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RESUMEN

Introduccioén: en el primer nivel de atencion, las lumbalgias representan el 5 % de
las consultas. Se utiliza un abordaje racional, siendo tratados con técnicas como la
Auriculoterapia.

Objetivo: evaluar el uso de la técnica de Auriculoterapia en el tratamiento del
sindrome lumbalgico agudo.

Métodos: estudio exploratorio, prospectivo, en pacientes con sindrome lumbalgico
que asistieron al cuerpo de guardia del Policlinico "Maria Emilia Alfonzo" de Madruga,
en el periodo de enero del 2015 a enero del 2016. Universo constituido por 120
pacientes, se seleccioné una muestra no probabilistica de tipo intencionada de 60
pacientes diagnosticados por ortopedia, divididos en dos grupos para el tratamiento:
grupo I: fisioterapia convencional indicada mas medicamentos segun la
sintomatologia del proceso, grupo Il: fisioterapia convencional indicada mas
medicamentos segun la sintomatologia del proceso mas Auriculoterapia segun el
diagndstico asiatico y la exploracion del pabellén auricular. Se utilizé la hoja de cargo
y la historia clinica individual, se tuvieron en cuenta variables como edad, sexo,
diagndstico segln causa, sintomas asociados y evoluciéon del tratamiento en ambos
grupos.

Resultados: predomind el grupo de edades de 56 a 65 afios para un 37 %, del sexo
femenino para un 65 %, diagndéstico de artrosis con 49 pacientes para un 82 %o,
sintomas asociados de dolor en 60 para un 100 %, con evolucién buena en 42 para
un 70 %.
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Conclusiones: los pacientes con sindrome lumbalgico evolucionaron
satisfactoriamente con el tratamiento convencional, siendo mas efectivo el
tratamiento convencional mas Auriculoterapia.

Palabras clave: auriculoterapia; sindrome lumbalgico; diagnéstico segun causas;
sintomas asociados; evolucion tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: In the first level of health care, lumbagos represent 5 % of the
consultations. A rational approach is used, being treated with techniques such as
auriculotherapy.

Objective: Assess the use of the technique auriculotherapy to treat the acute lumbar
syndrome.

Methods: Exploratory, prospective study on patients with lumbar syndrome who
attended the emergency room of Maria Emilia Alfonzo Polyclinic of Madruga, in the
period from January 2015 to January 2016. The universe was made up by 120
patients, we chose a nonprobabilistic and nontargeted sample of 60 patients
diagnosed by orthopaedics, divided into two groups for treatment: group I:
conventional physiotherapy and medication indicated for the process symptoms;
group Il: conventional physiotherapy and medication indicated for the process
symptoms, and auriculotherapy, for the Asian diagnostic and the auricular pavilion
exploration. The chart and person’'s clinical record were used, and variables such as
age, sex, cause diagnosis, associated symptoms and treatment evolution were
considered in both groups.

Results: The predominating age group was 56-65 years (37 %), female sex (65 %),
arthrosis diagnosed with 49 patients (82 %), pain-associated symptoms in 60 (100
%), with good evolution (70 %).

Conclusions: The patients with lumbar syndrome evolved satisfactorily with the
conventional treatment, being more effective the conventional treatment plus
auriculotherapy.

Keywords: auriculotherapy; lumbar syndrome; causes diagnosis; associated
symptoms; treatment evolution.

INTRODUCCION

La lumbalgia se relaciona con el dolor que se produce en la parte inferior de la
espalda. Esta acompariado de dolor referido o de dolor conirradiacion en el territorio
de distribuciéon de una raiz nerviosa, generalmente L5 y S1.* Se plantea el uso de la
Auriculoterapia en esta patologia como una de las mas utilizadas.??
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El dolor lumbar, también conocido como lumbago, lumbalgias, sacro lumbalgias, se
conoce como un sindrome y no como una enfermedad, donde casi siempre el dolor es
una manifestacién primordial que puede ser agudo o crénico. Este sindrome puede
ser constante o evolucionar por lo que puede resultar temporal, permanente o tener
recidivas.! Esta afeccion es provocada por el deterioro de los discos intervertebrales,
por lo general se corresponden con los discos lumbares (L4, L5) y primera sacra
(S1).4°

La lumbalgia es un problema de consulta muy frecuente en la practica ambulatoria.
Se considera que el 70 a 80 % de los adultos tendra algun episodio en su vida. En los
Estados Unidos se estima que la incidencia anual es del 15 al 20 %.

Esta entidad produce ademas una gran incapacidad, en especial en los individuos con
una edad econémicamente activa, en los que la prevalencia puede llegar hasta el 50
% Yy representa casi el 40 % de los dias detrabajo perdidos porenfermedades. La
lumbalgia aguda es responsable de costos sustanciales en los sistemas de salud,
cuyos valores totales son dificiles de calcular, pero la evidencia indica que los costos
directos e indirectos, asi como los relacionados con la calidad de vida son muy
importantes.?!

Dentro de las afecciones adquiridas, el sindrome lumbalgico agudo (SLA) es una de
las mas frecuentes en las bibliografias estudiadas. ¢ El dolor lumbosacro existe
probablemente desde que el hombre adquirié la posicion erecta, las nuevas
condiciones biomecanicas de la region lumbosacra que no estaba preparada para
soportar peso hizo que esto ocurriera. Se comprobé que el 80 % de la poblacién
mundial ha padecido lumbalgia en algin momento de la vida; esto provoca cuantiosas
pérdidas econémicas que se consideran cobre 1400 dias de trabajo perdido por cada
1000 trabajadores en EUA y 2600 por cada 1000 trabajadores en Inglaterra.t-8

En Cuba, debido a las transformaciones econémico-sociales, culturales y politicas, el
crecimiento poblacional es similar al de la mayoria de los paises en vias de desarrollo.
Segun estimados oficiales, cerca del 14 % de la poblaciéon cubana es mayor de 60
afios, esta proporcion tiende a incrementarse y se calcula que hacia el 2020 uno de
cada cuatro cubanos excedera las 6 décadas de vida.®

En China han surgido innumerables técnicas y tratamientos para aliviar disimiles
patologias, las cuales, por suerte para todos, desde hace tiempo no son privativos de
esta cultura.

La Medicina Natural y Tradicional o Medicina Bioenergética como la llaman muchos
autores, incluye un conjunto de métodos no convencionales, algunas de ellos de
reciente aparicion desarrollados a partir de las técnicas antiguas con la finalidad de
establecer y mantener el funcionamiento arménico del organismo humano.

En Cuba, en los ultimos afios ha tomado fuerza la medicina Bioenergética o también
llamada Medicina Natural y Tradicional teniendo resultados satisfactorios y gran
acogida en la poblacién cubana, se vienen utilizando junto con otros métodos
novedosos, la acupuntura y son muchos los profesionales de la salud que la usan con
gozo.10

El Municipio de Madruga cumple con esta disciplina a partir de 1992 que dio los
primeros pasos, por ser la sacrolumbalgia uno de los principales motivos de consulta,
en nuestro medio nos llevé a evaluar el uso de la técnica de auriculoterapia en el
tratamiento de pacientes con sindrome lumbdalgico agudo, para determinar la
respuesta con respecto a la disminucion y desaparicion de los sintomas.
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METODOS

Se realizé un estudio exploratorio, prospectivo, en pacientes con sindrome lumbalgico
que asistieron al cuerpo de guardia del Policlinico "Maria Emilia Alfonzo" de Madruga
en el periodo de enero del 2015 a enero del 2016.

El universo estuvo constituido por 120 pacientes que asistieron a la consulta del
cuerpo de guardia, se seleccion6 una muestra no probabilistica por criterio de
identificacion de 60 pacientes diagnosticados con sindrome lumbalgico agudo por el
especialista en Ortopedia.

Los pacientes se dividieron en dos grupos que fueron seleccionados al azar previo
consentimiento informado y la voluntariedad de formar parte del estudio.

El tratamiento del grupo | fue de fisioterapia convencional indicada mas
medicamentos segun la sintomatologia del proceso y el del grupo I11: fisioterapia
convencional indicada, medicamentos segun la sintomatologia del proceso mas
Auriculoterapia segun el diagnoéstico asiatico y la exploracion del pabellon.

A través de las hojas de cargo y la historia clinica individual de los pacientes se
controlaron las variables de seleccién como edad, sexo, diagndstico seguin causa,
sintomas asociados y evolucién del tratamiento en ambos grupos, evolucionando a los
pacientes una vez a la semana para el cambio de la semilla y evoluciéon de la
sintomatologia.

Se utilizé la estadistica descriptiva para organizar y clasificar los indicadores
cuantitativos obtenidos, asi como tablas, y distribucién de frecuencias, para una
mejor interpretacion de los datos.

El procesamiento estadistico de la informacion se realizé a través de una computadora
portatil marca HP. Los textos fueron procesados con Microsoft Word 2007 y los
cuadros estadisticos con Microsoft Excel 2007. Los resultados se presentaron a través
de numeros absolutos, porcientos y cuadros estadisticos para su mejor comprension.
Se tuvieron en cuenta consideraciones éticas, a través del consentimiento informado
de los pacientes, asi con el principio de beneficencia y no maleficencia, y los
resultados solo se divulgarian con fines cientificos.

RESULTADOS

Se observa en la tabla 1 los grupos de edades segun los pacientes estudiados, en ambos
grupos predominaron los pacientes de 56 a 65 afios, con 11 sujetos cada uno, 22 en total
para un 37 %, le sigue el de 46 a 55 afios, con 17 pacientes para un 28 %.
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Tabla 1. Edad de los pacientes con sindrome lumbadlgico agudo segun los grupos de

estudio
Grupos de Edades Grupos Estudiados Total
Grupo I Grupo II

Cantidad | % Cantidad | % Cantidad %
15 a 25 1 3 1 3 2 4
26 a 35 1 3 1 3 2 4
36 a 45 2 7 2 7 4 7
46 a 55 g 27 a 30 17 28
56 a 65 11 37 11 37 22 37
65 y mas 7 24 5] 20 13 22
Total 30 100 30 100 &0 100

En la tabla 2 se aprecia el sexo de la muestra segun los grupos de estudio, donde se
destaca el sexo femenino con 39 pacientes para un 65 %, siendo el que predomina
tanto en el grupo 1 con 63 % como en el grupo Il con un 67 %.

Tabla 2. Relacién del sexo segun los grupos de estudio con sindrome lumbilgico
agudo

Sexo Grupo I Grupo II Total
Cantidad %% Cantidad %o Cantidad %%
de de de
pacientes pacientes pacientes

Masculino 11 37 10 33 21 35

Femenino 19 63 20 67 39 65

Total 30 100 30 100 60 100

Con relacién al diagndéstico segun las causas, en la tabla 3 se observa que tanto en el
grupo | como en el grupo Il predomind la artrosis como causa del sindrome
lumbalgico, para un 77 % y un 87 % respectivamente.

En la tabla 4, que incluye los sintomas que presentaban los pacientes, se constata
que el dolor esta presente en los 60 pacientes (100 %), le sigue en segundo orden la
inflamacion en ambos grupos (46 %). Esto se comporté de manera similar en ambos
grupos, lo que demuestra la similitud de los pacientes asignados a los dos esquemas
de tratamiento.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2016;32(4)

Tabla 3. Diagndstico segln causas del sindrome lumbalgico agudo

Diagndstico Grupo [ Grupo II Total
segun causas

Cantidad %o Cantidad % Cantidad %

de de de

pacientes pacientes pacientes
Artrosis 23 77 26 87 49 g2
Antecedente 5] 20 4 14 10 17
de traumas
Deformidad 1 4 - - 1 4
Congénita
Total 30 100 30 100 60 100

Tabla 4. Sintomas de los pacientes con sindrome lumbalgico

Sintomas Grupo I Grupo II Total
asociados

Cantidad Yo Cantidad Yo Cantidad %o

de de de

Pacientes Pacientes Pacientes
Inflamacién i6 50 13 41 29 46
Parestesia 3 10 2 7 5 8
Rigidez 13 3 10 7 11
dolor 30 100 30 100 &0 100

La tabla 5 refleja la evoluciéon de los pacientes segun el tratamiento y se observa que
con el tratamiento de fisioterapia convencional indicada mas medicamentos

15 pacientes tuvieron una evolucion buena para un 50 %, teniendo una evolucion
mala 3 pacientes para un 10 %, con el tratamiento fisioterapia convencional indicada,
medicamentos segun la sintomatologia del proceso méas Auriculoterapia segun el
diagndstico asiatico y la exploracion del pabellon se observan 27 pacientes con
evolucién buena para un 90 %, 1 solo paciente con evolucién mala para un 3 %, de
manera general con evoluciéon buena en ambos tratamientos 42 pacientes para un

70 %. Ambos tratamientos reflejaron evolucion buena en los pacientes, resultando el
combinado con auriculoterapia el mas efectivo.

Tabla 5. Evolucion de los pacientes segun el tratamiento

Evolucién Grupo I Grupo II Total
Cantidad %o Cantidad B Cantidad %o
de de de
pacientes Pacientes Pacientes
Buena 15 50 27 a0 42 70
Regular 12 40 2 7 14 23
Mala 3 10 1 3 4 ri
Total 30 100 30 100 &0 100
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DISCUSION

Con relacion a la edad y el sexo, en sus investigaciones Gonzalez Sanchez y cols.
plantean que la lumbalgia es un sintoma frecuente y de distribucién universal que
afecta a personas de cualquier edad y de ambos sexos, pero que con mayor
frecuencia se da en el sexo femenino.!! Igualmente se reciben un mayor nimero de
féminas que de varones en general en todas las consultas de Atencidon Primaria de
Salud (APS), atribuido al mayor cuidado que ellas tienen de los aspectos relacionados
con la salud y con prejuicios de género de nuestra poblacion. Otros autores refieren
que es mas frecuente el sindrome lumbalgico agudo en las mujeres que en los
varones.!?15 Se coincide con el estudio que las mujeres son mas sensibles de padecer
estas afecciones por estar mas expuestas a situaciones de estrés, y preocupaciones
asignadas al rol asumido por estas.

En su estudio, Ordofiez-Hinojos y cols.® refieren que el 80 % de la poblacién
presentara un dolor lumbar en algdn momento de su vida. Los procesos agudos son
auto limitados y se resuelven en el plazo de unas semanas, excepto algunos casos
que se cronificardn y requieren asistencia médica continuada. Los cuadros crénicos
son mas frecuentes en edades comprendidas entre los 45 y 65 afios y en el sexo
femenino, con una razén de masculinidad de 0,43. Otro autor concluye que la
lumbalgia puede afectar a cualquier edad, pero mayoritariamente se presenta en los
altimos afios de vida laboral activa y edad de prejubilacién.'” Se coincide con lo
planteado en el estudio y se estima que son estos los rangos de edades en los que
mas van a incidir aunque no se descarta que aparezca el dolor lumbar en cualquier
etapa de la vida.

Sobre el diagnéstico segln causas, Xavier Juanola y cols.1® plantean que la
sacrolumbalgia es mas frecuente en la artrosis lumbar en primer lugar y le continta el
esfuerzo fisico, por lo que coincide con nuestro trabajo.

Sabogal y cols. ' plantean que la artrosis vertebral esta descrita como la primera
causa de la lumbalgia que suele aparecer en la década de los 50 y aumenta
rapidamente con la edad, es mas frecuente en las mujeres y afecta sobre todo las
manos, rodillas, caderas y columna vertebral, tiene un curso muy variable, pero a
menudo progresivo y con frecuencia produce dolor e incapacidad. Aungque es una
enfermedad con baja mortalidad, su alta prevalencia y perdurabilidad (afecta a
muchos, durante muchos afios), y hacen que su carga social sea enorme.

En cuanto a los sintomas Sabogal y cols.?° han realizado estudios sobre pacientes con
sobre cargas y el dolor lumbosacro agudo por esfuerzos respectivamente, lo que
coincide con los resultados, evidentemente es el dolor el sintoma que lleva a los
pacientes a solicitar consulta, atencion y tratamiento asociado a la inflamacion que
presentan.

ZuRiga Monier y cols.,?* investigadores de la acupuntura, manifiestan que esta terapia
es sin duda, en el problema del dolor, la terapéutica antialgica por excelencia, ya que
calma rapidamente y no intoxica, siendo su uso muy beneficioso en la disminucién del
dolor en pacientes con diferentes enfermedades crénicas.

Se coincide con los autores que han aplicado la técnica de la acupuntura en diferentes
afecciones, lo cual quedd demostrado en la investigacion con la evolucion de los
pacientes segun medido el sintoma por escala analégica.
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Se concluye que el sindrome lumbalgico puede aparecer en cualquier etapa de la vida,
pero tiene mayor incidencia en la edad del adulto medio y mayor, en las féminas, con
dolor, con prevalencia de diagnéstico segun causa: la artrosis. Los pacientes des
estudio evolucionaron satisfactoriamente con el tratamiento convencional, siendo mas
efectivo el tratamiento convencional mas Auriculoterapia.
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