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Resumen:

Se realiz6 un estudio intervencion en los pacientes mayores de 15 afios de edad,
con Traumatismos osteomioarticulares que no requirieron tratamiento quirdrgico
de urgencia, con el objetivo de lograr la analgesia necesaria mediante el método
acupuntural para el correspondiente tratamiento ortopédico, en los pacientes que
fueron atendidos en el Hospital General Provincial Docente "Roberto Rodriguez
Fernandez" de Mordn en el periodo de Junio / 2007 a Junio / 2010.

Predominé el sexo masculino con el 53.75 % de los pacientes, el grupo 15-20
afos fue el mas frecuentes en el 24.03%; el 34,89 % de lesiones fueron fracturas y
los mecanismos indirectos los de mayor frecuencia (24.44%), el hombro fue el
segmento anatomico mas afectados tanto por bursitis como por luxaciones
(74.42%) y (58.97%) respectivamente. La complicacion mas presentada fue la no
cooperacion del paciente (39.62%) y no alivio del dolor (36.79%), los resultados
satisfactorios se lograron con las fracturas (33.22%) y los esguinces (27.40%). Los
resultados insatisfactorios predominaron en las propias fracturas (40%), los
mecanismos de produccion directo presentaron el 76% de satisfaccidn. Al analizar
la analgesia segun la Escala Visual Analédgica se encontré que el alivio del dolor
con los puntos P7 y Vb34 conjuntamente con los especificos de cada segmento
afectado permitieron obtener la analgesia de estas lesiones osteomioarticulares
no quirargicas de urgencia. La informacion se presenta en tablas de contingencias.

Palabras claves: Acupuntura, puntos acupunturales, analgesia, fractura, luxacion.
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INTRODUCCION.

La atencion médica a los pacientes que acuden al Cuerpo de Guardia de
Ortopedia y Traumatologia, se ve limitada en ocasiones por las posibles
enfermedades asociadas que tienen los pacientes; que limitan el uso de los
antinflamatorios no esteroideos (AINE) y que obligan en el caso de las fracturas de
emplear anestésicos, que pueden provocar diversas reacciones anafilacticas.

En el Hospital de Moron se atienden un promedio de 60 pacientes diariamente
gue necesitan de AINE, reducciones de fracturas o luxaciones y de tratamiento
fisioterapéutico, no empledndose adecuadamente la medicina natural y tradicional,
principalmente la acupuntura.

Entre los principales objetivos actuales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en cuanto a Medicina Tradicional se proporcionar apoyo legislativo y de
Programas de forma que los Estados miembros puedan desarrollar su propia
Medicina tradicional e integrarla en sus Sistemas de Salud Nacionales, asegurar
su uso apropiado, seguro y eficaz (1).

El diagndstico y tratamiento que plantea el Programa de Medicina Natural y
Tradicional es mas integral, inocuo, y no es necesario afectar en un gran por
ciento la disposicién laboral del paciente.

En nuestro hospital no hay como tal un Protocolo de tratamiento integral con
Medicina Natural y Tradicional de los pacientes que acuden al Cuerpo de Guardia
de Traumatologia.

Por todo lo antes expuesto, tenemos un problema a resolver:

¢,Como disminuir el dolor en el tratamiento de urgencia de las afecciones
traumaticas osteomioarticulares no quirargicas de urgencia, en el Cuerpo de
Guardia de Ortopedia y Traumatologia del Hospital "Roberto Rodriguez
Ferndndez" de Moron?

Para resolver este problema en la investigacion se plantean los siguientes

objetivos.



Objetivo General

Lograr la analgesia necesaria en el tratamiento ortopédico en la atencion de

urgencia de las lesiones osteomioarticulares que no requieran tratamiento

quirargico inicial, en aquellos pacientes que sean atendidos en el Hospital General

Provincial Docente "Roberto Rodriguez Ferndndez" de Moron en el periodo de

Junio / 2007 a Junio / 2010.

Objetivos Especificos:

1. Distribuir a los pacientes acorde a las variables de edad, sexo, mecanismo de
produccion y patologias médicas.

2. Distribuir a los pacientes acordes a la topografia y clasificacién de las lesiones
osteomioarticulares,

3. Determinar la eficacia de la acupuntura como analgesia para el tratamiento de
urgencia en las lesiones osteomioarticulares no quirdrgicas de urgencia.

4. Identificar los eventos adversos que ocurran.
Disefiar y aplicar la metodologia de tratamiento de las lesiones
osteomioarticulares no quirargicas de urgencia con acupuntura.

6. Determinar la eficacia de la acupuntura como analgesia para el tratamiento de
urgencia en las lesiones osteomioarticulares no quirdrgicas de urgencia.

Para el cumplimiento de estos objetivos se plantea la siguiente Hipo6tesis de

trabajo:

Si se establece un protocolo o programa integral de analgesia acupuntural que

estandarice las acciones médicas, para la atencion inicial del paciente con

lesiones traumaticas osteomioarticulares que no requieren de urgencia tratamiento

quirurgico, estariamos en condiciones de disminuir el dolor de dichos pacientes, lo

gue permitird el tratamiento ortopédico indicado de los pacientes atendidos en el

Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Provincial Docente

“Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén.



Los métodos tedricos empleados fueron:
1.- El Histérico Légico para:
® Valorar la evolucion histérica de la acupuntura, y el uso de esta en el
tratamiento del dolor en los traumatismos musculoesqueléticos no
quirdrgicos de urgencia.
2.- El Analitico Sintético para:
® Caracterizar el tratamiento acupuntural del dolor en los traumatismos
musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia y sus métodos de
tratamiento.
® Valorar la incidencia de aplicacion de la analgesia acupuntural en la
eliminacién del dolor en los traumatismos musculoesqueléticos no
quirdrgicos de urgencia.
3.- El Inductivo-Deductivo para:
®» Caracterizar el tratamiento acupuntural para eliminar el dolor segun los
traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
4.- El Transito de lo abstracto a lo concreto para:
®» Fundamentar el modelo tedrico de tratamiento acupuntural para eliminar el
dolor segun los traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de
urgencia.
®» Realizar la analgesia acupuntural para eliminar el dolor segin los
traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
5.- La Modelacién para:
®» Fundamentar el modelo tedrico para la metodologia para eliminacion del
dolor en los traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
6.- El Hipotético-Deductivo para:
® Caracterizar el tratamiento acupuntural para eliminar el dolor segun los
traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
® Valorar la incidencia del tratamiento acupuntural para eliminar el dolor

segun los traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.



Métodos Empiricos:
1.- La experimentacion para:
® Valorar la incidencia del tratamiento acupuntural para eliminar el dolor
segun los traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
2.- Método clinico para:
® Valorar la incidencia del tratamiento acupuntural para eliminar el dolor
segun los traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
3.- Estudio de documentos para:
®» Valorar la incidencia del tratamiento acupuntural para eliminar el dolor
segun los traumatismos musculoesqueléticos no quirdrgicos de urgencia.
Esta tesis esta estructurada de la siguiente forma: Pensamiento, Dedicatoria,
Agradecimientos, Certificacion del tutor, Autoria notariada, indice de contenidos,
Resumen, Introduccién, Capitulo |, Capitulo IlI, Capitulo Ill, Conclusiones,
Recomendaciones, Citas y referencias, Bibliografia, Anexos.



Capitulo I.- Marco Teorico:

El origen de la Medicina Tradicional China se remonta mas alla de los albores de
la historia. De todos los personajes legendarios, el mas antiguo de ellos que de
alguna manera aparece vinculado con los conceptos que rigen el pensamiento
médico clasico chino es Fu Xi, del que se dice era jefe de las tribus n6madas de lo
gue mas tarde se consideré la China Central.

A Fu Xi se atribuye el siguiente pensamiento:’La alternancia de la luz y la
oscuridad debe considerarse lo primero; una seria benefactora de la humanidad,
la otra su enemigo.

Ese vaivén regular, origen de toda la vida, que es lo que nos hace trabajar y
reposar, crecer las hojas en primavera y caer en otofio, es el fenbmeno
fundamental. EI mismo vaivén, la misma oposicion fueron descubiertos en toda la
Naturaleza. El dia finaliza, la noche no tarda en caer. Antes que la noche parta, el
dia esta preparado.

El dia es pues, el comienzo de la noche. Nada esta terminado, todas las cosas
estan en evolucién, dependientes y ligadas; el nacimiento es ya el germen de la
muerte.”(2)

1.1: Aspectos Histoéricos

Desde la antigiedad cuando el hombre comenz6 la marcha erecta, empezo a
tener traumatismos que ocasionaban dolor, este ain se mantiene como sintoma
principal por lo cual los pacientes asisten a las consultas. Hasta nuestros dias,
como los accidentes constituyen una epidemia, que ocasiona gran cantidad de
muertes, discapacidades ya sea temporal o total, constituye un gran reto para la
ciencia la eliminacién del dolor de una manera rapida inocua y barata.

Se dice que la Acupuntura naci0 en China, es una ciencia muy antigua
eminentemente practica que data de aproximadamente 5000 afios, algunos
tratados incluso mencionan que su descubrimiento data desde los afios 2696 a
2598 A.C... Es un método de tratamiento en la ciencia médica que consiste de dos
partes: (2)

e Las agujas



e Elcalor
El nombre de Acupuntura deriva de las palabras latinas "Acus", que significa
aguja y "Pungue” que significa penetrar, 0 sea que consiste en la penetracion y
estimulacién en forma estratégica, de ciertos puntos en el cuerpo humano a través
de la piel, por diferentes tipos de agujas finas 0 también por el calor que genera la
planta Artemisia Vulgaris, al ser quemada cerca de la piel sobre los diferentes
puntos de acupuntura. (2)
1.1.2: Situacion Internacional
Diversos tipos de acupuntura (japonesa, coreana, y la acupuntura china clasica)
se practican y se ensefian actualmente en todo el mundo. (3)
La acupuntura es praxis médica en China desde hace mas de dos milenios, siendo
a la fecha uno de los principales componentes de la Medicina Tradicional China,
que es la medicina que mayor cantidad de pacientes cuenta en la actualidad; en
Europa las primeras nociones e informes de practicas acupunturales parecen
haberse iniciado a mediados del siglo XVIII; en el siglo XIX el médico aleman
Baumscheidt ideé independientemente una terapia semejante a la de la

acupuntura china. A tal terapia se le ha conocido como baumscheidtismo. (3)

Actualmente, la acupuntura es ofertada como prestacion sanitaria, dentro de los

sistemas nacionales de salud en China, Vietnam y Cuba. (3)

Si la acupuntura es verdaderamente eficaz o es similar a un placebo, ha sido el
tema de arduas discusiones cientificas, médicas y filoséficas. Los cientificos han
efectuado revisiones de ensayos clinicos existentes, segun los protocolos de la
medicina basada en la evidencia. Mientras algunos han encontrado evidencias
para el tratamiento de las nduseas y del dolor de espalda, sobre todo, para la
mayoria de ellos, hasta ahora las observaciones han concluido que no hay una

evidencia suficiente para determinar si la acupuntura es eficaz!. La OMS, el Centro

Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM en inglés) del

Instituto Nacional de la Salud NIH, en Estados Unidos o La Asociacién Médica

Americana (AMA) han elaborado informes al respecto. Hay acuerdo general en

que la acupuntura es por lo menos segura, cuando es administrada por médicos

bien entrenados. Recientes estudios en Alemania indican con certeza que la
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acupuntura es mejor que los tratamientos convencionales para los dolores
lumbares. (3)

En la segunda mitad de siglo XX, en Europa, se han realizado varias teorizaciones
cientificas para explicar los procesos fisiolégicos involucrados en la acupuntura.
Corresponde mencionar, por lo menos, la teoria de Pinchevsky, y la teoria del
médico sueco Nordenstrom. Ninguna de ellas es aceptada como valida por los

seguidores del método cientifico. (3)

1.1.3: Aspectos Histoéricos a Nivel Nacional

Compartimos el criterio de que la inconstancia en el uso de la técnica acupuntural
y la falta de divulgacién son responsables de la intermitencia de su popularidad en
el mundo occidental; por lo que ha venido siendo en Cuba desde hace varios afios
nuestro principal objetivo, motivar a pacientes y médicos de nuestros tiempos con
dicha disciplina. (4,5)

En la actualidad, la medicina tradicional constituye una de las disciplinas de mayor
interés en muchas regiones del mundo. La acupuntura y la moxibustion son sélo
algunos de sus componentes y junto a la herbolaria, representan los métodos mas
antiguos que se conocen. Surgida hace unos 5 000 afios en China, comienza
como linea de investigacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
1974. Fue introducida en Latinoamérica en 1948 y en nuestro pais en los afios
1960-1962. (8,10)

A pesar de la difusiébn en Cuba y el mundo de la Acupuntura y Técnicas afines,
practicada por muchos y con efectividad probada, sigue siendo controversial su
mecanismo de accion, considerado por los mas escépticos de tipo placebo o
matizado por cierto misticismo oriental que solo debe relacionarse a elementos
histdrico-culturales y no a la ciencia. (12, 13, 14, 15)

Hace solamente 29 afios se aceptaba el bloqueo anestésico como el Unico método
no quirdrgico de que disponia la terapia analgésica, hoy se aplica a menos del
50% de los pacientes tratados (Brena 1987) e incluso existen evidencias
electrofisiolégicas que reconsideran el concepto de Blogueo Antidlgico. Las
experiencias de Lewitt sobre el “Efecto Aguja”, en las que de 312 infiltraciones de

los Trigger Points la desaparicion del dolor se constato en el 86% de los casos aun
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sin administrar el farmaco, solo por accion de la puncion, animan a los seguidores
de las terapias Hiperestimulantes menos invasivas, en un mundo donde la
patologia latrogénica ha aumentado constituyendo el 30% de los procesos
morbidos en los paises desarrollados. Por lo que en la concepcion de “La
Clinica del Dolor” se imbrican en conjunto con las técnicas de la Medicina
Académica, las de Reflexoterapia enfocadas y puestas en practica acorde a sus
bases neurofisioldgicas. Lugar que se han ganado por su efectividad-inocuidad y
por sus bases cientificas que incluso comienzan a estudiarse en el propio Instituto
de Fisiologia de Pekin en la década del 70. (12, 13, 14, 15)
1.2: Antecedentes Conceptuales y Referenciales

e Punto Acupuntural:
Bossy en 1978 describe la presencia constante en los puntos de formaciones
anatémicas, en el 48% de los casos un tronco nervioso, en el 26% un plexo
nervioso y en el 26% restante un plexo nervioso perivenoso o periarterial. Las
terminaciones nerviosas libres serpentean la dermis en proximidad a la Epidermis,
con morfologia sinaptica variable... desde sinapsis verdaderas a sinapsis a
distancia, estas Ultimas responsables de una respuesta progresiva y difusa
(atmésfera sinaptica); los fendmenos idnicos que produce la insercién de la aguja
pudieran modificar la zona de atmaésfera sinaptica y el origen del reflejo depender
del Sistema Cerebroespinal y del SNA conducido desde la periferia. Estos
métodos también estimulan las fibras finas mielinizadas Adelta y las no-
mielinizadas Fibras C. Sin embargo, las fibras mas gruesas A alfa (motoras, (se
puede observar fasciculaciones al estimulo) y A beta (propioceptivas tacto,
presion, vibracién) son mas dominantes durante la transduccion de los estimulos
de la acupuntura. (12, 13, 14, 15)
Fisicamente se corresponden con puntos de la superficie corporal de alta
conductividad eléctrica lo que se asocia con la alta densidad de Gap juntions o
enlaces en el Epitelio, se trata de proteinas complejas hexagonales que forman
canales entre células adyacentes y facilitan la comunicacion intercelular, se ha
detectado alto rendimiento metabdlico, mayor temperatura y elevada tasa de CO2.

Por las relaciones con estructuras macroscopicas del SN, Ej. Vb 30 —Nervio



Ciatico, se piensa que el desencadenamiento del estimulo sea complementario
entre una excitacion directa de terminaciones nerviosas microscépicas y un efecto
local sobre el tronco nervioso. (12, 13, 14, 15)
Para los orientales de entonces el punto de puncion era adimensional con
variabilidad de (1-3mm), para los occidentales es interpretado como una zona
dérmica de cierta extension: Zona Periférica Refleja, en la cual no solo podemos
incidir al realizar un tratamiento, sino también podemos encontrar informacion
clinica. De ahi surge el concepto de Reflexoterapia y a la acupuntura occidental
se le ha llamado Reflexolégica. (12, 13, 14, 15)

o Reflexoterapia:
Excitacion, anestesia, cauterizacion, de una region diferente a la que se encuentra
afectada, con el fin de generar acciones reflejas favorables. (12, 13, 14, 15)
Para comprender este concepto debemos conocer que la estructura funcional
basica del Sistema Nervioso es el arco reflejo, al excitar la porcion aferente,
provocamos una respuesta en la eferente, estableciendo un reflejo, el cual puede
estar circunscrito a la médula espinal, por ejemplo el reflejo de retirada de un
miembro al activar un grupo muscular por un estimulo doloroso en la piel, o
también incluir neuronas suprasegmentarias. La transmision de la informacion
puede ser facilitada o inhibida por conecciones con otros factores nerviosos, o sea
es modulada para finalmente ser percibida centralmente. (12, 13, 14, 15)
Objetivos de la Reflexoterapia (12, 13, 14, 15)

e Detencién de un circuito reflejo anormal patoldgico (accion cercana al sitio

de lesion).
e Creacion de un nuevo arco reflejo que inhiba o excite al arco patologico
(accion distal al sitio de lesion).

La manipulacion fisiologica de la actividad en los circuitos neuronales espinales
incluye: (12, 13, 14, 15)

e vascularizacion

e tonicidad,

e motricidad,



e sensibilidad

e funciones viscerales.
Sobre la base de un sistema nervioso integro. Los pacientes con trastornos
importantes en la conduccion, no son buenos candidatos para transmitir el
estimulo acupuntural, pero no quiere decir que de manera absoluta no podamos
utilizar estas técnicas en polineuropatias, hay grados de afectacién y es una
técnica neuromoduladora. Tenemos buenos resultados en varios tipos de dolor
neuropatico. También la reflexologia tiene valor como método diagnostico (a partir
de contractura muscular, atrofia muscular, hipersensibilidad dolorosa, trastorno
vasomotor, trastornos troficos en piel, faneras) podemos acceder a informacién de
un trastorno en otra parte de la economia. (12, 13, 14, 15)
Bossy plantea que la Acupuntura actia a nivel de las sinapsis neuronales
provocando fundamentalmente una inhibicién de tipo presinaptica. A nivel de las
interneuronas del cuerno posterior de la Médula Espinal, causando una inhibicién
de un centro primario en las Laminas de Rexel (Sustancia Gelatinosa de Rolando)
y a nivel del Tronco Encefélico, donde se encuentra el Sistema Inhibidor
Endogeno, constituido por ndcleos como la Sustancia Gris Periacueductual,
Nucleo del Rafé Magno, el nucleo Paragigantocelular entre otros; que liberan
neuropéptidos y neurotransmisores inhibitorios. (12, 13, 14, 15)
Es de destacar la importancia de la Convergencia de influjos somaticos y
viscerales en la Formacion Reticular y en cuerno posterior de ME, que constituye
el principio para el uso de los Microsistemas. (12, 13, 14, 15)
Teorias Occidentales para explicar el mecanismo de accion de la acupuntura
(16, 17, 18)

e La Teoria l6nica

e Lateoria de Melsack y Wall o del Control de Esclusas

e La Teoria Neuroendocrina

e La teoria Inmunoldgica.



La Teoria I6nica:

Los cambios en la distribucion idnica de los electrolitos que ocurren al someter el
tejido vivo a un campo eléctrico han sido estudiados; ellos se orientan en sentido
opuesto a sus cargas eléctricas y las perturbaciones electroquimicas crean
inestabilidad del potencial de membrana en reposo. Con la Acupuntura manual
ocurre algo similar de menor magnitud; por manipulacién se generan entre 40 y 80
nanoamperes. A nivel del micromedio de los receptores se despolariza la
membrana, condicionando un potencial de receptor que al alcanzar el nivel umbral
genera potenciales de accion en los nervios y se logran cambios electroquimicos
en los estados iniciales tisulares hacia el equilibrio. (16, 17, 18)

La teoria de Melzack y Wall o del Control de Esclusas: (16, 17, 18)

Es una de las teorias clasicas del dolor que trata de explicar, ademas, uno de los
mecanismos de accion acupuntural, propuesta por Melzack y Wall, en 1965. La
desinhibicion en la transmision de impulsos de entrada a través de la raiz dorsal
causa desequilibrio excitacion/inhibicion y resultaba atil para explicar el
mecanismo antidlgico de las reflexoterapias, pero la realidad es mucho mas
compleja y el desarrollo de la neurofisiologia ha restado interés a esta teoria que
en esencia planteaba que al Cuerno posterior de la ME llegaban:

¢ Impulsos transmitidos por fibras amielinicas o poco mielinizadas C y Ad que
inicialmente, provocan excitacién, seguidas de postdescargas de facilitacion,
debido a su adaptacion lenta. (Estado Ténico de corriente-entrada sensorial).

e Impulsos transmitidos por fibras gruesas AP mielinizadas que inicialmente
provocan excitacion, seguidas de inhibicion mantenida, debido a su adaptacion
rapida.

Debido a esto, las células se encuentran en un estado intermedio entre la
inhibicion y la facilitacion. Si un estimulo determinara excitacion de fibras gruesas
de gran velocidad de conduccion, se detiene la entrada y se cierra el sistema.
Ejemplo: El instinto de masajear el area dolorosa al recibir un golpe, causa alivio
del dolor. La Acupuntura y la Electroacupuntura (EA) desencadenan el cierre del

sistema, pues trabajamos a estimulo umbral AB (parestesia). (16, 17, 18)



La Teoria Neuroendocrina:

El estimulo acupuntural activa el sistema inhibitorio del tallo encefalico
aumentando la liberacibn de opiodes enddgenos, noradranalina y serotonina;
experimentalmente, se ha demostrado inhibicion de la analgesia acupuntural,
utilizando Naloxona como antagonista puro de opiodes. Ambos sistemas estan
muy relacionados Ej: La Pro-opiomelanocortina es precursor comun de la
Betaendorfinay la ACTH. (16, 17, 18)

La Teoria Inmunolégica:

La Acupuntura mejora la microcirculacion, es relajante muscular, modifica el tono
simpético; como consecuencias de sus efectos neuromoduladores periféricos y
medulares. También posee efectos antinflamatorios.

En estudios experimentales se ha detectado disminucién de las tasas de Oxido
Nitrico Sintasa y Oxido Nitrico bajo régimen Electroacupuntural; el cual juega un
importante papel en el dolor inflamatorio y la hiperalgesia. También modula la
respuesta inmune y pueden disminuir los mediadores inflamatorios de células
inmunes IL -1, IL-2, TNF alfa. Todas estas citoquinas y el NO son inductores de la
actividad COX2 (Ciclooxigenasa Inducible) en el proceso inflamatorio, asi que
también explica el efecto que posee al disminuir la sintesis de Prostaglandinas.
(16, 17, 18)

Diferencia de Umbrales de Excitacion de las Fibras Nerviosas.

Las fiboras C son las que presentan mayor umbral de excitabilidad, lo que
constituye un mecanismo protectivo, pues mas del 90% de ellas son nociceptivas,
de lo contrario multiples estimulos cotidianos inocuos serian dolorosos. Le siguen
en la secuencia las fibras A delta que transmiten el dolor fino, bien localizado y las
qgue tienen menor umbral o sea las mas excitables son las fibras A beta.
Trabajamos a un umbral de excitabilidad para fibras A beta (parestesia). Lo que se
ha denominado Zona Terapéutica Util. Si la intensidad del estimulo se eleva y
causa excitacion de fibras C, puede aparecer dolor de manera indeseable. (17, 19,
20)

Una de sus principales aplicaciones es en el tratamiento del dolor y la mayoria de

los estudios y especulaciones se han realizado en este campo; por lo que para



generalizar algunos de los posibles mecanismos, es de utilidad por su facil
comprension, hacerlo transitando sobre los procesos neurofisiolégicos de la
Nocicepcion: (17, 19, 20)

Es considerada una modalidad sensorial y comprende un conjunto de eventos
electroquimicos sucedidos desde el sitio de dafio tisular activo y la percepcion del
dolor. Constituido por cuatro procesos neurofisiolégicos:

Transduccion: Proceso por el cual los estimulos nocivos se transforman en
actividad eléctrica (impulsos nerviosos)

Transmision: Propagacion de los impulsos nerviosos a través del sistema
sensorial.

Modulacién: Proceso mediante el cual se modifica la informacion, facilitandola o
inhibiéndola a diferentes niveles de su transmision, a través de diversas
influencias neurales. Puede ser periférica, medular y supramedular. La
Neuromodulacién Acupuntural al parecer actia en todos los niveles.

Percepcion: Proceso final mediante el cual los procesos anteriores interactiian con
la psicologia del individuo para crear la experiencia emocional subjetiva que
percibimos como dolor.

Pudiera modular periféricamente al disminuir los niveles de AMPc, aumentados en
estado de dolor; se ha constatado disminucion de la tasa de AMPc al aumentar la
analgesia acupuntural. Restableciendo el equilibrio funcional de los nociceptores.
(17, 19, 20)

A nivel medular, libera GABA neurotransmisor inhibitorio muy importante y
disminuye los niveles de Glutamato, el Neurotransmisor excitador mas impostante
del SNC. (17, 19,20)

Supramedular: El estimulo acupuntural activa el sistema inhibitorio del tallo
encefalico (Sustancia Gris Periacueductal, Nucleos Paragiganto Celular, Nucleo
del Rafé Dorsal, Hipotalamo, Hipdfisis Posterior, Nucleo del Rafé Magno) que
posee células inhitorias y excitatorias, las segundas facilitan la transmision
(Sistema de las Colecistokininas CCK ,antagonistas enddgenos de opiodes) La
acupuntura aumenta la liberacion de opiodes endogenos (encefalina leucina,

encefalina metionina, betaendorfina) y de neurotransmisores del sistema



monoamino (noradranalina y serotonina). Las proyecciones de estas células

hacia el asta posterior de la médula por el fasciculo longitudinal posterior

modifican las respuestas de las neuronas de proyeccion a nivel medular.

Esquematicamente se comporta como una valvula o grifo que se cierra impidiendo

la transmision dolorosa hacia el cerebro. (17, 19, 20)

En el talamo, la EA de tipo heterosegmentaria inhibe al nacleo parafascicular.

La Acupuntura induce liberacion de Beta endorfina en Corteza Limbica y

monoaminas con efectos ansioliticos y antidepresivos induciendo homeostéasis

psicoldgica. (17, 19, 20)

Con la Acupuntura, EA, Neuroestimulacién Eléctrica Transcutdnea (TENS),

aumentando la inhibicién de la neurona de proyeccion en cuerno dorsal, podemos

reducir su actividad actuando como compuerta espinal. No podemos descartar la

posibilidad de que medie evitando el establecimiento de la SENSIBILIZACION

CENTRAL responsable del dolor crénico, patolégico y a nivel medular, el

mecanismo competitivo entre neurosustancias inhibitorias y excitatorias es la

verdadera “Esclusa” o compuerta postulada por Melzack y Wall. (17, 19, 20)

Se conocen dos formas de aplicacion de la Electroacupuntura, segun el nivel

predominante de accioén: (17, 19, 20)

e Sobre nivel segmentario medular. Predomina la liberacion del
neutrotransmisor inhibitorio GABA, también encefalina leucina y metionina.
Es la (EA) segmentaria.
Con estimulo de alta frecuencia, baja intensidad. De preferencia por su
rapidez en el Dolor agudo. Los NT se liberan con mayor rapidez que los NP.
e Sobre nivel suprasegmentario (Sistema Inhibidor Endégeno). Predomina

la liberacién de Neuropéptidos: Beta endorfina, Encefalinas y Serotonina-
NA. Es la Electroacupuntura Heterosegmentaria, desencadenada con
estimulo de baja frecuencia, alta intensidad, de preferencia en el dolor

cronico. También induce homeostasis psicologica.



Los expertos en acupuntura utilizan la pulsologia como método de diagnosis: de
acuerdo a este sistema, cada Organo y cada viscera tendria una pulsacion
especifica en tres modalidades (superficial, media y profunda). (3)

Los acupuntores afirman que la acupuntura es apropiada para el tratamiento de un

amplio abanico de patologias, destacando su uso en hernia discal, alergias,

procesos inflamatorios o infecciones gripales, entre otras afecciones, es ademas
importante destacar su uso como analgésico, e incluso para reducir el dolor en
procedimientos quirargicos . (3)
Derivados de la acupuntura son: (3)

« la digitopuntura, (o shiatsu, o kiatsu);

« la auriculoterapia;
« la centroterapia de Nogier;

« la reflexogenoterapia -denominacién mas pertinente que "reflexologia”, ya

que reflexologia es la rama de psicologia fundada por Pavlov;

e Yy la acropuntura.
Factores que pueden afectar el desequilibrio energético (2)
El balance energético del organismo puede ser afectado en dos formas:

« Causas externas: como mecanicas, fisicas, quimicas y bioldgicas

« Causas internas: como mentales, hereditarias y constitucionales

Todos estos factores pueden causar que el movimiento bioeléctrico del

cuerpo se desvie a un imbalance que puede conducir a enfermedad. La mayoria
de las causas externas en la medicina china, estan relacionadas a cambios de
clima como viento, fri6 (puede ser por la tierra 0 por la ingestion de alimentos y/o
liquidos frios), calor, humedad, sequedad y fuego. EI mal tiempo puede atacar el
cuerpo humano, causando obstrucciones 6 cambios en ciertas partes del mismo
provocando enfermedad a corto 0 largo plazo. Se ha hecho frecuentemente la
pregunta de el por ge unas personas enferman y otras no debido a los cambios de
clima, la explicacion es que esto puede consistir en el hecho que la persona lleve
un estilo de vida normal y tenga un cuerpo fuerte, l6gicamente esta persona sera

capaz de resistir las enfermedades causadas por estas fuerzas. Por otro lado, una
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persona con un estilo de vida anormal y un cuerpo débil o achacoso, estar4d may
propensa a los efectos adversos del mal tiempo. (2)
Hoy en dia, muchas partes del cuerpo son afectadas constantemente por traumas
menores, causando de inmediato pequefias molestias, que si no se tratan pueden
causar enfermedad en etapas tardias cuando el cuerpo empieza a debilitarse. (2)
El dolor es un sintoma reconocido universalmente como frecuente y angustiante,
con aspectos afectivos e interpretativos; la mayor parte de los autores trabaja la
acupuntura en este sentido con excelentes resultados. (4, 6, 7)
Desde la antigliedad, en las civilizaciones occidentales el dolor ha sido tratado
mediante el uso de farmacos, sobre todo con el opio y sus derivados, el alcohol,
etc.; sin embargo, en las orientales la tendencia ha estado dirigida al empleo de
terapéuticas del tipo de la estimulacion, particularmente la acupuntura. (11)
Teorias Tradicionales que Fundamentan la Acupuntura. (21,22)

e Teoria YIN - YANG

e Teoria de los 5 elementos

e Teoria Organos Zang - Fu

e Teoria del Jing - Luo.
Teoria YIN — YANG (21, 22)
Son 2 tipos fundamentales de energia opuesta pero inseparable. Representan la

contradiccion entre 2 cosas diferentes 6 las 2 partes contradictorias de una misma

Cosa.
YIN YANG
TIERRA CIELO
NOCHE DIA
LUNA SOL
PROFUNDO SUPERFICIE
PASIVO ACTIVO
VIENTRE DORSO
DERECHO IZQUIERDO

MUJER HOMBRE



PLANTAS ANIMALES

MUERTE VIDA
Principios de Relacion Entre Ellos (21,22)
1. Contradiccion entre YIN y YANG.
2. Interdependencia
3. Crecimiento y decrecimiento
4. Transformacion de uno en otro.
Contradiccion: YIN y YANG son opuestos, lo que no es YIN es YANG. Lo que no
es YANG es YIN. Ej.: Mujer - Hombre, Luna - Sol, Oscuro - Claro. (21,22)
Interdependencia: No existe uno sin el otro, son opuestos pero inseparables. No
existe dia sin noche, dulce - sal, frio - calor, hombre - mujer. (21,22)
Crecimiento - Decrecimiento: Significa que las 2 partes opuestas de algo,
fluctian, se encuentran en constante movimiento y cambio, €j.: las estaciones del
afo. En invierno hay frio pero en la medida que este avanza y se acerca la
primavera disminuye el frio (YIN) y aumenta el calor (YANG). Ocurre a la inversa
en paso de verano al otofio. (21,22)
Transformacion: Significa que una parte puede transformarse en su opuesto.
Este cambio es cualitativo. Indica que los conceptos YIN - YANG no son
absolutos, son relativos. Ej.: Cabeza YANG con relacion a pies (YIN) pero si la
comparamos con el techo, la cabeza pasa a ser YIN y el techo entonces es YANG.
(21,22)
Concepto YIN - YANG aplicado a la Medicina Moderna: (21,22)
1. La fisiologia moderna plantea que hay mecanismos para disminuir o elevar la

tension arterial.

. El corazén alterna sistole y diastole.
. Pulmon alterna inspiracion - expiracion.
. Organos huecos (YANG) alternan replecion y evaluacion.
. Enzimas tienen enzima inhibidora.

. Existe sistema simpético, parasimpatico.

N O 0o WODN

. Na (YANG) - K (YIN) se alternan a ambos lados de la membrana y se

intercambian para producir conduccion nerviosa.



8. Alimento crudo (YIN) y al cocinarlo se vuelve YANG.

9. La unién de un YIN y un YANG forman un TAO, que es la esencia universal de
la filosofia china, todas las ideas convergen en el TAO, ha sido descrito como:
“Sin forma, la fuerza, el motivo de fuerza de todos los movimientos y acciones y

la madre de todas las sustancias”. (21,22)

El yin y yang es un concepto surgido de la filosofia oriental fundamentado en la
dualidad de todo lo existente en el universo. Describe las dos fuerzas
fundamentales, opuestas pero complementarias, que se encuentran en todas las
cosas. Esto explicaria que en la Naturaleza los ritmos se definen por la aparicion
de opuestos: luz/oscuridad, sonido/silencio, movimiento/quietud, vida/muerte,
respiracion/inspiracion... (23)

Segun esta idea, cada ser, objeto o pensamiento posee un complemento del que
depende para su existencia y que a su vez existe dentro de él mismo. De esto se
deduce que nada existe en estado puro ni tampoco en absoluta quietud, sino en
una continua transformacion. Ademas, cualquier idea puede ser vista como su
contraria si se la mira desde otro punto de vista. En este sentido, la categorizacion
sélo lo seria por conveniencia. Estas dos fuerzas, yin y yang, serian la fase
siguiente después del taiji o Tao, principio generador de todas las cosas, del cual
surgen. (23)

Esta teoria es fundamental dentro de la Medicina china tradicional. (23)

Principios:

El yin y el yang son opuestos. Todo tiene su opuesto, aunque éste no es absoluto
sino relativo, ya que nada es completamente yin ni completamente yang. Por
ejemplo, el invierno se opone al verano, aunque un dia de verano puede hacer frio
y viceversa. (23)

1. Elyiny el yang son interdependientes. No pueden existir el uno sin el otro.
Por ejemplo, el dia no puede existir sin la noche.

2. Elyin y el yang pueden subdividirse a su vez en yin y yang. Todo aspecto
yin 0 yang puede subdividirse a su vez en yin y yang indefinidamente. Por
ejemplo, un objeto puede estar caliente o frio, pero a su vez lo caliente
puede estar ardiente o templado y lo frio, fresco o helado.
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3. El yin y el yang se consumen y generan mutuamente. El yin y el yang
forman un equilibrio dindmico: cuando uno aumenta, el otro disminuye. El
desequilibrio no es sino algo circunstancial, ya que cuando uno crece en
exceso fuerza al otro a concentrarse, lo que a la larga provoca una nueva
transformacion. Por ejemplo, el exceso de vapor en las nubes (yin) provoca
la lluvia (yang).

4. El yin y el yang pueden transformarse en sus opuestos. La noche se
transforma en dia, lo célido en frio, la vida en muerte. Sin embargo, esta
transformacion es relativa también. Por ejemplo, la noche se transforma en
dia, pero a su vez coexisten en lados opuestos de la tierra.

5. En el yin hay yang y en el yang hay yin. Siempre hay un resto de cada uno
de ellos en el otro, lo que conlleva que el absoluto se transforme en su
contrario. Por ejemplo, una semilla enterrada soporta el invierno y renace
en primavera.

Aplicaciones:

La teoria del yin y el yang puede aplicarse a todos los conceptos existentes, por lo
que sus aplicaciones serian infinitas. (23)

Se puede aplicar el concepto al fluir del tiempo. Por ejemplo, el mediodia, cuando
el sol se encuentra en lo méas alto, es completamente yang; la media noche es
completamente yin; el atardecer seria el yang transformandose en yin y el
amanecer el yin transformandose en yang. También se puede aplicar a las
estaciones: el verano es yang, el invierno es yin; el otofilo es yang
transformandose en yin y la primavera yin transformandose en yang. (23)

También se puede aplicar a las direcciones: el norte es yin, el sur yang; el oeste
yang que se transforma en yin y el este yin que se transforma en yang. (23)
También se usa en el tratamiento de las enfermedades segun las medicinas
tradicionales asiaticas, en las que con frecuencia se contrarrestan determinados
sintomas con tratamientos regidos por el concepto opuesto. Por ejemplo, el
enfriamiento, un sintoma vyin, seria tratado con comidas calientes, que son yang;
una crisis nerviosa, yang, seria tratada con comidas frias (como frutas), que son
yin. (23)



Asi mismo, la teoria podria aplicarse a todo tipo de dualidades: la mente y el
cuerpo, el hombre y la mujer, el bien y el mal... (23)
Teoria de los 5 elementos (21,22,)

Los chinos clasifican todos los fendmenos de la naturaleza en 5 elementos a

saber:

Madera

Fuego

Tierra

Metal

Agua

Significa esto que todos los fendmenos tienen las caracteristicas de lo mismos.
Madera : Solidez, facil de trabajar.
Fuego : Combustién, calor.
Tierra . Fertilidad.

Metal : Fusibilidad.

Agua : Fluidez.

Madera

Estos elementos no existen de forma aislada, se encuentran relacionadas por 2
ciclos fundamentales: (21,22)

SHENG Ciclo generatriz, un elemento genera al otro. Relacion de madre a hijo.
KO Ciclo destructivo, un elemento es capaz de destruir al otro. Relacion de

abuelo - nieto.



En el primer ciclo, la madera al quemarse daria lugar al fuego, las cenizas
resultantes se convierten en tierra en cuyo interior esta el metal. De este surge el
agua, que mas tarde regara los arboles para convertirlos en madera. (21,22)

El ciclo destructivo plantea que el fuego funde al metal, el metal corta la madera,
esta penetra la tierra, la tierra vuelve lodo el agua, y por ultimo el agua apaga el
fuego. (21,22)

Igualmente a estos elementos corresponden diferentes eventos de la vida

cotidiana, estados del desarrollo y otras aplicados a la Medicina Tradicional.

(21,22)
ORGANO  VISCERA COLOR CLIMA ESTACION  SENTIDO
Higado V. Biliar Verde o Viento Primavera Ojo

Azul
Corazon |. Delgado  Rojo Calor Verano Lengua
Bazo Estbtmago  Amarillo Humedad Verano Tardio Boca
Pulmon l. Grueso Blanco Sequedad  Otofio Nariz
Rifidn Vejiga Negro Frio Invierno Oido

La relacion patologica se establece cuando hay exceso de dominancia 0
dependencia. Cuando un elemento esta en exceso domina y contra domina,
cuando estéa en deficiencia resulta sobredominado y contradominado. (21,22)
Teoria de los Organos ZANG - FU (21, 22, 34)

Organos ZANG: Organo compacto, grueso, imprescindible para la vida. Procesan
energia y esencia. Casi siempre son unicos, corresponden a meridianos YIN,
pulmon, corazoén, bazo, higado, rifién, pericardio.

Visceras FU: Organo hueco, reciben energia, son excretores, procesan los
nutrientes. Corresponden a los meridianos YANG, Int. Grueso, Int. Delgado,

estdbmago, V. biliar, vejiga y triplerecalentador.



Organos ZANG Visceras FU
Pulmon: Respiracion. I. Grueso: Excrecion de desechos.
Corazoén y Circulacion I. Delgado: Separacion de los

alimentos, transporte de desechos al |I.

Grueso.
Bazo: Digestion, metabolismo del agua. Estémago: Ingestion, digestion,
Circulacion sanguinea. Inmunidad. transporte de alimentos y agua

Pericardio: Sanguinea y Actividad Triplerecalentador: Homeostasis del
Mental. cuerpo.
Higado: Secrecion y transporte de bilis. V. Biliar: Almacén de bilis. Actividad
Regulacion, almacén y transporte de mental
sangre. Control de tendones y G.
endocrinas.
Rifibn: Regulacion de la presion Vejiga: Balance del agua, funcion
sanguinea, crecimiento de huesos, genital.
cartilagos, dientes, ufas, pelo de la
cabeza, promocién de nueva vida como
extension de funcion genital.
Teoria JING — LUO (21,22) (23)
La teoria del flujo energético Qi 6 energia vital que fluye de forma continda por
caminos o canales. Tiene 3 niveles: superficial, medio y profundo. Este recorrido
superficial lo realiza a través de los recorridos de los canales o meridianos. Este
sistema se denomina “JING”. Estos canales JING estan divididos en 2 grupos:

+ Meridianos Regulares: 12 meridianos pareados.

+ Meridianos Extra: 8 meridianos extraordinarios
Existen también muchos canales colaterales denominados “LUQO” é canales de
conexion que mantienen el ciclo energético del cuerpo. La uniébn de ambos
sistemas se denomina sistema “JING - LUO”. (21,22) (23)
Teoria de los Meridianos (2)
Los puntos de Acupuntura en el cuerpo humano se clasificaron originalmente en

la antigua China en 14 grupos separados. La linea que une los puntos de



acupuntura en cada grupo es llamada "Meridiano". De estos 14 meridianos, 12 son
bilaterales (a la derecha y a la izquierda del cuerpo), los restantes 2 se encuentran
en la linea media. Estos ultimos fueron descubiertos may recientemente y no
pertenecen al sistema clasico de "Meridianos" y se denominan "Extra Meridianos".
Por otra parte existe lo que los chinos han denominado Qi, que es la energia vital
que da la vida a toda materia viviente y que circula a través del sistema de canales
o meridianos. Cada meridiano tiene un trayecto definido en el cuerpo, que se
divide en dos partes:

e Laviainterna

e Lavia externa

La interna tiene su origen en un Grgano, recorre internamente el cuerpo y se
conecta a la ruta externa en el punto de acupuntura. La ruta externa finaliza en la
terminal del punto de acupuntura y es conectada a otra ruta interna, llevandola de
regreso al 6rgano de origen, convirtiendo el trayecto total o meridiano en un
circuito cerrado. (2)

Cada Meridiano es nombrado de acuerdo al 6rgano de origen, por ejemplo:
Higado, Pancreas, Bazo, Estomago etc., excepto los dos situados en la linea
media; el de localizacion posterior es llamado Vaso Gobernador y el anterior es
llamado "Vaso Concepcion”. (2)

El concepto de meridianos surge de la técnica de la medicina china tradicional

como la acupuntura y la acupresion. La teoria de ambas dice que la energia vital

del cuerpo ('di') en chino mandarin) circula a través del cuerpo por canales
especificos, llamados meridianos. Los diferentes meridianos estan
interconectados. (24)

De acuerdo con la concepcion china, la energia vital (ch'i, o qui) fluye por el
cuerpo a lo largo de meridianos, canales o vias de comunicacién, llamados en
chino king. ElI nUmero de king ordinarios es correlativo al de los doce érganos, mas
los dos vasos extraordinarios permanentes: el de la concepcion (en la linea media
corporal frontal), y el vaso gobernador (en la linea media corporal dorsal), ademas

de los llamados extraordinarios. (3)


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_china_tradicional
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http://es.wikipedia.org/wiki/Qi
http://es.wikipedia.org/wiki/Chino_mandar%C3%ADn
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En total, la medicina tradicional china identifica doce canales o vias de
comunicacion principales que se corresponden con los érganos vitales del cuerpo

humano: pulmones, intestino grueso, intestino delgado, bazo-pancreas, corazon,

rinones, vejiga, sistema cardiovascular, vesicula biliar, higado, vaso de la

concepcion, vaso gobernante y triple calentador. (3)

La medicina tradicional china distingue 6rganos de visceras: los érganos difieren

de las visceras por el hecho de que la ablacion o lesion masiva de las visceras no
provoca el inmediato deceso, mientras que la ablacion o lesidbn masiva de los
clasificados como 6érganos implica la casi inmediata muerte del individuo; de tal
modo el corazon esta clasificado como érgano, y el estomago como viscera. (3)
Mediante la insercibn de finas agujas en puntos especificos o resonadores
(lamados en chino xue) de cada meridiano se busca equilibrar la energia
trastornada en el 6rgano que lo rige. El trastorno puede producirse por la
incidencia tanto de factores externos como internos que pueden desembocar en
enfermedades. La teoria tradicional china considera que la enfermedad es un
desequilibrio de las dos modalidades de la citada ch'i: la modalidad yin, y la
modalidad yang (vea yin-yang); la operatoria sobre los puntos acupunturales
intenta reequilibrar la energia, ya sea estimulando en los puntos, o -por el
contrario- produciendo depresion en estos. (3)
Meridianos Regulares Pareados (22) (25)

. Pulmén: Taiying de la mano

. I. Grueso: Yangmin de la mano

. Estbmago: Yangming del pie

. Bazo: Taiying del pie

. Corazén: Shaoying de la mano

M

M

M

M

M

M. I. Delgado: Taiyang de la mano
M. Vejiga: Taiyang del pie

M. Rifidn: Shaoying del pie

M. Pericardio: Jueying de la mano

M. Triplerecalentador: Shaoyang 6 Sanjiao de la mano
M

. V. Biliar: Shaoyang del pie
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M. Higado: Jueying del pie
Los Ocho Meridianos Extraordinarios (22) (25)
Meridiano Du: Vaso Gobernador.
Meridiano Ren: Vaso Concepcion
Meridiano Chong
Meridiano Yangquiao
Meridiano Yinquiao
Meridiano Yang Wei
Meridiano Yin Wei
Existen ademas: (22) (25)
12 canales LUO: de conexion que unen cada uno de los meridianos pareados YIN
- YANG a nivel de mufiecas o tobillos. Une el punto LUO de un canal con el punto
Yuan fuente de su pareado.
15 meridianos LUO que unen igualmente los meridianos pareados y ademas
interconectan diversas partes del cuerpo, aumentando las areas de influencia de
los meridianos.
Los 12 canales divergentes cuyas ramas externas viajan a través de tejidos
importantes conectando a los érganos internos con su canal relacionado y su
canal acoplado.
12 canales musculo - tendinosos se originan en punto Jing - Well de los
meridianos pareados.
Meridianos y puntos acupunturales. (26-27)
Meridianos Superficiales.
e Pulmén
Polaridad: YIN
Acoplado: I. Grueso
Elemento: Metal
Energia: Centrifuga
N° de Puntos: 11



Recorrido: Origen en torax. 2do espacio intercostal, linea media clavicular, corre
por cara anterior y lateral de brazo, antebrazo y muiieca, lateral al pulso radial.
Termina en la base ufia del pulgar.

Indicaciones:

. Enfermedades a lo largo del meridiano.

. Enfermedades del Sistema Respiratorio.

. Trastornos de la piel.

. Enfermedades Vasculares.

. Enfermedades de su Acoplado.
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. Patologias del Cuello.
Puntos principales
P1 Zhong Fu: Punto Mu de pulmén. Peligrosa. A nivel del segundo espacio
intercostal, linea media clavicular. Corresponde a la metamera T1
Indicaciones: Tos, dolor toraxico y del hombro. Enfermedades del pulmon.
P5 Chize : En el pliegue del codo , en el borde lateral radial del tendon del biceps
Indicaciones: Dolor del codo, artritis del codo, enfermedades de la piel.
Corresponde a la metdmera C5
P7 Lieque: Punto Luo, punto distal importante a 1,5 cun del pliegue de la mufieca
en el borde radial del antebrazo. Corresponde a la metamera C6
Indicaciones: Cefalea occipital, cuello rigido, espondilosis cervical, dolor del torax
posterior, enfermedades respiratorias y de la piel.

e Intestino Grueso
Polaridad. Yang
Acoplado: Pulmén
Elemento: Metal
Energia: Centripeta
N° de puntos: 20
Recorrido: Se origina en el lecho ungueal externo del 2° dedo y sube por el dorso
de la mano, antebrazo, brazo, cara lateral del cuello, sube a la cara y en el labio
superior cruza al lado opuesto terminando al lado del ala nasal en surco naso

labial opuesto.



Indicaciones:
- Alivio de dolor (Ig4, analgésico mas importante).
- Enfermedades en recorrido del meridiano.
- Enfermedades respiratorias.
- Fiebre.
- HTA.
- Patologias de piel.
- Tratamiento y cirugia de glandula tiroides.
Puntos Principales:
lg 4 (Hegu): Punto fuente, punto distal importante. Se encuentra a mitad del
segundo metacarpiano, aspecto radial 6 en el punto mas alto del dorso de la mano
cuando el indice y el pulgar estan unidos. Corresponde a la metamera C7.
Indicaciones: Trastornos del pulgar y la mufieca, mejor analgésico del cuerpo,
punto distal para la cabeza, cara, cuello y érganos de los sentidos. Enfermedades
del Pulmén e intestino grueso.
Ig 11 (Quchi): Punto homeostatico. A medio camino entre P5 y el epicondilo
humeral al final del pliegue del codo cuando estd semiflexionado. Corresponde a
la metamera C7.
Indicaciones: Trastornos del codo, pardlisis del brazo, Hipertensién arterial,
enfermedades de la piel.
Ig 15 Jianiyu: En la depresién anterior y lateral del proceso acromial.
Indicaciones: Enfermedades del codo y tejidos adyacentes. Corresponde a la
metamera C5
Ig 20 (Yingxiang): En la linea horizontal que saliendo del ala nasal se une al surco
nasolabial. Corresponde a la metamera C2.
Indicaciones: Rinitis, epistaxis, sinusitis, neuralgia facial y trigémina, paralisis
facial.

e Estomago
Polaridad: Yang
Acoplado: Bazo

Elemento: Tierra



Energia: Centrifuga
N° de puntos: 45
Recorrido: Se origina en el borde infraorbitario, linea media pupilar, desciende a la
mandibula, emitiendo una rama que asciende hasta la linea del pelo describiendo
una U de la curva sale una rama que desciende a 4 cun de la linea media
cruzando la areola en el abdomen se sitia a 2 cun de la linea media para
continuar en los miembros inferiores corriendo a lo largo de la cara anterior y
lateral de la pierna, terminando en la base de la ufia del 2do. dedo.
Indicaciones:
1. Enfermedades del estbmago, bazo y otros érganos abdominales.
2. Trastornos a lo largo del meridiano.

a) Cara: Neuralgia trigémino, odontalgia, paralisis facial, sinusitis.

b) Enfermedades del térax y la mama.

c) Trastornos gastrointestinales, menstruales.

d) Miembros inferiores, paralisis, trastornos articulares y dolor de miembros

inferiores.

Principales Puntos:
E3 (Juliao): Linea media pupilar a nivel del borde inferior del ala nasal.
Corresponde a la metamera C2.
Indicaciones : Paralisis facial, neuralgia trigeminal, rinitis y dolor de muelas
E7 (Xiaguan): En la depresién del borde inferior del arco cigomatico. Corresponde
a la metamera C2.
Indicaciones: Pardlisis facial, neuralgia trigeminal, odontalgia, artritis
temporomandibular.
E17 (Ruzhong): La areola. Corresponde a la metamera T4.
Indicaciones: Prohibido punzar, solo como referencia para localizar otros puntos
E25 Tianshu: Punto de alarma de intestino grueso, a dos cun lateral del ombligo.
Corresponde a la metdmera T10.
Indicaciones: Gastroenteritis aguda y crénica, diarrea, constipacion, apendicitis

aguda, ileo paralitico.



E36 (Zuzanli): Punto distal importante, punto de tonificacion. Un través de dedo
lateral al borde inferior de la tuberosidad tibial. Corresponde a la metdmera L5
Indicaciones: Gastritis, nausea vomitos, enteritis, diarreas, obesidad, constipacion,
trastornos gastrointestinales, pardlisis de miembro inferior, polineuropatias.
Homeostatico.
E44 (Neiting): Punto analgésico a 0,5 cun proximal a pliegue interdigital entre
segundo y tercer dedo del pié. Corresponde a la metamera L5.
Indicaciones: Punto distal para odontalgias, cefalea, mejor analgésico de
miembros inferiores, dolor abdominal.

e Bazo
Polaridad: YIN
Acoplado: Estdbmago
Elemento: Tierra.
Energia: Centripeta
N° de puntos: 21
Recorrido: Origina su recorrido superficial en el lado medial del 1er dedo del pie y
corre subiendo por el lado medial del pie, pierna, muslo, abdomen y térax para
bajar al 7° espacio intercostal, linea media axilar donde finaliza.
Indicaciones:
. Enfermedades a lo largo del meridiano.
. Patologias digestivas, del bazo, pancreas.
. Trastornos metabolicos e inmunitarios.
. Patologias de la piel.
. Ascitis y edemas.

. Afecciones genito - urinarias, pélvicas y perineales.
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. Trastornos de tejidos blandos, labios y cavidad bucal.

Puntos principales

B4: Punto de conexion Luo. En el lado medial del pié, en la unién de los dos
colores de la piel. Corresponde a la metamera L4.

Indicaciones: Trastornos genito urinarios. Diarrea Aguda.



B6 (Sanyinjiao): Punto distal de tonificacion general. Cuatro traveces de dedo del
punto més alto del maleolo medial. Corresponde a la metamera L4.
Indicaciones: Trastornos gastro intestinales y genito urinarios, enfermedades de
miembros inferiores, musculares, de la boca y de la piel.
B9 (Yinlingquan): A nivel del borde inferior de la tuberosidad tibial. En la depresion
detras del borde inferior del condilo medial. Corresponde a la metamera L3.
Indicaciones: Edema, ascitis y trastornos de la rodilla.
e Corazon
Polaridad: YIN
Acoplado: I. Delgado
Elemento: Fuego
Energia: centrifuga
N° de puntos: 9
Recorrido: Se origina en el centro de la axila y corre por la cara anterior y medial
del brazo, antebrazo para terminar en el borde lateral de la base de la ufia del 5to
dedo de la mano.
Indicaciones:
. Enfermedades del meridiano.
. Patologias cardiovasculares
. Enfermedades mentales (ansiedad, histeria, insomnio, epilepsia, etc.)
. Temblor, coreo - atetosis, Parkinson.

. Desordenes del habla.
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. Trastornos del Sistema Auténomo.

Puntos Principales

C3 (Shaohai): A mitad de camino entre el pliegue del codo y la epitréclea humeral.
Indicaciones: Trastornos del codo y tejidos vecinos, codo del tenista, temblor del
antebrazo, enfermedades de la extremidad superior. Corresponde a la metamera
C5

C7 (Shenmen): Punto fuente, sedante importante. En el lado radial del tendon del

flexor ulnar del carpo en el pliegue de la mufieca. Corresponde a la metamera C6.



Indicaciones: Palpitaciones, ansiedad, histeria, insomnio, trastornos mentales y
trastornos del ritmo cardiaco.

e Intestino Delgado
Polaridad: YANG
Acoplado: Corazén
Elemento: Fuego
Energia: centripeta
N° de puntos: 19
Recorrido: Se origina en la base de la ufia del 5to dedo, toma por la cara posterior
de la mano, antebrazo, brazo, a nivel del hombro hace un zig-zag, sube por el
cuello, el lateral de la cara y termina delante del trago.
Indicaciones:
1. Enfermedades a lo largo del canal.
2. Patologias del intestino delgado.
Puntos Principales
Id3 Houxi: Punto de confluencia al cerrar el pufio, al finalizar el pliegue transverso
palmar, debajo de la cabeza del quinto metacarpiano. Corresponde a la metamera
Cs.
Indicaciones: Rigidez del cuello, cefalea occipital severa
Id 9: A 0,1cun por encima del punto mas alto del pliegue axilar posterior.
Indicaciones: Hombro congelado, contracturas musculares del hombro, paralisis
de la extremidad superior. Corresponde a la metamera C8.
Id 18 (Quanliao): Punto anestésico regional. En la depresion detrds de la
prominencia del hueso cigomatico, en la linea vertical del angulo externo del ojo.
Corresponde a la metamera C2.
Indicaciones: Odontalgias, neuralgia trigeminal, facial, pardlisis facial, extracciones
dentarias.

e Vejiga Urinaria
Polaridad: YANG

Acoplado: Rifién



Elemento: Agua
Energia: centrifuga
N° de puntos: 67
Recorrido: Comienza en el angulo interno del ojo, contornea el craneo, a nivel de
la linea posterior del pelo, se divide en 2 ramas, la rama interna es la mas usada
para tratamiento, recorre el dorso hacia abajo a 1.5 cun de la linea media posterior
hasta el 4to agujero sacro, alli sube de forma oblicua y medial hasta el 1ler agujero
sacro, para luego descender nuevamente al cuarto, se acerca al coxis y desciende
por la parte posterior de la pierna. La rama lateral corre a 3 cun de la linea media,
pasa sobre la nalga para unirse a la otra rama a nivel del hueco popliteo,
desciende por la parte posterior de la pierna, pasa detras del maleolo lateral, para
terminar en el angulo ungueal externo del 5to dedo del pie.

Indicaciones:

1. Los puntos de la cara son para trastornos oculares.

2. Los puntos (Shu): Posteriores son 12 pares relacionados con los 6rganos
internos. Pueden volverse dolorosos o presentan otra reaccion anormal. Se
consideran puntos de alarma.

3. Los puntos lumbares son usados para dolor lumbar y trastornos genito -
urinarios.

4. Puntos de los miembros inferiores son usados para dolor, calambres
musculares, los de la rodilla hacia abajo sirven de puntos distales para el
tratamiento de enfermedades proximales del recorrido del canal.

Puntos principales:

V40 (Weizhong): Punto distal importante, se encuentra en el punto medio del

pliegue del hueco popliteo. Corresponde a la metamera S1.

Indicaciones: Lumbalgias, ciatalgias, paralisis, trastornos genito urinarios de la

articulacion de la rodilla.



Punto |nombre Localizacion Shu Indicaciones
V13 Feishu 1.5cun T3 Pulmén Enfermedades pulmonares,
nasales, de la piel y la espalda
V14 Jueyinshu |1,5cun T4 pericardio |Enfermedades cardiacas,
cerebrales y vertebrales
V15 Xinshu 1,5cun T5 Corazén |lgual a pericardio
V18 Ganshu 1,5cunT9 Higado Enfermedades del higado, los
0jos, los musculos y tendones y
vertebrales
V19 Danshu 1,5cunT10 Vesicula |Enfermedades biliares, hepaticas
Biliar y vertebrales
V20 Pishu 1,5cun T11 Bazo Trastornos gastro intestinales,
edemas, alergias, tejidos blandos.
V21 Weishu 1,5cun T12 Estdbmago | Trastornos gastricos
V22 Sanjiaoshu |1,5cun L1 Sanjiao Distensiéon abdominal, flatulencia
y trastornos vertebrales.
V23 Shenshu |1,5cun L2 Rifi6on Trastornos genitourinarios  del
oido, 0seos, vertebrales.
Alopecias.
V25 Dashanshu | 1,5cun L4 Intestino | Diarrea, constipacion, lumbalgia,
grueso ciatica, paralisis de miembro
inferior
V27 Xiaoshang |1,5cun S1 Intestino | Lumbalgias, enteritis, sacroileitis,
shu delgado |[trastornos genitourinarios
V28 Panquangs | 1,5cun S2 Vejiga Trastornos genito urinarios y
hu lumbosacros.




e RifiON
Polaridad: YIN
Acolado: Vejiga
Elemento: Agua
Energia: Centripeta
N° de puntos: 27
Recorrido: Se inicia en la region plantar, asciende por la parte interna del pie,
pierna, muslo, sube por el abdomen cerca de la linea media, termina en la parte
superior del torax.
Indicaciones:
. Trastornos genito - urinarios.
. Dolor lumbar, paralisis de miembros inferiores.
. Excesos en meridiano de pulmén (el agua (R) es hijo del metal (P).
. Edema, sudoracion excesiva.

. Convulsiones u otras emergencias.
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. Trastornos de huesos, cartilagos, ufias, oidos, alopecias.
Puntos Principales
R1 (Yongquan): En la planta del pie en la linea transversa posterior del segundo y
tercer dedo. Corresponde a la metamera S2.
Indicaciones: Punto Jinwell para emergencias, fatiga, coma, shock, disteria,
ataques epilépticos, convulsion infantil, hiperemesis gravidica.
R3 (Taixi): En el punto medio entre el maleolo medial y el tendén de Aquiles.
Corresponde a la metamera L4.
Indicaciones: Analgésico de miembros inferiores, trastornos genitourinarios,
impotencia, colicos nefriticos, trastornos del pié y el tobillo.
R5 (Shuiguan): 1cun debajo de R3. Corresponde a la metamera L4.
Indicacion: Célico renal.

e Pericardio
Polaridad: YIN

Acoplado: Triplerecalentador (San Jiao)



Elemento: Fuego
Energia: centrifuga
N° de puntos: 9
Recorrido: Comienza en el 4to espacio intercostal, 1 cun lateral a la areola y corre
por cara anterior del brazo, antebrazo, entre los meridianos de pulmon y corazon
para terminar en el dedo del medio.
Indicaciones:
1. Afecciones cardiovasculares (angina, palpitaciones, alteraciones del ritmo).
2. Trastornos abdomen superior.
3. Afecciones mentales.
4. Enfermedades a lo largo del canal.
Puntos Principales
Pc3 (Quze): En el pliegue del codo lado median (ulnar) del tend6n del biceps.
Corresponde a la metamera T1.
Indicaciones: Angina de pecho, palpitaciones, ansiedad, enfermedades del codo.
Pc 6 (Neiquan): Punto distal importante a 2cun del pliegue de la mufieca, entre el
tendén del palmar largo y del flexor radial del carpo. Corresponde a la metamera
T1.
Indicaciones: Enfermedades cardiovasculares, trastornos mentales, epilepsia,
insomnio, trastornos de la parte superior del abdomen y del térax anterior,
hiperhemesis gravidica.

e Triplerecalentador (San Jiao)
Polaridad: YANG
Acoplado: Pericardio
Elemento: Fuego
Energia: centripeta
N° de puntos: 23
Recorrido: Se inicia en el dedo anular y corre por la parte posterior de la
extremidad entre el cubito y radio, entre los meridianos Intestino Grueso e
Intestino Delgado, a nivel del hombro sube por el cuello, circunda la oreja y

termina en la cola de las cejas.



Indicaciones:
1. Trastornos del oido.
2. Conspiracion.
3. Paralisis, dolor y neuropatias de la extremidad superior.
4. Dolor del hombro y del térax posterior.
5. Enfermedad de los ojos.
Puntos Principales
Tr 5 (Waiguan): 2cun proximal del pliegue de la mufieca entre el cubito y el radio
Indicaciones: Pardlisis de la extremidad superior, cefalea temporal, trastornos del
oido, cuello rigido. Corresponde a la metdmera C7.
Tr 14 (Jianliao): Con el brazo en ligera abduccion, la depresion entre el origen del
deltoides y el borde lateral del acromion. Corresponde a la metamera C7.
Indicaciones: Hombro congelado, dolor y paralisis del brazo.
Tr 23 (Sizhukong): En la depresion lateral de la cola de las cejas. Corresponde a la
metamera C2.
Indicaciones: Enfermedad ocular, cefalea temporal, sinusitis frontal.
e Vesicula Biliar
Polaridad: YANG
Acoplado: Higado
Elemento: Madera
Energia: centrifuga
N° de puntos: 44
Recorrido: Comienza en el angulo externo del ojo, sube hacia la cabeza por su
porcion latera. Realiza 2 zig-zag de la frente a la nuca bordeando la oreja baja por
la porcion postero lateral del cuello, tronco, abdomen, muslo, pierna y pie
terminando en la base de la uiia del 4to dedo del pie.
Indicaciones:
1. Afecciones a lo largo del canal.
2. Afecciones del ojo, oido, cuello.
3. Trastornos mentales.

4. Dificultades en la lactancia.



5. Trastornos Biliodigestivos.
6. Lumbalgia, ciética, pardlisis de miembro inferior.
Puntos Principales
Vb14 (Yangbai): 1cun sobre el punto medio de las cejas. Corresponde a la
metamera C2.
Indicaciones: paralisis facial, cefalea sinusitis, neuralgia trigeminal, glaucoma,
ceguera nocturna.
Vb 20 (Fengchi): Depresion medial del mastoides entre el trapecio y el
esternocleido mastoideo. Corresponde a la metamera C3.
Indicaciones: Cefalea occipital, cuello rigido, espondilosis cervical.
Vb21 (Jianjin): Punto endocrino y de alarma especial de la vesicula biliar. En el
punto medio entre Ig15 y Vgl4. Corresponde a la metamera C5.
Indicaciones: Dolor de hombro, rigidez cervical, hipertiroidismo, sangramiento
uterino disfuncional.
Vb24 (Riyue): Punto de alarma de Vesicula biliar. En la linea media mamilar a
nivel del séptimo espacio intercostal. Corresponde a la metadmera T8.
Indicaciones: Colecistitis, hepatitis, hipo y gastritis.
Vb25 (Jingmen): Punto de alarma de rifiones. En el borde libre de la duodécima
costilla. Corresponde a la metamera T9.
Indicaciones: Nefritis, dolor costal, distension abdominal, flatulencia.
Vb30 (Huantiao): Linea del pliegue intergliteo al trocanter mayor en la union del
tercio externo con dos tercios internos. Corresponde a la metamera L5.
Indicaciones: Ciatica, hernia discal lumbar, paralisis de miembros inferiores,
trastornos de la articulacion de las caderas.
Vb34 (Yanglingquan): Influencial para musculos y tendones. En la depresion
anterior e inferior de la cabeza de la fibula. Corresponde a la metamera L5.
Indicaciones: Hemiplegia, dolor o paralisis de miembros inferiores, trastornos
biliares, de musculos y tendones, trastornos mentales, epilepsia y cefaleas.

e Higado
Polaridad: YIN

Acoplado: Vesicula Biliar



Elemento: Madera
Energia: centripeta
N° de puntos: 14
Recorrido: Se origina en ler dedo cara dorsal y corre por cara medial del pie,
pierna, muslo, region inguinal, contornea genitales, sube por el abdomen y toérax y
termina en linea mamilar a nivel de 6 - 7 costilla.
Indicaciones:
1. Trastornos del Higado, Vesicula Biliar, Bazo.
2. Enfermedades de los ojos.
3. Enfermedades genito - urinarias.
4. Trastornos de musculos y tendones.
5. Cefaleas, trastornos mentales.
Puntos Principales
H3 (Taichong): A 2cu proximal del pliegue entre el primer y segundo dedos del pie
Indicaciones: Hipertension, cefalea, enfermedad ocular. Corresponde a la
metamera L4.
H13 (Zzhangmen): Influencial para érganos Zang. Punto de alarma de bazo, borde
libre de la oncena costilla. Corresponde a la metamera T9.
Indicaciones: Trastornos del higado y del bazo.
Meridianos Extraordinarios no Pareados.
e Vaso Gobernador (DU)
Polaridad: YANG
Relaciona: Vaso Concepciéon (Ren) de 28 puntos.
Recorrido: Se inicia entre coxis y el ano y recorre toda la linea media posterior del
ano a la boca.
Indicaciones:
1. Trastornos ano rectales. Dolor de espalda.
2. Trastornos inmunoloégicos.
3. Infecciones
4. Enfermedades neuroldgicas y mentales.

5. Enfermedades de la boca.



Puntos Principales
Vg14 (Dazhui): Entre las apofisis espinosas C7y T1
Indicaciones: Trastornos mentales, enfermedades del cuello, hombro congelado,
dolor del torax, enfermedad pulmonar y de la piel, trastornos inmunolégicos e
infecciosos.
Vg20 (Baihui): En la parte mas alta de la cabeza en el punto donde se cruzan las
lineas que salen del apice de ambas orejas. Corresponde a la metamera C2.
Indicaciones: Mejor sedante del cuerpo, cefaleas, accidentes cerebro vasculares,
perdida de la memoria, punto distal para patologia anal, alopecia areata.
Vg26 (Renzhong): En el labio superior en la union del tercio superior con los dos
tercios inferiores del pliegue nasogeniano. Corresponde a la metamera C3.
Indicaciones: Emergencias, desmayos, coma, epilepsia, histeria, paralisis facial,
dolor facial y lumbalgias.

e Vaso Concepcion (Ren)
Polaridad: YIN
Relacionado: Vaso Gobernador
N° de puntos: 24
Recorrido: Se inicia en periné entre el ano y la vulva 6 el afio y el rafe del escroto y
corre por la linea media anterior hasta la boca.
Indicaciones:
1. Enfermedades en curso del canal.
2. Trastornos gastro intestinales y genito urinarios.
3. Enfermedades cardio pulmonares.
4. Afasia, Afonia, Disartria, Paralisis facial, salivacion excesiva.
Puntos Principales
Vc8 (Shenjue): En el ombligo. Prohibido para la acupuntura, solo moxibustion.
Indicaciones: Diarreas y otros trastornos Yin. Corresponde a la metamera T10.
Vcl2: Punto de alarma de estdmago e influencial para érganos Fu. En el punto
medio entre el ombligo y el apéndice xifoides. Corresponde a la metamera T6.

Indicaciones: Ulcera péptica, dispepsias, hauseas y vomitos.



Vcl7 (Shanzhong): Influencial para el sistema respiratorio. Punto de alarma de
pericardio, en el esternon, entre los dos pezones a nivel del cuarto espacio
intercostal. Corresponde a la metamera T4.

Indicaciones: Enfermedad cardiovascular, asma bronquial, trastornos pulmonares
y de las mamas.

Vc22: Punto peligroso. Al centro de la fosa supra esternal, a 0,5cun por detras del
manubrio. Corresponde a la metamera C4.

Indicaciones: Asma bronquial, hipo y disfagia.

¢,Duele la acupuntura?

La insercion de las agujas puede doler muy levemente durante la penetracién a
través de la piel, esto es durante 10-15 segundos Unicamente, luego ya no se
siente absolutamente nada, las agujas que se utilizan son muy finas al extremo
que pudieran entrar 10-12 agujas de acupuntura en una aguja ordinaria de las que
se utilizan para canalizar una vena. Un aspecto muy importante es que las agujas
que se utilizan en la actualidad, son completamente descartables para evitar el
riesgo de contagio de enfermedades. (2)

Técnicas de acupuntura. Generalidades:

Estas técnicas utilizan las agujas adecuadas para estimular los puntos
acupunturales en diversas regiones y aplican diferentes manipulaciones con el fin
de tratar diversas enfermedades. (14)

Existen muchos tipos de agujas. En la antigua China se utilizaban agujas de
piedra, de bambu, de hueso, de porcelana; posteriormente se fabricaron de metal
y los emperadores las usaron de plata y oro. Mas tarde de confeccionaron de
distintas aleaciones metalicas y actualmente las mas baratas y practicas se hacen
de acero inoxidable. Estas son mas fuertes, flexibles y duraderas; si se doblan
parcialmente se pueden rectificar. (14)

La aguja mas comun es la filiforme, que consta de cinco partes: a) cabeza, b)
mango, c) raiz o cuello, d) cuerpo y €) punta. Cada aguja vale aproximadamente

0,09 USD a precio estatal cubano. (1)



—————— — Cuerpo

Las agujas tienen que ser revisadas diariamente antes de ser esterilizadas. La
raiz es el lugar por donde generalmente se quiebran. La punta se revisa con una
torunda de algoddn para comprobar si esta despuntada, rugosa o doblada. La
manipulacion de la aguja debe ser suave, sutil y firme. (14)
Preparacién del equipo:
El equipo o set de agujas consta de una bandeja preferiblemente de acero-niquel
sin tapa con doble pafio, algodén o torundas y un juego de agujas de diferentes
longitudes y grosores; ademas, alcohol al 70 o 76%, solucion de hibitane
alcohdlico o de hipoclorito de sodio al 1 6 2% en solucion antioxidante. Las agujas
se colocan en el equipo ordenadas por tamafios y calibres en grupos de 10 6 12 y
después se esterilizan en autoclave, horno o en ebullicion con acido acético al
2%. (14)
Antes de comenzar la manipulacion de las agujas hay que: (14)
1. Recortarse las uias.
2. Lavarse bien las manos con agua, jabon y cepillo, insistiendo en las yemas de
los dedos.
3. Frotarse las yemas de los dedos con solucién alcohdlica.
Después de utilizar las agujas, se introducen en un recipiente con la soluciéon
de Hibitane alcohdlico o de hipoclorito de sodio, pues de esta manera no se oxidan

y se eliminan los gérmenes, entre ellos el de la Hepatitis B y el del SIDA. (14)



POSICION DEL PACIENTE.- “...Un paciente en posicion adecuada facilita la
localizacion del punto y su comodidad; una mala posicion puede causar
accidentes...” tales como desmayo, rotura de la aguja, hemorragia, etc. (14)

Se pueden utilizar cinco diferentes posiciones: (14)

1) Sentado con los codos y antebrazos apoyados sobre una mesa.

2) Sentado ante una mesa con la cabeza apoyada sobre los antebrazos.

3) Acostado en decubito lateral.

4) Decubito supino.

5) Decubito prono.

Hay que vigilar al paciente constantemente y JAMAS DEJARLO SOLO con agujas
puestas, sobre todo si esta sentado, pues hay quien no avisa que se siente mal y
subitamente se desmaya y cae. En caso de lipotimia hay que retirar
inmediatamente las agujas, acostar al paciente en decubito supino y aplicar
estimulo digital fuerte en el punto Renzhong (Du 26). (14)

D) METODOS DE INSERCION DE LA AGUJA. (14)

1.- Método de Presion Digital.- La aguja se toma con la mano predominante,
mientras la otra mano se utiliza para localizar el punto, aseptizar la piel y presionar
el punto con la ufia o el pulpejo del dedo pulgar o indice. La aguja se inserta con

“

un movimiento rapido, “...como insertarla a un gato dormido sin despertarlo...”

Después se introduce a la profundidad requerida con un movimiento continuo.

Este método generalmente se utiliza para agujas cortas y para la insercion

horizontal.

2.- Método de Coordinacion Bimanual.- Es mas facil y seguro. Se toma la aguja
por el mango con la mano predominante y cerca de la punta con dos dedos de
la otra mano dejando libre 0,3 a 0,5 cm. Con un movimiento rapido se punciona

“

el punto . como una picadura de avispa...” 'y a continuacion se va
introduciendo rapidamente mediante un empuje continuo y giro hasta alcanzar
la profundidad requerida.

3.- Pellizcando la Piel.- Se colocan los dedos indice y pulgar de la mano no

predominante a ambos lados del punto y se presiona uno contra el otro levantando



el sitio de la puntura hacia la punta de la aguja. Este método se usa mucho en la
cara.
4.- Estirando la Piel.- Se colocan los dedos indice y pulgar de la mano no
predominante a ambos lados del punto y se presiona separando los dedos
extendiendo el sitio de la puntura. Este método generalmente se usa en el
abdomen.
E) ANGULO Y PROFUNDIDAD DE LA AGUJA.- La aguja se puede introducir
en diferentes angulos con relacion al plano cutaneo: (14)
1. Perpendicular (dngulo de 80 a 90°).- El mas frecuente.
2. Oblicuo (&ngulo de 30 a 45°).
3. Horizontal o transversal (menor de 15°).- Subcutaneo.
Profundidad.- Independientemente de las profundidades expresadas al explicar
cada punto, la profundidad de la aguja debe seguir dos principios: (14)
1ro) No lesionar 6rganos o tejidos.
2do) Hay que lograr la Sensacion Acupuntural, Deqi (teh-chi).
La profundidad de la aguja dependeréa de: (14)
- Laedad del paciente.
- Ellugar donde se encuentra el punto.
- La constitucion del paciente (corpulencia, gordura).
- El objetivo del tratamiento.
NO SE DEBE PROFUNDIZAR EN: ancianos, nifios; craneo, cara, alrededor de
los ojos, paredes toracicas.
SE PUEDE PROFUNDIZAR EN: extremidades; pacientes saludables, gruesos,
corpulentos. (14)

F) MANIPULACION DE LA AGUJA Y OBTENCION DE LA SENSACION
ACUPUNTURAL.- Después de introducir la aguja a la profundidad necesaria, si no
aparece la sensacion se debe aplicar diferentes métodos de manipulacion para
buscarla. Se trata de una sensacién generalmente desagradable de calambre,
opresion, distensiéon, pesadez, entumecimiento, adormecimiento, calor o
ardor que siente el paciente, pero NUNCA debe ser DOLOR. El acupunturista

siente que la aguja queda apresada, como que “...el pez mordié el anzuelo...”. Si



la aguja una vez insertada se puede extraer muy facilmente, generalmente NO
esta en el punto. (14)

G) RETENCION Y RETIRADA DE LA AGUJA.- Después de insertada
convenientemente la aguja y lograda la sensacién acupuntural, se debe dejar en
reposo durante unos segundos. Cuando la maniobra es de TONIFICACION,
generalmente la aguja se deja insertada poco tiempo (no mas de 10 a 12 minutos).
Sin embargo, cuando es de DISPERSION la aguja se deja 15 a 20 minutos como
minimo, que puede llegar hasta 24 a 48 horas en determinados casos en que se
deja retenida. También se puede hacer la dispersion con una maniobra rapida y
enérgica y retirar la aguja enseguida. La aguja se deja insertada mas tiempo en
enfermedades cronicas, convulsivantes, rebeldes al tratamiento o dolorosas. (14)

COMO SE RETIRA LA AGUJA.- Con la mano no predominante se estira la
piel, con la otra se retira la aguja suavemente hasta el T.C.S. y, con una maniobra
gentil y rapida, se extrae de la piel. Se puede o no hacer inmediatamente presion
digital ligera sobre el punto. Cuando se utilizan varias agujas en un paciente HAY
QUE REVISARLO (no preguntarle) para comprobar si le queda alguna aguja
insertada antes de retirarse. (14)

H) TONIFICACION Y DISPERSION.- Se TONIFICA rotando la aguja a favor
del movimiento de las manecillas del reloj GENTIL y SUAVEMENTE, en un angulo
menor de 180°. Se DISPERSA con rotacion contraria al sentido de las manecillas
del reloj en un angulo méas amplio y de manera mas FUERTE y RAPIDA. (14)

También se TONIFICA dirigiendo la aguja oblicuamente en la direccion de
circulacién de la energia del canal y se DISPERSA en sentido contrario, pero
estos métodos son menos efectivos y menos usados. Ademas se puede realizar la
TONIFICACION-DISPERSION dando a la aguja una rotacion rapida de 180° hacia
uno y otro lado. Esta maniobra se utiliza cuando el diagnostico ofrece dificultades
por concurrir a la vez manifestaciones de exceso y deficiencia. (14)

I) PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA ACUPUNTURA. (14)
1. Paciente mal alimentado (en ayunas) o en el postprandial inmediato; paciente
fatigado o cansado (acabado de llegar, apurado).- Se debe esperar un rato o

valorar la postposicion del tratamiento.



2. Paciente de constitucion fisica muy débil.- Se deben utilizar muy pocas agujas,

se debe ir estimulando poco a poco, dia a dia.

3. En puntos alrededor del o0jo.- Utilizar agujas finas y NO manipularlas.

4. En embarazadas de menos de tres meses se prohibe punturar en abdomen

inferior, region lumbar ni sacra; de mas de tres meses no punturar tampoco en

hemiabdomen superior. PUNTOS PROHIBIDOS EN EL EMBARAZO: 1G4, VB21,

B6, V60 y V67.

5. En nifios, no usar puntos en las fontanelas.

6. Trabajar con mucha precaucion al usar la acupuntura donde hay érganos

internos importantes, vasos sanguineos y nervios. Tener mucho cuidado al utilizar

los puntos Shu-espalda.

A) ACCIDENTES DE LA ACUPUNTURA.- Generalmente se producen por mal
manejo, torpeza, imprudencia o ignorancia de la anatomia o de la técnica. Son de
tres tipos: (14)

a) Inmediatos.

1. DESMAYO (mareo, vision borrosa, palidez, sudoraciéon, nauseas).- Se puede
producir por fatiga excesiva, hambre, nerviosismo o miedo del paciente, o por
manipulacion excesivamente fuerte e intempestiva de la aguja.

Tratamiento: Retirar las agujas, poner al paciente en posicidon horizontal,

presionar fuertemente el punto Du 26 con la ufia; darle a tomar café o te

caliente.

Profilaxis: Explicar al paciente antes del tratamiento. No acompafante. Si el

paciente esta en ayunas, posponer el tratamiento. Paciente fatigado o recién

alimentado abundantemente, esperar un rato. Manipulacion suave. Vigilancia
del paciente.

2. AGUJA ATRAPADA O CONGELADA.- Sucede por contraccion muscular,
rotacion brusca de la aguja en un solo sentido o cambio de posicion del
paciente.

Tratamiento: NO tratar de retirar la aguja POR LA FUERZA. Se habla con el

paciente, se relaja, se le da masaje alrededor del punto, se rota la aguja en



sentido contrario al anterior. Si es necesario se puntura alrededor de la aguja

atrapada.

Profilaxis: Explicar al paciente para evitar el temor, los movimientos y la

contraccion muscular. Buscar la posicion mas adecuada y comoda para el

paciente. Al retirar la aguja, manipularla en sentido contrario a la vez que se

tira de la misma. Si es preciso, usar el masaje o la digitopresion en lugar de la

aguja.

. AGUJA DOBLADA.- Sucede por mala manipulacién, cambio de posicién del

paciente, contacto del mango con alguna superficie externa, aguja atrapada

gue se manipula inadecuadamente.

Tratamiento: Extraccion de la aguja con mucho cuidado, sin manipularla.

Profilaxis: Manipulacion correcta de la aguja, con buena habilidad. No cambio

de posicion del paciente; si es necesario hacerlo, extraer la aguja hasta el

T.C.S. antes de realizar el movimiento.

. AGUJA ROTA.- Se produce por mala calidad del material de la aguja, por uso

durante un tiempo demasiado prolongado, por uso de agujas dobladas que han

sido rectificadas, por manipulacién brusca que produzca contractura muscular

exagerada o por incorrecta manipulacion de una aguja atrapada.

Hay tres posibilidades de rotura:

- Que quede parte de la aguja fuera de la supercifie de la piel y se pueda
tomar con una pinza para retirarla.

- Que se quiebre a nivel de la superficie cutdnea y, presionando a su
alrededor, se logre atrapar con una pinza fina.

- Que se quiebre dentro de los tegumentos y sea necesario recurrir a la
cirugia para su extraccion.

Profilaxis: Revisar las agujas antes de preparar el equipo, sobre todo en su

cuello, y retirar las defectuosas, dobladas o debilitadas. Al insertar la aguja

dejar siempre parte del cuerpo (la raiz) fuera de la piel. Utilizar agujas con

longitud adecuada de acuerdo con la profundidad de la puntura. Manipular con

delicadeza la aguja atrapada o doblada. (23)



5. HEMATOMA.- Se produce por la lesion de alguna vena superficial. Si el
hematoma es leve se resuelve con una discreta presion sobre el mismo. Si es
mayor se debe tratar con compresas.
Profilaxis: Evitar vasos sanguineos al insertar la aguja. Presionar
discretamente el punto al retirar la aguja de lugares donde se ven muchos
vasos superficiales.
6. SECUELAS DE LA MANIPULACION INADECUADA.- Son causadas por poca
habilidad o manipulacion muy fuerte de la aguja. Significa que después de retirada
la aguja queda una sensacién de dolor y acroparestesias que pueden persistir
durante varios dias.
Tratamiento: Masaje en el punto extraordinario Luozhen en la cara dorsal de la
mano, entre el 2do y 3er metacarpianos.
7. NEUMOTORAX.- Se produce al utilizar incorrectamente puntos de las paredes
toracicas, dirigiendo la aguja perpendicularmente y  profundizando
exageradamente.
Tratamiento: Si es leve, reposo y analgésicos. Si es severo, pleurostomia.
b) Mediatos.- La inflamacion e infeccion locales, que nunca aparecen si se
toman las medidas de asepsia y antisepsia establecidas.
c) Tardios.- La hepatitis B y el SIDA, producto también del incorrecto
tratamiento de las agujas usadas.
Consejos importantes para usted que va a someterse a acupuntura (2)
Si usted va a someterse a un tratamiento de acupuntura, es conveniente que
siga las siguientes recomendaciones:
e« No ingerir una comida inusualmente grande inmediatamente antes 0
después de su tratamiento
« No excederse en ningun ejercicio, ocuparse en actividades sexuales 0
consumir alcohol dentro de las seis horas antes o después del tratamiento.
o Planee sus actividades de tal manera que pueda tener algun reposo 0 por
lo menos no tener que trabajar al maximo, esto es especialmente

importante para las primeras visitas.



o Continle tomando cualquier medicina prescrita y en la forma que ge
recetada por su medico regular. Abuso de sustancias (alcohol 0 drogas)
especialmente en la semana previa al tratamiento, interferira seriamente
con la efectividad del tratamiento de acupuntura.

e Recuerde tomar notas escritas o0 mentales de cual ha sido su respuesta al
tratamiento, es importante para su terapeuta conocer el resultado de este y
la evolucion de su problema, para poder ayudarle en mejor forma.

Acupuntura para el dolor de hombro

¢Cudl es la causa del dolor de hombros y cémo puede ayudar la
acupuntura? la artritis reumatoide (AR) es una enfermedad en la cual el
sistema inmunoldgico ataca los propios tejidos sanos del organismo. La injuria
ocurre principalmente en las articulaciones de los pies y las manos y causa
enrojecimiento, dolor, edema y calor alrededor de la articulacion. Los
tratamientos farmacolégicos y no farmacol6gicos se usan para aliviar el dolor o

el edema. (28)

Los especialistas en rehabilitacién han utilizado la acupuntura como complemento
del tratamiento sintomatico de la artritis reumatoide (AR). La acupuntura es una
medicina china tradicional en la cual se insertan agujas delgadas en puntos
documentados especificos que, segun se cree, representan la concentracion de
las energias corporales. En algunos casos, se agrega un pequefio impulso
eléctrico a las agujas. Se ha demostrado que una vez que se insertan las agujas
en algunos de los puntos apropiados, se liberan endorfinas, sustancias similares a
la morfina, en el organismo del paciente, y esto produce una analgesia local o
generalizada (alivio del dolor). (28)

¢ Es efectiva la acupuntura para tratar el dolor de hombro?

Para responder esta pregunta, los cientificos hallaron y analizaron nueve estudios
de investigacion. Los estudios evaluaron a mas de 500 personas que padecian
dolor de hombro. A las personas se las sometio ya sea a la acupuntura, placebo
(tratamiento falso), ultrasonido, movimientos o ejercicios suaves generalmente
durante 20-30 minutos, de dos a tres veces por semana durante 3 a 6 semanas.

Aunque los estudios fueron pequefios y no de la mas alta calidad, esta revision



Cochrane proporciona las mejores pruebas que se tienen hasta la fecha. (29)

Hay muchas formas de tratamiento que se emplean con frecuencia para los
trastornos del hombro. Existen varios estudios de acupuntura que parten de una
serie de revisiones de distintas intervenciones para los trastornos del hombro que
incluyen capsulitis adhesiva (hombro congelado), enfermedad del manguito
rotador y osteoartritis. La acupuntura se usa cada vez mas en el tratamiento del
dolor musculo esquelético para lograr un efecto analgésico y hasta la fecha, en
ninguna revision sistematica se evalué su uso en los trastornos del hombro. (29)
Debido al nimero pequefio de ensayos, clinica y metodolégicamente diferentes,
son pocas las conclusiones que se pueden establecer de esta revision. Hay pocas
pruebas para apoyar o refutar el uso de la acupuntura para el dolor de hombro,
aunque puede haber un beneficio a corto plazo en lo que se refiere al dolor y la
funcién. Se necesitan ensayos clinicos bien disefiados adicionales. (29)
Acupuntura para el dolor del cuello

El dolor del cuello es uno de los tres motivos de consulta méas frecuentes
relacionados con el sistema osteomuscular. Los tratamientos para el dolor del
cuello varian de igual manera que la percepcion de los beneficios. La acupuntura
se utiliza a veces como una alternativa a los tratamientos mas tradicionales para el
dolor osteomuscular. En esta revision se defini6 como la estimulacion de uno o
mas puntos especificos en el cuerpo, mediante la insercion de agujas, para lograr
el efecto deseable. Normalmente la acupuntura incluye la estimulacion manual de
las agujas pero existen variantes que se utlizan con frecuencia, como la
estimulacién eléctrica y la estimulacion con agujas calientes, que se denomina
moxibustion (la hierba de moxa, Artemisia Vulgaris, se quema en el extremo del
asa de la aguja). También en ocasiones se utiliza la acupuntura con inyeccién, en
la que se inyectan extractos herbarios en los puntos de acupuntura. (30)

El dolor del cuello es uno de los tres motivos de consulta mas frecuentes
relacionados con el sistema osteomuscular. Los tratamientos para el dolor del
cuello varian de igual manera que la percepcion de los beneficios. Se ha
utilizado la acupuntura como alternativa a los tratamientos tradicionales del

dolor osteomuscular. Esta revision resume las pruebas cientificas mas



actuales sobre la efectividad de la acupuntura para el dolor agudo, subagudo y
cronico del cuello. (30)

Acupuntura para el dolor lateral del codo (31)

Esta revision es parte de una serie de revisiones sobre intervenciones para el
tratamiento del dolor lateral del codo. El dolor lateral del codo o codo del
tenista es una situacién frecuente que causa dolor en el codo y en el antebrazo

y pérdida de la fuerza y de la funcion del codo y de la mufieca. Durante mucho
tiempo se ha usado la acupuntura para tratar el dolor lateral del codo en China

y en los paises occidentales. Los profesionales y los consumidores estan
explorando cada vez mas la acupuntura como un tratamiento de primera linea
para las lesiones musculoesqueléticas. No se ha realizado ninguna revision
sistematica anterior para determinar si la acupuntura es eficaz en el
tratamiento del dolor lateral del codo. Determinar la efectividad de la
acupuntura en el tratamiento de adultos con dolor lateral del codo para
disminuir el dolor, mejorar la funcién, la fuerza de presion de la mano y los
efectos adversos. (31)

No hay suficiente evidencia para apoyar o rechazar el uso de la acupuntura (con
aguja o con laser) en el tratamiento del dolor lateral del codo. Esta revision ha
demostrado que la acupuntura con aguja tiene beneficios a corto plazo con
respecto al dolor, pero esta conclusién estd basada en los resultados de dos
ensayos pequefios, que no pudieron ser combinados en un metandlisis. No se ha
demostrado que ocurra ningun beneficio que dure mas de 24 horas después del
tratamiento. Ningun ensayo evalud o hizo algun comentario sobre algun posible
efecto adverso. Se necesitan mas ensayos que utilicen métodos apropiados y
tamafios de muestra adecuados antes de que puedan ofrecerse conclusiones
respecto al efecto de la acupuntura sobre el codo de tenista. (31)

Otras Técnicas Orientales de Tratamiento (shitsu y chi)

El shiatsu (en japonés; acupresion) es una técnica terapéutica de masaje

originada en Japdn. Es incierto si el Shiatsu esta relacionado con el masaje

chino Zhi Ya. Sigue principios similares a la acupuntura, en la cual los
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pulgares, manos, dedos, y codos, son usados para aplicar presion sobre

ciertos puntos del cuerpo. (32)
El Chi : EI Chi fluye a través del cuerpo en una serie de canales. Por muchas
razones diferentes el Chi puede dejar de fluir libremente y esto produce
entonces un sintoma. La técnica shiatsu incluye estirar, apalancar e inclinar el
peso en varias partes del cuerpo para fomentar una mayor armonia de
circulacion, flexibilidad e integridad postural. Muchas de las técnicas se aplican
sobre el mismo sistema de canales de energia o meridianos que se usan en
acupuntura, a pesar de que en Shiatsu cada canal cubre una mayor area del
cuerpo. (32)
Sintomas tratados:
De acuerdo con sus promotores, el shiatsu puede ayudar a tratar los siguientes
sintomas: (32)

1. dolor de espalda

2. lesiones cervicales y rigidez del cuello

3. movilidad reducida

4. lesiones deportivas

5. depresion clinica
1.3.- Antecedentes Contextuales
1.3.1.- Descripcion fisicay socioldgica del entorno.
Morén —con casi todas las instalaciones turisticas del promisorio destino Jardines
del Rey — es la segunda ciudad en importancia de la provincia, se encuentra en el
centro-norte sobre una superficie de 615,09 kilometros cuadrados y poseen 61
766 habitantes.(39) La ciudad se comunica con la cabecera provincial por dos
carreteras, una que pasa por la cabecera municipal de Ciro Redondo ubicada a 12
km al sur, y otra mas directa que en el crucero de Villa, en el propio municipio Ciro
Redondo, que se comunica con el municipio Primero de Enero; y por la via férrea
resto de la antigua Trocha de Jacaro a Moron, con la cabecera provincial situada a
36 Km al sur.(39)
En cuanto a los servicios de Salud Publica cuenta con dos policlinicos de nuevo

tipo el Sur y Norte que dividen la ciudad en dos areas de salud y el Hospital
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General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” que cuenta con los servicios de
urgencia, tanto clinicos como quirdrgicos, que abarcan un &rea que comprende la
parte norte de la provincia, con los municipios Chambas, Florencia, Ciro Redondo,
Primero de Enero, Bolivia y el propio municipio local. (40)
El Hospital de Morén se encuentra situado en Zayas S/n Esquina Libertad, cuenta
con 460 camas en los diferentes servicios, de esas 30 camas (6,5%), situados en
la sala de Ortopedia y Traumatologia situada en el cuarto nivel de este. Cuenta
ademas con un cuerpo de guardia que funciona las 24 horas de lunes a domingo
con un médico de guardia, situado en el primer nivel en el &rea de Emergencias, 2
locales de consulta externa con un cuarto de curaciones que funciona de lunes a
sdbado, Cuenta el hospital con 8 salones, de ellos 6 de cirugia electiva y 2 de
cirugia de urgencias, con la infraestructura necesaria; un servicio de Cirugia
Menor Electiva con la asignacion de un dia a la semana para los casos que lo
requieran.
El servicio de Ortopedia cuenta con los siguientes recursos humanos:
e Personal Médico: 2 especialistas de 2° Grado, 8 especialistas de 1° Grado
en Ortopedia y Traumatologia y 3 residentes.
e Personal paramédico: 9 tecndlogos de la salud en la especialidad de
traumatologia.
e Personal de Enfermeria: 6 licenciadas en Enfermeria, 3 Técnicos Medios
en enfermeria
La categorizacion docente del servicio estd conformada de la siguiente forma:
e 1 profesor auxiliar
e 2 profesores asistentes
e 9instructores (3 residentes)
Categorizacion cientifica

e 2 master en Urgencias médicas



1.3.2.- Justificacién cientifica del problema.

Desde la antigiiedad han surgido multiples formas de aliviar el dolor, de unas
maneras mas o menos carentes o no de efectos adversos a los pacientes.

Por otra parte, la atencion meédica a los pacientes que acuden al Cuerpo de
Guardia de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Morén, antes de la
implementacion de este protocolo de tratamiento acupuntural de las afecciones
traumaticas que no requerian tratamiento quirdrgico de urgencia su tratamiento
era totalmente por medio de la medicina alopatica; presentandose en multiples
ocasiones reacciones adversas a estos medicamentos.

Se propone la utilizacion de la Analgesia Acupuntural en el Hospital de Mordn,
para aliviar el dolor y que permita realizar las técnicas ortopédicas no quirdrgicas
en los pacientes que acudan al Cuerpo de Guardia con lesiones
osteomioarticulares que no precisen de un tratamiento quirirgico de urgencia.

1. 4.- Aporte social, econémico y cientifico:

1. 4. 1.- Aporte social:

Con la aplicacion de este protocolo de tratamiento acupuntural en las lesiones
traumaticas que no requieren de tratamiento quirdrgico de urgencia se disminuiran
las discapacidades provocadas por reacciones a medicamentos alopaticos y se
mejoraria la satisfaccién del paciente que acuda al Cuerpo de Guardia del Servicio
de Ortopedia y Traumatologia que acude con premura para resolver su problema
de salud traumatico.

Ademas, se estardn sentando los pilares y principios de tratamiento
correspondientes en estas afecciones para su aplicacién en los diferentes cuerpos
de guardia de los hospitales de atencion secundaria de nuestro pais.

1.4. 2.- Principales resultados Econdmicos:

Identificando a los pacientes con lesiones traumaticas no quirargicas de urgencias
y tratandolos precozmente con analgesia acupuntural, se disminuira el dolor de
éstos, con procederes inocuos a su salud, exentos de complicaciones que pongan
en peligro la vida del paciente, y por ende los gastos de la salud publica en la

correccion de las complicaciones, ademas se tendra la posibilidad de



reincorporarlos lo antes posible a su entorno social con el minimo de secuelas y
con una mejor calidad de vida.

En la tabla siguiente vemos un Calculo Econdmico individual de un paciente
tratado con medicina convencional y medicina natural y tradicional con afecciones
traumaticas no quirdrgicas de urgencia donde se puede observar que en cada
paciente, empleando la medicina convencional tendremos un gasto $4,65 MN o
$4,65 en CUC. Por ser Salud publica un organismo presupuestado del estado
cubano los precios de los medicamentos son en moneda nacional igual o

semejante a los precios en CUC sin incluir el transporte.

Procederes Convencionales

Insumo Mn CcucC
Jeringuilla desechable 0,40 0,40
Lidocaina 0.45 0.45
2% bbo sin conservante

Lidocaina 2% bbo con conservante 0.40 0.40
Solucién Salina Fisiolégica 0,9% Frasco 500ml| 1.20 1.20
Yodo Povidona 2% 2.20 2.20
Total por paciente 4,65 4,65
Procederes de MNT

Insumo Mn CcucC

Agujas filiformes de diferente longitud y grosor, torunda, - -
alcohol 76%

Total por paciente 1.00 -

En las técnicas de reduccion deben usarse preferiblemente medicamentos
anestésicos locales diluidos y calculados acorde el peso corporal en kilogramos,
por lo general se emplean mas de un frasco de Lidocaina al 2 %, de forma que
pueda brindar una efectiva analgesia para realizar el proceder de reduccion o



manipulacion ortopédica. Y para el cumplimiento de las medidas de asepsia y
antisepsia se emplean jabon, antisépticos, guantes quirdrgicos para poner el
anestésico por el riesgo de transmision de enfermedades infecciosas por
gérmenes (Gram negativos, VIH, Hepatitis A, Hepatitis B, etcétera).

En la analgesia acupuntural se colocan las agujas filiformes 20 minutos antes de la
reduccion estimulandose cada 5 minutos, se utilizan agujas filiformes previamente
esterilizadas.

Al aplicar los procederes de anestesia local hacen las fracturas abiertas pues hay
gue anestesiar el foco de fractura, por lo que se abre una puerta a las infecciones
por Gram Negativos.

El método de analgesia acupuntural es un método de anestesia a distancia por lo
gue no hay contacto de la aguja con el foco de fractura ya que los puntos
acupunturales de analgesia para ese segmento estan a distancia.

En resumen: Disminuirdn los gastos en conceptos de medicamentos. Disminuiran
los ingresos en la atencion secundaria por lesiones urgentes no quirdrgicas del
sistema osteomioarticulares y por tanto disminuiran los costos por pacientes.
1.4.3.- Principales resultados cientificos:

El empleo del tratamiento acupuntural en las lesiones traumaticas
osteomioarticulares que no requieren de urgencia un tratamiento quirdrgico,
permitira implementar una metodologia de trabajo que permita la realizacién de la
correspondiente tratamiento ortopédico de los pacientes con estas lesiones
osteomioarticulares con la adecuada analgesia del segmento afectado, sin las
reacciones propias de los medicamentos de la medicina alopatica.

Este protocolo de tratamiento del dolor en las afecciones no quirdrgicas de
urgencia en cuerpo de guardia de Ortopedia y Traumatologia no se ha realizado
en el pais con anterioridad.

Los resultados preliminares y definitivos se han presentado en eventos
provinciales, Forum y eventos nacionales. La divulgacién de los resultados
también se hara por medio de la publicacion de los resultados en este trabajo de

Tesis de Terminacion de Residencia.



En resumen, el aporte cientifico consiste en la implementacién de un protocolo de
tratamiento acupuntural en las lesiones traumaticas que no requieren de
tratamiento quirdrgico de urgencia.
Capitulo Il.- Disefio Metodologico
Se realiz6 un estudio intervencion causiexperimental en los pacientes mayores de
15 afos con lesiones traumaticas osteomioarticulares que no requirieron
tratamiento quirdrgico de urgencia, donde se empled analgesia acupuntural para el
alivio del dolor, lo que facilitaria su posterior tratamiento ortopédico, en los
pacientes que acudieron al cuerpo de guardia de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén en
el periodo desde junio de 2007 junio de 2010.
Los sesgos que pudiera tener la investigacion fueron controlados mediante la
utilizacion del muestreo simple aleatorio.
Definicion del universo de estudio: El universo de estudio fueron los pacientes
de ambos sexos que presentaronn sintomas y signos de un traumatismo
osteomioarticular que acudieron de forma espontanea o por el SIUM al Cuerpo de
Guardia de Ortopedia y Traumatologia del Hospital de Morén, Conformado por
1258 pacientes
Criterios para el calculo de la muestra:
ERROR TIPO I (a): 0,05
ERROR TIPO Il (8): 0,10
POTENCIA DEL ESTUDIO: 90%
INCIDENCIA ANUAL DEL TRAUMA NO QUIRURGICO: 4015.
La muestra quedé conformada por 387 pacientes que cumplieron con los
siguientes criterios,
Criterios de inclusion:

®» Traumatismo osteomioarticular que no requiera tratamiento quirtrgico de

urgencia.
®» Pacientes mayores de 15 afios de edad.

®» Consentimiento informado del paciente a participar en el estudio.



Criterios de exclusion:
®» Negacion del paciente.
Embarazo, puerperio o lactancia.
Trastornos psiquiatricos.
En estado de embriaguez alcohdlica.
Pacientes con lesiones traumaticas abiertas.

Pacientes que tengan criterio quirargico de urgencia.

L0 2 R BB R 4

Pacientes que presenten lesiones tumorales malignas conocida.
®» Que el area de aplicar las agujas estuviera séptica o con herida.
Criterios de salida:
®» Reacciones adversas severas o moderadas al tratamiento acupuntural.
®» Abandono voluntario
Tratamiento de las variables:
Variable Independiente: Puntos Acupunturales
Segun Bossy En: Bases Neurobiologicas de la Reflexoterapia. Son sitios por donde
se transporta el Qi (Energia) de los canales y colaterales y de los érganos Zang-Fu.
Al mismo tiempo son puntos donde se aplica el estimulo de la aguja.
Variable principal de respuesta: Dolor.
Tiempo en minutos en que demora la desaparicién del dolor para la manipulacién
e inmovilizacion de la lesion osteomioarticular.
Variable secundaria de respuesta:
Tiempo de analgesia: tiempo en minutos en que demora la reaparicion del dolor
en el segmento lesionado osteomioarticular.
Variable explicativa:
Tratamiento recibido.
Variables de control:
Edad: se recogera la edad en afios de los sujetos.
Se organizara por grupos de edades comprendidos de 15 a 75 afios.
Sexo: se anotara si es masculino o femenino.
Mecanismo del Trauma: se recogera de acuerdo al mecanismo que produjo el

tfrauma.



Segmento corporal afectado: se recogerd de acuerdo al segmento anatémico
del cuerpo afectado por el trauma, si fuera en varios segmentos se recogera el
que trae al paciente como motivo de consulta.
La operacionalizacién de la variable dependiente se hizo a través de una
evaluacion clinicay analdgico visual.
Evaluacion Clinica: La evaluacion clinica de la respuesta analgésica se evaluara
si hay alivio significativo del dolor que provoca el trauma osteomioarticular al
aplicar la anlgesia acupuntural, lo que permite realizar el procedimiento ortopédico
indicado, acorde a la topografia y magnitud del trauma como se presenta a
continuacion:
Satisfactorio: Cuando hay alivio significativo del dolor provocado por el trauma
osteomioarticular que permita el proceder ortopédico indicado para el tipo de
lesion, sin tener que aplicar cualquier tipo de anestesia.
No satisfactorio: imposibilidad de aplicar el tratamiento ortopédico por la
intensidad del dolor, lo que obliga a emplear métodos anestésicos.
Para la valoraciéon del dolor se empleara la Escala Visual Analdgica (VAS)
graduada numéricamente para la valoracién del dolor de Gonzalez Barén S y
colaboradores de 1997.
Nodolor\ '\ \ \ \ \ \ \ \ \ \linsoportable
0123456789 10
DOLOR INSOPORTABLE ----- (MAS DE 10)
DOLOR INTENSO ----- (10 - 8)
DOLOR MODERADO ----- (7-5)
DOLOR LEVE ----- (4-2)
DOLOR CASI IMPERCEPTIBLE ----- (2-1)
NO DOLOR ----- (MENOS DE 1)
A los pacientes se les hizo tres tipos de evaluaciones
®» Evaluacion inicial
® Evaluacion Final

®» Evaluacion de las reacciones adversas



Eventos adversos: Se evalué también la ocurrencia de eventos adversos, su
duracion, intensidad, actitud seguida ante el evento y resultados del tratamiento
aplicado para el evento como se muestra a continuacion:
Variables relacionadas con la seguridad:
Ocurrencia de algun evento adverso: se evalu6 mediante la respuesta
dicotomica Si o No.
Duracién del evento adverso: Se evalu6 mediante el tiempo que duré en
minutos y la fecha de ocurrencia y terminacion.
Intensidad del evento adverso: Se clasific6 como Leve, Moderado, Grave o
Letal. Relacion de causalidad: Se clasific6 como Probada, Probable, Posible y
Dudosa.
Actitud seguida ante el evento adverso: Se evalu6 de acuerdo a los
siguientes criterios: sin interrupcion del tratamiento, con interrupcion temporal o
definitiva.
Resultado del tratamiento aplicado para el evento adverso: Se evalu6 de
acuerdo a los siguientes criterios: recuperado, mejorado, persiste o con
secuelas.
Recoleccién y manejo de datos
Registro de la informacién
®» Planilla de Consentimiento Informado donde se le explico el objetivo del
ensayo, la voluntariedad, la posibilidad de salida y como se desenvolvio el
mismo. Anexo 2. El médico de asistencia en el Cuerpo de Guardia fué el
responsable de esta actividad, al momento de llegar el paciente.
®» Los modelos elaborados para el registro de la informacion relacionada con
los tratamientos aplicados, las variables que se evaluaron y datos sobre los
sujetos involucrados forman parte del Cuaderno de Recogida de Datos.
Todas las planillas fueron llenadas en su totalidad con tinta y por un
profesional de la salud. Ver Anexo 4.
Manejo de datos
El llenado y rectificacion de la informacion se realizO por los investigadores

participantes con la firma del Investigador Principal.



El modelo de consentimiento informado fué conservado por el Investigador
Principal.

Se cred una base de datos para este propdésito en Microsoft Excel.

Conservacion de la informacion

Toda la informacion, incluyendo los registros y la base de datos, tanto en soporte
fisico (CD, memorias y disquete de 3.5") como impreso fué conservada por un
periodo de 10 afios por el Investigador Principal.

Plan de analisis estadistico:

Se realiz6 el analisis para conocer el comportamiento de las principales variables,
determinar si existen datos inconsistentes y perdidos y ademas valorar el
cumplimiento de la hipoétesis para la aplicacion de las pruebas estadisticas a
utilizar.

Los analisis se realizaron de acuerdo a la naturaleza de las variables: cualitativa o
cuantitativa y a su escala de medicion: nominal, ordinal, de intervalo, etc. Los
estadigrafos que se utilizaron estuvieron en dependencia de las variables que se
analizaron.

El procesamiento de los resultados se realizard empleando el paquete estadistico
SPSS version 11.5

Metodologia o esquema de aplicacién del tratamiento acupuntural de
urgencia:

Se debe tener presente que todo paciente que acuda a recibir tratamiento de
urgencia tendrd manifestaciones de stress y la respuesta en esa persona
dependera de las demandas objetivas del medio asi como de la percepcién que
tiene la misma y de los recursos o habilidades de que dispone para enfrentarse a
ellos (37).

Por lo antes expuesto es muy importante lograr la adecuada relacion médico-
paciente y tener presente aplicar puntos de sedacion acupunturales, de acuerdo a
la valoracion inicial que se haga.

Las caracteristicas del paciente y las circunstancias, es indispensable actuar con
inmediatez, ser preciso en las acciones terapéuticas, pero simultdneamente,

tienen que ser Utiles para definir si es diagnostico es correcto. Esto implica que no



se deben tomar medidas que borren inmediatamente todos los sintomas, o que

puedan tener efectos positivos en diversas afecciones o en diversas etiologias, al

menos inicialmente. Es ademas indispensable en estos casos relacionar rapida y

lo mas precisamente posible.

Recepcion del paciente:

>

>
>

En Sala de Polivalente o Cuerpo de Guardia de Ortopesdia, acorde a la
magnitud del trauma y posibles lesiones asociadas.

Confeccion de la correspondiente microhistoria del paciente: mecanismo de
produccion, antecedentes patologicos personales, lugar del accidente,
segmento afectado, etc.

Indicacion de los correspondientes examenes complementarios, segun
examen fisico.

Si fuese necesario se coloca una inmovilizacion provisional, en espera de
los estudios radiologicos u otro examen indicado, para el alivio del dolor y
evitar dafios adicionales por los fragmentos 0seos.

Valoracion de los complementarios realizados.

Envio del paciente a Observacion o Cuarto de Yeso, acorde diagnostico
traumatico y si necesita 0 no manipulacion ortopédica.

Seleccién de puntos de acupuntura y desinfeccion con alcohol al 70 %.

Se utilizaron agujas filiformes previamente esterilizadas:

Las agujas se mantuvieron colocadas por 20 minutos con estimulacion manual

cada 5 minutos o en su defecto se empleo el electro estimulo.

El paciente se coloco siempre en posicién sedente o acostada, acorde la lesién a

tratar.

>

Puntos de analgesia a emplear de acuerdo a la regién o segmento
afectado: (9,26,27,29,30,31,33)

Mufieca: C3,C 7y Sj4.

Mufiecay Codo: P7,P9,Tf5y §j5.
Hombro: Tf 14 y E 38.

Mufieca, Codo y Cervical: Id 3.

Miembros Superiores y Cervical: 1d 9, 1g 11y Ig 15.



Cuello: Id 7, I1d 14 y Vb 39.
Todas las estructuras de la cintura hacia arriba: 1g 4.
Cervical y Hombro: V 10.
Cervical: Vb 20y Vb 21.
Tobillo y Region Ciatica: R 3.
Tobillo y Rodilla: R5y B 6.
Columna Lumbar , Region Ciatica y Rodilla: Vb 30.
Punto Maestro para todas los Musculos y Tendones: Vb 34.
Cadera: Vb 30.
Pie: Vb 40.
Columna Lumbar hacia abajo con Pelvis y Regién Sacra: V 23 ,V25,V 36,V 40y
V60.
Region Ciética: E 35.
Region Ciética y Rodilla: E36 , E41y E 44,
Region Lumbosacra: Vg 3, Vg 4y Vg 26.
Rodilla: Ojo de Tigre.
Punto Extremo Doloroso en cualquier parte: Ahshi.
Una vez lograda la analgesia necesaria se procedié a la manipulacion necesaria,
en el caso de las fracturas desplazadas o luxaciones o fractura-luxacion.
» Posibilidades de combinaciones de puntos a emplear acorde a las
lesiones presentes: (4,5,6,9,29,30,31,33,35)
Bursitis trauméticas del hombro: Ig 15,1d 9, Tf14 ,Vb 21 ,1g4,1g11 ,E 38 y
Vb 34.
Ante una bursitis debemos cerciorarnos primero de que no estamos ante una
subluxacion de hombro. Una vez descartada, debemos indagar, sobre todo
cuando son recidivantes, si el paciente es estrefiido. No pocas veces una bursitis
puede ser la expresion superficial de un trastorno del intestino grueso como la
constipacion.
Si luego de poner tratamiento no hay un alivio total, se deben examinar las
vértebras cervicales en busca de posibles irritaciones del plexo o las vértebras de

la region interescapular, que al irritar las raices pueden provocar dolores similares.



Los puntos a seleccionar son, en el lado sano, contralateral al sitio del dolor, se
punzara IG-1, sin hacer ninguna otra manipulacion. Si se tratare de una afeccion
de naturaleza calurosa, se dispersara 1G-5, si fria, 1G-2. Si se tratara de una
afecciéon provocada por Humedad-Calor, se regularia 1G-2 y se dispersarian 1G-5y
SJ-2. Adicionalmente se puede dispersar V-67.
Los puntos locales que se deben seleccionar preferentemente son 1G-15, el punto
extrameridiano Jian Qian, ID-9 e ID-10.
Si no cediera, se dispersara E-38 y se colocara una aguja que iria desde un punto
situado por detras de la cabeza de la fibula, a la altura de VB-34 hasta otro punto
situado a 2 cun por debajo de VB-34, inmediatamente por delante del borde
anterior de la fibula y se dispersara. Se pueden colocar dos agujas en direcciones
opuestas. Algunos autores comienzan por estas ultimas maniobras y reportan muy
buenos resultados.
Esguince del cuello: punto Ahshi, V 10,1d 3, P 7, Vb 34 en todos los ligamentos
y tendones por ser un punto influencial.
Esguince del hombro: Vb 21, Sj 5.
Esguince de la mufieca: Sj 4, Sj 5.
Esguince de la cadera: Vb 30, Vb 34.
Esguince del codo: Ig 11, C 3.
Esguince lumbosacro: Vg 26,V 25, Vg4 ,V 40.
Esguince de la rodilla: E 35, E 44, Extra ojo de tigre.
Esguince del tobillo: E 41, Vb 40, V 60.
Torticolis: Tf 14, V 10, Id 14, Vb 39, Id 3 y moxas, P 7, Vb 20

e Sihay imposibilidad de flexién y extensién se agrega: V 60, P 7.

e Si hay dificultad para rotar se agrega: Id 7.

e Nucarigida se realiza: Luozhen y Sangria.

e Luego de la acupuntura se pudiera aplicar ventosas.
Fracturas desplazadas:
El método consiste en trabajar exclusivamente con el miembro sano. Se colocaran

agujas en los puntos Pozo del o de los canales que atraviesen la region donde se



localiza la fractura. En el mismo sitio donde se encuentra ubicada la fractura (pero
siempre en el lado sano), se colocan dos agujas subcutaneas de 2.5 a 4 cun de
largo, una en direccidon opuesta a la otra. Todas se dispersan intensamente,
manual o eléctricamente. La estimulacion eléctrica es la mas adecuada. Se
selecciona una frecuencia continua, monétona, y se eleva la intensidad al limite de
tolerancia del paciente. En ese momento se estimulan manualmente los puntos
auriculares Shen Men, Subcortex y

Simpéatico. Cada 10 a 15 minutos, cuando se constate que se ha producido cierto
nivel de acomodacion, se elevara discretamente la intensidad del estimulo
eléctrico. Si el paciente tuviera caracteristicas de personalidad desfavorables para
el adecuado manejo, se inyectardn 25 mg de cloropromacina por via IM. Se
esperara al menos 30 minutos para comenzar 0 a que se hayan hecho evidentes
los efectos del psicofarmaco, aunque si es posible siempre es mejor esperar a que
hayan transcurrido de 50 minutos a una hora. Al hacer la reduccion de la fractura
es aconsejable mantener la estimulacion de los puntos. Si no se pudiera mantener
en todos los puntos, al menos los relacionados con el sitio de la fractura se deben
mantener estimulado.

Luxaciones:

Nos referiremos fundamentalmente a las luxaciones del hombro y de la cadera. El
procedimiento con las luxaciones es similar al de las fracturas desplazadas. Se
trabaja sobre la extremidad sana, seleccionandose los puntos Pozo de los canales
que recorren la region.

En el caso del hombro, se emplearan los puntos Pozo de los canales de Intestino
Grueso, Intestino Delgado y San Jiao. Se dispersaran, ademas, los puntos locales
C-1, ID-9, IG-15y el punto extrameridiano Jian Qian.

En el caso de la cadera, Se puncionaran los puntos Pozo de los canales de
Vesicula Biliar, Estbmago y Vejiga. Se dispersaran ademas VB-30, E-31 y el punto
Ah-Shi correspondiente.

Todos los puntos se dispersan intensamente, manual o eléctricamente. La
estimulacion eléctrica es la mas adecuada.s. La estimulacion eléctrica es la mas

adecuada. Se selecciona una frecuencia continua, monotona, y se eleva la



intensidad al limite de tolerancia del paciente. En ese momento se estimulan
manualmente los puntos auriculares Shen Men, Subcortex y Simpético. Cada 10 a
15 minutos, cuando se constate que se ha producido cierto nivel de acomodacion,
se elevara discretamente la intensidad del estimulo eléctrico
Al hacer la reduccion de la luxacion es aconsejable mantener la estimulacién de
los puntos. Si no se pudiera mantener en todos los puntos, al menos los
relacionados con el sitio de la lesion se deben mantener estimulados.

® Fractura del extremo distal del radio: Tf5, P9, Ig4 (todos contralateral)
Luxacién o luxofractura del codo: Ig 4, Vb 34.
Luxacion o luxofractura del hombro: Vb 34, E 38.
Fractura cabalgada del antebrazo: Vb 34, Tr 5, P 9, Ig 4.
Fractura-luxacion de Lisfranc y Chopart: Vb 34, E 41, Vb 40, V 60, R-3.
Luxacion de cadera: Vb 34, Vb 30, V 36.
Fractura diafisaria del himero: Vb 34, Ig 4, Ig 11.
Reduccion fractura diafisaria de la tibia: Vb 34, E 36, B 6.

Los pacientes una vez obtenida la analgesia adecuada; se procedid a la

LA 2R 2K 2 K BB 4

manipulacion de la lesion y la correspondiente inmovilizacién externa con yeso y el
control radioldgico.

En el caso de lesiones que no requirieron de inmovilizacion externa el tratamiento
y recuperacion se llevd a cabo en la Sala de Observacion.

Aspectos éticos:

La investigacion que se propone cumplié con lo establecido en la Declaracion de
Helsinki, dltima versién correspondiente a la Asamblea General de Edimburgo,
Escocia, de Octubre del 2000.

Para realizar el estudio se les pidié el consentimiento por escrito a los pacientes
después de ser informados sobre lo que se iba a realizar durante el estudio. Ver
Anexos 1y 2.

Se garantiz6 no divulgar los datos personales de los pacientes al informar o
publicar los resultados de esta investigacion.

El personal médico que participd en la investigacion tiene experiencia en el

manejo de la Medicina Natural y Tradicional.



Responsabilidades éticas de todos los participantes en el estudio:
Investigador: Garantizé la adherencia a los procedimientos que establecia el
protocolo e informo y solicito el consentimiento de los sujetos.

Institucion: Aseguro el mantenimiento de las facilidades y su utilizacion adecuada
por parte del investigador.

Equipo de investigacion: Garantizd el cumplimiento de las responsabilidades
asignadas en el protocolo.

Comité de Revision y Etica: Revisé y aprob6 el protocolo del ensayo, verificé el
progreso del estudio y control6 los efectos adversos.

Consejo cientifico de la institucion: Salvaguardé la integridad de los sujetos a
través de la revision, aprobacion y seguimiento de la investigacion.

Informacién a los sujetos

La inclusion de los pacientes en el estudio se realizé previa informacion por via
escrita y oral por parte del equipo de investigacion segun establecen las Normas
de Buenas Practicas Clinicas.

Los pacientes recibieron una explicacion detallada de la investigacion y el
tratamiento que fueron objeto de investigacion. Todo esto fundamentado en los
efectos terapéuticos del tratamiento acupuntural, cuya patogénesis es bien
conocida.

Se contd siempre con el consentimiento de participacién por escrito de los
pacientes, con la firma del Modelo de Consentimiento Informado, en el cual
aparecio también la fecha en que se firmé (Ver Anexo). En caso de que el sujeto
se encuentre incapacitado para leer, el consentimiento informado fué testificado
por una persona ajena a la investigacion y preferiblemente no relacionado con la
institucion, que dié constancia mediante su firma, de que la informacién dada en la
"Hoja de Informacion” asi como cualquier otra, fue adecuadamente explicada y
aparentemente entendida por el sujeto y de que el consentimiento fue libremente
otorgado por ellos. El investigador no coaccioné ni influencié al sujeto para que
participe o continle participando en el estudio en caso de que decidiera
abandonarlo. Los sujetos tuvieron el tiempo suficiente y la oportunidad de
preguntar acerca de los detalles del estudio para decidir su participacion.



En la informacién oral y escrita se utiliz6 un lenguaje sencillo, practico y
comprensible para que el sujeto puediera comprender todo lo relacionado con el
ensayo. No se utilizé un lenguaje técnico y no se le dié a entender que renuncia a
sus derechos legales, como tampoco que liberara al investigador, a la institucion,
al productor de sus obligaciones ni responsabilidades en caso de producirse
negligencia alguna de estas partes.

Consideraciones practicas:

Conducta frente al sujeto.

Entrenamiento: Previo a la ejecucion del estudio se realiz6 un entrenamiento al
personal involucrado en el estudio. Esta etapa consté de un mes con todos los
investigadores participantes, periodo en el cual el personal médico y técnicos en
traumatologia se familiarizaron con la practica de los procederes relacionados con
el tratamiento y recogida de la informacion.

Ejecucidn

Una vez confirmado que el paciente cumplia con los criterios diagnosticos y de
seleccién se incluy6 en el estudio, siempre y cuando otorgara su consentimiento
de participacion por escrito. EI médico ofrecié a los pacientes toda informacion
necesaria en cuanto a los objetivos y caracteristicas del estudio con el fin de

obtener la aprobacién de participacion en el estudio.



Capitulo lll.- Analisis y discusion de los resultados:

3.1: Resultados

Tabla 1. Distribucion de los Grupos de Edades de acuerdo al Sexo de los

pacientes con Traumatismo No quirdrgicos de Urgencia atendidos en Cuerpo de

Guardia de Ortopedia y Traumatologia de Hospital General Provincial Docente

“Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén en un periodo de tres afos (Junio /

2007 a Junio / 2010).

Masculino Femenino Total

Grupo de Edades No % No % No %

15 a 20 afios 54 25.96 39 21.79 93 24.03
21 a 30 afios 48 23.08 28 15.64 76 19.65
31 a 40 afos 24 11.54 21 11.73 45 11.63
41 a 50 afos 33 15.86 26 14.52 59 15.24
51 a 60 afios 24 11.54 17 9.50 41 10.59
61 a 70afios 11 5.29 26 14.52 37 9.56
71 a 80 afos 5 2.40 8 4.47 13 3.36
81 aflos 0 mas 9 4.33 14 7.82 23 5.94
TOTAL 208 53.75 179 46.25 387 100.0

Fuente: Planilla de Recoleccion primaria de los datos.

Como se puede observar existe un mayor cantidad de pacientes atendidos con

afecciones osteomioarticulares de urgencias en el grupo etario de 15 a 20 afios en

ambos sexos con un total de 93 pacientes lo que representa el 24.03% del total.



Tabla 2. Distribucion de Pacientes por Municipio y Sexo.

Masculino Femenino Total

Municipios No % No % No %
Morén 58 27.88 41 2290 99 25.58
Chambas 39 1875 31 1731 70 18.09
Florencia 21 10.10 17 9.50 38 9.83
Bolivia 27 1298 19 10.61 46 11.89
Primero Enero 23 11.06 30 16.76 53 13.69
Ciro Redondo 34 1635 32 1788 66 17.05
Municipios aledafios 6 2.88 9 5.04 15 3.87
TOTAL 208 53.75 179 46.25 387 100.0

En esta tabla vemos el predominio de pacientes del Municipio de Morén en ambos
sexos con un 27.88% en el masculino y 22.90% para el femenino. Le sigue el
municipio Chambas con un 18.75% de casos en el sexo masculino mientras que
en el sexo femenino el segundo lugar lo ocupa Ciro Redondo con el 17.88%.

Esto puede deberse a que nuestro hospital se encuentra situado en la localidad de
Moroén, coincide el niumero de pacientes vistos con la frecuencia estadistica del
cuerpo de guardia, donde la mayoria de los casos que se ven son del municipio
Moron, ademas el mas poblado del area norte de nuestra provincia. En cuanto al a
incidencia por sexo vemos que coincide con el total de los casos vistos en el total
general, en el sexo masculino vemos como segundo exponente al municipio
Chambas, que puede deberse a que en este municipio estan ubicados una gran
serie de industrias y zona agricola en nuestra provincia, y como vimos en la tabla
anterior que después del grupo de los adolescentes, predominan los hombres de

edad laboral, asi como, municipio con caracteristicas similares.



Tabla 3. Distribucién de Pacientes Tratados segun Lesiones Musculoesqueléticas

y Mecanismos del Traumatismo.
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_ No |23 7 31 8 15 84
Trauma Directo
% [37.10 7.22 22.96 20.51 27.78 21.71
_ No [2 3 7 - 1 13
Caida de los pies
% [3.23 3.09 519 - 1.85 3.36
' No |6 13 11 4 7 41
Accidente del Hogar
% [9.68 13.40 8.15 10.26 12.96 10.59
No |11 17 12 5 11 56
Accidente del Trabajo
% [17.74 17.53 8.89 12.82 20.37 14.47
_ _ No |9 4 19 - 9 41
Accidente del Transito
% |14.52 4.12 14.07 - 16.67 10.59
_ _ No |7 9 13 9 8 46
Violencia
% [11.29 9.28 9.63 23.08 14.81 11.89
o No |3 38 33 12 - 86
Trauma indirecto
% |4.84 39.17 24.44 30.77 - 22.22
Caida desde altura No |1l 6 9 1 3 20
% [1.61 6.19 6.67 2.56 5.56 5.17
No |62 97 135 39 54 387
TOTAL
% [16.02 25.06 34.89 10.08 13.95 100.0

En la tabla anteriormente representada podemos ver que el mayor numero de
lesiones atendidas son fracturas para un 34.89% siendo los traumatismos

indirectos (flexion, torcibn y combinados) los de mayor frecuencia en su



produccién con un 24.44%. En segundo lugar tenemos los Esguinces y
distensiones para un 25.06% volviendo a ser los traumas indirectos su mayor
causa de produccién para el 39.17%.

Como vemos los mecanismos de produccion se corresponden a los descritos en la
literatura en cuanto a la casuistica de los accidentes, y sus mecanismos de
produccién o causas, por lo que la casuistica de este trabajo se corresponde con

la literatura nacional e internacional.

Tabla 4. Distribucion de Pacientes segun aparicion de Complicaciones Medicas.

w
% =)
<
O n Z ‘Q h n
. . = w O o Z N <
Complicaciones D« O v 5 O ¢, O
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No % No % No % No % No % No %
No coopero 35.298 40.0019 43.184 28575 45.4542 39.62

6
No Bajo6 la inflamacion [0 O 5 25.007 15910 O 2 18.1814 13.21
No Calma el Dolor 9 52944 20.0012 27.2710 7.14 4 36.3639 36.79
00 0 0 0 0 00 00 0 O
Otras 2 11.763 15.006 13.640 O 0 O 11 10.38

TOTAL 17 27.4120 20.6244 32.5914 35.9011 20.3710627.39

Hipotensién

Después de analizar esta tabla podemos concluir diciendo que la mayor
complicacion presentada fue la no cooperacién del paciente para un 39.62%
seguida de el no alivio del dolor para un 36.79%(se tomo como no alivio al sefialar
por debajo de 5 el dolor segun Escala Visual Analdgica)

Estos datos coinciden con la literatura basica de la acupuntura, donde no se
recogen complicaciones médicas para la vida del paciente, donde ademas se
recogen que en no todos los pacientes la estimulacion acupuntural hace el mismo

efecto.



Tabla 5. Distribuciébn de pacientes segun tipo de lesion osteomioarticular |

segmento afectado.

0 n
n < L
L o Z n 0
Segmento 2 O 5 @) < O
= = ~ @) = (0’:) -
Corporal 0 2 @) < D 0 <
5 3 & 5 g2 o
Afectado. 3 ot o - E 3 o
No |% No |% No (% No |% No |% No (%
Cuello - - 13 13.40 |- - - - - - 13 [13.40
Col. Dorsal |- |- 2 (206 |- - - - 2 (370 |4 ]1.03
Col. lumbar |- |- 14 11443 2 (148 |- |- 3 |556 |19 |4.91
Torax - - - - - - - - 6 |11.11 |6 11.11
Hombro 48 |77.42 |- |- 7 |5.19 |23 5897 |5 [9.26 |83 |21.45
Brazo - - 2 206 |2 148 |- |- 5 19.26 |9 |2.33
Codo - - 5 |5.15 |8 1593 |6 |15.38 |7 |12.96 |26 |6.72
Antebrazo |- |- 9 19.28 |14 |10.37 |- |- 3 |5.56 |26 [6.72
Mufieca - - 11 |11.34 |66 |[48.89 |- |- 2 [3.70 |79 |20.41
Mano - - - - 13 [9.63 |4 [10.26 |7 |12.96 24 |6.20
Pelvis - - - - 2 148 |- |- - - 2 1.48
Cadera 5 [8.06 |- | - - - - 2 (370 |7 [1.81
Muslo - - 4 1412 |- - - - 1 (1.85 |5 1.29
Rodilla 9 |14.52 |10 |10.31 |- - - - 4 |7.41 |23 |5.94
Pierna - - - - 9 16.67 |- | 2 370 |11 2.84
Tobillo - - 25 |25.77 11 |0.74 |2 |5.13 |1 |1.85 |29 |7.49
Pie - - 2 |206 |11 |8.15 |- |- 4 |7.41 |17 |4.39
TOTAL 62 [16.02 |97 |25.06 [135 |34.89 |39 [10.08 |54 [13.95 |387 (100.0

En esta tabla observamos que es el hombro el segmento mas afectado en las

lesiones traumaticas del cuerpo de guardia tanto por bursitis como por luxaciones



para un 77.42% y un 58.97% respectivamente. Seguido de la mufieca con un
48.89% por fracturas.
Tabla 6. Distribucion de Pacientes por Afecciones Osteomioarticulares segun

Resultados del Tratamiento.

AFECCIONES No
MUSCULOESQUELETICAS. Satisfactorio Satisfactorio Total
No % No % No %

BURSITIS TRAUMATICAS 47 16.10 15 15.79 62 16.02
ESGUINCES DISTENCIONES 80 2740 17 17.89 97 25.06
FRACTURAS 97 33.22 38 40.00 135 34.88
LUXACIONES 25 8.56 14 1474 39 10.08
FISICOS URGENCIA 43 1472 11 11.58 54 13.95
TOTAL 292 75.45 95 2555 387 100.0

Los resultados Satisfactorios se lograron con mayor incidencia los casos atendidos
con fracturas para un 33.22% seguidos de los pacientes con Esguinces y
distensiones con un 27.40%. En cuanto a los resultados insatisfactorios vemos
que la lesion que predomino fueron las propias fracturas con un 40% de
insatisfaccion.

Tabla 7. Distribucidon de Pacientes de acuerdo a Resultados del Tratamiento

segun Sexo.
Sexo Satisfactorio No Satisfactorio Total

No % No % No %
Masculino 183 62.67 74 77.89 208 53,75
Femenino 109 37.33 21 2211 179 46.25
TOTAL 292 75.45 95 24.55 387 100.0

En cuanto al sexo podemos observar que fue el masculino fue quien mayor
namero de casos con tratamiento satisfactorio tuvo para un 77.89% por un 37.33%

las féminas. Asi como también domind el sexo masculino sobre el femenino la



cantidad de casos que dieron insatisfactorio el tratamiento para un 77.89% vy

22.11% respectivamente.

Tabla 8. Resultados del Tratamiento segun Grupos de Edades.

Grupos de
Edades Satisfactorio No Satisfactorio Total

No|62 31 93
15a20

% (21.23 32.63 24.03

Nol|52 24 76
21 a 30 afos

% (17.81 25.26 19.65

No|36 9 45
31 a 40 afos

% (12.33 9.47 11.63

Nol|45 14 59
41 a 50 afios

% (15.41 14.74 15.24

No|35 6 41
51 a 60 afios

% (11.99 6.32 10.59

No|31 6 37
61 a 70 afios

% [10.62 6.32 9.56

No|11 2 13
71a 80 afios

% (3.77 2.11 3.36

No|20 3 23
81 afios 0 mas

% (6.85 3.16 5.94

No|292 95 387
TOTAL

% |75.45 24.55 100.0

En esta tabla vemos que el grupo de edades que mejor respuesta al tratamiento

tuvo al dar satisfactorio en el 21.23% de los casos fue el de 15 a 20 afios. Asi

como también fue el de mayores resultados insatisfactorios para un 32.63%, esto

se debe a que este grupo etario era el de mayor cantidad de pacientes atendidos



Analizando los resultados del tratamiento buscamos la relacion con la region
geografica de los pacientes con afecciones de urgencia no quirdrgicas en cuerpo
de guardia en el periodo comprendido desde Junio de 2007 a 2010 en la tabla 9.

Tabla 9. Resultados del Tratamiento segun los Municipios de Residencia.

Satisfactorio No Satisfactorio Total

Municipios No % No % No %
Mordn 81 27.74 18 18.95 99 25.58
Chambas 55 18.83 15 15.79 70 18.09
Florencia 21 7.19 17 17.89 38 9.83
Bolivia 34 11.64 12 12.63 46 11.89
Primero Enero 34 1164 19 20.00 53 13.69
Ciro Redondo 54 18.49 12 12.63 66 17.05
Municipios aledafos|13 4.45 2 2.11 15 3.87
TOTAL 292 75.45 95 24.55 387 100.0

En la anterior tabla observamos que el municipio en que se logro mayores
resultados satisfactorios fue el municipio Morén con un 27.74%, seguido de
Chambas con un 18.83% de casos con resultado satisfactorio. En cuanto a los
resultados insatisfactorios tenemos que el municipio con mas casos fue primero de

Enero con un 20 % de casos.



Tabla 10. Resultados del Tratamiento segin Mecanismos de Lesiéon de las

Lesiones tratadas.

Grupos de Edades Satisfactorio No Satisfactorio |Total
No % No % No %

Trauma Directo 76 26.03 8 8.42 84 21.71
Caida de los pies 9 3.08 4 421 13 3.36
Accidente del Hogar |26 8.90 15 15.79 41 10.59
Accidente del Trabajo 34 11.64 22 23.16 56 14.47
Accidente del Transito|35 11.99 6 6.32 41 10.59
Violencia 32 10.96 14 14.74 46 11.89
Trauma indirecto 63 21.56 23 24.21 86 22.22
Caida desde altura 17 5.82 3 3.16 20 5.17
TOTAL 292 75.45 95 24.55 387 387

En cuanto al mecanismo de produccion tenemos que en los traumas directos se
logro el mayor por ciento de resultados satisfactorio para un 76%. En el caso del
mecanismo de accion con mayor por ciento de insatisfaccion tenemos a los
traumas indirectos con un 24.21% muy seguidos de los accidentes del trabajo para
el 23.16%.



Tabla 11. Resultados del Tratamiento segun Segmento Corporal afectado de los

Pacientes.

Resultado del Tratamiento
Segmento Corporal Afectado. Satisfactorio No Satisfactorio Total

No % No % No %
Cuello 11 3.77 2 2.11 13 13.40
Columna Dorsal 3 1.03 1 1.05 4 1.03
Columna Lumbar 14 479 5 1.71 19 4091
Torax 6 2.05 - - 6 11.11
Hombro [68 23.29 15 15.79 83 21.45
Brazo 4 1.37 5 1.71 9 2.33
Codo 18 6.16 8 8.42 26 6.72
Antebrazo 19 6.51 7 7.37 26 6.72
Mufieca 56 19.18 7 7.37 79 2041
Mano 20 6.85 4 4.21 24 6.20
Pelvis 2 0.68 - - 2 1.48
Cadera 1.71 2 2.11 7 181
Muslo 4 1.37 1 1.05 5 1.29
Rodilla 19 6.51 4 4.21 23 594
Pierna 9 3.08 2 2.11 11 2.84
Tobillo 24 8.22 5 1.71 29 7.49
Pie 10 0.34 7 7.37 17 4.39
TOTAL 292 7545 95 2455 387 100.0

Se analiza la tabla #11 Donde observamos que el segmento corporal que mayores

resultados satisfactorios tuvo con el tratamiento fue el hombro con un 23.29%

seguido de la muiieca para un 19.18%. En cuanto alos resultados insatisfactorio le

correspondio tambien al hombro para un 15.79% de insatisfaccion.



Tabla 12: Resultados analgesicos de los Puntos Acupunturales por segmento

afectado y tipo de lesion.

Bursitis Esguin- Fisicos
Puntos acupunturales Trauma- C?S Fractu- L.uxa- Urgen- TOTAL
por region afectada tica ?I?ten- Ras c1ones tes

sién

S INSIS |INS|S |NS|S |NS|S |NS|S |NS
C 3 (codo) - F B | P 4 5 2 [7 |24
C 7 (muieca) - - (11 |- 6 |7 |10 |- 2 |- 89 [7
P 7 (mufieca, codo) - - |16 |- 47 |- 10 |- 9 |- 82 [0
P 9 (muieca, codo) - - |16 |- 47 |- 10 |- 9 |- 82 0
Tf 5 (mufieca, codo) - - |16 |- 22 |- |10 - |5 | 53 [0
Tf 14 (hombro) 12 |- - - |7 |- 23 - 4 1 46 1
Ig 4 (hemicuerpo sup) 47 |- (36 |- (78 |5 22 |- 40 22315
Ig 11 (m.sup,cervical) 12 - @86 |- |7 | |12 |- |16 4 83 4
Ig 15 (m.sup,cervical) 11 | @86 |- |7 | |12 |- |16 4 82 4
Id 3 (mufi,codo,cervc) - - 381 |- 18 |- B |- B8 |- 63 |0
Id 7 (cuello) - - 3 - - |- |- F | [0 113
Id 9 (m.sup,cervical) 12 - - - A3 |- |12 |- |11 |- 48 |0
Id 14 (cuello) - - 3 - - |- |- F | [0 113
V 10 (cervical, hombro) - - A3 |- - 19 - b5 | @370
Vb 20 (cervical) - - A3 |- - - - F F A3 0
Vb 21 (cervical) - - (A3 |- - - - F F A3 0
Sj 4 (mufieca) - - 6 - - |16} 4 - 2 |6 22
Sj 5 (mufieca, hombro) - 9 11 - |- [23 | 125 |2 |16 46
R 3 (tobillo, ciatico) - - 25 - - F 12 F 1 F |28 0
R 5 (rodilla, tobillo) 9 | 25 + P F 2 F 4 | 41 0
B 6 (rodilla, tobillo) - - 25 - 1 - 2 - 4 - 32
Vb 30 (cls,ciatico,rod) 6 - - - 2 +F - F 2 + 10 F




Vb 34 (musc,tendones) 47 + 80 - 92 - |25 | 38 | 2820
Vb 39 (cuello) - - - 7 - - - + - F 0 17
Vb 40 (pie) - - |- 2 - 2 |- 4 4 4 8
\V 23 (CLS, pelvis) - p4a b 2 F F F B B 21 B
\V 25 (CLS, pelvis) - F 14+ P2 F F }F B B 215
\V 36 (CLS, pelvis) - p4a b 2 F F F B B 21 B
\/ 40 (CLS, pelvis) - F 14+ P2 F F }F B B 215
V 60 (CLS, pelvis) - - 14 - 2 + - +F 5 B |22 5
E 35 (ciatico) - - 9 B8 - + - F F F 9 B
E 36 (ciatico, rodilla) 9 | 6 F+ F F - F | F 150
E 38 (hombro) - - - - - + - F - B |0 B
E 41 (ciatico, rodilla) 6 [ 6 F+ - F - F [ F 120
E 44 (ciético, rodilla) 6 - 6 + - + - F | F |12 0
Vg 3 (CLS) - - 8 + - F - F  F B 0
Vg 4 (CLS) - F n7r k- F F F F B 0 PR2
Vg 26 (CLS, ciatico) - - 8 - - - - F F F B8 D
Ojo de Tigre(rodilla) 9 - 10 + |- +F - F K44 F 23 0
Ahshi (cualquier localiza) 62 - (13 - |- - |- | 143 | (1180
Total 248 9 532 [70 41854 |17916 26049 |129 [219

Segun se muestra en la tabla los puntos mas analgesicos fueron Vb 34 con un
total de 282 aplicaciones satisfactorias, en segundo lugar Ig 4 con 223
aplicaciones y solo 5 no satisfactoria, asi como el resto de los puntos especificos
para cada segmento; exceptuando a C 3 con 24 aplicaciones no satisfactorias y
solo 7 que si lo fueron, seguido de Sj 4y Sj 5 con 22 y 46 aplicaciones no
satisfactorias respectivamente, Vg 4 con 22 aplicaciones insatisfactorias y por

ultimo Id 7 e Id 14 con 13 aplicaciones no efectivas cada uno.




Como se ha podido ver se ha visto la eficacia de la analgesia acupuntural en las
lesiones osteomioarticulares no quirdrgicas de urgencia en cuerpo de guardia de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Moron.

3.2. Discusion de los resultados

En el mundo se calcula que se producen 100-200 lesionados por cada fallecido, y
hay autores que plantean que la cifra puede llegar hasta 1000; se estima que en
los hospitales hay mundialmente de un 20-40% de estadia en las camas por
encima de otras muchas patologias, la mayor incidencia en el sexo masculino, los
accidentes del transito, de mayor gravedad y las caidas son las causas que
predominan de las lesiones no mortales. En los jovenes es mas elevada la tasa de
morbilidad y muchos de ellos quedan con discapacidad funcional temporal o
permanentes. En los nifios constituyen un 25% de los afios de vida con
discapacidad y afos perdidos de vida saludable, mientras que en el grupo de 15 a
49 afnos constituyen el 15% y un porcentaje igual en edades mas avanzadas. (43).
Como se puede observar existe un mayor cantidad de pacientes atendidos con
afecciones osteomioarticulares de urgencias en el grupo etareo de 15 a 20 afios
en ambos sexos con un total de 93 pacientes lo que representa el 24.03% del
total. Las lesiones son mucho mas frecuentes en los varones que en las hembras.
Son los méas expuestos a los accidentes y traumatismos, por sus caracteristicas de
idiosincrasia, asi como la ubicacion laboral. (41)

Viendo estos podemos decir que este predominio de casos se debe a que el grupo
de 15 a 20 afios es el grupo de la adolescencia, en el informe que brind6 el Fondo
de Colaboracion UNICEF — CUBA 2002-2006, se recoge un predominio de la
mortalidad en el grupo de edad de 10 a 19 afos, y como primera causa de muerte
los accidentes del transito, los ahogados por inmersion, caidas choque eléctrico,
golpes por objetos, etc.

Esto coincide con investigaciones de otros autores. (42 - 46) Esa es una razon
que hace que los varones accidentados de manera general presentan lesiones

mas severas. Los varones tienen mayores niveles de actividad y una conducta



mas impulsiva, ademas, estan socializados en forma diferente que las Hembras.
Son menos propensos a tener sus exploraciones limitadas por sus familiares. (41)

Por ser los accidentes la causa principal de la mortalidad en los menores de 20
afos, producir una elevada morbilidad, ser causa frecuente de secuelas fisicas y
mentales; por ser potencialmente evitables y por el conocimiento de experiencias
en otros paises con resultados positivos, desde 1995 Cuba establecido un
Programa Nacional para la Prevencion de Accidentes, (50) mediante acciones de
promocién, proteccién y recuperacion, en los menores de 20 afos, lo que en
alguna medida ha posibilitado enfrentar el problema de salud. Disponer de
informacion actualizada sobre el mismo posibilitaria a las autorizadas sanitarias
evaluar el impacto de estas acciones. Dentro de los objetivos y metas trazadas
para elevar el nivel de salud de la poblacién infantil, la reduccion de la mortalidad y
morbilidad por accidentes ocupan un lugar prioritario.

Coincidiendo con el estudio de la encuesta de accidentes en menores de 20 afos
del 2007, en cuanto al comportamiento del tipo de accidente en cada grupo de
edad donde llamo la atencién el grupo de 15 afios y mas, donde a pesar de ser las
caidas en primer lugar con un 35.2%, hubo mayor frecuencia en aquellos
provocados por objetos cortantes (29.7%), transito (13.3%), choques contra objeto
(10.1%) y golpeados por otras personas (6.1%). En el grupo de los menores la
ingestion de sustancias toxicas, choque contra objetos, cuerpo extrafio y
exposicion al humo, fuego, etc. Ocuparon un lugar destacado después de las
caidas. (41)

Coincide también con el estudio sobre los accidentes en el hogar y sus factores de
riesgo ocurridos en la poblacion de dos consultorios de médicos de familia del
Area Centro en el municipio Sancti Spiritus, de la Dra. Arlaes Yero, durante el afio
1996, en los resultados se observo que el tipo de lesion predomind la contusion y
la herida. Se concluyé ademas que la presencia de factores predisponentes
constituye riesgo de gran magnitud en la aparicién de los accidentes del hogar.
(51, 52)

El predomino de pacientes del municipio de Moron lo vemos en ambos sexos con

un 27.88% en los varones y 22.90% en las hembras. Esto puede deberse a que



nuestro hospital se encuentra situado en la localidad de Moron, coincide el nimero
de pacientes vistos con la frecuencia estadistica del cuerpo de guardia, donde la
mayoria de los casos que se ven son del municipio Morén, ademas el mas
poblado del area norte de nuestra provincia. En cuanto al a incidencia por sexo
vemos que coincide con el total de los casos vistos en el total general, en el sexo
masculino vemos como segundo exponente al municipio Chambas, que puede
deberse a que en este municipio estan ubicados una gran serie de industrias en
nuestra provincia, y como vimos en la tabla anterior que después del grupo de los
adolescentes, predominan los hombres de edad laboral.

Como vemos los mecanismos de produccién se corresponden a los descritos en la
literatura en cuanto a la casuistica de los accidentes, y sus mecanismos de
produccion o causas, por lo que la casuistica de este trabajo se corresponde con
la literatura nacional e internacional.

Estadistica de nuestro hospital no registra la casuistica de los casos vistos por las
diferentes enfermedades.

Cuando se analiza el total de los casos en este estudio se puede constatar que en
hay una mayor incidencia en los pacientes con afecciones del hombro con 83
(21.45 %) casos, mufieca con 79 (20,41 %) codo y antebrazo con 26 (6,72 %) de
los casos recogidos en el estudio, que a diferencia del estudio de “La morbilidad
por accidentes en el menor de 20 afios en Cuba”, (25) el sitio anatdmico donde se
localizaron con mayor frecuencia las lesiones fueron la cabeza (41.5%); le
siguieron en orden las extremidades inferiores (30.4%), las extremidades
superiores (26.5%), totalizando estos tres sitios el 98,4%. El porcentaje final es
superior al 100.0 % debido a que en un mismo accidentado puede haber mas de
un sitio anatémico afectado. También hubo casos en que no se reportaron
lesiones aparentes. (41)

Coincidiendo con el estudio de la encuesta de accidentes en menores de 20 afios
del 2007, en cuanto al comportamiento del tipo de accidente en cada grupo de
edad donde llam¢ la atencién el grupo de 15 afios y mas, donde a pesar de ser las
caidas en primer lugar con un 35.2%, hubo mayor frecuencia en aquellos

provocados por objetos cortantes (29.7%), transito (13.3%), choques contra objeto



(10.1%) y golpeados por otras personas (6.1%). En el grupo de los menores la
ingestibn de sustancias tdxicas, choque contra objetos, cuerpo extrafio y
exposicion al humo, fuego, etc. Ocuparon un lugar destacado después de las
caidas. (41)

En cuanto al mecanismo de produccion de las lesiones tratadas con relacién a los
resultados del tratamiento tenemos que en los traumas directos se logré el mayor
por ciento de resultados satisfactorios con 76 casos para un 26.03%, asi como los
traumas indirectos para 63 casos con 21.56%.

Tenemos que decir que a pesar de una exhaustiva blusqueda no pudimos
encontrar bibliografia que relacionara estos dos aspectos.

Observamos que el segmento corporal que mayores resultados satisfactorios tuvo
con el tratamiento acupuntural fue el hombro con total de 83 casos para un 23%,
seguido de la mufeca para 20.41%. Coincidimos con la literatura revisada en
cuanto a que hay pocas pruebas para apoyar o refutar el uso de la acupuntura
para el dolor de hombro, aunque puede haber un beneficio a corto plazo en lo que
se refiere al dolor y a la funcién. (9).

Acupuntura para el dolor de hombro ¢Cual es la causa del dolor de hombros y
como puede ayudar la acupuntura? la artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
en la cual el sistema inmunolégico ataca los propios tejidos sanos del organismo.
La injuria ocurre principalmente en las articulaciones de los pies y las manos y
causa enrojecimiento, dolor, edema y calor alrededor de la articulacién. Los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacol6gicos se usan para aliviar el dolor o el
edema. (28)

Los especialistas en rehabilitacion han utilizado la acupuntura como complemento
del tratamiento sintomatico de la artritis reumatoide (AR). La acupuntura es una
medicina china tradicional en la cual se insertan agujas delgadas en puntos
documentados especificos que, segun se cree, representan la concentracion de
las energias corporales. En algunos casos, se agrega un pequefio impulso
eléctrico a las agujas. Se ha demostrado que una vez que se insertan las agujas

en algunos de los puntos apropiados, se liberan endorfinas, sustancias similares a



la morfina, en el organismo del paciente, y esto produce una analgesia local o
generalizada (alivio del dolor). (28)

¢ Es efectiva la acupuntura para tratar el dolor de hombro? Para responder esta
pregunta, los cientificos hallaron y analizaron nueve estudios de investigacion. Los
estudios evaluaron a mas de 500 personas que padecian dolor de hombro. A las
personas se las sometio ya sea a la acupuntura, placebo (tratamiento falso),
ultrasonido, movimientos o ejercicios suaves generalmente durante 20-30 minutos,
de dos a tres veces por semana durante 3 a 6 semanas. Aunque los estudios
fueron pequefios y no de la més alta calidad, esta revision Cochrane proporciona
las mejores pruebas que se tienen hasta la fecha. (29)

Hay muchas formas de tratamiento que se emplean con frecuencia para los
trastornos del hombro. Existen varios estudios de acupuntura que parten de una
serie de revisiones de distintas intervenciones para los trastornos del hombro que
incluyen capsulitis adhesiva (hombro congelado), enfermedad del manguito
rotador y osteoartritis. La acupuntura se usa cada vez mas en el tratamiento del
dolor musculo esquelético para lograr un efecto analgésico y hasta la fecha, en
ninguna revision sistematica se evalud su uso en los trastornos del hombro. (29)
Debido al nimero pequefio de ensayos, clinica y metodolégicamente diferentes,
son pocas las conclusiones que se pueden establecer de esta revisién. Hay pocas
pruebas para apoyar o refutar el uso de la acupuntura para el dolor de hombro,
aunque puede haber un beneficio a corto plazo en lo que se refiere al dolor y la
funcién. Se necesitan ensayos clinicos bien disefiados adicionales. (29)

El dolor del cuello es uno de los tres motivos de consulta mas frecuentes
relacionados con el sistema osteomuscular. Los tratamientos para el dolor del
cuello varian de igual manera que la percepcion de los beneficios. La acupuntura
se utiliza a veces como una alternativa a los tratamientos mas tradicionales para el
dolor osteomuscular. En esta revision se definio como la estimulacion de uno o
mas puntos especificos en el cuerpo, mediante la insercion de agujas, para lograr
el efecto deseable. Normalmente la acupuntura incluye la estimulacion manual de
las agujas pero existen variantes que se utlizan con frecuencia, como la

estimulacion eléctrica y la estimulaciéon con agujas calientes, que se denomina



moxibustion (la hierba de moxa, Artemisia Vulgaris, se quema en el extremo del
asa de la aguja). También en ocasiones se utiliza la acupuntura con inyeccion, en
la que se inyectan extractos herbarios en los puntos de acupuntura. (30)

El dolor del cuello es uno de los tres motivos de consulta mas frecuentes
relacionados con el sistema osteomuscular. Los tratamientos para el dolor del
cuello varian de igual manera que la percepcion de los beneficios. Se ha utilizado
la acupuntura como alternativa a los tratamientos tradicionales del dolor
osteomuscular. Esta revision resume las pruebas cientificas mas actuales sobre la
efectividad de la acupuntura para el dolor agudo, subagudo y crénico del cuello.
(30)

Esta revision es parte de una serie de revisiones sobre intervenciones para el
tratamiento del dolor lateral del codo. El dolor lateral del codo o codo del tenista es
una situacion frecuente que causa dolor en el codo y en el antebrazo y pérdida de
la fuerza y de la funcién del codo y de la mufieca. Durante mucho tiempo se ha
usado la acupuntura para tratar el dolor lateral del codo en China y en los paises
occidentales. Los profesionales y los consumidores estan explorando cada vez
mas la acupuntura como un tratamiento de primera linea para las lesiones
musculoesqueléticas. No se ha realizado ninguna revisién sistematica anterior
para determinar si la acupuntura es eficaz en el tratamiento del dolor lateral del
codo. Determinar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de adultos con
dolor lateral del codo para disminuir el dolor, mejorar la funcién, la fuerza de
presion de la mano y los efectos adversos. (31)

No hay suficiente evidencia para apoyar o rechazar el uso de la acupuntura (con
aguja o con laser) en el tratamiento del dolor lateral del codo. Esta revision ha
demostrado que la acupuntura con aguja tiene beneficios a corto plazo con
respecto al dolor, pero esta conclusion esta basada en los resultados de dos
ensayos pequefos, que no pudieron ser combinados en un metanalisis. No se ha
demostrado que ocurra ningun beneficio que dure mas de 24 horas después del
tratamiento. Ningun ensayo evalud o hizo algun comentario sobre algun posible

efecto adverso. Se necesitan mas ensayos que utilicen métodos apropiados y



tamafos de muestra adecuados antes de que puedan ofrecerse conclusiones

respecto al efecto de la acupuntura sobre el codo de tenista. (31)
Conclusiones:

1.- El grupo etario mas frecuente fue el de 15 a 20 en ambos sexos.

2.- Hubo un predominio de pacientes del Municipio de Morén en ambos sexos.

3.- El mayor numero de lesiones atendidas fueron Fracturas siendo los
traumatismos indirectos los de mayor frecuencia en su produccion.

4.- Fue el Hombro el segmento corporal més afectado en las lesiones traumaticas
atendidas en el cuerpo de guardia.

5.- Los resultados Satisfactorios se lograron con mayor incidencia los casos
atendidos con fracturas, en cuanto a los resultados Insatisfactorios la lesién que
predomino fueron las propias fracturas.

6.- La mayor complicacion presentada fue la no cooperacion del paciente.

7.- Fue el Sexo Masculino quien mayor numero de casos con tratamiento
satisfactorio tuvo.

8.- El grupo de edades que mejor respuesta al tratamiento tuvo al dar Satisfactorio
en el 21.23% de los casos fue el de 15 a 21 anos, asi como también fue el de
mayores resultados insatisfactorios.

9.- El Municipio en que se logro mayores resultados satisfactorios fue el de Moron,
en cuanto a los resultados insatisfactorios tenemos con mas casos al municipio de
Primero de Enero.

10.- ElI segmento corporal que mayores resultados satisfactorios tuvo fue el
Hombro con un 23.29%, en cuanto a los resultados insatisfactorios le corresponde
también al Hombro para un 15.79% de insatisfaccion.

11.- Los Puntos Vb 34 e Id 4 conjuntamente con los especificos de los segmentos
afectados permitieron obtener la analgesia en las lesiones osteomioarticulares no
quirdrgicas de urgencia.

12.- Se disefid el Protocolo de Tratamiento Acupuntural de las Afecciones
Osteomioarticulares No Quirdrgicas de Urgencia en cuerpo de Guardia de

Ortopedia y Traumatologia.



Recomendaciones:

1.- Elevar el conocimiento de los ortopédicos y los médicos generales sobre la
Acupuntura y su aplicacion en el tratamiento analgésico de las afecciones
osteomioarticulares no quirdrgicas de urgencia.

2.- Aplicar este protocolo de tratamiento acupuntural en los demas hospitales de
atencion secundaria con Cuerpo de Guardia de Ortopedia y Traumatologia.
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ANEXO 1: HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Titulo de la Investigacion: " TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LAS

AFECCIONES OSTEOMIOARTICULARES NO QUIRURGICAS DE URGENCIA.".

I- Proposito y concepcidn general del estudio

Este ensayo clinico pretende evaluar el efecto analgésico y la seguridad de los

puntos acupunturales en los pacientes que acuden al cuerpo de Guardia de

Ortopedia por presentar lesiones traumaticas osteomioarticulares que no requieren

de tratamiento quirargico de urgencia.

Este objetivo se lograra determinando la proporcion de pacientes que responden

clinicamente al tratamiento, el tiempo que requieren para alcanzar dicha

respuesta, e identificando los efectos desfavorables que puedan presentarse.

II- Acerca del producto

El estudio responde a la temética del dolor, el cual es atendido en la medicina

alopatica con diferentes medicamentos de accion analgésica que bloguean el

estimulo doloroso. Entre los medicamentos utilizados se encuentran: el

Espasmoforte, Duralgina, Paracetamol, Papaver, Aspirina, Morfina, Petidina, entre

otros, estos presentan un numero amplio de reacciones adversas que pueden

provocar desde un adormecimiento facial hasta shok anafilactico causante de la

muerte, es por ello que se considera riesgosa en determinada escala. Sin

embargo la acupuntura se brinda como una terapia con grandes ventajas para el

paciente como:

e La curacién se logra mediante la activacion de los mecanismos corporales de
defensa los cuales reaccionan adecuadamente gracias al tratamiento.

e Es util en las enfermedades cronicas.

e Es util en las enfermedades agudas.

e Previene las recaidas.



Anexo 2: Flujograma de atencidn a los pacientes en curpo de guardia



Paciente con Traumatismo Osteomioarticular de Urgencia no

Quirurgico

Acude por SIUM, traido por otra
persona o Espontaneo

Consulta de cuerpo de guardia de Ortopedia del Hospital de Morén

Valoracion Inicial

>

Interrogatorio y Examen Fisico y Consentimiento Informado del
Paciente para Analgesia Acupuntural

Precauciones:

- Buen rapor médico -
Paciente, pues este
exige atencion del
medico

- Explicar con claridad
en qué consiste el
meétodo al paciente y al
acompaifante.

- Llenar con claridad y
con tinta los modelos
de consentimiento
informado del paciente
y el acompafante.

- Aplicar los puntos de
acupuntura segun la
valoracion inicial que
se haga.

.

- =

—

Metodologia de
aplicacion:

Se colocard una
aguja filiforme y
cada 5 min se
estimulara
manual o por
electro estimulo.
Se podra poner
hasta 4 agujas,
segun la mejoria
del paciente.

4\
_|/

Anexo 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

La primera actuacion
medica sera de
valoracion integral y de
indicacion de
complementarios e
inmovilizacion

11

En Cuarto de Yeso:
Realizar Maniobras de
Reduccion e
Inmovilizaciones

Observacion:
aquellos casos que
no requieran de
manipulacion.

= Recuperacion del

Paciente.

= Confirmando

inexistencia de Dolor.

= Método y Certificado.
= Citacién a las 48

Horas para valoracion.




(Paciente: nombre y apellidos)
He leido y comprendido la Hoja de Informacién que me ha sido entregada por el
meédico que esta a cargo de la investigacion.
Le he realizado preguntas de los aspectos del estudio que no comprendia y de
otros que me preocupaban.
He recibido todas las respuestas y explicaciones que me han aclarado todos los
aspectos del estudio y sobre la medicacion que he de recibir.
Se me ha dado toda la informacion sobre el estudio en un lenguaje claro y
comprensible por el médico responsable.
He comprendido que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio cuando lo desee, sin dar explicaciones y sin que esto pueda
traer repercusion en mi relacion con el médico y con la ayuda que pueda recibir en
los cuidados médicos.
He recibido toda la informacion que deseaba saber sobre el tratamiento que se me

va a aplicar por parte del Dr(a): ,

quien me ha (Médico: nombre y apellidos)

explicado con lenguaje claro y sencillo.

He leido cuidadosamente en qué consiste el tratamiento y la forma en que se
procede tanto con la medicacién y lo relativo a los examenes médicos. Aseguro
gue mi decision de participar es totalmente consiente sin ningun tipo de presién o
coercion. Estoy en disposicion de contribuir hasta donde me sea posible para

cumplir con lo establecido en esta investigacion.

Paciente: Firma: Fecha:

Testigo: Firma: Fecha:




Anexo 4: PLANILLA DE RECOLECCION PRIMARIA DE DATOS:
Nombre:

Profesion:

Mecanismo Produccion:
Segmento afectado:
Tratamiento aplicado:
Impresion Diagnostica:
EVOLUCION

Inicio:  Nodolor\ _\ \ \ \ \ \ \ \ \ \lInsoportable

01234546789 10
Por si hay que hacer una segunda toma del caso)
Mecanismo produccion:
Segmento afectado:
Complicaciones médicas:
Ocurrencia de algun evento adverso: Si_No__.
Duracion del evento adverso:

Intensidad del evento adverso: Leve , Moderado Grave .
Actitud seguida ante el evento adverso: sin interrupcién del tratamiento ,
con interrupciéon temporal o definitiva .

Resultado del tratamiento aplicado para el evento adverso: recuperado
mejorado__, persiste__ o con secuelas

Notas:



