é]
UNIVERSIDAD

EmH CIENCIAS MEDICAS
P HOLGUIN

Universidad de Ciencias Médicas Holguin

Facultad de Ciencias Médicas “Mariana Grajales Coell0”

Maestria de Medicina Natural en la Atencién Integral al
Paciente

Protocolo Diagnoéstico Terapéutico con Ventosas y Acupuntura en el

tratamiento de la Sacrolumbalgia de causa vertebral

Autor: Dra. Anayris Herndndez Perdomo

Tutora: M. Sc. Dra. Mairé Suarez Escalona,
Prof. Asistente

Tesis en opcion al titulo de Master en Medicina Natural en Atencion Integral al Paciente

2024



AGRADECIMIENTOS

He tenido el privilegio de poder contar con la tutoria de la Dra. Dra. Mairé Escalona
Suarez., mi agradecimiento por la exigencia y confianza depositada para poder

culminar este trabajo.

A la Dr. C. Mayelin Cruz Batista, profesora y ejemplo que siempre confi6 en la

culminacién de este trabajo.

Al Dr. C. Luis Anibal Alonso Betancourt por ensefiarme Metodologia de la

Investigacion con nuevas moradas y enfoques

A mis compafieros del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del policlinico

Pedro del Toro Saad por el apoyo y estimulo ante cada tarea.

A mis profesores de la Maestria Medicina Natural en la Atencion Integral al Paciente

por su empefio en mi formacion.
A todos aquellos que directa e indirectamente han contribuido a este resultado.

A todos, mi sincero agradecimiento.



DEDICATORIA

A mi hija Shakira Que me ayudd y apoyo6 en todo el camino de esta maestria.
A mi querido esposo Arnoldo que me permitieron seguir adelante en este empefio.

A mi familia en general, que sin su apoyo no hubiera podido alcanzar la meta.



RESUMEN

La presente investigacion surge debido a la necesidad de mejorar los sintomas y
signos de la sacrolumbalgia de origen vertebral en los pacientes que asisten al
Servicio de Rehabilitacion Integral (SRI) del Policlinico Pedro del Toro Saad del
municipio Holguin. Se parte de la denominacion del protocolo, se define la poblacién
gue son los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral a los que se les realiza
un diagndstico integrativo para aplicar la terapéutica de la ventosa y acupuntura
desde los postulados de la medicina integrativa, se precisa la conducta a seguir, el
seguimiento y la organizacion, asumiendo los insumos y recursos materiales
requeridos, todo ello desde una novedad que es la sistematizacién de la medicina
integrativa, combinando tratamientos convencionales con alternativas terapéuticas de
la Medicina Natural y Tradicional (MNT). Se realizé una investigacién mixta, de tipo
pre-experimental, correlacional, hipotética-deductiva, aplicada, de corte transversal,
empleando los métodos de nivel tedrico: analisis, sintesis, induccién, deduccion,
hipotético-deductivo, hermenéutico y sistémico; de nivel empirico: analisis de
documentos, revision de historias clinicas y hojas de cargo y del nivel estadistico:
analisis porcentual. Se concluye la necesidad de mejorar el conocimiento del personal
a cargo e implementar el protocolo para tan frecuente padecimiento en nuestro

servicio.

Palabras claves: Medicina Natural y Tradicional, Acupuntura, Desordenes musculo-

esqueléticos, Protocolo Diagndstico terapéutico Integrativo.
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INTRODUCCION

La sacrolumbalgia es una de las afecciones que con mas frecuencia afecta el sistema
osteomioarticular y es una de las principales causas de consulta en la atencion
médica, por lo que esta considerada como un problema de salud. Es una de las
enfermedades mas incapacitantes y constituye causa de ausencia laboral en un gran
namero de personas en el mundo, lo que impone tensiones emocionales, fisicas y
econOmicas sobre el paciente y la comunidad, por lo que muchas acciones de salud

dirigidas al alivio del dolor requieren un enfoque multi e interdisciplinario.t

Se caracteriza por la presencia de dolor agudo o crénico de la columna lumbosacra,
provocado por diferentes causas, que se acompafa frecuentemente de dolor irradiado
o referido.’ 2 Algunos autores lo denominan sindrome lumbalgico, término empleado
para el dolor de espalda baja, en la zona lumbar, causado por un sindrome musculo-
esquelético, es decir, por trastornos relacionados con las vértebras lumbares y las
estructuras de los tejidos blandos como los musculos, los ligamentos, los nervios y los
discos intervertebrales localizados en la columna lumbosacra, sin irradiacion a los
miembros inferiores; cuando esto ocurre se trata de lumbociatalgia o ciatalgia. Esta
afeccion se presenta con frecuencia entre la tercera, la cuarta y la quinta décadas de
la vida; si se presenta en edades pediatricas o en la adolescencia de forma mantenida
pudiera estar relacionada con malformaciones congénitas y escoliosis, sobre todo
entre los 10 y los 20 afios de edad, sin descartar anomalias precoces del disco

intervertebral.®

En la provincia de Holguin, al igual que en el resto del pais, existe consenso entre los
expertos en que la sacrolumbalgia es un proceso morboso que afecta a la poblacion
en general y a adultos jovenes en particular, por lo que se realizan esfuerzos que
permiten incrementar la rehabilitacién y la reincorporacion social de dichos enfermos.
Especificamente, en el municipio de Holguin, se aumenta las coberturas de
rehabilitacion a partir de la construccion y el mejoramiento de Salas de Fisioterapia
para tratar el nimero de personas que necesitan regularmente de estos servicios. En

el &rea de salud de la Policlinica Docente Pedro del Toro Saad del municipio de



Holguin, la sacrolumbalgia constituye un serio problema de salud, pues existe una alta
incidencia de pacientes aquejados de esta dolencia y constituye a su vez la causa del

dolor.?

En Cuba, en un estudio realizado para establecer la prevalencia de enfermedades
reumaticas, realizado por Gil Reyes y colaboradores, hallaron una frecuencia de 5.7
para el dolor lumbar bajo, lo cual no difiere de un estudio realizado en el area de salud
de Capdevila por el Dr. Gébmez Naranjo. En nuestro pais, el dolor lumbar es una
afeccién frecuente y constituye la segunda causa de consulta médica, la quinta de
hospitalizacion, ademas de la tercera de intervencién quirdrgica e incapacidad
funcional crénica, después de las afecciones respiratorias y los traumatismos. Se ha
comprobado que, independientemente del nivel socioeconémico de una poblaciéon
determinada, la Ilumbalgia tiene wuna 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 mas de 50 % de los trabajadores de esta institucion realizan

trabajos fisicos fuertes con movimientos repetitivos, vibraciones y cargas pesadas.®

Existe una estrecha relacion entre las afecciones del sistema osteomioarticular y la
esfera laboral. Estos trastornos no son especificos de los paises en vias de desarrollo,
a pesar de las nuevas tecnologias y la organizacion del trabajo; también repercuten
en la salud ocupacional de los paises industrializados. Sin embargo, la realidad para
los paises en desarrollo es mucho mas severa, si se considera que la distribucion de
los empleos es diferente, segun el tipo de pais. Ej.: en Inglaterra, solo el 2,5% de la
fuerza laboral esta empleada en la agricultura, mientras que en Africa, Asia y América
Latina este es el principal renglon. Es la segunda causa de consulta al médico de
atencién primaria en los Estados Unidos y la primera causa de incapacidad en
menores de 45 afios. Hay casi 49 millones de personas afectadas por sacrolumbalgia
en la region de América Latina y el Caribe. Dentro de ese total, 22,3 millones de
personas viven en Brasil. Esto representa un aumento significativo entre 1990 y 2020,

segun conto en diadlogo exclusivo con Infobae, la primera autora del estudio, Manuela



Ferreira, profesora de Salud Musculoesquelética de la Universidad de Sidney,

Australia.®

En el mundo casi 20 % de los hospitales y 10 % de las consultas privadas son
visitadas diariamente para el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad; se
informa una incidencia anual de 2 %, con una prevalencia de 15 a 39 %; en el ambito
laboral, esta se puede elevar hasta 90 %. En EUA, sefialan la sacrolumbalgia como la
primera causa de incapacidad en menores de 45 afios y entre los padecimientos
ortopédicos, el dolor lumbar bajo acumula 36 % de los casos plenamente definidos; se
expresa mas en el sexo masculino que en el femenino, teniendo en cuenta la edad. En
los paises occidentales el 70- 80 % de la poblacion padece dolor lumbar en algin
momento de su vida (Mufioz-Gomez, 2003) y se convierte en la principal causa de
restriccibn de movilidad, discapacidad a largo plazo y disminucién de la calidad de
vida (Frymoyer y Durett, 1997; Waxman y Flamenbaum, 2008) y por ende, en una de
las principales causas de absentismo laboral y de consulta médica en los servicios de

traumatologia y cirugia ortopédica.’

Todo ello sita al dolor lumbar como la condicion mecanica mas cara y la primera
causa de discapacidad laboral de origen musculoesquelético y segunda causa de
discapacidad laboral general por detrds de las infecciones respiratorias (Skovron,
1992). En Europa, sélo los costes asociados a lumbalgia suponen al afio entre el 1,7%
y 2,1% del producto interior bruto (Ekman, Johenell, Lidgren, 2005; Van Tulder, Koes,
Bouter, 1995). Pero aun parece que en Espafia este problema se agrava y con él los
costes sanitarios. Segun un estudio epidemiolégico realizado por la Sociedad
Espafiola de Reumatologia, la lumbalgia seria la enfermedad con mayor prevalencia
en la poblacion adulta de mas de 20 afios, con un 14,8 % de lumbalgia puntual, una
prevalencia del 7,7% de lumbalgia crénica, y un 0,8 por cien de lumbalgia de

caracteristicas inflamatorias.’

En Cuba, el programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional incluye un médulo
sobre la Acupuntura y técnicas afines ya que esta es una de las modalidades

terapéuticas aprobadas por el ministerio de salud publica y entre las principales



ventajas que ofrece se encuentran la efectividad, el bajo costo y la seguridad que

proporcionan.!

El Programa Nacional de MNT recomienda el uso de la acupuntura y ventosas para
tratar las patologias dolorosas del SOMA basada en los efectos benéficos de la
misma y por su efectividad demostrada que le permiten validar cientificamente su
aplicacién, ademas por ser una terapia féacil de aplicar y no necesitar grandes

condiciones para su aplicacion.

De forma particular en el Policlinico Docente Universitario “Pedro del Toro Saad” de
Holguin se plantea la necesidad de aliviar los signos y sintomas de pacientes con
sacrolumbalgia de causa vertebral, o que conllevo a realizar una revision de
documentos oficiales, para verificar la indicacion de esta modalidad terapéutica en el

tratamiento de pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral para lo cual:

e Se entrevistaron a 21 profesionales: especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion dedicados a la asistencia y a la docencia, residentes y enfermeras

en la atencion al paciente con sacrolumbalgia de causa vertebral.

e Se revisaron las historias clinicas de una muestra de 21 pacientes atendidos en la
Sala de Rehabilitacion Integral del Policlinico Docente Universitario “Pedro del
Toro Saad” de Holguin, asi como el protocolo diagnéstico terapéutico de atencién

al paciente con sacrolumbalgia de causa vertebral.

e Se revisaron 21 de las hojas de cargo de consulta del servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion y Medicina Natural y Tradicional (divididas en 13 de
Rehabilitacion y 8 de MNT) del Policlinico Docente Universitario “Pedro del Toro
Saad” de Holguin, para verificar la indicacion de esta modalidad terapéutica en
los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.

Los argumentos antes planteados, permitieron identificar la existencia de la siguiente
situacién problémica: Entre la necesidad de mejorar los signos y sintomas de los
pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral atendidos en consulta de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Policlinico Docente Universitario “Pedro del Toro Saad” de

Holguin (estado deseado) y las insuficiencias existentes en la aplicacion de la



Acupuntura y las ventosas como modalidad terapéutica de la MNT para el tratamiento

de dicha patologia (estado actual)

La revision de la literatura cientifica respecto al estado de solucidén existente a la
situacion problémica antes mencionada, permitio reconocer los estudios realizados
por: Wong Martinez Taymi et al; Rivas Herndndez R, Santos Coto CA; Gomez J.
Benitez A; Wong Martinez T, Avello Olivert ME, Gonzalez Cruz Y; Andersson GB.J.3’

Al realizar un andlisis critico de la literatura cientifica nacional y extranjera se
identific6 que en los componentes de los protocolos diagndésticos terapéuticos
empleados existen insuficiencias en la aplicacion de la acupuntura y las ventosas
para el tratamiento de la sacrolumbalgia de causa vertebral y no profundizan en la
integracion de la medicina occidental con la MNT ni dan seguimiento al aspecto
psicosocial del paciente, siendo el conocimiento practico insuficiente lo cual justifica la
necesidad de proponer un protocolo diagndéstico terapéutico integrativo que incluya
este aspecto. Por lo que considero sea pertinente investigar el siguiente problema
cientifico: ¢Cdmo mejorar los sintomas y signos de la sacrolumbalgia de causa
vertebral en los pacientes que asisten al servicio de Rehabilitacion del Policlinico
Pedro del Toro Saad mediante la aplicacion de la acupuntura y las ventosas como

modalidad terapéutica de la MNT?

El problema se manifiesta en el siguiente campo de accion: modalidades
terapéuticas de la MNT aprobadas por el Sistema Nacional de Salud.

El objeto de la investigacion: uso de la acupuntura y las ventosas como tratamiento
de la sacrolumbalgia de causa vertebral.

La investigacién ofrece como aporte practico un Protocolo Diagnéstico Terapéutico
Integrativo con Acupuntura y ventosas para el tratamiento a pacientes con

Sacrolumbalgia de causa vertebral.

La novedad cientifica radica en la combinacion de la modalidad terapéutica de la
Acupuntura y su técnica afin de las ventosas con las modalidades terapéuticas
alopaticas (occidentales) desde la cosmovisibn de la medicina integrativa en el

tratamiento de los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.



La actualidad del tema radica en que los resultados responden a la linea 3 del
programa de la maestria de MNT y responde a una de las prioridades del Programa
Nacional de MNT relacionadas con el uso de modalidades terapéuticas en los

procesos asistenciales en el campo de la Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Segun se aprecia, el andlisis de la literatura cientifica Nacional y Extranjera
consultada denota la ausencia de estudios dirigidos al uso de la Acupuntura y las
ventosas en pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral, se ha encontrado
hasta el momento poca evidencia del uso de las modalidades terapéuticas de la MNT
y de la Medicina Integrativa en pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral, y de
cémo se aplican a los mismos, en especial la Acupuntura y las ventosas, por lo que a

pesar del conocimiento de los profesionales aun no se emplean como es debido.

Sin negar la supremacia que goza la medicina occidental en términos de politicas y
programas de salud, educacionales, entre otros, existen alternativas terapéuticas
como la Acupuntura y sus técnicas afines, donde se encuentran el uso de las
ventosas que son utilizadas de manera creciente con mayor o menor intensidad,

dependiendo de diferentes factores sociales.

Segun opinién de la autora, en las sociedades latinoamericanas la busqueda de
nuevas opciones de terapia en los distintos estratos sociales obedece a las
restricciones o limitaciones de la medicina alopatica en muchos casos, ya sean por
falta de accesibilidad y/o su eficacia limitada para tratar diversas enfermedades
agudas o cronicas, o también aquellas con fuertes afectaciones psicolégicas; de esta
manera consideran que el temor generado a las adversidades medicamentosas
alopaticas ha sido un factor impulsor de busqueda de estas modalidades de la MNT
por lo que se puede aseverar que hoy esta modalidad cuenta con amplia aceptacion
internacional, fundamentada en investigaciones cientificas, que cada vez reducen
mas la incertidumbre sobre su trascendencia clinica; es por ello que nuestro servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion trabaja en aras de aplicar tratamientos
integrativos en pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral para mejorar la
calidad de vida, el proceso de rehabilitacion, desde etapas tempranas de la

enfermedad asi como su reinsercion a la vida social.



OBJETIVOS
Objetivo general:

Proponer protocolo diagndstico terapéutico integrativo con acupuntura y ventosas

para el tratamiento al paciente de sacrolumbalgia de causa vertebral.

Objetivos especificos:

1. Identificar insuficiencias de conocimientos en el manejo de modalidades para el
tratamiento de los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.
2. Disefiar protocolo Diagndstico terapéutico integrativo con acupuntura y ventosa en

pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.

3. Describir el comportamiento de los pacientes con sacrolumbalgia de causa

vertebral luego de aplicado el protocolo diagnéstico terapéutico integrativo



MARCO TEORICO

La autora de la investigacion se sustenta en el enfoque de la medicina integrativa. La
medicina integrativa o complementaria segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la define como la integracion de la medicina alternativa y complementaria a la

medicina convencional.®

La medicina integrativa o medicina integrada segun Dalmau-Santamaria, es la
practica de la medicina que incorpora al sélido sistema de diagnéstico y tratamiento
de la medicina convencional un amplio rango de técnicas y terapias de la medicina no
convencional (medicina alternativa, medicina complementaria) para las que se ha
demostrado la mejor evidencia de seguridad y eficacia en un contexto de tratamiento
holistico e integral. Un tratamiento holistico que tiene como objetivo el cuidado y
atencion de la totalidad del paciente (cuerpo, mente, emociones y espiritu) y que
atiende a la realidad particular de los valores, cultura y comunidad del paciente y de
la familia. Una medicina integral que lleva la medicina basada en la evidencia un paso
mas alla, incluyendo consideraciones de todas las técnicas y terapias potenciales, y

no soélo aquellas que forman parte de la practica médica convencional.®

El Dr. Andrew Weil, uno de los divulgadores mas activos de la medicina integrativa,
la define como la forma inteligente de combinar la medicina convencional y la
medicina no convencional, y que recupera para la medicina el concepto de salud y
curacion. Segun el Dr. David Rakel, editor del liboro Medicina integrativa, referencia
mundial en el tema, refiere que la misma surge de la necesidad de permitir que la
ciencia y la realidad inmediata de cualquier tratamiento actden juntas y centradas en
la salud y la curacion. La medicina integrativa esta orientada a la restituciéon de la
salud y resalta la importancia de la relacién entre médico y paciente como un aspecto
central. Se enfoca a los métodos menos invasivos, menos toxicos y menos costosos
para tratar de facilitar la salud al integrar tanto las modalidades de tratamiento
tradicional como complementarias, respetando siempre la respuesta curativa innata

del organismo. Se recomiendan estos basandose en la comprension de los aspectos



fisicos, emocionales, psicoldgicos y espirituales del ser humano, incluyendo todas sus
variantes de estilo de vida.'®

La autora interpreta que la Medicina integrativa estd basada en la integracion
estrecha de la medicina occidental o convencional con la Medicina Natural y
Tradicional, tratando al hombre fisica, espiritual y mentalmente, mediante la
aplicacion de vastos principios cientificos, sustentados en las teorias modernas, las
gue explican la existencia de la energia , la misma se desplaza a través de los
meridianos, asi como sus efectos benéficos, fundamentando la forma en que
evolucionan las enfermedades segun la medicina occidental. Facilitando asi la
posibilidad de tratar integralmente al paciente. La autora finalmente la define como la
medicina que acoge al individuo en cuerpo y mente, aquella que dirige su enfoque
terapéutico a garantizar el bienestar biopsicosocial de cada ser humano, lo que desde

una perspectiva tradicional asiatica seria el equilibrio entre el Yin y el Yang.

Segun el programa de medicina integrativa de la Universidad de Arizona, los

principios basicos de ésta son:®

-Una relacion de asociacion entre el paciente y el terapeuta en el proceso de

curacion.

-El uso apropiado de métodos convencionales y alternativos con el objetivo de facilitar

la respuesta innata del cuerpo para la curacion.

-Consideracion de todos los factores que influyen en la salud, en el bienestar y en la
enfermedad, incluyendo la mente, el espiritu y la comunidad, asi como también el

cuerpo.

-Una filosofia que nunca niega la medicina convencional y que no acepta la medicina

alternativa sin critica alguna.

-El reconocimiento de que la buena medicina deberia basarse en la buena ciencia y

apertura a nuevos paradigmas.

-El uso natural y la reduccion de las intervenciones invasivas cuando sea posible.
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-La ampliacién de conceptos de promocion de la salud y la prevencion de la

enfermedad, asi como también del tratamiento de la enfermedad.

-Los terapeutas como modelos de salud y curacion, comprometidos en el proceso de

autoexploracion y autodesarrollo.

La Medicina Integrativa (MI) es un modelo de asistencia sanitaria basado en un
método sistematico que combina los mejores conocimientos de la medicina
convencional con los de la Medicina Tradicional Alternativa y Complementaria
(MTAC), con el fin de tratar aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales
de la salud y la enfermedad. Esta medicina se centra en el respeto por la capacidad
humana de curacion, estimula la colaboracion entre los médicos, enfatiza la
importancia de la relacion entre el facultativo y el paciente, y ofrece asistencia

sanitaria basada en las pruebas.t: 12

Luego del analisis de estos conceptos, la autora asume el concepto de Dalmau-
Santamaria de Medicina Integrativa debido a su caracter abarcador, cuya definicion
establece detalladamente varios factores de suma importancia para lograr una
atencion de calidad en los pacientes y mediante la cual se cumple el principal objetivo
de todo médico que es lograr el bienestar fisico y mental de cada persona, pues
mediante este equilibrio se consigue el estado de salud deseado, utilizando los
tratamientos apropiados de forma integrativa y lo mas inocuos posibles, como premisa
importante tiene que se asume la medicina basada en la evidencia incluyendo
consideraciones de todas las técnicas y terapias potenciales lo cual la hace mas

fuerte.

Para buscar respuesta a este problema se realiz6 un estudio de la teoria del
conocimiento en el campo de la MNT en la Atencion Integral al Paciente (de ahora en
adelante AIP) desde las categorias de Sacrolumbalgia de causa vertebral AIP y

Acupuntura y ventosas por MNT.

La sacrolumbalgia es el dolor agudo o crénico de la region sacrolumbar, de intensidad
variable, en forma de espasmo que se intensifica con la tos, la defecacion y los

movimientos, y que esta originado por diversas causas como el deterioro de los discos
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intervertebrales, generalmente a causa del envejecimiento y en ocasiones por

traumatismo.13

La lumbalgia para la Medicina China es la presencia de dolor en la region lumbar, es
decir, en la espalda y cintura, que con frecuencia se recorre a los glateos y muslos;
generalmente se presenta después de realizar un gran esfuerzo con una postura
inadecuada, como por ejemplo, después de cargar cosas muy pesadas sin proteccion

de la columna o después de una caida o golpe muy fuerte.*

El dolor de espalda es una de las principales causas de consulta médica en el
mundo, y la quinta en frecuencia de hospitalizacion, lo que la convierte en una de las
primeras causas de ausentismo laboral y limitaciones en las actividades de la vida
diaria en personas activas; de ahi que el costo generado por esta afeccion sea motivo
de preocupacion a escala mundial. Al respecto, se comprob6 que el 80 % de la

poblacién mundial ha padecido lumbalgia en algiin momento de la vida.*®

En Cuba, durante los afios 1998 y 1999, el dolor de espalda por lumbago, ciatica o
hernia discal ocup6 el cuarto lugar (15% de casos) entre los primeros 40
padecimientos referidos por la poblacién. En el sexo masculino ocup6 el cuarto lugar

de los casos con el 12.6% y entre las mujeres cubanas represent6 el 17,7%.%°

De acuerdo con la duracion, la sacrolumbalgia se clasifica en aguda, de inicio subito y
duracion menor de 6 semanas, subaguda; la cual tiene una duraciéon de 6 a 12
semanas y cronica; duracidbn mayor de 12 semanas. La sacrolumbalgia crénica
recidivante es aquella en la que se presentan episodios repetitivos del dolor y en la

gue la duracién de cada episodio es inferior a 3 meses.®

Segun las caracteristicas del dolor y la naturaleza del proceso etiologico, se clasifica
en: Sacrolumbalgia no mecanica, mecanica con afectacion radicular, mecénica simple

y sin afectacion radicular o inespecifica.®

Las causas que la originan son diversas, pero podemos agruparlas en especificas y
no especificas en relacion o no con la columna vertebral. Las primeras son las mas

conocidas, propias de la regién, como hernia discal, desplazamiento vertebral llamado
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listesis, conducto lumbar estrecho; anomalias congénitas de la columna lumbosacra,
traumatismos, fracturas, tumores, infecciones e inflamaciones de las estructuras
alrededor de la columna vertebral. Las no especificas son aquellas en las que no
pueden ser establecidas alteraciones anatdémicas y se invocan factores psicolégicos,

sociales o multifactoriales.®

La evaluacion de los pacientes con sacrolumbalgia debe incluir un interrogatorio y
examen fisico dirigido a orientar y establecer el diagnéstico. El interrogatorio debe
determinar aspectos relevantes como inicio del dolor, caracteristicas y factores que lo
aumentan y disminuyen, historia de traumatismos previos en la region dorso lumbar,
factores psicosociales como el estrés en el hogar o en el trabajo, factores

ergonémicos, movimientos repetidos y sobrecarga.!’

En la valoracion se debe investigar sobre la localizacion e irradiacion del dolor al igual
que el Inicio de los sintomas, tiempo de evolucion, tipo de dolor, si se relaciona con
los movimientos, si cede con el reposo o si las maniobras de Valsalva aumentan el

compromiso radicular.’

En el examen fisico es de interés la apariencia fisica del paciente dado por las facies y
conductas ante el dolor, postura y marcha. El examen de la columna vertebral incluye
la inspeccion, palpacién, movilidad y arcos dolorosos, maniobras y pruebas especiales
de estiramiento de las raices del nervio ciatico y la evaluacion neuroldgica. El examen
fisico debe incluir la valoracion neuroldgica, el cual debe comprender la exploraciéon
de la masa, tono y fuerza muscular, la sensibilidad y los reflejos osteotendinosos en
los miembros inferiores. La correlacion de estos elementos indica lesiones radiculares

para las raices L4, L5y S1.17

En la exploracion fisica se hace inspeccion de la columna para valorar estatica,
asimetrias, al igual que palpacion de las distintas estructuras localizadas en la zona
lumbodorsal y sacroiliaca, valorando contracturas y puntos dolorosos. Se valora la
movilidad, considerando limitaciones y maniobras que desencadenan dolor. Se debe
determinar si existe la presencia del espasmo muscular paravertebral, y éste se

realiza objetivando la cuerda de Forrestier, al colocar dos dedos sobre la musculatura
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paravertebral lumbar y solicitando al paciente que flexione la columna lateralmente, lo
normal es que estos musculos se relajen, en caso que ello no ocurra, el signo de la

cuerda de Forrestieres positivo.t’

Se debe de realizar exploracion radicular por medio de maniobras, las cuales son: La
maniobra de Laségue consiste en la elevacion de la extremidad inferior flexionando la
cadera con la rodilla extendida, esto con paciente acostado. Se considera positivo si al
elevar la extremidad 70 grados aparece dolor agudo tipo choque eléctrico a lo largo de

la cara posterior del muslo, lo que refleja afectacion del nerviociatico.’

La maniobra de Bragard, igual al anterior pero con dorsiflexion pasiva del pie. Valora
la pérdida de fuerza o sensibilidad y reflejos osteotendinosos como el rotuliano y

aquiliano.’

La maniobra Wassermann, se coloca al paciente en decubito prono, con la rodilla
flexionada 90 grados y extendiendo la cadera. Es positivo si se experimenta dolor a lo
largo de la cara anterior del muslo y es indicativo de irritacion del nervio femoral o

crural.’

La maniobra de Cavazza Interno, consiste en presionar el primer espacio interdigital
del pie, se considera positivo si el paciente refiere dolor que se irradia a nivel proximal.
La de Cavazza externo se hace presion en el cuarto espacio interdigital del pie, es

positivo si hay dolor tipo choque eléctrico hacia la parte proximal.t’

Y la maniobra de los Puntos de Valleix, donde se presiona con el dedo pulgar el
recorrido del nervio ciatico, iniciando en la punta del glateo y finalizando en la
bifurcacién del nervio en la fosa poplitea. Es positivo si se presenta dolor tipo choque

eléctrico lo que indica afectacion del nervio.t’

Existen pruebas e imagenes que pueden ayudar al médico a confirmar su diagndstico
como lo son: radiografias, a pesar que solo visualizan huesos, la radiografia puede
ayudar a determinar la presencia de fracturas, cambios por envejecimiento, curvas o

deformidades. La radiografia de columna lumbar tiene su indicacion en la lumbalgia
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con sospecha de patologia grave, como céancer. Las radiografias no brindan

informacion en los trastornos musculares, ligamentosos, discos y nervios.8

La Tomografia axial computarizada, este examen utiliza contrastes iodados. Esta
indicada cuando se desea ver hueso. Permite visualizar hernias discales y estenosis

vertebrales secundarias a artrosis.18

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN), este estudio crea mejores imagenes de
mejor calidad de tejidos blandos, como musculos, nervios o discos vertebrales al igual
gue meédula y contenidos del canal medular. La RNM es una prueba util para el

diagndstico de procesos como cancer e infeccion.*®

La Gammagrafia 6sea, se realiza a través de la administracion intravenosa de
fosfonatos marcados con Tecnecio 99, puede ser utilizada cuando las radiografias de
columna son normales, pero la clinica orienta a osteomielitis, neoplasia o

fracturaoculta.8

La evaluaciones electrodiagndstica tal como electromiografia de aguja y velocidad de
conduccion son Utiles para determinar la presencia de neuropatia periférica de
radiculopatia o miopatia. Los estudios electrodiagnésticos no se utilizan si los
hallazgos clinicos no son sugerentes de radiculopatia o neuropatia periférica, de igual
manera no deberian ser considerados si no definieran una decisién quirlrgica en el

paciente.'®

En la actualidad, el tratamiento de la sacrolumbalgia ha experimentado una tendencia
hacia la utilizacion de métodos conservadores. Se utilizan analgésicos potentes,
esteroides, antiinflamatorios, vitaminas y otros, con gran variedad de reacciones
secundarias y complicaciones, no lograndose en muchos casos los resultados

esperados.!®

Uno de los sintomas cardinales de la sacrolumbalgia es el dolor, el cual en ocasiones
es dificil de controlar. Sin embargo, diversos autores comunican que el dolor debe ser
tratado por medios sencillos que lo controlen o al menos lo alivie, dado que éste no

s6lo debilita fisicamente a la persona sino que psicolégicamente lo descontrola, por lo



15

gue se sugiere que debe ser tratado de inmediato y lograr su alivio a corto plazo,
teniendo en cuenta que los factores psicogenos siempre desempefian un papel
importante, exacerbandose cuando hay ansiedad y tensién, pero menos violento

cuando el paciente esta relajado.*®

Cuando en una historia clinica o cualquier otro documento plasmamos la palabra
"sacrolumbalgia”, casi siempre consideramos que estamos emitiendo un diagndéstico
con la misma trascendencia que cuando el internista certifica una insuficiencia
cardiaca. Reflexionemos un poco y tratemos de visualizar este diagndstico.
Réapidamente pensamos en un desorden fisico (mecanico o inflamatorio, traumatico o
degenerativo) que parte de las vértebras lumbares o de las estructuras que la rodean
o estabilizan y que se expresa por un dolor en la parte méas distal de la espalda que
puede irradiar a areas vecinas como las gluteas, la cadera o el miembro inferior en
toda su extension o en algunas de sus partes. Cuando hablamos de sacrolumbalgia
automaticamente nos estamos refiriendo a una afectacion de origen vertebral. Y esta
abstraccion funciona tanto para profesionales como para los que no lo son, asi
estamos considerando un sindrome dentro del cual el dolor en la parte baja de la

espalda constituye el sintoma cardinal.!®

Sin embargo, multiples afecciones no vertebrales pueden expresarse en algun
momento de su evolucidon mediante un dolor en la regién lumbar. Debemos dirigir
nuestra atencion a 3 areas fundamentales del organismo: sistema uroldgico (en
particular los rifiones), el aparato genital femenino y la region retroperitoneal donde la
irritacion del plexo solar, en esta Ultima, puede causar lumbalgia. Existe una regién
intermedia, de confluencia o yuxtaposicion, en la que la lumbalgia es parte de un
cuadro sistémico pero la propia enfermedad puede tener localizacion vertebral. En
este grupo podemos incluir las enfermedades reumatoideas, la osteoartritis, la

osteoporosis y la enfermedad de Paget, por solo citar algunos ejemplos.*®

El interrogatorio obliga a la minuciosidad para beneficio del diagnéstico y de la
terapéutica. Todo el tiempo que dediquemos a cada paciente sera bien ganado para
el futuro porque nos permitira delinear su perfil clinico. La edad suele ser un dato que

obtenemos de rutina y que en esta afeccion cobra gran importancia, tanto la que el



16

enfermo tiene en el momento de su entrevista como la que tenia en el momento en

gue comenzamos sus dolencias (si se trata de una forma crénica).*®

El dolor que aparece en etapas tempranas de la vida suele asociarse con afecciones
propias de esta época. La escoliosis y las anomalias congénitas vertebrales suelen
ser causas frecuentes en la segunda década de la vida, aunque no podemos
descartar las anomalias precoces del disco intervertebral, como fuente de sintomas
dolorosos aun en esta etapa de la vida. Recordemos que lumbalgia de causa discal
no es sindénimo de hernia discal lumbar. En las edades medias de la vida debemos
tener presentes las discopatias. Ya en estos momentos el disco puede herniarse de
acuerdo con la historia natural de la enfermedad discal y las molestias dolorosas
pueden incrementarse 0 no. En pacientes mayores resultan mas frecuentes los
trastornos degenerativos, como factor causal de mayor importancia, pero estos
pueden tener gran trascendencia desde la quinta década. Pensemos en la

osteoartritis, que puede incluso ocasionar una estenosis espinal.®

Con relacion a la enfermedad discal y su progresion con la edad, Kraenen propone
una secuencia de la cual tomamos la informacién que ofrecemos a continuacion y que

consideramos de utilidad:*®

10-20 afos

Sindrome doloroso muslo-pantorrilla
30 afios

Lumbalgia aguda

40 afnos

Ciatica

50 afos en adelante

Sindrome lumbar crénico



17

Claro que las etapas pueden adelantarse de acuerdo con la evolucién de la
enfermedad discal, pero ésta puede constituir una guia orientadora.

Conocer la labor que realiza el enfermo es de gran utilidad. No es ningun secreto que
la lumbalgia es mas frecuente entre quienes realizan labores que implican cargas de
peso, estan sometidos a vibraciones, posiciones anOmalas o viciosas, realizan
trabajos poco estimulantes o mondétonos que obligan a un sedentarismo marcado.
Esto dltimo perjudica tanto la nutricion del disco intervertebral como debilita los
musculos paravertebrales lo que convierte a este individuo en mas vulnerable y

propenso a las lumbalgias.*®

Para la caracterizacion del dolor, ante todo es importante conocer su localizacion e

irradiacion. El paciente puede presentarsenos de 3 formas principales diferentes.®

La ausencia de ciatalgia suele hacernos pensar en una cierta benignidad de la
dolencia, tanto por sus origenes como por la tolerancia del enfermo, pues la ciatalgia
causa mayor grado de molestias y es, en ocasiones, la que decide al paciente a
someterse a estudios invasivos como la mielografia y a aceptar o solicitar un
tratamiento quirdrgico que siempre genera expectativas y temores. La ciatalgia suele
asociarse con la hernia discal aunque no siempre resulta valido este criterio. La
enfermedad degenerativa del disco (no herniado) y cualquier noxa que dafe
estructuras ligamentarias o articulaciones fascetarias puede reproducir un cuadro
doloroso muy semejante a la cidtica radicular. Esto es especialmente valido para
aguellos enfermos en quienes el dolor lumbar no sobrepasa el nivel de la rodilla y para
guienes gustamos utilizar el término de ciatica incompleta para diferenciarla del dolor
gque completa el recorrido del nervio y en el que frecuentemente existe una
compresion o distension mecéanica de la raiz con un test de elevacion de la pierna
positivo o0 menos de 60&deg; La ciatica incompleta suele reflejar una afeccion en la
gue estan involucrados los cuerpos vertebrales y sus estructuras de union sin
compromiso radicular verdadero. La transmision del estimulo irritativo mediante el
nervio senovertebral y de los ramos posteriores, sin participacion del nervio espinal,

explica este fenémeno doloroso.*®
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La ciatalgia bilateral suele ser expresién de un proceso mecanico central: una
espondilolistesis, una hernia discal central o un tumor, entre otras causas. Desde
luego, no nos referimos al dolor que muchos enfermos perciben como una vaga
irradiacion a ambos gluteos o muslos, sino a una ciatica verdadera que comprometa a
ambos miembros inferiores. Cuando el dolor se extiende a otras regiones de la
espalda debemos pensar en una afeccion de origen comudn para todos los sintomas y
no en una irradiacion ascendente de la lumbalgia. Asi, el diagndstico de una
enfermedad reumatoidea, una escoliosis 0 una afeccion vertebral degenerativa,

pueden resultar mas probables.®

Las irradiaciones hacia el bajo vientre o hacia la regién genital, suelen ser mas
comunes en afecciones de la esfera urogenital; aunque no podemos descartar en
estas circunstancias una afeccion que parta de los espacios vecinos a las 2 primeras
vértebras lumbares y que cause dolor irradiado a la regién lumbar y a estos territorios.
La forma de comienzo de la crisis dolorosa, tanto como su forma de alivio, puede
tener importancia semiologica. El dolor que comienza durante la flexion del tronco
suele tener un origen discal. El nicleo pulposo se desplaza posteriormente e irrita
terminaciones nerviosas del anillo fibroso cuando existen fisuras o roturas de éste.
Actividades inusuales en flexoextensién pueden causar fisuras internas del disco. Los
movimientos de torsion pueden lesionar a las articulaciones fascetarias. Las
vibraciones que se trasmiten al raquis durante viajes prolongados en vehiculos
automotores 0 bicicletas, sobrecargan y presionan los discos intervertebrales.
También se ha encontrado relacién entre las horas del dia y la disminucion de la
altura de los discos intervertebrales, porque con el transcurso del dia estos pierden
agua y decrecen. Asi resultan estimuladas las estructuras nerviosas, lo que explica
gue muchos pacientes comiencen sus crisis después de un dia de trabajo. También
se han establecido relaciones entre el comienzo de la crisis y los niveles de humedad

o las bajas temperaturas.*®

Las formas de alivio del dolor también nos pueden ayudar a aproximarnos al
diagnéstico. Las lumbalgias discales son mejor toleradas durante el decubito pues en

esta posicion disminuye considerablemente la presion intradiscal, y aumentan
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proporcionalmente con la sedestacion por la razén opuesta. Los pacientes con una
estenosis espinal lumbar toleran mejor la sedestacion que el decubito. En estos
casos, el enfermo puede referirnos el inicio de su dolor irradiado al miembro inferior (a
veces a ambos) tras deambular un nimero de metros casi siempre fijos y que el
cuadro desaparece tras un periodo de reposo sentado. Este dato puede hacernos
pensar en una claudicacién arterial, sin embargo, el examen de los pulsos distales en
el miembro afectado ayuda a descartar todo origen vascular de la afecciéon. La
intensidad dolorosa es muy dificil de cuantificar. Algunas veces podemos imaginarla
tomando en cuenta la conducta que el paciente asume ante el dolor: si consume
analgésicos 0 no para aliviarlo, si éste le obliga o no al reposo, o solicita atenciéon
médica. La respuesta personal ante estimulos dolorosos varia de uno a otro individuo
y al parecer la experiencia previa tiene mucho que ver en este sentido. En la medida

gue el paciente evoluciona hacia la cronicidad, su umbral doloroso parece disminuir.*®

Los sintomas asociados con el cuadro doloroso resultan de gran importancia,
especialmente cuando la afeccion tiene un origen extravertebral. La presencia de
fiebre, disuria, sangramiento, hematuria, sintomas ginecolégicos asociados con el
dolor, trastornos digestivos (incluso del transito), relacién del dolor con la ingestion de
alimentos, pequefias hemorragias, equimosis injustificadas, todo puede orientarnos
hacia otra esfera del organismo. La referencia a sintomas neurolégicos es también
orientadora. Es importante conocer si el paciente sufre o no parestesias y en qué
territorios las percibe. También cualquier dato que sugiera una disminucion de la
fuerza de un grupo muscular-sensaciones de falla o pérdida del control muscular de
alguna articulacion- es de gran utilidad para establecer el diagndéstico topografico de

un sindrome compresivo radicular.®

Recordemos que el propio dolor puede inhibir la actividad muscular y lo que
interpretamos como una disminucion de fuerza muscular puede no ser mas que una
inhibicién voluntaria de un movimiento determinado, que el individuo realiza para
protegerse del dolor. Los tratamientos realizados por el paciente pueden ayudarnos
también en nuestro pesquisaje clinico. Si el dolor se alivia con relajantes de la fibra

muscular lisa (papaverina, atropina) podemos descartar el esqueleto como el centro
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del dolor. La respuesta positiva a antiinflamatorios no esteroideos y a relajantes
musculares debe dirigir nuestra atencion al sistema musculo-esquelético. Algunos
meédicos contintdan indicando vitaminas del complejo B como tratamiento de las
lumbalgias. Una vez mas insistimos en que este proceder carece de utilidad
terapéutica. En la causa de la sacrolumbalgia, incluso de las discales, la funcion de
sustancias mediadoras de la inflamacion cobra cada dia un peso mayor y solo los

antiinflamatorios parecen tener real valor terapéutico.®

La relacion entre el dolor y el estado psicologico del enfermo ha sido largamente
discutida. No se ha demostrado que un estado emocional desfavorable desencadene
la lumbalgia, aun cuando se ha especulado en este sentido. En estos enfermos
pueden hallarse altos niveles de ansiedad y depresion que han sido frecuentemente
utilizados como indices de prondstico de la evolucidén y respuesta al tratamiento. Si
bien el estado de animo no tiene valor para predecir el dolor si puede resultar de
utilidad para predecir la magnitud-duracién-intensidad de la crisis. El manejo de estos
elementos- -ansiedad, depresion- es Util para realizar un enfoque mas integral del

paciente en cuanto a su dolencia particular.®

La evolucion de la enfermedad la podemos clasificar como: Las formas agudas seran
aquéllas que no sobrepasen las 6 semanas, y las formas cronicas aquéllas en que la
crisis continle en evolucidn mas alla de las 12 semanas. Entre uno y otro grupo
incluimos las formas subagudas. Este aspecto aisladamente carece de mucho valor.
Sdlo si lo relacionamos con la presencia o no de sintomas y signos neurolégicos, que
brindan al cuadro mayor severidad y relevancia y con la forma en que el paciente
maneje su dolencia, es que este aspecto cobra mayor interés. Cuando el enfermo
rebasa las 12 semanas sin mejoria aparente, o cuando aun en la fase subaguda los
sintomas o0 signos neurologicos acompafantes tornan el cuadro intolerante para el
enfermo, se hace necesaria la remision de éste a una consulta especializada. Sélo

entonces debemos derivar su atencion.®

En un paciente cronico, con sintomas permanentes pero de baja intensidad, pueden
ocurrir crisis de agudizacion que requieren el tratamiento de una crisis aguda: reposo

y medicacion con antiinflamatorios no esteroideos y miorrelajantes. El modo en que el
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enfermo maneje su enfermedad resulta de gran importancia. Algunos pacientes
cronicos, con dolor permanente o recurrente, la asumen sin la necesidad de visitas
meédicas frecuentes. La administracion de analgésicos y antiinflamatorios ligeros de
uso popular, de un reposo relativo o cambio de actividad fisica y la aplicacién de calor
local, suelen ser medidas frecuentes que alivian su dolencia, con alguna consulta
médica intercurrente en ocasiones. Esta debe ser nuestra aspiracion. Otros enfermos
son muy demandantes y buscan la realizacién constante de examenes radiograficos,
como si de ellos dependiera su curacién aun cuando su utilidad es dudosa en buen
numero de casos, muy inferior a la de la anamnesis y el examen fisico, a pesar de que
los reportes de utilizacion de la radiologia en estos pacientes oscile entre un 10 y un
50 % en diferentes estudios publicados. Es claro que los criterios que el paciente
asuma con respecto a su enfermedad dependeran de la propia evolucién que ésta
experimente, y esto, en muchas ocasiones, es el resultado de la terapéutica

empleada.®

El diagnostico de esta enfermedad desde la Medicina Tradicional Asiatica se explica
desde la sindromologia por sindromes de Qi y Xue con trastornos en la dinAmica de
ambos dado por estancamiento de Qi y éxtasis de Xue manifestandose con dolor
localizado intenso penetrante, latente. Por sindromes de meridianos o canales y
colaterales: estancamiento de Qi y Xue en meridianos superficiales sobretodo los
tendinomusculares (M.T.M), suele tratarse de un cuadro crénico agudizado de dias o
de semanas, habitualmente se afecta el recorrido de un solo M.T.M y aparece dolor a
lo largo del trayecto del meridiano que circula por la zona afectada. Sindromes por
invasion de factores patdégenos exogenos: (sindrome Bi) dolor, inflamacioén y
entumecimiento en las articulaciones; obstruccion dolorosa de los meridianos o
canales superficiales causado primeramente por insuficiencia entre el Qi defensivo y
nutritivo; por invasion de factores patdgenos externos viento, frio y humedad, incluye
también la obstruccion debido a traumatismos o uso excesivo; lo cual provoca
trastornos en la circulaciéon de la energia por los meridianos superficiales que
transitan por la articulacion y ocasionan el estancamiento de Qi y Xue; lo que se

traduce clinicamente con dolor.
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Segun la Medicina Tradicional China, el Qi esencial de los rifiones tiene una
importante influencia en la funcion de crecimiento y desarrollo del cuerpo humano. En
el varon, la sexualidad intemperante, el abuso del consumo de alcohol y el trabajo en
exceso hacen que la energia del Rifidn decline favoreciendo los dolores lumbares y
SusS consecuencias; por su parte, las mujeres empiezan a tener la menstruacion. En la
edad senil, el Qi del Rifién declina, la funcion sexual y la de reproduccién se debilitan
gradualmente, el cuerpo comienza a envejecer, por lo que hay un mayor desgaste
fisico de la mujer durante el parto, que la predispone a una vejez prematura y a
cambios mas graves. Esta es la razon por la que el sexo femenino no escapa de la

entidad, aunque en menor proporcion.?°

La Medicina Natural y Tradicional (MNT) puede definirse como el conjunto de
modalidades, técnicas o procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos y
rehabilitadores, validados cientificamente, dirigidos a la mejora continua y sistematica
de los componentes biolégicos del proceso salud-enfermedad, desde una perspectiva,
donde se visualiza el estado biopsicosocial de bienestar del ser humano. La MNT
forma parte del basamento cientifico y tecnoldgico de la Medicina como Ciencia, la
cual a diferencia de la Medicina Occidental tiene sus propias bases teoricas para el
diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion basadas en métodos,
modalidades y terapéuticas tradicionales. 1221, 22

La acupuntura constituye un proceder que, con el transcurrir de los afios, ha
demostrado que debe ser una indicacién en pacientes que por diferentes causas no
pueden ser sometidos a otros tipos de tratamiento convencional con analgesia
antiinflamatoria o esteroides, gozando de gran popularidad en todo el mundo al existir
evidencias de experiencias personales que atestiguan el efecto de las agujas

insertadas de manera adecuada en las localizaciones especificas del organismo.??

La acupuntura es la técnica que, mediante la insercién de agujas estériles y muy
delgadas busca disminuir el dolor, dichos objetos son insertados en puntos

anatomicos seleccionados del cuerpo corresponden a meridianos energéticos, segun
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lo establece la medicina tradicional china. Hay mas de 300 puntos de acupuntura en la
superficie del cuerpo humano. La mayoria de las veces, estos puntos se encuentran

entre los muasculos, cerca de terminaciones nerviosas y areas muy vascularizadas.?*

La acupuntura es un procedimiento terapéutico de la medicina tradicional china (MTC)
desarrollado hace mas de tres mil afios. Consiste en la insercion con fines
terapéuticos de agujas en puntos precisos de la piel denominados puntos de

acupuntura; de ahi el término 'acu' (aguja), 'puntura’ (puncién).2®

Sobre la historia de la acupuntura y sus técnicas afines en la antigua China Paul
Unschuld apunta que en los textos hallados en las tumbas de Mawangdui, los que
datan de principio del siglo Il a.C., se hace referencia a varias técnicas como la propia
moxibustion, el masaje o las ventosas; sin embargo, en estos registros no se
menciona la acupuntura. El método de puntura de la piel del paciente con agujas para
lograr un efecto terapéutico fue registrado, por primera vez, por Sima Qian en el Shi Ji
(“Registros historicos”), texto que data del afio 90 a.C. En esa obra se abordan las
biografias de Bian Que y de Chunyu Yi en las que, ademas de quedar reflejado el uso
de la acupuntura por ambos, se evidencia el empleo de registros clinicos por los

antiguos médicos chinos, particularmente en el caso de Chunyu Yi.?*

Debe sefalarse que aunque no existen referencias escritas sobre acupuntura previas
al Shi Ji, Unschuld plantea que muchos autores chinos y occidentales consideran su
existencia desde etapas histéricas anteriores a partir de los hallazgos de antiguas
agujas de piedra o de espinas de pescado, ademas de otros elementos claramente
identificables en la antigua literatura china como posibles fuentes de un desarrollo

multilineal hacia la acupuntura.?

El origen no directamente relacionado con esta forma particular de terapia de las
primitivas agujas encontradas en tumbas de las Dinastias Shang (1600 a 1046 a.C.) y
Zhou (mitad del siglo XI al 256 a.C.), resulta criterio compartido por otros autores
como Charles Buck, quien sefiala que su empleo estaba destinado a procederes de

tipo quirdrgico y coincide con Unschuld en que no es hasta tiempos de la Dinastia Han



24

(207 a.C. a 220 d.C.) que emerge la acupuntura como forma de terapia dentro del
contexto de la Medicina Tradicional China.?*

Desde tiempos del antiguo imperio y hasta el presente es posible identificar
evidencias historicas que ilustran el desarrollo la acupuntura. En su devenir histérico
se extendio a paises vecinos como Japoén, a donde llego en el siglo V, indirectamente

desde Corea.?*

Esto condujo a que en cada una de estas naciones se constituyeran nuevos sistemas
meédicos, no necesariamente idénticos a la Medicina Tradicional China, el que fue su
fundamento. Es por esto que algunos autores modernos hacen referencia a los
conceptos de Medicina Oriental o Medicina Tradicional Asiatica, que engloba la
Medicina Tradicional de los paises del asi denominado extremo oriente, en los que la

acupuntura y sus técnicas afines constituyen valiosas herramientas terapéuticas.?*

A partir del siglo Xlll, segun se refiere en los escritos de William de Rubruk y Marco
Polo, comenzé el acercamiento de los europeos a la acupuntura. Luego de tres
etapas historicas definidas es en el siglo XX que verdaderamente se consolida este
proceso, a partir de la obra de George Sulié de Morant, que publicé respectivamente,
en 1939 y 1941, el primer y el segundo volumenes de L’Acuponcture chinoise (“La
Acupuntura china”). Este autor marcé el inicio de una cuarta etapa del proceso que se

reconoce ha persistido con mayor éxito hasta el presente.?*

Dos hechos relevantes marcan el devenir de la Medicina Tradicional China y de la
acupuntura como su herramienta terapéutica mas conocida en su globalizacion
durante la segunda mitad del siglo XX. Uno fue el establecimiento de la Republica
Popular China en 1949 que condujo, bajo la vision filoséfica de Mao Zedong, a una

revision del pensamiento clasico de la Medicina Tradicional China.?*

El segundo fue la visita de Richard Nixon a la hasta entonces aislada nacion asiatica
en 1972, durante la que el periodista James Reston, que cubria el viaje por el New
York Times, fue sometido a una apendicetomia y se tratd con éxito el dolor

postquirdrgico con acupuntura. El informe de su experiencia y su influencia en los
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medios norteamericanos contribuyé a catapultar el interés por la técnica a la

comunidad médica y al publico general.?*

En la region latinoamericana el primer pais que introdujo la acupuntura fue Argentina,
en 1949, de la mano de José A. Rebuelto. A Cuba llega en 1962, precisamente a
través del médico argentino Floreal Carballo, que impartié un curso sobre el tema en
la entonces sede del Colegio Médico Nacional. Desde ese entonces la acupuntura y
sus técnicas afines se han practicado ininterrumpidamente en el pais, con mayor

fuerza a partir de la década de los afios noventa del pasado siglo.?®

De manera particular un hecho que conviene resaltar, debido al extendido criterio de
inocuidad de las asi llamadas terapias naturales, es el de la documentacion de las
implicaciones médico-legales relacionadas con la practica de la acupuntura desde

tiempos del antiguo imperio.?*

En este sentido es posible al menos identificar dos antecedentes importantes que, en
diferentes etapas historicas, demuestran el seguimiento que tenian en ese entonces

los temas vinculados a la seguridad del paciente.?*

Uno de ellos es la referencia por Sima Qian en el Shi Ji, al abordar la biografia de
Chunyu Yi, del hecho de que este fue acusado en dos ocasiones de mala practica
meédica con respecto a la aplicacion de tratamientos con acupuntura, en los afios 167
y 154 a.C. Aunque en ambos momentos resultd absuelto a partir de sus registros
clinicos, es evidente que hace mas de dos mil afios la seguridad del paciente era un

tema de interés médico-legal en el imperio chino.?*

El otro es el Xiyuan Jilu (“Casos recopilados de injusticia rectificada” o “Lavado de los
errores”), obra escrita por Song Ci en el afio 1247 y referida por autores como Joseph
Needham como el primer texto de Medicina Forense de la historia. En esta obra se

mencionan la acupuntura y la moxibustion como causas de muerte.?*

Las ventosas es la préactica tradicional, principalmente en la medicina tradicional, que

consiste en la colocacion de ventosas en la piel para crear una succidn que se cree
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gue ayuda a aumentar el flujo de sangre y a favorecer la curacién a corto plazo en

relaciéon con el dolor crénico del cuello y de la regién inferior de la espalda.?*

Las ventosas pueden ser de dos clases fundamentales: ventosas secas y ventosas
hematicas o0 sangrantes. Las ventosas secas son aguellas que se colocan
directamente en la zona muscular. Si se va a masajear, se da un lubricante superficial
(aceite, crema, vaselina) para facilitar el masaje. La aplicacion de cada ventosa dura
de 5 a 10 minutos. Se finaliza cuando la parte succionada adquiere una coloracion

rojo-azulada. Estas ventosas secas se aplican a los nédulos duros.?’

Las ventosas heméticas o sangrantes son aquellas que se aplican en una zona de la
piel previamente escarificada reiteradamente con una lanceta o con una aguja
hipodérmica. Al aplicar la ventosa, se absorbe sangre, que va llenando el vaso. Se
quita cuando ha llenado % de su volumen; y se vuelve a aplicar hasta que la zona
escarificada no sangre. Después, la zona escarificada se limpia, se desinfecta y se
cubre con una tirita. Estas ventosas heméticas se aplican en los nédulos blandos. Al
ser mas agresivo este tipo de ventosas no deben aplicarse a hemofilicos, personas
con tratamiento anticoagulante y personas debilitadas. Tampoco se aplicaran sobre

vasos sanguineos importantes.?’

En los ECA incluidos dentro de esta revision se aprecia que los grupos de ventosas
utilizan dos formas diferentes, las secas y las himedas. Ambas técnicas ayudan a
disminuir el dolor a nivel lumbar gracias al aumento del umbral de dolor en el area de
aplicacion y sus proximidades, el aumento del flujo sanguineo promoviendo la
eliminacion de desechos, ademas de la mejora de la nutricion local y el aumento de la

inmunidad.28

La terapia con ventosas secas actla mediante la succion de la piel en regiones
corporales especificas. En el caso de las humedas, ademas de succionar se afiade
una escarificacion de la piel, lo que desencadena la salida de sangre de forma
controlada y, con ella, la extraccion de posibles patégenos. Ambas técnicas reflejan

efectos positivos en las diversas causas de dolor lumbar que se presentan en los
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estudios analizados, no apreciando diferencias en los efectos encontrados entre las

ventosas secas y himedas.?®

La terapia con ventosas se relaciona en gran medida con los puntos de acupuntura,
que son las regiones corporales donde se le aplica el tratamiento con ventosas en la
mayoria de los ECA. Estos puntos especificos estan relacionados a su vez con los
meridianos, que son pasajes para el flujo “Qi” y “sangre” que se tratan de fluidos

tradicionales de la medicina china.?8

Estos se extienden a lo largo de la superficie corporal conectando el interior con el
exterior, transformando el conjunto del cuerpo en un Unico 6rgano50. Por ello, al
colocar las ventosas en estas regiones especificas, se promueve la circulacion de
ambos fluidos, permitiendo una disminucion de la sintomatologia y la tensién de la
region afectada, lo que logra la restauracion del equilibrio corporal. De esta forma en
las investigaciones de Mardani-Kivi y Almeida Silva, no se logran resultados tan
significativos, lo que coincide con la aplicacién de las ventosas en regiones corporales
relacionadas con la zona de dolor, eludiendo en estos casos la teoria sobre los puntos

de acupuntura.?®

Dentro de los beneficios del tratamiento con ventosas esta sacar o eliminar el viento;
esta cuestion la convierte en un arma poderosa en el arsenal de la Medicina Natural y
Tradicional. Fundamentalmente se utiliza en las afecciones que son producidas por
este factor exdgeno patdégeno, sin dejar de mencionar los beneficios en las
enfermedades provocadas por frio y humedad. Esta modalidad, a pesar de eliminar el

viento, provoca vaso dilataciéon y mejora la circulacién de la sangre y la energia.?®

Estudios realizados por terapistas chinos demostraron que el uso de las ventosas de
fuego es una de las modalidades de la Medicina Tradicional China que produce
mejores efectos terapéuticos en el tratamiento de las enfermedades
osteomioarticulares, entre ellas: la sacrolumbalgia, porque es capaz de eliminar,

extraer o succionar las energias perversas del cuerpo.*

Son numerosas las teorias occidentales que explican la acupuntura. Las mejores

fundamentadas, son la Teoria de Melzack y Wall (De la puerta de control) que se
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refiere a los efectos analgésicos de la Acupuntura y otras técnicas de reflexoterapia.
En esta teoria se plantea que los estimulos nociceptivos son transmitidos al asta
posterior de la médula espinal, al area de la sustancia gelatinosa de Rolando, por 2
tipos de fibras nerviosas: las fibras C que son finas, amielinicas y con baja velocidad
de conduccion; y por fibras A-Delta, que son medianas, poco mielinizadas y con
moderada velocidad de conduccion.

Por su parte la Acupuntura y otras técnicas de reflexoterapia producen estimulos que
viajan a la misma localizacién de la médula por fibras A-Beta, que son gruesas,
mielinizadas y con mayor velocidad de conduccion, cerrando el paso de la informacion
del dolor que transmitian las fibras C y A-Delta. Aunque la teoria de Melzack y Wall
esté referida al control del dolor a nivel del asta posterior de la médula, parece ser que
por si sola Unicamente seria Gtil para explicar el dolor local que con uso de acupuntura

se alivia y que tienen que coexistir otros mecanismos asociados.

La teoria de Zang o de las puertas multiples plantea que los estimulos dolorosos
producen descargas nociceptivas en el nucleo parafascicular del talamo, que son
enviadas al nucleo centro mediano y de aqui, por otras fibras nerviosas continda la
informacion hasta la corteza cerebral. Con el estimulo de la acupuntura se produce un
aumento de las endorfinas y que bajo sus efectos el nucleo centro mediano del talamo
envia estimulos inhibitorios al nucleo para fascicular, cerrandose asi la segunda

puerta de entrada al dolor.

Segun la teoria endorfinérgica (Pomeranz), la aplicacion de acupuntura y otras
técnicas de reflexoterapia produce liberacion de polipéptidos que presentan efectos
analgésicos por via humoral, parecidos a los efectos de la morfina. Por estas razones
y por encontrarse en el encéfalo, a estas sustancias se les llamé endorfinas y
encefalinas. Se han encontrado receptores opiaceos en los leucocitos y también se ha
encontrado que un estado de animo alegre aumenta la produccion de encefalinas y

endorfinas, en tanto que la tristeza deprime su produccion.

Las encefalinas, Beta endorfinas, Dinorfinas, serotoninas, sustancia P y GABA, entre

otras, parecen formar un complejo integrador que modula los mecanismos
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subyacentes de la percepcion del dolor y otras funciones en relacion con el sistema

nervioso e inmunoldgico.

La teoria del sistema nervioso vegetativo explica que en la médula espinal, desde el
octavo segmento cervical hasta el tercer segmento lumbar, se encuentra en los
cuernos laterales nucleos vegetativos(simpaticos) de los cuales parten prolongaciones
hacia el tronco simpatico y de este salen fibras nerviosas hacia todas las visceras y al

sistema osteo- mio articular (S.0.M.A.).

Tal composicion de fibras de los nervios mixtos proporciona una comunicacion en
ambas direcciones entre visceras y organos y la piel, tejido celular subcutaneo,
musculos y otras estructuras. Por esta razon, cuando hay una afectacion en una
viscera se refleja en una zona determinada de la piel, del mismo modo, si se estimula
esa zona refleja se produce un estimulo inverso hacia la viscera. Es decir, hay una
relacion que conecta las estructuras externas e internas dentro de la misma

metamera.3!

Respecto al envejecimiento poblacional de manera general se presenta aparejado a
distintas enfermedades, donde predominan las del Soma y entre ellas la

sacrolumbalgia con sus limitantes.

Envejecimiento poblacional en Europa: En 2019, mas de una quinta parte (20,3 %) de
la poblacion de la EU-27 tenia 65 afios de edad o mas. Las proyecciones indican que
el porcentaje de personas de 80 afios o mas en la poblacion de la EU-27 se
multiplicara por 2,5 entre 2019 y 2100, y pasara del 5,8 % al 14,6 %.%?

Envejecimiento poblacional en Latinoamérica: El documento Perspectivas
demograficas del envejecimiento poblacional en la Region de las Américas , forma
parte de la serie titulada La Década del Envejecimiento Saludable en las Américas:
situacion y desafios , una iniciativa interinstitucional que aspira a promover acciones
eficaces, favorecer la priorizacion de medidas a nivel local y servir de base para
informar sobre los progresos logrados durante la Década del Envejecimiento

Saludable (2021-2030). De acuerdo a las estimaciones y proyecciones de las
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Naciones Unidas, la poblacion de la regiébn pasa por un rapido proceso de
envejecimiento. En 2023, en América Latina y el Caribe las personas de 60 afos y
mas son alrededor de 92 millones y representan el 13,8% de la poblacion total. Sin
embargo, al final de la Década del Envejecimiento Saludable, en 2030, la poblacién de
60 afios y mas en la regién habr4d aumentado en 23 millones, alcanzando los 115
millones, lo que representara el 16,5% de la poblacion total.®?

Envejecimiento poblacional en Cuba: “Al cierre del afio 2022 |a poblacion de 60 afios y
mas del pais aument6 en 79 976 personas mas que en igual periodo del afio anterior,
lo que representa una tasa de crecimiento promedio anual de 33,3%. El
comportamiento de este segmento de la poblacion por sexo muestra que los hombres
crecen en 35 565 efectivos para una tasa promedio anual de 32,3%, al tiempo que la

poblacién femenina crece a un ritmo superior en 44 411 con una tasa de 34,3%".

Ello se traduce en que el envejecimiento esta feminizado, pues ellas viven mas que
sus pares masculinos. Asi en 2023 habra 214 000 mujeres mas que hombres, cifra

gue para el 2055 se elevaria a 287 000.

La relacion de dependencia demogréfica, que explica la posible dependencia de las
personas potencialmente inactivas (personas menores de 15 afios y las personas de
60 aflos y mas) con relacion a la poblacion potencialmente activa comprendida entre

las edades de 15 a 59 afios, se ubico en 613 en el afio 2022.

Este indicador, si bien no es totalmente desfavorable hasta el momento, si alerta de
como ha ido progresivamente en aumento, si tenemos en cuenta que en 2015 se

ubicaba en 559.34

Envejecimiento poblacional en Holguin: El envejecimiento y decrecimiento poblacional
se mantienen en Holguin y constituye un verdadero desafio demografico para esta
provincia del Oriente de Cuba donde viven al cierre del primer trimestre de 2023
segun datos de la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI) més de un

millén seis mil habitantes.
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Esta region es una de las méas envejecidas del pais. Actualmente el 22,2 por ciento
del total de sus residentes tiene 60 afios y mas, incremento que se registra desde

1985 cuando apenas el 9,4 por ciento eran adultos mayores.

Hoy mas de 223 mil holguineros clasifican dentro de la tercera edad y la mayoria de
ellos mas de 80 mil reside en la ciudad cabecera, ademas prevalecen las mujeres

ancianas.

Entre los poblados holguineros mas envejecidos estan Gibara que supera el indice
provincial con 24,7 por ciento, Banes (23,5 por ciento), Baguanos (23,2 por ciento) y
Mayari (23, por ciento); mientras, Moa es el que reporta menor grado de
envejecimiento poblacional (18,5 por ciento).

En los municipios de Holguin y Antilla crecié la poblacion en 2022 por los cambios

ocurridos en la Division Politico Administrativa.

El crecimiento natural de la provincia es negativo, con una tasa de 1,1 por mil
habitantes, inferior en 4,6 puntos con respecto al afio anterior, conforme a estadisticas
de la ONEI.®

Se considera adulto mayor a las personas mayores de 60 afios que viven en los
paises en vias de desarrollo y mayores de 65 afios a los que viven en paises
desarrollados. La clasificacion del envejecimiento segun la Organizacion

Panamericana para la Salud es la siguiente:
» Tercera edad: 60 afios.
» Adulto mayor: mas de 65 afos.
> Cuarta edad: 80 afios en adelante.*®

Otro concepto y clasificacion la define de la siguiente manera la tercera edad es el
término con el que nos referimos a las Ultimas décadas de vida de una persona. Este
periodo se caracteriza por un declive de las funciones fisicas y cognitivas de la

persona.
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Habitualmente se empieza a hablar de tercera edad a partir de los 65 afos, pero las
particularidades que afectan a esta parte de la vida no tienen porque darse hasta mas

adelante.

Dadas las particularidades de este momento de la vida, lo cierto es que puede
iniciarse en diferentes momentos de la vida, en funcion de cada persona y el estado

de salud en el que se encuentre.

Por esta razén muchas veces se refiere a este sector de la poblacion como “adultos
mayores”, aunque algunos también distinguen las etapas de la tercera edad de la

siguiente manera.

» Senectud: de los 60 hasta los 70 afios.
» Vejez: De los 70 a los 90 afos

» Grandes ancianos: mas de 90 afos.

La tercera edad se caracteriza por una serie de cambios en las personas que afectan
a diferentes aspectos de nuestra vida, siendo los mas importantes los cambios
fisiologicos (pérdida de agilidad, elasticidad de la piel, deterioro de los sentidos, etc.)
asi como cambios en la salud dado que aumenta la prevalencia de diferentes

enfermedades conforme nuestra edad avanza.

Durante esta etapa de nuestra vida también pueden producirse una serie de cambios
a nivel psicoldgicos, a veces debido al deterioro cognitivo, y en otras ocasiones debido

a la situacion y circunstancias de la persona que le hacen caer en depresion.36

Envejecimiento: Castanedo y Cols. Afirman que el envejecimiento es el conjunto de
transformaciones y/o cambios que aparecen en el individuo a lo largo de la vida; es la
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Los cambios son

bioguimicos, fisiolégicos, morfoldgicos, sociales, psicoldgicos y funcionales.®”

Segun la OMS: desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el resultado de
la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a

un mayor riesgo de enfermedad y, en dltima instancia, a la muerte. Estos cambios no
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son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona en afios es
mas bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestion de
azar. Mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a
otras transiciones vitales, como la jubilacién, el traslado a viviendas mas apropiadas y

el fallecimiento de amigos y parejas.38

La autora asume el concepto dado por Castanedo y Cols que acoje todos los cambios
gue ocurren en el cuerpo como consecuencia del paso del tiempo, y basandonos en el
podemos dar un concepto integrativo de lo que significa el envejecimiento en el adulto

mayor.

El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen en el
individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la accién del tiempo sobre los
seres vivos. Los cambios son bioquimicos, fisiologicos, morfologicos, sociales,
psicoldgicos y funcionales. Esto se debe a la progresiva debilidad del Yin con el
consecuente agotamiento de la esencia de rifién, el debilitamiento progresivo del

Yang del rifidon y de bazo y el debilitamiento del Ming Men.

En Cuba ocurre el fenbmeno de envejecimiento poblacional, muchas personas
adultas mayores, presentan enfermedades del sistema osteomioarticular (SOMA) que
necesitan para mejorar su estado de salud el tratamiento con medicina tradicional,
ademas estos pacientes muestran cierto grado de deficiencia, invalidez y
minusvalia, en su mayoria alteraciones lumbosacras, logrando cubrir sus

demandas con una medicina integrativa.

Es por ello que nos dimos a la tarea de realizar este protocolo diagnostico terapéutico
integrativo que permita tratar adecuadamente desde esta medicina a los pacientes

con sacrolumbalgia de causa vertebral.
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METODO

Partiendo de la hipétesis:

La aplicacion de un protocolo diagndstico terapéutico integrativo para el tratamiento de
los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral que asisten al Servicio de
Rehabilitacion del Policlinico Pedro del Toro Saad del municipio Holguin, que integra
la modalidad terapéutica con ventosas y acupuntura contribuye a mejorar el estado de
dichos pacientes.

Para cumplir con los objetivos planteados se realizé una revision bibliografica donde
se utilizaron palabras clave incluidas en el Descriptor de Ciencias de la Salud y de
documentos oficiales de las consultas de Rehabilitacion y MNT del SRI del Policlinico
Docente Universitario Pedro del Toro Saad de Holguin, para identificar la indicacién de
estas modalidades en pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral. Se revisaron
un total de 21 historias clinicas y 21 hojas de cargo, de las cuales correspondieron 13

a la atencion de Rehabilitacién y 8 a la atencion de MNT.
Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente: sintomas y signos de los pacientes con sacrolumbalgia de

causa vertebral.

Variable independiente: protocolo diagnéstico terapéutico integrativo con el uso de
las ventosas y la acupuntura para el tratamiento de la sacrolumbalgia de causa

vertebral.

Se tendrd en cuenta edad y sexo como variables sociodemograficas ademas de
Sintomas y signos, Diagnéstico sindromico, Efectos no deseados, Evaluacion del
dolor, las que nos permitiran definir estado actual de cada paciente, finalmente se
tendrd como variable a la Evaluacion de los Resultados del tratamiento teniendo en
cuenta los pardmetros antes mencionados y que permitiran evaluar la eficacia del

tratamiento.

% Edad (Cuantitativa continua discreta). Segun edad cronoldgica en afios cumplidos
Numero y porcentaje segun grupos de edades.
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19 -29
30 -39
e 40 -49
50 -59
e 60 y mas

% Sexo (Cuantitativa nominal dicotbmica) Se considerara segun género de

pertenencia NUmero y porcentaje segun grupo de pertenencia.
e Femenino
e Masculino

% Sintomas y signos (Cualitativa nominal politémica) De acuerdo al cuadro clinico de

la sacrolumbalgia aguda de causa vertebral
e Dolor a nivel de la columna lumbosacra.
e Pesadez en miembros inferiores.

eImpotencia funcional (dificultad para la flexo-extension del tronco y realizar

cuclillas).

% Evaluacién del dolor (Cualitativa nominal politbmica) de acuerdo a la escala

analégica del dolor.
¢(0: ausencia total del dolor.
¢ 1: minimo dolor que se puede sentir.
2,3,4,5,6,7, 8, 9: Grados intermedios de dolor.
¢ 10: el maximo dolor sentido por el paciente.

% Diagnostico sindrémico (Cualitativa nominal politdmica) de acuerdo al sindrome

Tradicional Asiatico.
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e Deficiencia de Esencia de Rifion.
e Deficiencia de Yang de Rifién.
¢ Deficiencia de Xue de Higado.

% Efectos no deseados (Cualitativa nhominal dicotdmica) sintomas y signos referidos

por el paciente después de recibir el tratamiento o complicaciones.

» En la aplicacion de Acupuntura.
e Reaccién vagal.
e Hematoma.
e Sincope

» En la aplicacion de las ventosas.
e Quemaduras.
e Sangramientos.
e Infecciones.

% Evaluacion de los resultados del tratamiento (Cualitativa nominal politomica )
De acuerdo a la evolucion del cuadro clinico después del tratamiento.

e¢Bueno. Medicion final con dolor igual o menor a 1 y Lassegue negativo.
e Regular. Medicién final con dolor igual o menor a 1 y Lassegue positivo.
e Malo Medicion final con dolor igual o mayor a 2.

Enfoquel/tipo de investigacién.3®

Se desarrollara una investigacion que sera:
O Por el objetivo perseguido: Aplicada

O Por el nivel de profundizacion: Correlacional
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O Por el tipo de inferencia: Hipotética — deductiva
O Por la forma de manipular variables: Pre-experimental
O Por el tipo de datos: Mixta
O Por el periodo de tiempo: Transversal
Se emplearan los siguientes métodos de investigacion:
Métodos tedricos

O Andlisis y sintesis para interpretar los datos obtenidos en el proceso

investigativo.

O Induccion — deduccion para determinar el estado del problema, sus causas y
proponer una via de solucién desde la asistencia médica en el campo de la

Medicina Natural.
O Hipotético — deductivo para aceptar o rechazar la hipétesis de la investigacion.

O Hermenéutico para comprender, explicar e interpretar el comportamiento del
tratamiento con uso de ventosas y acupuntura en pacientes con sacrolumbalgia

de causa vertebral.

O Sistémico para la elaboracion del Protocolo Diagnostico Terapéutico Integrativo

mediante la determinacion de sus componentes y las relaciones entre ellos.

Métodos empiricos

O Estudio documental o analisis de documentos: a través de este método se
revisaron las historias clinicas y hojas cargo; el mismo permitird obtener
informacion sobre el problema investigado, digase causas, consecuencias,

particularidades de los sujetos intervinientes y su contexto.

O Pre-experimento: permitird estudiar al objeto (uso de ventosas y acupuntura),

relaciones de dicho objeto, asi como para verificar la hipétesis.
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Métodos estadisticos

O Andlisis porcentual para identificar el comportamiento del uso de la acupuntura

y las ventosas en el tratamiento de los pacientes con sacrolumbalgia.
Poblacién y muestra

Poblacion: Estuvo integrada por todos los pacientes con el diagnéstico de
sacrolumbalgia de causa vertebral que acudieron a la consulta del SRI del Policlinico
Pedro del Toro Saad, previamente evaluados por el especialista de Rehabilitacion

con un Total de 62.

Muestra: quedd conformada por 30 pacientes que se escogieron mediante la técnica
de muestreo no probabilistico intencional teniendo en cuenta criterios de inclusion,
exclusién y salida asi como los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsiniki*® y del propio consentimiento de los pacientes, ya que la poblacién es

pequeia.
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RESULTADOS Y DISCUSION
1. Diagnostico del estado actual del conocimiento del problema

Tabla 1. Conocimiento y recomendacién del uso de las ventosas y la acupuntura en la
sacrolumbalgia de causa vertebral por parte del servicio de Rehabilitacion y MNT.

Criterios de Si No
valoracion

Cantidad % Cantidad %
Conocimiento 5 24 2 9.5
de la MNT
Conocimiento 8 38.1 6 28.6
de las
Ventosas
Conocimiento 4 19 6 28.6

de la Acupuntura

Recomendacion 2 9.5 7 33.3
delusode la

Acupuntura

y las Ventosas

Importancia 2 9.5 0 0
de la Acupuntura

y las Ventosas

n= 21 Fuente: Hojas de cargos
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Podemos constatar en esta tabla que existen muy pocos conocimientos de lo que es
la MNT y mas del uso de la ventosa y la acupuntura por parte del personal de
Rehabilitacion por lo cual solo el personal de MNT recomienda el uso de estas
técnicas a pesar de la aplicacion de otros tratamientos, siendo el 9.5% de un total de
21 profesionales de la salud quienes la recomiendan.

La revision bibliogréfica realizada habla a favor de las bondades de la medicina
integrativa, pero cuando éstas se desconocen 0 su escaso conocimiento limita la
recomendacion de la integralidad en su uso se produce un vacio en la necesaria
atencion del paciente, con demoras que conducen a la perpetuacion o empeoramiento
de los sintomas por los que demando el paciente el uso del servicio, todo lo cual hace
mas dificil la remision e incluso curacion del cuadro, influyendo negativamente en la

satisfaccion del mismo a pesar de haber recibido atencion médica especializada.

Es una realidad que en ocasiones la recomendacion viene de la experiencia personal
de algunos de los pacientes del servicio que ha vivido las bondades antes
mencionadas con la aplicacion de las ventosas y la acupuntura junto al resto de las
indicaciones recibidas de otras especialidades que incluye las medidas de fisioterapia
y rehabilitacion , y aunque nos satisface que esto suceda, no es la via idonea para
gue llegue a nuestros pacientes, hecho que potencializa la necesidad de mejorar el
conocimiento e implementar el protocolo para tan frecuente padecimiento en nuestro

servicio.

Tabla 2: Indicacién y/o uso de las ventosas y la acupuntura en el tratamiento de la
sacrolumbalgia de causa vertebral.

Historias Clinicas Ventosa y acupuntura
Cantidad %
Si 15 40.5

A veces 0 0.00
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Nunca 22 59.5

Total 37 100

Fuente: Revision de documentos (Historias Clinicas)

La tabla 2 que muestra la indicacion y/o uso de las ventosas y la acupuntura en el
tratamiento de la sacrolumbalgia de causa vertebral, permite constatar que existen
insuficiencias en el empleo de estas modalidades terapéuticas de la MNT
observandose, esta técnica indicada y/o usada por el personal médico del servicio, y
en cumplimiento de lo indicado, usada por el personal de perfil tecnoldgico, un
negativo 59.5%, con ausencia total de su aplicacion segun se refleja en las Historias

Clinicas y Hojas de Cargo revisadas.

La revision de estos documentos llevo a plantear que nos encontramos entonces ante
una contradiccion entre la necesidad de mejorar los sintomas y signos de la
sacrolumbalgia de causa vertebral que son atendidos en el servicio de rehabilitacién,
Especificamente en el SRI Pedro del Toro Saad de Holguin mediante la aplicacion
de la ventosa y la acupuntura como modalidad terapéutica de la MNT vy las
insuficiencias existentes en un protocolo terapéutico que incluya la MNT como forma

de tratamiento a pacientes sacrolumbalgia de causa vertebral.

Es por ello que partiendo de un diagnostico inicial al respecto verificado por la autora
atendiendo a las causas que originan el problema, que radica en las insuficiencias en
el manejo de estos pacientes, es que se propone como via de solucion un Protocolo
Diagnostico Terapéutico Integrativo con Acupuntura y Ventosas en pacientes con

sacrolumbalgia de causa vertebral, el cual se presenta a continuacion.

2. Protocolo Diagnostico Terapéutico Integrativo con Acupunturay Ventosas en

pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.

Un protocolo diagndstico terapéutico es un proceso organizado, en forma de
algoritmo, que permite investigar un determinado cuadro clinico y efectuar su

diagnéstico diferencial, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién posterior.*°
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Es por ello que el protocolo diagnéstico terapéutico que se aporta en la investigacion
Nno es mas que un proceso organizado, en forma de algoritmo que permite investigar
los sintomas y signos de los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral y

efectuar un diagnadstico diferencial, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion.

Se tendrd en cuenta primeramente el marco tedrico asumido, como basamento y
sustento cientifico para su elaboracion, teniendo en cuenta siempre el contexto en el
gue se desarrollard la novedad cientifica. Cumpliendo con premisas como la

factibilidad, validez y pertinencia.

El protocolo se caracteriza por ser de caracter Diagndstico Terapéutico Integrativo e
incluye la Acupuntura y Ventosas como forma de tratamiento en pacientes con
sacrolumbalgia de causa vertebral, aplicado precisamente a los portadores de esta
enfermedad que se atienden en el servicio de rehabilitacion, Especificamente en el
SRI Pedro del Toro Saad de Holguin, durante el periodo comprendido desde Junio -
Diciembre del 2023.

Para elaborar el aporte se asumio desde el método sistémico, la légica sugerida por
Alonso L, Cruz M y Velazquez VA, Cuvi AG y Lépez YM?, la cual se resume en la
figural, como modalidad terapéutica integrativa para el tratamiento de los signos y

sintomas de la sacrolumbalgia de causa vertebral:
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I Denominacidn del protocolo I Novedad
v

I Definicion de la poblacion (exclusion e inclusion) I L.
' Contextualizacion

I Definicion del;roblema de salud I

Di ssticol Método clini . | . Factibilidad,
iagndstico( Método c mn\cyo y examenes complementarios) validez

I Tera%éutica I

Pertinencia

I Conducta a seguir I
2

Pa Algoritmo o esquemas visuales Marco Teérico que lo
. el . fundamenta
Seguimiento, N Organizacién,insumos ,recursos
bibliografia y anexos materiales y humanos

Figura 1. Logica a seguir para el disefio del protocolo diagnéstico terapéutico que se
aportara en la investigacion (Fuente: Alonso L, Cruz M y Velazquez VA, Cuvi AG y
Lépez YM, 2022).3°

El andlisis cualitativo de la relacion costo — beneficio — percepcion de riesgo conduce
a la confeccion del protocolo el cual no requiere de gastos excesivos de recursos
materiales para su elaboracion, ni de altos indices de consumo de energia eléctrica,

asi como de gastos elevados en los insumos requeridos para su aplicacion.

Y siendo el dolor de la espalda baja un tema de actualidad que responde a la linea 3
del programa de la maestria en MNT y a una de las prioridades del Programa
Nacional de MNT relacionada con el uso de modalidades terapéuticas desde la
practica asistencial en todos los niveles de atencion de salud, se hace coherente la

propuesta.

La sacrolumbalgia como enfermedad produce un gran impacto sobre la vida de los
pacientes, tanto en lo econémico como a nivel social. Si tenemos en cuenta los
beneficios ya descritos de la utilizacion de variantes terapéuticas con una mirada
holistica e integral, es oportuno ofrecer alternativas que desde la integracion entre la

medicina oriental con la occidental conduzcan a mejoras en este sentido.

Como se aprecia en la figura, se parte de la denominacion del protocolo, ofrecida con

anterioridad en el marco tedrico, en segundo lugar se definira la poblacion que son
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los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral seleccionados de manera
intencional segln los criterios de Helsiniki*°, exclusion e inclusién, posteriormente se
realizara un diagnostico integrativo y se aplicara la modalidad terapéutica de
Acupuntura y Ventosas, desde los postulados de la Medicina Natural y Tradicional, se
precisard la conducta a seguir, el seguimiento y la organizacién, insumos y recursos

materiales requeridos.

Para su elaboracidn se tuvo en cuenta la evidencia cientifica actual relacionada con el
problema de salud el cual esta dado por las deficiencias existentes en los protocolos
actuales que no lograr mejorar los sintomas y signos de los pacientes con

sacrolumbalgia de causa vertebral.

El mismo se tiene en cuenta un diagndstico clinico inicial basado en la historia clinica
de la enfermedad actual, antecedentes patoldgicos personales y familiares, modo de
produccion, agentes etiologicos, examen fisico General que incluye el estado de dolor
de la espalda baja. Todo esto se complementara con la realizacion de exdmenes de

laboratorio e imagenolégicos necesarios para corroborar el diagnéstico clinico inicial.

En la terapéutica se precisan medidas higiénico- dietéticas que deben incorporar
estos pacientes a su vida diaria y se establece el tratamiento médico en el cudl se
afadir4 a la terapéutica tradicional la Acupuntura y las ventosas con el objetivo de
obtener mediante la medicina integrativa una mejor evolucion y prondéstico del

paciente.

Finalmente se evaluara el impacto del protocolo en el proceso asistencial de Medicina
Fisica y Rehabilitacién (nivel 1), en la mejoria de los sintomas y signos de pacientes
con sacrolumbalgia de causa vertebral(nivel 2) y en la calidad de la asistencia de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, la docencia, la calidad de vida del paciente,
incluyendo desde el punto de vista econémico y ambiental (nivel 3).

3. Desarrollo:

Técnicas y procedimientos
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PROTOCOLO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO INTEGRATIVO CON ACUPUNTURA
Y VENTOSAS PARA EL TRATAMIENTO A PACIENTES CON SACROLUMBALGIA
AGUDA DE CAUSA VERTEBRAL.
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8. Algoritmo o esquema visual.

9. Bibliografia.

10. Anexo

1. Definicion del problema de salud

La sacrolumbalgia es una de las afecciones que con mas frecuencia afecta el sistema
osteomioarticular y es una de las principales causas de consulta en la atencion

meédica, por lo que estd considerada como un problema de salud. Es una de las
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enfermedades mas incapacitantes y constituye causa de incapacidad laboral en un
gran numero de personas en el mundo, lo que impone tensiones emocionales, fisicas
y econdémicas sobre el paciente y la comunidad, por lo que muchas acciones de salud

dirigidas al alivio del dolor requieren un enfoque multi e interdisciplinario.*

Se caracteriza por la presencia de dolor agudo o crénico de la columna lumbosacra,
provocado por diferentes causas, que se acompafa frecuentemente de dolor irradiado
o referido.t 2 Algunos autores lo denominan sindrome lumbalgico, término empleado
para el dolor de espalda baja, en la zona lumbar, causado por un sindrome musculo-
esquelético, es decir, por trastornos relacionados con las vértebras lumbares y las
estructuras de los tejidos blandos como los muasculos, los ligamentos, los nervios y los
discos intervertebrales localizados en la columna lumbosacra, sin irradiacion a los
miembros inferiores; cuando esto ocurre se trata de lumbociatalgia o ciatalgia. Esta
afeccién se presenta con frecuencia entre la tercera, la cuarta y la quinta décadas de
la vida; si se presenta en edades pediatricas o en la adolescencia de forma mantenida
pudiera estar relacionada con malformaciones congénitas y escoliosis, sobre todo
entre los 10 y los 20 afios de edad, sin descartar anomalias precoces del disco

intervertebral.3

Sin embargo, la realidad para los paises en desarrollo es mucho mas severa, si se
considera que la distribucion de los empleos es diferente, segun el tipo de pais. Ej.: en
Inglaterra, solo el 2,5% de la fuerza laboral estd empleada en la agricultura, mientras
que en Africa, Asia y América Latina este es el principal renglén. Es la segunda causa
de consulta al médico de atencion primaria en los Estados Unidos y la primera causa

de incapacidad en menores de 45 afios.®

Hay casi 49 millones de personas afectadas por sacrolumbalgia en la regién de
América Latina y el Caribe. Dentro de ese total, 22,3 millones de personas viven en
Brasil. Esto representa un aumento significativo entre 1990 y 2020, segun conto en
didlogo exclusivo con Infobae, la primera autora del estudio, Manuela Ferreira,

profesora de Salud Musculoesquelética de la Universidad de Sidney, Australia.®



47

La Medicina Integrativa (MI) es un modelo de asistencia sanitaria basado en un
método sistematico que combina los mejores conocimientos de la medicina
convencional con los de la Medicina Tradicional Alternativa y Complementaria
(MTAC), con el fin de tratar aspectos biologicos, psicoldgicos, sociales y espirituales
de la salud y la enfermedad. Esta medicina se centra en el respeto por la capacidad
humana de curacion, estimula la colaboracion entre los médicos, enfatiza la
importancia de la relacion entre el facultativo y el paciente, y ofrece asistencia

sanitaria basada en las pruebas.t: 12

La autora asume el concepto dado por Dalmau-Santamaria que refiere que la
medicina integrativa es la préactica de la medicina que incorpora al sélido sistema de
diagnéstico y tratamiento de la medicina convencional un amplio rango de técnicas y
terapias de la medicina no convencional (medicina alternativa, medicina
complementaria) para las que se ha demostrado la mejor evidencia de seguridad y
eficacia en un contexto de tratamiento holistico e integral. Un tratamiento holistico que
tiene como objetivo el cuidado y atencién de la totalidad del paciente (cuerpo, mente,
emociones y espiritu) y que atiende a la realidad particular de los valores, cultura y
comunidad del paciente y de la familia. Una medicina integral que lleva la medicina
basada en la evidencia un paso mas alla, incluyendo consideraciones de todas las
técnicas y terapias potenciales, y no sélo aquellas que forman parte de la practica

médica convencional.®

En Cuba, en un estudio realizado para establecer la prevalencia de enfermedades
reumaticas, realizado por Gil Reyes y colaboradores, hallaron una frecuencia de 5.7
para el dolor lumbar bajo, lo cual no difiere de un estudio realizado en el area de salud

de Capdevila por el Dr. Gémez Naranjo.®

En la provincia de Holguin, al igual que en el resto del pais, existe consenso entre los
expertos en que la sacrolumbalgia es un proceso morboso que afecta a la poblacién
en general y a adultos jovenes en particular, por lo que se realizan esfuerzos que

permiten incrementar la rehabilitacidn y la reincorporacién social de dichos enfermos
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Teniendo en cuenta lo antes expuesto, podemos definir que desde el enfoque
integrativo de la medicina la sacrolumbalgia aguda es el dolor agudo o crénico de la
region sacrolumbar de intensidad variable en forma de espasmo que se intensifica con
la tos, la defecacién y los movimientos y que esta originado por diversas causas como
el deterioro de discos intervertebrales ,generalmente a causa de envejecimiento y en
ocasiones por traumatismos que tiene lugar ( desde la MTA) a un estancamiento del
Qi de Xue a través de los meridianos y colaterales, un déficit de esencia e invasion de

los factores patdégenos frio y humedad.

En la Sala de Rehabilitacion del Policlinico Pedro del Toro Saad de Holguin, es muy
frecuente esta patologia y se aporta la propuesta del manejo de la Sacrolumbalgia

aguda de causa vertebral desde la Medicina Integrativa.

1.1 Manifestaciones clinicas.!” 1819
Los sintomas mas habituales de sacrolumbalgia aguda de causa vertebral son:

e Dolor agudo o punzante que empeora con la actividad fisica, permanecer un
determinado tiempo de pie o sentado, al toser, estornudar o defecar y mejora
con el reposo.

e Rigidez en la parte baja de la espalda.

e Debilidad o entumecimiento en las piernas o los pies.

e Problemas para realizar movimientos cotidianos.

e Dificultad para mantener una postura correcta.

Los principales sindromes que pueden generar la Sacrolumbalgia aguda de causa

vertebral segln la MTA son:?% 45

Insuficiencia de la Esencia de Rifién. En adultos puede darse: dolor lumbar,
fragilidad Osea, debilidad en rodillas y piernas, mala memoria, encanecimiento
prematuro y disminucion de la actividad sexual. Cuando la Esencia de Rifién es
insuficiente, no llega a producir la médula y los huesos, de ahi el reblandecimiento

0seo, la debilidad en las rodillas y el dolor lumbar.

Pulso: Flotante y vacio
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Lengua: Roja pelada

Insuficiencia de Yang de Rifién. Entre sus manifestaciones clinicas estan: dolor
lumbar, rodillas frias, sensacion de frio en la espalda, aversion al frio, tez blanca y
brillante, debilidad en rodillas, fatiga generalizada, orina clara, apatia, edema en
extremidades, esterilidad en la mujer, hiporexia y heces blandas. Cuando el Yang de
Rifién es insuficiente, el Qi no da fuerza a los huesos y la espalda, se presenta dolor
lumbar y debilidad en piernas y rodillas.

Pulso: Débil

Lengua: palida, obesa y humeda

Insuficiencia de Sangre de Higado. En este puede existir: dolor lumbar,
entumecimiento en los miembros, debilidad muscular, espasmos musculares, junto
con otros sintomas como Vveértigo, insomnio, vision borrosa, ufias secas y piel seca. El
dolor lumbar y las manifestaciones musculares se deben a que el Higado controla los
tendones y cuando la Sangre de Higado es insuficiente se genera mal nutricion, la
cual desencadena calambres y debilidad con dolor muscular.

Pulso: Delgado o filiforme

Lengua: Palida a predominio de bordes y delgada

1.2 Fisiopatologia de la Sacrolumbalgia aguda de causa vertebral) desde
Medicina Integrativa.

La lumbalgia es una patologia muy frecuente en nuestro medio, con una enorme
repercusion sanitaria y sociolaboral. Con la edad, se inicia una cascada degenerativa
en la columna lumbar, que comienza en el disco intervertebral, continuando por las
facetas articulares y demas elementos vertebrales. Esta degeneracion del raquis
forma parte del envejecimiento normal del individuo, aunque en ocasiones puede
causar dolor y/o alteraciones neurolégicas.'# 15 17

La inervacion de la columna lumbar se hace fundamentalmente por tres ramos
nerviosos: ramo dorsal de los nervios espinales lumbares (o rami dorsal), nervio
sinuvertebral de Luschka y ramos ventrales de la cadena simpética. Existen dos tipos
de patrones de dolor en la columna lumbar: el dolor irradiado y el dolor referido. La
cascada de la degeneracién consta en tres estadios. El primer estadio seria la

disfuncion. El anillo fibroso se fisura y pierde la capacidad de contener al nucleo
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pulposo. Esto ocasiona primero el sindrome de disrupcion discal y, si el ndcleo supera
el contorno del annulus, las hernias discales. El segundo estadio de Kirkaldy-Willis es
el de inestabilidad. En este estadio la movilidad en el segmento mévil aumenta de
forma patoldgica. En esta revision describiremos los signos radiolégicos asociados a
esta inestabilidad. La tercera fase es la de estabilizacion, caracterizada por la
estenosis, asociada o no a inestabilidad.> 16 17

Desde la fisiopatologia tradicional asiatica esta dado por estancamiento de Qi y
éxtasis de Xue, manifestdndose con dolor localizado intenso penetrante, latente, se
suele tratar de un cuadro cronico agudizado de dias o de semanas, habitualmente se
afecta el recorrido de un solo Meridiano tendinomuscular y aparece dolor a lo largo del
trayecto del meridiano que circula por la zona afectada o por la invasion de factores
patdogenos exoégenos: (sindrome Bi) dolor, inflamacién y entumecimiento en las
articulaciones; obstruccion dolorosa de los meridianos o canales superficiales
causado primeramente por insuficiencia entre el Qi defensivo y nutritivo; por invasion
de factores patdégenos externos viento, frio y humedad, incluye también la obstruccion
debido a traumatismos 0 uso excesivo; lo cual provoca trastornos en la circulacién de
la energia por los meridianos superficiales que transitan por la articulacion y
ocasionan el estancamiento de Qi y Xue; lo que se traduce clinicamente con dolor.

La autora coincide con Cruz Jiméneza E, Martinez Guerrab A, Morején Barrosoc O,
Ledn Rodriguezd M, Varela Castroe L?° acerca de que en la Sacrolumbalgia se afecta
el recorrido de un solo meridiano, el mas frecuente con obstruccién de Qi y Xue tanto
en la rama externa como interna es el meridiano vejiga, por donde transcurre dolor a
lo largo del trayecto del meridiano especificamente por donde transcurre en zona
lumbosacra.

2. Poblacion susceptible de aplicarle el protocolo:

Todos los pacientes que acudan al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Policlinico “Pedro del Toro Saad” de la atencién primaria con diagnéstico de
Sacrolumbalgia aguda de causa vertebral, remitidos por los especialistas de

Ortopedia, Medicina General Integral y espontaneamente.
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2.1Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 19 afos.
e Que den el consentimiento informado para recibir la terapia.
e Pacientes que tengan diagndstico y evaluacion confirmada por ortopedia de
sacrolumbalgia antes del tratamiento
2.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes que tengan un proceso neoproliferativo asociado.
e Pacientes con enfermedades crdnicas descompensadas.
e Embarazo.
e Pacientes que presenten contraindicaciones de alguna de las modalidades
terapéuticas a aplicar

3. Diagnéstico integrativo:

Para confirmar el diagnostico integrativo se realiza una consulta inicial donde se
combinan los procedimientos del método clinico de la Medicina Tradicional Asiatica y
la Medicina Occidental y se elabora la historia clinica integral del paciente.'4 15 16,17, 45,
46

3.1lInterrogatorio

Los pacientes acuden a consulta por presentar dolor agudo o punzante en la parte
baja de la espalda acompafada de otros sintomas como rigidez, dolor en las piernas,
debilidad o entumecimiento en las piernas o los pies y problemas para realizar los
movimientos cotidianos

Se debe conocer datos generales del paciente entre ellos edad, antecedentes
patologicos personales y familiares, antecedentes de hébitos toxicos como el alcohol y
tabaco, antecedentes de traumatismos, las caracteristicas del dolor desde ambas
medicinas, tiempo de evolucion del dolor y tratamientos previos, régimen trabajo
descanso, alteraciones de frio o calor y cambios climéaticos asociados al dolor,
trastornos del suefio y la sudoracion, habitos defecatorios, habitos alimentarios,
trastornos digestivos relacionados con la enfermedad y trastornos emocionales.En el

interrogatorio de la medicina tradicional por dicho método diagnostico tendremos en
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cuenta caracteristicas de frio, calor, escalofrios, sed, sudor, dolor, orinas, heces y el
estado mental del paciente para obtener la causa de la aparicion de esta entidad
nosologica.

3.2 Examen fisico

Inspeccidn: Inspeccionar la facie del paciente, ademas la complexion y constitucién
del paciente, su postura en reposo y movimientos, trofismo muscular y presencia de
gestos anormales como contracturas y tics entre otros. Ademas, realizar una
inspeccion parcial del cuerpo con todas las estructuras involucradas en el mismo. Se
realizara una completa exploracion fisica de todas las regiones de la piel (color, brillo,
estado tréfico), también ufias y extremidades

En la regién donde se localiza el dolor vamos a observar si hay presencia de
cicatrices, manchas, nevos, tumores, asimetria de pliegues, deformidades o aumento
de volumen de la regidn lumbar.

Palpacion: se debe palpar la totalidad de la piel (identificar la textura, temperatura y
sensibilidad superficial de la misma). Explorar ademas el recorrido de los meridianos
(sobre todo aquellos involucrados en los posibles diagnosticos tradicionales), asi
como sus puntos comandos buscando reactividad para verificar posibles diagndsticos.
Se realiza ademas la palpacion del microsistema auricular, entre otros importante
explorar sensibilidad de punto cero, shenmen, ansiolitico, vejiga, prostata, 6rganos
reproductores sexuales femeninos y masculinos y rifion (para identificar posibles
trastornos en estos y en la circulacion de Qi y Xue).

Ademas, localizar y palpar los puntos shu y mo.

Importante la palpacion del pulso radial (CunKou) del paciente teniendo en cuenta:
frecuencia, ritmo, intensidad, localizacion, velocidad y amplitud que arrojen elementos
semioldgicos significativos asociados con la enfermedad. Pueden explorarse ademas
otros pulsos Utiles para el diagndstico tradicional como Renyin, Fuyang, y cielo
hombre__tierra.

Desde la medicina convencional se palpa el pulso radial y otros pulsos, la exploracién
en el paciente se mantienen conservados los pulsos distales. Se realiza ademas
maniobras del SOMA (Sistema osteomioarticular) como las de Laségue y Bragard.

3.3 Examenes complementarios
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Existen pruebas e imagenes que pueden ayudar al médico a confirmar su diagnostico
como son: radiografias, pesar que solo visualizan huesos, la radiografia puede ayudar
a determinar la presencia de fracturas, cambios por envejecimiento, curvas o
deformidades. La radiografia de columna lumbar tiene su indicacion en la lumbalgia
con sospecha de patologia grave, como céancer. Las radiografias no brindan

informacion en los trastornos musculares, ligamentosos, discos y nervios.

La Tomografia axial computarizada, este examen utiliza contrastes iodados. Esta
indicada cuando se desea ver hueso. Permite visualizar hernias discales y estenosis

vertebrales secundarias a artrosis.

La Resonancia Magnética Nuclear (RMN), este estudio crea mejores imagenes de
mejor calidad de tejidos blandos, como musculos, nervios o discos vertebrales al igual
gue médula y contenidos del canal medular. La RNM es una prueba util para el

diagndstico de procesos como cancer e infeccion.

La Gammagrafia O0sea, se realiza a través de la administracion intravenosa de
fosfonatos marcados con Tecnecio 99, puede ser utilizada cuando las radiografias de
columna son normales, pero la clinica orienta a osteomielitis, neoplasia o fractura

oculta.

La evaluacion electrodiagndstica tales como electromiografia de aguja y velocidad de
conduccion son Utiles para determinar la presencia de neuropatia periférica de
radiculopatia o miopatia. Los estudios electrodiagndsticos no se utilizan si los
hallazgos clinicos no son sugerentes de radiculopatia o neuropatia periférica, de igual
manera no deberian ser considerados si no definieran una decision quirargica en el

paciente.

3.4 Diagnostico diferencial desde la Medicina Integrativa: 4% 42 43,44

HERNIA DISCAL: La presentacion tipica de la hernia discal lumbar es en pacientes
de edad media (tercera o cuarta década), que inician con dolor en la espalda baja a
tipo crisis, las cuales se van haciendo mas frecuentes, prolongadas y dificiles de

tratar, y que evoluciona a dolor radicular predominantemente en una pierna con o Sin
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signos neurolégicos adicionales. El dolor y la funcién constituyen las principales
manifestaciones clinicas afectadas por la compresién radicular que ocurre en las
hernias de disco, lo que lo diferencia de la sacrolumbalgia porque el dolor ocurre sin
irradiacion a los miembros inferiores; cuando esto ocurre se trata de lumbociatalgia o
ciatalgia. Dado por un estancamiento del Qi o la sangre en la zona lumbosacra por
ataque de viento, frio y calor externo. Dafiando a los meridianos que atraviesan
provocando el estancamiento de la sangre y la energia en la regiéon lumbosacra a
predominio de los meridianos regulares y tendinomusculares de Vejiga y Vesicula
biliar cuando se abusa de la exposicion a estos factores patdégenos, ademas de
exponerse a factores BUNEIWAIYIN como los traumatismos, el inadecuado régimen
trabajo y descanso, sumado la accion de las emociones, factores patdgenos
endoégenos que vienen a incrementar las posibilidades de padecer esta entidad.
También la sacrolumblagia se puede desencadenar por la acumulacion de humedad o
Tan enddgenos causados por debilidad del Bazo provocando un estancamiento del Qi
o Sangre, fundamentalmente en dietas desequilibradas, en especial asociada al
consumo de alcohol, donde se abusan de las grasas y azucares que generan los
factores patdégenos antes mencionados. Con gran frecuencia se unen todos estos

factores, tanto exdgenos como enddgenos y aparece la enfermedad en cuestion.

OSTEOARTROSIS LUMBOSACRA: La osteoartrosis (OA) es una artropatia
degenerativa que se produce al alterarse las propiedades mecéanicas del cartilago y el
hueso subcondral, afectando toda la estructura articular. Son multiples los factores de
riesgo que pueden jugar un importante en el inicio de la enfermedad. Mencion
especial para las enfermedades reumaticas y endocrino metabdlicas las cuales
mediante un proceso inflamatorio mantenido o a través del estrés oxidativo que
generan influyen negativamente en la aparicion y en el pronoéstico futuro de la
enfermedad. Desde el punto de vista patolégico existen areas irregulares de
degeneracion cartilaginosa, mas evidentes en zonas de presion, con esclerosis del
hueso subyacente, quistes subcondrales, osteofitos marginales, aumento del flujo
sanguineo metafisario y grados variables de sinovitis, se observa en méas del 70 % de
los mayores de 50 afios porque tienen signos radiolégicos de OA en alguna
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localizacion, aspectos estos que lo diferencian de la sacrolumbalgia de causa
vertebral. Igualmente est4 dado por un estancamiento del Qi o la sangre en la zona
lumbosacra por ataque de viento, frio y calor externo, asi como por la acumulacion de
humedad o Tan enddgenos causados por debilidad del Bazo, dafando a los
meridianos que atraviesan la region lumbosacra, predominando el estancamiento en
los meridianos regulares y tendinomusculares de Vejiga y Vesicula biliar. Solo que en
este caso al ser una enfermedad degenerativa del SOMA el paciente tiene una
historia de signos y sintomas que han evolucionado con el paso del tiempo lo cual se
traduce para la medicina tradicional china como una deficiencia de la esencia del
Rifibn provocada por los multiples factores patégenos enddgenos y exégenos,
ademas de los BUNEIWAIYIN y por este motivo se afecta tanto la raiz yin como la
yang de este Zang y es por ello que aparecen las manifestaciones degenerativas de
huesos, cartilagos con dolores lumbares acompafiados de debilidad de las rodillas.
Sumado a esto el yang de Rifidén al no poder calentar bien al resto de los zang Fu,
incluyendo al Bazo el cual se ve afectado en su funcion de transporte y transformacion
de los alimentos y los liquidos y conllevando a la acumulacién de humedad y flema los

cuales vienen a desencadenar el cuadro doloroso en estos pacientes.

ESPINA BIFIDA: El diagnostico de esta anomalia es encialmente radiolégico, ya que
la mayoria de los pacientes no presentan sintomas asociados, por lo cual pasa el
defecto inadvertido y constituye en muchas ocasiones un hallazgo en un estudio
radiologico ocasional. Un menor nimero de casos puede presentar alteraciones
clinicas. La piel y el tejido celular subcutaneo sobre el defecto pueden mostrar un
mechoén de pelo anormal, telangiectasias o lipoma subcutaneo, alteraciones del
desarrollo funcional en la medula espinal subyacente, molestias dolorosas. Este
defecto del tubo neural es de etiologia multifactorial, es decir, el ambiente juega un
papel primordial asociado a la predisposicion genetica del individuo. En la literatura
han sido publicadas escasas familias con esta anomalia, aislada, o en asociacion con
otras alteraciones como la anencefalia, las distintas formas de regresion caudal,
etcetera con patrones de herencia mendeliano, pero esto no constituye una forma

habitual de presentacion. Para la Medicina Tradicional Asiatica se traduce en la
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adquisicibn de esencia congénita deficiente, proveniente de los progenitores
debilitados por alguna causa relacionadas con la exposicion a factores patdégenos, la
cual es almacenada en el Rifion y este comanda los huesos asi como aporta esencia
al resto de los organos Zang Fu, los cuales se ven involucrados en el desarrollo de
esta entidad. Predomina ademés la acumulacion de Tan (flema) endogena por fallo
prolongado en las funciones de transporte y transformacién del Bazo generandose
una humedad excesiva que se deposita en los procesos espinosos de las vertebras
lumbares y que luego sufre un proceso de condensacion por la accion del calor
endogeno y se transforma en flema sin forma permitiendo la formacion de la espina

bifida en cuestion.

4. Terapéutica integrativa
4.1 Medidas higiénico-dietéticas.

- Realizar ejercicio encaminada a reforzar la musculatura abdominal y lumbar.
- Lugar para dormir, en cama con colchones de consistencia firme
-Higiene postural para evitar las posturas que aumenten o desencadenen el dolor

-Habitos de vida como dejar de fumar, evitar ingesta de alcohol y alimentacion

adecuada.

- Empleo de calor en afeccion cronica o frio en afeccion aguda.
- Usar calzado adecuado y evitar tacones altos.

4.2 Principios terapéuticos integrativos.

- Aliviar el dolor

- Favorecer el libre flujo de Qi y tonificar Zeng qi y weiqi.
-Dispersar factores patdgenos causales.

- tonificar el Zang Fu afectado.

- Calmar el Shen (la mente).
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4.3 Esquema de tratamiento integrativo.
El tratamiento de la sacrolumbalgia puede dividirse como sigue:

1.- Preventivo: Educacion sanitaria en la higiéne del trabajo en los pacientes que
cargan pesos, en cuanto a las posiciones y formas correctas de realizar grandes

esfuerzos.

2.- Sintomatico:

a) Reposo:

Preferentemente en la posicion de Williams (cadera y rodillas flexionadas).
b) Analgésicos:

-Dipirona (tab 300 mg) 2-4 g/d c/6-8 h

- Aspirina (tab 500 mg) 3-6 g/d c/6-8 h

- Analgésicos no esteroidéos:

1- Indometacina (tab 25 mg) 1 tab c/8 h

2- Naproxeno (tab 250 mg) 1 tab c/8h o (tab 375 mg) 1 tab c/12 h
3- Ibuprofeno (tab 400 mg) 1 tab ¢/4-6 h

4-Piroxicam (tab 10 mg) 1 tab c/8 h

- Relajantes musculares:
-Metocarbamol (tab 500 mg) 1 tab ¢/12 h
- Fisioterapia:

1- Calor profundo (Diatermia)

2- calor superficial (Rayos infrarrojos)

- Otras técnicas terapéuticas: Laserterapia y Magnetoterapia.
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Terapéutica integrativa:
v' Acupuntura: utilizando el siguiente esquema teniendo en cuenta los principios

terapéuticos descritos.

E36, Vb34, R3, B6 (En tonificacion por 10 minutos) y V40, V60 y Du20 (En

dispersion por 20 minutos)

v' Ventosas: con puntos que conforman la linea de la vida (V23, V52, DU 4)

durante 10 minutos por 7 sesiones.

Puntos a tratar: 4° 46.47

¢ E36: (Zusanli). Punto Ho Mar inferior
Localizacién: hasta 3 cun distal a E35 (ojo lateral de la rodilla) y un dedo transversal

lateralmente del borde anterior de la tibia, en el musculo tibial anterior.

Técnica operatoria: se puncioné en vertical 1-1,5 cun, se empleé el método de
regularizacion.

Funciones: regula el Estbmago, fortalece el Bazo, transforma la humedad. Tonifica el
Qiy el Yang. Nutre la sangre y el Yin. Calma el Shen y abre el meridiano.

Anatomia regional: se localiza la arteria y la vena anterior de la tibia, superficialmente
el nervio cutaneo crural de la parte lateral y la rama cutanea del nervio safeno y

profundamente el nervio peroneal.

¢ VB-34 (Yanglingquan) Punto Ho.

Localizacion: en la depresion anteroinferior de la cabeza del peroné.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 8 a 12 fen. Se puede
moxar.

Funciones:

Anatomia regional: la arteria y vena esternogeniculares inferiores. Alli el nervio comun
peroneal se bifurca en los nervios peroneales superficial y profundo.

¢ R-3 (Taixi) Punto luo-Yuan.

Localizacion: en la depresion entre el maléolo interno y el tenddn del calcaneo, al nivel

del 4pex del maléolo interno.
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Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente 3 fen. Se puede usar la

moxibustion.

Funciones: tonifica el rifidn,

Anatomia regional: la arteria y la vena posteriores de la tibia. El nervio cutdneo de la
parte interna de la pierna y el nervio tibial.

e B6: (Sanyinjiao).

Localizacion: a 3 cun proximal a la maxima prominencia del maléolo medial, en el
borde posterior de la cresta medial de la tibia.

Técnica operatoria: Se punciond en vertical o en oblicuo 1-2 cun. Se utilizé el método
de tonificacion.

Funciones: tonifica el Bazo y el Estdbmago, elimina la humedad. Nutre la sangre y el
Yin y calma el Shen.

Anatomia regional: se localiza la vena safena mayor, la arteria y la vena posterior de
la tibia. Superficialmente, esta el nervio cutaneo de la pierna y en lo profundo, en el

lado posterior, el nervio tibial.

¢ VV-40 (Weizhong) Punto Ho Mar inferior.

Localizacién: en el punto medio del pliegue transversal de la zona poplitea, entre los
tendones del musculo biceps femoral y el musculo semitendinoso. Se localiza este
punto con el paciente acostado bocabajo o con la rodilla flexionada.

Técnica operatoria: insertar la aguja perpendicularmente de 5 a 15 fen, o sangrar con
la aguja de 3 filos.

Funciones:

Anatomia regional: superficialmente, la vena femoral poplitea, profunda e
internamente, la arteria poplitea. También el nervio cutaneo femoral posterior y el
nervio tibial.

¢ V-60 (Kumlum) Punto Jing-Rio.

Localizacién: en la depresion entre el maléolo externo y el tendén de Aquiles.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicular 5 fen. Es adecuada la
moxibustion.

Funciones:
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Anatomia regional: la vena safena menor, la arteria y vena posteroexteriores del
maléolo y
el nervio sural.

Nota: la acupuntura esta contraindicada en caso de embarazo.

e Du20:(Baihui)

Localizacidén: Localizado en la Union de la linea que une aa los vértices de las orejas y
la linea media, a cun desde la linea anterior del nacimiento del pelo, o 7 cun desde la

posterior respectivamente.

Técnica operatoria: Se puncionarad en tranversal (subcutdeamente) hacia posterior

(efecto reductor) o anterior (efecto tonificante) 0,5-1 cun.

Funciones: Calma el viento, pacifica el yang, es beneficioso para el encéfalo érganos

sensoriales, calma el shen, nutre el mar de médula

Anatomia regional: La red anastomaética formada por las arterias y venas temporales
superficiales y las arterias y venas occipitales de ambos lados; la rama del nervio

occipital mayor.

¢ \/23: (Shenshu).

Localizacién: Localizado 1,5 cun lateral a la linea media posterior, a la altura del borde

inferior de la apofisis espinosa de la 2da vértebra lumbar (L2).

Técnica operatoria: Se punciono en vertical o en oblicuo de 0,5-1,5 cun. Se realizé

con la precaucion de no lesionar los rifiones. Se empled el método de tonificacion.

Funciones: Fortalece los rifiones, tonifica el Qi y el Yang de rifién, es beneficioso para

la esencia Jing, nutre el Yin del rifion.

Anatomia regional: Esta la rama posterior de la arteria y la vena de la segunda
vértebra lumbar, la rama cutanea externa posterior del primer nervio lumbar y

profundamente la rama interna.

*\/52 (Zhishi)
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Localizacién: se ubica 3 cun hacia afuera del borde inferior de la apofisis espinosa de

la segunda vértebra lumbar.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicular 0,7-1 cun. Se puede usar la

moxibustion.
Funciones:

Anatomia regional: aparecen las ramas de la arteria y la vena de la segunda vértebra
lumbar, y la rama externa de la rama posterior del decimosegundo nervio toracico y

la rama externa del primer nervio lumbar.
e Du4: (Mingmen)

Localizacion: Localizado en la linea media, debajo de la apdfisis espinosa de la 2da

vértebra lumbar (L2).

Técnica operatoria: Se punciond a 0,5-1 cun en vertical o ligeramente en oblicuo en
una direccion inferior, con la espalda del paciente recta o flexionada. Se utiliz6 el

método de tonificacion.

Funciones: Tonifica el Yang del rifidn, calienta el Mingmen, fortalece los rifiones,

regula el Du mai, es beneficioso para la regién lumbar. Pacifica el viento en el Du mai.

Anatomia regional: Estan la rama posterior de la arteria lumbar y la rama interna de la

rama posterior del nervio lumbar.

6. Conducta a seguir

Aplicacion de las ventosas.

Sobre cada uno de los puntos localizados se coloc6 una ventosa china de bambu, de
10 cm de altura por 5,5 cm de diametro, primero en los puntos de Vejiga 23, luego en
los de Vejiga 52 y Du 4. Las ventosas fueron colocadas siempre por el mismo
terapeuta, de la siguiente forma: en la mano derecha se sostenia una pinza que tenia
en su extremo una torunda de algodén humedecida con alcohol al 90 %, a la cual se
le prendia fuego con fosforera. En la mano izquierda se sostenia la ventosa, a pocos
centimetros de la espalda del paciente; entonces se introducia agilmente la pinza en

el interior de la misma, con cuidado de no tocar sus bordes, inmediatamente se
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retiraba la pinza y se colocaba la ventosa gentilmente sobre el punto seleccionado,
guedando esta fuertemente adherida a la piel. Esta operacién se repiti6 para cada
punto en todos los casos. A partir de la Ultima colocacién se operaba un reloj con
alarma para mantener el tratamiento durante 20 minutos, durante los cuales se
mantenia la relacion visual con el paciente. Al finalizar la sesion, se procedia a retirar
las ventosas, en el mismo orden en que fueron colocadas, empleando la presion de
uno de los dedos del terapeuta junto al borde del recipiente, para hacer salir el aire de
su interior y que su retiro no resultara traumatico.

Descripcion de la técnica de acupuntura: El paciente fue colocado en decubito
supino, en una camilla fijando que la cabeza quedase en una posicion mas baja
gue el resto de cuerpo. Se descubrieron de ropas y zapatos. Se determind la
localizacion exacta de los puntos mediante la palpacion en su zona con el
pulpejo del dedo semiflexionado, mediante movimientos opresivos suaves
encontrando puntos sensibles al dolor, puntos con turgencias disminuidas y
puntos con cierto endurecimiento del tejido. En las zonas de los puntos
seleccionados se realiz6 desinfeccion local con alcohol al 76%. Las agujas
utilizadas son de acero inoxidable numero 26, de un cun, previamente esterilizadas
durante 40 minutos.

Consulta inicial:

Se realiza o confirma el diagndstico integrativo mediante la anamnesis, el examen
fisico, el andlisis del informe imagenolbgico y la realizacion de la historia clinica
individual. Importante explicar en qué consiste su enfermedad, el prondstico y la
propuesta terapéuticas. El paciente debe firmar el consentimiento informado. La
Escala Analdgica Visual (EAV) del dolor evaluara la intensidad de este sintoma. Se le
indica el tratamiento y se reconsulta al culminar el periodo de receso posterior a cada

ciclo.

Reconsulta:

Se analiza la evolucion del paciente fundamentalmente en cuanto a la mejoria clinica

de la enfermedad, alivio del dolor, movilidad y la reactividad de los puntos comandos
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del meridiano afectado. Se aplica escala EAV del dolor. Se prescribe nuevo ciclo de
tratamiento si fuera necesario segun protocolo (se realizan tantas reevaluaciones

COMo sean necesarias).

Criterios de alta:

Desaparicion y/o disminucion de los sintomas y signos clinico, demostrables por la
realizacion de la actividades de la vida diaria, y escala analdgica visual del dolor. Se
dan recomendaciones laborales y para el hogar.

Seguimiento:

Los médicos y enfermeras deben realizar anotaciones en la tarjeta de tratamiento
luego de cada sesion relacionadas con el dolor, reactividad de los puntos comandos
de los meridianos afectados. El prondéstico es favorable si se cumplen con las
orientaciones médicas y la rehabilitacion hasta lograr una total independencia en las

actividades de la vida diaria sin dolor.

6 Recursos necesarios:
Recursos humanos:

Médicos Especialistas y residentes de Medicina fisica y rehabilitacion y médicos
Especialistas y residentes de Medicina Natural y Tradicional, Licenciados en medicina
Fisica y Rehabilitacion y licenciados en Enfermeria que laboran en los Servicios de
Rehabilitacion Integral, Master en Medicina Natural y Tradicional de la atencién

primaria y secundaria de salud.
Recursos materiales:

Agujas filiformes de acupuntura de acero inoxidable (1 cun, 1.5 cun), puntero para
localizar puntos de acupuntura, torundas de algodén, alcohol al 76% y 90%, laminas y
maquetas, ventosas de bambu, cristal, de succién y el succionador.

Equipamiento disponible en nuestro servicio y que forma parte de los diferentes
departamentos de atencién a los pacientes (consultas de fisiatria, magnetoterapia,



termoterapia,

ocupacional).

laserterapia,

electroterapia,

7. Algoritmo o esquemas visuales.

gimnasio,
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hidroterapia y terapia

Diagnéstico confirmado de la sacrolumbalgia aguda de causa

vertebral

/

JL

Diagnostico integrativo

U

Sacrolumbalgia de causa
vertebral por
Deficiencia de Esencia de

Sacrolumbalgia de causa
vertebral por Insuficiencia de
Sangre de Higado

Rifién

{

Sacrolumbalgia de causa
vertebral por Insuficiencia de
Yang de Rifién

Terapéutica Integrativa
Medida higiénico dietéticas
Termoterapia

Uso de medicamentos

Acupunturay ventosas

U

U

de tratamiento

Reconsulta después de cada ciclo

U

U

Si desaparece el dolor lumbar Alta

No desaparecen los sintomas
de la Sacrolumbalgia
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Reevaluar con equipo —
médico multidisciplinario No mejoria

lll. Pre-experimento. Resultados obtenidos

El pre-experimento se realiz6 con una muestra intencional de 30 pacientes
diagnosticados con sacrolumbalgia de causa vertebral en el periodo de Junio -
Diciembre del 2023. Se aplicd el protocolo diagnostico terapéutico integrativo con
acupuntura y ventosas, durante 3 semanas con cada paciente, se evalué en las
consultas de seguimiento la evolucién de los signos y sintomas constatados en la

consulta inicial. Los resultados obtenidos se muestran a continuacion:

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral segun

edad y sexo.
sexo

Grupo Masculino Femenino Total
de Edad

No % No % No %
19-29 - - 2 6.68 2 6.68
30-39 - - 4 13.33 4 13.33
40-49 2 6.67 3 10.00 5 16.66
50-59 3 10.00 3 10.00 6 20.00
60 y mas 6 20.00 7 23.33 13 43.33
Total 11 36.67 19 63.33 30 100.00

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3 se observa la distribucién de los pacientes con sacrolumbalgia de causa

vertebral estudiados segun edad y sexo, al evaluar las variables, el rango de edad que
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predomino fue el de 60 y mas afios con 13 pacientes lo que represento el 43.33 % de
la muestra, por otra parte se destaca esta patologia en el sexo femenino con 19

pacientes para un 63.33 % de 30 afectados.

Al analizar la bibliografia especializada para la elaboracion de esta investigacion
encontramos que la sacrolumbalgia aguda puede aparecer en diferentes edades, pero
se plantea que su frecuencia suele aumentar en la tercera década de la vida
predominando las edades de entre 45 y 50 afios Estudios realizados por diversos
autores coinciden que la sacrolumbalgia de causa vertebral se presenta
fundamentalmente en la tercera, cuarta y quinta décadas de la vida debido a cambios
biolégicos que se originan en esas etapas?®, otros refieren que generalmente
aparecen en adultos jovenes*, y que es mas frecuente en el sexo masculino?,

mientras que otros refieren que el predominio es en el sexo femenino.*®

Este estudio no coincide con el realizado por Cruz Jiméneza E, Martinez Guerrab A,
Morejon Barrosoc O, Ledn Rodriguezd M, Varela Castroe L.2° Acupuntura en
pacientes con sacrolumbalgia aguda atendidos en el Centro de Diagnéstico Integral
Bararida en enero del 2012, donde se observé que el grupo de edad mas afectado fue
el de 36 a 40 afos, con 21%, y el menos afectado el de 56 afios y mas, con sélo un
3%, en cuanto a la distribucion por sexo, predominé el sexo masculino ampliamente

conun 77,5 %.

Ademas nuestro estudio no coincide con Pintos Valluerca et al*® y Camejo Lluch®°,
guienes en su estudio destacan que predominaron las edades comprendidas entre 40-
60 afios y 40-49 afios, respectivamente. Paz Latorre et al®! encontré un predominio
del grupo comprendido entre 55-60 afios discrepando de nuestro estudio. Pensamos
gue esto sea debido a que en esta edad tienen vinculo laboral con alta carga de
actividad fisica, posturas de trabajo, giros frecuentes del tronco, levantamientos y
movimientos potentes, y trabajos repetitivos, ademas que es frecuente el trabajo
informal, en estas etapas de la vida se intensifican los cambios degenerativos en el
cuerpo donde biol6gicamente aparecen afectaciones en huesos, musculos, tendones,
articulaciones asi como circulatorios, lo cual se traduce tradicionalmente por una

deficiencia de la esencia del Rifibn que ya por el paso de los afios se va agotando
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debido preferentemente por la exposicion a factores BUNEIWAIYIN (no exdgenos, no

enddgenos).

El Dr. Raul Candebat Rubio en el periédico Granma el 14 de septiembre de 20142,
explicaba que la sacrolumbalgia o lumbago se manifiesta a cualquier edad, pero los
estudios epidemioldgicos apuntan a que es la causa mas comun de discapacidad en
pacientes menores de 45 afos y que no hay distincién entre los sexos, lo cual difiere

de nuestros resultados en la investigacion.

Pérez Guisado Joaquin®3 en su contribucién al estudio de la lumbalgia inespecifica en
2006, hace referencia que hay estudios que encuentran un predominio masculino,
mientras que otros encuentran todo lo contrario. En relacién a la asociacion sexo-
edad, encontrd que en cada grupo de edad, los indices de prevalencia masculina eran
superiores a los femeninos. El dolor lumbar aparece como causa principal de
limitacion de actividad en personas menores de 45 afios y como tercera causa en
mayores de 45 afos, fundamentalmente los primeros episodios de dolor lumbar
aparece en edades comprendidas entre los 20 y 40 afios, encontrandose un riesgo
de lumbalgia creciente con la edad, con un maximo para el grupo de 45 a 50 afos y

una disminucion del riesgo después de esa edad.

Rodriguez Alvarez, Leonel; Pérez Pérez, Marisol*8, en su estudio Tratamiento con
moxibustion en los pacientes con sacrolumbalgia aguda refieren un predominio del
sexo masculino ya que de 150 pacientes, 84 correspondian al sexo masculino y 66 al
femenino lo cual revela que existiéo predominio del primero y en lo referente a la edad
la mas frecuente fue entre 35-59 afios.

Considerando que esta coincidencia tiene relacion con el gran esfuerzo fisico
realizado por los hombres, ya que ejecutan los trabajos méas fuertes y pesados, a
veces, sin usar faja protectora; la edad guarda estrecha relacion con los cambios
osteoartrosicos que comienzan a aparecer a partir de la 4ta década de la vida.

Segun Antonio Arévalo Ruiz y la Dra. Nuria Sanchez Labraca®* en su estudio Eficacia
del Tratamiento con Electroacupuntura en Lumbalgia, la sacrolumbalgia es mas
frecuente entre 30 y 50 afios porque se trata de las personas con mayor actividad

social y laboral y, por tanto, con mayor recurrencia de procesos traumaticos
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acumulativos, con desgaste y degeneracion progresiva muscular y esquelética,
sumando la degeneracion discal asociada al envejecimiento la cual a los 40 afios
existe una degeneraciéon discal moderada del 80% en hombres y del 65% en mujeres.
La prevalencia de la lumbalgia en la poblacién espafiola adulta segun E. Rull M,
Catala E y Ferrandiz M en su Manual de tratamiento del dolor lumbar es del 60-80
%, siendo mas frecuente en mujeres de mas de 60 afios, lo cual coincide con nuestros
resultados.

Segun la Medicina Tradicional China, el Qi esencial de los rifilones tiene una
importante influencia en la funcién de crecimiento y desarrollo del cuerpo humano. En
el vardn, la sexualidad intemperante, el abuso del consumo de alcohol y el trabajo en
exceso hacen que la energia del Rifidén decline favoreciendo los dolores lumbares y
SuUS consecuencias; por su parte, las mujeres empiezan a tener la menstruacion. En la
edad senil, el Qi del Rifidn declina, la funcién sexual y la de reproduccion se debilitan
gradualmente, el cuerpo comienza a envejecer, por lo que hay un mayor desgaste
fisico de la mujer durante el parto, que la predispone a una vejez prematura y a
cambios mas graves. Esta es la razén por la que el sexo femenino no escapa de la

entidad, aunque en menor proporcion.

La autora de manera general considera que es esta edad de 60 afios y mas y en el
sexo femenino donde con mayor frecuencia se presenta la sacrolumbalgia de causa
vertebral porque como hemos visto anteriormente los cambios degenerativos inician
sobre los 20 afios o en los adultos jovenes pero luego con el paso de los afios, los
esfuerzos fisicos realizados asi como la degeneracion del SOMA que experimentan
las mujeres una vez que desarrollan la menopausia, con la deficiencia hormonal
correspondiente, aparejado a la carga de trabajo profesional por multiples afios que
muchas contindan ejerciéndolo y el doméstico que provoca una vez arribado a los 60
afos el desencadenamiento de esta patologia tan limitante. Se traduce como
habiamos dicho en una verdadera deficiencia de la esencia renal con todo su cortejo
sintomatico que trae consigo, donde priman los dolores de la zona lumbar irradiados a
los miembros inferiores, cansancio y pesadez en las raices de estos miembros

provocando algun grado de impotencia funcional a este nivel.
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral segun
Signos y sintomas presentes antes y después de aplicado el protocolo.

Sintomas y signos Antes de tto Después de tto
No % No %
Dolor 30 100.00 21  70.00
Pesadez en Miembros Inferiores 8 26.60 2 6.67
Impotencia funcional 22 73.33 6 20.00

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 se observa la distribucion de los pacientes con sacrolumbalgia de causa
vertebral segun Signos y sintomas presentes antes y después de aplicado el
protocolo. Podemos observar que predomind la presencia del dolor en la totalidad de
los 30 pacientes para un 100 %, seguido de la Impotencia funcional en Miembros

inferiores en 22 pacientes para un 73.33.

Al realizar una revision a la literatural® 20 48 52,53, 54,56, encontramos coincidentemente
gue los sintomas y signos analizados en este trabajo como el dolor, Pesadez en
Miembros Inferiores y la Impotencia funcional en Miembros inferiores, son con relativa
frecuencia los que mas refieren los pacientes con sacrolumbalgia, predominando
como es evidente el dolor®?, Al realizar la evaluacion, una vez aplicado el protocolo se
aprecia que los sintomas mas observados son igualmente el dolor y la Impotencia
funcional en Miembros inferiores, pero en un porcentaje menor porque
respectivamente de 30 pacientes con dolor solo unos 21 lo referian para un 70 % y de
22 con impotencia funcional en miembros inferiores lo manifestaban unos 6 para un
20.00 %.

El dolor lumbar corresponde a uno de los motivos de consulta mas prevalentes en los
distintos sistemas de salud a nivel mundial. Implica ausentismo laboral, gastos en

salud buscando la mejoria de los pacientes y, por ende, un gasto sanitario relevante.
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Se estima que alrededor de un 7% de la poblacién cada afio presentara dolor lumbar,
se describe que mas del 90% de las personas presentardn dolor lumbar durante su
vida. Ha existido un alza en la incidencia en relacion a la década pasada. Pese a que,
en la mayoria de los casos, la resolucion de la sintomatologia es espontanea sin
requerir intervencién médica, aproximadamente un 1% evolucionara con dolor cronico,

siendo en la actualidad la mayor causa de discapacidad laboral en el mundo.>’

ha resultado extremadamente dificil lograr establecer protocolos de manejo a nivel
sanitario debido a diversas brechas, tanto del sistema como del personal en salud. El
enfoque actual recientemente se ha dirigido hacia la prevencién de la patologia,

siendo pocos los grupos de intervencion que realizan trabajos en dicha direccion.®’

En la literatura nacional e internacional revisada para esta investigacion no se recoge
ningun estudio que evalle la mejoria de estos pacientes con sacrolumbalgia de causa

vertebral después de aplicado un protocolo integrativo.

La autora atribuye esta mejoria a los efectos de la acupuntura y las ventosas porque
la aplicacion de esta modalidad terapéutica favorece y restablece la libre circulacion
del Qi y Xue por los meridianos (canales y colaterales) de todo el organismo,
eliminando el estancamiento de estos elementos que era en cuestidon quien provocaba
la lesion caracterizada primordialmente por el dolor lumbar, y es a través de sus
propiedades analgésicas, antiinflamatorias, relajantes y de reabsorcion tisular que se
logra la respuesta terapéutica una vez aplicadas estas técnicas.

Tabla 5. Grado de dolor antes y después de aplicado el protocolo en pacientes con

sacrolumbalgia de causa vertebral.

Evaluacion Antes del tto Después del tto
del Dolor No % No %
segun la Escala

de EVA

0 0 0 9 30.00

1 0 0 13 43.33
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2 0 0 5 16.67
3 0 0 2 6.67
4 0 0 1 3.33
5 0 0 0 0.00
6 16 53.33 0 0.00
7 7 23.34 0 0.00
8 4 13.33 0 0.00
9 2 6.67 0 0.00
10 1 333 0 0.00
Total 30 100.00 30 100.00

Fuente: Historias clinicas

La tabla 5 se observa la distribucién de pacientes con sacrolumbalgia de causa
vertebral segun Grado de dolor antes y después de aplicado el protocolo.

Al analizar los resultados, nos permiti6 identificar que en la evaluacion inicial del grado
de dolor en las piernas prevalecian los pacientes con dolor moderado (intermedio),
representados por 29 pacientes para el 96.66 %. Una vez aplicado el protocolo fue
mayor el numero de pacientes con ausencia de dolor con 9 para un 30.0 % y 13 de
ellos manifestaron dolor ligero para un 43.33 %, lo cual demuestra que hubo una
mejoria en el grado del dolor una vez recibido el tratamiento con acupuntura y

ventosas.

Estos resultados presentan similitud con %854 donde una vez aplicado tratamiento con
electroacupuntura y moxibustion los pacientes presentaron alivio del dolor de manera

considerable consiguiéndose una reduccion en el grado de algia de la zona lumbar.
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La literatura revisada nos afirma que dentro del tratamiento fisioterapico, la aplicacién
de acupuntura permite reducir e incluso suprimir el dolor, acortando el periodo
sintomatico y mejorando la calidad de vida del paciente.>*

Segun la medicina tradicional china, la actividad vital estd soportada por energia del
cuerpo, que se transmite a través de unos canales que se denominan “meridianos”.

El tratamiento con esta técnica se basa en la teoria de que la patologia se debe a un
desequilibrio en el flujo de energia o Qi. Las agujas metélicas se insertan en puntos
especiales de la piel, que corresponden a los llamados meridianos, por donde circula
sangre y energia con el objetivo de restablecer ese equilibrio perdido.>*

El principio basico para elegir el punto a estimular se fundamenta en la teoria clasica
china de buscar el reequilibrio de la circulacién de los canales, por estimulacién de los
citados puntos. Los puntos de acupuntura también pueden ser estimulados mediante
calor, presion, laser, ondas de choque y corrientes eléctricas con excelentes
resultados para el alivio del dolor de manera general.>*

En la bibliografia consultada para esta investigacion, no se recoge ningun estudio que
evalle la mejoria del dolor en los pacientes con sacrolumbalgia después de aplicado

un protocolo integrativo .

La autora considera que esta mejoria se debe a que la acupuntura y ventosas debido
a sus propiedades analgésicas logradas por la estimulacion en la produccion e
incremento de la liberacién de encefalina o dinorfina en el asta dorsal de la médula
espinal, provocaria la inhibicion de las neuronas de proyeccion de la médula,
disminuyendo de esta forma la percepcion de dolor, aspecto esencial que por tan solo
mencionar una forma de aliviarlo podemos referirnos a la terapéutica Shu y Mo la cual
ha demostrado de gran valia en estos casos. En resumen el efecto antialgico esta
dado fundamentalmente en su accién vascular (vasodilatacion) y la activacion de las
terminaciones nerviosas libres que elevan el umbral del dolor. Al estimular los puntos
acupunturales de la zona afectada se logra armonizar la energia estancada en los
meridianos afectados, lo que propicia un buen funcionamiento de esta y regula la

circulacion.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra segun diagnodstico tradicional de Sacrolumbalgia

de causa vertebral.

Diagndstico sindrémico No %

Deficiencia de esencia de Rifion 10 43.34
Deficiencia de Yang de Rifidén 7 33.33
Deficiencia de Xue de Higado 13 23.33

Total 30 100.00

Fuente: Historias clinicas

La tabla 6 muestra la distribucion de pacientes segun diagnéstico tradicional de
Sacrolumbalgia de causa vertebral, donde observamos que predominaron los
pacientes con sindrome de Deficiencia de Xue de Higado con 13 pacientes para 23.33
% seguido del de Deficiencia de esencia de Rifidn con 10 casos para un 43.34 %.
Segun criterio de la autora, en estos pacientes con sacrolumblagia predomino el
sindrome de deficiencia de Xue de Higado porque es este Zang el encargado de nutrir
primordialmente los tendones y secundariamente los musculos, los cuales se dafian
considerablemente en esta patologia debido a que si el higado que es quien
almacena y regula la distribucion de la sangre y esta se encuentra deficiente,
entonces no podra nutrir estas estructuras de manera adecuada dando al traste o
deviniendo en la aparicion del dolor lumbar junto con todo el cortejo sintomatico de la
patologia en cuestion. Ademas como pudimos observar en segundo lugar aparece el
sindrome de deficiencia de esencia de rifion, siendo este la madre del higado y como
este sindrome concomita con deficiencia de yin y yang de rifibn no es capaz de
generar adecuadamente a su hijo el higado y conlleva al cuadro antes planteado.
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Tabla 7. Distribuciébn de pacientes de acuerdo a las reacciones adversas a la

acupuntura y ventosas.

Reacciones Adversas Acupuntura Ventosas

No % No %
Reaccion vagal 0 0
Hematoma 1 33.33
Sincope 0 0 0O O
Quemadura 0 0 0O O
Sangramiento 0 0 0 O
Infecciones 0 0 0O O
Total 1 3333 0O O

La tabla 7 muestra la distribucién de pacientes de acuerdo a las reacciones adversas
a la acupuntura y ventosas. Observamos que solo hubo un paciente que presentd un

Hematoma al aplicarse la acupuntura para un 33.33 %.

Segun el estudio de Pintos Valluerca J, Caballero Poutou EL, Ferndndez Diaz IM,
Suéarez Martinez R, Romero del Sol JM% sobre acupuntura versus tratamiento
medicamentoso en trabajadores con dolor lumbar con el tratamiento farmacol6gico
hubo mayor cantidad de individuos que presentaron reacciones adversas, mientras
gue Feria y Prado® en su estudio sobre Efectividad de la acupuntura en pacientes
con sacrolumbalgia aguda plantean en su estudio que el 90% de los pacientes
tratados con acupuntura no presentaron reacciones adversas y que solo el 10% tuvo

una reaccion moderada.

Al revisar el estudio de Cruz Jiméneza E, Martinez Guerrab A, Morejon Barrosoc O,
Ledén Rodriguezd M, Varela Castroe L?° sobre acupuntura en pacientes con

sacrolumbalgia aguda atendidos en el Centro de Diagnéstico Integral Bararida, se
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aprecié que varios de los pacientes con tratamiento farmacoldgico presentaron
reacciones donde predominé la acidez y el dolor epigéastrico, con el 4 y el 2%,
respectivamente, mientras que de los pacientes que fueron tratados con acupuntura,
solo el 1% tuvo reaccion adversa, lo cual coincide con los resultados de nuestro

estudio donde las reacciones adversas encontradas fueron minimas.

Esto segun criterio de la autora se debe a que a pesar que la acupuntura y las
ventosas sean técnicas invasivas, generan pocas reacciones adversas y mas cuando
se colocan las agujas y las ventosas de manera adecuada, se estimulan
adecuadamente y se cumplen las medidas de seguridad como no estar en ayunas, ni
haber realizado grandes esfuerzos fisicos como caminatas, ejercicios extenuantes,
trabajos pesados, no haber realizado relaciones sexuales agotadoras previamente,
tener controladas las enfermedades cronicas y haber cumplido el tratamiento de las
mismas, entre otras como valorar el estado de la piel, no colocar las agujas y
ventosas sobre troncos venosos Yy arteriales, zonas inflamadas, lesionadas, asi como
realizar adecuada asepsia y antisepsia con torundas estériles y alcohol al 76 %. Por
todo lo anteriormente expuesto y por los resultados alcanzados en esta investigacion
la autora considera que la acupuntura y las ventosas son terapéuticas de excelencia

a aplicar en estos pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.

Tabla 8. Efectividad del protocolo diagnéstico terapéutico integrativo con acupuntura y

ventosas para el tratamiento de pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.

Resultado del tratamiento  No %
Bueno 27 90.00
Regular 3 10.00
Malo 0 0.00
Total 30 100.00

Fuente: Historias clinicas
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La tabla 8 muestra la efectividad del protocolo diagnéstico terapéutico integrativo con
acupuntura y ventosas para el tratamiento de pacientes con sacrolumbalgia de causa
vertebral. Podemos observar que el resultado de Bueno fue el que predominé en 27

de los pacientes para un 90.00 %.

Referente al comportamiento de los pacientes tratados con la acupuntura, Rivero
Pérez y Galan Diaz®® encontraron en su estudio que el grupo al que se le habia
aplicado acupuntura referia un alivio en el 76% de los casos al arribar a la tercera
sesion del tratamiento; Pinto Romero et al*® lograron el alivio de los pacientes tratados
con acupuntura en el 65,5% de los casos antes de la tercera sesion del tratamiento;
Pargas Torres®! refiere una mejor evolucion tanto al quinto como al décimo dia en los
pacientes tratados con acupuntura, al ser comparados con un grupo de pacientes que
recibié tratamiento farmacoldgico, lo cual coincide con nuestro estudio, al igual que
Camejo Lluch®® quien refiere una evolucion satisfactoria en los pacientes tratados con
acupuntura en un 83,3%. Pensamos que esto se debe a que, en el caso de cualquier
enfermedad que cursa con dolor, segun van avanzando las sesiones se acumula el

efecto analgésico de la acupuntura, lo que hace que mejore el cuadro del paciente.

Es necesario mencionar que en las busquedas realizadas en la literatura cientifica
nacional e internacional la autora no encuentra hasta la actualidad el antecedente de
un Protocolo diagnéstico terapéutico integrativo con acupuntura para el tratamiento a
pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral. Se han realizado pocas
investigaciones sobre la validacion cientifica de la efectividad terapéutica de la
acupuntura y ventosas en el abordaje de esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

e El planteamiento de un problema cientifico, sustentado en el marco teérico permitio
identificar la necesidad de un protocolo diagndstico terapéutico integrativo como

solucién al problema.

e Larevision de la bibliografia que se planteé relacionado con el tema nos da lugar al
conocimiento de elementos que nos propicia crear una conceptualizacién propia
del estudio ya que la misma es escasa y no arroja la integracion de esta técnica

con las convencionales.

e La necesidad de un protocolo diagnostico terapéutico integrativo, el cual va
encaminado a la solucion de las causas que generaron el problema y el mismo
radica en la combinaciéon de la modalidad terapéutica de la Acupuntura y ventosas
con las modalidades terapéuticas alopaticas (occidentales), desde la cosmovision
de la medicina integrativa en el tratamiento de los pacientes con sacrolumbalgia de

causa vertebral.

e El resultado de la aplicacion del protocolo diagnéstico terapéutico integrativo con
Acupuntura y ventosas, demostr6 su efectividad para el tratamiento de los

pacientes con sacrolumbalgia de causa vertebral.
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RECOMENDACIONES

e Realizar estudios de corte longitudinal que permitan evaluar el impacto del
protocolo diagndstico terapéutico integrativo a largo plazo.

e Incluir el protocolo diagndstico terapéutico integrativo dentro de los protocolos de

tratamiento existentes para su generalizacion en otras instituciones.
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