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RESUMEN

Se realiz6 un ensayo clinico fase II temprana, abierto, controlado, no secuencial, en
60 pacientes comprendidos entre las edades de 15 a 60 afios, de uno y otro sexos, proceden-
tes de la consulta externa de ortopedia del hospital militar "Octavio de la Concepcion y de
la Pedraja", Camagiiey, durante el periodo comprendido de marzo a agosto de 1998. Estos
pacientes fueron diagnosticados y diferenciados en 2 grupos de 30 pacientes cada uno,
correspondientes a auriculoterapia y la combinacion de auriculoterapia y tuina. Mediante
esta terapia se aplicd el método porcentual y se logré que el 65 % de los pacientes
evolucionaran asintomaticos y el resto (35 %) mejorados, lo que conforma el 100 % de
eficacia del tratamiento; hubo predominio en el grupo de edades de 45 a 54 afios (70 %),
el dolor disminuy®6 su intensidad en el 98,3 % y se logré aumentar el angulo de todos los
movimientos del hombro en el 100 % de los pacientes. Los resultados indican que ambos
procederes son inocuos, ttiles y eficaces, pero resulta que en el tratamiento combinado
(Grupo 2) se alcanz6 éxito terapéutico a partir de la cuarta sesién, mientras que en el
primero (Grupo 1) fue a partir de la séptima; no se presentaron reacciones adversas en
ambos esquemas utilizados.

DeCS: PUNTOS DE ACUPUNTURA; TERAPIA POR ACUPUNTURA; BURSITIS/
terapia; DOLOR/terapia; MEDICINA CHINA TRADICIONAL.

El dolor es una de las experiencias
humanas mas apremiantes, consistente en
una sensacion desagradable que s6lo puede
ser valorada por el propio individuo que lo
sufre, Churchill' cita a Sherrington en su
clasica obra sobre el sistema nervioso cen-
tral, y este define el dolor como el acom-
pafante psiquico de un reflejo protector

imperioso.! Constituye un grave problema
para la humanidad por ser un sindrome
multifactorial y su tratamiento debe ser in-
tegral con el propdsito de aplicar la terapia
adecuada.”*

La bursitis de hombro se define como
una entidad caracterizada por la precipita-
cién de las sales de calcio a nivel de las
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bolsas serosas del hombro o en la porcién
musculo-tendinosa del manguito rotador.’
La Medicina Natural y Tradicional
constituye un arte cientifico, su origen esta
en el Oriente y se remonta a miles de afios
de antigiiedad. Multiples han sido los cono-
cimientos adquiridos relacionados con sus
artes terapéuticas, y el masaje es una de
las antiguas.®
Los masajes tradicionales chinos eran
utilizados desde la Dinastia del Quin y
Ham, y en la Tsang, se disponia de un de-
partamento especial para el masaje en el
Hospital Imperial, donde se establecid éste
como un sistema de las terapias médicas.”®
La auriculoterapia es otra de las téc-
nicas del tratamiento m4s antiguas, cono-
cidas y utilizadas para diagnosticar y tra-
tar alteraciones organicas y psicofisicas, que
actdan directamente sobre los pabellones
auriculares. Dentro de ellas se utiliza como
elemento diagnéstico todo tipo de sefiales
que se observen en las orejas, y como ele-
mento terapéutico, el micromasaje manual
y la utilizacién de semillas, entre otros. %3
De acuerdo con estos antecedentes de-
cidimos evaluar la eficacia terapéutica de
la auriculoterapia y la combinacién de la
auriculoterapia y tuina en la bursitis de
hombro.

METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico fase II tem-
prana abierto, controlado, no secuencial, en
pacientes con el diagndstico de bursitis de
hombro, en el Hospital Militar Provincial
Clinicoquirtirgico "Octavio de la Concep-
cion y de la Pedraja" de Camagiiey, y que
fueron atendidos durante los meses de mar-
70 a agosto de 1998.

El universo de estudio estuvo represen-
tado por 60 pacientes que acudieron a la
consulta de ortopedia de dicho hospital.

Entre los pacientes que cumplian los crite-
rios de inclusion, fueron seleccionados al
azar hasta conformar 2 grupos de 30 pa-
cientes cada uno.

En 10 sesiones con frecuencia diaria y
una duracién de 30 minutos, se aplicaron
los procederes terapéuticos segin grupo, y
se evaluo la eficacia terapéutica de acuer-
do con la evolucion del paciente, diariamente
y al mes de concluido éste.

Seleccién de los sujetos:

Criterios diagnosticos:'*"

* Dolor en el hombro.

» Impotencia funcional.

» Tumefaccion.

* Aumento de la temperatura local.

Criterios de inclusion:

* Pacientes con edades entre 15 y 60 afios.
* Pacientes con diagnéstico de bursitis de
hombro remitidos por el ortopédico.
* No llevar tratamiento medicamentoso al-
guno.

* Aceptacion del paciente de participar en
el estudio.

» Paciente que acuda sistemdticamente a
la consulta.

Criterios de exclusion:

 Paciente muy asténico y débil.

» Paciente que presentara lesiones
dermatoldgicas en zonas de implantacion
de las semillas y areas de aplicacion
del masaje.

» Paciente agotado por el trabajo fisico o
intelectual.

* Paciente en estado de embriaguez alco-
hélica.

* Embarazadas.

Criterios de salida:

» Ausencia de 2 o mas sesiones de trata-
miento en forma consecutiva.
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* Abandono voluntario del tratamiento por
parte del paciente.

 Falta de eficacia del tratamiento por el
fracaso terapéutico.

Al total de los pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusion, se les
explico los objetivos y finalidad del estu-
dio, asi como sus riesgos y beneficios, que-
dando plasmado mediante su firma en el
modelo de consentimiento informado.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Antes de iniciar las maniobras del
tuina, se implantaron semillas de cardo santo
(Argemone mexicana) en puntos auricula-
res seleccionados, con el objetivo de ali-
viar el dolor y segtn la evolucién del pa-
ciente se iniciaron las maniobras de masaje.

En los puntos auriculares seleccio-
nados:

Punto Shenmen auricular: esta loca-
lizado en el tercio lateral de la fosa trian-
gular, en el punto donde se bifurca el
antihélice. Tiene gran influencia psicosoma-
tica, accion ansiolitica analgésica y elimi-
na el calor y el dolor.

Punto rifion 102: esta localizado de-
bajo de la rama horizontal del antihélice.
Tiene accidn analgésica y elimina el calor.

Punto higado 104: esta localizado a
continuacién del punto 96 de vesicula-
pancreas, a la altura del punto 42 del térax
y en el tronco del antihélix. Calma y elimi-
na el dolor local.

Punto articulacion del hombro 87:
estd localizado en la parte anterior del
antihélice, en este punto se realiza
micromasaje con el dedo indice en sentido
circular, hacia la linea media, para lograr
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mayor relajacion al ser estimulado el siste-
ma neurovegetativo.

La semilla ejerce 2 funciones distin-
tas: primero, como tiene encerrada en si
una vida y una energia, entrega su energia
a ese punto reactivo y, por otro lado, la pre-
sién que constantemente hay sobre dicho
punto, aumenta su efectividad.

Puntos corporales seleccionados para
la aplicacion del masaje (tuina)

— Intestino delgado (Id 9 Jianhen) localiza-
do a 1 Cun por encima del pliegue axilar
posterior, debajo y detras de la articula-
ci6n del hombro.*!

— Intestino delgado (Id 11 Tianzong) locali-
zado en el antro de la depresion
infraescapular, a 1 Cun por debajo del
punto medio del borde inferior de la es-
pina escapular.*

— Intestino delgado (Id 12 Bing Feng) loca-
lizado en el centro de la fosa
supraescapular, por arriba de Tianzong
(Id1).+e

— Intestino grueso (Ig 11 Quchi) localizado
flexionando el codo en 4dngulo recto con
la palma hacia el interior, el punto se
halla en la depresion del extremo del plie-
gue transversal del codo.*1

— Intestino grueso (Ig 15 Jianyu) localiza-
do cuando el brazo esta en posicién hori-
zontal, en el hombro aparecen 2 depre-
siones, el punto se halla en la depresién
delantera por debajo del acromién.* ¢

— Triple funcién o triple recalentador (Tf
o Tr Jianlio) localizado en la parte pos-
terior del acromidn en la depresion del
tratamiento.

EVALUACION DE LA EFICACIA DEL TRATAMIENTO

Se considerd eficaz cuando se evaltia
al paciente de asintomético a partir de la



séptima sesién de tratamiento y se mantie-
ne el resultado de forma estable.

Se consider6 ineficaz cuando se eva-
Ida al paciente de igual al llegar a la déci-
ma sesion del tratamiento.

RESULTADOS

Toda la informacién registrada se
presenta en tablas (1, 2, 3y 4) y se presenta
mediante el método de la estadistica des-
criptiva.

Los datos se procesaron en una
microcomputadora IBM compatible median-
te el paquete de programas estadistico
MICROSTAT.

TABLA 1. Distribucidn segiin situacion laboral

Grupo 1 Grupo 2
Auriculoterapia Auriculoterapia
y tuina Total
Pacientes No. % No. % No. %

Trabajadores 15 500 16 533 31 517

Ama de casa 6 20,0 12 40,0 18 30,0
Jubilados 9 30,0 2 66 1 183
Total 30 1000 30 1000 60100,00

Fuentes: Encuestas.

TABLA 2. Tiempo de duracién del dolor antes del tratamiento

Grupo 1 Grupo 2
Auriculoterapia Auriculoterapia
Tiempo y tuina Total
(dias) No. %  No. % No. %
Corto
(0-14) 15 500 25 833 40 666
Intermedio
(15-29) m 366 5 166 16 266
Largo
(30y +) 4 133 - - 4 686

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Cantidad de sesiones requeridas para lograr la desapari-
cion de los sintomas seg(in esquema de tratamiento

Cantidad Grupo 1 Grupo 2

de sesiones No. % No. %
4 0 0 27 90,0
5 0 0 3 10,0

6 0 0 0 0

7 25 83,3 0 0

8 3 10,0 0 0

9 1 33 0 0

10 1 33 0 0
Total 30 99,9 30 100,0

Fuente: Encuestas.

TABLA 4. Evolucién de la eficacia del tratamiento

Evaluacion Grupo 1 Grupo 2 Total
clinica No. % No. % No. %

Asintomatico 19 630 20 670 39 650
Mejorado m 370 10 330 21 350

Total 30 100,0 30 1000 60 100,0

Fuente: Encuestas.
DISCUSION

Al analizar las tablas 1-4 vemos cdmo
los trabajadores con 31 pacientes (51,7 %)
y las amas de casa con 18 (30 %), asi como
los jubilados con 11 pacientes (18,3 %),
fueron las ocupaciones més frecuentes en
este estudio. Los trabajadores constituyeron
el grupo més significativo, con 31 pacientes
para el 51,7 %, en la aparicion de la
bursitis, resultado que puede estar relacio-
nado con la alta predisposicion al trauma-
tismo, factor primario y desencadenante que
tienen estos en su labor diaria, lo cual
coincide con la literatura revisada. En el
caso de las amas de casa y los jubilados,
que se corresponde con los pacientes de
mayor edad, coincide también con la litera-
tura cientifica,?>? donde refieren que esta
entidad tiene mayor prevalencia en esta
etapa de la vida.
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El mayor niimero de pacientes con 40 ca-
s0s (66,6 %) en ambos esquemas de trata-
miento, coincide con los resultados finales
de este estudio, que fueron en su mayoria
los asintomadticos con un periodo corto de
duracion del dolor, sélo en el grupo 1 hubo
4 pacientes (13,3 %), con un periodo de
duracién largo del dolor, que son precisa-
mente los que demoraron en resolver los
sintomas clinicos, o sea, a partir de la oc-
tava sesion. En la tabla 4, se observa que
con la utilizacién de ambos procederes te-
rapéuticos, a partir de la cuarta sesion, el
90 % de los pacientes del grupo 2 habian
eliminado el dolor, no asi en el grupo 1,
donde a partir de la séptima sesion, el
83,3 % de los casos comienzan a eliminar
los sintomas caracteristicos de esta afec-
cion, en coincidencia con el estudio reali-
zado por Bajuelo Lopez.*

En cada sesion, mediante la inspeccién
clinica e interrogatorio, se evaluaba la evo-
lucién de los pacientes y la posibilidad de
la aparicion de efectos secundarios, los cua-
les no se detectaron en ninguno de los casos
en ambos grupos.

Es necesario sefialar que de los 5 pa-
cientes del grupo 1 que mas demoraron en
eliminar los sintomas, 4 corresponden a
aquéllos que tuvieron una evolucion previa
de dolor més prolongada, lo cual puede ser
un factor importante en el tiempo referido
para el éxito del tratamiento. Como no dis-
pusimos de pacientes con estas caracteris-
ticas en el grupo 2, no podemos evaluar la
eficacia terapéutica combinada en los ca-
sos de personas con una evolucion relativa-
mente larga de los sintomas previo al ini-
cio del tratamiento.

En relacién con la evaluacion de la
efectividad del tratamiento se observa que
el 65 % de los pacientes que recibieron tra-
tamiento con auriculoterapia y tuina, evo-
lucionan asintomaticos y el resto (35 %),
mejorados. Los 2 procederes son eficaces
en la eliminacién de los sintomas clinicos,
con la particularidad de que con la combi-
nacion terapéutica, se logra rapidamente el
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efecto positivo que con la terapéutica del
grupo 1. Podemos afirmar que los resulta-
dos de esta investigacion demuestran la efi-
cacia, rapidez, estabilidad e inocuidad de
ambos procederes en la bursitis de hombro,
y disminucion del tiempo de tratamiento en
la combinacién de la auriculoterapia con
tuina. Se demostrd que todos los pacientes
con bursitis de hombro evolucionan satis-
factoriamente con respecto a sus principa-
les sintomas (dolor e impotencia funcional).

Con la combinacién de la auriculote-
rapia y tuina, se evidencia mas rapidamen-
te una evolucion clinica positiva de los sin-
tomas sensitivos y funcionales a partir de
la cuarta sesion de tratamiento, que con
auriculoterapia exclusivamente, con la cual
los resultados positivos se alcanzan en la
séptima sesion de tratamiento.

Se demostro que en ambos procederes
no hubo reacciones adversas en la muestra
estudiada.

Este estudio demuestra la eficacia de
la combinacién de 2 procederes de la Me-
dicina Natural y Tradicional que son
inocuos, y eficaces.

Recomendaciones

Por las conclusiones de este trabajo,
que demuestran la eficacia en la combina-
cion de 2 procederes de fécil realizacion, y
el ahorro de recursos, recomendamos ex-
tender este método terapéutico a todos los
servicios de Ortopedia, Rehabilitacion y
Medicina General Integral, donde se atien-
den pacientes con el diagnéstico de bursitis
de hombro.
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SUMMARY

An open, controlled, non-sequential early stage II clinical assay was made among 60 patients of both sexes aged
15-60 from the Orthopedics Outpatient Department of “Octavio de la Concepcién y de la Pedraja” Military
Hospital, in Camagiiey, from March to August, 1998. These patients were diagnosed and divided into 2 groups
of 30 patients each, according to the treatment received: auriculotherapy and the combination of auriculotherapy
and “tuind”. The percentage method was applied by this therapy, which made possible that 65 % of the patients
evolved asymptomatically and that the rest (35 %) improved, accounting for 100 % of efficiency. It was observed
a predominance of the age group 45-54 (70 %). The intensity of pain decreased in 98.3 % of the cases, whereas
the angle of the shoulder movements increased in 100 % of the patients. The results showed that both procedures
are innocuous, useful and efficient. The individuals under combined treatment (Group 2) began to improve from
the 4th session on and those from group 1 did so from the seventh session on. No adverse reactions were observed.

Subject headings: ACUPUNCTURE POINTS; ACUPUNCTURE THERAPY; BURSITIS/therapy;
SHOULDER PAIN/therapy; MEDICINE, CHINESE TRADITIONAL.
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