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RESUMEN

Dra. Denise Gonzalez Vizcaino.
Fecha de graduacién: Febrero, 2016

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina.

Titulo del estudio: “Farmacopuntura para el tratamiento de la lumbalgia.”
Numero de paginas:

Candidato al Titulo de Maestria en Medicina
Tradicional China con Orientacién en Acupuntura y
Moxibustién.

Area de estudio: Ciencias de la Salud.

Propdsito y método de estudio: En la presente investigacion se determind la
eficacia del tratamiento de Farmacopuntura para la lumbalgia. Se evaluaron a
24 pacientes con edades de entre 22 a 69 afos a quienes se les aplico
Farmacopuntura para eliminar el dolor de lumbalgia en los puntos Shenshu
(v23), Weizhong (v40), Yanglingquan (vb34), (v36), Kunlun (v60), Dachangshu
(v25) y Huantiao (vb30). Separando el colectivo en dos grupos para aplicar en
uno de ellos una combinacidén de acupuntura con procaina al 1% en los puntos
Shenshu (v23), Weizhong (v40), Yanglingquan (vb34), Dachangshu (v25) y
Shenshu (v23). Manteniendo al otro grupo como grupo comparativo.

Resultados y conclusiones: Se observd que el grupo de acupuntura tuvo
mejoria significativa, asi como el grupo sin procaina, demostrando asi que la
Farmacopuntura potencia el efecto de la acupuntura para el tratamiento del
dolor lumbar.

Firma del Director:

Dr. med. Oscar Salas Fraire
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La OMS cataloga a este padecimiento como uno de los mas comunes en las
personas de edad productiva, y como un malestar que ocasiona periodos
prolongados de ausentismo e incapacidad, por lo cual se han llevado estudios
extensivos sobre los factores, causas, prevenciones y medidas para erradicar o
disminuir en su totalidad los efectos de este padecimiento el cual principalmente

es el dolor.

En este estudio se daran a conocer y se plantearan algunas ideas, opiniones y
sugerencias sobre las técnicas utilizadas para disminuir el dolor, principalmente
se enfoca al estudio de la Farmacopuntura y acupuntura tradicional, del cual se
desglosaran los resultados, objetivos y se haran diagnédsticos diferenciales,

demostrando asi la eficacia del estudio (20).

El dolor lumbar es una de las causas mas comunes que afecta a la poblacion
en general, ocasionando un alto indice de incapacidad laboral y afectando

igualmente el ambito social y familiar (20).

Este padecimiento es considerado uno de los problemas mas complejos de

salud publica ya que ocasiona grandes pérdidas socioeconémicas.

Es uno de los motivos mas frecuentes de consulta publica y de consumo de

analgésicos y automedicacion.

10
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En regiones como EEUU se manifiesta como la primera causa de discapacidad

fisica y consulta médica (38).

Se ha demostrado que en estos casos no es igual tratar a un paciente con
inyeccion epidural que con medicamentos, obviamente genera menor
repercusion econdmica el uso de medicamentos analgésicos ya que a
diferencia de la inyeccién epidural no se utiliza un area en especifico,

equipamiento y en algunos casos hospitalizacion por algunas horas.

El costo global basandonos en un pais Europeo, nos muestra que es alrededor

de 1.7% del PIB. Por ejemplo en Esparia se invertian 9,500 millones de euros.

Los factores causantes de la lumbalgia pueden ser:
> Sedentarismo

Mala higiene corporal

Sobrepeso

Obesidad

Hernia discal lumbar

vV VvV YV V VY

Mielomeningocele

Es importante senalar que este padecimiento suele tener mayor prevalencia en

jovenes y adultos en edad productiva-laboral de 18-60 afnos y que las

11
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incapacidades generadas tienen repercusion econémica tanto laboral como

familiar (10).

Cabe mencionar que es un padecimiento tratable y que a tiempo puede

obtenerse una mejoria considerable.

Por lo tanto se recomiendan una serie de ejercicios, técnicas y métodos que
seran de mucha ayuda para el paciente con lumbalgia, esto ayudara a erradicar
o disminuir el dolor, pero hay que tener en cuenta que este tratamiento depende
en gran medida de la disponibilidad del paciente por presentar mejoria y

mantener una buena calidad de vida (40).

1.1 Antecedentes

Antecedentes Generales.

El dolor lumbar es una de las causas que mas afecta a la calidad de vida de la
poblacion general con importantes consecuencias en el ambito personal,
familiar y laboral. Asimismo es uno de los principales problemas de salud

publica por su gran repercusion socioeconémica (38).

Algunos autores sugieren que el costo del dolor en todos sus aspectos
(diagnostico, hospitalizacién, medicamentos, rehabilitacion, dias perdidos de
trabajo, subsidios por invalidez, etcétera) pueden suponer alrededor del 2.5%

del producto interno bruto (PIB) de los paises industrializados.

12
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Por su gran repercusion socioecondmica el dolor se considera uno de los
principales problemas de salud publica. Dicha repercusion se manifiesta, por
ejemplo, en el hecho de que supone uno de los motivos mas frecuentes de
consulta médica y de utilizacion de los servicios de salud mientras que, en lo
que gastos de medicamentos se refiere, los analgésicos constituyen uno de los
primeros renglones de consumo, tanto por prescripcion meédica como por
automedicacion. En cualquier caso, el dolor constituye una problematica que
rebasa el marco estrictamente personal y sanitario para convertirse en un

problema o enfermedad social (38).

El dolor lumbar es un problema a nivel mundial, y sus consecuencias han
alcanzado proporciones relevantes. En EEUU es la primera causa de
discapacidad fisica y de consulta meédica. Se calcula que la quinta parte de los
pacientes afectados hard multiples consultas, lo que incide en los altos costos
que representa, en la aparicion y desarrollo de una gran variedad de terapias y
en la importancia de reconocer su etiopatogenia en la atencion primaria de
salud. En este contexto es relevante determinar el verdadero rol de las diversas
modalidades de tratamiento, ya que tienen diferencias importantes en cuanto a
eficacia, complicaciones, costos y efectos sobre la actividad del individuo

afectado (38).

No es igual tratar a un paciente con inyecciones peridurales de medicamentos,
que con analgésicos, que si bien tienen efectos colaterales, son menores en
comparacion al primero; dentro de este mismo ejemplo, el costo de una

infiltracién, que requiere de un area especial, equipamiento e incluso en algunos

13
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casos de hospitalizacion por algunas horas, no es el mismo que el indicar un
analgésico o relajante muscular por via oral. Otra circunstancia importante es el
tiempo que se invierte en terapias de rehabilitacion, lo que determina problemas
de ausentismo laboral. Se acepta que entre el 80 y 90% del dolor lumbar no
puede ser adscrito a una enfermedad especifica, por 1o que son considerados

como lumbalgia inespecifica (38).

El costo anual global que genera sélo la lumbalgia inespecifica equivale al 1.7%
del producto interior bruto (PIB) en un pais europeo, lo que en Espafa
representd aproximadamente 9,500 millones de euros en 1999. Aunque el
prondstico de la mayoria de lumbalgias inespecificas agudas es favorable por
su tendencia a la resolucion espontdnea, los casos subagudos y crénicos
presentan una evolucién térpida y ocasionan mas del 85% de los costos
globales. Pocos tratamientos utilizados en estos casos han demostrado su

eficacia de acuerdo con unos estandares cientificos adecuados.

1.2 Definicién

En las Guias de Manejo del Dolor de Espalda Baja o lumbalgia propuestas por
la Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia (COST, por sus siglas en
inglés) se ha propuesto la siguiente definicidén: «aquellas sensaciones dolorosas
o no confortables, localizadas por debajo del margen costal (122 costilla) y por
arriba del limite superior de la region glatea (uniéon lumbosacra), que pueden
irradiarse hacia uno o ambos miembros pélvicos». Dicha revisiébn de corte

sistematizado ha identificado que de acuerdo a diversos estudios

14
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epidemioldgicos, la lumbalgia, puede afectar al 84% de las personas en algun
momento de su vida (rango del 11 a 84%). Lo anterior sugiere que 9 de cada 10
sujetos tendra dolor lumbar en algun momento; sin embargo, es posible que ese

evento se resuelva y no vuelva a presentarse (41).

1.3 Epidemiologia

De acuerdo a lo reportado por la Sociedad Americana de Dolor (APS, por sus
siglas en inglés) (N = 2,642 adultos con dolor crénico no-maligno) la espalda es
la regiébn anatémica mas frecuentemente reportada por los enfermos con dolor
cronico; esta ubicacién es coincidente a lo descrito en el estudio europeo
(46,000 sujetos de 16 paises de la Unidn Europea) (24% en Europa versus 27%
en la Union Americana). En nuestro pais, al parecer contamos con cifras
similares; de acuerdo con los reportes del Instituto Mexicano del Seguro Social
el 12% de las consultas proporcionadas durante el 2003 en las Unidades de
Medicina Familiar, correspondieron a dorsopatias. Por lo anterior, es posible
considerar que dicha ubicacion del dolor persistente sea la mas comunmente

observada en el contexto clinico (41).

Una reflexion acerca de la magnitud de este problema toma en consideracion
los siguientes elementos: (i) Primero, en México, aproximadamente el 58% de la
poblacion se encuentra en un rango de edad de 14 y mas anos; es decir, son
econdmicamente activos. (ii) Segundo, el 52% de las personas atendidas en las
Unidades de Medicina Familiar del IMSS tiene de 20 a 59 afos; es decir, son

econémicamente activos (33). (iii) Tercero, 25% de dichos enfermos

15
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presentaron dorsalgia como diagnéstico de consulta. De lo anterior, es posible
considerar que el dolor de espalda baja es un problema frecuente en la
poblacion economicamente activa; ante esto vale la pena preguntarnos
¢, Cuanto nos cuestan los dias de incapacidad laboral a consecuencia de este
problema de salud?, ;el manejo deficiente de la lumbalgia prolonga la
incapacidad asociada al dolor?; en el contexto de la medicina socializada ¢un
manejo deficiente nos cuesta mas? En nuestro pais el IMSS y el ISSSTE
(Instituto de Seguridad Social y Salud para los Trabajadores del Estado)
abarcan al 93% de la poblacion asegurada; en conjunto, ambas instituciones
proporcionaron 27.8 millones de dias de incapacidad laboral en el 2007, lo que
se tradujo en $5.8 miles de millones de pesos mexicanos o MXP (en 2007, el
dia laboral en México correspondié a 8 horas y $51 MXP). Si la lumbalgia es el
padecimiento mas frecuente del trabajador, ;cuanto costaron las incapacidades
por este padecimiento? (Sistema Nacional de Informacién en Salud, SINAIS:
Cuadro interactivo. http://sinais.salud.gob.mx). Sobre ésto, un estudio realizado
en 2,566 trabajadores del IMSS del norte del pais, demostrd que el 41% de los
trabajadores refiere haber padecido o padecer lumbalgia (n=1,077). De los
trabajadores que reportaron este padecimiento, el 48% requirié atencidén médica
(n=517) y 31% incapacidad laboral (n= 334) por un promedio de 12 dias en
cada caso. Otro estudio realizado en 761 trabajadores del IMSS del sur del
pais, identificé la presencia de dolor musculoesquelético en 25% de éstos (n=
197); de los cuales, 5% presentaron lumbalgia (n= 10) y 33% auto-percibieron
una incapacidad completa para trabajar a consecuencia del dolor (n= 65) (21).

A manera de ejemplo y Unicamente con el objetivo de representar la magnitud
16
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del problema, si el 30% de los 6.5 millones de enfermos con lumbalgia cronica
requiere incapacidad, entonces estamos hablando de 1.9 millones de personas
con incapacidad laboral. Si cada uno de ellos requiere 12 dias en promedio,
estamos hablando de 23.4 millones de dias (aproximadamente el 84% del total
de incapacidades IMSS-ISSSTE); es decir 1.2 miles de millones de MXP.
Debido a la limitacion de estudios epidemioldgicos en nuestro pais, el ejercicio
anterior es sélo didactico, los valores no son exactos, representa la magnitud
del problema y propone la necesidad de generar lineas de investigacion que
aclaren puntualmente las consecuencias de este problema de salud. En la
Unidn Americana se ha estimado que al trabajador con lumbalgia se le llegan a
otorgar hasta 102 dias en promedio (rango de 303 a 39 dias). En ese pais, el
costo de un evento doloroso asociado a lumbalgia es de 252.95 USD por
evento agudo; en Francia, es de 101.66 USD. Esas cifras no contemplan
procedimientos invasivos de tipo intervencionista. De igual forma, las guias
europeas refieren que del 11 al 12% de la poblacién presenta incapacidad

asociada a lumbalgia (41).

17
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1.4 Etiologia

Existen diversas causas de las cuales se generan el dolor lumbar conformando

el sindrome doloroso lumbar, o sindrome de lumbalgia, la naturaleza de las

causas mas frecuentes son:

Congénitas Raquisquisis con o] sin
mielominingocele, espina  bifida,
espondildlisis 'y  espondilolistesis
congénitas,  tropismo  facetario,
sacralizacion de la 5 lumbar y otras
mas

Infecciosas Tuberculosis, osteomielitis

bacteriana, micosis discitis pidégena

Traumaticas

Esguince, fractura del cuerpo
vertebral y apofisis transversas,
luxacibn uni o Dbifacetarias o

intersomaticas

Mecanicas posturales

Columna inestable anterior o
posterior, hiperlordosis, o cifosis
lumbar asimetria de los miembros

pélvicos, otras

18
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Inflamatorias

Espondil6lisis traumaticas, discitis

inflamatoria, sindrome miofacial

Degenerativas Espondiloartosis, osteoartrosis,

Metabdlicas Osteoporosis, osteomalacia,
enfermedad de paget, acromegalia

Tumorales Las hay de bajo grado de agresividad

como son el osteoma osteoide, el
osteblastoma, el neuriloma y otras
neoplasias. Y de alto grado de
agresividad, mieloma multiple

ostesarcoma etc.

Circulatorias

Aneurisma de la aorta abdominal,
insuficiencia vascular intrinseca en el

canal raquideo

Hematolbgicas

Anemia de células falciformes,
talasemia, enfermedad de células

falciformes de hemoglobina C

Ginecoldgicas

Dismenorrea, fioroma uterino,

retroversion uterina otras,

Urologicas

Litiasis renal, o de vias urinarias,
pielonefritis, hidronefrosis,

tumoraciones renales

Psiconeurosis

Histeria conversiva, lumbalgia fingida

19



Farmacopuntura para el tratamiento de la Lumbalgia

por simuladores, problemas laborales

entre otras

Debido a la gran cantidad de agentes desencadenantes de la enfermedad, la
lumbalgia, tiene diferentes formas de clasificarse, las clasificaciones existentes
se basan en: el tipo de tejidos afectados, la escala del dolor o el grado de
incapacidad entre otros (40).

Una forma mas simple de clasificar se basa en los denominados sindromes
clinicos siendo los mas importantes, los categorizados por frecuencia y son los
siguientes:

(a) dolor lumbar simple (95% de los casos) usualmente se presenta en sujetos
entre los 20-55 afos, es dolor mecanico en el area lumbosacra gluteos vy
piernas, en general el paciente no presenta otros datos agregados

(b) dolor por compresién radicular (menos de 5% de los casos) es un dolor
usualmente unilateral irradiado a la pierna, de mayor severidad que el dolor
lumbar simple, se irradia por debajo de la rodilla con sensacion de
adormecimiento y parestesias, presenta signos neuroldégicos positivos

(c) patologia espinal severa (menos de 2% de los casos) debe ser considerada
en aquellos pacientes con historia de trauma previo o en aquellos pacientes
menores de 20 afios o mayores de 50. Existe variedad de signos de alarma
como el dolor generalizado no relacionado a la actividad fisica, rigidez matutina

o limitacién funcional en todas las direcciones.

20
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Factores de riesgo para lumbalgia cronica:

Factores clinicos:
Episodios previos de lumbalgia
Historia psiquiatrica

Consumo de alcohol, tabaco, drogas

Dolor recurrente:
Periodos de dolor severo
Alto umbral del dolor

Historia de incapacidad laboral frecuente

Factores comorbidos:
Historia de depresion familiar
Divorcio

Multiples parejas

Estado socioeconémico bajo

Disfuncién familiar

1.5 Clasificacion

En relacién con el tiempo de evolucién el lumbago lo podemos clasificar en 3
formas:

(1) Segun el tiempo de evolucién:

-lumbalgia aguda: menos de 6 semanas

-lumbalgia subaguda: de 6semanas a 3 meses

-lumbalgia cronica: mas de 6meses

21
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(2) Mecanicas o degenerativas: (compresién radicular) musculoligamentaria,
articulares y discos intervertebrales.
(83) No mecanicas o0 secundarias: (enfermedades sistémicas): tumores,

infecciones y metabdlicas.

Caracteristicas del dolor lumbar mecanico versus inflamatorio:

Datos Mecanico Inflamatorio
Edad de Inicio <40 anos Cualquier edad
Tipo de Inicio Insidioso Agudo
Duracion de los sintomas | >3 meses <4 semanas
Rigidez diurna >60 minutos < 30 minutos
Dolor nocturno Frecuente No hay
Hipersensibilidad en | Frecuente No hay
articulacién sacroiliaca
Movilidad de la espalda Perdida en todos los | Flexién anormal
planos

1.6 Diagnostico:

Tal vez la causa mas importante de dolor clinico es la inflamacién, la cual da
lugar a cambios quimicos bien definidos, que ocurren en el lugar del dafo
tisular. El pH bajo y una variedad de mensajeros quimicos son los causantes

del dolor.

22
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Propiedades fisiol6gicas de la nocicepcion

a) Potenciales de accion: cambios de membrana por entrada de sodio

atreves de los canales de sodio, salida de potasio con interrelaciones con

calcio, cloro y magnesio

Electromiografia: es una prueba que detecta el nivel exacto de afeccion de las

raices nerviosas en la columna. Consiste en insertar diminutos electrodos en los

musculos y buscar sefales eléctricas anormales, si el nervio esta irritado o

comprimido

Escala de medicion del dolor. El dolor es un sintoma complejo, se presenta en

cualquier individuo, con umbrales, percepcidn y tolerancia muy personales, por

eso se han implementado técnicas para poder cuantificar el dolor que un

paciente presenta, las mas utilizadas son:

-escala de calificacion verbal (ECV): ligero, moderado, severo

-escala de calificacién numérica (ECN) del 1-100

-escala verbal andloga (EVA):

EVIDENCIA

RECOMENDACION

El 95% de los casos de lumbalgia aguda

(>6 semanas) constituyen causas

inespecificas.

El médico debe de realizar una

exploracion fisica que le permita

identificar la categoria de dolor que

presenta el paciente.

La presencia de paresia aporta una alta
especifidad al diagndéstico de compresion
radicular,

por lo que su presencia

Se recomienda evaluar desde la primera

consulta semiologia, factor

desencadenante, factor que lo mejora,
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practicamente confirma su diagnostico.

riesgos laborales.

Los datos clinicos asociados con

lumbalgia debido a aneurisma de aorta
incluyen >60 afos, masa abdominal

pulsatil, dolor en reposo.

Se recomienda sospechar de dolor

lumbar debido a fractura en pacientes

<60 anos, sexo femenino con

antecedentes de osteoporosis (40).

1.7 Tratamiento Farmacolégico

Tiemp Interacciones
Dosis
Presentacion o de
recomendada
uso
Analgésicos
Alcohol,
anticonvulsivo, &cido
acetilsalisilico,
isoniazida,
Paracetamol 500-1g ¢/ 6hrs Tabletas 14 dias anticoagulantes.
AINE'S
Ketorolaco, &cido
acetilsalisilico,
metrotexate,
Diclofenaco 100mg c/ 12hrs  Tabletas 14 dias anticoagulantes.
Naproxeno 250-500mg c/  Tabletas 14 dias Ketorolaco, &cido
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12hrs acetilsalisilico,
metrotexate,
anticoagulantes,
ciclosporina
Ketorolaco, &cido
acetilsalisilico,
metrotexate,
anticoagulantes,
Sundaco 200mg c/ 12hrs  Tabletas 14 dias ciclosporina
Analgésico
Opioides
Aumentan sus efectos
depresivos con alcohol
y antidepresivos
Dextropropoxifeno 65 mgc/ 8 hrs  Capsulas 8 dias triciclicos
triciclicos, inhibidores
de la recaptura de
serotonina,

Tramadol 50-100 mg c¢/8 hrs Capsulas 8 dias antipsicéticos
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Relajante
muscular
Benzodiazepinico

sudoracion, mareo,

Comprimido temblor, utilizar el
Diazepam 5-10mgc/24 hrs s 7 dias menor tiempo posible

Comprimido
Clonazepam 2mgc/ 24 hrs s 7 dias
No
Benzodiazepinico

500mg -1 gc/6 Comprimido pueden producir

Metocarbamol horas S 10 dias somnolencia

Antidepresivos
Triciclicos
estrefiimiento,
retencion urinaria,
4 sequedad boca, visidén
Amitriptilina 50-150 mg /dia capsulas semanas borrosa
estrefiimiento,
retencion urinaria,
4 sequedad boca, visién

Imipramina 75-150 mg /dia Grageas semanas borrosa, mareos
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Evidencias

En el manejo del dolor agudo
o subagudo esta indicado
como medicamento principal
el Paracetamol el cual tiene
casi el mismo efecto que un
AINE.

Algunos AINE como el
ibuprofeno y diclofenaco
incrementan el riesgo de

problemas cardiovasculares.

Los AINE son mas eficaces en
el tratamiento de lumbalgia
cronica

Los opiaceos menores no han
mostrado eficacia para el
tratamiento del dolor,mejorar
la capacidad funcional y la
calidad de vida.

(39)

Recomendaciones

Se recomienda como primera
opcion utilizar el paracetamol
por su mejor perfil
riesgo/beneficio.

En pacientes que no
responden al paracetamol o
AINE, se recomiendan
opiaceos menores durante
periodos cortos.

Se recomienda como farmaco
de segunda opcion el empleo
de un AINE, cualquier AINE es
igual de eficaz en el
tratamiiento

En pacientes con dolor cronico,
se considera la administracion
de relajantes musculares
benzodiacepinicos, tomando
en cuenta sus efectos
secundarios.
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1.8 Tratamiento No Farmacoldgico

a)

b)

c)

EVIDENCIAS

Reduccion significativa del dolor y mejoria de la capacidad funcional en
pacientes que siguen su rutina diaria frente a los que realizan reposo.

El calor local produce una disminucién del dolor y ayuda en la pronta
mejoria.

La programacion y ejecucion de ejercicios disminuye el dolor (39).

RECOMENDACIONES

No se recomienda la aplicacion de frio local para la mejora del dolor en
lumbalgia aguda y crénica.

El calor local produce una disminucién del dolor y ayuda en la pronta
mejoria.

La programacién y ejecucion de ejercicios disminuye el dolor (39).
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EJERCICIOS DE WILLIAMS

Acostado boca armba. con una perma flexeonada, eleve la otra con la rodilla recta

%&

2 Acostado boca arnba con las pernas flesconadas, llevarias haca el pecho ayudadas con
Ia Mmano y retormar a su poscon iInca

[Ny

3. Acostado boca arnmba. flexcone la cadera y rodilia a 90% y comence a hacer movimientos
croJlares en ambes sentidos

il O

4 Acoztado boca armba, con laz pernas flexonadas, realice abdominales

s, b\

5. Acostado boca armba con las rediias flexionadas levantar los glitecs despegandolos de
la cama, contar hasta S Yy Ce:{e"d!’

v AN A

6. Hiperflexién de tronco. Pacente arrodiiade zobre el piso, apoyancdo laz palmas de a
mano, s& debe arquear dorsalmente la espalda, aumentando la flexson de! tronco

8K, £,

Figura 78 Ejerccios para lumbaga
i £

<
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1.9 Prevencion Primaria — Promocion de la salud.

Se recomienda en toda la poblacién que se fomente un programa educativo que
incluya la adopcidon de estilos de vida saludables, buenos habitos de

alimentacion y actividad fisica (39).

1.10 Prevencion secundaria — Deteccion

1.11 Pruebas de deteccion especificas y factores de riesgo.

e Paciente con sobre peso y obesidad incrementa el riesgo de
lumbalgia. Se recomienda reduccién de peso y la intervencion de
un equipo multidisciplinario.

e Sedentarismo asociado a posiciones viciosas favorece el
desarrollo de lumbalgia.

e Actividades fisicas laborales: flexion, torsion del tronco, cargar
objetos pesados.

e FEvitar cargar objetos pesados durante tiempo prolongado y en
mala posicion.

e Elreposo prolongado incrementa el dolor lumbar.

e Se sugiere en el paciente con recuperacion progresiva y uso
minimo de farmacos y fomentar la reincorporacién oportuna a las

actividades laborales (39).
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO ORIENTAL

2.1 Introduccion

La acupuntura es el procedimiento terapéutico no farmacol6gico de la medicina
tradicional china, utilizado para el dolor desde hace mas de 2,500 afos, son tal
vez uno de los recursos mas antiguos que se han utilizado en la lucha del dolor.
La OMS y SSA en México considera a la acupuntura una terapéutica no
medicamentosa complementaria de la practica médica en general (42).

La OMS reporta actualmente que la acupuntura se aplica en al menos 78
paises, sobre todo para el tratamiento del dolor, la secretaria de salud en
México en 2002, oficializa y regula la acupuntura través de la norma oficial
mexicana NOM-172-SSA-1998, la cual establece que la acupuntura humana es
un procedimiento terapéutico que constituye una actividad auxiliar en la practica

médica general (42).

2.2 Definicion

La lumbalgia se define como un bloqueo de energia (qi) y sangre (xue) en la
circulacién de canales (ying) y colaterales (luo) (sindrome bi), se presenta por
obstaculizacién de sangre y energia y se establece que la energia patégeno frio
es la principal causa de dolor, pues en su mecanismo fisiopatolégico el frio
obstruye la circulacién de sangre y energia, se afirma que si no circula dolera
(bu tong er tong) (43).

Si el organismo se ve afectado por cualquier energia patégena viento-frio-

humedad y la region couli la energia wei se encuentra debilitada, los factores
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patdgenos podrian invadir el organismo, causando obstruccién en la circulacién
de la sangre, reflejando el dolor, adormecimiento o pesantez a nivel de las
articulaciones, ligamentos musculos y tendones, dependiendo del factor que

esté afectando (43).

2.3 Etiologia y clasificacion

La lumbalgia segun la medicina tradicional china puede darse por:

(1) Invasion de factores patégenos externos como:

Viento. Sindrome bi obstructivo o migratorio.

Frio. Recordando que el frio es un factor patégeno tipo yin como tal tiende a
consumir o dafar el yang, el frio se une al viento y puede causar frio externo o
entrar y provocar frio interno, el frio puede entrar desde el exterior y dar un
proceso agudo que puede llegar a la cronicidad y transformarse en un frio
interno axial, mismo que puede entrar tanto por medio ambiente donde se
desenvuelve produciendo debilidad de la energia wei de proteccidén externa o
por medio de los alimentos, el frio contrae los tejidos y bloquea asi la circulacion
del yang qi y de sangre lo que provoca dolor Sindrome bi obstructivo doloroso,
tanto en la naturaleza como en el cuerpo el frio enlentece la actividad y el
movimiento, en el cuerpo, contrae los canales y colaterales, con el retardo,
obstruccion y estancamiento de flujo de gi y xue, provocando dolor severo que
se alivia con calor y se agrava con el frio (44).

Humedad. |la humedad también es un factor yin y también esta relacionado con
el enlentecimiento, restriccién, retraso y estancamiento de la circulacion de qi y

de liquidos corporales jin-ye, sin embargo aunque tanto el frio como la humedad
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estan asociados con dolor, que surge de la obstruccion de qi, a diferencia del
viento, el cual es ligero y yang que tiende afectar, las partes superiores del
cuerpo, la humedad es pesada y yin y tiende afectar primero las partes bajas
del cuerpo, también a diferencia del viento el cual esta frecuentemente asociado
con sinos que vienen y van, que se mueven de un lugar a otro, la humedad esta
acompanada de signos que son persistentes y de localizacion fija, la humedad
patdgena es turbia y sucia en naturaleza, surgiendo de estancamiento y dando
lugar a el sindrome bi obstructivo doloroso, la humedad externa puede invadir
los canales e instalarse en las articulaciones, donde provoca dolores sordos e
hinchazones, son estos sintomas del sindrome de obstrucciéon dolorosa por
humedad, se dice que “cuando la humedad invade al cuerpo, generalmente
inicia en la parte baja” si la invasion es por frio y humedad, permanece en
espalda baja y rifilones, esto inhibira el flujo de gi y sangre, en ese caso los
tendones y canales, no tendran calor ni nutricion suficiente, luego entonces

ocurrird dolor de espalda y riflones (44).

(2). Lumbalgia por debilidad renal: dolores debidos a la insuficiencia de la
energia de los rifones, primero ligeros y latentes, se hacen deprimentes a la
larga el enfermo esta sin fuerza y con decaimiento moral, basados en el dicho
“los rifones gobiernan a los huesos” y la “espalda baja es la mansion de los
rifones” si hay déficit de rifidn habra menos medula en los huesos, esto podra
llevar a una disminucion de la fuerza de la espalda baja, ademas los tendones y
canales tendran menos calor y energia, provocando dolor en la espalda baja, el

“higado gobierna los tendones”, luego entonces en una deficiencia de higado
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los tendones no tendran suficiente energia, si hay deficiencia de higado y rifén

habra dolor de espalda baja y rifiones.

(3). Lumbalgia por estancamiento sanguineo: Incluye lesion por
traumatismos y lesiones de tipo oculto, la sangre sale de los vasos se estanca y

produce dolor.

2.4 Epidemiologia

El dolor es el motivo principal de consulta (70%) en el ambito mundial a nivel
hospitalario y de la consulta ambulatoria, organismos internacionales y
publicaciones recientes reportan que 1/3 de la poblacién de los paises
industrializados padece algun tipo de dolor crénico, de 50-70% estan
parcialmente o totalmente incapacitados durante dias, semanas o meses, 30%
lo esta de manera permanente.

En Asia hay al menos 50,000 acupunturistas, en Europa 15,000 incluyendo
médicos aldpatas acupunturistas, en Bélgica 74% de los tratamientos los
aplican alépatas acupunturistas, en Alemania 77% de las clinicas controlan el
dolor por medio de acupuntura, en EUA, una encuesta realizada por la
universidad de Harvard reporta que 1/3 de su poblacion recurre a alguna de las
modalidades de la medicina complementaria, en particular a la acupuntura para

el tratamiento del dolor (42).
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2.5 Diagnéstico y Tratamiento

1. Lumbalgia por Frio y Humedad: Dolor con sensacion de frio y pesadez
en la zona lumbar, el dolor aumenta cuando esta lloviendo, capa de la
lengua blanca y viscosa, pulso Ru y lento (Ru = flotante+filiforme+débil).

2. Lumbalgia por Humedad y Calor: Dolor moderado en la zona lumbar,

acompanado de sensacion de calor, aumentado en dias
calurosos o lloviosos, orina escasa y oscura, capa de la
lengua amatrilla y viscosa, pulso Ru y rapido o de cuerda y
rapido.

3. Lumbalgia por estasis sanguinea: Dolor lumbar punzante, localizacion
fija, que disminuye por el dia y aumenta por la noche, el dolor aumenta
con la presion, lengua morada oscura o con equimosis, pulso rugoso.

4. Lumbalgia por Insuficiencia de RiAon: Agujetas lumbares, aliviadas
por la presion y frotacion, debilidad de los miembros inferiores,
acentuada con el cansancio y aliviada con el reposo:

e a) en caso de insuficiencia de Yang de Rifion: Aparece la cara blanca
vidriosa, hipotermia de los miembros, respiracion corta y superficial,
astenia, lengua palida, pulso sumergido y filiforme.

e b) en caso de insuficiencia de Yin de Rifion: Aparece ansiedad, insomnio,
sequedad de la boca y la garganta, pomulos rojos, color en los cinco
corazones (Wu Xin Fan Re), lengua roja con poca capa, pulso de cuerda,

filiforme y rapido.
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El tratamiento segun los sindromes de la medicina tradicional china va
encaminado a eliminar el factor patdgeno desencadenante de la enfermedad ya
sea dispersar o transformar el factor patégeno involucrado, o tonificando los

organos que pudieran estar afectados, aunque el manejo para cada paciente es

individualizado, se sugieren las siguientes terapias.

Debilidad Invasion por | Invasion Estancamiento
renal frio humedad sanguineo
Principio del | Tonificar Dispersar frio | Eliminar  la | Avivar la
tratamiento | rifidn y | y calentar los | humedad vy | sangre eliminar
alimentar canales favorecer la | estancamiento,
higado circulacion de | mover la
los canales y | energia y
colaterales controlar el
dolor,
armonizar los
colaterales
Técnica Acupuntura y | Acupuntura y | Acupuntura y | Acupuntura
moxa moxa moxa
Puntos Pishu (v20) Hegu (ig4) Yinlingquan Taizhong (h3)
sugeridos Ganshu(v18) | Zusanli (e36) | (b9) Xuehai (v10)
Senshu (v23) | Yanglinguan | Yanglingquan | Yanglingquan
Mingmen (gv | (vb 34) (vb34) (vb34)
4) Fenshi(vb31) | Fenglong Shenshu (v23)
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Yanglinguan | Weiwan (sj5) | (e40) Weizhong (v40)
(vb34) Taichong (h3) | Zusanli (€36) | Dachangshu
Zusanli (e36) | Mas puntos | Sousanli (v43)

para (ig10) Yaoyangguan

fortalecer Dadu (b2) (dm3)

yang: Sanyinjiao

Yanglingquan | (b6)

(vb34) Shangqui

(b5)

Shensu(v23)

Minmen

(dm4)

2.6 Puntos, Localizacién y Funcién

» Shenshu (v23)
Localizaciéon: 1,5 cun lateralmente al borde inferior de la apéfisis
espinosa de la 22 vértebra lumbar.
Funcién: nutre al rifidn, dispersa la humedad, ayuda al dolor lumbar

» Chengfu (v36)
Localizacion: En la mitad del pliegue transverso del gluteo.
Funcién: Estimula la circulacién del meridiano
Relaja los tendones y calma el dolor

» Weizhong (v40)
Localizacion: Sobre el hueco popliteo, en la depresion situada a media
distancia entre los tendones de los musculos biceps femoral vy
semitendinoso.
Funcion: Tiene efectos beneficiosos sobre la region lumbar y las rodillas
Estimula la circulacién del meridiano y calma el dolor
Elimina el Calor y la Humedad
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Kunlun (v60)

Localizacion: Posteriormente a la articulacion del tobillo en la depresion
situada entre el maléolo lateral y el tendon de Aquiles.

Funcion: Estimula la circulacién del meridiano y calma el dolor

Relaja los tendones y fortalece la zona lumbar

Dachangshu (v25)

Localizacion: 1,5 cun lateralmente al punto medio de la linea que une las
apofisis espinosas de la 42 y 52 vértebras lumbares.

Funcion: Regula al chiy elimina la estasis de sangre

Se utiliza para dolor lumbar

Huantiao (vb30)

Localizacion :En el punto medio entre el borde anterosuperior del
trocanter mayor y el hiato sacro

Funcién: Dolor reumatico, pardlisis de las extremidades inferiores, dolor
en la region lumbar y en el muslo.

Yanglingquan (vb34)

Localizacion: En la depresidn anteroinferior de la cabeza del peroné.
Funcion: Punto de influencia de los tendones.
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CAPITULO 3. TERAPIA NEURAL

Terapia  Neural significa  tratamiento  sobre el Sistema  Nervioso
Vegetativo (SNV). La finalidad de la Terapia Neural (TN) es facilitar los
mecanismos de autocuraciéon del organismo enfermo para que él busque su
propio orden Efecto Neuralterap éutico

mediante  estimulos 23 0i6
Estimuloirritativo J) “22‘3.?5’.,',‘5,1?!2" :} Repolarizacidn

en puntos especificos Savkidiaee
- 3t reiterativo Despolarizacion Gélula enferm a
del sistema nervioso. - Predisposicion mantenida disfuncional
(terreno)

Las bases cientificas

de la Terapia Neural Neurdterapéutico =
Procaina 0.5%

tienen inicios en las Foco de

- npuisos
_ ) . Repolarizacion y interfererntes
Investigaciones de Estabilizacion m em brana hada el SN
los rusos Pavlov y = =

Reaperadon de la fundon
nterferida entodos los

Speransky, y mas arcuitos dd SNV
© Dr. David Vinyes

Davia Wrwyes

tarde en la de los hermanos alemanes Huneke. Esta terapia se ejerce
mayoritariamente en los paises de habla germéanica (Alemania, Austria y Suiza),

y algunos de Latinoamérica (Colombia, México, Argentina, etc.).

3.1 Mecanismo de Accion

El SNV llega a todos los tejidos y 6rganos del cuerpo y toma parte en todas las
reacciones del organismo. Por su participacion en los procesos mentales,
emocionales, sociales y culturales, el Sistema Nervioso es una pieza clave en la

integracion de la totalidad del SER.
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Irritaciones en el SN provocadas a lo largo de la vida debido a infecciones,
intervenciones quirurgicas, cicatrices, fracturas, problemas dentales, traumas
psiquicos, etc., pueden provocar alteraciones en la transmisidén de informacion a
través del mismo SN, y esto puede generar las condiciones ideales para la

aparicion de la enfermedad con manifestaciones locales o a distancia.

Para neutralizar estas irritaciones se utiliza un anestésico local muy diluido
(generalmente, clorhidrato de procaina al 1%), que posee un alto potencial
eléctrico y se inyecta en microdosis en los puntos del SN que se considera que
estan mas irritados y que podrian ser factores determinantes en la enfermedad.
La procaina repolariza y estabiliza el potencial de membrana permitiendo asi
recuperar y estabilizar el SNV. La recuperacion de las facultades del SN hace

que éste pueda desarrollar de nuevo sus funciones de regulacion y curacion.

La mejoria lograda con la TN puede ser inmediata y suele aumentar con la

repeticion, hasta llegar a la ausencia de sintomas.

Como todos los nervios estan conectados entre ellos formando una red
nerviosa de informacién, cualquier irritacién en una parte de esta red puede
alterar el funcionamiento de toda ella, como un cortocircuito en una red
eléctrica. A estos cortocircuitos se les llama Campos de Interferencia. Y se
llama Fendmeno en Segundos a la desaparicién total de los sintomas después
de inyectar la procaina en un campo de interferencia. Seria algo asi como que a
una persona que refiere mareos o migranas o vértigos o dolores musculares o

cualquier otro sintoma después de una intervencidén quirdrgica (dias, meses o
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anos), le desaparecen estas dolencias inmediatamente después de inyectar la
procaina en la cicatriz de la intervencion (campo de interferencia por la cicatriz,
que implica nervios cortados). Este hecho es tan comprensible como que

regrese la luz a toda la casa después de arreglar un simple cortocircuito (46).

3.2 Antecedentes

Aproximadamente 3000 a.C.: En este tiempo se sitia el comienzo de la
acupuntura, que recopila la herencia experimental de muchas generaciones y
se convierte en una ensefanza. Ella conoce lineas de energia en la piel
(meridianos) y puntos poseedores de referencia especiales con &érganos
individuales y sistemas orgéanicos.

1848. KOLLER: Demuestra el efecto anestesiante de la cocaina en el ojo.

1884. El gran fil6sofo ruso PAWLOW entroniza la ensenanza del sistema
nervioso. El corrobora y ratifica la influencia coordinadora del sistema nervioso
sobre todas la funciones organicas. Se le debe entre otros, también el término
de medicina integral.

1886. FRANK: Reporta sobre la posibilidad de paralizar transitoriamente los
ganglios con cocaina.

1886. ElI homeobpata WEIHE encuentra sin el menor conocimiento de la
acupuntura, que en diversas enfermedades aparecen siempre puntos dolorosos
en la piel. Encuentra un total de 195 puntos y a cada uno de ellos le adjudica el
remedio homeopatico que le corresponde. 135 de estos puntos estan ubicados

sobre los meridianos de la acupuntura china, nada menos que 105 se cubren
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exactamente en posicién y sintomatologia con los puntos de acupuntura de mas
vieja tradicion

1892. SCHLEICH presenta en el Congreso de Cirugia su "Anestesia por
filtracion" con soluciones de cocaina al 0.1 y al 0.2 %. Su disertaciéon la
presentd con las palabras...."ven ustedes que con este medio inofensivo en la
mano ya no me permito por motivos ideolégicos, morales y juridicos emplear la
peligrosa narcosis general, alli donde éste método alcanza a cumplir el objetivo
deseado”. Enseguida se desencadena un huracan de protesta, se rechaza toda
discusion y alguien invita a los concurrentes a que alcen la mano los que estan
convencidos de la verdad del expuesto por SCHLEICH. De los 800 cirujanos
reunidos alli no hubo uno solo de acuerdo con el expositor. Apenas 10 afos
mas tarde se atreve MIKUKICZ a darle publico reconocimiento al método.
SCHLEICH infiltr6 sus soluciones también para el tratamiento de lumbagos,
reumatismo de los hombros y neuralgias intercostales y estaba completamente
convencido de que ..."las muiltiples inyecciones de mis soluciones para
infiltracion representan el mejor método antineuralgico que poseemos”. Esta
conviccion que se lee en sus escritos no pudo pasarla a los médicos de su
tiempo.

1898. HEAD "Molestias en la sensibilidad de la piel en enfermedades
viscerales".

1902. SPIESS "El efecto curativo de los anestésicos".

1903. CATHELIN informa sobre la anestesia epidural con soluciones de
cocaina.

1905. EINHORN descubre la novocaina (procaina).
42



Farmacopuntura para el tratamiento de la Lumbalgia

1906. SPIESS observa que heridas y procesos inflamatorios después de una
anestesia sanan mas rapido y con menos complicaciones. Deduce que el dolor
tiene gran importancia en el surgimiento de inflamaciones, tanta, que su
participacion es causal en la produccion de procesos inflamatorios. A pesar de
que sus tesis tienen enorme importancia terapéutica y resisten la prueba
comprobatoria nadie reconoci6 la trascendencia de sus trabajos. SPIESS se
resignd ante la dificultad de combatir contra la teoria dominante acerca de la
inflamacion, teoria que niega la participacién neural en todo suceso inflamatorio.
En Alemania cayeron sus trabajos en el olvido mientras que su influencia se
expandié en el seno de la medicina rusa (SPERANSKY, WISHCNEWSKY).
1906. WISCHNEWSKY ratifica el efecto antiinflamatorio de la aplicacion local
de novocaina.

1909. SELLHEIM Y LAWEN introducen la anestesia paravertebral.

1909. CORNELIUS el masaje en los puntos nerviosos.

1910. BRAUN recomienda la inyeccion de novocaina en los puntos de salida de
los nervios para neuralgias de trigémino.

1912. HARTEL comunica las técnicas de las inyecciones en el ganglio de
Gasser y en los nervios ciaticos.

1913. LERICHE extirpa por primera vez el ganglio estrellado en un caso de
Morbus Reinad.

1917. MACKENZIE informa sobre hipertono e hiperalgesia en el tejido celular
subcutaneo y en la musculatura cuando hay enfermedades viscerales

1920. LERICHE trata por primera vez con éxito una jaqueca con un lavado

novocainico de la arteria temporal.
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1924. RICKER "Patologia como ciencia natural". Patologia de relacién.

1925. Los hermanos FERNAND y WALTER HUNEKE redescubrieron (sin
conocimiento de los trabajos de SCHKEICH, SPIESS, y LERICHE) el efecto
curativo de los anestésicos locales. Introducen la terapia procainica intra y
paravenosa e investigan sobre qué enfermedades esta nueva forma de terapia
puede ser aplicable en su relacién con infiltraciones procainicas subcutaneas o
intramusculares.

1925. LERICHE inyecta por primera vez novocaina en el ganglio estrellado con
finalidades terapéuticas y reconoce en este caso la supremacia de la inyeccion
al frente de la cirugia del simpatico. Describe la inyeccién de novocaina como el
"incruento cuchillo del cirujano"

1928. FERDINAND y WALTER HUNEKE reportan sobre desconocidos efectos
a distancia de la anestesia local. Ya en este primer trabajo llaman la atencion
sobre la importancia del lugar de la inyeccion en vista de que colocada la
procaina sobre zonas de Head se logran desencadenar efectos reflejos
desconocidos hasta el momento. Ellos denominan su terapia
inicialmente anestesia curativa y la recomiendan para el tratamiento de los mas
diversos estados dolorosos. También para molestias tréficas en terreno
segmental de la enfermedad. El profesor KIBLER recomendé para esta clase de
terapia el nombre de Terapia Segmental. En este ano sacd la casa BAYER de
LEVERCUSEN, Alemania, un preparado de procaina y cafeina desarrollado por

los hermanos HUNEKE para su terapia con el nombre de Impletol.
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1928. LERICHE y FONTAINE observan una mejor y mas rapida curacién de
fracturas tras inyecciones de procaina en el espacio dejado por la misma
fractura.

1931. LERICHE observa que estados extensos de dolor desaparecen en
segundos después de la infiltracidn procainica de cicatrices de operaciones.
Desgraciadamente no reconocié la trascendencia importantisima de esta
observacion pues de lo contrario hubiese sacado de ella sin duda alguna
consecuencias terapéuticas.

1935. WISCHNEWSKI publica su método de inyeccion en el troncal simpatico a
la altura del polo renal superior.

1936. SPERANSKI "A basis for the theory of medicine" New York.

1938. HANSEN y VON STAA "Signos reflejos y algicos de érganos internos".
1938. VON REQUES Traduce al aleman el liboro SPERANSKI: "Bases
fundamentales para una nueva teoria de la medicina".

1940. FERDINAND HUNEKE observa el primer fendbmeno en segundos
descubriendo y reconociendo de inmediato su importancia terapéutica. Con
visidbn genial deduce que existen estados irritativos naturales (campos de
interferencia) capaces, fuera de todo orden segmental, de producir y de
mantener las mas variadas enfermedades. Se percaté también en segundos de
que habia encontrado ademas, un camino para desconectar estos campos de
interferencia y para curar con ello enfermedades hasta ahora influenciables.

La terapia segmental con inyecciones de procaina en sitios precisos y definidos

del cuerpo y el desencadenar fenbmenos en segundos desconectando o
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apagando campos de interferencia, es lo que hoy entendemos siguiendo la
terminologia de VON ROQUES como Farmacopuntura segun HUNEKE.

En SCHLEICH, SPIESS y LERICHE vemos y honramos a los antecesores de
los hermanos HUNEKE. Sus observaciones aisladas fueron en su tiempo tan
ignoradas y olvidadas que de alli jamas se hubiese desarrollado una forma
propia de terapia.

Histéricamente queda en cabeza de los hermanos HUNEKE el mérito de haber
reportado las mismas observaciones hechas independientemente de los demas
y lo que es de mas importancia aun, el haber reconocido la trascendencia
terapéutica de sus descubrimientos. Su vida entera la dedicaron entonces en
forma consecuente a investigar las posibilidades de aplicacién del Impletol en el
mayor numero de enfermedades. Dieron a conocer toda una serie de técnicas
de inyeccion e involucraron a su terapia caminos y métodos apropiados ya
conocidos en la anestesia. Lograron precisar la dosificacion llegando a dosis
mucho mas pequefias que las recomendadas por los cirujanos y encontraron en
sus experimentos, intentos y ensayos, no sélo sorpresivas posibilidades de
curacién sino también reglas que pusieron en conocimiento de los demas. En
dura lucha se preocuparon para que su ensefanza no se le perdiera a la
humanidad como le habia pasado a sus antecesores.

Rodeando a los hermanos HUNEKE y estimulados por ellos hubo un grupo de
meédicos que trabajaron incesantemente en la elaboracién de principios y reglas
fundamentales y también en la divulgacién y ensefianza de la TN. Estos
meritorios colegas fueron entre otros BRAEUCKER, GROSS, DITMAR, KIBLER

y SIEGEN.,
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1942. VEIL y STURM "Patologia del hipotalamo". Los autores ven en el
diencéfalo el sitio de importancia central para todos los procesos patoldgicos.
1943. KOHLRAUSCH "Masaje de zonas musculares hiperténicas".

1944. OGNEW inyecta por primera vez procaina en la arteria carétida interna.
1944. BYKOW "Corteza cerebral y 6rganos internos".

1946. STHOR descubrié el reticulo terminal como la formacion final del
vegetativo: el sistema nervioso vegetativo se divide como si fuera una red de
cada vez mayor extension y mas finura y la redecilla final s6lo consta de fibrillas
capaces de cubrir a cada célula individualmente con un finisimo velo
neuroplasméatico. Con su descubrimiento le dio a los reconocimientos empiricos
y experimentales de Huneke, Ricker y Speransky una base segura y anatomica.
Todos los fasciculos, todas las fibras del imaginable fino cinsitium alcanzarian a
cubrir colocadas todas una al lado de la otra, tres veces la distancia que hay
entre la tierra y la luna. El descubrimiento de STOHR fue gracias a
investigaciones de microscopia electrénica ampliado hasta tal punto que los
reticulos terminales, es decir, la parte final de las fibrillas nerviosas no se
acaban directamente en la membrana celular sino que terminan libres en el
liquido intercelular.

PISCHINGER demostré como el transporte de estimulos e informaciones sigue
aqui sobre el sistema ambiente célula.

"Todas las partes del metabolismo del cuerpo forman un circulo. Cada parte es
por lo tanto principio y fin". HIPOCRATES

1947. W. SCHEIDT: "EL SISTEMA VEGETATIVO". SCHEIDT es de la opinion

que las neurofibrillas no constituyen de ninguna manera una red rigida de vias
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conductivas sino mas bien un sistema movible de moléculas en el que segun la
necesidad pueden surgir nuevos caminos conductivos a los que él llama anillos.
Sobre ellos se pueden equilibrar diferencias en la tensién eléctrica como las que
se producen durante cada estimulaciébn. Sospecha que estos anillos
conductivos después de equilibrar diferencias de voltaje no se desintegran del
todo. La totalidad de los restos que persisten en los que representa el "cuadro
de la vieja capa" naturalmente tan distinto en cada ser humano. Esta capa viene
a ser la manifestacion material de la memoria a impulsos. La producciéon de
nuevos anillos conductivos es influenciada por ella: bien se facilita, o se
dificulta, o se deriva hacia ciertas vias.

En esta teoria explica por qué el primer golpe sélo puede desaparecer
aparentemente mientras que en realidad aparece en el fondo como propensién
a la enfermedad. La observacidén de que una enfermedad puede prevalecer aun
después del saneamiento focal, obligd a SCHEIDT a separar uno de otro los
términos foco de etiologia bacteriana'y campo interferido neuralmente.

El término campo interferido neuralmente segun SCHEIDT vale para cada tejido
vegetativamente irritado bien sea primaria o secundariamente. Puede significar,
segun él, que el campo recibe interferencia o la emite. También el término
de irritacion de D.GROSS tiene ese doble sentido pues puede significar tanto
que esta irritado como que es irritante. Para lograr una clara expresion también
cambié KLIBLER su terminologia. Ya no habla de zonas hiperalgicas sino que
distingue entre el campo interferente activo (perturbador) y pasivo (perturbado o

interferido).
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Con el fin de terminar con este caos de términos técnicos recomendd W.
HUNEKE hablar en el futuro solamente de campo interferente cuando nos
referimos a un terreno tisular que interfiere, es decir, que esta produciendo una
molestia o enfermedad a distancia, o que la puede producir.

1948. WISCHNEWSKI "El bloqueo con novocaina como método para actuar
sobre el trofismo de los tejidos".

1949. FLECKENSTEIN y HARDT "ElI mecanismo de acciéon de la anestesia
local".

1949. NONNENBRUCH: "Las enfermedades renales bilaterales. Una
observacion de patologia neural”.

1949. PENDL. Describe la inyeccion presacral.

1950. KIBLER. "Terapia segmental"

1951. SELYE. Sus trabajos sobre el estrés demuestran que el cuerpo
reacciona siempre iguala una gran cantidad de impulsos variados, danos,
deterioros y operaciones también de naturaleza animica, responde de un modo
no especifico, reacciona con una adaptacion (reaccion de alarma, estado de
resistencia oponente, estado de agotamiento). De todas maneras, él ve en esta
reaccion simplemente una respuesta del eje hipofisiario - suprarrenal. A pesar
de lo valiosas que fueron sus investigaciones encontramos que SELYE sélo
captaba una parte de todo el suceder patoldgico en la enfermedad.

1951. DICKE y LEUBE: "Masaje de zonas reflejas en el tejido conjuntivo”.

1953. VOGLER y KRAUS: "Tratamiento del periostio"

1955. GLASER y DALICHOW "Masaje segmental”
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1965. PISCHINGER logra la objetivacion del fenédmeno en segundos (fenémeno
HUNEKE) con ayuda de examenes hematolégicos comparativos y paralelos y
también valiéndose de la yodometria. Su teoria delmilieu se basa en la
comprobacién de que en la periferia nerviosa - vegetativa no se encuentran
sinapsis clasicas hacia las especiales células organicas del parénquima, sino
que todo el sistema basal vegetativo practicamente juega el papel de sinapsis
ubicuitaria. Esclarecié las competencias de la regulacion humoral y comprobéd
complejos de sustancias que son parte de las regulaciones humorales. Segun
sus estudios, tiene tanto el campo regulador neural o nervioso, como el
humoral, sus raices en el tejido basal activo, blando y rico en células. En este
terreno lleva a cabo también wuna regulacion propia entre célula
y milieuextracelular. Estos reconocimientos constituyen una base fundamental
para la comprension de fendbmenos neuralterapeutico.

"Por lo que respecta a la revision de la patologia ha llegado ya el tiempo de una
revolucion esta madura, debe comenzar, mas aun teniendo en cuenta que
nosotros en esta revolucion no tenemos nada mas que perder sino cadenas”

(45).
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3.3 Justificacion

Los pacientes con lumbalgia presentan niveles de dolor significativos asi como
disminucién de movimientos, esta complicacion demuestra insatisfaccion
principalmente laboral tanto como un desequilibrio familiar.

Se ha descrito que mientras mayor dolor presenten menor sera la satisfaccién
tanto a su persona como en el area laboral y familiar, esto debido a la
incapacidad de realizar cierto tipo de movimientos lo cual impide un buen
desempefio en todas las areas.

Las evaluaciones han demostrado que la mayor parte de los pacientes
sometidos a este tratamiento, presenta este tipo de padecimiento debido a su
estilo de vida, al area de trabajo donde se desempefa y a la mala higiene
postural.

Los sintomas relacionados con la lumbalgia, son explicados mayormente por
los signos de tener una vida sedentaria con posturas viciosas, obesidad, y
malas técnicas de movimiento, ocasionando incapacidad de desempefo por lo
cual se muestra cierto grado de insatisfaccién personal.

La incapacidad laboral junto con la insatisfaccién personal, incrementan el
riesgo de que no evolucione correctamente, debido a la necesidad de
involucrarse a sus actividades diaria de una manera repentina, repitiendo asi los
patrones viciosos los cuales solo perjudican y empeoran el estado de salud
ademas de presentar evidencia de que en cierto tiempo habra mayor tiempo de

incapacidad.
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Durante las consultas los pacientes referian que la principal causa del dolor se
debia a la ejecucion de un mal movimiento, asi como las malas posturas.

En este estudio fueron evaluados principalmente a través de la escala visual
analoga, la cual mostro como resultado que efectivamente los pacientes
presentaban un indice de dolor elevado y una insatisfaccién personal.

Este resultado demuestra que ademas de realizar una valoracion fisica y de
tomar en cuenta los riesgos que puede presentar, tanto al administrar
medicamento como al mal manejo de su atencion, se debe de realizar una
valoracion psicologica y en caso de necesitar tratamiento llevarlo a cabo, esto
ayudaria a la evolucion y mejoria de su padecimiento.

Los conflictos emocionales en muchas ocasiones perpetuan la evolucion y
desarrollo del padecimiento, ocasionando asi un estancamiento en el paciente
el cual no permite que dicho padecimiento tome su curso y no presente mejoria.
El objetivo es continuar este estudio aumentando la muestra y con ayuda de
estudios posteriores y llevar a cabo una revaloracibn a cada paciente, se
considera que se obtendrdn mejores resultados y diferencias significativas,

después de la intervenciéon con Farmacopuntura.

3.4 Hipétesis de trabajo:

El uso de la farmacopuntura en puntos de acupuntura shenshu (v23), chengfu
(v36), weizhong (v40), kunlun (v60), dachangshu (v25), huantiao (vb30) vy

yanglingquan (vb34) es efectiva para el tratamiento de la lumbalgia.
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3.5 Objetivo General:

Determinar si la farmacopuntura en puntos de acupuntura shenshu (v23)
chengfu (v36) weizhong (v40) kunlun (v60) dachangshu (v25) huantiao (vb30) y

yanglingquan (vb34) es efectiva para el tratamiento de la lumbalgia aguda.

3.6 Objetivos especificos

1. Identificar y reconocer a los pacientes en forma aleatoria en la consulta
externa, que estén dentro de los parametros establecidos de los criterios de

inclusion y exclusion.

2. Determinar el grado de dolor en los pacientes antes del tratamiento mediante

la escala visual anéloga.

3. Aplicar a los pacientes el tratamiento de farmacopuntura con procaina.

4. Evaluar los resultados de mejoria clinica posterior al tratamiento.
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CAPITULO 4. METODOLOGIA

Se recluté a los pacientes por medio de redes sociales, referidos por la consulta

y otros medios, asi como de informacidn transmitida por pacientes a conocidos.

Se les efectud explicacién concienzuda respecto a lo que es el procedimiento

de la farmacopuntura asi como de la acupuntura, sus riesgos y beneficios.

Se hace del conocimiento del paciente que el tratamiento consiste en 10
sesiones con una duracién de 10-15 min, para aplicar la procaina en papulas de
0,5mm, en los puntos seleccionados, con una frecuencia de 1 vez por semana,

para obtener un buen resultado debié acudir a todas sus citas.

Se firmd un consentimiento informado, se le efectud una historia clinica, al
término de la misma, se le indico al paciente medidas higiénico posturales que

debera llevar a cabo en casa.

4.1 Materiales y métodos:

Se efectud el tratamiento al grupo A con aplicacién de electroestimulador Great
Wall de 6 canales en modo denso disperso. La aplicacion de cables fue en
sentido en el que corre el meridiano, nunca cruzando la linea media, la

intensidad seréa leve a moderada a la tolerancia del paciente, durante 15 min.
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-electroestimulador marca Great Wall de 6 canales
-agujas marca TIAN XIE de 0.22 x 40 y de 0.20 x 25
- alcohol

-torundas

-una oficina del departamento de cirugia general

- mesa clinica

Grupo B con aplicacién de procaina al 1% previa asepsia en los puntos de

acupuntura seleccionados en forma de papulas de 0,5 ml por punto

-jeringas de 5ml

-procaina al 1%

-torundas,

-guantes

-Agujas 30g x 2 (0.3mm x 13mm)

-alcohol

-torundas

-una oficina del departamento de cirugia general

- mesa clinica
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Diseno del Estudio: Es un estudio experimental, longitudinal, comparativo y
prospectivo.

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado

Poblacion de Estudio: 24 Pacientes. Por medio de la determinacién de la
media de dos poblaciones se determiné la cantidad de sujetos de este estudio

que corresponde a 12 por cada grupo (24 en total).

4.2 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, lugar de
referencia y método de reclutamiento.

A. Criterios de Inclusién
Pacientes mayores de 18 afios

Presentar dolor lumbar

B. Criterios de exclusion:

Pacientes embarazadas
Enfermedades carenciales
Enfermedades hereditarias

Procesos terminales patoldgicos
Reacciones alérgica a la procaina
Dermatitis en el area a tratar
Enfermedades mentales
Enfermedades infecciosas avanzadas

Carencia de hormonas
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C. Criterios de eliminacion:
e Pacientes que abandonaron tratamiento o no completaron
consultas de evaluacion

e Reaccién adversa a las sustancias inyectadas

D. Lugar de referencia y método de reclutamiento:

Pacientes referidos de la consulta de Medicina Familiar del Hospital
Universitario de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.
Pacientes reclutados por medio de redes sociales y por médicos especialistas

de las consulias.

4.3 Protocolo de estudio

Se efectu6 el reclutamiento de pacientes con diagnéstico de lumbalgia, en
forma aleatoria segun el criterio de inclusidon. Se les explicé el procedimiento de
Farmacopuntura, firmaron el consentimiento informado y un compromiso de
asistencia completa a terapia, se les aclarara que no habra ningun costo del

tratamiento.

Se efectud aplicacion de Medicina Tradicional China en la consulta de cirugia

general.

En el grupo A, se efectud el tratamiento con aplicacién de las agujas TIAN XIE

en los puntos shenshu (v23) chengfu (v36) weizhong (v40) kunlun (v60)
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dachangshu (v25) huantiao (vb30) yanglinquan (vb34), con aplicacién de
electroestimulador Great Wall de 6 canales en modo denso disperso. Se realizé
aplicaciéon de cables sera en sentido en el que corre el meridiano, nunca
cruzando la linea media, la intensidad fue leve a moderada a la tolerancia del

paciente, durante 15 min.

En el grupo B, se efectud la aplicacion de Procaina al 1% en los puntos
shenshu (v23), chengfu (v36), weizhong (v40), kunlun (v60), dachangshu (v25),

huantiao (vb30) y yanglinquan (vb34) en forma de papulas de 0.5mm.

Se recabaron los datos para hacer los estudios estadisticos comparativos

pertinentes.

La valoraciéon se llevd a cabo con una valoracion clinica EVA Escala de

Valoracion Analoga en la cual el dolor es evaluado en una escala del uno al

diez, donde 10 es el dolor maximo severo, y cero es la desaparicion del dolor.

Pain Intensity Scale

IVEVE! 1 DERADA INTENSA' ; %
4 |85 2
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4.4 Calculo del tamano de muestra:

Fue de 12 pacientes por grupo, dato obtenido por la férmula de estimacion de 2

poblaciones.

4.5 Analisis estadistico:

202K

N= £2
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CAPITULO 5. RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 24 pacientes voluntarios, que cumplian
con los requisitos para ser admitidos, ser mayor de edad, presentar dolor
lumbar y no estar recibiendo tratamiento farmacol6gico para reduccion del

dolor.

La poblacion de estudio consistié en un total de 24 pacientes distribuido en 10

mujeres y 24 hombres con edades de entre 22 y 60 afos.

Desde el punto de vista de la valoracién de la escala visual analoga los puntajes
de 9 y 10 son considerados los mas altos en nivel de dolor intenso. Diez de los
pacientes presentaron este nivel de dolor y el resto (14 pacientes) presentaron

una escala de dolor moderado con indice de 8.
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Evaluacion del dolor por la prueba EVA.

El principal objetivo del tratamiento fue la disminucién o erradicacién total del
dolor, en la (Figura 1) se presentan los resultados de toda la poblacién de
estudio antes y después del tratamiento con acupuntura; se observa que todos
ellos respondieron positivamente disminuyéndose significativamente el dolor,
desde una media de grado de dolor de 8 puntos hasta un valor por debajo de 3
(Figura 2). Al comparar las medias de la intensidad del dolor por EVA con
electroacupuntura versus farmacopuntura encontramos una mejoria con ambos

tratamientos sin embargo el efecto fue mayor en el grupo con farmacopuntura

(figura 3).
Evaluacion del dolor por EVA en la
poblacion de estudio

10

8

6 -
B EVA Inicial

4 ® EVA Final

Figura 1. Efecto de la acupuntura sobre la intensidad del dolor lumbar. La grafica muestra
el resultado de la intensidad del dolor medido mediante la escala eva en toda la poblacién de
estudio. 1-12 corresponde a los pacientes tratados con electroacupuntura y 13-24 corresponde
a los tratados con farmacopuntura. Para cada paciente se grafica la intensidad del dolor al inicio
del tratamiento (barras azules) y al final del mismo (barras rojas).
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Media del dolor de la poblacion de estudio
10

8
6 -
4 - H promedio
. .
0 - .
1 2

Figura 2. Valores medios del efecto de la acupuntura sobre el dolor lumbar. La gréafica
muestra los resultados de mejoria del dolor segiin la media estadistica de toda la poblacién de
estudio, antes (1) y después (2) del tratamiento.

Comparacion de ambos tratamientos

sobre el dolor
10

B Promedio

EVA Inicial EVA Final EVA Inicial EVA Final

grupo Al grupo A2 grupo B1 grupo B2

Figura 3. Comparaciéon de la farmacopuntura versus electroacupuntura sobre el dolor
lumbar. La grafica muestra el resultado de todos los pacientes antes y después del tratamiento,
pacientes con electroacupuntura (A1 y A2) y pacientes con farmacopuntura (B1 y B2)
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Efecto de la acupuntura sobre la Flexion lumbar.

Una de las metas principales del tratamiento fue la mejoria del movimiento, en
la (Figura 4) se presentan los resultados de toda la poblacién de estudio antes y
después del tratamiento con acupuntura; se observa que todos ellos
respondieron positivamente aumentandose significativamente el grado de
movimiento, desde una media de grado de flexion de 12 puntos hasta un valor
de 83 (Figura 5). Al comparar las medias de la flexion con electroacupuntura
(Figura 6) versus farmacopuntura encontramos una mejoria con ambos

tratamientos sin embargo el efecto fue mayor en el grupo con farmacopuntura.

Evaluacion de la flexion en la poblacion de
estudio

120
100
80
60
40
20

| flexion inicial

m flexion final

Figura 4. Efecto de la acupuntura sobre la Flexion lumbar. La grafica muestra el resultado
de todos los pacientes antes y después del tratamiento; 1-12 pacientes con electroacupuntura,
12-24 pacientes con farmacopuntura.
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Media de la flexidon de la poblacién de
estudio
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Figura 5. Valores medios de la acupuntura sobre la Flexion lumbar. La grafica muestra los
resultados de mejoria de la flexion con la media estadistica de toda la poblaciéon de estudio,
antes (1) y después (2) del tratamiento.

Comparacion de ambos tratamientos en la

flexion de la poblacion de estudio
100

B Promedio

grupo Al grupo A2 ‘ grupo B1 ‘ grupo B2 ‘

Inicial Final Inicial Final

Figura 6. Comparacion de la farmacopuntura versus electroacupuntura sobre la flexion
lumbar. La grafica muestra el resultado de todos los pacientes antes y después del tratamiento,
pacientes con electroacupuntura (A1 y A2) y pacientes con farmacopuntura (B1 y B2).
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Efecto de la acupuntura sobre la Extension lumbar.

Una de las metas principales del tratamiento fue la mejoria del movimiento, en
la (Figura 7) se presentan los resultados de toda la poblaciéon de estudio antes y
después del tratamiento con acupuntura; se observa que todos ellos
respondieron positivamente aumentandose significativamente el grado de
movimiento, desde una media de grado de extensién de 13 puntos hasta un
valor de 27 (Figura 8). Al comparar las medias de la flexibn con
electroacupuntura (Figura 9) versus farmacopuntura encontramos una mejoria
con ambos tratamientos sin embargo el efecto fue mayor en el grupo con

farmacopuntura.

Evaluacion de la extension en poblacidon de
estudio

M extension inicial

M extension final

Figura 7. Efecto de la acupuntura sobre la extension lumbar. La grafica muestra el resultado
de todos los pacientes antes y después del tratamiento, 1-12 pacientes con electroacupuntura y
12-24 pacientes con farmacopuntura.
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Medias de la Extensidn de la poblacion de
estudio

M promedio

Figura 8. Valores medios de la acupuntura sobre la extension lumbar. La grafica muestra
los resultados de ganancia en la medicion de movilidad de flexion antes (1) y después (2) de la
aplicacion de tratamiento.

Comparacion de ambos tratamiento de

la extension de la poblacion de estudio
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Figura 9. Comparacion de la electroacupuntura versus farmacopuntura sobre la
extension lumbar. . La grafica muestra el resultado de todos los pacientes antes y después del
tratamiento, pacientes con electroacupuntura (A1 y A2) pacientes con farmacopuntura (B1 y
B2).
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CAPITULO 6. DISCUSION

Segun la OMS la lumbalgia se ha convertido hoy en dia en uno de los
principales problemas que ocasionan ausentismo laboral, pérdida econémica
tanto para las empresas como para la familia, asi como la insatisfaccion

personal y un alto indice de incapacidad fisica.

Se ha convertido en un principal problema de salud publica, ya que México

ocupa uno de los primeros lugares en la presencia de este padecimiento.

La presencia de factores como el sobrepeso, sedentarismo, posturas viciosas
entre otras estan asociados a la presencia de lumbalgia y presentan un alto

indice de impacto sanitario y socioeconémico.

La incapacidad relacionada a este padecimiento es mas frecuente en personas
de 18 afnos en adelante, debido a que se encuentran en una etapa productiva,
este tipo de incapacidad se ve reflejada de manera contundente en el ambito
laboral ya que genera pérdidas econémicas tanto para la empresa como para el

trabajador.

Este tipo de padecimiento ademas de ocasionar la discapacidad fisica temporal,
puede incluso llegar a afectar psicolégicamente creando en la persona afectada
sentido de dependencia, culpa, al grado de sentirse incapaz de realizar una

activad que anteriormente realizaba con frecuencia.
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Se recomienda que ademas del tratamiento que esté llevando el paciente, es
necesario realizar una valoracion psicologica para determinar el grado de

afectacion psicologica por este padecimiento.

Los estudios demuestran que al abordar al paciente la primera vez, es
necesario tener en cuenta su peso, ocupacion, actividades diarias y factores de

riesgo asociados a su estilo de vida.

Se ha demostrado que la acupuntura es un tratamiento muy popular en el
campo de la Medicina Alternativa para el tratamiento de lumbalgia. En este
trabajo se muestra la eficacia de la farmacopuntura con la aplicacién de
Procaina al 1%, teniendo como ventaja un efecto curativo mayor que el uso de
la acupuntura sola, asi como erradicacion casi total del dolor cronico lumbar

politratado con medicamentos.
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CAPITULO 7. CONCLUSIONES

1.

La acupuntura es una técnica y método efectivo para el tratamiento de la
lumbalgia con la posibilidad de no presentar efectos secundarios o

colaterales.

. El estudio presenta evidencia de que la aplicacién de Procaina al 1% en los

puntos indicados ayuda a la disminucién o erradicacion completa del dolor,

mejorando asi la calidad de vida.

Se demostrd que la acupuntura funciona perfectamente como tratamiento
para aliviar, disminuir e incluso llegar a erradicar el dolor, sin intervencion

farmacolégica.
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