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RESUMEN

Se realiz6 una intervencién terapéutica en 300 pacientes con diagndstico de
sacrolumbalgia aguda inespecifica, atendidos en el Centro Provincial de Desarrollo de
Medicina Natural y Tradicional del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde febrero de 2012 hasta igual mes de 2014, con
vistas a evaluar la efectividad del tratamiento rehabilitador. La muestra fue dividida en
2 grupos de 150 integrantes cada uno (de estudio y control), los cuales fueron
seleccionados de forma aleatoria. Los del primero recibieron acupuntura combinada
con masaje; los del segundo, el tratamiento establecido segun el diagnéstico
tradicional. Finalmente, la combinacidén de estas terapias con maniobras de masaje
tuina resulté muy util en la rehabilitacién de los afectados por esta dolencia.

Palabras clave: medicina natural y tradicional, acupuntura, masaje, sacrolumbalgia
aguda inespecifica, tratamiento rehabilitador.

ABSTRACT

A therapeutic intervention in 300 patients with diagnosis of acute unspecific low back
pain, assisted in the Natural and Traditional Medicine Development Provincial Center
from “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba,
was carried out from February, 2012 to the same month in 2014, aimed at evaluating
the effectiveness of the rehabilitation treatment. The sample was divided in 2 groups
of 150 members each (case and control), which were selected at random. Those from
the first group received acupuncture combined with massage; those from the second,
received established treatment according to the traditional diagnosis. Finally, the
combination of these therapies with tuina massage procedures was very useful in the
rehabilitation of those affected by this pain.

Key words: natural and traditional medicine, acupuncture, massage, unspecific low
back pain, rehabilitation treatment.
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INTRODUCCION

Los dolores en la espalda constituyen un motivo frecuente por el cual las personas de
diferentes edades acuden a consulta y, finalmente, es el ortopédico quien emite un
diagnéstico al paciente, sin que este pueda, en todos los casos, ofrecer una respuesta
satisfactoria o una solucién definitiva.*?

Se define como sacrolumbalgia al dolor agudo o crénico de la columna lumbosacra, el
cual se ha denominado también sindrome lumbalgico e, incluye, todas las
enfermedades y traumatismos de esta regién, con génesis predisponente o sin ella.
Este puede ser constante o evolucionar por crisis y manifestarse de forma permanente,
temporal o recurrente.’?

La unidad funcional vertebral se encuentra constituida por la uniéon de 2 vértebras
entre si, mas los elementos de unién, tales como: discos, ligamentos y capsulas, entre
otros; estructuras que poseen inervacion sensitiva al dolor, por lo que cualquiera de
ellas puede ser sitio de localizacién.*

Numerosos autores sefialan que esta afeccion es mas frecuente en los hombres, que
son gquienes estan expuestos a mayor carga fisica y riesgo laboral. Esto puede
atribuirse a las diferentes ocupaciones desempefadas por los hombres, por ejemplo:
cargas pesadas asi como empuje y traccidon de estas, que provocan gran tension en la
musculatura paravertebral y aumentan la frecuencia de recaidas de las
manifestsagiones dolorosas, con el consiguiente aumento de cambios degenerativos
discales.™

Los trastornos del sistema mioarticular, donde se incluye la sacrolumbalgia, no son los
mas frecuentes en los paises desarrollados, donde se cuenta con tecnologias muy
avanzadas, aunque algunos autores plantean que constituye la tercera causa de
consultas médicas y la quinta en frecuencia de hospitalizacion.®

La medicina asiatica ha invadido desde hace algun tiempo el mundo occidental, pues
los recursos naturales puestos a disposiciéon de la ciencia y la técnica la convierten en
un mecanismo de diagndstico terapéutico milenario por su existencia, pero moderno
por su forma de aplicacion y resultados, cuyo desarrollo ascendente ha permitido su
extension por muchos paises, incluido Cuba.’®

Entre las formas de terapia mas antiguas conocidas por el hombre se encuentran el
masaje y la somatoterapia. El masaje oriental esta disefiado para aliviar el cansancio,
la pesadez, la rigidez de los hombros y la cefalea; el occidental se ocupa de los
nervios, las articulaciones, los musculos y el sistema endocrino, aunque también se
emplea en el tratamiento de los afectados por apoplejia, poliomielitis y
entumecimiento, asi como para aliviar dolores articulares, abdominales y lumbares
cronicos, entre otros.

El principio subyacente en cuanto al masaje es que toda la informacion recibida por el
individuo debe ser recibida primero por el cuerpo y la manera en que el cuerpo la
recibe, afecta a la manera en la que el cerebro la recibe. Por ello, el cuerpo influye en
la mente y la mente lo hace en el cuerpo. El masaje intenta unificar, coordinar e
integrar cuerpo y mente, mediante la estimulacién de nervios y musculos y se basa en
la teoria de que cada parte del organismo esta controlada por un nervio espinal. La
presion suave, desde las yemas de los dedos, se emplea para suprimir la funcién
nerviosa; la presién mayor, para estimularla.'®
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El masaje vincula la actitud instintiva de aliviar el dolor a través de la friccion y de la
accion de las manos sobre la piel, con la voluntad curativa y el sentimiento de amor al
préjimo. Este llega a adquirir su dimensioén justa cuando, una vez conocidas las
técnicas, el practicante las hace suyas y las integra.

La acupuntura, como parte esencial de la medicina tradicional y natural es de
conocimientos complejos, en los cuales la l6gica y el método no dejan de estar
presentes. Se basa en la introduccion de agujas en determinadas zonas de la piel, por
donde fluye energia vital, para estimularlas de diversas maneras (produccién de dolor,
entumecimiento, distension, pesadez) y restaurar el equilibrio entre los distintos
oérganos vy tejidos.

La sacrolumbalgia aguda inespecifica paraliza al enfermo por limitaciéon funcional y lo
incapacita para desarrollar sus actividades personales y laborales. Sobre la base de lo
planteado anteriormente y teniendo en cuenta su alta prevalencia en el Servicio de
Medicina Natural y Tradicional del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de esta provincia, surgio la motivacion para realizar este estudio.

METODOS

Se realizd una intervencion terapéutica en 300 pacientes con diagnéstico de
sacrolumbalgia aguda inespecifica, atendidos en el Centro Provincial de Desarrollo de
Medicina Natural y Tradicional del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba, desde febrero de 2012 hasta igual mes de 2014, con
vistas a evaluar la efectividad del masaje terapéutico combinado con acupuntura.

El universo estuvo constituido por 1 370 pacientes, que cumplieron con los criterios de
inclusién establecidos, de los cuales se calculé una muestra de 300 de ellos segun la
férmula para poblaciones finitas.

La muestra fue dividida en 2 grupos de 150 miembros cada uno (de estudio y control),
los cuales fueron aleatorizados secuencialmente (uno a uno para cada grupo).

Los del grupo de estudio recibieron terapia acupuntural de urgencia, mediante puntos
generales del meridiano vaso gobernador 20 y 26, combinada con masaje terapéutico,
sin necesidad de establecer diagndéstico oriental o tradicional; los del control, el
tratamiento establecido segun el diagnéstico tradicional.

Se aplicaron 12 sesiones de tratamiento en dias consecutivos (de lunes a viernes) para
ambos grupos. A los del grupo de estudio, luego de aplicada la terapia acupuntural, se
les realizaron las maniobras combinadas de masaje terapéutico y masaje tuina.

Para evaluar la intensidad del dolor se utilizé la escala visual analégica (EVA). En esta
se utiliza una linea graduada en centimetros, del O al 10, donde el punto O significa la
ausencia de dolor y el 10, el dolor maximo imaginable. La respuesta del paciente se
exploré al momento de llegar al cuerpo de guardia y en cada una de las evaluaciones,
segun los siguientes items:

0- ausencia de dolor

1-3 dolor leve

4-6 dolor moderado

7-9 dolor intenso

10- dolor maximo imaginado
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La impotencia funcional se evalu6 en absoluta y relativa. Se consideré absoluta cuando
el paciente lleg6 al departamento en silla de ruedas, en camilla o sostenido por
familiares o acompafantes, sin poder valerse por si mismo; y relativa, cuando tenia
dolor intenso que le impedia realizar determinados movimientos como rotaciéon y
flexion del tronco, sentarse y ponerse de pie sin ayuda.

Para evaluar la efectividad del tratamiento se tuvo en cuenta la evoluciéon del dolor, de
manera que se consideré como sigue:

Efectivo: cuando los pacientes que alcanzaron la categoria de curados y mejorados,
segun EVA.

No efectivo: cuando los pacientes alcanzaron la categoria de igual, segun la escala
referida.

Asimismo, los datos se obtuvieron de forma directa, es decir, mediante la entrevista y
el examen fisico tradicional al paciente, para lo cual se utilizaron los métodos del
interrogatorio, la observacion, la olfacciéon y la palpacién, de manera que se empled
fuente primaria de informacién. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

RESULTADOS

En la serie, la sacrolumbalgia fue mas frecuente en el grupo etario de 30-39 afios;
rango que representd el mayor numero de pacientes tanto en el grupo de estudio
como en el control, seguido por el de 40-49 afios y con menor representatividad por el
de 19-29 afios. El sexo masculino result6 ser el mas afectado.

En la tabla 1 se muestra que al inicio del estudio predominaron los dolores intenso y
moderado en ambos grupos, dado por 59,3 y 40,6 %, respectivamente para el grupo
de estudioy 77,3 y 20,0 % para los controles, en ese orden.

En la tercera sesidon de tratamiento 12 de los integrantes del primer grupo ya no tenian
dolor (8,0 %) y 27 presentaban dolor ligero (18,0 %); mientras que en el grupo
control ningln paciente estaba en la categoria sin dolor, los de dolor ligero se
mantenian igual y solo en algunos cambié de intenso a moderado (70,0 y 26,0 %,
respectivamente).

Tabla 1. Pacientes segun intensidad del dolor en la primera y tercera sesiones

Grupo de estudio Grupo control
Intensidad del dolor Primera Tercera Primera Tercera
No. % No. % No. % No. %
Sin dolor 12 8,0
Dolor ligero 27 18,0 6 4,0 6 4,0
Dolor moderado 61 40,6 45 30,0 30 20,0 39 26,0
Dolor intenso 89 593 66 44,0 114 77,3 105 70,0
Total 150 100,0 150 100,0 150 100,0 150 100,0
p<0,05

Como se muestra en la tabla 2, la mejoria del dolor se incrementd paulatinamente y la
evolucién fue en forma secuencial, pues en la duodécima sesién habia desaparecido en
81 pacientes del grupo de estudio (54,0 %) y en 72 de los controles (48,0 %); solo 13
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afectados del primer grupo se mantuvieron con dolor intenso y 17 del segundo (8,6 y
11,3 %, en ese orden).

Tabla 2. Pacientes segun intensidad del dolor en la duodécima sesion

Grupo de estudio Grupo control
Intensidad del dolor Primera Duodécima Primera Duodécima
No. % No. % No. % No. %
Sin dolor 81 54,0 72 48,0
Dolor ligero 46 30,6 6 4,0 49 32,6
Dolor moderado 61 40,6 10 6,6 30 20,0 12 8,0
Dolor intenso 89 59,3 13 8,6 114 77,3 17 11,3
Total 150 100,0 150 100,0 150 100,0 150 100,0
p<0,05

En la tabla 3 se observa que 66,6% de los pacientes del grupo de estudio tenian
impotencia funcional absoluta en la tercera sesién de tratamiento y 33,3 % relativa. Ya

en la duodécima sesidn es mucho mas notable la reduccion del primer tipo (28,0 %) y
el incremento del segundo (72,0 %o).

Tabla 3. Pacientes segun sesiones de tratamiento e impotencia funcional

Tipo de impotencia funcional

Sesiones de Grupo de estudio Grupo control
tratamiento Absoluta Relativa Absoluta Relativa
No. %> No. %> No. %* No. %*
Tercera 100 66,6 50 33,3 120 80,0 30 20,0
Séptima 84 56,0 66 44,0 100 66,6 50 33,3
Duodécima 42 28,0 108 72,0 72 13,0 49 88,6
p<0,05

* Los porcentajes fueron calculados sobre la base del total de integrantes de
cada grupo

Al finalizar el estudio se observé (tabla 4), que en el grupo de estudio solo
permanecieron igual 15 pacientes (10,0 %) y hubo mayor niumero en la categoria de
curados (79, para 52,6); asimismo, en los controles 23 no mejoraron (15,3 %) y
predominaron los clasificados como mejorados (66, para 44,0 %).

Tabla 4. Pacientes segun resultado final del tratamiento

Grupo de Grupo control
Resultados estudio
No. % No. %
Curados 79 52,6 61 40,6
Mejorados 56 37,3 66 44,0
Igual 15 10,0 23 15,3
Total 150 100,0 150 100,0

p<0,05



MEDISAN 2016;20(3):338

La acupuntura combinada con masaje tuina, resulté efectiva en 135 pacientes del
grupo de estudio (90,0 %); en tanto, la analgesia acupuntural lo fue en 84,7 % de los
integrantes del grupo control (tabla 5).

Tabla 5. Pacientes segun efectividad del tratamiento

Grupo de
Efectividad estudio Grupo control
No. % No. %
Efectivo 135 90,0 127 84,7
No efectivo 15 10,0 23 15,3
Total 150 100,0 150 100,0

DISCUSION
De forma general, algunos investigadores''” ** sefialan que el grupo etario mayormente
afectado por sacrolumbalgia es el 39-40 afios de edad.

A juicio de los autores de este articulo, la edad de incidencia de esta afecciéon esta
vinculada con la etapa de mayor actividad en la vida laboral, de manera que se plantea
que la sacrolumbalgia aguda inespecifica se relaciona con el trabajo.

En cuanto al sexo, el mas afectado en esta casuistica resultd ser el masculino, lo cual
se relaciona con el tipo de actividad fisica comun en el hombre y con las actividades
laborales que requieren de mas esfuerzo fisico, pues son quienes estan mayormente
implicados y, por otro lado, realizan movimientos repetitivos, violentos y mantienen
posturas inadecuadas.

Con respecto a la efectividad del tratamiento, esta fue mas evidente a partir de la
tercera sesion. Al respecto, Barranco Pedraza encontré en su estudio, una mejor
respuesta al quinto, décimo y decimoquinto dias de la terapia, con 90 % de eficacia en
los casos agudos (Barranco Pedraza LM. Eficacia de tres métodos de tratamientos
acupunturales de la sacrolumbalgia segun diagndéstico etioldgico tradicional [trabajo
para optar por el titulo de Master en Medicina Natural y Tradicional]. 1996. Hospital
Clinicoquirurgico “Octavio de la Concepcién y de la Pedraza”, Camaguey).

En esta casuistica, el dolor disminuy6 de forma paulatina y al finalizar el tratamiento

solo un reducido porcentaje de los pacientes quedé con impotencia funcional absoluta,
lo cual difiere de lo encontrado en algunas bibliografias consultadas, donde se plantea
que muchas veces la evolucién no es buena cuando se asocia con otras afecciones. & *3

Al respecto, puede que a simple vista no parezca significativo, pero la terapia
combinada es una opcién mas para aliviar 0 mejorar a quienes presentan esta dolencia
tan comun hoy dia y causa de discapacidad temporal o permanente.**

Como sefiala Cobos Romana,® los estudios sobre la eficacia y seguridad de los
tratamientos con acupuntura en la lumbalgia inespecifica, tanto crénica, como aguda,
han demostrado un beneficio importante sobre la evolucién natural de la enfermedad.
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Aunque los resultados no fueron estadisticamente significativos, la mayor efectividad
se observé en aquellos que recibieron acupuntura combinada con masaje; hecho que
demuestra que la combinacion de ambas técnicas resulta un tratamiento mas completo
y util que la receta establecida por el diagndéstico tradicional.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se recomienda aplicar esta variante
terapéutica a pacientes con sacrolumbalgia aguda inespecifica, en todas las
instituciones del sistema nacional de salud que cuenten con servicios de medicina
tradicional y natural, con vistas a lograr una rapida recuperacion, reducir el tiempo de
tratamiento y lograr la reincorporacién a las actividades cotidianas en el menor tiempo
posible.
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