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Resumen

Introducción: La lumbalgia se presenta en aproximadamente el 9,4% de la población mundial. La acupuntura se emplea por la Medicina Tradicional China (MTC) para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades por medio de estimulación de determinados puntos del cuerpo. Entre sus efectos beneficiosos, se describe la remisión del dolor.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento acupuntural en pacientes diagnosticados con dolor lumbar en el Cuerpo de Guardia.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio cuasi experimental antes y después en pacientes con dolor lumbar que asistieron al cuerpo de guardia de Medicina Natural y Tradicional en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso.

Resultados y discusión: Resultó que el mayor porcentaje de pacientes perteneció al grupo entre los 40-49 años, predominó el sexo femenino, la ocupación más frecuente fue ama de casa, la evaluación de la intensidad del dolor mostró el mayor número con dolor inicial, entre severo y moderado y a la hora del tratamiento, predominó el paciente sin dolor. Se confirmó la efectividad del tratamiento en la totalidad de los pacientes, al presentar una evolución de aliviados y mejorados.

Conclusiones: El tratamiento con Acupuntura en el Cuerpo de Guardia es efectivo en pacientes con dolor lumbar.
Introducción

El dolor es uno de los síntomas más recurrentes que el médico se encuentra en su práctica diaria. Por lo que uno de los principales objetivos de la labor médica es aliviarlo.1 

Según la International Asociation for the Study of Pain (IASP) se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daño tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal daño. Se trata en todo caso de un concepto subjetivo y existe siempre que un paciente diga que algo le duele.2 

Entre las afecciones del sistema osteomioarticular, se puede decir que el dolor es un síntoma fundamental. La columna vertebral, como eje principal del cuerpo, está sometida a la carga de peso con diferentes presiones y tensiones, las que pueden ocasionarle diferentes alteraciones, que pueden ser de difícil tratamiento.1
Probablemente desde que el hombre adquirió la posición erecta existe el dolor lumbar (DL) y es uno de los padecimientos más frecuentes.3 
La lumbalgia se presenta en aproximadamente el 9,4% de la población mundial. Es la patología que produce la mayor cantidad de años con discapacidad en el mundo y se encuentra en el sexto lugar de las que causan mayor carga de enfermedad a nivel global. Es una condición común que requiere un manejo interdisciplinario y complejo.4 Además tiene características de epidemia en las sociedades más desarrolladas. Ha sido denominada por algunos autores como la ¨Enfermedad del siglo XXI¨.5 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera dentro de las 10 primeras causas de morbilidad e incapacidad. En Cuba constituye la segunda causa de consulta médica, la quinta de hospitalización y la tercera de intervención quirúrgica. Igualmente se describe como la tercera causa de incapacidad, lo que provoca un elevado número de pérdidas de días laborables.6
En la provincia de Santiago de Cuba y en particular en el Cuerpo de Guardia del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso los dolores osteomioarticulares representan la cuarta causa de motivo de consulta y el dolor lumbar la primera causa de consulta, siendo una patología frecuente en la población. 

Existen múltiples terapéuticas para mejorar el DL, como son los analgésicos, los anti inflamatorios no esteroideos (AINEs), los opioides; por lo cual su indicación se debe evaluar según la intensidad y tolerancia al dolor por parte del paciente, considerando también los efectos adversos de los fármacos.7
El Colegio Americano de Médicos (American College of Physicians) presentó en 2017 una guía clínica donde recomienda para el DL el uso de medidas no farmacológicas como primera opción, y entre ellas la acupuntura por sus beneficios en la reducción del dolor.8
La acupuntura se emplea por la Medicina Tradicional China (MTC) para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades por medio de la estimulación de determinados puntos del cuerpo con diferentes tipos de agujas. Dentro de sus efectos beneficiosos, se describe la remisión del dolor.9
Ante esta panorámica y teniendo en cuenta que, en los últimos años de forma general, ha aumentado la incidencia del DL en la provincia de Santiago de Cuba y en nuestro centro hospitalario en particular, surgió la motivación para realizar este estudio, aplicando esta alternativa de tratamiento, que mejora el estado de salud de la población por su respuesta favorable, rápida y sostenida.

Objetivo:

Evaluar la efectividad del tratamiento acupuntural en pacientes diagnosticados con dolor lumbar en el Cuerpo de Guardia.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio cuasi experimental antes y después en pacientes con dolor lumbar que asistieron al cuerpo de guardia de Medicina Natural y Tradicional en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso durante el período comprendido desde julio hasta diciembre del 2021.

Universo:

Estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron al cuerpo de guardia de Medicina Natural y Tradicional en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso durante los meses señalados, remitidos desde otras especialidades con diagnóstico de dolor lumbar.

Muestra:

Se seleccionó una muestra probabilística con una precisión de un 5% y un efecto de diseño de un 1%.

Se calculó el tamaño de la muestra utilizando el programa estadístico EPIDAT versión 4.1, arrojando como resultado 35 pacientes con diagnóstico de dolor lumbar que asistieron al cuerpo de guardia de Medicina Natural y Tradicional en el Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso durante los meses señalados. El análisis de las variables se realizó con estadística descriptiva, plasmándose sus resultados en tablas con distribución porcentual de frecuencias de cada variable estudiada.

Resultados y discusión

El dolor lumbar es un grave problema socioeconómico y de salud pública en todo el mundo; se relaciona con los niveles de ausentismo en el trabajo y afecta la calidad de vida y el desempeño funcional.10
Es considerado un problema serio de salud, donde la edad y el sexo, son dos factores importantes a tener en cuenta.  Con el aumento de la edad, aparecen cambios degenerativos en la columna vertebral, lo que afecta todos los niveles; principalmente la región lumbar.11                     

En el estudio participaron 35 pacientes, cuyo rango de edad estuvo desde los 30 a 69 años. El valor promedio de la edad fue de 49,09 años, estos valores se dispersaron como promedio de la media anteriormente mencionada en ±10 años.  El mayor porcentaje de pacientes perteneció al grupo etario comprendido entre los 40-49 años para un 31,4%, tabla 1, lo cual coincide con investigaciones nacionales y extranjeras donde afirman que es a estas edades cuando suele aparecer el dolor lumbar.

En general, conforme a la MTC, el dolor lumbar se debe a menudo a la invasión de Frío-Humedad o Humedad-Calor, la acumulación de Frío-Humedad, el flujo descendente de Humedad-Calor, el estancamiento de Qi o de Sangre, o la deficiencia de la Esencia de Riñón. En estas condiciones, el estancamiento de Qi puede causar a su vez el estancamiento de la Sangre, que agrava enormemente el bloqueo en los meridianos y precipita el dolor lumbar.12
Estos datos coinciden con los encontrados por la Dra. Navarro Caboverde y colaboradores1 y Guerrero Guerrero, Miranda Barzagas, Walter Furniel y Segura Mora13, y Perdomo Martínez y colaboradores 14 que concluyeron que el DL afecta principalmente a los pacientes en estas edades. 

Según se refleja en la tabla 2 el sexo femenino presentó mayor frecuencia de DL en un 57,1%, mientras que solo el 42,9% eran del sexo masculino, concordando con lo encontrado en las bibliografías consultadas, estos datos dan a conocer que las mujeres por una u otra razón fueron las que más acudieron por atención al cuerpo de cuerpo de guardia de MNT del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso.

Los riñones se localizan a ambos lados de la columna vertebral en la zona del ¨lomo de la espalda¨. La Esencia de Riñón es la energía raíz del organismo y la zona lumbar ha de ser nutrida por la Esencia de Riñón. La debilidad congénita, los partos múltiples, el exceso de actividad sexual, la enfermedad prolongada, la excesiva hemorragia durante la menstruación, el esfuerzo excesivo, la dieta irregular y el comer insuficientemente, así como el esfuerzo mental excesivo, debilitan el Riñón. Cuando hay deficiencia de la Esencia de Riñón, la región lumbar estará desnutrida y se producirá dolor lumbar.12 

Varios autores 6,15,16, refieren que el DL es más frecuente en las mujeres que en los hombres. Sin embargo, otros como Pedroso17 citan que no existe diferencias en cuanto al sexo.
Se registraron las ocupaciones o actividades que realizó el paciente a lo largo de su vida o las que realizaba en el momento del estudio.

Se observa en la tabla 3 que la ocupación más frecuente fue la de ama de casa en el sexo femenino, en 10 pacientes para un 24,6% dando a conocer indirectamente que las actividades en dicho lugar pudieron influir de alguna manera en la adquisición de este dolor.

Existe una alta asistencia de pacientes a cuerpo de guardia con ocupaciones que exigen esfuerzo físico por lo que en los hombres los trabajadores de la construcción y chófer fueron las ocupaciones más frecuentes, con 3 casos cada una. La ocupación de chófer llamó interés por su actividad “sedentaria”; no debían padecer este dolor, pero se entiende por la postura adoptada de manera frecuente.

Los traumatismos físicos, el dormir en una cama inapropiada, el adoptar posiciones sentadas o de pie erróneas durante el estudio y el trabajo pueden dañar directamente los meridianos, músculos, tendones y huesos, de forma que se estancan Qi y Sangre, con el consiguiente dolor lumbar, lo que justifica el elevado número de hombres con dolor en la zona lumbar.12
Estos resultados se corresponden a lo descrito por Díaz Pita y colaboradores18 donde también tuvieron una preponderancia de las amas de casa.

Otros autores6 señalan que esta afección es más frecuente en los hombres, que son quienes están expuestos a mayor carga física y riesgo laboral. Esto puede atribuirse a las diferentes ocupaciones desempeñadas por ellos, por ejemplo: cargas pesadas, así como empuje y tracción de estas, que provocan gran tensión en la musculatura paravertebral y aumentan la frecuencia de recaídas de las manifestaciones dolorosas, con el consiguiente aumento de cambios degenerativos discales.
Al analizar la tabla 4 se muestra la intensidad del dolor según la Escala Numérica del Dolor (NRS), la cual se aplicó al inicio, a los 30 minutos y a la hora. 

Los resultados obtenidos fueron que al inicio de los 35 pacientes 32 presentaban dolor severo y moderado para un 45,7% respectivamente, pues situaban el dolor en una escala de 4-10.

A los 30 minutos, todos los pacientes con dolor Severo habían modificado su percepción del dolor, encontrándose en ese momento, que en 11 de ellos el dolor se situaba en la categoría de Moderado y 5 en Leve. 

De los 16 pacientes que inicialmente estaban en la categoría de Moderado, 12 pasaron a la de Leve. En la que se encontraron finalmente 17 (48,6%) pacientes pues se sumaron los procedentes de las dos categorías anteriores. Sin dolor, a los 30 minutos, quedaron 7 (20%) pacientes, a los que se les orientó esperar los 30 minutos restantes del estudio para su valoración.   

A la hora de concluido el estudio, 16 pacientes más habían alcanzado la categoría de Sin dolor para un total de 23 (65,7%) en la misma, con dolor leve hubo 12 (34,3%) y ya no existían pacientes en la categoría de dolor Severo y Moderado. A los pacientes con dolor leve se les orientó que, para que continuara la mejoría, debían presentarse en los servicios de MNT de sus respectivas áreas de salud.

Podemos decir que los pacientes disminuyen la intensidad del dolor luego de aplicada la terapia con acupuntura. Esta técnica se ha extendido extraordinariamente en muchos países, considerándosele como un método terapéutico, específico, económico y accesible para el tratamiento de múltiples enfermedades teniendo en cuenta que su principal acción y efecto es la analgesia.

Resultados similares presentó Vela Ríos15 al concluir que el mayor porcentaje de pacientes post aplicación de terapia con acupuntura presentaron dolor moderado y leve, por lo que en los pacientes disminuyó la intensidad del dolor.

Uno de los artículos más representativos del manejo del dolor lumbar con acupuntura fue realizado en Taiwán19 donde concluyeron que la acupuntura provee efectos en reducir el dolor lumbar agudo en el servicio de urgencias, sin efectos adversos. 

La acupuntura continúa siendo una técnica efectiva en el manejo del dolor. En los últimos años numerosas han sido las publicaciones que la avalan como un tratamiento efectivo en el alivio del DL; no solo se hace referencia a que acorta el período agudo de la enfermedad sino también a que es un tratamiento económico y además reduce el consumo de medicamentos, que por demás pueden tener efectos adversos fundamentalmente a nivel digestivo.

En la tabla 5 se observa la evolución final de los pacientes luego de aplicada la acupuntura. Se muestra que, de los 35 pacientes estudiados, 23 de ellos que representan el 65,7%, se aliviaron, pues estaban sin dolor; por otra parte, 12 pacientes para un 34,3 % refirieron un alivio importante, aunque con algún grado de dolor, pero que éste, luego de aplicada la terapia con acupuntura en los puntos seleccionados disminuyó a una categoría de menor intensidad en relación a la evaluación inicial que se le hizo a su llegada al Cuerpo de Guardia; y sin mejoría no hubo ningún paciente.  

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Goic C. y Girardi C.20 que plantearon que la acupuntura es efectiva en el manejo del dolor lumbar al producir alivio y mejoría en los pacientes.

La acupuntura demostró ser un método terapéutico de gran efectividad. En la tabla 6 se hace referencia a los pacientes estudiados según su efectividad terapéutica, destacando que en los 35 pacientes que representa el 100% fue efectiva al presentar una evolución de aliviados y mejorados.

Al concluir la terapia se observó que hubo una mejoría significativa de la movilidad activa, se redujeron las contracturas, y se mejoró la locomoción. Lo que demuestra la efectividad de la acupuntura principalmente cuando se utiliza para el alivio del dolor de cualquier enfermedad, debido a que su principal acción y efecto acupuntural son analgésicas, además de la evidencia en la literatura que indica que el uso de la misma incurre en menos costos para los sistemas de salud. 

Este antiguo método terapéutico es uno de los más utilizados en China. Se puede decir que es una de las maravillas de la naturaleza por su fácil accesibilidad, y por el bajo costo que representa.   

Estos resultados son similares a los presentados por varios autores10, 73 que plantean la efectividad de la acupuntura en el dolor lumbar. 

Conclusiones

El tratamiento con Acupuntura en el Cuerpo de Guardia es efectivo en pacientes con dolor lumbar.
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Anexos 
Tabla 1. Pacientes estudiados según grupos de edades, atendidos en cuerpo de guardia de MNT del Hospital General Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso, período comprendido julio hasta diciembre del 2021.
	Grupos de edades

(años)
	

	
	N
	%

	30-39 años
	9
	25,7

	40-49 años
	11
	31,4

	50-59 años
	8
	22,9

	60-69 años
	7
	20,0

	Total
	35
	100,0


                           X̅         49,09

                           S         10

Tabla 2. Pacientes estudiados según sexo.

	Sexo
	N
	%

	Femenino 
	20
	57,1

	Masculino
	15
	42,9

	Total
	35
	100,0


Tabla 3. Pacientes estudiados según ocupación y sexo.

	Ocupación
	                Sexo

	
	Femenino
	Masculino

	
	N
	% *
	N
	% *

	Ama de casa
	10
	28,6
	
	

	Albañil
	
	
	3
	8,6

	Chófer
	
	
	3
	8,6

	Dependienta
	3
	8,6
	
	

	Secretaria
	3
	8,6
	
	


       * Por ciento calculado sobre la base de los 35 pacientes estudiados
Tabla 4. Evaluación de la intensidad del dolor al inicio y luego de aplicado el tratamiento. 

	Intensidad

Del

Dolor
	Inicio
	30 minutos
	1 hora

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Severo
	16
	45,7
	-
	-
	-
	-

	Moderado
	16
	45,7
	11
	31,4
	-
	-

	Leve
	3
	8,6
	17
	48,6
	12
	34,3

	Sin dolor
	-
	-
	7
	20
	23
	65,7

	Total
	35
	100
	35
	100
	35
	100


Tabla 5. Evolución final de los pacientes luego de finalizado el estudio.

	Evolución de los pacientes
	No
	%

	Aliviados
	23
	65,7

	Mejorados
	12
	34,3

	Sin mejoría
	0
	0

	Total
	35
	100,0


Tabla 6. Pacientes estudiados según la efectividad terapéutica.

	Efectividad terapéutica
	No
	%
	

	Efectiva
	35
	100,0
	

	No efectiva
	0
	0
	

	Total
	35
	100,0
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