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APLICACION DE ELECTROACUPUNTURA Y TERAPIA CONVENCIONAL
EN PACIENTES CON DOLOR CERVICAL CRONICO

Enf. Cesar Castillo Pérez' Dr. Jorge Lawjart Ronddm?

RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en 60 pacientes que presentaban
el sindrome doloroso cervical, pertenecientes a las 3 areas de salud del munici-
pio lll Frente, provincia de Santiago de Cuba, en el periodo de enero a julio de
1997, con el objetivo de demostrar la importancia del tratamiento
electroacupuntural en estos casos. Se conformaron 2 grupos: estudio y control,
integrados por 30 pacientes cada uno; el primero fue tratado con electroacupuntura
y el segundo recibi6 fisioterapia convencional con masaje manual relajante (moxa).
En el grupo de estudio se obtuvo una significativa mejoria en menor tiempo, la
cual permiti6 a los enfermos aumentar su independencia en las actividades de la
vida diaria, eliminar o disminuir la utilizacion de medicamentos y mejorar,
tanto su disposiciéon como su capacidad para el trabajo.

Descriptores DeCS: ELECTROACUPUNTURA; DOLOR; NEURALGIA
CERVICOBRAQUIAL/therapy; FISIOTERAPIA/method.

La acupuntura proviene del laticus dray otros instrumentos para satisfacer las
(agujas) ypuntura(punzar); es el nombre necesidades de la produccion. Su método
que recibe el proceder terapéutico chino primitivo pudo estar representado por el
(Tshen-Ziy, consistente en la aplicacion hian, que significa piedra, usada para tra-
de agujas muy finas en determinados pun- tar enfermedades segun se explica en el
tos de la piel. Tiene su antecedente en la Shou-We-N-Si (Diccionario analitico de
Edad de Piedra, cuando los hombres de caracteres), confeccionado durante la di-
esa época inventaban los cuchillos de pie- nastia Han 200 a.n.€.).
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En la actualidad existe una nueva mo- me del dolor crénico, rebelde a la terapia
dalidad del tratamiento con acupuntura lla- convencional.
mada electroacupuntura, en la cual se uti- Durante nuestra estancia en el muni-
liza corriente eléctrica en las agujas apli- cipio lll Frente de la provincia de Santiago
cadas en diferentes puntos del cuerpo (pun-de Cuba, nos llamé poderosamente la aten-
tos de acupuntura) para obtener un mayor cion la elevada frecuencia con que se pre-
resultado terapéutico. sentaban pacientes son dolor cervical; es
En la literatura sobre acupuntura se por ello que quisimos determinar la efi-
describe el dolor cervical como una buena ciencia del método electroacupuntural en
indicacién del tratamiento con agujas. estos enfermos, mediante la realizacion de
De todos los dolores, el de tipo croni- este estudio.
co es el més dificil de aliviar con eficacia
y de controlar adecuadamente y constituye
uno de los problemas mas molestos que METODOS
afrontan los médicos. Es posible que el
dolor no se defina con precisién, porque Se utilizé un estudio descriptivo y
sélo lo siente aquél que lo sufre, no quie- prospectivo a una muestra de 60 pacientes
nes lo observan. El dolor implica dafio en de uno y otro sexos, con edades compren-
el organismo, ya sea fisico o psicoldgico, didas entre 21 y 50 afios, que sufrian el
y cuando es crénico sin tratamiento, por si sindrome doloroso cervical cronico, del
mismo dafia al organisnio. cual excluyeron algunos que tenian proce-
En el cuello existen tejidos en los que sos patoldgicos que necesitaban tratamiento
con relativa frecuencia se produce dolor, quirGirgico. La muestra tuvo una seleccion
pero en muchas ocasiones resulta comple-natural aleatoria progresiva por afluencia
jo precisar mediante examen dénde en rea-de los pacientes, los que fueron remitidos
lidad se origina éste. El control del paciente a nuestro centro por los diferentes consul-
con dolor en el cuello es casi siempre difi- torios médicos de la familia de las areas
cil, sobre todo porque todavia son incon- de salud de Matias, Cruce de los Bafios y
testables muchas preguntas para definir la Paso La Mina.
causay, a la inversa, con frecuencia la di- Se formaron 2 grupos de 30 pacientes
ficultad consiste en el fracaso del médico cada uno, los que resultaron esta-
para llevar a cabo un adecuado examen deldisticamente equivalentes en cuanto a las
paciente para establecer un diagnostico variables edad, sexo, antecedentes
correcto? ortopédicos y enfermedades sistémicas,
En estos casos los tratamientos adi- pero no en cuanto al tiempo de evoluciény
cionales son diversos y varian desde el re- a factores casuales impredecibles. A uno
poso y correccion de la postura, medica- se le denominé grupo de estudio y recibié
mentos, soportes cervicales fisico-terapéu- tratamiento con electroacupuntura y al otro
ticos y manipulaciones hasta las inyeccio- se le llamé grupo control y fue tratado
nes epidurales, traccion en el hospital e mediante fisioterapia convencional con
intervenciones quirdrgicas. masaje manual relajante (moxa) en sesio-
En los ultimos afios hemos visto re- nes diarias hasta llegar a 12, aplicados por
surgir una milenaria técnica: la acupuntura, el enfermero especialista en Anestesia.
y recientemente ha suscitado gran interés Al inicio, a todos los pacientes se les
su utilizacion en el tratamiento del sindro- realiz6 un interrogatorio mediante una en-
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cuesta elaborada al efecto (se anexa), asi  Duracion:
como examen fisico, los que se evaluaron
simultdneamente al concluir el tratamien- O - Ninguno

toy a los 2 meses de finalizado éste. 1 - Menos de 8 h.
Los puntos de acupuntura que se utili- 2 - De 9-16 h.
zaron fueron: 3 - De 17-24 h.
- Tiansu(vejiga 10) Necesidad de medicamentos:
- Dashu(vejiga 11)
- Fenschi(vesicula biliar 20) 0 - Ninguno
1 - Ocasional

Unavez insertadas las agujas, se ma- 2 - Regular
nipularon hasta llegar dechi(sesiones 3 - Permanente
de adormecimiento, distension o dolor
«sordo»); en el sitio de la insercion, in- Disposicion y capacitacion para las
mediatamente fueron conectadas al actividades de la vida diaria social y la-
estimulador TORMETER CEN = 600 boral:
G.S durante 20 min.
Se selecciond la forma de estimulacion 0 - Normal
mixta (modo densodisperso), en la cual se 1 - Incapaz de concentrarse en la actividad
combinan las frecuencias bajas y altas en 2 - Incapacidad parcial
una razon de 1:10 (en nuestro caso parti- 3 - Incapacidad total.
cular 3:30), con una duracion para cada
frecuencia de 2 seg. y una forma de pulso Los datos se procesaron de forma
rectangular. manual y se utilizd el porcentaje como
La intensidad de la corriente fue agra- medida de resumen.
dablemente tolerada por los pacientes; se
aplicaron 12 sesiones de tratamiento 3 ve-

ces por semana. RESULTADOS
En todos los pacientes se valoraron los
siguientes aspectos: En la tabla 1 se analizan la edad y el
sexo de los pacientes que integran el grupo
Intensidad del color: de estudio, de los cuales 16 son hombres y
14 mujeres, con predominio del grupo etareo
0 - Ninguno de 31-40 afios con 16 (53,43 %). Similar
1 - Ligero andlisis se realizo en la tabla 2 con los pa-
2 - Moderado cientesque componen el grupoontrol;
3 - Intenso de éstos, 14 son del sexo masculinoy 16
del femenino y de nuevo resulté mas fre-
Limitacion de movimientos: cuente el intervalo de 31 a 40 afios de
edad con 16 enfermos, para el 53,4 %.
0 - Ninguno La tabla 3 muestra la distribucién de
1 - Ligero los pacientes del grupo de estudio, segun
2 - Moderado semanas en que comenzaron a sentir alivio
3 - Intenso del dolor; se destaca que en el sexo femeni-
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no, ya en la 2da. semana de tratamiento TABLA 4. Distribucién de los pacientes segiin semanas en que
8 pacientes (57,1 %) sintieron alivio del do- comenzaron a sentir alivio del dolor

lor, lo que en el masculino ocurrié en la 4ta.
semana, en 6 casos (37,5 %). En la tabla 4
vemos que en el grupo control los pacientes

comenzaron a sentir alivio del dolor de for- Semanas No.

Grupo control

Masculino

%

Femenino Total
No. % No. %

ma semejante que en el grupo de estudio,
con 8 mujeres (57,1 %) en la 2da. semana

y 6 hombres (37,5 %) en la 4ta.

TABLA 1. Relacidn de los pacientes segin edad y sexo en el
grupo de estudio

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(afios)  No. % No. % No. %

2130 4 250 2 142 6 20,0
3140 10 625 6 429 16 53,4
4150 2 125 6 429 8 26,0

Total 16 100,0 14 1000 30 100,0
Fuente: Planilla de investigacion.

TABLA 2. Relacién de los pacientes segiin edad y sexo en el
grupo control

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(afios)  No. % No. % No. %

2130 2 143 4 250 6 20,0
3140 10 714 6 375 16 53,4
4150 2 143 6 375 8 26,6

Total 14 100,0 16 1000 30 1000
Fuente: Planilla de investigacion.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segiin semanas en que
comenzaron a sentir alivio del dolor

Grupo de estudio

Sexo
Masculino Femenino Total
Semanas No. % No. % No. %

25,0 4 286 8 26,7
12,5 8 572 10 33,3
25,0 2 142 6 20,0
37,5 - - 6 20,0

BwN -
oA NS

Total 16 1000 14 1000 30 1000
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4 250 4 226 8 26,7
2 125 8 571 10 33,3
3 4 250 2 143 6 20,0
4 6 375 - - 6 20,0

Total 16 100,0 14 1000 30 100,0
Fuente: Planilla de investigacion.

En la 5ta. y 6ta. semanas se ubicé la
totalidad de los pacientes del grupo de es-
tudio que refirieron ausencia del dolor, con
14 (46,7 %) y 16 (53,3 %) respectivamen-
te; mientras que en el grupo control la casi
totalidad experiment6 ausencia del dolor a
partir de las 7ma. y 8va. semanas con 10
(33,3 %) y 18 (60,0 %), en ese orden, y
sélo 2 (6,7 %) en la 6ta. semana.

De acuerdo con la ocupaciéon de los
enfermos tenemos que el mayor nimero
eran obreros agricolas con 48 (80,0 %),
seguido por los desocupados con 6 (10,0 %)
y los estudiantes y profesionales con 3 cada
uno, para el 3,3y 6,7 %, respectivamente.

Después de aplicado el tratamiento, las
necesidades de medicamentos resultaron ser
como sigue: el mayor nUmero dej6 de usar-
los, con 55 (91,7 %), de forma ocasional
los utilizaban 4 (6,7 %), de forma regular
sélo 1 (1,6 %) y permanente ninguno.

DISCUSION

En nuestra serie hubo una distribucion
equitativa de los pacientes con respecto al
sexo en ambos grupos, con amplio predo-
minio del grupo etareo de 31-40 afios.

Al valorar en las 4 primeras semanas
de tratamiento cuando comenzaron a sen-



tir alivio del dolor, se destaca que tanto en El hecho dejue el 80,0 % de nuestros
el grupo de estudio como en el control, los pacientes eran obreros agricolas, nos mo-
hombres refirieron empezar a sentir alivio tivd por investigar la labor especifica de
en la 4ta. semana; sin embargo, en las cada enfermo y comprobamos que la tota-
mujeres esto ocurrié a partir de la 2da. En lidad desempefiaba diferentes trabajos que
los pacientes tratados con electroacupunturarequerian excesivo esfuerzo fisico con cri-
el tiempo de tratamiento que fue mas cor- terios patolégicos.

to en comparacion con los del grupo con- En la muestra investigada no se pre-
trol, datos que coinciden con los informa- sentaron complicaciones durante el trata-
dos porGonzalez Roigen su trabajo. miento con electroacupuntura, lo que nos

En todos los pacientes del grupo de permite inferir que es un método inocuo y
estudio la ausencia de dolor se puso de ma-bien tolerado por todos los pacientes.
nifiestoentre las 5ta. y 6ta. semanas de tra- Después del tratamiento la mayoria de
tamiento, mientras que en los controles esto los pacientes no tuvieron necesidad de usar
ocurrié entre las 7ma. y 8va. semanas. medicamentos.

SUMMARY

To prove the importance of electroacupunture treatment, a descriptive and prospective study of 60 patients with
chronic cervical pain, who had been cared for in the 3 health care areas of Tercer Frente municipality in Santiago
de Cuba, was performed from January to July 1997. The two groups-study and control-were made up of 30
patients each, the former being treated with electroacupunture and the latter with normal massage therapy (moxa).
The study group had a significant remission in less time which increased the level of independence of patients
when carrying out daily activities, reduced or eliminated drug use and improved their general disposition and
working capacity.

Subject headings: ELECTROACUPUNTURE; PAIN; CERVICOBRACHIAL NEURALGIA/therapy; PHYSICAL
THERAPY/method.
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