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ACUPUNTURA Y ELECTROACUPUNTURA EN EL ALIVIO
DEL DOLOR DE LA OSTEOARTROSIS DE LA REGION LUMBAR

FeBoch Valdes*Maria del Carmen Rabi Martinez,2 Manuel Hernandez Arteaga® y José
C. Garcia Jacoming*

RESUMEN: La osteoartrosis de la region lumbar es causa importante de dolor o incapacidad
fisica. Las diferentes terapias usadas no siempre son eficaces, y los farmacos empleados no estan
exentos de reacciones indeseables. Su tratamiento ha experimentado una tendencia hacia la utiliza-
cion de métodos mas conservadores, incrementandose en los iltimos aiios el uso de la acupuntura
y la electroacupuntura. En este estudio comparamos la eficacia de ambas, pues en la literatura
revisada existen criterios controvertidos acerca de la superioridad de uno u otro. Fueron estudiados
1 658 pacientes que acudieron a la Clinica del Dolor con este diagndstico, a los que se indico
acupuntura o electroacupuntura, utilizando iguales puntos (meridianos de vejiga, vesicula biliar,
puntos dolorosos y puntos extrameridianos correspondientes a la inervacion segmentaria); solo
vario el uso de estimulo eléctrico. Los pacientes fueron evaluados segin escala analoga visual
(EAV). Amhos métodos resultaron eficaces en nuestro estudio. La respuesta al tratamiento ocurrio
en forma mas rapida y efectiva en la electroacupuntura y no se produjeron reacciones adversas.

DeCS:DOLOR DE LA REGION LUMBAR|terapia; 0STEOARTRITIS/terapia; TERAPIA POR ACUPUNTURA;
ELECTROACUPUNTURA.

Unade las dolencias que méas ha sufri-
do la humanidad es el dolor a nivel de la
columna lumbosacra. En el pasado, la
lumbalgiallegd aadquirir laimportanciade
una entidad nosol égica, pero amedidaque
sefueron conociendo lasdigtintasetiol ogias,
se observ6 que tenian en comin el dolor,
hasta llegar a nuestros dias en que solo
tiene la categoria de sintoma.** Reportes
publicados sefialan que 2 de cada 3 perso-

nas que acuden al médico lo hacen por do-
lor lumbar, y que en e mundo occidental 50
millones de visitas médicas son por
lumbalgia*®

Su tratamiento ha experimentado una
tendencia hacia la utilizacion de métodos
conservadores, la intervencion quirdrgica
raravez es necesariay, en ocasiones, deja
al paciente con una discapacidad mayor.
Ademés con el tratamiento medicamentoso
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no siempre se obtienen los resultados es-
perados, y |os farmacos empleados no es-
tan exentos de reacciones indeseables.
(Prieto Jiménez P, Hernandez Santana M.
Herniadiscal y discotomiapercutanea. Tra
bajo presentado en Congreso de Ortopedia
y Traumatologia.1994). Son mulltiples sus
causas, las mas frecuentes son en hernia
del disco intervertebral y la osteoartrosis
delaregion>’

Laacupuntura, método delamedicina
tradiciona asidtica, consiste en la coloca-
cion de agujas en puntos de la piel, y esti-
mulacion manual, aunque existe también
como una de sus formas més modernas la
electroacupuntura (EA), que se basaen la
estimulacion de las agujas por medio dela
electricidad.

Son métodos econémicas, practicamen-
teinocuosy querequieren de un equipamiento
fécil demanipular y tradadar en condiciones
dificilescomolasexistentesenlaszonasais-
ladasrurales, con las que se reportan magni-
ficosresultadosen € tratamiento deestaafec-
Cion. 48810 Algunos autores plantean que la
estimulacién manual es superior, pero tam-
biénlaEA tieneventgjasmanifiestascomoel
ahorro de tiempo, 0 un menor traumatismo
en los tejidos.™ Ambas técnicas estan
avaladas por estudios neurofisiol 6gicos rea-
lizados por Wall y Melzack, que plantean la
conduccién del estimulo acupuntural por fi-
brasmielinicasrapidas. También seplantean
mecansimos neuroendocrinoscon liberacion
de encefainasy endorfinasanivel central 2

Por ser e dolor delaregionlumbosacra,
conlaslimitacionesquetrae consigo, un pro-
blemamuy frecuente en nuestras consultas,®
y muchas veces, refractario alos tratamien-
toshabituales, incluyendo lacirugia, decidi-
mos hacer este estudio con €l objetivo de
evaluar la eficacia del tratamiento con
acupunturay electroacupunturaen las pato-
logias comprendidas dentro de la
osteoartrosis lumbar; para asi determinar la
respuesta clinica de los pacientes tratados
con ambos métodos, y poder describir cual-
quier efecto adverso que aparezca du-
rante el tratamiento.

Métodos

Serevisaron 1 742 historiasclinicasde
pacientesque acudieron alaClinicadel Do-
lor del Hospita Docente Clinicoquirdrgico de
10 de Octubre en €l periodo comprendido
entre enero de 1992 y diciembre de 1996,
con €l diagndstico de osteoartrosis de la
regién lumbar. Dl total, fueron estudiadas
1668, las que contenian lainformacion con
loscriterios de diagnéstico, exceptolosque
tuvieran compromiso neurol 6gico.

Evaluacién de la eficacia

Enlaentrevistainicia, durantelareali-
zacion delahistoriaclinica por € médico,
este evalud cada paciente con una escala
analdgicavisua (EAV)* entreOy 5. Suevo-
lucién se reaizé ala quintay décima se-
sion, y seaplicd laEAV, enlaque0esno
dolory e 5 dolor méximo referido. En la
quintasesion si el valor seencontré entre0
y 1, laevolucion se consider6 satisfactoria
y sedio €l ataal paciente. En cambio, si €l
valor disminuy6 1 6 2 unidades se conside-
ré mejorado y seleindicaron otras 5 sesio-
nes. Este proceder se repitié en la décima
sesion, y aquellos que a concluir el trata-
miento se mantenian entrelosvalores3y 5,
se clasificaron como no satisfactorios, y se
remitieron a consultaparareeval uacion.

Tratamiento

Los pacientes estudiados fueron se-
parados en 2 grupos. uno con el método de
acupunturay €l otro con electroacupuntura.

Grupol

Enlospacientesalosqueselesrealizd
acupuntura, se les coloco la aguja en el
punto seleccionado, previa asepsia y
antisesia de la zona con alcohol natural, y
sedg6 in situ durante el tiempo asignado
al tratamiento (30 min).
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Grupoll

En los pacientes en los que se redlizd
electroacupuntura, se utilizdé una frecuen-
ciaene estimulode 1-50 Hertz y unainten-
sidad variable, medidaen microamperes, la
cual fuemayor o menor enlamedidaen que
fuera tolerado por € paciente. En sentido
general, seindicd unafrecuenciaalta con
baja intensidad en los casos de dolor agu-
do (menos de 3 meses de evolucion) y una
frecuencia baja con ataintensidad en los
casos de dolor crénico.®

Como instrumental se utilizd un
estimulador el éctrico multipropdésito, mar-
caGreat Wall, set de agujas de acupuntura
de diferentes didmetros y longitudes.

Resultados

Grupol

Se realizo tratamiento con acupuntura
a 1014 pacientes (61,15 %), delosqueevo-
[ucionaron con criterio satisfactorio 940
(92,7 %). El nimero de sesiones necesarias
en 393 pacientes (41,9 %) fue de 5 para
considerarsedealta, y 516 (54,9 %) necesi-
taron 10 sesiones paralograr esacondicién
(fig. 1); € resto requirié 15 sesiones. De

600

estos pacientes, 905 (96,3 %) reportaron una
escalainicial dedolor entre3y 5,y 35 pa-
cientes (3,7 %) entre 1y 2. Al findlizar el
tratamiento, laescal aana 6gica se compor-
t6 como sigue: 173 (18,4 %) lareportaron
como 0,y 767 (81,6 %) larefirieron entre 1
y 2(fig. 2).

Grupoll

Selesrealizo tratamiento con electro-
acupunturaa644 pacientes (38,8 %), delos
gue evolucionaron satisfactoriamente 616
paraun 95,7 %. Deacuerdo cone nimerode
sesiones, requirieron’5 sesiones414 (67,1 %),
y 10 sesiones 195 pacientes paraun 31,8 %
como pudimos observar enlafigural.

De estos pacientes, 613 (99,6 %), re-
portaron una escala analdgica inicial de
dolor de3a5y 3 pacientes (0,40 %) entre1
y 2. Al finalizar |as sesiones de tratamiento
indicadas 482 (78,36 %), reportaron unaes-
calaanalégicavisua entre 1y 2, mientras
que 134 (21,6 %) reportaron estaescalaen
valor 0 (fig. 3).

En la figura 4 podemos observar que
evolucionaron en forma no satisfactoria
28 pacientes (4,3 %). Estos mantuvieron
igual la escala 0 esta aumento en valor en
relacion con € inicio del tratamiento. Fue
necesario por ello cambiar el método a
20 pacientes:15 a laserterapiay 5 a blo-
gueos nerviosos. Fueron valorados por
otra especialidad 8, principa mente reu-
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FIG. 2. Resultados con la acupuntura segun escala.
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matologiacon 4 (fig. 5). Seredizaron unto-
tal de 5 796 tratamientos con este método.

Discusion
Del total de pacientes tratados 1 668

(100 %), evolucionaron en forma satisfac-
toria 1 555 (93,8 %), correspondiendo ala

700 600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600 FIG. 3. Resultados con la

electroacupuntura se-
gun escala.

electroacupuntura 616 (95,7 %) y alaacu-
puntura939 (92,7 %). Se obtuvieron mejo-
res resultados con electroacupuntura, a
pesar de ser indicado este método a los
pacientes con caracteristicas clinicas mas
severasdesu enfermedad. Al revisar lalite-
ratura observamos muy pocostrabajosrea
lizados con electroacupuntura, pero coin-
ciden con nuestros resultados;® Gonzalez
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Roig"® obtuvo 90 % de efectividad con este
método y Gartier en 1979 también obtu-
vo resultados similares alos nuestros.

Se hareportado en un 60 % laefectivi-
dad de los medicamentos'® en esta patolo-
gia, por lo que nuestros resultados con es-
tos métodos los consideramos superiores.

Valoracién
por especialidades

8
FIG. 4. Cambios de méto-
dos en algunos pacientes,
por resultados insatisfac-
torios con la electro-
acupuntura.
Valoracion

por especialidades

FIG. 5. Cambios de mé-
todos en algunos pa-
cientes por resultados
insatisfactorios con la
acupuntura.

No se encontraron reacciones adversas en
ninguno de los pacientes tratados.

Conclusiones

Laacupunturay electroacupunturason
métodos muy eficaces en el tratamiento de
|laosteoartrosis de lacolumnalumbar.

Cambio de
método

K T dser 15

20

—— Bloqueos 5
———Otros 8
Cambio de
método
Laser 14
——EA 14
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Larespuestaal tratamiento ocurrié en AGRADECIMIENTOS
forma mas rapida y efectiva en la el ectro-

acupuntura que en Iaacupuntura Nuestro especial agradecimiento a la Lic.
No se produjeron reacciones adversas Rosario Esteva Morales por su importante cola-
en ninguna de estas formas de tratami ento. boracion en este trabajo.

SUMMARY: 0steoarthritis in the lumbar region is a significant cause of pain or physical
disability. The different therapies applied are not always effective and the drugs used may cause
undesirable reactions. Its treatment has experienced a trend towards more conservative methods
and the use of acupuncture and electroacupuncture has increased in recent years. In the present
study, their effectiveness is compared, since in the reviewed literature there are controversial
criteria about the superiority of one of them. A total of 1 658 patients who received attention at the
Pain Clinic with this diagnosis were studied. Acupuncture or electroacupuncture were indicated by
using the same points (bladder meridians, gall bladder, painful points and extrameridian points,
corresponding to segmentary innervation). There was only a variation in the electrical stimulus.
Patients were evaluated by visual analogue scale (VAS). Both methods were effective in our study.
The response to treatment was faster and more effective in electroacupuncture. There were no
adverse reactions.

Subject headings: LOW BACK PAIN/therapy; 0STEOARTHRITIS/therapy; ACUPUNCTURE THERAPY;
ELECTROACUPUNCTURE.
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