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Eficacia del tratamiento acupuntural en pacientes con sacrolumbalgia de
causa no neuroldégica

Effectiveness of the acupuncture treatment in patients with non
neurological low back pain
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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinicoterapéutico de fase Il de 120 pacientes con
sacrolumbalgia no neurolégica, atendidos en el cuerpo de guardia y en la consulta
ambulatoria del Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” y del
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde enero de 2009 hasta junio de
2010, con vistas a evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural. Se conformaron
2 grupos de 60 integrantes cada uno, los cuales fueron comparados con un grupo
control con la misma cantidad de pacientes, pero con tratamiento farmacolégico.
Se obtuvo que los tratados con acupuntura mejoraron en menor tiempo, en
particular los del grupo 2, de donde se infiere que esta técnica result6 eficaz para
aliviar el dolor lumbar en quienes se aplicd, a la vez que permitié a los enfermos
reducir el periodo de tratamiento, ahorrar medicamentos y lograr una rapida
reincorporacion a la vida laboral y social.

Palabras clave: acupuntura, eficacia terapéutica, sacrolumbalgia, medicina natural
y tradicional.

ABSTRACT

A phase 11 clinical and therapeutical trial was conducted in 120 patients with non
neurological low back pain, attended at the emergency ward and the outpatient
department of "Dr. Luis Diaz Soto" Higher Institute of Military Medicine and "Dr.
Carlos J Finlay" Central Military Hospital, from January 2009 to June 2010, with the
purpose of evaluating the effectiveness of acupuncture treatment. Two groups of 60
patients each were divided, which were compared with a control group with the
same number of patients, but with drug treatment. It was found that patients
treated with acupuncture improved in less time, particularly those in group 2, so
that this technique was effective in relieving back pain in those patients it was
applied, while allowing to reduce the time of treatment, save medications and
achieve rapid return to work and social life.

Key words: acupuncture, therapeutic effectiveness, low back pain, natural and
traditional medicine.
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INTRODUCCION

La acupuntura consiste en la aplicacidon de agujas muy finas en diferentes puntos
biolégicamente activos, situados en la superficie del cuerpo, que se caracterizan por
presentar baja resistencia a la corriente eléctrica y tener accion analgésica y
reguladora de las funciones fisiolégicas, de ahi la posibilidad de utilizar esta técnica
para prevenir y tratar a pacientes con diferentes afecciones.!

Entre sus multiples aplicaciones, se ha puesto en practica y con muy buen
resultado, en las lesiones dolorosas lumbosacras, las cuales constituyen una de las
principales causas de consulta en la mayoria de los servicios médicos en el mundo,
cuyo tratamiento ha experimentado una tendencia hacia la utilizacién de métodos
conservadores. La intervencién quirdrgica rara vez es necesaria y, en algunos
casos, afortunadamente pocos, deja al paciente con una discapacidad mayor.

Por otra parte, con el tratamiento medicamentoso no siempre se obtienen los
resultados esperados y los farmacos empleados no estan exentos de reacciones
indeseables.??

A pesar de los multiples eventos nacionales e internacionales celebrados en los que
se ha debatido el tema de las lumbalgias, este continlia siendo tema de interés
para los especialistas (ortopédicos, rehabilitadores, neurocirujanos, cirujanos
generales, urélogos, ginecélogos, clinicos y médicos generales), lo cual obedece a 2
razones fundamentales:*® la primera esta dada por su frecuencia manifiesta en la
clinica ortopédica, que segun estudios estadisticos muestra una incidencia de 5,1 %
de los pacientes tratados.® Al respecto, se sefiala que en los EE.UU. 50 de cada

1 000 trabajadores presentan manifestaciones de lumbalgia, lo que representa

1 400 dias de pérdidas al afio; cifra que se incrementa en Inglaterra a 2 000
personas afectadas.’

La segunda razén es que el sindrome doloroso lumbosacro tiene su asiento en una
region anatémica de dificil acceso, el diagndstico es dificil y el tratamiento
comprometido.

Actualmente, a través de diversas investigaciones, se intenta evaluar el efecto de la
acupuntura en el tratamiento de los afectados por este sindrome, por cuanto
constituye un problema comun, a veces tratado sin éxito en diversas
especialidades.

Partiendo de datos estadisticos publicados, se sabe de las probabilidades de
obtener éxito mediante la aplicacion de la acupuntura, la electroacupuntura y la
acupuntura con rayos laser; también se ha hecho referencia a la posibilidad de
aplicar procederes combinados.

El autor del presente articulo, durante el curso de su especialidad, observé en los
distintos centros hospitalarios por los que transitd, la existencia de gran nimero de
pacientes que acudian a los cuerpos de guardia en busca de tratamiento y la
aplicacion de diferentes recetas de tratamiento acupuntural para aliviar los dolores
lumbares.

En las revisiones bibliograficas efectuadas al respecto se encontré una gran
variedad de recetas o protocolos de tratamiento acupuntural para este sindrome,
sin que exista un criterio unanime sobre cudl es el méas efectivo.
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Teniendo en cuenta que el tratamiento conservador en la sacrolumbalgia de causa
no neurolégica constituye uno de los procederes terapéuticos en ortopedia y
traumatologia que se puede realizar con tratamiento acupuntural, los autores se
sintieron motivados a efectuar la presente investigacion.

Este estudio permitira seguir cumpliendo una de las tareas del centro de
informacion médica basica de acupuntura, con el desarrollo de esta modalidad de
tratamiento, capaz de curar con la utilizacién del minimo de recursos y disminuir el
tiempo de rehabilitacién, lo que repercutird en el mantenimiento de un buen
estado de salud de la poblacién civil y militar en general, hasta en las condiciones
mas dificiles.

METODOS

Se realizé un ensayo clinicoterapéutico de fase Il de 180 pacientes con
sacrolumbalgia no neurolégica, atendidos en el cuerpo de guardia y en la consulta
ambulatoria del Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” y del
Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, desde enero de 2009 hasta junio de
2010 con vistas a evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural aplicado.

Se conformaron 2 grupos de 60 integrantes cada uno (grupos de estudio),
seleccionados mediante muestreo aleatorio simple y estratificado, y un grupo
control con la misma cantidad de pacientes.

Los pacientes de los grupos de estudio (1 y 2) fueron tratados con acupuntura y los
del grupo control recibieron terapia medicamentosa.

Para los 3 grupos rigieron los criterios de inclusiéon, de exclusién y de salida que se
exponen a continuacion:

e Criterio de inclusién: estar comprendidos entre los grupos etarios seleccionados,
haber dado su consentimiento para formar parte de la investigacion y tener el
diagndstico de sacrolumbalgia de origen no neurolégico.

e Criterio de exclusidn: ancianos caquécticos o deteriorados, cardidpatas, con
diabetes mellitus, enfermedades respiratorias descompensadas, afecciones
tumorales malighas y enfermedades dermatolégicas asociadas.

e Criterios de salida: falta de sistematicidad al tratamiento (incurrir en mas de 3
ausencias), si desea abandonar el estudio o si presenta reacciones adversas que
atenten contra su vida.

Los datos del grupo control se obtuvieron mediante la revision de los expedientes
clinicos archivados en dichas instituciones, correspondientes a pacientes egresados
vivos y de la consulta externa, tratados en dicho periodo.

Cabe destacar que para viabilizar la ejecucién del trabajo se cre6 una consulta
especializada en cada uno de los centros seleccionados, dedicada especificamente a
evaluacioén de los pacientes en estudio, de acuerdo con la respuesta al tratamiento
acupuntural, atendida por el investigador principal, quien solo fue sustituido en
ocasiones imprescindibles por otros especialistas en medicina tradicional radicados
en estos centros hospitalarios. Por otra parte, a los pacientes que lo requirieron se
les realiz6 radiografia de la columna lumbosacra.
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Las sesiones de tratamiento se aplicaron de la manera siguiente:

- Pacientes con sintomas agudos: una sesion diaria durante 3-5 dias; una vez
aliviados se continué con 3 sesiones semanales hasta completar 10.

- Pacientes sin sintomas agudos: 3 sesiones semanales hasta completar 10. El
tiempo de cada una oscilé entre 20 y 30 minutos.

La técnica de tratamiento acupuntural se aplicé en sedacién, se puncionaron los
puntos con estimulacion rapida y fuerte y se retiré de forma lenta.

Grupo 1: para llevar a cabo el proceder se colocé a los pacientes en decubito prono
con las extremidades extendidas a ambos lados del cuerpo y la cabeza apoyada en
la almohada, lateralizada en una posicion comoda. Se aplicé la receta no.1
consistente en la estimulaciéon de los puntos du26, v23, id3 y du4.

Grupo 2: se coloco a los pacientes en decubito supino, con semiflexion de las
rodillas en posicién comoda y se aplico la receta no.2 (estimulacion de los puntos
du26, bpl10, v40).

- Puntos v23 y v40: hacen circular la energia del meridiano de vejiga, eliminan el
éxtasis de sangre, mejoran la eficacia analgésica y relajan los musculos y
tendones.

- Punto du26: activa la circulacién del canal du.

- Punto du4: tonifica la esencia del rifidbn y es punto local para la analgesia del
dolor lumbosacro.

- Punto id3: se comunica con el canal du y es punto eficaz para el esguince
lumbosacro.
- Punto bpl10: sirve para extraer humedad del bazo.

Se utilizaron las variables cuantitativas y cualitativas siguientes:

- Bueno: cuando se produjo alivio total del dolor o persistian ligeras molestias, que
no impedian al paciente incorporarse a sus actividades normales (10 sesiones de
tratamiento).

- Regular: cuando se produjo remisiéon parcial de los sintomas y el paciente
continuaba con dolor de menor intensidad una vez concluidas las 10 sesiones de
tratamiento, lo que no le impedia incorporarse a sus actividades normales.

- Malo: cuando los pacientes continuaban con dolor una vez concluidas las 10
sesiones de tratamiento, lo que no les permitia su incorporacién a las actividades
normales.

En el grupo control el resultado final del tratamiento medicamentoso se evalu6 con
las mismas variables de los grupos de estudio.

Entre las principales variables analizadas figuraron:

- Sexo

- Edad en intervalos de 10: 15-25; 26-35; 36-45; 46-55; 56-65 y mas de 65 afios.
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- Ocupacion

- Afecciones mas frecuentes

- Evolucién segun numeros de sesiones

- Evolucién segun los dias de tratamiento

- Tiempo promedio en la desaparicion del dolor

Se comparo el resultado final en los grupos terapéuticos estudiados, atendiendo a
criterios de curaciéon, mejoria o persistencia de los sintomas dolorosos y se
determind el consumo y costo de medicamentos de los integrantes del grupo
control.

Para la recoleccion de los datos se confeccion6 un modelo de encuesta que incluyé
todas las variables cuantitativas y cualitativas necesarias comparar los grupos entre

si y medir la efectividad terapéutica de los métodos empleados en cada uno de
ellos.

Las principales mediciones bioestadisticas utilizadas fueron la media aritmética, la
mediana, la oportunidad relativa (OR) y la prueba de Ji al cuadrado.

Para hallar la diferencia entre la proporciéon de pacientes con buenos resultados en
los grupos control y experimentales se aplicé la prueba de hipétesis de 2
proporciones para un nivel de significacion < 0,05. Se emplearon los niveles de
significacion siguientes: no significativo (p> 0,05); significativo (p< 0,05) y muy
significativo (p< 0,01).

RESULTADOS

En la casuistica predominé el sexo masculino (44, para 73,3 %) en relacién con el
femenino (16, para 26,7 %), para los 2 grupos experimentales; y en los controles
41 (68,3 %) y 19 (31,7%), respectivamente. Lo anterior representa un total de
71,7 % para los varones y 28,3% para las féminas.

También se observé que en los 3 grupos la mayoria de los pacientes del sexo
femenino tenian entre 26 y 55 afios; mientras que en el masculino oscilaba entre
15 y 45 afos.

Como se muestra en la tabla 1, primaron las edades comprendidas entre 15 y 45
anos, dado por 70,0; 68,3 y 61,6 %, para los grupos de estudio y control,
respectivamente.

Tabla 1. Pacientes segun edad

Grupos de Grupo 1 Grupo 2 Grupo control Total
edades (en afios)  No. % No. % No. % No. %
15-25 10 16,7 15 25,0 11 18,3 36 20,0
26-35 17 28,3 12 20,0 14 23,3 43 23,9
36-45 15 25,0 14 23,3 12 20,0 41 22,8
46-55 5 8,3 9 15,0 13 21,7 27 15,0
56-65 10 16,7 9 15,0 6 10,0 25 13,9
Mas 65 3 5,0 1 1,7 4 6,7 8 4,4
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 180 100,0

X?= 8,737 gl =10 p = 0,5572 (p>0,005)



MEDISAN 2013;17(12):9068

Respecto a la ocupacion (tabla 2) prevalecieron los obreros en los 3 grupos (146,

para 81,1%).

Tabla 2. Pacientes segun ocupacion

Grupos de estudios

Ocupacion Grupo 1 Grupo 2 Grupo control Total

No. % No. % No. % No. %
Obreros 48 80,0 48 80,0 50 83,4 146 81,1
Jubilados 8 13,3 9 15,0 6 10,0 23 12,8
Ama de casa 4 6,7 3 5,0 2 3,3 9 5,0
Estudiantes 2 3,3 2 1,1
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0 180 100,0

Entre las edades de 15 a 45 afos la afeccion mas frecuente resultd ser el esquince
lumbosacro, dado por 22 pacientes en el primer grupo (36,6 %); 29 en el segundo
(48,0 %) y en 26 en los controles (43,3 %).

Por otra parte, en la primera sesioén de tratamiento con acupuntura 47 pacientes
del grupo 1y 52 del 2 comenzaron a mejorar los sintomas dolorosos (78,3 y
86,7 %, respectivamente.

En el grupo 1 (tabla 3a) en 21 pacientes los sintomas desaparecieron entre la
quinta y sexta sesiones (35,0 %), con primacia de 18 de los afectados que
requirieron de 3-8 sesiones (30,0 %) y menos de 8 dias; asimismo 24 de ellos
(40,0 %) mejoraron totalmente entre 5-10 sesiones y entre 8-12 dias.

Tabla 3a. Evolucién segin nimero de sesiones y dias de tratamiento (grupo 1)

Grupo 1

Sesiones de Desaparecio (dias) Mejoré (dias)
tratamiento Menos 8-12 13-17 18y Menos 8-12 13-17 18y

de 8 mas de 8 mas
3-4 9
5-6 8 13
7-8 1 8 1
9-10 3 9 5 1
Més de 10 2
Total 18 24 9 6 3

En el grupo 2 (tabla 3b) en 32 pacientes (53,3 %) los sintomas desaparecieron en
un periodo de 12 dias; en 20 (33,3 %), entre 3-6 sesiones en menos de 8 dias y
en 30 pacientes (50,0 %) entre 3-10 sesiones y de 8-12 dias.
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Tabla 3b. Evolucidon segun nimero de sesiones y dias de tratamiento (grupo 2)

Grupo 2

Sesiones de Desaparecio6 (dias) Mejoré (dias)
tratamiento Menos 8-12 13-17 18y Meno 8-12 13- 18y

de 8 mas sde 8 17 mas
3-4 4 2
5-6 16 16
7-8 11 2
9-10 1 4 2 1
Més de 10 1
Total 20 30 6 2 2

Al comparar los resultados anteriores con los del grupo control se observé que en la

mayoria de los integrantes de la serie los sintomas se eliminaron entre los 8-12
dias, dado por 40,0; 50,0y 31,7 % para los grupos 1y 2, asi como para los

controles, en ese orden.

En la serie (tabla 4) 57 de los afectados del grupo 1 necesitaron de 3-10 sesiones
de terapia acupuntural para mejorar (95,0 %) y 42 de ellos (70, 0%) demoraron
hasta los 12 dias de tratamiento; resultado similar al obtenido en el grupo 2, pero
con 59 y 50 pacientes (98,3 y 83, 3%, respectivamente), por lo que resulté mas

efectiva en este grupo.

Tabla 4. Evoluciéon segun dias de tratamiento

Grupo 1 Grupo 2 Grupo control
Dias Desaparecio Desaparecio Desaparecio
tratamiento Si No Si No Si No

No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Menos de 8 18 30,0 20 33,3 5 8,3
8-12 24 40,0 30 50,0 19 31,7
13 -17 9 15,0 7 11,7 1 1,7 1 1,7
18 y mas 6 10,0 5,0 2 3,3 1 1,7 2 3,3 32 53,3
Total 57 95,0 5,0 59 98,3 1 1,7 27 45,0 33 55,0

En la tabla 5 se muestra el resultado final seglin grupos de estudio, el cual se
clasificé en bueno, regular y malo.

Tabla 5. Resultado final segun grupos de estudios

Grupo 1 Grupo 2 Grupo control
Resultado No. % _No. % _No %
Bueno 57 95,0 59 98,3 27 45,0
Regular 3 5,0 1 1,6 29 48,3
Malo 4 6,7
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0
X?=62,466 gl=4 p=1,370 x 10 *? (p < 0,01)
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Los pacientes del grupo control que recibieron terapéutica farmacolégica
consumieron un total de 4 026 tabletas y 24 ampulas de dipirona, para un costo
total de $ 337.28.

DISCUSION

En 2009, Leung® traté con acupuntura a 50 pacientes adultos con sacrolumbalgia
cronica, en los cuales el método convencional habia fracasado e informé que en 46
de ellos se obtuvo un alivio sustancial pero temporal del dolor; asimismo sefial6
que se necesitaron tratamientos repetidos, pues el alivio del dolor parece ser un
efecto acumulativo. No obstante, indicé que la acupuntura demostré ser una
posibilidad terapéutica para disminuir la necesidad del consumo de analgésicos o
narcaéticos. Hoy dia, numerosos estudios revelan los buenos resultados de la
aplicacién de esta técnica para tales fines.®*!

En los 3 grupos estudiados hubo un total de 129 pacientes del sexo masculino y 51
del femenino, lo que resulté mas notorio en los 2 grupos con tratamiento
acupuntural con 44 (77,3 %), en correspondencia con lo informado en la
bibliografia médica consultada. Como también refieren Escalona et al °*3 quienes
hallaron un predominio de 61,7%.

En esta serie, 120 pacientes (66,7%) tenian entre 15 y 45 afios de edad, hallazgo
que fue similar tanto en los grupos experimentales como en el control con respecto
ala edad y el sexo. Asi, Pintos et al,*®* Camejo** y Maturell*® destacaron que las
edades predominantes eran las de 40-60, de 40-49 y de 36-45 afios,
respectivamente.

Por otra parte, la mayoria de los afectados eran obrero, con una distribucién
equitativa en los 3 grupos, lo cual coincide con las edades de mayor actividad
laboral, en las que los hombres realizan esfuerzos fisicos violentos, de manera que
estan expuestos a padecer de dolores en la regién lumbosacra; resultado que
coincide con los registrados en documentos consultados sobre el tema.*!

La afeccidn mas frecuente en esta casuistica resultd ser el esguince lumbar,
pero en otras primoé la ostreoartrosis como causa mas frecuente de lumbalgia
(51,7%)."*° La mayoria de los pacientes con esta afeccion se encontraban en el
grupo etario de 26-35 afios (35, para 19,4 %).

Desde diciembre de 2007 hasta julio de 2008 en el Kwong Wah Hospital
Orthopaedics Surgery Unit se selecciond una muestra de 20 pacientes con
sacrolumbalgia, en los cuales se emplearon los puntos v22, v32, v54 y vb 30,
cuyos resultados revelaron que 16 (80,0 %) respondieron favorablemente al
tratamiento.®

En un estudio similar de 29 casos con dolor lumbosacro por artrosis, se logré el
alivio en 65,5 % de los tratados con acupuntura, especificamente antes de la
tercera sesién de aplicado el proceder.*® Otros autores refieren una mejoria a los 15
dias de tratamiento.*®

Al respecto, en un estudio de 400 pacientes con dolor lumbosacro, se apreci6
notable mejoria desde el punto de vista clinico después de 5 a 8 sesiones de terapia
tradicional en 80 % de ellos. Las causas fundamentales que se tuvieron en cuenta
para la prescripcion de dicho tratamiento fueron el fracaso de las formas clésicas
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medicamentosas Yy fisioterapéuticas, la persistencia del dolor en la zona
lumbosacra, asi como la parestesia en las extremidades.’

Los resultados obtenidos en esta serie en cuanto a la desaparicion de los sintomas
(entre la quinta y sexta sesiones y los 8-12 dias de tratamiento) son similares a los
de Gonzélez et al,*” cuyos pacientes tratados con acupuntura lograron algo de
mejoria a partir de la tercera sesion de tratamiento y un completo restablecimiento
mayormente en las sesiones 7 y 8 (60,0 %0).

A los datos presentados se les aplico la prueba de Ji al cuadrado de homogeneidad
con vistas a verificar los resultados de los grupos experimentales y de control, con
lo cual se obtuvo un valor de 62, 466 para 4 grados de libertad y un nivel de
significacion menor o igual que 0,05; resultado altamente significativo, de lo que se
deduce que al menos uno de los grupos experimentales difiere del grupo control.
Con el propésito de detectar las fuentes de significaciéon se comparo6 el

tratamiento dos a dos entre cada grupo experimental y el de control.*®

Al finalizar dichos valores se evidenciaron resultados altamente significativos,
resultantes de la comparacion de cada grupo experimental con el control, los cuales
son superiores al tabulado (6,635).

Por ello se concluye que los resultados de los grupos experimentales difieren
significativamente de los del grupo control.

Al comparar los resultados entre ambos grupos experimentales, la prueba de Ji al
cuadrado resulto significativa (p > 0,05), de ahi que se puede afirmar que los
resultados fueron semejantes.

En cuanto a los resultados finales segun las diferentes recetas de tratamiento
aplicadas en pacientes con sacrolumbalgia de causa no neuroldgica, los resultados
fueron satisfactorios, igual a lo obtenido por diversos autores, pero con la
estimulacién de diferentes puntos acupunturales.***’*°
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