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RESUMEN  

Introducción: La osteoartrosis es una enfermedad de las articulaciones sinoviales y constituye una artropatía crónica degenerativa 
e irreversible. La farmacopuntura ha demostrado tener un efecto terapéutico.  
Objetivo: Evaluar el efecto de la farmacopuntura en la artrosis de rodilla.   
Métodos: Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo, de tipo caso y control, con 130 pacientes atendidos en la Clínica del 
Dolor del  Hospital Universitario Dr. Miguel Enríquez, durante los meses de enero a junio del 2013, con diagnóstico de 
gonartrosis. La selección de los grupos (estudio y control) se realizó de manera aleatoria y al azar y se aplicó  la Escala Visual 
Analógica del Dolor. Al grupo control le fue indicada terapia convencional medicamentosa y al grupo de estudio se le aplicó la 
terapia farmacopuntural.  
Resultados: La gonartrosis predominó en el rango de edades de 41 a 50 años y en el sexo femenino. El rango de moderado a 
severo, según la Escala Visual Analógica del Dolor, predominó en ambos grupos antes de recibir el tratamiento. Los pacientes 
con  tratamiento farmacopuntural, mostraron mejoría en el rango moderado y severo y en su mayoría resolvieron con cinco 
sesiones de tratamiento, no resultando así en el grupo control en los  mismos rangos, con la terapia convencional, en los cuales no 
se evidenció mejoría en un 33,8 % después de diez días de tratamiento.  
Conclusiones: El tratamiento del dolor con farmacopuntura en la gonartrosis produjo analgesia en casi la totalidad de los 
pacientes tratados. 

Palabras clave: analgesia, escala visual analógica del dolor, farmacopuntura, gonartrosis, terapia convencional medicamentosa. 
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Introduction: Osteoarthrosis is a disease of the synovial articulations and it constitutes a degenerative, chronic and irreversible 
arthropatia.  Pharmacopuncture has demonstrated to have a therapeutic effect.   
Aim: To evaluate the pharmacopuncture effect in knee arthrosis.   
Methods: It performed a longitudinal, prospective study of case and controls with 130 patients who visited Pain Clinic of the 
Miguel Enríquez Hospital in a period of January to June of 2013. These patients were diagnosed with gonarthrosis. Group’s 
selection was performed randomly and the pain visual analogue scale was applied to both groups. Control group was treated with 
conventional therapy based in medicines and the study group was treated with pharmacopuncture therapy.  
Results: The range between 41-50 years old and female was predominant.  Moderate to severe range in both groups was 
predominant using Pain Visual Analogue Scale, before of receiving the treatment.  The patients treated with pharmacopuncture 
shown improvement in moderate and severe range. The major quantity of patients resolved with five treatment sessions, however 
in control group at the same range using conventional therapy, there was not improvement. Only 33, 8 % of the patients improved 
after ten days of treatment.  
Conclusions: Pharmacopuncture in gonarthrosis shown analgesia in almost the totality of the treated patients 

Keywords: analgesia, conventional therapy with medicaments, gonarthrosis, pain visual analogue scale, pharmacopuncture.  

 

INTRODUCCIÓN  
La osteoartrosis es una enfermedad de las articulaciones 
sinoviales, caracterizada por la desintegración progresiva del 
cartílago y la ocurrencia de cambios óseos degenerativos; al 
respecto, la artrosis de la rodilla, constituye una artropatía 
crónica degenerativa e irreversible, donde se puede encontrar 
fragmentación, fisuración y erosión del cartílago articular. 
Puede afectar a toda la articulación o manifestarse 
selectivamente en las articulaciones fémuro-rotuliana o 
fémuro-tibial o afectar un solo compartimiento.1  

El incremento de la llegada de la población cubana a la 
tercera edad ha aumentado el número de pacientes que 
consultan por dolor en el compartimiento interno de las 
rodillas.  

Constituye uno  de los principales motivos de consulta en 
gran número de servicios médicos en el mundo. Esta afección 
llega a ser una de las que más incapacitan  y en ocasiones es 
desesperante por la intensidad del dolor.  

La acupuntura ha demostrado tener cierto efecto terapéutico, 
pero existe una comprensión incompleta acerca de la base 
teórica que la sustenta. Se observa que origina cambios en las 
funciones sensitivas, motoras y autonómicas, con resultados 
terapéuticos a nivel visceral, inmune, hormonal y de la 
función cerebral, a través de la neuromodulación, que es la 
capacidad que tiene el sistema nervioso de regular su propia 
actividad y la de todo el cuerpo.2-4 

Anteriormente se pensaba que funcionaba por placebo pero 
las respuestas generadas en animales han descartado esta 
posibilidad.5  

Entre sus efectos locales se incluyen el aumento en el flujo 
sanguíneo, la disminución del dolor y de las contracturas de 

estructuras tales como fascias, tendones, ligamentos y 
músculos. En el sitio de penetración de la aguja se libera 
potasio por el daño celular realizado por la acupuntura, y se 
activa la calicreína, que moviliza a la bradiquinina. Se genera 
igualmente un aumento de la respuesta inmune local debido 
al gran número de mastocitos presentes en cada punto de 
acupuntura. Los mastocitos al romperse liberan histamina, 
que ocasiona vasodilatación (eritema alrededor de la aguja) y 
una mayor afluencia de células para combatir la infección o 
eliminar detritus locales.6 Las células de la inflamación 
también segregan diferentes endorfinas en el tejido dañado 
por la aguja, lo que explica una analgesia opioide periférica 
que aparece varios días después de la puntura.  

La frecuencia de las reacciones adversas  a los 
medicamentos, la alta incidencia de recaídas al utilizar el 
tratamiento medicamentoso y los resultados obtenidos por la 
acupuntura y sus técnicas afines en el tratamiento del dolor, y 
específicamente la utilización de la farmacupuntura, ha 
motivado a la realización de este trabajo, teniendo como 
principal objetivo, evaluar el efecto de la farmacopuntura en 
la artrosis de rodilla.  

MÉTODOS 
Con previa autorización del Comité de Bioética, se realizó un 
estudio longitudinal, prospectivo, de tipo caso y control, con 
130 pacientes atendidos en la Clínica del Dolor del  Hospital 
Universitario Dr. Miguel Enríquez, durante los meses de 
enero a junio del 2013, con diagnóstico de gonartrosis.  

Los pacientes se dividieron de forma aleatoria  y comparativa 
en 2 grupos (estudio y control) de 65 pacientes, cuando estos 
acudieron a consulta. Se registraron los pacientes mayores de 
41 años de cualquier  sexo, grado de gonartrosis dentro de I a 
III, su actividad laboral, lado de rodilla afectada y que 
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aceptaran participar en el estudio en el que cumplan los 
criterios diagnósticos de gonartrosis establecidos por la 
Academia Americana de Reumatología; deben cumplir con 
los 2 criterios mayores (dolor de rodilla y presencia de 
osteofitos) y por lo menos un criterio menor (rigidez matutina 
menor de 30 minutos y crepitación).  

Además de que fueran vírgenes a tratamiento, los pacientes 
se evaluaron antes  y después del tratamiento (excluyendo a 
los pacientes que se negaron a participar) y que hubieran 
recibido un tratamiento previo, así como se eliminó a los 
pacientes que decidían salir del estudio por cualquier causa y 
que dejaran de asistir en un lapso de 3 meses a la consulta 
posterior al inicio de su tratamiento. 

Por otro lado, a los pacientes se les aplicó  la Escala Visual 
Analógica del Dolor (EVAD) (el paciente marca con una X, 
en una escala del 1-10, la intensidad de su dolor) y se les 
indicaron estudios imagenológicos y radiológicos 
respectivamente.   

Una vez recolectados ambos grupos se compararon las 
variables de dolor utilizando la EVAD y las variables 
nominales se estudiaron utilizando un test de Chi cuadrado. 

Al grupo control, se le indicó terapia convencional 
medicamentosa, basada en: 

Analgésicos: Dipirona: 300 mg, 2 tabletas cada 8 horas 

Antiinflamatorios: Ibuprofeno: 400 mg, 1 tableta cada 8 
horas 

Relajante muscular: Metocarbamol 500 mg, 1 tableta cada 8 
horas. 

Este tratamiento se indicó por un período de tiempo de 10 
días.  

El grupo de estudio fue sometido a terapia fármaco-
acupuntural:  

Técnica de la aplicación 

Se procede a la asepsia de la zona con alcohol al 70 por 
ciento, previa inspección  de la piel para descartar otras 
lesiones. 

Se realiza presión con el dedo medio en los puntos de 
acupuntura, y  se introduce por debajo de la piel, la aguja  de 
la jeringuilla ya cargada, con la solución salina y procaína, 
disuelta. Se hace la introducción del líquido, para formar un 
pequeño habón subcutáneo hasta 0,1 mm, en cada punto de 
acupuntura seleccionado según la patología.  Los puntos de 
acupuntura coinciden con los cursos de los canales regulares 

de la medicina tradicional china y de acuerdo a la inervación 
segmentaria. 

Es de una trascendental importancia el apoyo 
psicoterapéutico que se les brindó a los pacientes para 
disminuir su  preocupación  antes del tratamiento. 

Esta terapia farmacopuntural fue realizada durante dos 
semanas por 10 sesiones. Al finalizar la quinta sesión se 
evaluaron a los pacientes clínicamente y se les aplicó 
nuevamente la escala visual analógica del dolor. En los casos 
en que resultó necesario, se aplicó otra semana con la terapia 
hasta completar las 10 sesiones.  

Figura 1. Instrumental utilizado para la terapia 
farmacopuntural aplicada a los pacientes del grupo de 

estudio.  

 

RESULTADOS 
En la tabla 1 se muestran los resultados en cuanto a la edad y 
sexo de ambos grupos. 

Tabla 1. Datos de la edad y el sexo de ambos grupos de 
pacientes con gonartrosis. 

 
Grupos 

Rango de edades Sexo 

41-
50 

% 51-
60 

% Masculino % Femenino % 

Estudio 40 61,5 25 38,5 25 38,5 40 61,5 

Control 37 56,9 28 43,1 25 38,5 40 61,5 

Ψ2=0,127 p=0,7211   Ψ2=0,033 p=0,8569 
Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 

Miguel Enríquez 

Como se evidencia, existe un predominio en el rango de 
edades de 41 a 50 años y en el sexo femenino, aunque 
estadísticamente estos resultados no fueron significativos. 
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Tabla 2. Resultado de la EVAD antes del tratamiento en 
ambos grupos de estudio. 

 
Grupos 

Escala   Visual    Analógica  del   Dolor 
Leve 

Menor de 4 
% Moderado 

Entre 5 y 6 
% Severo 

De 7 a 10 
% 

Estudio 12 18,5 28 43,07 25 38,4 
Control 15 23,07 24 36,9 26 40,0 
Total 27 41,57 52 80,0 51 78,4 

Ψ2=0,661     p = 0,9561 
Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 

Miguel Enríquez. 

Los resultados de la EVAD antes del tratamiento en ambos 
grupos pueden visualizarse en la tabla  2. 

Como se observa, de acuerdo a la EVAD, existe un 
predominio en el rango de moderado a severo en ambos 
grupos antes de recibir el tratamiento, aunque 
estadísticamente estos resultados no fueron significativos. 
 Los resultados de los pacientes estudiados después  del 
tratamiento según la EVAD, pueden observarse en la tabla 3.  

Tabla 3. Resultados de los pacientes después del tratamiento 
según la EVAD. 

 
Grupos 

Escala   Visual    Analógica  del   Dolor 
Leve  

Menor 
de 4 

% Moderado 
Entre 5 y 

6 

% Severo  
De 7 a 

10 

% 

Estudio 53 81,5 11 16,9 1 1,53 
Control 22 33,8 21 32,3 22 33,8 

Ψ2=35.112       p < 0.0001 
Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 

Miguel Enríquez. 

Se observa que después del tratamiento, de acuerdo con la 
EVAD,  hubo una mejoría en  el rango de moderado y severo 
respectivamente, en el grupo de estudio, no resultando  así 
con el grupo control en los  mismos rangos. Estos resultados 
fueron estadísticamente significativos, evidenciándose que 
los pacientes tratados con la farmacopuntura mostraron una 
mejoría notable en comparación con los pacientes tratados 
con la terapia convencional medicamentosa.  

En la tabla 4 se muestran los resultados de los pacientes del 
grupo de estudio, por  edades, después del tratamiento, según 
la EVAD.  

Como se observa, del total de pacientes incluidos en el grupo 
de estudio, hubo un predominio de mejoría en el grupo de 

edades de 41-50 años, de acuerdo con la EVAD; solamente 
un paciente se mantuvo en el rango de severo.  

Tabla 4. Resultados de los pacientes del grupo de estudio, 
por  edades, después del tratamiento, según la EVAD. 

 
Edades 

Escala   Visual    Analógica  del   Dolor 
Leve  

Menor de 4 
% Moderado 

Entre 5 y 6 
% 

41-50 33 50,76 7 10,76 
51-60 20 30,77 4 6,15 
Total 53 81,53 11 16,92 

Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 
Miguel Enríquez. 

Los resultados de los pacientes del grupo control, por  
edades, después del tratamiento, según la EVAD, pueden 
visualizarse en la tabla 5.  

Tabla 5. Resultados de los pacientes del grupo control, por  
edades, después del tratamiento, según la EVAD. 

 
Edades 

Escala   Visual    Analógica  del   Dolor 
Leve  

Menor de 4 
% Moderado 

Entre 5 y 6 
% Severo  

De 7 a 10 
% 

41-50 17 26,15 15 23,07 5 7,69 
51-60 5 7,69 6 9,23 17 26,15 
Total 22 33,84 21 32,3 22 33,84 

Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 
Miguel Enríquez. 

Como se muestra, del total de pacientes incluidos en el grupo 
control, hubo un predominio de mejoría en el grupo de 
edades de 41-50 años; sin embargo, en ambos grupos de 
edades hubo pacientes que se encontraban en el rango  de 
severo, de acuerdo con la  EVAD, una vez finalizado el 
tratamiento con terapia convencional medicamentosa.  

En la tabla 6 se muestran los resultados del tratamiento 
farmacopuntural por sesiones en el grupo de estudio.  

Tabla 6. Resultados del tratamiento farmacopuntural por 
sesiones para el alivio del dolor en el grupo de estudio. 

Sesiones Número de pacientes % 
Una hasta cinco 53 81,54 
De cinco a diez 12 18,46 

Total 65 100 

Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 
Miguel Enríquez 
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Como se evidencia, los pacientes incluidos en el grupo de 
estudio, resolvieron la gran mayoría, en 5 sesiones de 
tratamiento farmacopuntural. 

Los resultados del tratamiento convencional con 
medicamentos, por días de tratamiento, en el grupo control 
pueden observarse en la tabla 5. 

Tabla 7. Resultados del tratamiento convencional con 
medicamentos, por días de tratamiento. 

Días de tratamiento Número de pacientes % 

Hasta cinco días 22 33,8 

Hasta  diez días 21 32,3 

Total 43 66,1 

Fuente: Clínica del Dolor del  Hospital Universitario Dr. 
Miguel Enríquez. 

Como se muestra, el 66,1 % de los pacientes de este grupo 
resolvieron con el  tratamiento convencional con 
medicamentos, sin embargo, 22 de los pacientes,  se 
mantuvieron en el rango de severo, de acuerdo con la EVAD 
(datos no mostrados en la tabla). Una vez concluido el 
tratamiento con medicamentos, no se evidenció mejoría en un 
33,9  % de los pacientes.  

DISCUSIÓN  
La artrosis de rodilla es indudablemente una de las afecciones 
más frecuentes en la actualidad en el ámbito mundial. Se 
conoce que ya a los 40 años, el 90 % de las personas tendrán 
cambios propios de la edad a veces sin síntomas en las 
articulaciones que soportan carga y el daño aumentará 
progresivamente.7-9 

Ese fenómeno implica en sí mismo un aumento de las 
afecciones propias del adulto mayor, que obliga al personal 
de la salud a encontrarse preparado para afrontar la situación 
y mejorar así la calidad de vida del adulto mayor.  

Con el envejecimiento se producen cambios orgánicos 
degenerativos y, por ende, en las articulaciones, sobre todo 
en aquellas personas expuestas a lesiones iteradas, 
hipermotilidad o numerosos micro traumatismos de la vida 
cotidiana, en las cuales los cartílagos intraarticulares pueden 
haberse quebrado o perdido su lustre natural por el uso y los 
vasos de la membrana sinovial han disminuido su luz, con la 
consiguiente reducción del flujo sanguíneo.10,11  

Todo lo anterior se manifiesta clínicamente por dolor, 
sensación de pesantez y limitación de los movimientos 

articulares, entre otros síntomas y signos relacionados con las 
articulaciones dañadas, que dan lugar a la enfermedad 
degenerativa articular o artrosis, también denominada más 
específicamente osteoartritis cuando los cambios artríticos se 
acompañan de manifestaciones sintomáticas y osteoartrosis 
cuando las alteraciones artrósicas resultan asintomáticos. Esta 
última afecta tanto a hombres como mujeres: en los primeros, 
antes de los 45 años de edad; y en las segundas, después de 
los 55.12-14  

Se ha reportado que la artrosis, afecta alrededor de 30 % de la 
población adulta y 70 % de los mayores de 50 años.15 Se 
relaciona estrechamente con la edad y ocupa el primer lugar 
como causa de ausencia al trabajo en las mujeres y el tercero 
en los hombres. Cuba muestra cifras de envejecimiento 
poblacional y con ello aumenta la prevalencia de la 
enfermedad. 15 Nuestro estudio coincide con lo reportado en 
la literatura a este respecto.  

En la serie, el uso de terapia farmacopuntural garantizó 
mejores niveles de recuperación, incluso más rápido que en 
el grupo tratado convencionalmente, por lo que esta resultó 
más efectiva al lograrse la desaparición de los síntomas en 
menor tiempo y, por tanto, la pronta incorporación de los 
pacientes a sus actividades laborales y sociales, resultados 
que coinciden con lo encontrado en un estudio efectuado en 
Camagüey.15 

En relación a los pacientes de ambos grupos, después del 
tratamiento, según la EVAD, hubo un predominio de mejoría 
en el grupo de edades de 41-50 años. 

Estos resultados coinciden con lo reportado en la literatura; 
en la que se plantea que un porciento elevado de personas en 
este rango de edad, poseen mayores posibilidades de 
recuperación después de haber sido tratados.8,10,16  

Los mecanismos para aliviar el dolor, descritos en otros 
documentos sobre el tema tienen que ver con la 
normalización de la homeostasis y la estimulación en la 
secreción de ciertas sustancias, por lo cual se necesitan varias 
sesiones de tratamiento que permitan alcanzar los niveles 
adecuados para que esta sea efectiva.17 

CONCLUSIONES 

El tratamiento farmacopuntural es un método inocuo, pues 
durante estos meses de evaluación no se produjeron 
reacciones adversas, pero en los pacientes con tratamiento 
medicamentoso se observó un incremento de las recaídas, lo 
cual permite afirmar que con esta técnica podría prolongarse 
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el período intercrisis y se lograría así una mayor calidad de 
vida en estas personas.  

La farmacopuntura ha demostrado su efectividad analgésica 
en la osteoartritis de la rodilla como lo ha confirmado en 
otras afecciones que cursan con dolor.18,19 

El tratamiento del dolor con farmacopuntura en la gonartrosis 
produjo analgesia en casi la totalidad de los pacientes 
tratados. 
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