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RESUMEN

Introduccion: La lumbalgia se presenta en aproximadamente 9,4 % de la poblacién
mundial. La acupuntura es empleada por la medicina tradicional china para estimular
determinados puntos del cuerpo con diferentes tipos de agujas. Entre sus efectos
beneficiosos se describe la remision del dolor.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento acupuntural en pacientes con dolor
lumbar asistidos en el cuerpo de guardia.

Métodos: Se realizd un estudio cuasiexperimental de intervencion terapéutica (sin
grupo control) en 35 pacientes con dolor lumbar, los cuales fueron atendidos en el

Cuerpo de Guardia de Medicina Natural y Tradicional del Hospital General Docente Dr.

Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, desde julio hasta diciembre del 2021.
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Resultados: En la investigacion primaron el grupo etario de 40-49 afios (31,4 %), el
sexo femenino (57,1 %), las amas de casa, el dolor entre grave y moderado al inicio del
tratamiento, asi como los pacientes sin dolor una hora después de la terapia. En
cuanto a la evolucidn final, el total de la muestra clasific6 en las categorias de aliviados
y mejorados.

Conclusiones: Se demostro la efectividad de la acupuntura en pacientes con dolor
lumbar agudo.

Palabras clave: dolor; lumbalgia; acupuntura; atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is presented in approximately 9.4% of the world
population. Acupuncture is used by Chinese traditional medicine to stimulate certain
points of the body with different types of needles. Among its beneficial effects the pain
remission is described.

Objective: To evaluate the effectiveness of the acupuntural treatment in patients with
lumbar pain assisted in the emergency room.

Methods: A quasi-experiment of therapeutic intervention study (without control
group) was carried out in 35 patients with lumbar pain, who were assisted in the
Natural and Traditional Medicine Emergency Room of Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso
Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, from July to December, 2021.

Results: In the investigation there was a prevalence the 40-49 age group (31.4%),
female sex (57.1%), housewives, serious and moderate pain at the beginning of the
treatment, as well as patients without pain one hour after the therapy. As for the final
clinical course, the total of the sample classified in the relieved and improved
categories.

Conclusions: The effectiveness of acupuncture was demonstrated in patients with
acute lumbar pain.
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Introduccion

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes con los que se encuentra el médico en
su practica diaria, por lo que el principal objetivo es tratar de aliviarlo.() Segun la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, este se define como una
experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dafio tisular real o
potencial. Se trata de un concepto subjetivo y existe siempre que un paciente refiera
que algo le duele.(®

Probablemente, desde que el hombre adquiri6 la posicién erecta existe el dolor
lumbar, por lo que es un padecimiento bastante comun, que estd presente en
aproximadamente 9,4 % de la poblacién mundial, y ocupa el sexto lugar de la carga de
enfermedad en todo el orbe. Por tanto, es una condicién que requiere atencion
interdisciplinaria.(3

La Organizaciéon Mundial de la Salud lo considera entre las 10 primeras causas de
morbilidad e incapacidad. En Cuba, representa la segunda causa de consulta médica, la
quinta de hospitalizacion y la tercera de intervencion quirurgica e incapacidad, lo que
provoca un elevado nimero de pérdida de dias laborables.(*)

La seleccion de los distintos farmacos que se utilizan (entre los que figuran los
antinflamatorios no esteroideos o los opioides), se realiza de acuerdo con la
intensidad del dolor, la tolerancia del paciente y los efectos adversos.(®)

En el 2017, el Colegio Americano de Médicos present6 una guia clinica en la que se
recomienda el uso de medidas no farmacolégicas como primera opcion de
tratamiento, entre las que sobresale la acupuntura. Esta es empleada por la medicina
tradicional china para el diagndstico y tratamiento, mediante la estimulacion de
determinados puntos del cuerpo con diferentes tipos de agujas, cuyo beneficio
fundamental radica en la remisién del dolor.(6.7)

Ante esta panoramica, surgié la motivacion para realizar la presente investigacion con
el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento acupuntural en pacientes con

dolor lumbar asistidos en el cuerpo de guardia.
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Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de intervenciéon terapéutica (sin grupo
control) en 35 pacientes de ambos sexos, mayores de 30 afios de edad, con
diagnostico de dolor lumbar, quienes fueron asistidos en el Cuerpo de Guardia de
Medicina Natural y Tradicional del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso de Santiago de Cuba, remitidos por diferentes especialistas, desde julio hasta
diciembre del 2021. Se excluy6 a las embarazadas. A todos los pacientes se les explico
en qué consistia el estudio y se les solicit6 el consentimiento por escrito para formar
parte de este.

Las variables analizadas fueron edad, sexo, ocupacion, intensidad del dolor, evolucién
y efectividad terapéutica. La intensidad del dolor fue evaluada mediante la escala
numérica NRS (0: sin dolor; 1-3: dolor leve; 4-6: dolor moderado; 7-10: dolor intenso).
Igualmente, la evolucién de los pacientes se calificé en funcion de la mejoria del dolor,
para lo cual fueron examinados antes de iniciada la terapia, a los 30 minutos de
aplicada y una hora después. Se establecieron 3 categorias: aliviados (sin dolor),
mejorados (aun con dolor, pero de menor intensidad) y sin mejoria (cuando no se
redujo la percepcion del dolor o empeoro). Por otro lado, el tratamiento resultd
efectivo cuando los pacientes refirieron alivio o remisién de este y no efectivo cuando
no hubo mejoria.

Antes de iniciar el tratamiento se verificé la iluminacion, la ventilacién y la limpieza
del local, el cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia establecidas, la
esterilizacion del material necesario, en autoclave y en alcohol al 70 %, y que los
puntos de insercion de las agujas no presentaran lesiones, heridas o infecciones.
Luego se procedié a limpiar con alcohol dichos puntos, desde el centro hacia la zona
circundante, con movimientos rotatorios, y se esper6 a que secara. Una vez colocados
los pacientes en decdbito prono fueron localizados los puntos acupunturales que se

detallan a continuacion con sus respectivas indicaciones:

e V23 shenshu: Se encuentra situado a 1,5 cun hacia afuera del borde inferior de la

apofisis espinosa de la segunda vértebra lumbar (emisiéon seminal anormal,
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impotencia, enuresis, menstruacion irregular, leucorrea, lumbago, debilidad de las
rodillas, vision borrosa, sordera y edema).

e V25 dachangshu: Esta ubicado a 1,5 cun hacia afuera del borde inferior de la cuarta
vértebra lumbar, en el borde superior de la cresta iliaca (dolor y distencion
abdominal, diarrea, constipacion y lumbago).

e V26 guanyuanshu: Se localiza a 1,5 cun hacia afuera del borde inferior de la apo6fisis
espinosa de la quinta vértebra lumbar (distenciéon abdominal, diarrea y lumbago).

e V40 weizhong: Se encuentra en el punto medio del pliegue transversal de la zona
poplitea, entre los tendones del musculo biceps femoral y el musculo
semitendinoso. Este punto se localiza con el paciente boca abajo o con la rodilla
flexionada (lumbago, trastornos motores de las articulaciones de la cadera,
contraccién de los tendones de la zona poplitea, atrofia muscular, trastornos
motores y dolor en las extremidades inferiores, hemiplejia).

¢ VG4 ming men: Estd por debajo de la apdfisis espinosa de la segunda vértebra

lumbar (rigidez de la espalda, lumbago, impotencia y diarrea).

La informacion primaria se obtuvo de la planilla de recoleccién de datos elaborada a
tal efecto. Para su procesamiento se elaboré una base de datos en el sistema Microsoft
Excel y los resultados se mostraron en tablas. La media y la desviaciéon estandar
fueron las medidas de resumen para las variables cuantitativas y las frecuencias
absoluta y relativa para todas las variables.

Previo a la investigacion se solicitd la autorizacién al director del hospital, al Comité
de Etica de la Investigacién de la Facultad de Medicina No. 1 y al Consejo Cientifico.
Ademas, esta se realizé conforme a los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos, establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial.

Resultados

En la serie (tabla 1) predominaron el grupo etario de 40-49 afos, para 31,4 % (edad

media de 49,09 anos) y el sexo femenino (57,1 %).
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Tabla 1. Pacientes seglin grupos etarios y sexo

Grupos Sexo Total
etarios Femenino Masculino

(enafios) No. % No. % No. %
30-39 5 4 9 25,7
40-49 6 5 11 31,4
50-59 4 4 8 22,9
60-69 5 2 7 20,0
Total 20 57,1 15 42,9 35 100,0

Con referencia a la ocupacion (tabla 2) el dolor lumbar prevalecié en las amas de casa
(10, para 24,6 %), seguidas por las dependientas y secretarias e igual cifra
correspondié a los albafiiles y choferes en el sexo masculino (3, para 8,6 %,

respectivamente).

Tabla 2. Pacientes seglin ocupacién y sexo

Sexo
Ocupacion Femenino Masculino
No. % No. %

Ama de casa 10 28,7

Albaiiil 3 8,6
Chofer 3 8,6
Dependienta 3 8,6

Secretaria 3 8,6

Jubilada 1 2,8

Técnica de vivienda 1 2,8

Soldador 1 2,8
Médico 1 2,8

Auxﬂlar de 1 28

limpieza

Custodio 1 2,8
Estibador 3 8,6
Carpintero 1 2,8
Mecanico 1 2,8
Agricultor 1 2,8
Custodio 1 2,8
Total 20 57,1 15 42,9

Al inicio del estudio, 32 de los 35 pacientes presentaban dolor intenso y moderado, es
decir, entre 4-10 puntos segun la escala (45,7 %). A los 30 minutos de aplicada la
técnica, en ninguno persistia el sintoma de forma intensa (en 11 era moderado y en 5
leve). De los 16 que al inicio sentian dolor moderado, en 12 se modific6 a leve, a los
que se afiadieron 5 de las categorias anteriores (17, para 48,6 %) y en 7 habia
desaparecido (20,0 %). Pasada una hora habia remitido el dolor en 23 de los afectados

(65,7 %) y en 12 era leve (34,3 %) (tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes segin intensidad del dolor al inicio y luego de aplicado el tratamiento

Intensidad Al inicio A l 0s 30 Pasada una
del dolor minutos hora
No. % No. % No. %

Intenso 16 45,7

Moderado 16 45,7 11 31,4

Leve 3 8,6 17 48,6 12 34,3
Sin dolor 7 20,0 23 65,7
Total 35 1000 35 100,0 35 100,0

Luego de aplicada la acupuntura, 23 de los 35 pacientes manifestaron sentirse
aliviados y 12 mejorados, con algiun grado de dolor de menor intensidad en relacion

con la evaluacion inicial, lo que demostré la efectividad del tratamiento.

Discusion

El dolor lumbar constituye un grave problema socioeconémico y de salud publica en
todo el mundo. Se relaciona con los niveles de ausentismo al trabajo y afecta la calidad
de vida y el desempefio funcional de quienes lo padecen.(® Entre los factores a tener
en cuenta se encuentran el sexo y la edad, pues a medida que esta aumenta aparecen
cambios degenerativos en la columna vertebral que afectan la region lumbar,
principalmente en las féminas.(®)

Peilin Sun(9 plantea que el dolor lumbar se debe, a menudo, a la invasién de frio-
humedad o humedad-calor, a la acumulacién de frio-humedad, al flujo descendente de
humedad-calor, al estancamiento de qi o de sangre o a la deficiencia de la esencia de
rion. En ese sentido, la humedad y el frio son factores patégenos yin que tienden a
obstruir las funciones de qi y alterar el yang-qi. Por su parte, la humedad posee una
naturaleza pesada y pegajosa; mientras que la invasion de humedad sola, o en
combinacion con viento y frio, puede obstruir facilmente la circulacién de qi y sangre
o la deficiencia de la esencia de rifién.

De igual manera, en los trastornos emocionales, el qi y la sangre pueden circular
libremente en los meridianos y colaterales; por tanto, si los primeros se estancan por

diferentes causas, los segundos se bloquean y se produce dolor lumbar. Por otro lado,

@ @ Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
ATl 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e4441

el exceso de estrés, la frustracion o la depresion por largo periodo pueden alterar el qi
de higado; asimismo, la colera prolongada, la indignacién, la animosidad y la
sensacion de haber sido insultado pueden provocar el estancamiento del qi de higado
y luego la hiperactividad del yang de higado. En estas condiciones, el estancamiento
de qi puede causar, a su vez, el estancamiento de la sangre, que agrava enormemente
el bloqueo en los meridianos y precipita el dolor lumbar.

Con referencia a la edad, en otros trabajos efectuados en el pais, entre los cuales figura
el de Navarro et al,(1) se expone el predominio de los grupos etarios de 40-49 afos.
Otros autores como Guerrero et al(ll) refieren que 30 % de sus pacientes con
lumbalgia tenian entre 46-55 afios.

En otro orden de ideas, la esencia de rifién es la energia raiz del organismo y debe
nutrir la zona lumbar. Entre los factores que debilitan al rifiéon se encuentran las
alteraciones congénitas, los partos multiples, el exceso de actividad sexual, la
enfermedad prolongada, la hemorragia abundante durante la menstruacion, el
esfuerzo fisico y mental excesivos, asi como la dieta irregular e insuficiente.

Cuando hay deficiencia de qi de rifion o yang de rifién, también se altera la
transformacion de agua en el organismo y vuelve la acumulacién de frio-humedad.
Como ya se explico, el yang de rifién es el yang raiz del organismo y cuando este
presenta deficiencias, entonces se altera la actividad de yang en otros 6rganos zang-fu
y aparecen trastornos en las funciones de transporte y transformacién de agua, de
manera que se forma frio-humedad en el organismo; de igual modo, se produce dolor
lumbar si frio-humedad bloquean la circulacién en los meridianos.(10)

En la serie de Suarez et al,(®¥ compuesta por 142 integrantes asistidos en la Sala de
Rehabilitacion Integral del Policlinico Victoria de Girén del municipio de Guaimaro, de
la provincia de Camagiiey, primé el sexo femenino, lo cual se corresponde con lo
hallado en la presente investigacion; comentario diferente al emitido por Pedroso et
al(2) en un estudio cuasiexperimental en pacientes con diagnéstico de lumbalgia,
donde no encontraron diferencias en cuanto al sexo.

Resulta oportuno destacar que los traumatismos fisicos, el uso de una cama
inapropiada para dormir y la posicion inadecuada para sentarse o estar de pie durante

el estudio o el trabajo pueden dafiar directamente meridianos, musculos, tendones y
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huesos. Esto trae consigo que el gi y la sangre se estanquen, con el consiguiente dolor
lumbar, lo que justifica el elevado nimero de hombres afectados por esa causa.(10)

En este contexto conviene resaltar el elevado nimero de pacientes que acuden al
cuerpo de guardia con dicho dolor, cuyas ocupaciones requieren de esfuerzo fisico, lo
que explica el hecho de que en la actual casuistica prevalecieran los trabajadores de la
construccion y los choferes en el sexo masculino. En estos ultimos, a pesar de realizar
una actividad sedentaria, influye la postura adoptada de manera frecuente.
Coincidentemente, en el estudio observacional, analitico, de casos y controles de Diaz
et al,(13) preponderaron las amas de casa (47 %).

Resulta importante sefialar que los pacientes disminuyen la intensidad del dolor luego
de la terapia con acupuntura; técnica que se ha extendido en muchos paises por ser
econdmica y accesible para el alivio del dolor por multiples enfermedades, ya que su
principal efecto es la analgesia. Uno de los articulos mas representativos relacionados
con el alivio del dolor lumbar con acupuntura fue realizado en Taiwan,(!4) donde se da
a conocer que los 60 pacientes evaluados mostraron resultados favorables.

La acupuntura contintia siendo una técnica efectiva para el alivio del dolor. En los
ultimos afios ha sido un tratamiento de eleccion, no solo al acortar el periodo agudo de
la enfermedad, sino también por lo econémico que resulta, pues reduce el consumo de
medicamentos y los efectos adversos que pudieran presentarse, fundamentalmente
digestivos.(1516) Este antiguo método terapéutico es uno de los mas utilizados en China
y se puede decir que es una de las maravillas de la naturaleza, dada la facil
accesibilidad y el bajo costo que representa.(17)

Como ha podido constatarse, en una revision sobre el uso de la acupuntura para la
remision del dolor crénico de ciatica, los autores analizaron 5 condiciones (dolor
lumbar, migrana, fibromialgia, cervicalgia y dolor abdominal) y concluyeron que el
proceder resulté efectivo.(18)

Otros autores(19) sefialan que el segmento poblacional mas afectado es el integrado
por las personas mayores y es en los que mas cuidado se debe tener con el uso de

farmacos. También exponen que la acupuntura favorece la remisién el dolor. (19)
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Igualmente, en una actualizacién del informe de la Agency for Healthcare Research
and Quality (US)(20) sobre tratamientos no farmacolégicos para el alivio del dolor
crénico, se destacan los beneficios de la acupuntura.

Para concluir, la acupuntura resultd ser efectiva como alternativa terapéutica en

pacientes con dolor lumbar asistidos en el cuerpo de guardia.
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