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Resumen.

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en la Consulta de MNT del Hospital V.|
Lenin en Holguin, en el periodo de julio de 2007 a julio del 2008. El universo estuvo
constituido por 324 pacientes que asistieron a la consulta de Medicina Natural vy
Tradicional, quedando conformada la muestra por 110 pacientes seleccionados al azar
mayores de 16 afios. El dato primario se obtuvo a través de la entrevista y el examen
fisico que permitid confeccionarles la Historia Clinica Individual. Predominé el sexo
femenino (59.1%), el grupo de edad de 36 - 45 anos (30.9%), resultando el miembro
superior derecho el mas afectado (77.3%). Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron
el dolor (100%) y la impotencia funcional (96.4%) y hubo predominio de la forma aguda
de la enfermedad (70%), la que estuvo relacionada con el mejor resultado final. La
acupuntura resulté ser una alternativa terapéutica muy eficaz en el tratamiento de la

bursitis aguda, con un bajo indice de reacciones adversas.

Palabras Claves: Sistema osteomioarticular, acupuntura, tratamiento acupuntural, bursitis de

hombro.



Pensamiento:

“..el médico sabio era siempre el que se sentia mas perplejo a la cabeza del
enfermo. Esto es muy cierto, esta realmente perplejo, porque por una parte tiene
la conviccion de que puede obrar..., pero por otra, su ignorancia del mecanismo
de estas acciones lo detiene, porque su espiritu cientifico experimental, repugna
absolutamente producir efectos y estudiar fenomenos sin ftratar de

comprenderlos.”

Claudio Bernard



Introduccion:

La palabra dolor es muy dificil de definir, pues todas las personas alguna vez han
experimentado algun tipo de dolor, siendo un rasgo comun en nuestras vidas. Esto
determina que los médicos tengan un constante reto a la hora de atender pacientes que
refieren dolor en algun sitio de su organismo. Si se revisa el Diccionario Terminologico de
Ciencias Meédicas, vemos que en este se define el dolor como: “impresién penosa
experimentada por un érgano o parte de este y trasmitida al cerebro por los nervios sensitivos”
(1).

El dolor puede exteriorizarse mediante manifestaciones musculares (mimica facial, gestos,
gritos, actitudes); manifestaciones secretorias y circulatorias como lagrimas, sudor, palidez,
rubor, palpitaciones y por manifestaciones de tipo nervioso como temblores, fiebre y
convulsiones (2).

El sintoma dolor es una sefial de que existe alguna anomalia. Su localizacién, irradiacion,
sintomas acompafantes, entre otras valoraciones, permiten el diagnodstico adecuado, una
conducta protectora para preservar la vida y facilitar la recuperacién de la salud (3).

El dolor tiene la funcion biologica de alertar acerca de una enfermedad o lesion, sin embargo,
cuando se hace persistente no tiene la misma significacion, porque puede ser la manifestacion
de un proceso mas severo, capaz de destruir fisica y psiquicamente al individuo (4).

El dolor incapacita a un gran numero de personas en todo el mundo y en la actualidad a pesar
de existir un alto desarrollo cientifico técnico, no se ofrece un tratamiento adecuado a este
sufrimiento (5,6). Uno de los mayores retos de la medicina moderna radica en la seleccion de
tratamientos eficaces para el dolor (4,7).

Por su compleja naturaleza, el tratamiento del dolor, requiere de una vision multidimensional
que ha obligado a un cambio en la filosofia de la superespecializacion hacia concepciones
integradoras e interdisciplinarias (8,9).

La articulacion del hombro es una articulacion esferoidea que une el humero a la escapula (10).
La region anatomica del hombro esta compuesta por la union de tres huesos: humero,
escapula y clavicula. La escapula u omodplato, es un hueso de forma triangular y plana que se
adapta a la parte posterior del térax y que avanza hacia delante por medio de una prolongacién
o apdfisis, el acromion, para buscar la clavicula, formando la articulacion acromio-clavicular. En
su parte mas externa y por debajo del acromion, esta la cavidad glenoidea (10 -12).

En el humero, ademas de la cabeza, de forma casi esférica, presenta dos protuberancias
oseas, el troquiter o tuberosidad mayor y el troquin o tuberosidad menor, y una hendidura, la

corredera bicipital, por la que se desliza la porcién larga del tenddn del biceps.



La clavicula, el tercero de los huesos de la regién, tiene una forma de ese italica. Es un hueso
alargado, horizontal, que se extiende desde el esterndn hasta el acromion, huesos con los que
forma las articulaciones esterno-clavicular y acromio-clavicular.

En la conjuncion de los huesos del hombro se forman dos articulaciones y un espacio:
Articulacion acromio-clavicular. Si se rompen los ligamentos que la sujetan, se producen los
esguinces acromio-claviculares. La clavicula asciende y produce una deformidad en el hombro,
tolerable funcionalmente pero muy poco estética.

El espacio subacromial, entre el acromion y la cabeza del humero, es una cavidad muy
importante ya que por él circula, se desliza, un grupo de tendones esenciales para la elevacion
y rotacion del brazo, el llamado manguito de los rotadores. La lesion de estos tendones,
especialmente del llamado tenddn del supraespinoso, es origen de molestias, a veces muy
intensas, que obligan a tratamientos prolongados, incluyendo el quirurgico (9 -11).

El manguito de los rotadores esta formado por los tendones de los musculos supraespinoso,
infraespinoso, subescapular y redondo menor. El conjunto de estos cuatro tendones forma una
cofia, que rodea y cubre la cabeza del humero, partiendo del troquiter y extendiéndose por
debajo del acromion hasta el espacio por encima de la espina de la escapula. La misién
conjunta mas importante de estos musculos es la abduccion y rotacion del hombro. Otros
musculos que unen la escapula al brazo son el deltoides, gran masa muscular que forma el
relieve externo del hombro, el coraco-braquial y el redondo menor. Musculos que unen la
escapula al térax son: romboides mayor y menor, serrato y trapecio por detras y pectoral menor
por delante.

Estructuras vasculares y nerviosas: La mas importante es el plexo braquial, un racimo de
conexiones nerviosas formadas por las raices que nacen de la médula espinal en su porcién
cervical, que se protege en la axila, y que acaban diferenciandose en los tres nervios mas
importantes del brazo, el radial, cubital y mediano. En la parte posterior de la escapula hay que
mencionar el nervio infraescapular, cuya lesion produce una atrofia muy llamativa de la
musculatura posterior de la escapula (9 — 14).

La arteria mas importante es la humeral, que dara lugar a la arteria radial y a la cubital. Circula
en paralelo a los nervios que parten del plexo braquial y es rama de la arteria axilar que a su
vez lo es de la subclavia que, como su nombre indica, circula por debajo de la clavicula. A cada
arteria le corresponde una circulacion venosa de retorno de la sangre pero, ademas de la vena
humeral, tenemos que mencionar la vena basilica y la vena cefalica (10,11).

Mecanismo de la articulacion del hombro

Puesto que existe un contacto perfecto entre las superficies articulares, la cabeza del humero

puede moverse en torno a una gran variedad de ejes, produciéndose por lo tanto los mas



variados movimientos, que se dividen en cuatro tipos principales: movimientos de flexion y

extension, de abduccién y aduccién, de rotacién interna y externa y de circunduccion (10).

Los musculos del rotatorio que pasan debajo de la clavicula (hueso del cuello) y el acromion

(parte superior de la paletilla) alcanzan la cabeza del humero. La Bolsa (Bursa) subacromial, un

area de liquido, protege estos musculos contra los huesos que estan sobre ellos. Cuando esta

bolsa se inflama se llama "bursitis." Esto puede producir un dolor significativo en el hombro asi

como hacia abajo de la parte lateral de la parte superior del brazo (10,11).

Bolsas sinoviales periarticulares: Existen algunas bolsas sinoviales (serosas) entre la capsula y

los musculos periarticulares. Las mas importantes son:

1. Bolsa subtendinosa del subescapular, situada entre la capsula y la parte superior del tendén
del subescapular.

2. Bolsa sinovial bicipital, que envuelve el tenddn de la porcidn larga del biceps braquial en su
surco intertubercular.

3. Bolsa subacromial, situada entre la parte superior de la articulacion inferiormente y la
boveda acromiocoracoidea y el deltoides superiormente.

4. Bolsa sinovial subcoracoidea, situada entre la base de la apdfisis coracoides y la parte
vecina de la capsula articular por un lado, y el musculo subescapular por el otro.

5. Bolsa subtendinosa del infraespinoso, que a menudo se halla ausente.

Se encuentran también otras bolsas sinoviales como las del coracobraquial - pectoral mayor -

dorsal ancho - redondo mayor (10).

La bursitis de hombro se define como: “una entidad caracterizada por la precipitacion de las

sales de calcio a nivel de las bolsas serosas del hombro o en la porcion musculo-tendinosa del

manguito rotador. La region del hombro esta compuesta por las articulaciones acromio-

clavicular, acromio-humeral, esterno—clavicular y la relaciéon cuasi—articular entre la escapula y

la pared del térax”. Esta es la articulacion que tiene mayor margen de movimiento de todo el

cuerpo humano y por ello es especialmente vulnerable (15,16).

Son muy comunes las lesiones causadas por la traccidén y por las dislocaciones interarticulares,

alteraciones traumaticas del hombro y sus vecindades, procesos degenerativos que afectan las

partes blandas para articulares, también pueden presentarse casos de inflamacion aséptica

peri articular de los tejidos causada por factores internos o externos, enfermedades o procesos

reumatoides, por ser los tres primeros grupos etiolégicos los de mas peso atendiendo a la

frecuencia, nos inclinaremos a detallar mas sobre estos (15,16).

Es comun la observacion de microtraumatismos a repeticion que lesiona la regién estudiada,

de gran peso son los procesos degenerativos que afectan las partes blandas para articulares

(segunda articulacion del hombro) conformada por los musculos supraespinoso, infraespinoso,



redondo menor y subescapular estando la bolsa subacromial entre esta placa tendinosa vy el
acromion (15).

A medida que pasan los afios el tendén supraespinoso sufre alteraciones degenerativas, lo
mismo que otros tejidos fibrosos, sin embargo las alteraciones tienden a aumentar en este caso
por las fuerzas que traccionan en el a nivel de la insercion del troquiter. A veces con un
traumatismo minimo ocurre el desgarro en este punto. Las cuatro fuerzas componentes de los
musculos del manguito rotador y la fuerza del peso del humero transmitida hacia abajo siguen
traccionando y no permiten que cure la zona dafiada. Los esfuerzos naturales de reparacion
solo conducen a un exceso de tejido de granulacion a su alrededor. La lesion origina asi una
reaccion inflamatoria en la bolsa subacromial o periartritis. El tendén del supraespinoso se
traumatiza por friccion al entrar o salir entre la cabeza del humero y el acromion o ligamento
coracoacromial, cuando las pequefias roturas son sustituida por tejidos cicatrizados el tendén
pierde elasticidad normal y se afina y no amortigua entonces las fuerzas entre la cabeza del
humero y el acromion, de modo que la bola subacromial se inflama cronicamente (15,16).

Las lesiones de las porciones largas del biceps ocurren después de una rotura adyacente del
manguito rotador por una parte del tenddn, que queda expuesto al trauma al mover el hombro
(15).

El dolor, quizas es el sintoma mas temido y de mayor preocupacion de cualquier enfermedad
que tenga el hombre y es el motivo por el cual asisten a consulta. El dolor es una experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada con una lesion tisular real o potencial, o descrita
como producida por este. Los testimonios en cuanto a la omnipresencia del dolor se
encuentran al estudiar la historia de cualquier raza o civilizacién ' ' - E| tratamiento y alivio
del dolor es un derecho humano basico que existe independiente de la edad y que demanda
tratamiento por esta unica razén. Desde la antigledad se han empleado diferentes técnicas
terapéuticas para su alivio entre ellos la acupuntura (17, 20, 21).

La Medicina Natural y Tradicional naci6 en el extremo Oriente, aunque faltan datos
arqueoldgicos se presume que su origen remonta a unos 5000 afios, que su cuna fue China y
Corea y comenzo6 a practicarse en la edad de piedra; el primer libro que habla de acupuntura
en forma exhaustiva es el Nei — Ching, aparecido en la tercera centuria antes de cristo, llamado
también la Biblia de la acupuntura y se le atribuye al emperador amarillo (22 - 24).

Durante la dinastia Ching (1644 -1911) se comienza en China la declinacion de la acupuntura
y se acentua asimismo la influencia occidental en la medicina y comienza la ensehanza de la
Medicina Occidental en las universidades chinas quedando excluida la ensefanza de la
acupuntura en las mismas. No es hasta 1955 que se introduce un cambio fundamental en la
evolucion historica de la acupuntura con su reconocimiento oficial (22 - 24).

En la actualidad existen diseminados por toda china gran cantidad de hospitales dedicados
;



exclusivamente a la atencion de los pacientes con Medicina Tradicional (24).

Asi fue desarrollandose en otros paises como Japon, donde fue introducida en el aino 600 de
nuestra era y en Vietnam que adoptdé este método a comienzo de la era cristiana, siendo la
influencia China muy fuerte y en realidad no hay diferencias entre la acupuntura Vietnamita y
la China (24, 25).

En Europa se conoce la acupuntura en el Siglo XVII mediante informes proporcionados por los
Jesuitas de la Mision Cientifica Francesa de Pekin y que fueron publicados en Francia en los
anos (1671-1682). La acupuntura se difundié velozmente por toda Europa donde Alemania fue
uno de los paises que mas rapidamente la adopt6 seguida por Francia y otros paises como,
Italia, Suiza, Inglaterra, Rumania, Checoslovaquia y la antigua URSS, que cuentan con
importantes nucleos de médicos acupuntores (23 - 26). En América unos de los primeros

paises fue Argentina, pais que conoce la acupuntura en 1948.

MARCO TEORICO

En el periodo desde julio del afno 2007 a julio del 2008 se atendieron en el Hospital V. I.
Lenin un total de 14 120 pacientes a los que se le aplicd la medicina natural y tradicional,
realizandoles 30 620 procederes, donde se aplicd Acupuntura 7 809, para el 55,3% de los
casos tratados.

En el Hospital se establecieron lineas de investigacion y de trabajo que se dirigieron a
afecciones dolorosas del Sistema Osteomiarticular (SOMA) y enfermedades crénicas no
transmisibles haciendo énfasis en la linea del dolor, atendiendo en el periodo 6732 pacientes
con afecciones dolorosas destacandose los pacientes portadores de Bursitis de hombro
entre las primeras cuatro causas de nuestras consultas.

El dolor, representa la respuesta a un estimulo ofensivo sobre la terminacion nerviosa o la
neurona receptora, expresandose en el hombre por una sensacién desagradable a nivel del
territorio excitado; pero este fendbmeno doloroso lleva consigo, al propio tiempo, la puesta en
marcha de un mecanismo de alerta con reacciones motoras sobre los sistemas neuromuscular
y vegetativo. Por lo tanto, la expresion del dolor, es un complejo en el que van relacionados
todos los sistemas neurofisiolégicos, bioquimicos y psiquicos de nuestro organismo,
dependiendo, bien de lesiones reticulares o corticales, bien de alteraciones funcionales o
psiquicas. La acupuntura funciona modificando la actividad de los sistemas implicados en el
dolor, citados anteriormente (23 — 26, 28, 29, 32 — 34) Como ha quedado explicado
anteriormente, existen unas relaciones intrinsecas entre la piel (puntos de acupuntura y otros) y
el sistema nervioso y vascular, que como consecuencia de los estudios realizados de 121
puntos de acupuntura en un cadaver que han mostrado definitivamente dichas implicaciones

nerviosa y vascular, y por otro, a través de sus estudios embriolégicos (Smith-Agreda y Sergio
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Gutiérrez) por los que se demuestran como originarias de la misma capa ectodérmica, dichas
relaciones. Otros puntos ubicados en el estrato espicular de la dermis, se generaron en la capa
mesodérmica embrionaria. Los Meridianos son lineas imaginarias (no objetivables anatomo
fisiolégicamente) que relacionan por resonancia los puntos acupunturales de una misma
especie en correspondencia con un especifico tejido, y no como se creia hasta ahora por
corrientes que circulaban por dichos canales. Los Meridianos transversales tienen una relacion
con los metameros correspondientes y los segmentos viscero-cutaneos conocidos, y se
encuentran en intima correlacion con los “Meridianos longitudinales y transversales” de la
organizacion segmentaria del eje cerebro-espinal, y por tanto, con representacion somatotopica
en el cortex cerebral (17 - 19, 25, 26 y 33).

La intervencion en puntos de acupuntura, hace que los estimulos producidos controlen
funciones elevadas de la corteza, de los diferentes niveles del tdlamo, hipotalamo, cerebelo y
haces espino-talamicos medulares y viceversa, (Alvarez Simé,). Actualmente, la técnica
terapéutica de la acupuntura esta estandarizada para algunas patologias, y ha demostrado un
efecto analgésico en diferentes cuadros dolorosos (23 — 26, 33 y 34).

Los mecanismos de accion que se postulan para explicar su efecto analgésico son diversos.
De ellos, destacan los modelos que defienden que la acupuntura actia como desencadenante
de sefales nerviosas que bloquean la transmisién ascendente de los estimulos dolorosos, es
decir, el impulso originado por la terapia acupuntural se comporta como un “modulador de la
puerta de entrada” de los estimulos nociceptivos a nivel espinal (Melzack,1975; Mac
Donal,1989), y el de la generacién de sustancias del grupo morfico o endorfinas y encefalinas
endogenas (25, 26, 33y 34).

Tendencias actuales acerca del mecanismo de accion de la acupuntura:

G. Chen y cols estudiaron el papel del nucleo caudado en la analgesia acupuntural en
humanos implantando electrodos en 17 pacientes con dolores intratables consecuencia de
neoplasias malignas terminales y afirman que tanto la estimulacion directa del nucleo caudado
como la acupuntura deprimieron el componente tardio de los potenciales evocados somato
sensoriales registrados tanto en la calota como en el nucleo ventromedial del talamo. También
recogieron potenciales evocados a nivel de caudado cuando se hacia electroestimulacion
acupuntural (37).
Los efectos de la acupuntura y otras técnicas afines sobre el sistema nervioso pueden
resumirse como sigue (23, 39 y 40).

» Modifican el proceso celular de nutricion de los axones.

» Modifican la excitabilidad neuronal tanto espontanea como evocada.

> Incrementan la potencia del estimulo nervioso y disminuyen su periodo de latencia.
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> Aceleran el crecimiento de las fibras nerviosas.

» Tienen un efecto neuroprotector.

» Pueden influir sobre todos los niveles del sistema nervioso, modificar el metabolismo
neuronal y crear nuevos estados funcionales en las diferentes estructuras.

» Modifican las concentraciones y pulsos de liberacion de casi todos los
neurotransmisores y de la mayoria de los neuropéptidos conocidos, teniendo un efecto
marcado sobre la neuromodulacién.

» Sus efectos son de menor intensidad y efimeros en el sujeto normal sano, mientras que,
en el enfermo, no s6lo son mas intensos, sino que se prolongan mucho mas alla del

tiempo en que permanece insertada la aguja (39).

Teorias existentes (22, 24 — 27,41y 42).

A pesar de la difusién en Cuba y el mundo de la acupuntura y técnicas afines, practicada por
muchos y con efectividad probada, sigue siendo controversial su mecanismo de accion,
considerado por los mas esceépticos de tipo placebo o matizado por cierto misticismo oriental

que solo debe relacionarse a elementos histérico-culturales y no a la ciencia.
El Punto Acupuntural

Bossy en 1978 describe la presencia constante en los puntos de formaciones anatémicas, en el
48% de los casos un tronco nervioso, en el 26% un plexo nervioso y en el 26% restante un
plexo nervioso perivenoso o periarterial. Las terminaciones nerviosas libres serpentean la
dermis en proximidad a la epidermis, con morfologia sinaptica variable desde sinapsis
verdaderas a sinapsis a distancia, estas ultimas responsables de una respuesta progresiva y
difusa (atmosfera sinaptica); los fendmenos i6nicos que produce la insercidon de la aguja
pudieran modificar la zona de atmdsfera sinaptica y el origen del reflejo depender del Sistema
Cerebroespinal y del SNA conducido desde la periferia.

Estos métodos también estimulan las fibras finas mielinizadas A delta y las no-mielinizadas
Fibras C. Sin embargo, las fibras mas gruesas A alfa (motoras se puede observar
fasciculaciones al estimulo) y A beta (propioceptivas tacto, presion, vibracion) son mas
dominantes durante la transduccion de los estimulos de la acupuntura.

Sobre la base de un sistema nervioso integro, los pacientes con trastornos importantes en la
conduccion, no son buenos candidatos para transmitir el estimulo acupuntural, pero no quiere
decir que de manera absoluta no podamos utilizar estas técnicas en polineuropatias, hay
grados de afectacion y es una técnica neuromoduladora. Hay buenos resultados en varios tipos
de dolor neuropatico, también la reflexologia tiene valor como método diagndstico (a partir de
contractura muscular, atrofia muscular, hipersensibilidad dolorosa, trastorno vasomotor,
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trastornos tréficos en piel, faneras) podemos acceder a informacion de un trastorno en otra

parte de la economia.

Teorias Occidentales para explicar el mecanismo de accién de Ila
acupuntura. (22, 24 — 27, 41y 42).

La Teoria lénica

Los cambios en la distribucion idnica de los electrolitos que ocurren al someter el tejido vivo a
un campo eléctrico han sido estudiados; ellos se orientan en sentido opuesto a sus cargas
eléctricas y las perturbaciones electroquimicas crean inestabilidad del potencial de membrana
en reposo. Con la acupuntura manual ocurre algo similar de menor magnitud; por manipulacién
se generan entre 40 y 80 nanoamperes. A nivel del micro medio de los receptores se
despolariza la membrana, condicionando un potencial de receptor que al alcanzar el nivel
umbral genera potenciales de accion en los nervios y se logran cambios electroquimicos en los

estados iniciales tisulares hacia el equilibrio.

En el tejido dafiado hay bloqueo de la membrana celular impidiendo la circulacion ionica de Na,
K, Ca, Mg. La acupuntura produce neuromodulacion, facilitando la circulacion iénica. Activa la
bomba de sodio - potasio, con cambios en el potencial de membrana facilitando la conduccién
nerviosa.

La teoria de Melzack y Wall o del control de las compuertas

Es una de las teorias clasicas del dolor que trata de explicar, ademas, uno de los mecanismos
de accién acupuntural, propuesta por Melzack y Wall, en 1965. La desinhibicion en la
transmision de impulsos de entrada a través de la raiz dorsal causa desequilibrio
excitacion/inhibicion y resultaba util para explicar el mecanismo antialgico de las
reflexoterapias, pero la realidad es mucho mas compleja y el desarrollo de la neurofisiologia ha
restado interés a esta teoria que en esencia planteaba que al cuerno posterior de la médula
espinal llegaban impulsos transmitidos por fibras amielinicas o poco mielinizadas C y Ad que
inicialmente, provocan excitacion, seguidas de postdescargas de facilitacion, debido a su

adaptacion lenta. (Estado Toénico de corriente-entrada sensorial).

Impulsos transmitidos por fibras gruesas A mielinizadas que inicialmente provocan excitacion,
seguidas de inhibicidn mantenida, debido a su adaptacion rapida. Debido a esto, las células se
encuentran en un estado intermedio entre la inhibicién y la facilitacién. Si un estimulo
determinara excitacion de fibras gruesas de gran velocidad de conduccién, se detiene la
entrada y se cierra el sistema. Ejemplo: el instinto de masajear el area dolorosa al recibir un

golpe, causa alivio del dolor. La Acupuntura y la Electroacupuntura (EA) desencadenan el
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cierre del sistema, pues trabajamos a estimulo umbral AR (parestesia). La teoria 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 finas, poco

mielinizadas o amielinizadas, velocidad de conduccién baja.

El estimulo acupuntural viaja por fibras AB gruesa, mielinizada, alta velocidad de conduccion,
por lo que el estimulo llega primero al talamo y cierra la compuerta al paso del dolor logrando la

analgesia.

La Teoria Neuroendocrina

El estimulo acupuntural activa el sistema inhibitorio del tallo encefalico aumentando la
liberacion de opiodes enddégenos, noradrenalina y serotonina; experimentalmente, se ha
demostrado inhibicion de la analgesia acupuntural, utilizando naloxona como antagonista puro
de opiodes. Ambos sistemas estan muy relacionados Ej. La Pro-opiomelanocortina es
precursor comun de la betaendorfina y la ACTH.

Plantea que la mayoria de los puntos de acupuntura estan situados en Meridianos cuyos
trayectos son cercanos a ramas nerviosas importantes de caracter neuro vegetativo,
igualmente coinciden con plexos neurovasculares (somaticos y viscerales). Relacionados con
ganglios y estructuras cerebrales superiores. El organismo produce morfinomiméticos
(encefalinas, endorfinas) capaces de aliviar el dolor. La acupuntura provoca una estimulacién y
facilita la accion de ambas, la que es reforzada por serotonina y acetilcolina.

La Teoria Inmunolégica.

La acupuntura mejora la microcirculacion, es relajante muscular, modifica el tono simpatico;
como consecuencias de sus efectos neuromoduladores periféricos y medulares. También
posee efectos antinflamatorios.
En estudios experimentales se ha detectado disminucién de las tasas de Oxido nitrico sintasa y
Oxido Nitrico bajo régimen electroacupuntural; el cual juega un importante papel en el dolor
inflamatorio y la hiperalgesia. También modula la respuesta inmune y pueden disminuir los
mediadores inflamatorios de células inmunes IL —1, IL-2, TNF alfa. Todas estas citoquinas y el
NO son inductores de la actividad COX2 (Ciclooxigenasa Inducible) en el proceso inflamatorio,
asi que también explica el efecto que posee al disminuir la sintesis de prostaglandinas.
El estimulo acupuntural actua sobre el sistema reticuloendotelial provocando:

» Reaccion antigeno - anticuerpo.

» Incremento de leucocitos.

» Incremento de gammaglobulinas y otras sustancias que aumentan la resistencia inmune

del organismo.
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Existen otras muchas teorias que tratan de explicar los efectos de la acupuntura pero las
enunciadas aqui son las mas 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.

La Medicina Tradicional desde un enfoque dialéctico y filosofico explica la accién de la
acupuntura en los sindromes dolorosos a través de las siguientes teorias (24 — 26, 42 -
47).

Teoria Yin Yang

Plantea que el Yin y el Yang son las denominaciones que se les da a los dos principios
fundamentales o fuerzas universales, siempre opuestas, pero, complementandose
mutuamente, considerando que el hombre esta sano siempre que se mantenga el equilibrio
entre estas dos categorias; apareciendo la enfermedad si dicho equilibrio se altera.

Teoria de los Cinco Elementos

Mediante esta teoria se trata de explicar las relaciones entre los hechos, las cosas, las
materias y los seres del universo; sosteniendo que la madera, el fuego, la tierra, el metal y el
agua son los elementos que constituyen el mundo material que son aplicable a la medicina en

el campo de la anatomia, fisiologia y en la patologia.

Teoria Zang-Fu

Se refiere a los 6rganos internos, asi como sus funciones generales y fisiopatologia,
clasificando a estos en 6rganos Zang u organos solidos; y visceras Fu, llamadas también
organos huecos.

Teoria de los Meridianos

Plantea que los Meridianos principales y secundarios son los conductores de la energia a
través de todo el cuerpo, manteniendo en constante relacion las funciones de los érganos y
visceras, con las actividades de musculos, huesos, piel, etc, permitiendo asi una correlacion

entre el exterior y el interior del cuerpo humano.

Teoria Qi-Xue y Jin-Ye

Plantea que estas son las sustancias fundamentales del cuerpo humano para mantener las
actividades corporales normales. Qi es la energia, Xue la sangre y Jin-Ye los liquidos
corporales.

Las antiguas teorias basadas en la simple accion refleja, son hoy insuficientes por la
complejidad de las vias neurolégicas. Esta situacion se hizo mas compleja al observar que

también existen factores humorales involucrados en el proceso acupuntural
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Accion de la acupuntura en la medicina moderna (24 — 26, 47).

En el tratamiento clinico del dolor, el efecto de la acupuntura es considerado categoricamente
como bueno, este efecto ha permitido aplicar la analgesia acupuntural en operaciones
quirurgicas.

Acerca de esta analgesia se han obtenido los datos cientificos siguientes Al estimular el punto
TC8 aumenta la tasa de endorfinas en el liquido cefalorraquideo y sangre, la serotonina y la
acetilcolina muestran un alza durante la remision del dolor por acupuntura e influye en las
funciones respiratorias y si se aplica en los puntos VG25 y VG26 se refuerzan los movimientos
respiratorios y ademas Influye en las funciones cardiacas regulando el ritmo cardiaco siempre
que esté alterado. Tiene cierta influencia sobre las ondas P y el complejo QRS del
electrocardiograma aunque en la onda T produce pocos cambios.

Influye en la excrecion de orina. El punto R6 acelera la funcidn de excrecion de los rifiones, en
pacientes con enfermedades renales V23 acelera la excrecion de orina y en la sangre influye
en los leucocitos disminuyendo la cantidad aumentada en enfermedades inflamatorias,
disminuyendo en uno o dos dias y descienden a los valores normales. Si la cifra de leucocitos
es normal la acupuntura no cambia significativamente el nimero de estos y disminuye la tasa
de colesterol en suero sanguineo. Influye en las glandulas endocrinas ya que en estudios
realizados en animales la funcion de excrecion de las glandulas sudoriparas después de aplicar
acupuntura en E36 aumentaba, regula las funciones de excrecion de hormonas en el I6bulo
posterior de la hipdfisis y en los genitales y aumenta la produccién y excrecidén de oxitocina.

La concepcion oriental de la medicina como ciencia ha evolucionado por espacio de siglos y
sus resultados, en cuanto a prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud del hombre son
muy notorias de tal manera en nuestra revisidén para este trabajo hemos podido apreciar su
importancia vy efectividad una vez revisada y estudiada todas las teorias que avalan su

aplicacion por lo que es de gran importancia para realizar este trabajo.

Las afecciones dolorosas del sistema osteomioarticular son muy frecuentes en la consulta
médica y se presentan en la tercera, cuarta y quinta década de la vida, siendo el dolor el
sintoma principal por el cual los pacientes acuden a consulta (28 y 29).

La acupuntura constituye un proceder practicamente inocuo superando a los tratamientos
occidentales de alivio del dolor, con el conocimiento de esta premisa y la frecuencia de los
pacientes portadores de esta afeccion que acuden a las consultas medicas se decide hacer la
presente investigacion, donde se plantea el problema cientifico con la siguiente pregunta ¢ Cual
sera el resultado del tratamiento acupuntural en los pacientes con Bursitis de hombro que

acudieron a la Consulta de MNT del Hospital V.I. Lenin?

14



Con la realizacion del presente estudio se podra describir los resultados del tratamiento

acupuntural en pacientes portadores de Bursitis.

Objetivos:

GENERAL.:

Describir los resultados del tratamiento acupuntural en pacientes portadores de Bursitis
de hombro. Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008.

ESPECIFICOS:

1- Caracterizar la muestra segun edad, sexo, miembro afectado y tiempo de evolucién de la
afeccion.

2- Describir el comportamiento de los sintomas y signos clinicos occidentales de la
enfermedad.

3- Determinar la mejoria del cuadro sintomatico, segun el numero de sesiones aplicadas.

4- Determinar el resultado del tratamiento segun tiempo de evolucion de la enfermedad.

5- Identificar la presencia de posibles reacciones adversas o complicaciones.
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Control Semdntico.

Acupuntura. Del latin Acus., que significa aguja, y puntura, punzar es el nombre dado al
proceder terapéutico asiatico Shen-Ziu que consiste en aplicar agujas muy finas en
determinados puntos del cuerpo.

Yin y Yang. Son las denominaciones que se les da a los dos principios fundamentales, o
fuerzas universales, siempre opuestas y complementandose mutuamente, son
conceptos filosoficos de la antigledad aplicados a todos los fendmenos materiales.
Energia (Qi). En la Medicina Tradicional significa la materia necesaria para la
reproduccion y el mantenimiento de la vida y que puede clasificarse en varios tipos de
acuerdo con su origen, el caracter de sus funciones y la zona en que este situada.
Sangre (Xue). Liquido que nutre todos los del cuerpo humano circulando
incesantemente por los vasos sanguineos que segun los chinos es producida por la
sustancias de los alimentos asi como por la energia Yong y Zong de los rifiones que se
convierten en sangre.

Viento. Es una energia Exdgena que segun los chinos es la energia mas activa de las
seis energias exdgenas, la que penetra con mas facilidad al cuerpo y que puede
penetrar sola o combinadas con otras energias patdgenas.

Frio. Significa la energia fria. Todas las enfermedades por la influencia del frio que
aparecen generalmente durante el invierno.

Vacio. Significa el estado en que esta la energia en el organismo en el transcurso de la
enfermedad, disminuida en contraposicion con la energia agresora

Exceso de energia. Estado en que esta la energia en el organismo aumentada en el
transcurso de la enfermedad.

Enfermedad externa o interna. Desde el punto de vista tradicional ambos determinan la
localizacion de la enfermedad, es decir si esta dentro o fuera del cuerpo y las distintas
etapas de su evolucion.

Meridianos. Son las vias fijadas por los puntos que reciben la sensacién aguda durante
los tratamientos con acupuntura y moxibustion y en los libros antiguos de Medicina
Tradicional aparece que son las vias de circulacion de la energia.

Punto acupuntural. Son puntos biolégicamente activos situados en la superficie del
cuerpo en el trayecto de los meridianos, presentan baja resistencia a la corriente

eléctrica y permiten aplicar la acupuntura o la moxibustion en el tratamiento de las
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enfermedades.
* (IG) Referente al Meridiano Intestino Grueso
* (ID) Referente al Meridiano Intestino Delgado
* (TR) Referente al Meridiano Triple Recalentador

» (E) Referente al Meridiano Estomago

Diserio Metodoldgico:

I. Contexto y clasificacion del estudio

Se refiere a una investigacion que pertenece a las Ciencias Médicas de la atencion
secundaria de salud en género bioldgico y social.

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo longitudinal y prospectivo en la consulta de MNT del

Hospital V.I. Lenin que consisti6 en describir el tratamiento acupuntural en pacientes

portadores de bursitis del hombro, en el periodo comprendido de julio del 2007 a julio del

2008.

Il. Universo y muestra
El universo del estudio estuvo constituido por 324 pacientes atendidos en la consulta de
Medicina Natural y Tradicional que asistieron con el diagndstico de bursitis del hombro aguda
o cronica a la Clinica del Dolor y la muestra por 110 pacientes seleccionados al azar de 16
anos o mas.
A todos los pacientes se le realizé el diagndstico tradicional y se elaboré la propuesta de
tratamiento.
Criterios de Inclusién
» Pacientes del sexo masculino y femenino con mas de 16 anos que se le diagnostico
una bursitis de hombro.
» Voluntad de participar en la investigacion.
Criterios de exclusion.
» Pacientes menores de 16 anos
» Pacientes portadores de diabetes mellitus y discrasias sanguineas.
» Embarazadas.
>

Pacientes caquécticos, portador de enfermedad crénica descompensada y neoplasias.
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Criterios de salida.
Pacientes que faltaron a mas de tres sesiones de tratamiento de forma consecutiva.
Pacientes que expresaron su deseo de no continuar en el estudio.

Se excluyeron del estudio 214 pacientes

lll. Operacionalizacion de las variables

Para dar salida a los objetivos de la investigacion se operacionalizaron las variables de la
forma siguiente:
» Para dar salida al objetivo uno, se tuvo en consideracion:
La distribuciéon de los pacientes objeto de la investigacion por grupos de edades, sexo,
miembro afectado y tiempo de evolucién.
Las variables analizadas fueron
Edad:
e Clasificacion: constituye una variable independiente de tipo cuantitativa discreta

e Escala: agrupada en los grupos de edades cada diez anos.

> 16 - 25 afos
» 26 - 35 afos
» 36 - 45 afos
» 46 - 55 anos
» 56 - 65 anos

» Mas de 65 afios
e Descripcion: Se tuvo en cuenta en cada paciente la edad segun afos cumplidos.

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

Sexo:

e Clasificacion: constituye una variable independiente de tipo cualitativa nominal
dicotébmica

e Escala: Femenino (F) o Masculino (M)

e Descripcion: definida segun el sexo biologico de pertenencia

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

Miembro superior afectado:
e Clasificacion: variable cualitativa nominal dicotomica
e Escala: se considero de la siguiente forma:

- Miembro superior derecho
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- Miembro superior izquierdo

e Descripcion: segun el miembro superior afectado por la afeccion.

e Indicador: frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

Tiempo de Evolucion:

e Clasificacion: constituye una variable cualitativa nominal

e Escala: se considero de la siguiente forma:

- Bursitis de hombro aguda: paciente con dolor a nivel del hombro de menos de 21 dias

de evolucion que procede de la consulta generalmente con su diagndstico.

- Bursitis de hombro crénica: paciente con dolor a nivel del hombro con mas de 21 dias

de evolucion.

e Descripcion: segun tiempo de evolucion de la afeccion

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

> Para dar salida al objetivo dos se definio la siguiente variable:

Sintomas y signos clinicos:

e Clasificacion: variable cualitativa nominal politdmica

e Escala: Se tuvieron en cuenta la presencia de los siguientes sintomas:

Dolor: Se consideré cuando este estuvo presente en cualquier intensidad, frecuencia y
duracion.

Impotencia funcional: Se consider6 cuando estuvo presente la limitacidn para la
realizacion de cualquiera de los movimientos.

Hipertermia Local: Se tuvo en cuenta cuando existié6 aumento de la temperatura local en
relacion a la del resto del cuerpo.

Tumefaccidn Local: Se tuvo en consideracion el aumento de volumen en la zona
Irradiacion del dolor: Se considerd la cuando estuvo presente la irradiacién del dolor

hacia la nuca, la espalda, o hacia todo el brazo.

e Descripcion: segun signos y sintomas clinicos referidos por los pacientes

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

> Para dar salida al objetivo tres se analizaron las siguientes variables:

% Sesiones de tratamiento:

e Clasificacion: cualitativa nominal

e Escala:
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Etapa |
- De 0 a 5 sesiones
Etapa

- De 6 a 10 sesiones

e Descripcién: segun numero de sesiones que fueron necesaria para que desapareciera el

dolor.

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

+ Mejoria clinica:
e Clasificacion: cualitativa nominal dicotdmica.

e Escala

» Mejoria clinica: Paciente que no tiene dolor, realiza sus actividades cotidianas y no

presenta dificultad para realizar los movimientos del brazo.

» No mejoria clinica: Paciente con dolor, no puede realizar sus actividades cotidianas y

presenta dificultad para realizar los movimientos del brazo.
e Descripcidn segun mejoria clinica del paciente en el transcurso del tratamiento.

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

» Para dar salida al objetivo cuatro se consideré la variable:

< Resultados del tratamiento:
e Clasificacion: Variable dependiente de tipo cualitativa nominal
e Escala: (Para esta variable se tomo6 como referencia la décima sesion de tratamiento)
- Bueno: Desaparecieron cuatro sintomas incluyendo el dolor y la impotencia funcional.
- Regular: Desaparecieron tres sintomas incluyendo el dolor.
- Malo: No desaparecio ni el dolor ni la impotencia funcional.
e Descripcion: segun alivio de la sintomatologia como se menciona anteriormente.

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)
» Para dar salida al objetivo numero cinco se utilizé la variable siguiente
< Presencia de reacciones y complicaciones:

e Clasificacion: Variable cualitativa nominal politémica

e Escala:

- Puncion de organos internos: Cuando por la profundidad no adecuada de las punciones

se llegara a alcanzar uno 6rgano vital.
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- Infecciones graves: Se consideran cuando posterior al tratamiento se presentaron las
mismas sin otra causa aparente.
- Reaccion  neurovegetativa: Cuando el paciente posterior al tratamiento presento
sudoracion, desvanecimiento, hipotensién, bradicardia.
- Torcedura o rupturas de agujas: Cuando por aplicacion del tratamiento estas se
encontraron averiadas o rotas.
- Hematomas: Cuando se presento coleccion hematica en algun punto.
- Sensacion residual desagradable: Se consideré cuando el paciente al terminar la sesién
de tratamiento se mostré mareado con una sensacion dificil de describir por el paciente.
- Enrojecimiento alrededor del punto acupuntura: Se considerd positivo cuando era mas
de 0.5 mm de diametro.
e Descripcion: segun reacciones adversas o complicaciones presentes en cualquier momento
del tratamiento.

e Indicador: Frecuencia absoluta (No.) y relativa (%)

IV. Consideraciones éticas.

A todos los pacientes previo al tratamiento, como establece la declaracion de Helsinki para
obtener su consentimiento se le inform6 en qué consistia la investigacion, se le explicd sus
objetivos y el tratamiento a que serian sometidos y la posibilidad de negacién y abandono del
estudio sin prejuicio de su atencion médica. Todos los pacientes con voluntad de participar en
la investigacion, luego de conocer estos elementos, brindaron su consentimiento informado de
forma oral, y para dejar constancia escrita, firmaron el acapite correspondiente en la Historia

Clinica Individual. (ver anexo 1)

V. Método e instrumento de recoleccion de datos

Métodos empleados:

Como en toda investigacion de salud desempefian un papel fundamental los métodos
empiricos, tedricos y estadisticos. En la presente investigacion los mismos fueron aplicados

como a continuacién se exponen:

Métodos Empiricos: permitieron la obtencion y elaboracion de los datos.
En nuestra investigacion fueron empleados:
* La observaciéon: Este método se aplica en la investigacion, ya que al observarse la
frecuencia de los pacientes portadores de Bursitis de hombro que acuden a las
consultas médicas y con la premisa de que la acupuntura constituye un proceder

practicamente inocuo superando a los tratamientos occidentales de alivio del dolor,
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fue lo que motivo a la realizacion de esta investigacion.
» El analisis documental: Se revisaron las historias clinicas individuales.

» La entrevista y el examen fisico: Se utilizaron de manera abierta, externa y directa para
la verificacion del diagnostico certero, en sus formas de presentacién y otros datos de
interés.

Métodos Tedricos: los mismos permitieron la construccién y desarrollo de la teoria cientifica y
el enfoque general para abordar el problema cientifico, para lo cual se emplearon 71
referencias bibliograficas en las que nos apoyamos para realizar la discusion de nuestro trabajo

y el andlisis de los resultados, en correspondencia con los intereses de la investigacion.

Se confeccioné una Historia Clinica Individual a cada paciente y se evaluaron los mismos en

la primera consulta y luego en las sesiones de tratamiento 5y 10 (ver anexo 1).

VI. Técnicas y procedimientos

En la investigacion participaron un Master en Medicina Natural y Tradicional y estudiantes
quienes fueron los encargados de dar la consulta y aplicar los tratamientos acorde a las
necesidades de cada paciente.

Se utilizaron los siguientes recursos materiales dos camillas clinicas multipropésitos, agujas de
acupuntura de diferente medidas y autoclave para la esterilizacion de las agujas.

El tratamiento se realizO en el area de la consulta de MNT del Hospital V.I. Lenin, donde
existe la tranquilidad y privacidad requerida para lograr los objetivos.

El tratamiento fue aplicado puncionando los puntos seleccionados previa asepsia y antisepsia
de la zona de los puntos acupunturales, de manera que se produjera el efecto terapéutico
deseado.

Se aplicé el tratamiento de forma individual a cada paciente en 10 sesiones de tratamiento
en dias alternos completando asi un ciclo de tratamiento, la duracién de cada sesioén fue de

20 minutos segun el diagnostico y los puntos acupunturales indicados.

Forma de manipulacién de las agujas.

Se aplico la estimulacion de las agujas siguiendo el principio de tratamiento que establece que
para las enfermedades de exceso se dispersa y en la de deficiencia se tonifica y con el
meétodo de rotacidon especifico para cada punto de acuerdo con el sindrome

Para efectuar este proceder terapéutico se emplearon agujas de acero inoxidable de
fabricacion china de 25 mm de longitud y 0,32 mm de calibre, estas se esterilizaron en
autoclave 45 minutos vy la piel del paciente en la zona a punturar se aseptisé con algodon y

alcohol al 90%, esto para evitar las complicaciones y los pacientes adoptaron la postura de
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decubito prono que es una posicion comoda en una camilla de tratamiento, sin almohada.

Para la seleccién de los puntos se tuvo en cuenta la siguiente clasificacion:
1- Seleccion de puntos locales:
Se refiere al area local de la afeccién
2- Seleccion de puntos adyacentes
Se refiere a puntos cercanos al area afectada
3- Seleccion de puntos distantes.
Se refiere a puntos situados lejos del area enferma; por debajo del codo y de la rodilla.
4- Seleccion de puntos sintomaticos:
Se refiere a la seleccion de los correspondientes puntos de acuerdo a algun  sintoma
predominante.
5- Seleccién puntos Ah Shi

Se refiere a la seleccion de los puntos de mayor intensidad del dolor.

En el presente estudio mayormente se utilizaron los siguientes puntos, pues en muchos casos
se seleccionaron otros de acuerdo a sintomas especificos que padecian los pacientes

Puntos Acupunturales:

Locales: 1IG15, TR14, ID9.

Puntos Ah Shi

Adyacentes: ID14, ID12, VG14.

Distales: E38.

Descripcidn de los puntos, localizacién, método de puncion y profundidad de los puntos de
acupuntura mas usados.

Intestino Grueso 15 (IG15):

Localizacion: En la fosa del musculo deltoides con el brazo elevado sobre el acromion.

Método de puncion: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Triple Recalentador 14 (TR14):

Localizacién: Por detras de la articulacion del hombro en la depresion que se forma al poner el
brazo horizontalmente (ver figura 1 de los anexos).

Método de puncion: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Vaso Gobernador 14 (VG14):

Localizacién: Localizado entre los procesos espinosos de la séptima vértebra cervical y de la

primera vértebra toracica (ver figura 2 de los anexos).
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Método de puncién: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Intestino Delgado 9 (ID9):

Localizacién: A 1 cun por encima del pliegue anteroposterior, debajo y detras de la articulacién
del hombro.

Método de puncion: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Intestino Delgado 12 (ID12):

Localizacién: En el centro de la fosa supraespinosa

Método de puncion: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Intestino Delgado (ID14):

Localizacién: A 3 cun por fuera del proceso espinoso de la séptima vértebra cervical, vertical al
borde lateral de la escapula (a la derecha).

Método de puncion: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Estomago 38 (E38):

Localizacién: A 5 cun por debajo de Estomago 36 ( E36 ).Este ultimo se localiza en la parte
anterior de la pierna, a 3 cun debajo de la depresion situada lateral al tenddn rotuliano e inferior
a la rotula.

Método de puncién: Se inserta la aguja perpendicularmente

Profundidad: 1-1,5 CUN

Tabulacién y analisis de los datos

El procesamiento estadistico de los mismos se realizé en dos vertientes:

a) Utilizacion de indicadores estadisticos de tipo descriptivo (Frecuencia absoluta y frecuencia
relativa), como medida de resumen de cada variable.

b) Prueba no paramétrica de Chi cuadrado buscando la asociacion entre la mejoria del cuadro

sintomatico, segun el numero de sesiones aplicadas, asi como, el resultado del tratamiento

segun tiempo de evolucién de la enfermedad.Considerando la significacion estadistica para un

valor de p< 0.01

Los resultados asi obtenidos se presentaron en cuadros estadisticos analizandose
convenientemente para cumplir los objetivos propuestos y comparando los resultados de

nuestra investigacion con trabajados similares realizados en Cuba o en el resto del mundo.
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Para este proceso se emplearon los recursos informaticos disponibles los cuales incluyeron:
Hardware: PC: (desktop). Intel (R) Celeron Pentium IV CPU 3.06 GHz
Software: Hojas de Calculo: Microsoft Excel 2002.

Procesador de Textos: Microsoft Office Word 2002.

Programa Bioestad para analisis estadistico

Resultados:

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo.
Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008

Sexo
Grupos de Edades Fomening Vasculing Total
(Ahos)
No % No % No %
16 - 25 5 4.5 3 2.7 8 7.3
26 - 35 8 7.3 4 3.7 12 10.9
36 - 45 20 18.2 14 12.7 34 30.9
46 - 55 17 15.4 12 10.9 29 26.4
56 — 65 9 8.2 8 7.3 17 15.4
Mas de 65 6 5.5 4 3.6 10 9.1
Total 65 59,1 45 40.9 110 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

Al analizar la tabla 1 donde se distribuyen los casos segun edad y sexo se encontré predominio
del sexo femenino en 65 pacientes para un 59.1%, y en los grupos de edades de 36 - 45

afnos con 34 pacientes para un 30.9% seguido del grupo de 46 - 55 afos con 29 pacientes
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para un 26.4% y en orden decreciente por el grupo de 56 -65 afos, con 17 pacientes para un
15.4%.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segun miembro superior afectado y tiempo de evolucién.
Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008

Tiempo de evolucién

Miembro superior Bursitis Aguda Bursitis Cronica Total
afectado No % No % No %
Miembro superior 60 54.5 25 22.7 85 77.3
derecho

Miembro superior 17 15.5 8 7.2 25 22.7
lzquierdo

Total 77 70 33 30 110 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

En la tabla 2 se puede observar que predomind la localizacion del dolor en el miembro
superior derecho con 85 pacientes para un 77.3% en contraposicion con el miembro superior
izquierdo solo 25 pacientes para un 22.7%, ademas hubo un franco predominio del los casos
agudos en 77 pacientes para un 70%, con mayor incidencia en el miembro superior derecho

en 85 pacientes para un 77.3%.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun presencia de sintomas y signos clinicos.
Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008

Sintomas y signos clinicos No %
Dolor 110 100
Impotencia funcional 106 96.4
Hipertermia local 20 18.2
Tumefaccién local 22 20
Irradiacion del dolor 25 22.7

Fuente: Historia Clinica Individual.

En la tabla 3 donde se representan los pacientes

segun la presencia de sintomas y signos

clinicos se observé el predominio del dolor en el 100% de los pacientes seguido de la

impotencia funcional en 106 pacientes que represent6 un 96.4% y de la irradiacion del dolor en

25 pacientes para un 22.7%.
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Tabla 4.Distribucion de pacientes segun mejoria clinica y numero de sesiones de tratamiento.
Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008

Sesiones de tratamiento

Mejoria clinica 0 - 6 - 10

No % No %
Si 10 9.1 108 98.1
No 100 90 2 1.8
Total 110 100 110 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

Como se observa en la tabla 4 la mejoria clinica segun el numero de sesiones de tratamiento

en 108 pacientes para un 98.1% desaparecieron los sintomas entre la sexta y décima sesion

de tratamiento, llama la atencion que en 10 pacientes la mejoria resulté notoria cuando fueron

evaluados a la 5ta sesion de tratamiento representando un 9.1%.

Al aplicar la prueba no paramétrica Chi cuadrado para un nivel de significacion p < 0.01 se

encontré que X2 tabulado = 6,635, mientras que X2 calculado = 175,55, por lo cual se aprueba

la hipotesis y se demuestra la asociacion entre la mejoria clinica del paciente y el numero de

sesiones del tratamiento.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes segun resultado final del tratamiento y tiempo de evolucion
de la enfermedad. Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008

Tiempo de evolucién

Resultados Bursitis Aguda Bursitis Cronica Total

final No % No % No %
Bueno 72 65.5 21 19.1 93 84.6
Regular 5 4.5 10 9.1 15 13.6
Malo 0 0 2 1.8 2 1.8
Total 77 70 33 30 110 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 5 muestra los resultados obtenidos en la aplicacién del tratamiento donde se clasifico
como bueno en 93 pacientes para un 84.6 por ciento seguido de la categoria de regular con
15 pacientes para un 13.6%.

Al aplicar la prueba no paramétrica Chi cuadrado para un nivel de significacion p < 0.01 se
encontré que X2 tabulado = 9,210, mientras que X2 calculado = 16,71, por lo cual se aprueba
la hipotesis y se demuestra la asociacion entre el resultado final del tratamiento y tiempo de
evolucion de la enfermedad.
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segun reacciones adversas durante el tratamiento

acupuntural. Hospital Lenin. Julio/2007 — Julio/2008

Reacciones adversas N %

Reaccion vegetativa 2 1.8
Enrojecimiento alrededor del punto 3 2.7
Total 5 4.5

Fuente: Historia Clinica Individual.

Al analizar la tabla 6 donde se relacionan las reacciones, se encontré que las mismas

estuvieron presentes en solo un 4.5% de los casos tratados por esta técnica siendo las mas

frecuentes el enrojecimiento del punto de acupuntura en un 2.7%

neurovegetativa en un 1.8% de los casos.

seguido de reaccion
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Andlisis y Discusion de los Resultados:

AI analizar la tabla 1 donde se distribuyen los casos segun edad y sexo se encontrd
predominio del sexo femenino y en los grupos de edades de 36 - 45 afos. Similares
resultados se muestran en el trabajo realizado por Alonso, C, M, y otros (1999) en el estudio
de 200 pacientes portadores de Bursitis y Lumbociatalgia pertenecientes a los consultorios del
Médico de la Familia del Policlinico Guines Norte en Cuba, concluyendo que el grupo de
edad mas frecuente es el de 31 a 60 afios con predominio en el sexo femenino con un
71% y el sexo masculino el 29% (48).

Otro trabajo realizado por Rodriguez, D, M. A titulado Comportamiento de las enfermedades
del SOMA tratada con terapia acupuntural. En Bahia Honda, Pinar del Rio, Cuba, refiere en
una muestra de 471 pacientes estudiados que el 62,4% pertenece al sexo femenino
coincidiendo con nuestros resultados (49).

Pérez Sertucha en su estudio Empleo de Acupuntura en bursitis de hombro muestra
predominio de este grupo de edades y también en sexo femenino (50), pero este autor en otra
investigacion (Farmacopuntura en enfermedades crénicas dolorosas del SOMA) refiere
predominio del grupo de edades de 46 a 55afos con un 49.2% seguido del grupo de 56 a 65
afnos con un 22.2% (51).

Estos resultados no se corresponden con otros autores como Gonzalez Reyes vy
colaboradores en su estudio Tratamiento de Acupuntura en Bursitis de Hombro en el afio 2002

donde encuentran una mayor frecuencia de la afeccién en el sexo masculino (53).

Se consideré que esto se deba al doble trabajo que ha tenido que enfrentar la mujer en esta
sociedad que unido a las labores del hogar y luego a otros trabajos.

La mayoria de los desgarros del manguito rotador ocurren en personas de mediana edad o
mas y se supone sea a causa de una enfermedad degenerativa. A medida que pasan los afios,
el tendon supraespinoso experimenta alteraciones degenerativas, lo mismo que otros tejidos
fibrosos (54).

En la tabla 2 se puede observar que predominé la localizacion del dolor en el miembro
superior derecho y de los casos agudos. Esto coincide con el estudio realizado por Gutiérrez
Blanco, Sanchez Valdeolla y Banderas Vargas titulado Tratamiento de las bursitis de hombro
en el Hospital Militar Clinico Quirargico Docente "Dr. Octavio de la Concepciéon y de La
Pedraja" de Camaguey, donde muestran predominio en el tiempo corto, es decir agudo, con 15
pacientes para el 68% coincidiendo con nosotros; los mismos observaron que mientras sea
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menor su evolucion, mejor es el resultado del tratamiento porque hay menor atrofia muscular y

menor rigidez articular del hombro afecto (57).

Se considera que esto se deba a que la mayor frecuencia de las actividades de la vida diaria
se realizan con el brazo derecho independientemente del brazo rector, o que va provocando

dichas alteraciones, estos resultados se corresponden con lo descrito por Lauge en 1972 (56).

Es comun la observacion de micro traumatismos a repeticidn que lesiona la region estudiada.
Las fuerzas componentes de los musculos que participan en la articulacion del hombro y la
fuerza del peso del humero trasmitida hacia abajo continuan traccionando y no permiten que
cure la zona dafiada evolucionando hacia la cronicidad .Los esfuerzos naturales de reparacion
solo conducen a la produccion de un exceso de tejido de granulacion a su alrededor, la lesion

origina asi una reaccién cronica en la bolsa subacromial o periartritis (15, 16).

En la tabla 3 donde se representan los pacientes segun la presencia de sintomas y signos
clinicos se observo el predominio del dolor seguido de la impotencia funcional, lo cual coincide
con un estudio realizado por Gonzalez Alvarez y colaboradores, titulado Tratamiento de
Acupuntura en Bursitis de Hombro en el afio 2005, donde encuentran que el sintoma principal
por el que consultaron los pacientes fue el dolor localizado en la articulacion afectada. (58).

En un estudio realizado en la ciudad de Bayamo, Cuba en el 2001, Macias Chavez vy
Martinez Arévalo encontraron entre los sintomas clinicos y signos fisicos mas frecuentes la
aparicion del dolor y la limitacion en los movimientos; la inflamacién la encontraron con menor
regularidad, coincidiendo con los resultados de nuestro trabajo (59).

En cuanto a la irradiacién del dolor Gonzalez Alvarez y colaboradores en su estudio Dolor
Osteomioarticular Tratado con Acupuntura encuentran que el 20% de los pacientes presentan
irradiacion hacia zonas vecinas y que es posible cierta irradiacion a la nuca, region escapular y

a lo largo del miembro que puede incluir la mano (58).

El dolor constituye el sintoma fundamental de ésta afeccion, éste resulta intenso, puede ser
espontaneo o provocado por la palpacion digital de la zona afectada o con los movimientos, los
cuales pueden ser activos y pasivos. Algunas veces los movimientos activos son mas
dolorosos que los movimientos pasivos, esta diferencia se debe al hecho de que el dolor es
mas fuerte cuando se realiza esfuerzo muscular ya que este requiere de la movilizacién activa.

La abducion del miembro afectado resulta extremadamente dolorosa de 60 a 120 grados (56).
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Segun estudios de organismos internacionales, 1/3 de la poblacion de los paises
industrializados padece de algun tipo de dolor cronico, de ellos del 50 al 70% estan parcial o
totalmente incapacitados durante dias, semanas o meses, y el resto lo estd permanentemente
(56).

En la tabla 4 se puede apreciar el predominio de la mejoria clinica en los pacientes que
recibieron de 6 a 10 sesiones de tratamiento, lo cual fue estadisticamente significativo para un
nivel de significacion p < 0.01.Esto corresponde con un grupo de pacientes estudiados, donde
vimos que relacionados con la mayoria de los sintomas tanto objetivos como subjetivos ejercia
gran influencia una adecuada relacion médico, paciente ya que le brinda al mismo mas
confianza y seguridad durante el tratamiento esto proporciona que exista una rapida
recuperacion de las actividades funcionales del hombro.

Correspondiéndose con la bibliografia revisada como en el caso de Espinosa Rodriguez en
1998 que en su estudio reporta respuesta evidente en la décima sesion de tratamiento, pero
no asi entre la primera y quinta sesién donde no se mostré respuesta en ningun paciente (60).
La rapida recuperacion del paciente con este tratamiento permite la pronta incorporacion a sus

labores habituales, disminuyendo los dias subsidiados por certificados médicos.

Algunos autores entre ellos Rigol, plantean que pueden verse casos que respondan
subitamente con una sola aplicacion (44) esto ultimo no fue observado en ningun paciente de
nuestro estudio. Si analizamos otros estudios podemos ver que Gonzalez Reyes vy
colaboradores en su estudio y Bandera Vargas en su investigacion también coinciden con

nuestro trabajo al obtener respuesta entre la sexta y décima sesion de tratamiento (53, 61).

Al analizar la tabla 5 se observa que predominé los resultados buenos y periodo de evolucion
agudo, lo cual fue estadisticamente significativo para un nivel de significacion p < 0.01. Aunque
es de destacar que el mayor numero de respuestas regulares y malas al tratamiento fueron
observadas en los pacientes con manifestaciones cronicas de la enfermedad por lo que se
considera esta técnica como un método eficaz en el tratamiento de la bursitis de hombro, solo
en dos paciente la respuesta fue mala coincidiendo con la modalidad calcificada que
requirieron de otras acciones terapéutica para lograr su mejoria.

En un estudio realizado por Gonzalez Alvarez se observa que la respuesta al tratamiento fue
buena con un 67.9 % y no tuvo ningun paciente con respuesta mala al tratamiento (63) El Dr.
Rigol plantea que “una de las principales acciones de la acupuntura es la recuperacion
progresiva de la fuerza y la asimilacion de las cargas aplicadas, cuestion ésta que permite la

realizacion de ejercicios (principalmente los activos resistivos)” (44).
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El Dr. Pérez Pérez plantea que “el empleo de medios no invasivos con los conocimientos

tradicionales de los puntos acupunturales es un técnica de amplio espectro” (64)

Al analizar la tabla 6 donde se relacionan las reacciones se encuentra que resultaron muy
ligeras, resolviendo espontaneamente con el reposo por pocos minutos y que no constituyeron
motivos para la suspension del tratamiento , en ninguno de los pacientes se observaron
complicaciones graves como la puncién de 6rganos o visceras ni infecciones graves.

En estudios realizados por Gonzalez Reyes y Gonzalez Rojas las complicaciones también
fueron minimas y el enrojecimiento alrededor del punto de introduccion fueron las de mayor
frecuencia (65) lo mismo sucedio en un estudio de realizado en Cuba por Espinosa Rodriguez
(62). En el 2003 Rabber, Garrido y Peri realizaron un trabajo donde muestran las mismas
complicaciones que en este estudio

(66 y 67).

Gonzalez Alvarez también reporta reacciones a la acupuntura en dos pacientes, que fueron la
sensacion de fatiga en un paciente; después de colocada la aguja por encontrarse en ayunas y
en el otro por miedo o temor a la aguja (63). Estos pacientes continuaron las siguientes
sesiones de tratamiento sin ninguna otra reaccion adversa.

Investigaciones de famosas y reconocidas universidades norteamericanas como la UCLA.
(Universidad de California Los Angeles) que en mas de 30 mil tratamientos de acupuntura no

hubo ni un solo caso de infeccion, de dafio a agujas, nervios u 6rganos (68)

La inocuidad de esta técnica y sus pocas reacciones adversas o complicaciones cuando se
aplican por personal entrenado y cumpliendo las normas establecidas para su aplicacion,
reflejan su superioridad con relacién al tratamiento convencional, donde el uso de analgésicos
y antinflamatorios, sobre todo en pacientes con afecciones crénicas, pueden dar lugar a otras
enfermedades como la Hipertension arterial, Ulceras gastricas, duodenales, etc. (24, 26, 33, 43
-45,69 - 72).

La busqueda de reacciones adversas tanto a medicamentos como a la aplicacion de
tratamientos de otra indole es una habilidad que debe adquirir cada profesional médico o
paramédico y convertirla en un habito, que forme parte del diagndstico y tratamiento de las

enfermedades (69).
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Conclusiones:

La bursitis resultd mas frecuente en el sexo femenino y en los grupos de edades entre
36 a45y 46 a 55 afios.

El dolor constituy6 el sintoma fundamental de esta afeccion, seguido de la impotencia
funcional.

Fue mas frecuente la forma aguda de la enfermedad y en el miembro superior derecho.
La mayoria de los pacientes obtuvieron evidente mejoria clinica en las primeras 10
sesiones de tratamiento acupuntural, con un bajo indice de reacciones vy
complicaciones por lo que constituye un método eficaz para el tratamiento de la Bursitis

de hombro.
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Recomendaciones

Por su efectividad e inocuidad recomendamos tener en cuenta este método a la hora de

realizar tratamiento a pacientes portadores de bursitis de hombro.
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Anexos

Anexo 1
MODELO DE HISTORIA CLINICA

Consentimiento informado para participar en la investigacion:

Nombre:

Edad: anos Sexo: Cl:
MC:
H.E. A:

APP: APF:

Datos positivos al examen fisico
Dolor: Impotencia funcional:
Hipertermia local: Tumefaccién local:

Irradiacion del dolor:

Diagnostico:

Esquema de tratamiento aplicado:

Sesiones de tratamiento realizadas

Fecha

Observaciones

Evaluaciones

Sintomas 5ta Sesiodon 10ma Sesion

Mejoria clinica

Dolor

Impotencia funcional

Complicaciones

Resultado final:

Bueno: Regular: Malo:
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Figura 1. Canal Triple Recalentador. (TR14)
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Figura 2. Canal Vaso Gobernador (VG14)
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