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RESUMEN

El estrefiimiento o constipacién es un problema muy frecuente en las personas mayores,
ademads tiene muchas implicaciones sanitarias y psicoldgicas. El envejecimiento
compone la unién de factores que convergen en la aparicion del estrefiimiento tales
como: inmovilidad, deshidratacién o simplemente la polimedicacién. La tendencia a
minimizar esta condiciéon como enfermedad puede ocasionar complicaciones y
problemas fisicos en las personas que lo presentan, es por eso que en este estudio se
analizo la eficacia de la Electroacupuntura en pacientes de la tercera edad con
estrefiimiento ya que resulta un problema muy comun en el anciano y estas técnicas
podrian evitar la aplicacién de otras técnicas mds incomodas y desagradables para el
paciente, ademds de suponer un ahorro en laxantes y enemas con resultados positivos se
podria evitar otros cuadros mds graves como es el de impactacion fecal, con estas
técnicas de acupuntura ademds de conseguir un alivio sintomatico se permitié la mejora
funcional y estimulacién del organismo ayudando a equilibrar los sistemas corporales
permitiendo un efecto positivo a largo plazo. En la revision se analiz6 la epidemiologia,
el correcto diagndstico y el tratamiento tanto farmacolégico como no farmacolégico del
estrefiimiento, en cuanto al disefio metodoldgico del estudio serd cuantitativo,
prospectivo, comparativo y longitudinal. El estudio consistié en reunir a 72 pacientes de
ambos sexos, asigndndoles de manera aleatoria en grupo A y grupo B; el grupo A
recibio el tratamiento convencional de sendsidos A-B, 2 veces por semana y al grupo B
se le aplic6 Electroacupuntura en los distintos puntos estimulantes (Quchi, Zhigou,
Shang ju xu, Tianshu) se recibi6 al paciente, se tomaron los signos vitales por lo que fue
necesario tener un registro de caracteristicas y frecuencia de deposicion de los pacientes
de acuerdo a la escala de Bristol, asimismo sé evalud en base a los criterios d¢ ROMA
IV, esto se realizé al inicio de la terapia, a los 15 dias y al finalizar el tratamiento. La
terapia se realizo por un periodo de 20 minutos cada sesion con una frecuencia de 2
veces por semana durante 5 semanas o 10 sesiones lo que ocurra primero, con una
respuesta esperada en la disminucion de la dificultad a la expulsion, una mejora en la
calidad, cantidad y frecuencia en la defecacion semanal.
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ABSTRACT

Constipation or constipation is a very common problem in older people and, in addition,
has many health and psychological implications. Aging involves the union of factors that
converge in the appearance of constipation such as: immobility, dehydration or simply
polypharmacy. The tendency to banalize this constipation as a disease can cause
complications and physical problems in people who present it. That is why I would like
to analyze the efficacy of Electroacupuncture in elderly patients with constipation, since
itis a very common problem in the elderly and these techniques could avoid the
application of other more uncomfortable and unpleasant techniques for the patient. to
suppose a saving in laxatives and enemas, thus we would be avoiding other more serious
pictures as it is the fecal impaction. With acupuncture as well as achieving symptomatic
relief, functional improvement and stimulation of the organism will be allowed, helping
to balance the body systems allowing a long-term improvement. During the next review
we will analyze the epidemiology, the correct diagnosis and the treatment, both
pharmacological and non-pharmacological, of constipation in elderly people.
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1. ANTECEDENTES
1.1 INTRODUCCION

El estrefiimiento o constipacion es un problema frecuente en el paciente anciano,
suele ser de causa multifactorial y tener complicaciones médicas graves por lo que el
manejo y correcto tratamiento son parte de una de las practicas habituales de los
médicos y especialistas en geriatria. La principal causa que aparece al estudiar el
estrefiimiento radica en su definicion ya que si nos atenemos al criterio estricto de menos
de 3 deposiciones a la semana muchos pacientes que se definen como estrefiidos no lo
serian. En una investigacion un grupo de trabajo internacional de estrefiimiento defini6
los criterios de las 2 formas de presentacion habituales, ya sea funcional o por bloqueo
(tabla 1). El tipo mas frecuente es el estrefiimiento funcional, que se atribuye a un
enlentecimiento del transito coldnico, a este tipo de pacientes cuando se les entrevista
manifiestan que pueden pasar varios dias sin tener ninguna necesidad de defecar, el
segundo tipo de estrefitmiento es el bloqueo o disfuncién anal, en el que el paciente
refiere un deseo y necesidad de defecar pero no puede porque percibe una obstruccién
rectal que en ocasiones le obliga a ayudarse de las manos para poder evacuar. En el
paciente anciano, la disfuncién anal puede ser expresada de diversas formas como
incontinencia por rebosamiento o muy frecuentemente por el hecho de que el paciente
pide constantemente ir al bafio a defecar y cada vez que va realiza pequefias cantidades
con un gran esfuerzo. Ademads, hay un trasfondo cultural el cual existe la creencia de que
la defecacion tiene que realizarse como minimo una vez al dia, eso hace que cada
individuo viva el problema del estrefiimiento de una forma distinta, pero en general
muchos pacientes lo perciben como una alteracion de su calidad de vida y esto genera
multiples consultas a profesionales o a otras personas sin formacién que pueden inducir
medidas no apropiadas entre ellas la automedicacion. En ocasiones, los problemas de
disfuncién anal son interpretados como manias y obsesiones del anciano confundiendo
el concepto de la necesidad de ir a defecar a diario con una verdadera dificultad en la
total evacuacion del recto. Es posible que en muchas ocasiones por debilidad muscular y
por incoordinacion neurdgena no se produzca una total evacuacion del recto y al persistir

restos fecales en el recto e incluso en el canal anal, el paciente manifieste la necesidad de
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ir repetidamente al bafio, sin logra evacuar, por lo cual esto puede ser interpretado por

los cuidadores como una simple obsesion. (1)

Estreiiimiento funcional = Dolor o molestias en
(transito intestinal lento) al menos el 25% de
Dos o mas de los siguientes las deposiciones
criterios al menos 12 meses, = Heces duras y
ausencia de tratamiento con alargadas en al menos
laxantes el 25% de las

deposiciones

= Sensacion de
evacuacion

incompleta en al
menos el 25% de las
veces

= Dos 0 menos
deposiciones a la

semana
Retraso en el vaciamiento = Bloqueo anal en més
de la ampolla rectal del 25% de las veces

= Defecacion
prolongada o
necesidad de des
impactacion

TABLA 1. Criterios diagndsticos de estrefiimiento

Sanz, M. J., Alcantara, M. C., & Llora, T. S. (2003). Tratamiento del estrefiimiento en el
anciano. Revista de la SEMG, 58, 603-606.

La prevalencia estimada de estrefiimiento funcional en México es de 14.4% de
acuerdo con criterios de Roma II 'y Roma III. (2). Se ha observado que la prevalencia es
mayor en mujeres, con una relacion 3:1, con un 2,5% en el hombre y en un 5% en el
caso de las mujeres, aunque si se consideran los aspectos subjetivos, ésta puede llegar a
alcanzar hasta un 20%. Asimismo, va en incremento con la edad (10-30% en personas

mayores de 70 afios) (3)

En nuestra poblacion se ha reportado ademads que 43.6% de las personas toman
laxantes, té para evacuar o suplementos de fibra, de los cuales s6lo 18% lo hacian

porque se consideraban estrefiidos.

V.4



2. MARCO TEORICO OCCIDENTAL
2.1 FISIOLOGIA Y CAMBIOS PRODUCIDOS POR EL ENVEJECIMIENTO

Al colon llega entre 1 y 1,5 litros de fluidos que contienen sales, fibra y otros
residuos, de estos el 90% serd absorbido por la mucosa colénica que produce
diariamente 100 g de heces aproximadamente de los cuales 70% es agua y el resto
residuos solidos. En el transcurso de los afios no parece que haya un enlentecimiento
fisiol6gico del transito coldnico, a excepcion de los casos en que hay estrefiimiento en
donde se observa una reduccion en las neuronas de los plexos mientéricos que son
sustituidas por tejido fibroso pero este hallazgo no esté correlacionado con cambios en la
funcionalidad, asi mismo hay una disminucion de los movimientos intestinales,
sensibilidad rectal y ausencia de la relajacion del canal anal que altera el umbral de
distension rectal por lo cual hay mds riesgo de incontinencia y estrefiimiento, también
existe una alteracion en la eficiencia de la musculatura pelviana que puede afectar tanto
la defecacion como la continencia. Ademas, en las personas mayores se suma una serie
de comorbilidades y situaciones comunes que pueden favorecer el estrefiimiento, tales
como la inmovilidad, la deshidratacién, los traumatismos del canal del parto o la

polifarmacia.

2.2 ETIOLOGIA DEL ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento del paciente anciano en la mayoria de los casos es por causas
multifactoriales entre las que destaca de forma muy importante la inmovilidad en la cual
frecuentemente lo padecen los ancianos fragiles encamados que presentan una
disminucién de la motilidad intestinal, hdbitos higiénicos-dietéticos inadecuados,
demencia y causas iatrogénicas, como el consumo de farmacos y trastornos del suelo
pélvico, también se describe que en adultos estrefiidos y sedentarios con el ejercicio
fisico, independientemente del contenido de fibra en la dieta y de la ingesta hidrica, se

mejora el patrén defecatorio y el tiempo de transito coldnico. (4)
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ANCIANOS

ENFERMEDADES FRECUENTES ASOCIADAS AL ESTRENIMIENTO EN EL

1. Enfermedad motora intestinal
(estrefiimiento funcional)

2. Trastornos estructurales:
Diverticulitis
Estenosis
Neoplasia
Estenosis anal
Adherencias quirdrgicas
Trastornos locales que producen
dolor en la defecacién: fisura anal,
hemorroides externas, absceso anal
o rectal, ulcera rectal.
Enfermedad de Hirschprung

3. Enfermedades endocrinas:
Hipotiroidismo
Hipopituitarismo
Diabetes Mellitus
Hiperparatiroidismo
Feocromocitoma

4. Trastornos metabdlicos:
Hipopotasemia
Hipercalcemia
Hipomagnesemia
Porfiria aguda intermitente
Uremia
Deshidratacion

5. Colagenosis y vasculitis:
+  Dermatomiositis
Esclerodermia sistémica
Miopatia visceral
familiar
Amiloidosis primaria o
secundaria

6. Enfermedades neurolégicas y
psiquidtricas

- Demencia
Depresion
Accidente cerebro
vascular
Parkinson
Esclerosis multiple
Lesiones nodulares
Paraplejia

7. Misceldnea
Obesidad
Ascitis
Enfermos oncoldgicos
Intoxicacion por plomo
Hernias y eventraciones
de la pared abdominal

8. Alteraciones reflejo defecacion
Lesién neurolégica
Disinergia recto
esfinteriana
Debilidad muscular

Tabla 2 Enfermedades frecuentes asociadas al estrefiimiento en el anciano

Sanz, M. J., Alcantara, M. C., & Llora, T. S. (2003). Tratamiento del estrenimiento en el

anciano. Revista de la SEMG, 58, 603-606.
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FARMACOS CAPACES DE PRODUCIR ESTRENIMIENTO

1. Sistema Nerviosos Central 3. Relacionados con Aparato
Anti parkinsonianos: Cardiocirculatorio
bromocriptina, levodopa, o )

. P P Antihipertensivos:
biperideno.
R . betabloqueantes,
Antiepilépticos: carbamazepina,

calcio antagonistas.

fenitoina . . o
’ Antiarritmicos: quinidina y

clonazepam, amantadina.

. . . ) derivados.

Miorrelajantes: benzodiacepinas, g .
Diuréticos: furosemida.
metocarbamol. Hivoli ant
o D . ipolipemiantes:
Ansioliticos e hipnéticos derivados potiperm .
de las colestiramina, colestipol,
. . lovastatina, simvastatina,

benzodiacepinas. :

) . N . pravastatina.
Simpaticomiméticos: efedrina,
terbutalina. 4. Otros

Antidepresivos (triciclicos,
Inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina).
Psicofarmacos: fenotiazinas,

Antihistaminicos H1.
Antitusigenos: codeina y
dextrometorfano.
Analgésicos: (sobre todo

barbituricos, b Torof
hipnoticos. naproxeno e'1, ulprofeno) y
todos los opiaceos.
2. Relacionados con Aparato Digestivo - Sulfato de bario

.. . Citostaticos.
Antiacidos: carbonato de calcio,

fosfato, hidréxido

de aluminio, sucralfato.

Inhibidores de la bomba de protones:
omeprazol.

Antiespasmoddicos: mebeverina,
bromuro de pinaverio, otilonio,
atropina.

Antieméticos: clorpromacina.

Sales de calcio, sales de bismuto, sales
de hierro.

Tabla 3: Farmacos capaces de producir estrefiimiento

Sanz, M. J., Alcantara, M. C., & Llora, T. S. (2003). Tratamiento del estrefiimiento en el
anciano. Revista de la SEMG, 58, 603-606.
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TRASTORNOS DEL SUELO PELVICO

Funcién del suelo pélvico daiado y/o esfinter externo
Obstruccién del suelo pélvico

Prolapso rectal

Enterocele

Rectocele

Indigitacion rectal

Tabla 4 Trastornos del suelo pélvico

2.3 FACTORES DE RIESGO

En la investigacion del tema se muestra que la funcion colorrectal no esta afectada
significativamente por el envejecimiento. El estrefiimiento en la poblacién geriétrica no
es generalmente el resultado del envejecimiento, pero si estd relacionado con los factores
que pueden promoverlo tales como, inmovilidad, condiciones neurolégicas,
enfermedades crdnicas y psiquidtricas, el uso de medicamentos, nutriciéon inadecuada,

etc.

En el estrefiimiento cronico se compromete la calidad de vida del paciente, el
funcionamiento social y la capacidad para realizar sus actividades diarias. Las
alteraciones en el drea psicoldgica predominan sobre las alteraciones fisicas y a su vez la
mala calidad de vida es un importante predictor de estrefiimiento asociado con altos

costos en servicios de salud.
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2.4 DIAGNOSTICO DE ESTRENIMIENTO

Para llegar a un correcto diagndstico del estrefiimiento debemos realizar una
adecuada anamnesis y una valoracién de la sintomatologia que presentan los pacientes
como es heces duras, dolor abdominal, dolor de espalda, también se puede presentar
fatiga, cansancio, cefalea, sensacion de distension abdominal, etc; estos sintomas pueden
estar traduciendo una enfermedad subyacente grave, asi se debe recolectar en la historia
clinica ademas de los antecedentes familiares (poliposis y neoplasia de colon) y
personales, el tiempo de evolucion, la frecuencia deposicional, el volumen, la
consistencia, si existe sintomatologia acompafiante, como pérdida de peso, dolor
abdominal o rectorragia. En la exploracion fisica ademds de la palpacion abdominal
también comprenderd la exploracion visual de la zona ano-rectal, es importante valorar
las consecuencias de una retencion fecal intensa y prolongada; la impactacion fecal
puede manifestarse por dolor célico y diarrea por rebosamiento de heces liquidas

alrededor de la masa fecal impactada (falsa diarrea).
2.4.1 COMPLICACIONES DEL ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento en el anciano no deberia de tomarse con ligereza, ya que puede
acompanarse, ademds de las molestias subjetivas e incomodidad, de multiples

complicaciones médicas, algunas de ellas potencialmente graves (ver tabla 5)

COMPLICACIONES DEL ESTRENIMIENTO

Impactacion fecal-fecalomas

Dolor, seudodiarreas, incontinencia fecal
Incontinencia urinaria

Prolapso de la mucosa anal
Empeoramiento de reflujo gastroesofagico
Obstruccién

Seudoobstruccion del colon

Voélvulo de colon

Ulceras estercolares

Efectos secundarios del tratamiento del
estrefiimiento

Tabla 5. Complicaciones del estrefiimiento

Maciocia G. The practice of Chinese Medicine. New York: Churchill Livingstone; 1994
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La complicacion mas frecuente es la impactacion fecal o fecaloma(10), esta se
define como la acumulacién de heces en la ampolla rectal que en multiples ocasiones
estd favorecida por la deshidratacion de las heces por la reabsorcién de agua, estos
fecalomas pueden llegar a adquirir consistencia dura manifestdndose con dolor y
bloqueo anal al defecar con una sensacién de plenitud, ésta puede manifestarse como
seudodiarrea o incontinencia fecal por rebosamiento, se trataria de aquel paciente que
tras defecar una pequeiia cantidad de heces sélidas, enseguida vuelve a manchar su ropa
interior o su pafial, ya que se produce una distension de la ampolla rectal y una
disfuncién del esfinter anal que provoca escapes habitualmente de heces liquidas de

forma continua.

La impactacion fecal puede presentarse en un paciente anciano fragil como una
incontinencia urinaria teniendo otras complicaciones del estrefiimiento como pueden ser
la anorexia, el empeoramiento del reflujo gastroesofdgico por aumento de la presién
intraabdominal, la afeccién anal tipo hemorroides internas y externas, la fisura anal, el

prolapso de la mucosa anal y la obstruccion intestinal.

Las complicaciones mds graves, ademds de la obstruccion, son el vélvulo de colon
y la seudoobstruccion de colon o sindrome de Ogilvie. El sindrome de Ogilvie es
frecuente en pacientes ancianos afectados de estrefiimiento cronico, consumidores de
laxantes y que ingresan en el hospital por afeccion aguda (especialmente por fractura de
fémur o accidente cerebrovascular), en los que se produce un cuadro de

seudoobstruccién coldnica subsidiario de tratamiento médico. (5)

Existen diversos sintomas importantes de alarma especialmente en personas
mayores de 60 afios como lo es el estrefiimiento de reciente comienzo, anemia, pérdida
de peso, perdida anal de sangre, test positivo de sangre oculta y cambio repentino en el

patrén deposicional con cambios en el aspecto de las heces (6)
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2.4.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algunos pacientes se diagnostican muchas veces como sindrome de Intestino
Irritable (SII) o estrefiimiento idiopatico crénico (incluyendo inercia colénica y
patologia del suelo pélvico) pero no existe un estidndar de referencia, los sintomas que
manifiesta el paciente son esenciales, pero no siempre reales, no hay un acuerdo de lo
que se constituye como un hébito de evacuacién normal, atn se estd trabajando para
definir el habito evacuaciones en base a escalas sobre la forma de las evacuaciones como

una guia util para el tiempo de transito. (6)

2.5 METODOS DE VALORACION

Para una valoracién mds completa es importante la realizacion detallada de la
anamnesis, un correcto examen fisico y por ultimo y no menos importante las técnicas
diagndsticas.

Realizacion de la anamnesis

¢ Interrogatorio segin criterios d¢ ROMA IV
= Menos de tres deposiciones por semana
= Defecacién dura en mds del 25% de las deposiciones, sensacion de

evacuacion incompleta enemas de 25% de las deposiciones

= Esfuerzo excesivo en mas del 25% de las deposiciones
» Lanecesidad de manipulacion digital para facilitar la evacuacion.

¢ Escala de Bristol
Esta escala fue desarrollada y validada para evaluar grafica y descriptivamente 7
tipos de heces segun la forma y consistencia, la importancia es que permite al
paciente visualizar en un dibujo la forma de las heces y en forma continua la
explicacion de la consistencia, para asi el paciente inicamente seleccione el tipo
de heces que presente, mediante esta escala se demuestra que la forma de las
heces esta correlacionado con el tiempo de transito intestinal total, la escala se
estructura del 1 al 7 segun la forma y dureza, siendo tipo 1 de la més dura y el

tipo 7 a liquida total. (Ver anexo de escala de Bristol) (25).
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Otras preguntas que son indispensables para llegar a un buen diagndstico es
interrogar sobre los antecedentes familiares acerca del estrefiimiento, si existe algtin
problema neuroldgico a causa de traumatismo en la médula espinal, también si padece
enfermedades como el Parkinson 6 esclerosis multiple, asi mismo es importante revisar
las condiciones psiquidtricas de paciente como abuso sexual, violencia, depresion y

somatizacion.

EXAMEN FISICO

Se debe realizar un examen fisico donde debemos explorar los siguientes datos:

e Percusion (presencia de gas)

e Heces palpables (colon cargado al tacto rectal)

e Consistencia/impactacion

e Presencia de masas no fecales o anormalidades (tumores, hemorroides, fisuras,
fistulas, prolapso, neoplasia)

e Presencia de sangre

e Revisar el tono del esfinter

Se deben excluir las enfermedades orgénicas, metabdlicas y endocrinas mediante
los test de sangre oculta en heces, hematimetria, anélisis de la funcidn y niveles de
calcio. Una radiografia simple puede sugerir un megacolon, el enema de bario ayuda a
excluir megacolon, mega recto y cualquier obstruccién colorrectal, una sigmoidoscopia
o colonoscopia son ttiles para excluir enfermedades estructurales como fisuras,
estenosis, tumores. Hasta ahora no hay un claro acuerdo sobre las pruebas més
apropiadas y el orden en que se tienen que realizar para la evaluacion diagnéstica de

pacientes con estrefiimiento.
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2.6 TRATAMIENTO

2.6.1 Medidas preventivas

En la anamnesis se deberdn recoger los habitos intestinales y dietéticos del paciente
para dirigir si procede la educacion sanitaria a la adquisicion de unos habitos higiénicos

y dietéticos adecuados incidiendo en:

a) Beneficios de una dieta rica en fibra (legumbres, verdura, fruta) para conseguir
un aporte diario de unos 30 g.

b) Consumo de liquidos de 1,5 a 2 litros, no parece que una cantidad superior aporte
mas beneficios.

c) Ejercicio fisico regular para aquéllos con limitaciones importantes de la
movilidad; se debe evitar el encamamiento.

d) Adquisicion de hébito deposicional correcto.

e) Valorar el tratamiento farmacoldgico seguido por el paciente y que pueda
causarle estrefiimiento.

f) Evitar automedicacion en general y laxantes en particular.

2.6.2 Tratamiento farmacoldgico

A pesar de que en muchas ocasiones se administran laxantes como medida
primaria, se debe incidir en las medidas preventivas y recurrir a su prescripcion en los
casos realmente necesarios y con precaucion, debido a las interacciones en la absorcion
de otros farmacos y a sus efectos adversos. Dentro de ellos, y teniendo en cuenta el

orden que a continuacion se detalla, podrian utilizarse:
a) Laxantes de volumen o incrementadores del bolo intestinal

Farmacos coloides hidroéfilos: actian absorbiendo agua, incrementando el bolo intestinal
y estimulando el peristaltismo. Pueden producir flatulencia y distensién abdominal al
inicio del tratamiento. Debemos destacar que pueden dificultar la absorcién de calcio,

hierro.
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Destacan:

Salvado de trigo: se considera el primer tratamiento asociado a ingesta hidrica
abundante. Como profilaxis se administrardn 6-10 g/dia y como tratamiento entre 20 y

30 g/dia.

-Plantago ovata: comenzar con dosis de entre 3,5 y 7 g por la mafiana en ayunas. En caso
necesario tomar 3,5 g més después de la cena o al acostarse. Para minimizar los sintomas
de distensién abdominal y flatulencia se comenzara con dosis bajas (3,5 g/dia) y
aumentar semanalmente. No debe administrarse si existe obstruccidn intestinal, atonia

colonica o disfagia.

b) Laxantes osmoticos tienen un efecto osmoético que estimula la motilidad del

colon.

-Lactulosa: administrar en toma Unica diaria 20 g (2 cucharadas soperas o 2 sobres) y
posteriormente ir reduciendo la dosis. Como efectos secundarios pueden producirse

nduseas y distension abdominal. Se debe suspender si aparecen episodios intensos de
flatulencia, nduseas o dolor epigéastrico. Estd contraindicado su uso en la obstruccion

intestinal, la galactosemia y la intolerancia a la lactosa.
En el caso de personas diabéticas no se debe administrar dosis elevadas de lactulosa.

- Lactitol: farmaco con efectos secundarios y contraindicaciones similares a la lactulosa,

de eleccion en diabetes o predisposicion a la misma.
c¢) Estimulantes catarticos

Actdan en el plexo mientérico estimulando el peristaltismo y tienen ademds efecto

secretor.
- Sendsidos A y B: farmaco de eleccion en caso de tratamiento con opidceos.

Pueden llegar a producir dolor célico abdominal y nduseas. No asociarlo con otros
medicamentos y distanciar su toma al menos 2 horas. No asociar con glucdsidos
cardiacos. No dar en los casos de abdomen agudo, apendicitis, dolor abdominal de

origen desconocido o trastornos electroliticos.
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d) Laxantes lubricantes

- Aceite de parafina, parafina liquida: disminuyen la absorcién de agua en colon y
facilitan el paso de las heces. Dentro de los efectos secundarios pueden alterar la
absorcidn de sustancias de cardcter liposoluble esenciales como vitaminas A, D, E, Ky
provocar neumonia lipidica por aspiracion. Su uso estd contraindicado en personas

mayores.
e) Laxantes via rectal

Ablandan y lubrifican las heces. Utilizar s6lo en estrefiimientos puntuales y como
medicacion de rescate si no se ha producido defecacion en los dos dias previos a pesar
de seguir el tratamiento. Util en el colon catértico secundario a laxantes estimulantes.

Aqui se incluyen los enemas y supositorios de glicerina.

En definitiva, aunque no existen suficientes evidencias sobre el papel que ejercen los
factores sociodemograficos, estilos de vida o factores psicoldgicos en el estrefiimiento,
la mayoria de los estudios realizados recomiendan como primera medida terapéutica

tanto la educacion sanitaria como las medidas de caracter general (6).
PREVENCION

Algunos aspectos importantes que debemos recomendar al paciente para evitar
recaidas serian: no tener un abuso indiscriminado en los laxantes, que los pacientes
ingieran una dieta equilibrada en la cual se incluya diversos alimentos como el salvado,
granos de trigo, fruta fresca y vegetales, beber suficiente liquido, asi como realicen

actividad fisica y que se reserve el tiempo necesario para acudir al retrete.
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3. MARCO TEORICO ORIENTAL
3.1 ETIOLOGIA

Segtin la perspectiva de la Medicina Tradicional China estudidndola como un
sistema médico complejo con sus cualidades y evolucién milenaria el estrefiimiento se
considera un trastorno por el que las heces permanecen en los intestinos por un tiempo
mayor de lo normal, ocasionando intervalos prolongados entre cada defecacion, con
evacuaciones dificiles o dolorosas, heces secas, largas o duras. La aparicion de una
patologia en un individuo estd mediada por su constitucion, sus hdbitos nutricionales, su

entorno, su desarrollo emocional y mental; asi como por el estado de su Qi.

Desde esta perspectiva, el meridiano de acupuntura Intestino Grueso se encarga de
transportar y transformar los residuos de los alimentos y liquidos digeridos para que
puedan ser eliminados como materia fecal; su funcion se mantiene en equilibrio relativo
gracias al Yin, el Yang, el Qi, los liquidos corporales y a 6rganos como Estémago, Bazo,
Pulmoén o Rifién. A su vez es importante describir que la MTC se refiere a las funciones
del meridiano de Bazo incluyendo también las del meridiano de Pancreas. El meridiano
bazo-pancreas y estomago son los responsables de la absorcion, la digestion, el
metabolismo, la transformacidn y el transporte del Qi, los liquidos orgdnicos; ademas es
el encargado de controlar el movimiento ascendente del Qi. El meridiano de Pulmén esta
involucrado por ser el 6rgano que esta en par con el de Intestino Grueso como viscera,
siendo el encargado de controlar el Qi dando lo necesario al meridiano de Intestino
Grueso para permitir la evacuacion, ademaés de ser el encargado de la dispersion y el
descenso del Qi, también tiene una funcién de depuracion. En el caso del rifién que es el

que gobierna los liquidos y controla la miccién y la defecacion.

El meridiano de higado regula el flujo uniforme del Qi con una relacién de
dominancia con el meridiano de Bazo-Pancreas-Estoémago que esta relacionado con la
transformacion de los alimentos asegurando la circulacién de Qi estimulando la
evacuacion, por tanto, cuando se rompe el equilibrio en cualquiera de estas esferas 6 en
los 6rganos se presentan trastornos como diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal o
hemorroides, entre otros sintomas. En conclusion, el estrefiimiento es un sintoma de

varios sindromes en el que intervienen factores nutricionales, factores patdgenos
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exdgenos o emociones que afectan a uno o varios érganos, pero cuyo origen se considera
por una alteracion en el Bazo-Pancreas asimismo se considera existen condiciones de

exceso o de deficiencia que pueden llegar a producir estrefiimiento (22-24)
Clinica del estrefiimiento desde la vision de la Medicina Tradicional China

El estrefiimiento se manifiesta segtin el sindrome que lo cause pudiendo generar la
disminucion en la frecuencia de evacuacion, heces duras y evacuaciones dolorosas; o
cuadros de heces blandas y cansancio con la evacuacion, este a su vez altera la funcién
de descenso del Qi, por lo que aparecen sintomas como distension abdominal, adinamia,
dolor de cabeza, dispepsia, eructos, anorexia, suefio no reparador, trastornos del suefio,
agitacion e irritabilidad incluso efectos de masa en el abdomen inferior en estados
prolongados de estrefiimiento. Cuando se trata de estrefiimiento por exceso entonces se
tiende a observar periodos prolongados entre evacuaciones con heces duras y secas,
heces con sangre, dificultad para evacuar, tenesmo; si es estrefiimiento por
estancamiento entonces aparecerd distension, dolor abdominal, eructos, anorexia y
distension tordcica. Cuando es secundario a una deficiencia, entonces habra heces
blandas con residuos alimenticios sin digerir, pueden sentir cansancio después de la
defecacidn con sintomas y signos que sugieran deficiencia como: cansancio, sudoracion
espontdnea, tez palida, ufias palidas y opacas, vértigo, palpitaciones, frio, dolor

abdominal, aversion por el frio, o frialdad en extremidades. (7). (8). (9)
Electroestimulacién con acupuntura

En el estudio se trabaj6 con electroestimulacion en puntos de acupuntura que
consiste en el empleo de la corriente eléctrica en variadas formas, se aplica sobre la
aguja de acupuntura mediante equipos de electroestimulacion. De manera general se
puede decir que se utiliza para la deteccién del punto de acupuntura, puede realizarse un
diagndstico por electroacupuntura, se puede utilizar para propdsitos terapéuticos, puede
producir efectos de tonificacién o sedacién y a su vez funciona como analgesia

acupuntural en intervenciones quirtrgicas.

La estimulacidn eléctrica es una técnica de tratamiento que ofrece amplias

aplicaciones en el campo de la rehabilitacion y terapia basdndose en el uso de corrientes
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eléctricas de bajo nivel aplicadas al sistema neuromuscular. (17) La electroacupuntura
comenz6 a utilizarse en Alemania en la década de los cincuenta por Reinhold Voll quien
desarroll6 un dispositivo de prueba electronica para detectar los puntos de acupuntura

eléctrica, identificando con éxito muchos de ellos.

En la investigacion se utilizé un equipo de electroestimulacién conocido como
KWD-808 II Multipropésito, que ofrece més tratamientos terapéuticos que otros equipos
como lo es en la deteccion del punto activo, TENS (Estimulacién Nerviosa Eléctrica
Transcutdnea), electroacupuntura y terapia pulsatil electromagnética. El aparato tiene 5
tipos de ondas y pueden usarse combinadas o por separado, tiene un régimen de
frecuencias hasta 100 hertzios y un ancho del impulso de 0,5mseg. Las recomendaciones
terapéuticas para la electroacupuntura independientemente del equipo utilizado, se basan
en la frecuencia (Hz) e intensidad (mA) del estimulo en baja frecuencia y alta intensidad
para tratar afecciones cronicas y dolor crénico, la alta frecuencia y baja intensidad se
utiliza para tratar afecciones agudas y dolor agudo. Por lo general, se considera que las
frecuencias comprendidas entre 2-10 hertz son frecuencias bajas, mientras que las
frecuencias por encima de 10 hertz son altas, a pesar de estos criterios, algunos autores
han reportado que los efectos mds satisfactorios con la EA, tanto en el tratamiento de
enfermos con dolor agudo y crénico como en afecciones no dolorosas, se logran con
frecuencias bajas de menos de 3 Hertz. La EA posee un efecto analgésico superior a la

acupuntura manual. (18)
3.1.1 Revision de la Literatura

De acuerdo a unos articulos de revision sistematica y metaandlisis, donde
participaron varios médicos orientales utilizando grupos control, comparando la
electroacupuntura con tratamiento convencional para el estrefiimiento funcional. Uno de
los investigadores fue el del Dr. Peng que en 2010 utiliz6 tres grupos de participantes,
donde en un grupo se aplico la electroacupuntura profunda, con una frecuencia de
corriente moderada por 30 minutos, un grupo control A, el cual recibieron lactulosa 20-
30 ml V.O. por 4 semanas y un grupo control B el cual se aplicé electroacupuntura
superficial con frecuencia moderada por 30 minutos y se encontré que el tratamiento del

estrefiimiento con electroacupuntura, especialmente con agujas profundas, es mas
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efectivo que el tratamiento con medicamentos para el estrefiimiento, concluyendo que
con la electroacupuntura hay un aumento en movimientos intestinales espontdneos. Los
siguientes médicos fueron Yang and Liu en 2010 con un grupo de 38 pacientes con
electroacupuntura profunda a través del peritoneo en punto Tianshu con una frecuencia
moderada con una duracién de 30 minutos, por un periodo de 5 sesiones por semana por
4 semanas, con un resultado del incremento en movimientos intestinales. Asi como el
Dr. Tian Conghuo con una muestra de 40 pacientes con acupuntura en Zhigou, Zusanli,
Fenglong y Tianshu con método dispersante con una duracién de 15 minutos, 3 sesiones
por semana de 6 a 12 sesiones, el resultado fue una reduccién de dias entre cada
evacuacion. A su vez los hallazgos de este estudio estdn limitados principalmente por la
heterogeneidad con respecto a la ubicacién de los puntos de acupuntura, la profundidad
de la puncion, la intensidad de acupuntura y la diversidad de medicamentos utilizados.
En el estudio se refiere que se necesitan estudios adicionales para seguir evaluando el
uso de EA para el tratamiento del estrefiimiento. (24) A diferencia de las investigaciones
antes mencionadas en este estudio se pretende tener un rango de poblacién similar en
cada grupo control, aplicado con un periodo y duracién distinto, pero teniendo

correlacidn en algunos puntos a tratar y en los resultados esperados.

3.2 EL PRINCIPIO DE TRATAMIENTO

El principio de tratamiento en general para el estrefiimiento, fué auxiliar al intestino
grueso para facilitar la evacuacion utilizando la electroterapia a las agujas insertadas, el
impulso que se aplicara serd denso-disperso No.2, impulsos continuos con una mezcla
alternada de onda con baja frecuencia, la frecuencia global es de 10 a 40 ciclos por
segundo (Hertz), la combinacion de estas dos modalidades terapéuticas crea una sinergia
que posee ciertas ventajas sobre la acupuntura tradicional con el objetivo general de
reforzar la estimulacion de los puntos y meridianos de acupuntura y producir un efecto
mads profundo, asi como la seleccion de puntos. En el presente trabajo se utiliz6 una
férmula de puntos en sedaciéon como un tratamiento general para el estrefiimiento que se

enlista a continuacion. (7), (10)
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3.3 TRATAMIENTO EN MEDICINA TRADICIONAL CHINA
Los puntos a tratar son:
Quchi (Intestino Grueso 11)

Localizacion del Punto: realizando una flexion del codo a 90°, entre el extremo lateral
de la linea articular del codo y el epicondilo radial del himero, en el extremo lateral del
pliegue del codo

Acciones en la MTC: Elimina el Calor, refresca la sangre, retira las obstrucciones,
elimina el calor del canal.

Indicaciones: Calor interno, higado de fuego, calor en la sangre (Xue), fiebre, sed,
enfermedades del intestino grueso, dolor abdominal, diarrea, constipacion, disenteria,
dolor de muelas, rojez, vomitos, erisipela, hipertension, urticaria, piel seca, piel
escamosa, comezon, herpes, hemipléjica, dolor de brazo.

Nombre y significado del punto: Quchi — Curva del Estanque
Meridiano de acupuntura: Intestino Grueso
Categorias: He (mar). Tierra. Tonificacién. Punto fantasma de Sun Si Miao.

Nivel energético: Yang Ming (Yang Brillante) [IG + E]

i 3:\- Mjljl": ;1 i i QUChi

Figura 1: Punto Quchi (I.G 11)

Lin, Y. L., Chen, C. Y., Hammes, M., & Kolster, B. C. (2005). Atlas grafico de
acupuntura. Sao Paulo: Konemann Port.
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Zhigou (Triple Calentador 6)

Localizacion del Punto: 3 cun por encima de SJ4 entre el radio y el cubito en el lado

radial del musculo extensor de los dedos en el SJ4 y la punta de la linea de olecranon.

Acciones en la MTC: Regula el Qi. Despeja el Calor en la cabeza. Expulsa el Viento.
Regula el Ren Mai (vaso directivo). Beneficia el pecho, la espalda, y el intestino grueso.

Retira las obstrucciones del canal.

Indicaciones: Dolor en el lado de la espalda, abdomen y el pecho, estrefiimiento y
enfermedades febriles, opresion en el pecho, enrojecimiento y calor en la cara, fiebre,
pérdida repentina de la voz, ojos rojos y garganta hinchados, estrefiimiento, dolor en la
axila, hombro, brazo y mano, sindrome de Bi en el canal, entumecimiento de la mano,

las erupciones de viento-calor, acné, furtinculo.

Nombre y significado del punto: Zhigou — Arroyo Entroncado
Meridiano de acupuntura: San Jiao

Categorias: King (rio). Fuego.

Nivel energético: Shao Yang (Yang Menor) [VB + SJ]

Figura 2: Punto Zhigou (S.J 6)

Lin, Y. L., Chen, C. Y., Hammes, M., & Kolster, B. C. (2005). Atlas grafico de
acupuntura. Sao Paulo: Konemann Port.
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Shang ju xu (Estomago 37)

Localizacion del Punto: 6 cun por debajo del borde inferior de la rétula, un dedo

anchura lateral desde el borde anterior de la tibia.

Acciones en la MTC: Regula estomago y los intestinos. Resolver la retencién de los

alimentos. Elimina calor himedo. Controla la rebelién de Qi.

Indicaciones: Los problemas en el intestino grueso, borborigmos, estrefiimiento,
diarrea, heces desagradables blandas con moco y sangre, dolor y distensién abdominal,

dolor de ombligo, la falta de aire, el Qi Ascendente en el pecho, plenitud en el térax.
Nombre y significado del punto: Shangjuxu — Gran Vacio Superior
Meridiano de acupuntura: Estomago

Categorias: Punto He Inferior (mar) del Intestino Grueso. He (mar) de Sangre (Xue).

Nivel energético: Yang Ming (Yang Brillante) [IG + E]

Figura 3: Punto Shang ju xu (E 37)

Lin, Y. L., Chen, C. Y., Hammes, M., & Kolster, B. C. (2005). Atlas grafico de
acupuntura. Sao Paulo: Konemann Port.
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Tianshu (Estomago 25)

Localizacion del Punto: 2 cun lateral al ombligo.

Acciones en la MTC: Regula los intestinos, el estémago y el bazo . Mueve el Qi y
vigoriza la Sangre (Xue). Elimina la humedad y el calor en el sistema digestivo. Calma y

abre los agujeros de la Mente (Shen).

Indicaciones: Borborigmos, gases, distension y dolor abdominal, estrefiimiento, la
diarrea cronica debido a la deficiencia del bazo, la comida no digerida en las heces, el
edema y la inflamacioén en la cara, menstruacién irregular, calambres menstruales, la

infertilidad, masas abdominales en las mujeres (Zheng Jia).
Nombre y significado del punto: Tianshu — Pilar Celestial
Meridiano de acupuntura: Estomago

Categorias: Mu (colector) del Intestino Grueso.

Nivel energético: Yang Ming (Yang Brillante) [IG + E]

Figura 4: Punto Tianshu (E25)

Lin, Y. L., Chen, C. Y., Hammes, M., & Kolster, B. C. (2005). Atlas grafico de
acupuntura. Sao Paulo: Konemann Port.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrefiimiento es una enfermedad gastrointestinal muy frecuente en nuestra
poblacién y causa un gran problema en lo que los padece. También se ha observado que
el estrefiimiento es especialmente frecuente en los paises occidentales, en los que
aproximadamente el 10% de la poblacion toma laxantes; este grupo farmacoldgico es
uno de los mds empleados por la poblaciéon mayor de 60 afios. Aunque cabria esperar
que la prescripcion de laxantes fuera realizada por el médico, es frecuente que sea el

paciente quien se automedique.

Hoy en dia el tratamiento con medicamentos aldpatas se basa en dar laxantes que es
tratamiento sintomdtico. Pero ahora son mas los pacientes que comienzan a buscar otras
terapias complementarias para aliviar sus sintomas, como es el caso de la acupuntura, es

por eso que se necesita hacer mds investigacion en estas areas. (11), (12) (13)

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta de Investigacion
,Seré la electroacupuntura un método terapéutico efectivo para trata el estrefiimiento en

pacientes geriatricos?

6. JUSTIFICACION

El estrefiimiento estd presente en ambos géneros y en todos los grupos de edad,
afecta con mayor frecuencia a mujeres jévenes con una relacion mujeres: hombres de
3:1. En nuestra poblacion se ha reportado ademas que 43.6% de las personas toman
laxantes, t€s para evacuar o suplementos de fibra, de los cuales s6lo 18% lo hacian
porque se consideraban estrefiidos. El estrefiimiento funcional es un problema de salud
global con miiltiples consecuencias que van desde la impactacidn fecal, fisuras anales
con posibilidad de infeccion, hemorroides, sangrado de tubo digestivo bajo hasta cdncer
de colon. Con lo que el paciente gasta mucho en atencion de estos padecimientos. Existe
un abuso indiscriminado de laxantes provocando una secuencia de eventos molestos que

crean un circulo vicioso en el que alternan estrefiimiento y diarrea. (14) Aun falta mucha
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investigacion acerca de terapias complementarias para este tipo de pacientes, por lo que
es importante seguir investigando sobre el tema, este estudio pretende esclarecer la
efectividad de la electroacupuntura en pacientes geridtricos con estrefiimiento aunado
que es una terapia que puede potencializar los tratamientos ya indicados, ademds que es
segura, econdmica y sin efectos adversos, mejorando la calidad de vida del paciente y su

entorno social.

7. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar si la electroacupuntura puede aliviar los sintomas de estrefiimiento en el

adulto mayor.
Objetivos especificos
Evaluar la mejoria clinica utilizando la escala de forma de deposiciones de Bristol.

Aplicar la férmula de puntos de acupuntura para la mejora del estrefiimiento quchi (11

I.G), zhigou (6 T.C), san ju xu (37 E), tianshu (25 E).
Determinar si existe mejoria en los criterios de Roma IV para estrefiimiento funcional.

Establecer el nimero de consultas en las que se puede remitir los sintomas del

estreflimiento.

Comparar los resultados dependiendo del sexo, edad y tiempo de cronicidad del

estrefiimiento.
Disminuir el gasto sanitario en laxantes y enemas.

Mejorar la calidad de vida del paciente.

V.4



26

8. HIPOTESIS
Hipotesis

La electroacupuntura es eficaz en el manejo del estrefiimiento del adulto mayor

9. MATERIAL Y METODO
9.1 Material

e Una mesa de exploracion.

e Sibanas.

e Agujas de .25 x 40 de longitud. (checklist stricta)

e Antiséptico para desinfeccion y limpieza de la piel (alcohol de 96%)
e Algodon estéril

e Guantes

e Contenedor de material punzo cortante

e Aparato Electro estimulador

e Papelera para resto de residuos.

e Registro de residentes tratados

e Un modelo de consentimiento informado

e Escalas de valoracion: “escala de heces de Bristol”, Criterios de ROMA 1V
e Historia médica tratamiento actual de la persona.

e Grupos de 36 personas cada uno sobre las que realizar el estudio.

A continuacién, se describe el checklist stricta utilizado para mejorar los estdndares
para la informacién de intervenciones en ensayos clinicos de Acupuntura, por este
método se puede estructurar utilizando una lista de verificacion con el objetivo de
facilitar la transparencia en los informes publicados, permitiendo una mejor
comprension e interpretacion de los resultados, justificando la acupuntura de tipo
medicina tradicional China, buscado en fuentes bibliogréficas con referencias, teniendo
un numero de 8 inserciones de aguja por sujeto cada sesion, utilizando 4 puntos

acupunturales teniendo un rango de profundidad en cada insercién, tomando como
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medida el cun, los puntos a colocar son: Quchi con una profundidad de 0.5-1 cun,
Zhigou de 0.8-1 cun, Shang ju xu de 1-2 cun y Tianshu de 1-1.5, buscando siempre el
estimulo llamado Qi al aplicar la aguja, siendo estimulada con el aparato electro
acupuntor, teniendo un régimen de tratamiento de 10 sesiones por paciente 2 veces por
semana con un periodo de 20 minutos, mi historia como practicante es de mds de 2 afios

de estudio en la maestria de medicina tradicional china.

9.2 Método

Este estudio se realiz6 en el drea de la consulta externa de Cirugia General del
Hospital Universitario y en el asilo Hermosa Provincia donde se solicit6 la autorizacién
de las coordinaciones de ambas dreas para la realizacion de esta investigacion en el drea
de rehabilitacion en el caso del asilo y en la consulta externa en el caso de medicina
familiar. Se realiz6 una junta con los coordinadores y el personal de cada drea para dar a
conocer la informacién del protocolo de investigacion, posterior a la acreditacion del
comité de ética. La seleccion de pacientes se llevo a cabo de manera coordinada con el
personal. Se seleccionaron los pacientes que cumplieron con los criterios previamente
mencionados y que aceptaron firmar el formato de consentimiento informado previa
explicacion del procedimiento e informacidn sobre los posibles efectos adversos y

aclaracion de dudas.

Después se realiz6 a cada paciente el debido llenado de la historia clinica de
Medicina Tradicional China. Se aleatorizé mediante la técnica de sobres. Realizamoss
72 sobres, cada uno conteniendo el tratamiento que se le aplico al paciente. Se colocaron

36 sobres con el nombre de electroacupuntura y 36 con el nombre de sendsidos.

A. Grupo con tratamiento convencional de sendsidos

B. Grupo con tratamiento con electroacupuntura

Se recibid al paciente, se tomaron los signos vitales para evaluar la efectividad de
los tratamientos, fue necesario tener un registro al inicio de la terapia, durante los 15 dias

y al finalizar el tratamiento de las caracteristicas y frecuencia de cada deposicion de los
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pacientes de acuerdo a la escala de Bristol, asimismo se evalu6 en base a los criterios de

ROMA 1V.

La metodologia consisti6 en que: el Grupo A recibi6 el tratamiento convencional de
sendsidos A-B (187mg) via oral por la noche 2 veces por semana, el cual se le explicd
detalladamente los efectos adversos en donde el mds comtun es una coloracién amarillo-
marrén o 1ojizo en orina, en algunos casos puede presentarse dolor abdominal de corta
duracion de tipo cdlico, nduseas, eructos, retortijones y vomito. El Grupo B tuvo la
aplicacion de Electroacupuntura en los puntos acupunturales Quchi, Zhigou, Shang ju
xu, Tianshu, colocando al paciente en una posiciéon comoda y adecuada, preferentemente
decubito supino, el drea donde se colocaron los puntos fue preparada utilizando una
torunda saturada en alcohol al 96% para la debida asepsia y antisepsia. Se puncionaron
con agujas de acupuntura de acero inoxidable de .25 x 40 mm de longitud, en el cual
también se le explicé que pueden surgir la aparicién de moretones o salida de algunas
gotas de sangre en los sitios de insercion de las agujas, reaccion alérgica, dolor en el
sitio de insercion, todas estas molestias se resuelven por si solas en corto tiempo,
excepto la reaccion alérgica la cudl si requiere de un tratamiento para aliviar los
sintomas; todos los eventos adversos fueron notificados en el expediente. Para utilizar el
aparato de electroterapia se aseguro que las perillas de la intensidad de la estimulacion
estuvieran en cero antes de colocar los electrodos en la aguja de acupuntura. El impulso
que se aplic6 fué denso-disperso (D.D No.2), con una frecuencia de 3 Hz, se fue
incrementando la intensidad conforme el paciente lo toleraba. Al finalizar el uso del
electro estimulador se tenia que disminuir la intensidad hasta O y apagar el interruptor
para después retirar los electrodos. La terapia se realiz6 por un periodo de 20 minutos
cada sesion con una frecuencia de 2 veces por semana durante 5 semanas o 10 sesiones,
lo que ocurra primero. Al aceptar participar en la investigacion se protegio la
confidencialidad de los datos personales y la informacion del expediente clinico de cada
paciente, en esta informacidn solo se representd con el nombre completo y fecha de
nacimiento del paciente con la finalidad de garantizar la integridad de la investigacidn,
el paciente tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo a la

Ley Federal de Proteccion de datos Personales en Posicion de Particulares.
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Los pacientes geridtricos en asilos recibieron la misma atencién y proteccién que los
atendidos en la consulta externa de Cirugia general del Hospital Universitario, tratados

con respeto, recibiendo informacion clara sobre el tratamiento a realizar.

9.3 Diseiio metodolégico del estudio

Cuantitativo, prospectivo, comparativo, experimental, longitudinal.

9.4 Tamano de la muestra

EQUIVALENCIA DE MEDIA DE DOS POBLACIONES.

2 A
20°K
n=—-;—
2
£
valor K 7.9 35.55
valor o 1.5 2.25 4.5
E 1 1 n=|35.25

Tabla 6: Tamarfo de la muestra

Se realiz6 un célculo de tamafio de muestra para el estudio “Eficacia de la electro-
acupuntura en el tratamiento de pacientes geridtricos con estrefiimiento” utilizando una
formula de equivalencia de media en dos poblaciones. Se estim6 como una frecuencia
promedio de deposiciones a la semana de 4, se tomo en cuenta un valor de K de 7.9, una
desviacion estdndar de 1.5 y una amplitud del intervalo de confianza de 1 como valor de
referencia para considerar equivalencia. Con los valores previamente mencionados se

estimé que se necesitaban al menos 36 pacientes por grupo.
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9.5 Variables
Variables independientes

e Tratamiento con electroacupuntura

e Tratamiento con sendsidos

Variables dependientes

e (alidad de las heces (segun escala de Bristol)

e Frecuencia de evacuacion
Variables demograficas

e Género
e FEdad

e Diabetes Mellitus

9.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Adultos mayores de 60 afios en adelante

¢ Ambos sexos.

e Pacientes con diagndstico de estrefiimiento segtn los Criterios de Roma IV y la

escala de Bristol

Criterios de exclusion

e Estrefiimiento causado por otras patologias (sindrome de colon irritable,

estrefiimiento postquirdrgico).

e Psicosis.

30

e Ingesta de anticoagulante, antecedente de infarto, insuficiencia cardiaca, hepatica

o renal.
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e Trastornos de coagulacion.

e Uso de Marcapasos cardiaco.
Criterios de eliminaciéon

e Pacientes que interrumpen voluntariamente la participacién del estudio.

e Mas de 2 inasistencias a las sesiones de tratamiento.

9.7 Analisis estadistico

Se realiz6 una base de datos en el programa Excel y posteriormente se utilizo el
programa estadistico IBM SPSSv24 (Amonk, New York, USA). ® para el analisis
estadistico de los mismos. Se empled estadistica descriptiva, el cual se reportaron
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, en el caso de las variables
dicotomicas de si 6 no, se utilizé la prueba de Mcnemar, mientras que para las variables
cuantitativas se reportaron medidas de tendencia central (media/mediana) y dispersion
de datos (desviacion estdndar/rango intercuartilico). Se evalud la distribucién de la
muestra por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se utiliz6 la prueba de Chi
cuadrado para las variables categdricas. En cuanto a las variables cuantitativas se utilizé
la prueba de T-student de muestras pareadas/ Wilcoxon. Para las variables cuantitativas
se realizaron correlaciones de Pearson/Spearman. Se realizaron regresiones logisticas
multinomiales para variables categdricas y ordinales, junto con regresiones logisticas
binominales para variables categdricas y calcular riesgo. Se considero como

significativo un valor P <0.05.

V.4



32

9.8 Cronograma

hio ol U
MESES Seotiembrel Octubre | Noviembre | Dicemtre | Enero | Felvero | Maro | Abil | Mayo | o buHo/Agost Geotiemtrel Ocubre |Noviembre
ACTIVIDADES  [SEMANAS A IS 0 A 0 M M KO RATRAI RS i4|555b5 O ST IS S LI S35
Reision Bibografc i e fi i fe fr
Presentcionde projetod profesores I |t
uste 3 propuesta gt conceposderevsors I [t [t
Eabaracion deprotocolo Qi i [ Qe i i i i
Prsentaconal comitédeica XKD e fe
Reclutamientode pacintes XXX e
Periodo de ratamiento I i e e e i i fe e
i stastico ¢ nerpetaion deresultados !
Baboracionde regortefina X i

Tabla 7: Cronograma

10. Resultados

En el periodo del estudio participaron dos grupos de una N de 36 pacientes por grupo,
dénde se conformoé el grupo A recibiendo sendsidos y el grupo B que recibid la
electroacupuntura, ambos grupos con pacientes voluntarios y cumpliendo los criterios de
inclusion de Adultos mayores de 60 afios de edad, ambos sexos, con diagnostico de
estrefiimiento segun la escala de Bristol y los criterios de Roma IV, ademds de no
presentar estrefiimiento causado por otras patologias como sindrome de colon irritable,
estrefiimiento postquirdrgico, psicosis, ingesta de anticoagulante, antecedente de infarto,
insuficiencia cardiaca, hepdtica ¢ renal, trastornos de coagulacion y uso de Marcapasos

cardiaco.

Se evaluaron varios conceptos entre ellos fue la dificultad 6 esfuerzo al evacuar, dolor al
evacuar, frecuencia y consistencia de las heces de acuerdo a la Escala de Bristol donde
el tipo 1 y 2 se presenta como estrefiimiento, el tipo 3 y 4 se presenta como normal y el

tipo 5 y 6 se presenta como diarrea.
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10.1 Resultados de grupo en tratamiento con senésidos

El grupo A quedo integrado por 27 mujeres y 9 hombres de entre 60 y 88 afos de edad,
18 pacientes de 60 a 69 afios, 13 pacientes de entre 70 a 79 afios y 5 pacientes de entre
80 a 89 afos. Se encontrd que en un 52.8% presentaron sindrome de exceso de yang en
estomago e intestinos y en un 47.2% presentaron sindrome por deficiencia de Qi y frio
en estdmago. Como efectos adversos se presentaron retortijones en 4 pacientes esto es
11.1% de un 100%. A su vez también describimos a los pacientes que deambulan y los

que no, representando un 8.3% en el grupo de pacientes que no deambulan.

Grupo de edad Senésidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vilido  60-69 18 50,0 50,0 50,0
70-79 13 36,1 36,1 86,1
80-89 5 13,9 13,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Tabla 8: Grupo de edad en pacientes con senosidos

Con respecto a la evaluacion en dolor al evacuar al inicio del tratamiento y al pos-
tratamiento hubo una mejoria de un 88.9% a un 13.9%, utilizando la prueba Mcnemar

con una diferencia estadisticamente significativa (p<.007) (Figura 5y 6)

DOLOR BASAL DOLOR POST TX

HS|I mNO S| mNO

Figura 5: Dolor basal Figura 6: Dolor post-tratamiento
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En cuanto a la dificultad 6 esfuerzo al evacuar al inicio y al post-tratamiento también se
mostraron cambios de un 88.9% que presentaron dificultad, disminuyé a un 58.3% ,

utilizando la prueba de Mcnemar con una diferencia estadisticamente significativa

(p<.000) (Figura 7y 8)

DIFICULTAD BASAL DIFICULTAD POST TX

HS| mNO mS| mNO

Figura 7: Dificultad basal Figura 8: Dolor post-tratamiento

En la evaluacion en consistencia de heces de acuerdo a la Escala de Bristol se encontré
mejoria, las evacuaciones en la sesion inicial fueron de consistencia dura de tipol y al
post-tratamiento fueron de consistencia normal tipo 2, utilizando la prueba de Friedman

fue estadisticamente significativa (p<.000) (Figura 9 y 10)

ESCALA DE BRISTOL CONSISTENCIA DE HECES
4 3
3 2
a 1
1
' 1
0 0
BASAL 5TA 10MA POST BASAL 5TA 10MA POST
X TX
Figura 9: Escala de Bristol Figura 10: Consistencia de heces
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En cuanto a la frecuencia de heces se utilizé la prueba T en el cual estadisticamente no

fue significativa teniendo un valor de p mayor de .324.
10.2 Resultados de grupo en tratamiento con electroacupuntura

En el caso del grupo B quedo integrado por 23 mujeres y 13 hombres de entre 60 y 94
afos de edad, 14 pacientes de 60 a 69 afios, 11 pacientes de entre 70 a 79 afios, 8
pacientes de entre 80 a 89 afios y 3 paciente de 90 a 99 anos. Se encontré que en un
47.2% presentaron sindrome de exceso de yang en estomago e intestinos y en un 52.8%
presentaron sindrome por deficiencia de Qi y frio en estomago. Como efectos adversos
se presentaron hematomas en un 13.5% y dolor en la puncién en un 18.9%. A su vez
también describimos a los pacientes que deambulan y los que no, representando un

13.5% en este grupo de pacientes que no deambulan.

Grupo de edad

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vilido 65-69 14 37,8 37,8 37,8
70-79 11 324 324 70,3
80-89 8 21,6 21,6 91,9
90-99 3 8,1 8,1 100,0

Total 36 100,0 100,0

Tabla 9: Grupo de edad en pacientes con electroacupuntura

Con respecto a la evaluacion en dolor al evacuar al inicio del tratamiento y al pos-
tratamiento hubo una mejoria de un 29.7% a un 97.3%, utilizando la prueba Mcnemar

con una diferencia estadisticamente significativa (p<.007) (Figura 11 y 12)
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DOLOR BASAL DOLOR POST TX
2.7%

29.7%

mSI mNO mSIENO

Figura 11: Dolor basal EA Figura 12: Dolor post-tratamiento EA

En cuanto a la dificultad 6 esfuerzo al evacuar, al inicio y al post-tratamiento también se
mostraron cambios de un 78.4% que presentaron dificultad, disminuyé a un 13.5% , se

utiliz6 la prueba de Mcnemar con una diferencia estadisticamente significativa (p<.000)

(Figura 13y 14)

DIFICULTAD BASAL DIFICULTAD POST TX

HS| mNO ES mNO

Figura 13: Dificultad basal EA Figura 14: Dolor post-tratamiento EA

Evaluando la consistencia de heces de acuerdo a la Escala de Bristol también se
encontrd una mejoria, donde las evacuaciones en la sesion inicial eran de consistencia
dura de tipol de acuerdo a la EB y al post-tratamiento fueron de consistencia normal
tipo 3.5 en la EB, se utiliz6 la prueba de Friedman resultando estadisticamente

significativa (p<.000) (Figura 15y 16)
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ESCALA DE BRISTOL CONSISTENCIA DE HECES
2.5
2
1.5
1
I 0.5 I
0
BASAL 5TA 10MA POST BASAL 5TA 10MA POST
LR X
Figura 15: Escala de Bristol con EA Figura 16: Consistencia de heces con EA

En cuanto a la frecuencia de heces también se utilizo la prueba T en el cual

estadisticamente no fue significativa teniendo un valor de p mayor de .324.
11. Discusion

El estrefiimiento es un problema muy frecuente en nuestra poblacién presente en ambos
géneros y grupos de edad causando un gran problema en los que lo padecen, patologia que
en diferentes evaluaciones poblacionales tiene una prevalencia del 2%. con una incidencia
general entre el 2% y el 30% en la poblacién general, siendo motivo frecuente de consulta
en la préctica clinica; con la queja digestiva mas frecuente en Atencién Primaria, teniendo
una presencia estimada del 18%, circunstancia observada especialmente en las personas

de edad avanzada.

En literatura cientifica concluyeron que los pacientes tratados con EA tienen un
incremento en movimientos intestinales con una actividad mayor en el transito colonico,
teniendo reduccidn de dias entre una evacuacion fecal. En este estudio se puede observar
que la prevalencia es mayor en mujeres, con una relacién 3:1, situada en un 2,5% en el
hombre y en un 5% en el caso de las mujeres. Asimismo, va aumentando con la edad de

un 10-30% en personas mayores de 70 afios.
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Se ha observado en estudios que aproximadamente el 10% de la poblacién toma laxantes;
este grupo farmacoldgico es uno de los mds empleados por la poblacién mayor de 65 afios,
con un consumo cifrado en torno al 16,3%. Hoy en dia los pacientes comienzan a buscar

otras alternativas de tratamiento entre ellas la acupuntura para eliminar este padecimiento.

12. Conclusion

1. De acuerdo a nuestra pregunta de investigacion la EA demostré ser un método
terapéutico efectivo para el tratamiento de estrefiimiento, ademads de ser seguro y
de bajos efectos secundarios.

2. Con respecto a nuestro objetivo general se concluyé que la electro acupuntura si
puede aliviar los sintomas de estrefiimiento en el adulto mayor.

3. En cuanto a nuestro primer objetivo especifico se logré evaluar la mejoria clinica
utilizando la escala de forma de deposiciones de Bristol, donde se observo que el
grupo con EA en su postratamiento disminuy6 a 0% en la EB tipo 1,
concluyendo que la electroestimulacién con acupuntura en los puntos quchi (11
I.G), zhigou (6 T.C), sangjuxu (37 E), tianshu (25 E) demostré ser eficaz para el
tratamiento de estrefiimiento.

4. Enrelacion a el gasto sanitario de laxantes y enemas, el uso disminuyo
considerablemente, observandose una mejor calidad de vida del paciente.

5. Se logré estimar un nimero de consultas para la mejoria del estrefitmiento
observandose que después de la quinta sesion la mejoria se mantuvo sin cambios

importantes.
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ANEXOS

1. Historia Clinica de Medicina Tradicional China

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

Fecha: o e i) Consulta:
Nombre del Paciente: Sexo: M O F  Edad: anos.
Nombre del Pasante: Firma:
Nombre del Médico Supervisor: Firma:

Principal motivo de consulta: (principal sintoma y duracién)

| Estado Actual:

Hallazgos positivos en el interrogatorio:

Otros motivos de consulta: 0 N/A

Medicamentos: ' N/A

Estado Actual:

SHEN: [ Normal O Calmado O Hiperactivo I Confundido [ Distraido. Constitucidn Fisica: O Normal [ Delg.ado
£ Obeso O Atlético [ Otrop.................

HABLA: [0 Normal O Calmado [ Rapido M Tartamudo O Susurro O Delirio. TONO DE VOZ: [1 Normal & Bajo &
Alto O Grito A Risa O Canto O Llanto B Otro:

LENGUA: Color: Saburra: Forma:
PULSO:  Derecho: lzquierdo:

TENSION ARTERIAL: / _mmHg Latidos por minuto:
PALPACION DEL PULSO: &0 N/A

OTRO:
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INTERROGATORIO DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA

—

TEMPERATURA CORPORAL
1 FRIO [ CALOR [ NORMAL [
[ FIEBRE VESPERTINA DI FIEBRE NOCTURNA
| AVERSION.A-F1-FRI0-0-GALOR:
01 AMBOS [ ALTERNADOS
SUDORACION: 0 51 3 NO
£ DIURNO F NOCTURNO [ OCASIONAL 1
SIEMPRE £ TODO EL CUERPO [ CABEZA
F1 S CORAZONES

+| sep: O st O NO

0 AGUA FRIA [ AGUA CALIENTE
CANT.DEAGUAALDIA
1 SIN DESEO DE BEBER AGUA

DUERME BIEN: O SI 0 NO
050607080 9HORAS/DIA

3 DIFICULTAD PARA DORMIR
~E-DESPIERTAFACILMENTE T MUCHUS™ |
SUEflos

0 INSOMNIO [T SUENO LGERO

LI SIEMPRE SOMNOLIENTO

ORINA: AMARILLO CLARO Y TRANSPARTENTE:
‘85 0 NO
01 FRECUENCIA O DIFICULTAD O GRANDES
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CANTIDADES ™
I ESCASA Y OSCURA TI TURBIA

) DOLOR 1 URGENCIA I ARDOR
[ GOTEO [ INCONTINENCIA

DOLOR:'
LOCALIZACION:

ONCTURIA: 0102030405
VECES

TIPO: O SORDO [ PUNZANTE

I DISTENDENTE [ QUEMANTE K PULSATIL
£ ERRANTE 00 OTRO

INICIO: £ ABRUBTO [ GRADUAL

APETITO: 0 NORMAL 2 POCO

O DEMASIADO

GUSTO: NORMAL 11 S1 1 NO

1 SINSABOR [ DULCE I ACIDO
0O AMARGO B SALADO B PICANTE
DIGESTION: 1 NORMAL [ DIARREA

| [ CONSTIPACION

1 DISTENCION T NAUSEA [ ERUPTOS
1 HIPO £ MAL ALIENTO 01 ARDOR

H REFLUIO ACIDO

1 SIEMPRE 01 DESP. DE LOS ALIM. [ ANTES
DE LOS ALIM.

DEFECACION: NORMAL (1 S| O NO
CONSISTENCIA: [ BLANDA: 01 AMORFA
3 ACUOSA 0 DURA [ CON SANGRE

[ SECAY DIFICIL DE EVACUAR

2 DOLOR &1 COMEZON B OTRO
CANTIDAD: 0 ABUNDANTE [ PROMEDIO

F ESCASA
FRECUENCIA:

ESCALA1,2,345678910 .
FRECUENCIA: [T A MENUDO 1 VARIABLE
I CONSTANTE

CAUSA: ] AGRAVADO POR

R ALIVIADO POR: 21 CALOR

0 FRIO O REPOSO I MOVIMIENTO

MENSTRUACION: MENOPAUSIA [ 51 I NO
Dlas

SANGRADO: [1 NORMAL I ABUNDANTE 01

£SCASO

COLOR: [ ROJO F ROJO OSCURO [ PALIDO

1 MARRON:

COAGULGST si T NO

DOLOR: &7 PREMENSTRUAL & DURANTE R

POSMENSTRUAL

EMBARAZADA: O S [1 NO

MAREO [1 51 O NO,

£ AMENUDO 0 OCASIONAL 0 NUNCA
PALPITACION D 51 T NO

1 FRECUENTE [ A VECES O

OPRESION EN EL PECHO [ Si 3 NO

0 AMENUDO [ OCASIONAL [ NO

NUM.DEEMBARAZOS: D 132030410
5 1 OTROS,

NACIMIENTOS: NIROS

O ABORTOS VECES

CONTROL NATAL: (1 51 0 NO I PASTILLAS
1 conDON O OTROS

0lp0: A NORMAL 3 COMEZON B
HINCHAZON

O TINITUS & SORDERA

£ BAJA AUDICIONY,

£ ARDOR [ DOLOR & HUMEDAD
2 SEQUEDAD [ OTRO,

ENERGIAOQ: D 1A 203040506
O70809810

[ ESTABLE /01 HIPO /HIPER ACTIVO/D
POSTRADO

EYES: O NORMAL 0 COMEZON

ESTADO DE ANIMO: B NORMAL

o VECESALDIA O LAGRIMEO [ ESTRESADO [ CONTENTO [ TRISTE
1 ARDOR [ DOLOR EI HINCHAZON OTRO,
O SEQUEDAD [ DEBILIDAD VISUAL
0 MIOPIA CI ASTIGMATISMO OBSERVACIONES:
O OTRO,
DIAGNOSTICO DE MTC:

DIFERENCIACION DEL SINDROME DE MTC:

DIAGNOSTICO MEDICO OCCIDENTAL por: [ Médico II Examen médico [ tal como MRY CI' RAYOS-X 1 EXAMEN DE

SANGRE 1 NJA
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3

‘PRINCIPIO DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO DE ACUPUNTURA:
Técmus_:

1.- PUNTOS CORPORALES:
(BILATERALES O CENTRALES):
[ DERECHO:

IZQUIERDO:
2.- PUNTOS AURICULARES: O N/A .
3: OTRO TIPO DE TERAPIA MTC: [T N/A

HERBOLARIA: [1 N/A (PARA SER DISCUTIDO Y AUTORIZADO POR EL MEDICO RESPONSABLE)

OBSERVACIONES: [ N/A

PLAN DE TRATAMIENTO:
1.- Periodo del tratamiento veces por semana
2.- Objetivos del tratamiento:

3.- Fecha de revision:
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2. Escala de heces de Bristol

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

.8.:. TIPO 1: Trozos duros separados, que pasan con dificultad. ESTRENIMIENTO

- TIPO 2: Como una salchicha compuesta de fragmentos. ESTRENIMIENTO

‘ TIPO 3: Con forma de salchicha con grietas en la superficie. NORMAL

q TIPO 4: Como una salchicha, lisa y blanda. NORMAL

“‘ TIPO 5. Trozos de masa pastosa con bordes definidos, DIARREA
que son defecados facilmente.

“ TIPO 6: Fragmentos blandos y esponjosos con bordes DIARREA
irregulares y consistencia pastosa.

‘ TIPO 7: Acuosa, sin pedazos soélidos, totalmente liquida. DIARREA

* El tipo 5 puede causarse por falta de fibra en la dieta

3. Criterios de Roma IV
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Criterios de Roma IV

Esfuerzo excesivo al menos en el 25% de las deposiciones

Heces duras al menos en el 25% de las deposiciones (tipo 1-2 de Bristol)

Sensacion de evacuacion incompleta al menos en el 25% de las deposiciones

Sensacién de obstruccidn o bloqueo anorrectal al menos en el 25% de las
deposiciones

Maniobras manuales para facilitar la defecacion al menos en el 25% de las
deposiciones

Menos de tres deposiciones espontaneas completas en la semana
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