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Resumen

En nuestra práctica médica en tierras venezolanas nos llamó la atención la alta incidencia de Litiasis Renal y el alto costo del tratamiento, en la mayoría de los casos inaccesible para nuestros pacientes. La Auriculoterapia dentro de los microsistema es de fácil aplicación y aceptación por los pacientes, ya que sienten rápida mejoría y solo acuden una vez a la semana para el cambio, actúa armonizando las energías del ser humano de tal manera que armoniza las emociones y cura las afecciones. 

Se realizo un estudio Longitudinal, en la población de Valle de la Pascua,  Estado Guarico, en el período de junio del 2004 a junio del 2005, sobre la efectividad del tratamiento de la Litiasis Renal con Auriculoterapia, en todos los pacientes que acudieron a la consulta de Barrio Adentro con diagnostico ultrasonográfico. Se les realizo tratamiento mediante la punción con agujas fijas en diferentes puntos (Riñón 1, Riñón 2, Uréter, Vejiga, Punto Cero, Shen Men, Tono Simpático y Subcortex), con dos ciclos de tratamiento de 3 semanas cada, luego se realiza una evaluación de mejoría clínica en cada ciclo y al final de la mejoría ultrasonográfica. A los 15 días mostraron mejoría clínica, Sin diferencia entre uno y otro sexo, a los 30 días de tratamiento son mas los que respondieron positivamente, en la evolución por ultrasonido la mejoría es de un 75% algo menor que la clínica. Concluyendo que el tratamiento con Auriculoterapia fue efectivo, sencillo y sin efectos colaterales. 
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‘’La medicina no es concreta y nadie sabe la mayoría de sus secretos. Las formas de la Medicina son tan amplias y su alcance es tan inmedible como la distancia entre el cielo y el fondo del mar.´´ 

 Su Wen 

Capítulo 78.
INTRODUCCION.

Desde el inicio de nuestra práctica médica en estas tierras venezolanas nos llamó la atención la alta incidencia de Litiasis Renal en las poblaciones que atendimos, afección que por demás produce todo un complejo sintomático entre el que se encuentra el dolor (Cólico nefrítico), síntoma que imposibilita de acudir a trabajar y crea mucha ansiedad en el resto de la familia. También pudimos darnos cuenta del alto costo del tratamiento, en la mayoría de los casos inaccesible para nuestros pacientes. Por todo esto decidimos en primera instancia buscar un tratamiento más económico que ofrecer a los pacientes aquejados de esta afección.

Basándome en  la Resolución Ministerial Nº 9 de fecha 4/2/97 del MINSAP, que establece la ejecución de la Directiva 26, del segundo Secretario del Comité Central del PCC y Ministro de las FAR con fecha 18/1/95, actualmente Decreto Ley 42-82, donde se establecen los principales lineamientos para la elaboración y puesta en práctica de un Programa Nacional para el desarrollo y generalización de la Medicina Natural y Tradicional en el país(1) decidí  utilizar una técnica natural en el tratamiento de esta enfermedad: la auriculoterapia.

El Síndrome de Litiasis renal se define por la expulsión de uno o varios cálculos, su observación radiológica o ultrasonográfica, y/o su extracción por endoscopia o cirugía. El cólico nefrítico no constituye per se una evidencia suficiente. Los signos y síntomas de litiasis pueden ser nulos (litiasis asintomática), consistir en episodios de dolor característico (cólico nefrítico), acompañados o no de hematuria, o estar en relación con sus complicaciones. Los cálculos próximos a la unión ureterovesical se manifiestan sobre todo por síntomas urinarios bajos (disuria, polaquiuria y urgencia miccional). (2) Algunos pacientes acuden a consultan por manifestaciones clínicas relacionadas con las complicaciones de la litiasis (infección, obstrucción o insuficiencia renal), por lo que en esta población es importante el pensar en esta patología.

Los cálculos renales son estructuras cristalinas incluidas en una matriz orgánica, que se forman en las papilas renales y crecen hasta que, de forma aleatoria, se rompen y los fragmentos pasan al sistema excretor. Están compuestos por materiales que normalmente se eliminan por la orina, el más frecuente es el de oxalato cálcico, una sal del ácido dicarboxílico, producto metabólico que se elimina por la orina. Estos cálculos están formados por cristales de oxalato cálcico monohidrato (whewelita) o de oxalato cálcico dihidrato (bedelita). (2).  

En los países occidentales la litiasis predomina en el sexo masculino, con una proporción varón/mujer de 2/1, y se presenta fundamentalmente durante la tercera década de la vida. En las mujeres existe un segundo pico de incidencia sobre la quinta década de la vida, como consecuencia de la hipercalciuria inducida por un aumento de reabsorción ósea relacionado con la menopausia. Aproximadamente un 30% de pacientes con litiasis tiene algún familiar de primer orden afecto de la misma patología. (2)

La formación de un cálculo se explica por el paso de orina sobresaturada en una o varias sales litógenas. La reducción del volumen de orina y la estasis urinaria favorecen la cristalización, la primera al aumentar la concentración de las sales y la segunda al favorecer el crecimiento del núcleo primitivo y retener más tiempo en el sistema urinario los núcleos cristalinos formados.

Las litiasis cálcicas constituyen aproximadamente el 65-70% de todas las litiasis. (2)
Los estudios acerca de la historia natural de la enfermedad litiásica han demostrado que cuando un paciente elimina su primer cálculo, existe un riesgo del 15% de que forme otro en 1 año, un 40% de que lo forme a los 5 y un 50% a los 10 años. Es necesario determinar las sustancias formadoras de cálculos en la orina y realizar la historia clínica para planificar la profilaxis, que debe empezar recuperando y analizando el cálculo. Los diuréticos tiacídicos, los álcalis potásicos y el aumento en la ingesta líquida pueden reducir la velocidad de formación de cálculos (3)

Aunque muchos cálculos son asintomáticos, suelen determinar dolor, hemorragia, obstrucción e infección secundaria. Se pueden producir dolores de espalda o cólicos renales cuando los cálculos obstruyen uno o más cálices, la pelvis renal o el uréter. El cólico renal cursa con un dolor intermitente e insoportable, que se suele originar en el flanco o la fosa renal y se irradia por el abdomen siguiendo el curso del uréter hacia la región genital y la parte interna del muslo. Los cálculos vesicales pueden determinar dolor suprapúbico. 

Los síntomas digestivos (náuseas, vómitos, distensión abdominal, cuadro clínico de íleo) pueden ocultar su origen urinario. Se producen a menudo fiebre, escalofríos, hematuria y micciones frecuentes, sobre todo cuando el cálculo se elimina por el uréter. El riñón afectado puede dejar de funcionar transitoriamente en los cólicos renales agudos, incluso después de que el cálculo se haya eliminado de forma espontánea. (3)

El tratamiento siempre ha estado encaminado ala mejoría de los síntomas, y muy pocas veces a la causa. El tratamiento inicial incluye analgésicos y líquidos por vía oral o intravenosa para favorecer la eliminación del cálculo por la orina.  La litotricia extracorpórea por ondas de choque es un procedimiento en el que se utilizan estas ondas para fragmentar el cálculo sin necesidad de cirugía. • Si el cálculo es demasiado grande y obstruye el riñón afectado o provoca infección, puede requerirse cirugía. • En función de la causa del cálculo, el médico puede prescribirle diferentes medicamentos o sugerirle cambios en la dieta para impedir una recurrencia. (4)

Se conocen tratamientos naturopático durante las crisis entre ellos, Infusiones de brezo, grama, arenaria y menta. Se utilizan dos pizcas de cada hierba y una cantidad de agua equivalente a un vaso. Dejar en reposo cinco minutos, filtrar y tomar tres a cuatro tazas al día. No añadir azúcar. 

Baño de tronco muy caliente de 10 a 45 minutos. En caso de cálculos renales, el agua ha de estar tan caliente como se pueda resistir, pues de esta forma se dilatan los uréteres y el cálculo podrá salir más fácilmente al exterior sin el dolor tan intenso que supone un cólico de este tipo. Dentro y fuera de las crisis, puede utilizarse la reflexología. Para ello se trabajará el sistema urinario utilizando la técnica del pulgar descrita en el apartado de reflexología, Tratamiento homeopático con Berberis vulgaris, Cantharis,  

Lycopodium, Pareira brava  y la fitoterapia como por ejemplo COLA DE CABALLO Diurético, afecciones renales y de vejiga, cálculos y arenillas y QUIEBRA PIEDRA Diurético, balsámico y disolvente. Disuelve y elimina cálculos y arenillas de riñones y vejiga.
Expectorantes y febrífugo. (5)

Huang Di, el legendario y famoso Emperador Amarillo, quien vivió desde 2695 hasta 2589 ac, tuvo una larga conversación con su médico Qi Bo, lo que dio lugar a que 23 centurias más tarde se escribiera el clásico de medicina interna conocido como Nei Jing (El Emperador Amarillo), primer libro del que se tiene noticias sobre la Medicina Tradicional China y que actualmente se utiliza en el estudio de esta ciencia, aunque con algunas modificaciones de su texto según diferentes autores. Este tratado de medicina tiene dos partes: el Su Wen que originalmente consistía en 9 volúmenes con 81 secciones e incluía aspectos de anatomía, psicología, patología, diagnóstico, etiología, diferenciación de síndromes, prevención y tratamiento de enfermedades y aspectos de las teorías (Bases de esta medicina) Yin-Yang, de los 5 Elementos, el movimiento de la energía y la relación entre los seres humanos y el medio ambiente; la segunda parte el Ling Shu compuesto por 9 volúmenes, luego extendidos a 12, contiene elementos descriptivos de los canales y colaterales, teorías, aplicación clínica y métodos de la acupuntura y la moxibustión. (6)

La Acupuntura (punzar con agujas, derivado del Latín) o Zhen Jiu en Chino que significa aguja y moxibustión (los dos métodos clásicos utilizados principalmente), técnica utilizada para la estimulación de un punto de acupuntural (punto con relativa baja resistencia eléctrica en la superficie de la piel, los que son utilizados como indicadores diagnóstico y como tratamiento para la Energía vital del cuerpo o Qi), tiene sus orígenes en la Socidad primitiva (40 000-4 000 ac). (6)

Antes de que los objetos de hierro fueran inventados, se utilizaban las agujas hechas de piedras afiladas (Bian Shi), e incluso de huesos y carapachos. De acuerdo al Su Wen las agujas de piedras son originarias de la parte Sureste de China y la moxibustión de la parte Noreste. (7)

 Esta técnica milenaria evolucionó a lo largo de los siglos tomando para su mejor aplicación los avances tecnológicos, así surgen las agujas de diferentes metales incluido el acero inoxidable, elaborado por la mano del hombre, la electroacupuntura, la láserpuntura, y otras.

Los microsistemas de acupuntura son sistemas energéticos contenidos en cada parte del cuerpo los cuales tienen en su interior representaciones holográficas de otras partes, sistemas u órganos  del cuerpo (8), tales como el pie, el rostro, o la oreja.

El microsistema de acupuntura de la oreja es también conocido como Auriculoterapia, por su doble utilización como método diagnostico y de tratamiento.(9) En El Emperador Amarillo también se hace referencia a los seis meridianos Yang directamente conectados a la aurícula y los seis meridianos Yin indirectamente conectados a ella (6). Estos puntos auriculares chinos de la antigüedad no estaban organizados somatotopicamente. 

En el antiguo Egipto, Grecia y Roma (400ac) médicos como Hipócrates y Galeno reportan el uso de aros en las orejas y otras formas de estimulación de las mismas para varios problemas de salud, particularmente desordenes menstruales y sexuales. En la antigua Persia (200ac) hay reportes de tratamiento de Ciatalgia con cauterizaciones en la aurícula. En la Edad Media (1500dc) fue importada la Acupuntura a Europa, incluido el uso de los microsistemas. Durante el Renacimiento hay reportes escasos del uso de las cauterizaciones auriculares para el dolor provocado por la ciatalgia. No es hasta 1950, en la Francia Moderna que el Dr Paul Nogier, un neurólogo de Lyon, desarrolla el Mapa Somatotópico de la aurícula basándose en la suposición de que era como un feto invertido. Su trabajo es presentado en Francia y comunicado a la Sociedad Alemana de Acupuntura, finalmente es llevado a China por los años 60 donde un grupo de médicos del ejercito verifica este u Occidentales. descubrimiento aplicándolo en un grupo de 2000 pacientes como parte del esfuerzo de Mao Tse Tung de occidentalizar la Medicina China(7). 

En la década del 60 fue de gran importancia los aportes realizados  por Vietnam y China, siendo los Vietnamitas los primeros en usar los puntos auriculares para el tratamiento de diferentes enfermedades, los Chinos se destacaron en la utilización de Auriculoterapia en la Analgesia Acupuntural. (7)

A América llega en 1948 por Argentina a través del Dr. José A Rebuelto, teniendo un papel destacado en su desarrollo los profesores Sussman y Floreal Carballo, este último visitó Cuba en 1962 y dictó conferencias de acupuntura durante un cursillo de verano (10), que no fue de inicio bien acogida por algunos  médicos, no obstante desde ese entonces  quedo sembrada en nuestra fértil tierra esa semilla milenaria. 

El profesor Pérez Carballás, publicó en 1980 un manual de acupuntura y a iniciado a muchos de nuestros médicos en la práctica de esa terapia. Cada vez son más los médicos cubanos que cuentan con la acupuntura en su arsenal terapéutico. (10)

La aplicación de la Medicina Tradicional Asiática tiene sus bases teóricas en las Teorías Antiguas u Orientales y en las Teorías Modernas

Entre las Orientales se encuentran:

Teoría Yin-Yang: son las denominaciones que se les da a los dos principios fundamentales o fuerzas universales, siempre opuestas y complementándose mutuamente. Son conceptos filosóficos de la antigüedad aplicados a todos los fenómenos materiales y usados en Medicina Tradicional Asiática en anatomía, fisiología, patología, diagnóstico y tratamiento. (10)

Teoría de los Cinco Elementos: es una teoría materialista dialéctica primitiva en la que se basan los antiguos para explicar los fenómenos de la naturaleza, quienes decían que todo en ella estaba formado por cinco elementos: madera, fuego, tierra, metal y agua y que estos tenían relación de creación ( la madera es la madre del fuego, este de la tierra, esta del metal, este del agua y esta de la madera porque de ellos nacen y se alimentan) y de dominio ( el agua domina al fuego porque lo apaga, el fuego domina al metal porque lo funde, el metal domina a la madera porque la corta, la madera domina a la tierra porque la penetra con sus raíces y la tierra domina al agua porque la absorbe). (10-11) 

Teoría Zang Fu: explica las formas y funciones de los órganos y sistemas del cuerpo. Se plantea que surge de las dos anteriores y se basa en el criterio de los médicos antiguos de que en el organismo humano existían 10 órganos principales, los cuales fueron clasificados como Yin y como Yang, atendiendo esta clasificación los órganos Yin (Zang) son los sólidos (Bazo-Páncreas, Hígado, Pulmón, Corazón y Riñón) y los Yang (Fu) son los huecos (Estómago, Vesícula Biliar, Intestino Delgado, Intestino Grueso y Vejiga). Se incluyen en esta clasificación el Pericardio y San Jiao o Triple recalentador como órganos Zang y Fu respectivamente. (10-11-12)

Teoria King Lo: es la concepción de los meridianos vinculada de forma manifiesta con la Teoría Zang-Fu. Según ella existe todo un sistema de puntos tanto dístales como proximales integrados por subsistemas de puntos, ligados entre sí por meridianos o canales.  Se considera la existencia de 361 puntos de influencia repartidos en 12 canales pares principales (Bazo-Páncreas, Estómago, Pulmón, Intestino Delgado, Riñón, Vejiga, Hígado, Vesícula Biliar, Corazón, Intestino Grueso, Pericardio, Triple Recalentador) y dos impares (Vaso Concepción y Vaso Gobernador).  También se plantea la existencia de 15 canales secundarios y de 8 extraordinarios o maravillosos en los que se incluyen los dos impares antes mencionados. Los meridianos son vías funcionales que relacionan puntos específicos, los de acupuntura.

Entre las Occidentales están:

Teoría Melzakc y  Wall: Teoría de las puertas de entrada. Plantea que a nivel del SN existe una o varias puertas de entrada compuestas por diferentes fibras que permanecen abiertas al paso del dolor, que viaja por fibras afinas, poco mielinizadas o amielinizadas, velocidad de conducción baja. El estimulo acupuntural viaja por fibras A( gruesa, mielinizada, alta velocidad de  conducción, por lo que el estímulo llega primero al tálamo y cierra la compuerta al paso del dolor logrando la analgesia.

Teoría Neuroendocrina: Plantea que la mayoría de los puntos de Acupuntura  están situados en meridianos cuyos trayectos son cercanos a ramas nerviosas importantes de carácter neuro vegetativo, igualmente coinciden con plexos neuro vasculares (somáticos y viscerales). Relacionados con ganglios y estructuras cerebrales superiores.

El organismo produce morfinomiméticos (encefalinas, endorfinas) capaces de aliviar el dolor. La acupuntura provoca una estimulación y facilita la acción de ambas, la que es reforzada por serotonina y acetilcolina.

Teoría Iónica: En el tejido dañado hay bloqueo de la membrana celular impidiendo la circulación iónica de Na, K, Ca, Mg.

 La acupuntura produce neuromodulación, facilitando la circulación iónica. Activa la bomba de sodio - potasio, con cambios en el potencial de membrana facilitando la conducción nerviosa.

Teoría Inmunológica: El estímulo acupuntural actúa sobre el Sistema Retículoendotelial provocando:

· Reacción antígeno - anticuerpo.

· Incremento de Leucocitos.

· Incremento de Gammaglobulinas y otras sustancias que aumentan la resistencia inmune del organismo.

Existen otras muchas teorías que tratan de explicar los efectos de la acupuntura pero las enunciadas aquí son las más conocidas. Aunque cada una por separado no explica todos los efectos de la acupuntura, en conjunto si lo hacen e incluso pueden explicar por si solas algunos efectos. (10)

Como ya hemos explicado anteriormente el microsistema auricular es de los más utilizados actualmente en el diagnóstico y tratamiento. Entre las formas de estimular los puntos auriculares se encuentran: la inserción de agujas que puede ser temporal (de 20 a 30 minutos) o semipermanente (de 7 a 10 días), colocación de semillas de forma semipermanente, masaje, estimulación eléctrica,  aplicación de frío, aplicación de calor a través de moxas, Rayos Láser, sangría, magnetoterapia y otras.
También tiene sus contraindicaciones como lo son: 

· Durante el embarazo en puntos abortivos. 
· En aquellas zonas de la oreja donde exista inflamaciones, infecciones o algún otro tipo de lesión. En ellos la puntura lejos de aliviar o mejorar el cuadro que presenta el paciente, lo agrava. 
· No debe efectuarse en: pacientes asténicos, en ayuno prolongado, luego de ingerir comidas abundantes, después de la realización de un ejercicio demasiado violento o posterior a una hemorragia importante. 

· En las probables enfermedades quirúrgicas  puede enmascarar los síntomas y signos clínicos que las caracterizan y facilitar así que la enfermedad continúe un curso subclínico y aparezcan de forma enmascarada complicaciones que agraven el estado del paciente. (13)
Sin dudas, la superficie auricular es una zona donde se reflejan los órganos internos y otras partes del organismo. EI sistema nervioso constituye el elemento anatómico básico de esta representación, su modo amplio de difusión, la confluencia en sus centros todos los estímulos procedentes del medio interno y externo, así como su común origen ontogenético con la piel, son claras razones para este planteamiento. 

La oreja posee una amplia inervación sensitiva y vegetativa, procedente de Centros nerviosos que también reciben información de las vísceras; por tanto, estímulos terapéuticos aplicados en la zona o punto correspondiente al órgano afectado, generan impulsos que transcurren por fibras A Alfa, A Beta y A Gamma, trasmisoras de sensaciones (no dolorosas) de tacto, presión, temperatura y propioceptivas, que llegan a los núcleos sensitivos de los nervios craneales y del cuerno posterior de la ME (Láminas III-VI) donde confluye también la información sensorial precedente del tal órgano. 

Luego el impulso es trasmitido a otras estructuras del SNC por múltiples interconexiones algunas de ellas hacen consciente el estímulo por las vías habitualmente descritas, llegan a importantes centros que abarcan el sistema límbico, tálamo, hipotálamo, FR, núcleos de los nervios craneales, cerebelo, corteza cerebral y otras, donde se activan, mecanismos capaces de regular o modular la información llegada a ellos por vía vegetativa desde la estructura dañada.(11-14) 

La respuesta de ajuste es conducida por tractos descendentes hasta los centros vegetativos de los sistemas simpático (CVIII -Thl-LlI ó LIII) y parasimpático (núcleos vegetativos de los nervios craneales y segmentos SI -SIV) y de éstos por los nervios periféricos al órgano en cuestión. (15-16)

Dado que la utilización del microsistema auricular para el tratamiento de la litiasis renal es de fácil aplicación y aceptación por los pacientes, ya que sienten rápida mejoría y solo acuden una vez a la semana para el cambio de parches, además teniendo presente sus contraindicaciones generales no son frecuentes reacciones adversas, decidimos utilizar este método para el tratamiento de esta patología con tanta incidencia en nuestra población.

Con todo lo referido en los antecedentes y el marco teórico, enfatizamos que para resolver nuestro problema de salud, la frecuencia de la litiasis renal en la comunidad, que se hace nuestro problema científico lo llevaremos con la evaluación del tratamiento del mismo con la Auriculoterapia.

HIPOTESIS.
El tratamiento con Auriculoterapia será efectivo en el  tratamiento de la  Litiasis Renal de los pacientes con esta patología, en Valle de La Pascua Venezuela.

OBJETIVOS.

GENERAL.

Evaluar la efectividad del tratamiento con Auriculoterapia en los pacientes con Litiasis Renal en Valle de la Pascua en el período de Junio del 2004 a junio del 2005.

ESPECIFICOS.

· Relacionar los pacientes según sexo, color de la piel, edad y nivel educacional con respuesta al tratamiento.

· Mostrar  que la Auriculoterapia es una nueva opción en el tratamientos  de la Litiasis Renal

· Valorar evolución clínica y ultrasonográfica de la Litiasis Renal al finalizar el segundo ciclo de tratamiento.

MATERIAL Y METODO.

Se realizó un estudio longitudinal, en la población de la Parroquia de Valle de la Pascua, Municipio Infante, Estado Guarico, Venezuela, en el período comprendido entre junio del 2004 y junio del 2005, sobre la efectividad del tratamiento de la Litiasis Renal con Auriculoterapia, en todos los pacientes que acudieron a la consulta de Barrio Adentro en la comunidad de La Gracia de Dios o fueron  remitidos por otros Médicos por padecer de Litiasis Renal.

Como criterio de inclusión de la muestra se tuvo en cuenta que los pacientes tuvieran estudio previo  ultrasonográfico de confirmación de la Litiasis Renal realizado en el CDI Simón Bolívar de nuestra Parroquia con el médico Especialista en Imagenología que allí laboraba, no tuvieran patologías asociadas, estén entre los 20 y los 60 años, que no hayan recibido tratamiento farmacológico o se hayan automedicado, que no fueran portadores de ninguna de las contraindicaciones propias de la técnica a utilizar(9) y que den su consentimiento para participar en el estudio, quedando constituida la muestra por 44 pacientes. Todos los demás fueron  excluidos.

Se creo como instrumento una historia clínica encuesta (anexo 2), donde la autora del trabajo recogió los datos obtenidos en el interrogatorio en primera consulta como  edad, color de la piel, sexo y nivel educacional y Antecedentes patológicos personales y donde se  siguió la evolución clínica en los dos ciclos de tratamiento. De igual forma se le explicó a cada paciente previo a  que firmaran el acta de consentimiento informado (anexo 1), en que consiste el tratamiento con  la Auriculoterapia, que será mediante la punción con agujas fijas de diferentes puntos (Riñón 1, Riñón 2, Ureter, Vejiga, Punto Cero, Shen Men, Tono Simpático y Subcortex) (9), alternando cada oreja semanalmente hasta completar tres semanas de tratamiento para un primer ciclo, donde se realiza una evaluación de mejoría clínica. Descansar dos semanas y repetir en un segundo ciclo con evaluación ultrasonográfica (con el mismo Especialista de Imagenología en el CDI) y de mejoría clínica final. La colocación de las agujas se realiza previa asepsia de la oreja con torunda humedecida en alcohol de 90grados, se localizan los puntos verificando que sean reactivos, para esto se le explica al paciente que cuando se ejerza presión con el localizador debe sentir una sensación de corriente, calor o discreto dolor; es muy importante la correcta ubicación de los puntos a punzar pues así evitamos molestias innecesarias a los pacientes. Una vez ubicados los puntos de tratamiento y verificados que 

sean reactivos procedemos a la colocación de las agujas las que cubrimos con adhesivo para protegerlas y fijarlas. Se orienta presionar las agujas durante un minuto en cualquier momento del día y tratar de que no se mojen o se caigan, de suceder esto debe acudir de inmediato para su recambio. En el caso de las pacientes femeninas comenzaremos el tratamiento por la oreja derecha y en el caso de los pacientes masculinos por la oreja izquierda.
Operacionalización de Variables

Edad 

Se escogió de 20 a 60 años por ser las edades mas frecuentes en que aparecen las litiasis renal y se divide en grupos decenales para mejor comprensión 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59 años.

Sexo

Según sexo biológico. Masculino y femenino

Color de la piel 
Se toma el color de la piel como referencia. Se divide en Blanco, Negro o Mestizo

Nivel de escolaridad
 Analfabetos sin nivel de instrucción





Primaria, si sabe leer y escribir





Primaria terminada curso hasta 6to grado

Liceo sin terminar. 
Haya dejado los estudios antes de concluir 5to año





Liceo terminado graduado de bachiller o Técnico





Superior Universitario

Universitario 
titulo universitario o estudia Actualmente en la Universidad

Mejoría Clínica
Si
ausencia de síntomas y Examen Físico negativo

No
persisten todos o algunos síntomas y/o el Examen Físico mantiene signos positivos

Mejoría ultrasonográfica
Si
ausencia o disminución de tamaño del                      calculo





NO presencia de cálculo o no modificación en su 



tamaño


Todos estos aspectos plasmados en la encuesta se desglosaron de manera conveniente para  garantizar una recolección operativa del dato primario, creando una base de datos utilizando el programa Excel. Se utilizo la Frecuencia Absoluta y el Porcentaje como medida de resumen.

El procesamiento estadístico se realizo con el paquete estadístico Epidat, y el procesamiento estadístico utilizado fue el siguiente:

Prueba de Chi-cuadrado para la tendencia de variables.

Se utilizaron los niveles de significación estadística de p > 0,05( no significativo) p < 0,05 ( significativo) y p < 0,01( muy significativo) de cometer error alfa.

Los recursos utilizados para la confección del informe final fue una computador Pentium IV , con software de Windows Xp y Office 2003

Los resultados obtenidos se presentan en cuadros estadísticos y gráficos, con una particularidad estructural que atañe a las tablas, en las cuales se utilizó la variable evolución del tratamiento.

Por último discutimos nuestros resultados  siguiendo la interrelación entre resultado-marco teórico y los objetivos planteados comparándolos con la literatura especializada nacional e internacional a fin de obtener conclusiones que den respuesta a nuestra hipótesis.

Recursos Humanos
Maestrante Esp de MGI (autora del trabajo)





Tutor  MsC Especialista de MGI





Colaborador Esp Imagenología

Recursos Materiales 
Agujas de presión 0.26x2mm





Localizador de puntos





Torundas de gasa





Adhesivo





Alcohol 90 grado 

Computadora Celerón con programas necesarios





Hojas, impresora, material de oficina. 

Análisis y Discusión de los Resultados

Tabla 1
	Relación de pacientes con litiasis renal según edad, raza y sexo



	Edad
	Blanca
	Mestizo
	Negro
	Total

	
	Masculinos
	Femeninos
	Masculinos
	Femeninos
	Masculinos
	Femeninos
	Masculinos
	Femeninos

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-29
	3
	6,8
	0
	0
	8
	18,1
	3
	6,8
	0
	0
	1
	2,2
	11
	25
	4
	9

	30-39
	2
	4,5
	4
	9
	5
	11,3
	5
	11,3
	1
	2,2
	3
	6,8
	8
	18,1
	12
	27,2

	40-49
	1
	2,2
	2
	4,5
	3
	6,8
	1
	2,2
	0
	0
	0
	0
	4
	9
	3
	6,8

	50-59
	0
	0
	0
	0
	1
	2,2
	1
	2,2
	0
	0
	0
	0
	1
	2,2
	1
	2,2

	total
	6
	13,6
	6
	13,6
	17
	38,6
	10
	22,7
	1
	2,2
	4
	9
	24
	54,5
	20
	45,4

	fuente: HC encuesta


para sexo y raza X2=13,439 p< 0,5

para edad X2=4,691 p< 0,01958

En la tabla número 1, donde observamos la distribución de la muestra por sexo, edad y color de la piel apreciamos que existe un predominio en las edades de 30 a 39 años, 8 masculinos y 12 femeninos para el 18,1 % y el 27,2% respectivamente,  lo que no corresponde con la bibliografía revisada que plantea que los cálculos renales son mas frecuentes en la tercera década de la vida (2). 

Tampoco coincide con el predominio femenino durante la quinta década, por la menopausia, encontrando casi igualdad para los dos sexos en esta etapa. (2) Pensamos que estas dos diferencias en cuanto a la incidencia por edad de la Litiasis Renal está dada por la violencia social en que viven desde pequeños, lo que les enseña a no sentir miedo por sí mismos, esto varía cuando los hijos crecen y salen a la calle, entonces es que, en la cuarta década, sienten miedo por lo que a sus hijos les pudiera pasar, o por lo que pudiera sucederles a ellos mismos dada la disminución de sus capacidades físicas y las consecuencias que esto pudiera traerles a sus familias. Según la Teoría de los cinco elementos, base de la Medicina Tradicional Asiática la emoción miedo corresponde con el elemento agua, y con el también corresponde como órgano (Zang) el Riñón y como víscera (Fu) la Vejiga, al haber desequilibrio en el elemento se producen manifestaciones físicas del mismo y en este caso estarían dadas por la litiasis (11). Desde el punto de vista estadístico la edad si resulta significativa en este estudio donde la p= 0,1958.

Por las característica propias de la población latina y en particular de la venezolana la raza que predomina es la mestiza con 17 masculinos para un 38,6% y 10 femeninos para pacientes para un 22,7 % pero de forma general no hay  una relación entre la raza y los cálculos renales, encontrando en 

otros estudios realizados en América Latina  por diferentes autores que la raza no tiene relación con los cálculos renales. Relacionando los sexos vemos que 24 son masculinos para un 54,5% y 20 para un 45,4% femenino no existiendo en nuestra muestra diferencia en esta entidad entre 

masculinos y femeninos, aunque en la bibliografía revisada los cálculos renales se presentan con mayor frecuencia en los masculinos (2-17). Desde el punto de vista estadístico solo es significativa la edad, no siendo de igual forma el resto de las variables.

	Relación de pacientes con litiasis renal según edad y nivel de Instrucción

	Edad
	Nivel de Instrucción

	
	Analf
	PsT
	P T
	LsT
	L T
	Univ
	Total

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-29
	0
	0
	0
	0
	3
	6,8
	4
	9
	6
	13,6
	2
	4,5
	15
	34

	30-39
	0
	0
	6
	13,6
	2
	4,5
	7
	15,9
	4
	9
	1
	2,2
	20
	45,4

	40-49
	1
	2,2
	3
	6,8
	2
	4,5
	0
	0
	1
	2,2
	0
	0
	7
	15,9

	50-59
	2
	4,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	4,5

	total
	3
	6,8
	9
	20,4
	7
	15,9
	11
	25
	11
	25
	3
	6,8
	44
	100

	fuente: HC encuesta


Tabla 2

En la tabla 2 relacionamos la edad de los pacientes con el nivel de Instrucción, observando  que el nivel de instrucción de dicha muestra es predominantemente superior al liceo sin terminar donde se ubican 11 pacientes para el  25%, 11 para el liceo terminado para el 25% y 3 Universitarios para el 6,8%. Esto es debido a los nuevos programas que lleva a cabo la Revolución Bolivariana a través de las Misiones Educativas donde le da la posibilidad a todos los ciudadanos de ejercer su derecho a la educación. 

Esto nos hace más fácil que los pacientes entiendan el tratamiento y no sean fácilmente sugestionables. Apoyándonos en que la Auriculoterapia  es un sistema médico terapéutico (que implica aspectos psicoterapéuticos causales), holístico, reaccional y clínico. (10)

1. Psicoterapéutico: ya que su objetivo central no es administrar remedios, sino proporcionar ayuda para que el paciente descubra las causas reales e inconscientes de su enfermedad.

2. Causal: Porque persigue modificar el origen de los síntomas, el núcleo del cual parte y en donde se encuentran las verdaderas razones de la patología.

3. Holístico: Porque la acción de la auriculoterapia es sobre la totalidad del organismo.

4. Reaccional: Porque su acción se desarrolla directamente sobre los procesos patológicos funcionales o lesionales, es decir provoca un cambio en la estructura emocional y energética del paciente y estas estructuras inciden sobre los cursos patológicos modificándolos.

 6. Clínico: Porque toma como dato primario de sus procedimientos la singularidad irrepetible de cada sujeto y busca hallar el sentido particular de las manifestaciones y síntomas de la persona. (10) 

Tabla 3

	Edad
	Mejoría a las tres semanas de tratamiento



	
	Masculinos
	Femeninos
	SubTotal
	Total

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	No
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-29
	10
	22,7
	1
	2,2
	3
	6,8
	1
	2,2
	13
	29,5
	2
	4,5
	15
	34

	30-39
	7
	15,9
	1
	2,2
	10
	22,7
	2
	4,5
	17
	38,6
	3
	6,8
	20
	45,4

	40-49
	3
	6,8
	1
	2,2
	2
	4,5
	1
	2,2
	5
	11,3
	2
	4,5
	7
	15,9

	50-59
	0
	0
	1
	2,2
	1
	2,2
	0
	0
	1
	2,2
	1
	2,2
	2
	4,5

	total
	20
	45,4
	4
	9
	16
	36,3
	4
	9
	36
	81,8
	8
	18,1
	44
	100

	fuente: HC encuesta

X2=14,968 p< 0,01


La mejoría clínica en el primer ciclo de tratamiento que viene dada por la ausencia de síntomas y un examen físico negativo del sistema renal, se observo presente en 36 pacientes para el 81,8% de la muestra, mostrando así  mejoría clínica a los 15 días de tratamiento, siendo de ellos 20 masculinos para el 45,4% y 16 femeninos para el 36,3%. No se aprecia diferencia entre uno y otro sexo. Sin embargo no se aprecia diferencia con relación a la edad de los pacientes en cuanto a la mejoría clínica a los 15 días,  ni desde el punto de vista estadístico se ve diferencia significativa ya que  X2=14,968 p< 0,01 demostrando que la mayoría de los pacientes con este método de auriculoterapia va resolviendo los síntomas en la medida que equilibran sus energías sin tener relación directa con la edad y el sexo. 

Tabla 4

	Mejoría cliníca al finalizar el Segundo ciclo.



	Edad
	Masculinos
	Femeninos
	Total

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	No

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-29
	11
	25 
	0
	0 
	4
	9 
	0
	0 
	15
	34 
	0
	 0

	30-39
	8
	18,1 
	0
	 0
	12
	27,2
	0
	0 
	20
	45,4 
	0
	 0

	40-49
	4
	9 
	0
	 0
	2
	4,5 
	1
	2,2 
	6
	13,6 
	1
	 

2,2

	50-59
	 0
	 0
	1
	2,2 
	1
	2,2 
	 0
	 0
	1
	2,2 
	1
	 2,2

	total
	23
	52,2 
	1
	2,2 
	19
	43,1 
	1
	2,2 
	42
	95,4 
	2
	 4,5


fuente: HC encuesta

X2=14,968 p< 0,0001

En la tabla número 4 podemos observar como al finalizar el segundo ciclo de tratamiento 42 pacientes para el 95,4% respondieron positivamente, no teniendo ningún tipo de sintomatología y siendo su examen físico negativo (no encontrándose los PPRU anteriores y posteriores positivos y negativa la MPP), no existiendo además diferencias entre los dos sexos. Esto asevera en nuestro estudio que en la medida que se logra equilibrio energético los síntomas y signos van desapareciendo, coincidiendo con otros estudios donde los síntomas mejoran de igual forma. (18)

 Desde el punto de vista estadístico la existe un gran significancia estadística con los que responden positivamente al tratamiento y los que no.

Tabla 5

	Relación de pacientes que por Ultrasonografía evolutiva disminuyeron de tamaño los cálculos o desaparecieron según edad



	Edad
	Evolucion Ultrasonografica

	
	Masculinos
	Femeninos
	Total

	
	Si


	No


	Si


	No


	Si


	No



	
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	20-29
	9
	18,1 
	2
	4,5 
	4
	9 
	0
	 
	13
	 29,5
	2
	4,5 

	30-39
	6
	13,6 
	2
	4,5 
	10
	22,7 
	2
	4,5 
	16
	36,3 
	4
	 9

	40-49
	2
	4,5 
	2
	4,5 
	2
	4,5 
	1
	2,2 
	4
	9 
	3
	6,8 

	50-59
	0 
	0 
	1
	2,2 
	0
	 0
	1
	2,2 
	0
	0 
	2
	4,5 

	total
	17
	38,6 
	7
	15,9 
	16
	36,3 
	4
	9 
	33
	75 
	11
	25 

	fuente: HC encuesta

X2=8,546 p< 0,0359


En la tabla anterior, donde se muestra la evolución por ultrasonido, vemos como en 17 pacientes masculinos para el 38,6% disminuyo el tamaño de los cálculos o desaparecieron, al igual ocurrió en 16 mujeres para el 36,3% no existiendo diferencia entre los sexos. En cuanto a la edad sí hay diferencia en la disminución de tamaño de los cálculos o su desaparición, tanto desde su significación estadística como su significación clínica, donde apreciamos que de solo 2 pacientes entre las edades de 50 a 59 ninguno de ellos presento mejoría ultrasonográfica. 

Por eso podemos decir que la Auriculoterapia tiene un efecto sobre todo el organismo humano y actúa equilibrando la energía que circula por el. ( 12) 

Del total  de pacientes, 33 para el 75% resolvieron ya sea disminuyendo el tamaño o desapareciendo los cálculos renales. 
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En  este gráfico queremos mostrar como se comportó la mejoría clínica respecto a la mejoría ultrasonográfica, observando que la mejoría clínica es de un 95.5% en los pacientes tratados y la ultrasonográfica es de 75 %. Tanto en una como en la otra se evidencia la efectividad de la Auriculoterapia.  

 En estas comunidades existe gran desequilibrio emocional, lo que lleva a la enfermedad y en especial en este caso que la emoción que predomina es el miedo por las condiciones de violencia e incertidumbre que viven muchas personas.

“El miedo, dice el Nei Jing, es una agresión a los riñones”, (6) 

Conclusiones

El  tratamiento con Auriculoterapia en los pacientes con Litiasis Renal en Valle de la Pascua  fue efectivo, sencillo y sin efectos colaterales para los pacientes, no observándose diferencia en cuanto al sexo y la raza y si con la edad.

Recomendaciones

Sensibilizar al personal médico para utilizar los tratamientos de la medicina natural y tradicional específicamente la auriculoterapia.

Que la Auriculoterapia forme parte del arsenal terapéutico de nuestros médicos en la comunidad por ser fácil de aplicar y económico.
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ANEXO 1

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO.

NOMBRE Y APELLIDOS:___________________________________

A través de la presente doy mi consentimiento para participar en el estudio donde voy a recibir tratamiento con Auriculoterapia para la Litiasis Renal. Se me han explicado las ventajas, contraindicaciones  y comprobada efectividad de este tratamiento.

          ________________




_______________

         FIRMA






FECHA

ANEXO 2

HISTORIA CLINICA.

NOMBRE Y APELLIDOS:

____________________________________________

EDAD:__________   SEXO____________

COLOR DE LA PIEL: __________________

ESCOLARIDAD: ____________________

APP: ___________________

RESULTADO DE LA ULTRASONOGRAFÍA: 


Inicio __________________________________________________________

Final______________________________________________________________________________________________________________________

FORMULA: ____________________________________________________________

_____________________________________________________________

1ra evaluación (final del primer ciclo) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2da evaluación (final del segundo ciclo)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

