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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinicoterapéutico de fase II en 100 pacientes con sacrolumbalgia
aguda, que acudieron al Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Centro Médico
Psicopedagogico “Ameérica Labadi Arce” de Santiago de Cuba, desde julio del 2009 hasta
igual mes del 2010, a fin de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en ellos, para
lo cual fueron conformados 2 grupos de estudio (A y B) de 50 integrantes cada uno: los
primeros recibieron los efectos de la medicina natural y los segundos de la convencional.
Se obtuvo que los tratados con acupuntura mejoraron en menor tiempo y con menos
reacciones adversas en comparacion con los consumidores de farmacos, de donde se
infiere que la técnica milenaria china resulté eficaz para aliviar el dolor lumbar en quienes
se aplicé.
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ABSTRACT

A phase II clinical therapeutical trial on 100 patients with acute lower back pain who
attended the Natural and Traditional Medicine Service at "América Labadi”
Psychopedagogical Medical Center from Santiago de Cuba was carried out from July,
2009 to July, 2010 in order to assess the efficacy of the acupunctural treatment on them.
To achieve this goal, two study groups (A and B) composed of 50 members each were
created: the first ones received the natural medicine effects and the second ones
received the conventional medicine effects. The results were as follows: those treated
with acupuncture improved their physical condition in a short period of time and had less
side effects compared to the patients who used drugs, in which case it can be inferred
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that Chinese millenary technique was effective to relieve lumbar pain on whom it was
applied.

Key words: acupuncture, acupuncture therapeutic efficacy, lower back pain, Natural and
Traditional Medicine Service

INTRODUCCION

Se define como sacrolumbalgia al dolor agudo o crénico de la columna lumbosacra, el
cual también se ha denominado como sindrome lumbalgico e incluye todas las
enfermedades y traumatismos de esta regidn, con génesis predisponente o sin ella. Este
puede ser constante o evolucionar por crisis y manifestarse de forma permanente,
temporal o recurrente. ?

Aunque el dolor intenso se debe a lesiones infecciosas y traumaticas (directas o
indirectas) sobre la regién lumbar, como las fracturas y luxofracturas, las causas mas
frecuentes son los desgarros musculares, el estiramiento de ligamentos y los esguinces
de las articulaciones posteriores, provocados por esfuerzos fisicos. Las fracturas
vertebrales sin dafio medular producen dolencia lumbar aguda. !

Cualquiera que sea la lesidn, la enfermedad, en general, es diagnosticada facilmente,
pues el dolor aparece después de un traumatismo directo, movimiento brusco o esfuerzo
considerable, con mayor frecuencia por ejercicios rudos como torsidn, hiperextension o
flexion, por ejemplo, al levantar un objeto pesado mientras se hace simultdneamente
una rotacion; de igual manera ocurren los desgarros musculares, cuya dolencia puede
aparecer subitamente u horas después, si la persona continlia expuesta a las practicas.

La lumbalgia cesa mas o menos rapidamente con el reposo, pero la recurrencia se
presenta con relativa facilidad por esfuerzos mucho mas leves que el producido en el
primer episodio. El diagnostico depende del movimiento que la desencadena, su
localizacion en la region lumbar inferior, el dolor a la palpacion en el sitio determinado,
su aumento con el movimiento y mejoria con el reposo. 2

Este problema de salud mundial genera distintos grados de discapacidad, que repercuten
en el individuo y su entorno. El dolor crénico ha venido afectando particularmente a las
personas activas y muchas veces no mejora con las terapias convencionales. Las
enfermedades musculoesqueléticas constituyen la principal causa de morbilidad e
incapacidad entre los adultos de 18 a 64 anos de edad en los paises desarrollados, de las
cuales la lumbalgia aguda es una de las mas tratadas y genera una gran atencion
médica, sobre todo en las consultas externas, como consecuencia de su elevada
morbilidad. 3

Datos estadisticos revelan que aproximadamente 80 % de los adultos han padecido dolor
de espalda en algin momento de su existencia, para representar una verdadera
epidemia, con importantes repercusiones socioecondmicas, principalmente en los paises
industrializados. La poblacion econdmicamente (til es la mas afectada, pues constituye
una de las primeras causas de ausentismo laboral y la segunda que obliga a acudir a los
servicios médicos. Su impacto socioecondmico es elevado y se deriva tanto de los costos
directos como indirectos, pues en las personas laboralmente activas la importancia de los
costos indirectos es superior. *
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Los trastornos musculoesqueléticos tienen un alcance mundial y afectan tanto a los
paises industrializados con moderna tecnologia como a aquellos en vias de desarrollo.
Estos ejercen un gran impacto tanto para el individuo que los padece como para la
sociedad, pues su elevada incidencia, la tendencia a la cronicidad, su efecto negativo en
la calidad de vida y la relacién con el mundo laboral, hacen que representen uno de los
principales problemas de salud en la poblaciéon en general. Se calcula que alrededor de
30 % de los adultos padece artrosis y de ellos, 20 % se queja de dolor en la espalda.

Todo esto contribuye a que la crisis dolorosa lumbar sea un problema complejo para el
médico de asistencia, quien debe enfrentarlo con una visién amplia e integral, e
incursionar por diferentes técnicas con la finalidad de aumentar la independencia de los
pacientes en las actividades de la vida diaria, eliminar o disminuir considerablemente la
necesidad de medicamentos, asi como mejorar su disposicion y capacidad para el
trabajo. Dicha afeccidon también ha sido definida como una sensacién dolorosa
circunscrita al area de la columna lumbar, molestia que repercute en la movilidad normal
de la zona.

En Cuba, el dolor lumbar es una afeccién frecuente y constituye la segunda causa de
consulta médica, la quinta de hospitalizacion, ademas de la tercera de intervencion
quirurgica e incapacidad funcional cronica, después de las afecciones respiratorias y los
traumatismos. Se ha comprobado que, independientemente del nivel socioecondmico de
una poblacion determinada, la lumbalgia tiene una alta prevalencia, lo cual influye
considerablemente en la salud publica y la convierte en una de las primeras causas de
ausentismo laboral.

Se plantea que 80 % de las consultas corresponden a enfermedades musculoesqueléticas
y de ellas, 62 % a dolor lumbar agudo, lo que estuvo relacionado con que mas de 50 %
de los trabajadores de esta institucion realizan trabajos fisicos fuertes con movimientos
repetitivos, vibraciones y cargas pesadas. °

La acupuntura, del latin acus que significa aguja y puntura (o punzar), es un método
antiguo y eficaz que consiste en aplicar agujas muy finas en determinados partes del
cuerpo denominados puntos de acupuntura, el cual ha demostrado ser un “arma”
terapéutica potente para aliviar el dolor. Esta técnica constituye uno de los pilares
fundamentales de la medicina tradicional asiatica, para la cual la sacrolumbalgia (o el
dolor lumbar) esta relacionada con el sindrome vacio de Qi de rifién. En la actualidad, el
tratamiento de la lumbalgia ha experimentado una tendencia hacia la utilizacion de
métodos conservadores. ©

Al respecto, la acupuntura es el nombre dado al proceder terapéutico chino Tshen Zin,
que es aplicado en determinados puntos de la piel que se caracterizan por presentar baja
resistencia a la corriente eléctrica y alta conductividad, con el objetivo de regularizar la
energia que fluye por los meridianos de acupuntura (canales bioeléctricos) y alcanzar
resultados de prevencidn o tratamiento, ademas de accion analgésica y reguladora de las
funciones fisioldgicas. ’

Algunos pacientes prefieren el uso de los medicamentos convencionales por falta de
confianza en el tratamiento acupuntural y luego se quejan de los efectos indeseados. En
sentido general, muchas personas consideran de gran ventaja el uso de farmacos,
cuando es todo lo contrario (Direccién Provincial de Salud de Santiago de Cuba.
Departamento de Estadisticas. 2008).
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Sobre la base de lo planteado anteriormente y teniendo en cuenta que en los ultimos
afios ha aumentado la incidencia de la sacrolumbalgia en la provincia de Santiago de
Cuba, surgioé la motivacion para realizar este estudio.

METODOS

Se realiz6é un ensayo clinicoterapéutico de fase II en 100 pacientes con sacrolumbalgia
aguda, que acudieron al Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Centro Médico
Psicopedagogico “Ameérica Labadi Arce” de Santiago de Cuba, desde julio del 2009 hasta
igual mes del 2010, a fin de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en ellos, para
lo cual fueron conformados 2 grupos de estudio (A y B) de 50 integrantes cada uno: los
primeros recibieron los efectos de la medicina natural y los segundos de la convencional.

Al grupo de estudio se le aplicé tratamiento con acupuntura en 10 sesiones durante dias
alternos de cada semana, verificados directamente por el especialista. Por otro lado, al
grupo de control le fue tratado con el esquema medicamentoso convencional
(analgésicos, antiinflamatorios y vitaminas) y ejercicios, con un tiempo de tratamiento de
10 dias, y luego fueron citados a consulta cada 5 dias a partir del comienzo de la
terapéutica.

Los puntos utilizados en el tratamiento acupuntural (grupo A) fueron los siguientes:

DU-4 Localizacidon: debajo del proceso espinoso de la segunda costilla lumbar
Inervacidon: rama medial y posterior de segundo nervio lumbar

DU-20 Localizacién: linea media, a nivel de una linea imaginaria extendida entre los
apices de ambas orejas
Inervacidon: rama del nervio occipital mayor

DU-26 Localizacién: del 1/3 superior al 2/3 inferior, en una linea imaginaria entre el
vértice de la nariz y el labio superior
Inervacién: rama bucal del nervio facial y una rama del nervio infraorbitario

V-23 Localizacién: a 1,5 cum lateral y a Vg-4, a nivel del borde inferior del proceso
espinoso de la segunda vértebra lumbar
Inervacién: rama lateral y posterior del primer nervio lumbar

V-40 Localizacién: centro de la fosa poplitea, entre el tenddn de los musculos biceps
femoral y tendinoso
Inervacidon: musculo femorocutaneo posterior

V-60 Localizacién: en la depresion entre el maléolo lateral y el tendén calcaneo

Las principales variables que se tuvieron en cuenta fueron: sexo, edad, tiempo de
desaparicion de los sintomas, efectos colaterales durante el tratamiento y respuesta a la
terapéutica. Para el procesamiento de la informacidn se utilizaron el porcentaje como
medida de resumen y la prueba de homogeneidad de Ji al cuadrado como método
estadistico, con un nivel de significacion de p<0,05.

RESULTADOS

En la serie predomind el grupo etario de 40-49 afnos en ambos grupos de estudio, con 41
pacientes, para 41,0 % (tabla 1), de los cuales, 22 afectados (44,0 %) tuvieron
tratamiento acupuntural y 19 (38,0 %), el medicamentoso. Los resultados fueron
significativos para p<0,05.
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Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y tratamiento

Tratamiento

Grupo etario Grupo A Grupo B Total

(afos) No. % No. % No. %

20-29 4 8,0 5 10,0 9 9,0
30-39 8 16,0 8 16,0 16 16,0
40-49 22 44,0 19 38,0 41 41,0
50-59 16 32,0 18 36,0 34 34,0
Total 50 100,0 50 100,0 100  100,0

p<0,05

Hubo primacia del sexo masculino (tabla 2), con un total de 82,0 %, sin diferencias
significativas por tipo de tratamiento aplicado en el estudio (84,0 y 80,0 % para los
grupos A y B, respectivamente).

Tabla 2. Pacientes segun sexo y tratamiento

Tratamiento

Sexo Grupo A Grupo B Total
No. % No. % No. %
Masculino 42 84,0 40 80,0 82 82,0
Femenino 8 16,0 10 20,0 18 18,0
Total 50 100,0 50 100,0 100 100,0
p<0,05

Los pacientes tratados con acupuntura lograron algo de mejoria a partir de la tercera
sesidn de tratamiento y un completo restablecimiento mayormente en las sesiones 7 y 8
(tabla 3), con 15 de ellos, para 30,0 %, respectivamente. En la sesién 8 ya los 50
integrantes del grupo A se habian recuperado, sin embargo, en el mismo tiempo, solo 17
de los tratados con farmacos, habian aliviado el dolor y las molestias de la enfermedad.

Tabla 3. Pacientes segun tiempo de desaparicion de los sintomas y
esquema terapéutico

Tratamiento

Tiempo Grupo A Grupo B
(dias-sesiones) No. 0o ¥ No. 0/ *
3 2 4,0 - -
4 2 4,0 - -
5 7 14,0 - -
6 9 18,0 2 4,0
7 15 30,0 5 10,0
8 15 30,0 10 20,0
9 - - 15 30,0
10 - - 18 36,0
Total 50 100,0 50 100,0

*Sobre la base del tipo de tratamiento

Predominaron los efectos colaterales no deseados en los integrantes de la casuistica que
tuvieron tratamiento medicamentoso (tabla 4), con una notable diferencia de estos (61
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de ellos, para 100,0 %), la cual fue muy superior ante solo 16,0 % de sensaciones
indeseables en el grupo con terapia acupuntural.

No hubo diferencias predominantes por edad o sexo.

Tabla 4. Efectos colaterales segun tipo de tratamiento

Tratamiento

Efectos

Grupo A Grupo B
colaterales No. %o ¥ No. e
Hematomas 6 12 - -
Gastritis - - 25 40,0
Dolor de estdmago - - 15 30,0
Hipertension arterial - - 11 20,0
Mareos 2 4 10 10,0
Total 8 16 61 100,0

*Basados en el total de pacientes segun tipo de tratamiento
Se observd una mejor evolucion en los pacientes tratados con acupuntura (tabla 5), con
48 personas sanadas, para 96 %, mientras que solo 58,0 % de quienes consumieron
medicamentos se rehabilitaron. Estos resultados fueron significativos (p<0,05).

Tabla 5. Pacientes segun resultados finales y esquema terapéutico

Tratamiento

Resultados finales Grupo A Grupo B Total
No. % No. % No. %
Mejorado 48 96,0 29 58,0 77 77,0
No mejorado 2 4,0 21 42,0 23 23,0
Total 50 100,0 50 100,0 100 100,0
p<0,05
DISCUSION

El tratamiento de sacrolumbalgia aguda consiste en aplicar técnicas de rehabilitacién
para prevenir la disfuncion, es decir, antes de que aparezca la incapacidad, y evitar el
aumento de la gravedad y duracién de esta. &

De hecho, el uso adecuado de técnicas terapéuticas amplia de manera considerable las
posibilidades de los médicos y enfermeras en el trato diario a los pacientes y, a la vez,
ayuda a disminuir el uso de medicamentos sintéticos, que ademas de ser mucho mas
costosos, suelen producir méas efectos colaterales y reacciones adversas que otros. °

Esta enfermedad puede aparecer a cualquier edad y generalmente con cuadros clinicos
que resultan muy molestos para los afectados.

Los resultados de la serie coinciden con lo obtenido por Garcia Lebeque quien planted en
su estudio que después de los 40 afios de edad el nlcleo pulposo esta ya muy
deshidratado y se hace menos probable su herniacidon (Garcia Lebeque L. Evolucién de la
sacrolumbalgia aguda con tratamiento acupuntural [trabajo para optar por el titulo de
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Especialista de I Grado en Medicina General Integral]. 2006. Hospital Docente “Amalia
Simony”, Camaguey).

El proceso fisiopatoldgico de la sacrolumbalgia aguda, segin Rivero, cuyos resultados en
su investigaciéon coinciden con los de la serie, suele ser progresivo, pero en ocasiones
puede detenerse o incluso revertirse, con mejor prondstico en las edades mas jovenes de
la vida, puesto que al aumentar la edad disminuyen las posibilidades de regeneracién en
organos, cartilagos y sistemas (Rivero Bueno M. Tratamiento de la sacrolumbalgia aguda
por el método acupuntural [trabajo para optar por el titulo de Especialista de I Grado en
Medicina General Integral Militar]. 2005. Hospital Militar Docente “Dr. Joaquin Castillo
Duany”, Santiago de Cuba).

Todo tipo de tratamiento puede tener efectos indeseados, secundarios o adversos, sin
embargo, se ha descrito en la bibliografia médica ®° que la acupuntura es menos invasiva
al organismo y, por ende, causa menos reacciones indeseadas que las ocasionadas por
los farmacos.

La terapéutica a largo plazo de las afecciones musculoesqueléticas crénicas es efectiva en
dosis bajas, no obstante, la intolerancia gastrica, en sentido general, fue el efecto
indeseado mas frecuente durante el consumo de medicamentos, debido a la agresién que
estos ejercen en la mucosa estomacal y sus efectos colaterales. *°

Mena Pérez obtuvo resultados similares en su investigacién, pues observd que los pacientes
tratados con acupuntura mejoraron mas rapidamente y en menor tiempo que los que
ingirieron medicinas (Mena Pérez J. Eficacia del tratamiento con acupuntura en la
sacrolumbalgia aguda en una unidad militar [trabajo para optar por el titulo de

Especialista de I Grado en Medicina General Integral]. 2006. Hospital Militar Docente “Dr.
Joaquin Castillo Duany”, Santiago de Cuba).

El tratamiento acupuntural en pacientes con sacrolumbalgia es tan eficaz como el
convencional, pero ocasiona menos efectos colaterales que este Ultimo.
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