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Efectividad de la acupuntura con tachuela en afectados por epicondilitis

Effectiveness of acupuncture with tacks in affected patients with epicondilytis
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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion terapéutica en 20 pacientes con epicondilitis, remitidos de la
consulta de Ortopedia al Departamento de Medicina Natural Tradicional del Hospital
Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, de
septiembre a diciembre de 2012, con vistas a determinar la efectividad de la acupuntura
con tachuela en ellos. Los afectados fueron valorados y, de forma aleatoria, se les
distribuy6 en 2 grupos de 10 integrantes cada uno: el de estudio, que recibié acupuntura
(agujas de 0,2 mm) de forma permanente en los puntos Ashi y en el 1G-11, y el de
control, tratado convencionalmente con antiinflamatorios y analgésicos. Luego de
aplicadas las terapias, los pacientes fueron valorados a los 5, 10 y 15 dias, teniendo en
cuenta el cuadro clinico dado por dolor, inflamacion e impotencia funcional. La regresion
de los sintomas se evalud por la escala visual analdgica, y se obtuvo una efectividad
marcada del tratamiento con acupuntura en relacién con el medicamentoso.

Palabras clave: epicondilitis, acupuntura con tachuela, medicina tradicional china,
efectividad terapéutica, atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

A therapeutic intervention in 20 patients with epicondilytis, transferred from the
Orthopedics Department to the Traditional Natural Medicine Department from "Saturnino
Lora Torres" Teaching Clinical Surgical Provincial Hospital in Santiago de Cuba was
carried out from September to December of 2012, aimed at determining the
effectiveness of the acupuncture with tacks in them. Those affected were evaluated and,
were randomly distributed into 2 groups of 10 members each: the study group which
received acupuncture (needles of 0.2 mm) in a permanent way in the points Ashi and in
the 1G-11, and the control group, conventionally treated with anti-inflammatory and
analgesic drugs. After the therapies were applied, patients were evaluated after 5, 10
and 15 days, keeping in mind the clinical pattern manifested by pain, inflammation and
functional impotence. The regression of the symptoms was evaluated by the analogical
visual scale, and a marked effectiveness of the treatment was obtained with acupuncture
in relation to the drug treatment.
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INTRODUCCION

La epicondilitis es una afeccidén que se caracteriza por dolor en la cara externa del codo,
sobre el epicondilo -- prominencia 6sea mas externa del codo --, como consecuencia de
una tensiéon mantenida o de sobreesfuerzos repetidos.! Aunque también es conocida
como “codo del tenista” o “codo de tenis”, esta entidad clinica no se restringe a los
jugadores de tenis.

Respecto a su causa, no hay evidencia que la relacione con el modo del inicio, aunque se
reconoce generalmente que es causada por microtraumas repetidos.® Los cambios
inflamatorios se observan en las etapas agudas, pero estan ausentes mas de 3 meses si
los sintomas llegan a ser crénicos.

El cuadro clinico se presenta como dolor en la parte externa del codo sobre el epicondilo
lateral, o sea el externo, que se manifiesta al palpar la regiéon epicondilea o al realizar
acciones simples, pero suele disminuir durante la noche; también existe impotencia
funcional en los movimientos de agarre con la mano. Sin tratamiento la afeccién puede
evolucionar hacia la cronicidad y su terapéutica resultaria mas complicada, de modo que
se dificultaria la curacion. Los pacientes no suelen referir sintomas clinicos de origen
neurolégico, pero si la propagacion del dolor hacia el brazo y el antebrazo.

La acupuntura es uno de los componentes de la medicina tradicional oriental y uno de los
métodos mas antiguos que se conocen, creado y desarrollado por los pueblos orientales a
lo largo de varios siglos. Asimismo, es un procedimiento libre de efectos secundarios
importantes, y por lo regular suele producir alivio, mejoria o curacién de muchos
problemas de salud, ademas de resultar econdémico y de facil aplicacion por el personal
capacitado; por tanto, su indicacién es bien amplia, aunque generalmente se le considera
como tratamiento en las afecciones cuyo sintoma primordial es el dolor.?

Al respecto, existen 365 puntos de acupuntura dentro de los 14 meridianos, los cuales
son llamados Jing Xue; también hay puntos fuera de los meridianos, llamados Qi Xue, y
puntos dolorosos o Ashi Xue.

Actualmente las agujas empleadas en el procedimiento son de acero inoxidable y muy
finas (entre 0,45 y 0,26 mm de didmetro), con una longitud variable de 1 a 10 o0 12 cm,
aunqgue en el caso de las tachuelas o agujas fijas miden 2 mm o 0,2 cm, y las
intradérmicas, de 5, 6 u 8 mm.

METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién terapéutica en 20 pacientes con epicondilitis,
remitidos de la consulta de Ortopedia al Departamento de Medicina Natural Tradicional
del Hospital Provincial Docente Clinicoquiruargico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de
Cuba, de septiembre a diciembre de 2012, los cuales fueron congregados, de forma
aleatoria, en 2 grupos: uno con 10 integrantes que recibieron tratamiento convencional a
base de antiinflamatorios y analgésicos (grupo de control), y el otro que incluy6 el resto
de los afectados (grupo de estudio), en quienes se aplicé acupuntura (agujas de 0,2 mm)
de forma permanente en los puntos Ashi y en el IG 11. Entre las variables de interés
figuraron la edad, el sexo y los sintomas iniciales: dolor, edema e impotencia funcional.

Todos fueron evaluados a los 5, 10 y 15 dias, teniendo en cuenta el cuadro clinico dado
por dolor, inflamacién e impotencia funcional. La regresion de los sintomas en ambos
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grupos, se midié por la escala visual analoga (EVA),? en la cual se utiliza una linea
graduada en centimetros del O al 10, donde el punto O significa la ausencia de dolor y el
10, el maximo dolor.

El propio paciente debia marcar el grado de intensidad de su dolor, al comenzar y
terminar la terapia, que se midi6 de la siguiente forma:

— De 0-3: disminucién muy significativa del dolor.

— De 4-6: disminucién significativa del dolor.

— De 7-8: disminucién ligera del dolor.

— De 9-10: no disminucion del dolor.

Como tratamiento convencional se indic6 ibuprofeno (una tableta cada 8 horas) o
meprobamato (una tableta cada 12 horas), y fomentos de agua tibia.

En los pacientes del grupo de estudio se emplearon 2 o 3 agujas de 0,2 mm (tachuelas),
que fueron insertadas en la piel, y cubiertas con esparadrapo, en el punto Ashi -- o0 sea,
en los puntos dolorosos de la articulacion (algunos individuos poseen mas de un punto
doloroso) -- y en el punto IG 11, por sus caracteristicas analgésicas, antiinflamatorias,
homeostéaticas e inmunoldgicas, que se estimul6 con la aguja. Los casos se siguieron en
el Departamento de Medicina Natural Tradicional y luego eran evaluados por el
ortopédico que los remitid, quien ademés valoraba los controles.

Al concluir el tratamiento los pacientes fueron evaluados en:

— Mejorados: los que mostraron alivio de los sintomas de forma significativa.

— No mejorados: los que se mantuvieron sin variacion del cuadro clinico, o presentaron
poco cambio de este a pesar del alivio.

— Empeorados: aquellos que experimentaron un incremento o empeoramiento de los
sintomas.

Se escogi6 el meridiano IG (intestino grueso), porque se encuentra en la linea del brazo,
y especificamente el punto IG 11 es uno de los mas homeostaticos e inmunolégicos del
cuerpo, al igual que los puntos Ashi, en los cuales también se aplicé aguja fina.*
RESULTADOS

El cuadro clinico aparecié de igual forma en ambos sexos (tabla 1). En cuanto a la edad,
se pudo apreciar que el mayor niumero de afectados correspondia al grupo etario de 30-

39 afos.

Tabla 1. Pacientes con epicondilitis segin edad y sexo

Sexo

Grupo etario Femenino Masculino

No. % No. %
25-29 2 10,0
30-39 5 25,0 5 25,0
40-49 1 5,0 3 15,0
50-59 1 5,0
60 y mas 2 10,0 1 5,0

Total 10 100,0 10 100,0
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Segun la evolucién de los 2 grupos al comienzo del tratamiento y a los 5 dias de iniciado,
se observé que un mayor numero de pacientes del grupo de estudio habia disminuido los
sintomas (tabla 2).

Tabla 2. Cuadro clinico al comienzo de los tratamientos y a los 5 dias
de aplicados

Grupo de control Grupo de estudio
Sintomas Inicio Alos 5 dias Inicio A los5 dias

No. No. % No. No. %
Dolor 10 8 80,0 10 4 40,0
Edema 10 7 70,0 10 5 50,0
Impotencia funcional 10 7 70,0 10 5 50,0

Al evaluar los sintomas a los 10 y 15 dias, se obtuvo que el grupo de control mantenia un
elevado niumero de afectados (tabla 3); en tanto, el grupo de estudio, a los 10 dias solo
poseia un paciente con dolor e impotencia funcional, y a los 15 dias ninguno presentaba
los sintomas en cuestion.

Tabla 3. Evaluacién de los pacientes a los 10 y 15 dias de iniciados los tratamientos

Grupo de control Grupo de estudio
Sintomas 10 dias 15 dias 10 dias 15 dias
No. % No. % No. % No. %
Dolor 7 70,0 6 60,0 1 10,0
Edema 5 50,0 3 30,0
Impotencia funcional 7 70,0 6 60,0 1 10,0

Luego de 15 dias de aplicados ambos tratamientos, ningln paciente agravé su condicion.
Respecto al grupo de control, 4 pacientes aun presentaban los sintomas, para 40,0 %, y
los 6 restantes mejoraron su estado; mientras que en el grupo de estudio, todos habian

mejorado.

DISCUSION

Son multiples los tratamientos convencionales para afectados con epicondilitis. Algunos
autores, como Gonzalez y Pérez-Caballer,” plantearon sus diferentes experiencias, desde
el alivio con antiinflamatorios hasta la necesidad de aplicar bloqueo, por la tendencia a la
cronicidad. Al respecto, en la medicina natural, el uso de la acupuntura muestra
resultados alentadores con el empleo de esquemas terapéuticos en los puntos de los
meridianos del pulmén e intestino grueso.

En el analisis de los resultados de la serie, se observé que la evolucion de los pacientes
tratados con acupuntura (tachuelas) fue totalmente favorable en la desaparicion de los
sintomas y en la rapidez de la mejoria; ademas, se valoraron las cualidades de la
acupuntura como analgésica, sedante, homeostatica e inmunolégica, que en estos casos
fue aplicada en los canales de los meridianos y los puntos Ashi.’

A modo de conclusion, en esta investigacion se considerd importante la evolucion
favorable de los pacientes del grupo de estudio en un menor periodo de tiempo. Sin
embargo, no se realizaron comparaciones con otras series, pues a pesar de que este
procedimiento con tachuela es muy utilizado en la modalidad de auriculoterapia por el
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tamano de la aguja, no se hall6 bibliografia que abordara su aplicacién en otras
afecciones.
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