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RESUMEN

Introduccion.- El dolor lumbar crénico es una causa frecuente de consulta
meédica y de ausentismo laboral; existen varias medidas farmacolbgicas y no
farmacoldgicas para aliviarlo, siendo la acupuntura, técnica perteneciente a la

medicina china, una opcién de tratamiento para mejorar el dolor.

Objetivo.- Determinar las caracteristicas de la acupuntura estandarizada como

tratamiento de lumbalgia cronica en Cuenca.

Metodologia.- Se realizé un estudio descriptivo en una poblacion desconocida
de pacientes con dolor lumbar crénico quienes fueron tratados con acupuntura
estandarizada. La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Los datos
fueron recolectados a través de un formulario validado y analizados en el
programa informéatico SPSSv22.0 La intensidad del dolor fue valorada por la
escala analégica visual (EVA) y la limitacion funcional por el indice de
discapacidad de Oswestry (IDO).

Resultados.- En total, 64 pacientes participaron en este estudio. La edad
fluctué entre 20 y 82 afios. El 62,5% fueron mujeres, el 95,31% residen en el
area urbana, el 59,3% acudi6é por causas posturales. Los pacientes tratados
con acupuntura estandarizada tuvieron una reduccion en EVA (7,41 versus
2,77 en 3 meses) comparando el antes y después del tratamiento. Se obtuvo
reduccion del 54,7% en la limitacién funcional utilizando el IDO antes y
después del tratamiento. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los pacientes que se sometieron al tratamiento y la reduccién de discapacidad

por dolor lumbar mediante la prueba de Mc Nemar (p <0,0001).

Conclusion.- La acupuntura estandarizada representa un tratamiento valedero

para aliviar el dolor lumbar crénico.

Palabras clave.- ACUPUNTURA, LUMBALGIA, TRATAMIENTO DEL DOLOR
LUMBAR.
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ABSTRACT

Background. - Chronic low back pain is a common cause of medical
consultation and absenteeism; there are several pharmacological and non-
pharmacological measures to relieve it, where acupuncture, art belonging to

Chinese medicine, is a treatment option for improving pain.

Objective. - To determine the characteristics of standardized acupuncture as a

treatment for chronic low back pain in Cuenca.

Methodology. - A descriptive study was conducted in an unknown population
of patients with chronic back pain who were treated with standardized
acupuncture. The sample was not probabilistic for convenience. Data were
collected using a validated and analyzed in SPSS software v22.0 form. Pain
intensity was assessed by visual analogue scale (VAS) and functional limitation
by the Oswestry disability index (ODI).

Results. — In total, 64 patients participated in this study. The age ranged
between 20 and 82 years. 62.5% were women, 95.31% live in urban areas,
59.3% attended by postural causes. Patients were treated with acupuncture
standardized reduced EVA (7.41 versus 2.77 in 3 months) comparing the
before and after treatment. 54.7% reduction was obtained using the functional
limitation ODI before and after treatment. There were statistically significant
difference between patients who underwent the treatment and reduction of back

pain disability by McNemar test (p <0.0001).

Conclusions. - Standardized acupuncture is a valid treatment to relieve

chronic back pain.

Keywords. - ACUPUNCTURE, BACK PAIN, BACK PAIN TREATMENT.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

Naturaleza del problema e importancia

El alivio del dolor es una necesidad humana basica ademas de ser el principal
motivo de consulta médica. El dolor es un proceso cognitivo desagradable,
anico y complejo influenciado por condiciones emocionales, sociales y

culturales (1).

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como
"una experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual o
potencial o descrito en términos de dicho dafio". La Sociedad Americana del
Dolor ha declarado que el alivio del dolor es un derecho inalienable de los

pacientes (2).

Existen numerosos tratamientos convencionales para el dolor comenzando por
analgésicos, antinflamatorios, fisioterapia, bloqueo neural, medidas quirargicas
y apoyo psicoldgico, que pueden usarse de acuerdo al tipo, al lugar del dolor y
al paciente, con diversos resultados sobre la eficacia de estos tratamientos en
particular debido a la limitacién en sus efectos, las reacciones adversas a los
medicamentos y las dependencias (1).

Durante las ultimas cuatro décadas, la acupuntura ha recibido considerable

atencion alrededor del planeta como un método eficaz de tratamiento del dolor

3)(H(B)(6).

El dolor lumbar es la afeccion musculo esquelética mas habitual (7)(8), se
estima que entre 70% y 80% de los adultos sufrirAn al menos un episodio de
dolor lumbar en sus vidas, y entre 2% y 5% de la poblacién general consultara

alguna vez por causas relacionadas con la lumbalgia (9).

La acupuntura es una opcion para el tratamiento del dolor lumbar,
reportandose experiencias exitosas en Latinoamérica, Europa y Asia
(4)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16).

Kadir Jaramillo M.
Carol Marquez M. Péagina 12
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es considerada un problema de salud publica y estudios con
acupuntura estandarizada, reportan que se ha logrado controlarla
efectivamente (1) (3)(7)(17)(18)(19).

La acupuntura es la insercion de agujas metélicas sobre la piel en lugares
especificos (3)(20)(21). EI objetivo de la acupuntura es la estimulacion
nerviosa del punto acupuntural, los cuales coinciden con las principales
terminaciones nerviosas del cuerpo, actuando asi sobre puntos dolorosos

sensibles también llamados puntos gatillo (3)(21)(22).

La medicina occidental explica el efecto analgésico desde varias teorias como
el bloqueo de los nervios que producen dolor, la liberacion de sustancias
guimicas que alivian el dolor, como las endorfinas y serotonina, la disminucion
de la inflamacién por accién del cortisol al estimular la glandula pituitaria, etc
(3)(21)(22). Ademas la acupuntura es un tratamiento relativamente seguro con

riesgos minimos si se hace por un profesional entrenado (3)(10).

Segun los datos del INEC en Ecuador la lumbalgia es la causa mas frecuente
de consulta médica entre edades de entre 26 y 55 afios, el pico de prevalencia
es del 60% entre los 45-59 afios. (23)(24) En Norte América se ha identificado
el problema en el 17% de los enfermos atendidos en centros de atencion
primaria (25).

En México, se ha observado que el 13% de la poblacion de 20 a 59 afios de
edad manifiesta este tipo de dolor con una incidencia en la poblacion adulta del
60% al 90% (25). En Cuba se registra una alta prevalencia de lumbalgia
cronica (80%) en la poblacion adulta (26). Estos datos estadisticos se ven
reflejados en la incidencia de ausentismo laboral asociado a esta enfermedad,
donde en el Reino Unido es del 13%, 33% en Norte América, 30% en México y
50% en Ecuador (27).

Diversas dolencias y condiciones, incluyendo dolor de espalda, se tratan con
acupuntura segun un estudio realizado en el 2014 (1)(6). Varios estudios

internacionales han demostrado la efectividad de la acupuntura en la lumbalgia

Kadir Jaramillo M.
Carol Marquez M. Péagina 13



Aggj UNIVERSIDAD DE CUENCA

cronica (1)(4)(7)(19)(14)(15)(17)(19)(26). Un articulo publicado en el 2010
afirma que el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido ofrece un maximo de
10 sesiones de acupuntura durante un periodo de 12 semanas para las
personas con lumbalgia cronica (17). Estudios realizados en el 2012 y en el
2013, demuestran que la acupuntura es un tratamiento bien aceptado por los
pacientes a pesar de no tener experiencia previa y muchos meédicos la
recomiendan. (4)(5)(7)(11)(15)(26). Es importante citar que se ha confirmado,
ademas de un beneficio clinicamente relevante, la rentabilidad de la

acupuntura en la atencién primaria (10)(11)(15)(28).

A pesar de considerarse en otros paises como una opcion de tratamiento
costo-efectiva para la lumbalgia crénica en nuestro medio no se han publicado
estudios al respecto, desconociéndose el tema a nivel local y nacional. En esta
investigacion se registro la intensidad del dolor antes y después del tratamiento
con acupuntura estandarizada en los pacientes con dolor lumbar crénico en la
cuidad de cuenca (10)(11)(15).

1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante pues la lumbalgia es una patologia prevalente
a nivel mundial que afecta la calidad de vida de las personas, sus actividades
cotidianas, laborales, emocionales y a su economia y no ha sido estudiada
suficientemente en nuestro medio y menos con una técnica oriental como la
acupuntura (9)(12)(18)(29)(30)(31).

Se estima que entre el 70 y 80% de personas se veran incapacitadas por dolor
lumbar al menos una vez en su vida, ademas el 22 al 65% de la poblacién
acuden anualmente a consulta médica por lumbalgia.(9)(18)(25). En Ecuador
representa el 50% de ausentismo laboral, sin embargo no se encuentran

estadisticas de prevalencia a pesar de ser un padecimiento frecuente (25)(32).

El problema toma trascendencia si se tiene en cuenta el tiempo de incapacidad
laboral y el incremento de los costos derivados. Existen estudios de
incapacidad laboral en un 28%, siendo esta la responsable del 85% del costo
en términos de dias de trabajo perdido, de indemnizacién y de tratamiento.

(9)(18).

Kadir Jaramillo M.
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Dentro de la relevancia social hay que considerar que los pacientes tendran
una posibilidad mas de tratamiento no convencional validado y ademas se trata

de una técnica segura de facil acceso, no invasiva y de bajo costo.

El presente estudio nos permite contar con datos de nuestra realidad
referentes al alivio o disminucion del dolor lumbar, ya que el tratamiento con
acupuntura representa un vacio del conocimiento en nuestro medio al carecer

de estudios al respecto.

Conocer la existencia de cambios en la intensidad del dolor o limitacion
funcional en pacientes tratados con acupuntura estandarizada abrira las
puertas para a futuro modificar el manejo complementario del dolor lumbar

cronico como medicos con enfoque en Atencion Primaria de Salud (APS).

Los pacientes con lumbalgia cronica seran beneficiados de tal manera que se
disminuird el consumo cronico de analgésicos, usados actualmente como
primera eleccién de tratamiento, causantes del 15,8 al 25% de reacciones
adversas a medicamentos, ademas ofrece una alternativa para pacientes con

dolor refractario a farmacos convencionales (33).

Los resultados de nuestro estudio seran publicados en el repositorio
institucional de la Universidad de Cuenca en fisico y digital y estaran

disponibles de forma gratuita al publico.

Kadir Jaramillo M.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1 ENFOQUE BIOMEDICO
2.1.1CONCEPTUALIZACION

El dolor lumbar se define como un sindrome musculo-esquelético cuyo
principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la
columna vertebral, en el &rea comprendida entre el borde costal inferior y la
region sacra, y que en ocasiones puede comprometer la region glatea,

provocando disminucion funcional (29).

De acuerdo al tiempo de evolucion del dolor lumbar, este se clasifica en
lumbalgia aguda cuando el dolor tiene menos de 6 semanas de evolucion,
mientras que se habla de lumbalgia crénica cuando el dolor persiste por mas
de 3 meses. Lumbalgia subaguda cuando el dolor persiste por mas de 6

semanas, pero no mas de 3 meses (30).

2.1.2ETIOPATOGENIA

El diagnostico especifico de lumbalgia no siempre es satisfactorio, en el 80 a
85% de los casos se establece diagndéstico de lumbalgia idiopéatica o
inespecifica. Solo en un 15 - 20% de los casos se determina la etiologia
(31)(25).

El 97% de lumbalgias se deben a procesos mecanico-degenerativos, siendo la
etiologia mas frecuente. Dentro de las etiologias mecanicas la lumbalgia por
torsion o estiramiento representa un 70%, la enfermedad degenerativa discal y
articular el 10%, la hernia discal 4%, estenosis espinal 3%, espondilolistesis

2% y las fracturas traumaticas menos del 1% (31).

La lumbalgia de origen no mecéanico prevalece en el 1% (neoplasias,
infecciones y artritis inflamatorias), mientras el dolor lumbar referido representa

el 2% (por patologias renal y pélvica) (31)(25).

Ademas es importante considerar a la columna lumbar como el depositario de

efectos psicosomaticos como el estrés, relacionado con sobrecarga emocional,

Kadir Jaramillo M.
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laboral, ademas de fendmenos de somatizacion, fendmenos sicologicos de
conversion o depresion; todas estas circunstancias que pueden aumentarla
sensibilidad al dolor, siendo susceptible el paciente de magnificar el dolor

voluntaria o involuntariamente (34).

2.1.3DIAGNOSTICO

El diagnostico se basa en la historia clinica y examen fisico del paciente. Luego
de la valoracion general es importante el uso de escalas y dentro del examen
fisico, asi mismo tras una exploracion general, se debe evaluar la funcion
motora de cada uno de los miotomos lumbares. Se debe registrar el grado de
fuerza y tono muscular en cada nivel y los reflejos osteotendinosos

correspondientes de ser posible (30)(34).

Actualmente, se ha establecido una serie de hallazgos considerados de
particular importancia en la historia clinica y el examen fisico, los cuales se han

denominado “banderas rojas (tabla No.1) (31).

Tabla N° 1. Banderas rojas para el diagndostico de dolor lumbar

Edad de inicio antes de los 20 afios o después de los 55 afios

Historia reciente de trauma importante

Dolor constante, progresivo, no mecénico (no se alivia con el reposo)

Dolor que empeora de noche

Dolor toracico

Antecedente de neoplasias malignas (o sospecha fuerte de neoplasias
malignas)

Uso prolongado de corticoesteroide

Abuso de drogas ilicitas, inmunosupresion, VIH

Malestar general

Pérdida no explicada de peso

Deformidad estructural

Fiebre, infeccidn urinaria reciente o herida penetrante cerca de la columna

Pérdida sensitiva 0 motora progresiva

Historia de osteoporosis

Falta de mejoria después de seis semanas de manejo conservador apropiado

Anestesia en silla de montar, ciatica bilateral, dificultad para orinar o
incontinencia fecal

Fuente: Uribe R. Dolor lumbar: una aproximacion general basada en la
evidencia. Univ. Méd. Bogota; 2008; 49(4): 515.

El indice de discapacidad de Oswestry (IDO) es junto a la escala de Roland y

Morris, la mas utlizada y recomendada a nivel mundial para medir la

Kadir Jaramillo M.
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implicacion funcional del dolor lumbar (35)(36). Se trata de un cuestionario de
eleccion multiple que contiene diez secciones referentes a las actividades de la
vida; en la primera se asigna al grado de dolor (relacionada directamente con
la escala analogica visual —EVA-) y en la décima se valora el tratamiento
realizado. Consta de 10 preguntas con 6 opciones de respuesta ordenadas de
menor a mayor limitacion, la primera opcion vale 0 y la Udltima 5 puntos
(35)(36).

La puntuacion total se expresa en porcentaje (de 0 a 100%) y se calcula
teniendo en cuenta el nimero de preguntas contestadas (si se deja algun item
sin responder éste se excluye del célculo final). Las categorias de limitacion
funcional son 5: minima (0-19 puntos); moderada (20-39 puntos); intensa (40-
59 puntos), discapacidad (60- 79 puntos) y maxima (80-100 puntos) (35)(36).

2.1.4 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Se pueden solicitar estudios radiograficos de columna, éste debe ser realizado
en diferentes proyecciones, anteroposterior, lateral y oblicuas; ademas de
Tomografia axial computarizada para mejorar la observacion de hernias
discales y estenosis; la gammagrafia 6sea que puede ser utilizada cuando las
radiografias de columna son normales, pero la clinica orienta a osteomielitis,
neoplasia 6sea o fractura oculta. La resonancia magnética nuclear brinda
imagenes de mejor calidad en tejidos blandos; la electromiografia es util para

distinguir neuropatia periférica de radiculopatia o miopatia (16).

2.1.5TRATAMIENTO OCCIDENTAL

El tratamiento del componente neuropéatico lumbar dependera de su origen y
del grado de compromiso neurolégico y de complicaciones asociadas como
trastornos del control de esfinteres o anestesia en silla de montar ameritan
tratamiento quirdrgico, asi como quienes desarrollen dafio motor progresivo y

gue no respondan a tratamiento sintomatico (29)(34).

El tratamiento se debera individualizar, las pautas de la Federacion de
Sociedades Europeas de Neurologia (EFNS) han demostrado eficacia

establecida con antidepresivos triciclicos, duloxetina, venlafaxina, gabapentina,
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pregabalina, opioides y tramadol, recomendando antidepresivos triciclicos,
gabapentina o pregabalina como primera eleccion. Los antidepresivos duales
constituyen la segunda eleccion pero deben ser tomados en cuenta como
sustitutos de los triciclicos en pacientes con trastornos de conduccion cardiaca
0 retencion de orina. La terapia de segunda/tercera linea incluye opioides y
lamotrigina. Los tratamientos con eficacia mas débil incluyen la capsaicina,

mexiletina, topiramato y nemantina (16)(29).

La acupuntura desde el mundo occidental comienza a tener trascendencia en
investigaciones biomédicas; es asi como para Cobos Romana en 2013, la
mayoria de los estudios muestran un beneficio de la aplicacion de la técnica a
corto y medio plazo, incluso con beneficios superiores sobre procedimientos
estandar de tratamiento. La mayoria de los ensayos controlados han
modificado los niveles de evidencia disponibles y eso ha permitido indicaciones
nuevas. Destacan por su importancia los trabajos del Grupo de trabajo
GERAC, que desarrollé un ensayo multicéntrico, randomizado, ciego
controlado en tres grupos, sobre un total de 1.162 pacientes de entre 18 a 86
afos, con la participaciéon de mas de 300 médicos acupuntores. Se demostré
gue la acupuntura era superior a la aplicaciéon de procedimientos habituales en
el tratamiento, con una media de 12,5 sesiones sobre los pacientes tratados, y
seguidos durante seis meses (3).

La revista Spineen 2008, analiza veintitrés ensayos de los que fueron incluidos
clasificados en 5 tipos de comparaciones, de los cuales 6 eran de alta calidad.
Hay pruebas moderadas de que la acupuntura es mas efectiva que ningun
tratamiento, este trabajo concluye que hay pruebas sélidas de que la
acupuntura puede ser un complemento Util de otras formas de la terapia
convencional para la lumbalgia inespecifica. Concluye dicha revision que la
acupuntura versus ningun tratamiento, y como un complemento a la atencién
convencional, debe ser incluida en las Directrices Europeas para el tratamiento

de la lumbalgia crénica (3).

En el estudio clinico aleatorizado y pragmatico de Wittet al. se reclutaron

11.630 pacientes con lumbalgia cronica y fueron divididos en tres grupos:
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1.549 aleatorizados al grupo de acupuntura, 1.544 al grupo control, y 8.537,
gue no firmaron el consentimiento de aleatorizacién, fueron a un tercer grupo
con acupuntura. Todos los pacientes recibieron cuidados estandares
convencionales. La mejoria de la lumbalgia fue significativa (p < 0,001) en los

grupos tratados con acupuntura (3).
2.2 PROPUESTA DE LA MEDICINA CHINA

La medicina china es una medicina de energia, que considera al cuerpo como
una unidad entre cuerpo y mente, por donde circula la energia o Qi (<) , no

obstante estos recorridos se realizan por corrientes o canales conocidos que
sigue reglas especiales de acuerdo a sus principios filoséficos como el yin-

yang, cinco elementos (20)(37)(38).

El Qi posee diferentes caracteristicas donde la fundamental es el movimiento.
El Qi esta en actividad y en movimiento constante; y se relaciona con dos
tendencias especificas que la tradicién china llama Yin* y Yang*. El YinQi es un
Qi pesado, macizo, denso y tranquilo, mientras el YangQi es un Qi ligero, sutil,
poco denso, dinamico. La interaccion y la confrontacién de estos dos principios
contrarios surge el movimiento, el cambio, la comunicacién, la transformacién
(20)(37)(38).

Cuando el flujo de energia (Qi) es el mismo en todos los sistemas de los
meridianos de acupuntura y de organos, el cuerpo es lo suficientemente
estable como para sostener este flujo y la persona se considera saludable
(20)(37)(38).

Todas las dolencias surgen a través de un flujo de energia interrumpido. Si
ciertas regiones del cuerpo contienen muy poca energia, esta deficiencia de

energia resultante conduce inevitablemente a la disfuncién (37)(38).

Un ejemplo de este recorrido energético se anota a continuacién en la
ilustracion N° 1 que pasa revista al canal o meridiano Du, llamado también

Vaso Gobernador.

*Qi: Sustancia vital, que permite el movimiento y la vida, el funcionamiento de 6rganos y visceras, y de
los meridianos de energia (37).

*Yin-Yang: Cualidades opuestas y complementarias de una misma energia basica (37).

*Yin: vertiente que da a la sombra, se asocia con el frio, el descanso, la sensibilidad, la pasividad, la
oscuridad, las partes bajas, internas, la disminucion (37).

*Yang: vertiente que da al sol, se asocia ala brillantes, el calor, la estimulacion, el movimiento, la
actividad, la excitacion el vigor, la luz, las partes altas, lo exterior, el aumento (37).
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llustracion No.1: Meridiano Du o Vaso Gobernador (W) (dumai)

Natural Du Meridian

Du 23 Du 22 )
Nose wind Spasmodicwind 1 //’ o \
.

Du 24 Du 21 \ L
Sedating Wind Spasmodic wind 2 4
Du 26
Awakening

Du 20

The great moderator

Du 19
Epileptic Wind
Du 18
Parkinson Wind Du 17
Du 16 Vision Wind
u
Winds Du 15
Du 14 Speech
u
Inmune System Du 11
Memory
Du 12 Du9

Lung door Blood dorr

Du8 Du?7
Liver door GB door
Du 6 Du5

;ooo ooohl‘oo
-l

Spleen door TW door

Du4

Ancestors

Du3

LI door \§4/
=

Dul

Fuente: ECAN. Natural Acupuncture: profound review of Traditional Chinese
Medicine. International School of Acupuncture, 2015 (39).

Du 2
Sacral center

2.2.1 ETIOPATOGENIA

Para la medicina china la etiopatogenia del dolor lumbar (/EJfH) (yaotong), se

relaciona con los principios anotados anteriormente y se explican de la siguiente

manera.

Kadir Jaramillo M.
Carol Marquez M. Pagina 20



2.2.1.1 Dolor lumbar por patégenos de frio y humedad {2Ei&8 )
(hanshiyaotong): el frio externo afecta la superficie corporal y penetra con
direccion a los 6rganos y visceras; los patdgenos externos de frio invaden el
cuerpo por la piel y dafian los poros, produciendo asi la sensacion del frio y
aversion al frio; se afecta al Qi defensivo presentando sensacion de alza térmica,
aversion al frio, lumbalgia. Afecta los meridianos dificultando la circulacion de Qi,
pudiendo presentar cefalea. Afecta el Yang* del rifion, perdiendo su capacidad
de control de liquidos, produciendo sintomas como extremidades frias, dolor frio
zona lumbar, edema, ascitis. La humedad es un factor patogénico Yin produce
disminucién de la capacidad de transporte de liquidos por parte del bazo y
estasis de liquidos. Ademas del rifion se desarmoniza el bazo, que es uno de
los responsables del metabolismo del agua y le disgusta la humedad (21)(22).

2.2.1.2 Dolor lumbar por insuficiencia de la energia del rifion (% &)
(shenxuyaotong): se produce por insuficiencia del Yang del riidn o
insuficiencia del YangQi; se pierde la capacidad de transformacién del Qi que
regula el equilibrio hidrico, por lo que el agua y la humedad quedan atrapadas
en la piel y musculos, por eso el edema ascendente desde miembros inferiores
deja févea, oliguria, sensacion de extremidades frias. Los liquidos retenidos se
transforman en flema que afectan al oido, siendo los responsables de tinitus. El
rifidn esta en el jiao inferior*, la insuficiencia del Yang del rifion impiden calentar,
sobre todo la region lumbar y parte de los miembros inferiores, por eso surge el
dolor lumbar y dolor en rodillas tipo agujetas. La insuficiencia de Qi y el
aumento de liquidos afectan la funcion de transformacion y transporte del bazo,
presentandose ademas distension abdominal (21)(22)(40).

2.2.1.3 Dolor lumbar debido a traumatismos o contusiones {#MM%EJE)
(waishangyaotong): el paciente tiene antecedentes de traumatismo o
contusiones lumbares, que provocan estancamiento del Qi y de la sangre
responsables del dolor agudo en la region lumbar, estasis de Qi se forma fuego
interior; el exceso de fuego perturba el shen (espiritu o voluntad), provoca
inestabilidad emocional, en ocasiones irritable, en ocasiones deprimido;
prolongados estados de depresion, hacen que se pierda la suavidad del
caracter, dando como resultado irritabilidad y enojo (21)(22)(38).

*Jiao inferior: es la parte inferior del cuerpo que esta conformado por el rifién, el intestino grueso y delgado y
por la vejiga urinaria (40).
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2.2.2 ACUPUNTURA PARA EL DOLOR LUMBAR

Para corregir estos malestares, la acupuntura se utiliza en forma de puntos locales,
puntos a distancia y puede combinarse con otras técnicas como las ventosas. Los

puntos mas usados segun los sindromes mencionados son:

2.2.2.1 Por patégenos de frio y humedad <(ZE{ZER)Y (hanshiyaotong):

para dispersar el frio se aplica acupuntura en V23 shenshu ('§#r) y Du 3

yaoyangguan {f#PH><) drenan los meridianos, mejoran la circulacion del Qi y

controlan el dolor local: (21)(22)

a) Puntos a distancia: seleccionar: V60 kunlun (&) , VB39 xuanzhong (£
Bi) , V57 chengshan (ZE1L) , VB34 yanglingquan, (FHFZR) , extrapunto
(Ex-MI-14) linghou (FJ5) , V40 weizhong (ZH) , V39 weiyang (ZEFH) |
V37 yinmen (EZ[ 1) (21)(22).

b) En la region lumbar: se tonifica la insuficiencia del rifién, con los puntos:
V23 shenshu ('54r) , V24 gihaishu (< A7) , V25 dachangshu (Kzar) |
V26 guanyuanshu {3<Jofr) (21)(22).

2.2.2.2 Sindrome de insuficiencia del rifion ('EE) (shenxu): con el

objetivo de tonificar la energia del rifidn (21)(22):

a) Puntos locales: V23 shenshu (‘& @) , V24 gihaishu (< ¥# A7) , V25
dachangshu ¢ Kfzar) , V26 guanyuanshu (3<7tfir) agujas a profundidad
media (21)(22).

b) Puntos en miembros inferiores: R3 taixi que tonifica el rifién, V60 kunlun

(E£) acupuntura con rotacion de la aguja, punto que relaja los muasculos
lumbares; V37 yinmen (f%[])» que también relaja los musculos lumbares
(21)(22).

2.2.2.3 Por traumatismos o contusiones {4#M%IEJE) (waishangyaotong):

a) Ventosas mas sangria en V40 weizhong (ZH1) (21)(22).

b) Acupuntura: Con el punto V37 yinmen (f%[]) si el paciente no puede
moverse; y con el punto ID3 houxi (5% ) y se pide al paciente que

deambule.
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c) Puntos locales: Acupuntura lumbar, en los mismos puntos que el caso
cronico; al ser un dolor en el meridiano de la vejiga, se seleccionan puntos a
este nivel (21)(22).

2.3 OBJETIVOS
2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de la acupuntura estandarizada como tratamiento de
lumbalgia crénica en el Centro de Acupuntura de la universidad de Cuenca y en el
consultorio privado del Dr. David Achig, Cuenca 2015.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Describir a los pacientes segun edad, sexo, estado civil, residencia y causas
del dolor lumbar.

> Analizar los cambios en la escala de EVA y en la escala de IDO antes y
después del tratamiento con acupuntura estandarizada.

> Determinar la mejoria del dolor lumbar antes y después de 3 meses de
tratamiento con acupuntura estandarizada.

> ldentificar si existe 0 no cambios en la limitacién funcional de los pacientes

con lumbalgia crénica luego del tratamiento con acupuntura estandarizada.

2.4HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS NULA

HO: Los pacientes que se someten al tratamiento establecido con acupuntura
estandarizada en el Centro Universitario de Acupuntura o en el consultorio
privado en Cuenca durante el afio 2015 no tendran cambios en la limitacion

funcional estadisticamente significativos.
2.4.2 HIPOTESIS ALTERNA

H1: Los pacientes que se someten al tratamiento establecido con acupuntura

estandarizada en el Centro Universitario de Acupuntura o en el consultorio
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privado en Cuenca durante el afio 2015 tendran cambios en la limitacion

funcional estadisticamente significativos.

CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio descriptivo.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El trabajo se desarrolld en el Centro Universitario de Acupuntura, ubicado en la
avenida 12 de Abril en la parroguia Cafaribamba de la ciudad de Cuenca
(Ecuador) y en el consultorio privado del Dr. David Achig, ubicado en las calles
Esmeraldas 2-54 y Napo, en el sector los Totems en la parroquia Sucre.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
3.3.1 Universo: pacientes con dolor lumbar que acuden al Centro
Universitario de Acupuntura y al consultorio privado del Dr. David Achig para

ser tratados con acupuntura.

3.3.2 Tipo de muestra: muestra no probabilistica por conveniencia, se
trabajo con todos los pacientes que llegaron al Centro de Acupuntura y al
consultorio privado del Dr. David Achig., fueron reclutados durante 4 meses
desde el 1 de junio de 2015 hasta el 31 de Octubre del 2015.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios con sintomas
de dolor lumbar de més de tres meses de evolucién que deseen participar en
el estudio, que hayan firmado el consentimiento informado y deben cumplir

todas las sesiones de tratamiento establecidas.

3.4.2 Criterios de exclusion: Pacientes que utilicen farmacos occidentales
para el control del dolor, para trastornos metabdlicos, anticoagulantes, que

presenten infecciones en piel de la region lumbar, que tengan trastornos
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hematoldgicos, que tengan una cirugia previa de columna lumbar, pacientes

con obesidad moérbida.
3.5 VARIABLES

3.5.1 VARIABLES DESCRIPTIVAS

1. Edad

2. Sexo

3. Estado Civil

4. Residencia

5. Causas del dolor

6. Intensidad del dolor antes del tratamiento

7. Intensidad del dolor después del tratamiento
8. Limitacion funcional al inicio del tratamiento
9. Limitacion funcional al final del tratamiento
10. Mejoria del dolor lumbar

Para mayor informacién véase el Anexo No. 7

3.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 TECNICA: se registro el uso de la acupuntura estandarizada para disminuir la
intensidad del dolor lumbar antes y después de la intervencién.
3.6.2TRATAMIENTO: consisti6 en: se realizaron veinte sesiones de treinta
minutos cada uno, distribuidas de la siguiente manera:
Primera y segundo mes: dos sesiones semanales, de preferencia lunes y
jueves o martes y viernes.
Tercer mes: una sesion de refuerzo por semana.
3.6.3INSTRUMENTO: para el registro de los datos se utiliz6 el formulario de
recoleccion de datos (Anexo 3), el registro del dolor se ajust6 a los
formularios de la escala analogica visual (EVA) (Anexo 2) y del indice de
discapacidad de Oswestry (IDO) (Anexo 1).
EVA: el investigador valoroé la intensidad del dolor mediante la escala

visual analoga, la cual permite una evaluacion subjetiva del dolor.
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Cada paciente calificd su dolor en una escala de 0 a 10 (siendo 0 la
ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable) (36).

Las categorias segun la intensidad del dolor fueron encasilladas de
acuerdo al puntaje de la siguiente manera: 0 analgesia total, 1-3 dolor
ligero, 4-6 dolor moderado, 7-9 dolor intenso y 10 dolor insoportable
(36). Mediciones de EVA se realizaron al inicio del estudio y al

finalizar los 3 meses de tratamiento.

IDO: El investigador valor6 el grado de discapacidad por dolor lumbar
mediante el indice de Discapacidad de Oswestry (IDO), consta de 10
preguntas sobre las actividades diarias, incluyendo la intensidad del
dolor, cuidado personal, levantar peso, caminar, sentarse, pararse,
dormir, la vida sexual, la vida social y los viajes; incluye 6 opciones de
respuesta ordenadas de menor a mayor limitacion, la primera opcién
vale 0 y la dltima 5 puntos (35)(36).

La puntuacion total se expresa en porcentaje (de 0 a 100%) y se
calcula teniendo en cuenta el nimero de preguntas contestadas (si se
deja algun item sin responder éste se excluye del calculo final). Las
categorias de limitacion funcional son 5: minima (0-20%); moderada
(21-40%); intensa (41-60%), discapacidad (61- 80%) y maxima (81-
100%) (35)(36).

3.7PROCEDIMIENTOS

Se solicitd la autorizacion para realizar el estudio al Dr. David Achig Balarezo,
propietario del consultorio y quién labora en el centro de acupuntura de la
Universidad de Cuenca. (Anexo No.3).

La capacitaciéon la realiz6 Dr. David Achig Balarezo, el mismo que ejerce su
profesion en dichas entidades, para llenar de forma adecuada los formularios y el
desarrollo del proyecto de investigacion. Todas las técnicas de acupuntura
estandarizada fueron realizadas por el Dr. David Achig, doctor especializado en
el area de acupuntura.

Para obtener la informacion se aplicé el formulario: donde estan consignados los

datos de filiacion y los puntajes correspondientes a la escala de EVA y al IDO
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(Anexo 3) donde los patrticipantes, de forma voluntaria y anénima, completaron el
cuestionario. Finalmente, la supervision estuvo a cargo del docente antes

mencionado y el asesor asignado; Dr. Adrian Sacoto Molina.

3.8PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El analisis y tabulacién de los datos se realiz6 con el programa informéatico
SPSS version 22. La interpretacion de los datos se realiz6 mediante una tabla
basal con frecuencias y porcentajes para los datos cualitativos, se realizaron
graficos de barras, pasteles e histogramas (variables cuantitativas). Se calculo
medidas de tendencia central (media), de dispersion (desvio estandar) y valor
minimo y maximo para las variables discretas; edad, EVA inicial, EVA final, IDO
inicial, IDO final y tablas de frecuencia para las variables sexo, residencia,
estado civil, causas de lumbalgia. Ademas se dicotomizaron en dos variables
discretas las cuatro categorias del IDO para realizar la prueba de Chi cuadrado
de Mc Nemar en el programa informatico SPSS v22 con un intervalo de
confianza del 95%.

3.9ASPECTOS ETICOS
Todo paciente que ingreso a la investigacién tuvo conocimiento, acepto y firmé el
consentimiento informado en donde se le explicé los objetivos y motivaciones de
la investigacion, los procedimientos a realizar, la utilidad de los resultados
(Anexo 5). El presente estudio no tiene conflictos de interés. La informacion se
guarddé con absoluta discrecién y bajo llave, solo se utilizé para la realizacion del
presente trabajo.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
41TABLA N°1
DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA

SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CENTRO DE
ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

GRUPO DE EDAD Numero (No) Porcentaje (%)
18-29 13 20,3
30-39 10 15,6
40-49 7 10,9
50-59 11 17,2
60-69 11 17,2
70 en adelante 12 18,8
GENERO
Masculino 24 37,5
Femenino 40 62,5
ESTADO CIVIL
Soltero 16 25,0
Casado 35 54,7
Unién Libre 7 10,9
Divorciado 5 7,8
Viudo 1 1,6
RESIDENCIA
Urbano 61 95,3
Rural 3 4,7

Edad: Media 49,28 DS: 18,109 V. Min:20 V. Max.: 82
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

La edad con mayor frecuencia en el grupo de estudio es de 18 a 29 afios que
representan el 20,31%, seguido de pacientes de 70 afios en adelante con el
18,75%. La media fue de 49,28 afios, con un desvio estandar de +18,10. Se puede
observar que las mujeres predominan en frecuencia con el 62,5%, mientras los
hombres representan el 37,5%. El 54,6% de los pacientes son casados, seguido de
pacientes solteros con el 25% y el menor porcentaje esta representado por
pacientes viudos. El 95,31% vive en un area urbana, mientras solo el 4,69%

pertenece al area rural.
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4.2TABLA N°2

DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN LAS CAUSAS DE DOLOR LUMBAR, CENTRO DE
ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

CAUSAS DE Numero Porcentaje

LUMBALGIA (No) (%)
Posturales 38 59,4
Traumaticos 23 35,9
Neoplasicos 3 4,7
Total 64 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Las causas posturales predominan en mas de la mitad de los pacientes con el
59,3%, es decir 6 de cada 10 pacientes tienen lumbalgia cronica debido a causas

posturales, el segundo lugar esta representado por causas traumaticas con el 35,9%.

4. 3TABLA N°3

DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN LA ESCALA DE EVA ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA ESTANDARIZADA, CENTRO DE
ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

EVA ANTES EVA DESPUES
ESCALA DE EVA | NUmero Porcentaje NUumero Porcentaje
(No) (%) (No) (%)
Analgesia Total 0 0,0 10 15,6
Dolor Ligero 0 0,0 32 50,0
Dolor Moderado 14 21,9 18 28,1
Dolor Intenso 40 62,5 4 6,3
Dolor Insoportable 10 15,6 0 0,0
Total 64 100,0 64 100,0
EVA antes: Media 7,41 DS: 1,788 V. Min: 4 V. Max.: 10
EVA después: Media 2,77 DS: 2,428 V. Min: 0 V. Max.: 9

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los autores

Antes del tratamiento con acupuntura estandarizada el 62,5% de los pacientes
tenian dolor intenso, seguido de pacientes con dolor moderado 21,9%; la media fue
de 7,41 en EVA y un SD de #1,78. Después del tratamiento la mitad de los

pacientes refirid tener dolor ligero, el 28,1% refiere tener dolor moderado y
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aproximadamente 1 de cada 10 pacientes tratados con acupuntura estandarizada
refiere analgesia total; la media fue de 2,77 en EVA 'y con un SD de +2,77.

Al relacionar la media de la escala EVA antes y después del tratamiento se obtuvo
una reduccion de 4,64 puntos en la intensidad del dolor, esto se ve influenciado por
la percepcion subjetiva de cada paciente, ademas debido a que el grupo etario
predominante en nuestro estudio son adultos jovenes y mas de la mitad del dolor

fue atribuido a causas posturales son factores que favorecen la mejoria del dolor.

4.4TABLA N°4

DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN LA ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE
OSWESTRY ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON
ACUPUNTURA ESTANDARIZADA, CENTRO DE ACUPUNTURA' Y
CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

IDO ANTES IDO DESPUES
ESCALA DE OSWESTRY Numero |Porcentaje|Numero |Porcentaje
(No) (%) (No) (%)

Limitaciéon Funcional Minima 1 1,6 35 54,7
Limitaciéon Funcional Moderada 23 35,9 25 39,1
Limitaciéon Funcional Grave 39 60,9 4 6,3
Discapacidad 1 1,6 0 0,0
Total 64 100,0 64 100,0

IDO antes:  Media 42,09 DS: 10,6453 V. Min: 20 V. Max.: 70

IDO después: Media 21,68 DS: 12,7887 V. Min: 2 V. Max.: 56

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Antes del tratamiento con acupuntura estandarizada 6 de cada 10 pacientes tenian
limitacion funcional grave representando el 60,9%, el 35,9% tenia limitacion
funcional moderada; la media fue de 42,09 con un SD de +10,6. Después del
tratamiento aproximadamente 5 de cada 10 pacientes presenta limitacion funcional
minima, seguido del 39,1% con limitacion funcional moderada; la media fue de
21,68 con un SD de +12,8.

Al relacionar ambas variables obtenemos que antes del tratamiento con acupuntura
estandarizada la mayoria de pacientes tenia limitacion funcional grave y al finalizar
el tratamiento el promedio tiene limitacion funcional moderada, es decir que la

discapacidad por dolor lumbar se ha reducido en al 54,7%.
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4. 5TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN MEJORIA DEL DOLOR DESPUES DEL TRATAMIENTO CON
ACUPUNTURA ESTANDARIZADA, CENTRO DE ACUPUNTURA' Y
CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

Numero Porcentaje

MEJORIA (No) (%)
Mejoria del dolor 60 93,8
No mejora el dolor 4 6,3
Total 64 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

9 de cada 10 pacientes que se sometieron al tratamiento con acupuntura tuvieron
mejoria del dolor lumbar crénico representando el 93,8%.
4.6TABLA N°6

COMPARACION CUALITATIVA ENTRE LAS VARIABLES
IDO ANTES E IDO DESPUES MEDIANTE EL ESTADISTICO
DE CHI CUADRADO DE MC NEMAR

ANTES * DESPUES Crosstabulation

IDO DESPUES
Puede realizar | No puede realizar
. . Total
actividades de | actividades de la
la vida diaria vida diaria
Puede realizar actividades 23 1 24
DO de lavida diaria 35,9% 1,6% 37,5%
No puede realizar 37 3 40
ANTES
actividades de la vida
o 57,8% 4,7% 62,5%
diaria
60 4 64
Total
93,8% 6,2% 100,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: SPSSV22

Chi-Square Tests

Value Exact Sig. (2-
sided)

McNemar Test p 0,00012
N of Valid Cases 64

a. Binomial distribution used.
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Para realizar la prueba de Chi cuadrado de Mc Nemar se ha dicotomizado en dos
variables discretas las cuatro categorias del IDO. Se ha utilizado el programa
informatico SPSS vs20 para el célculo, con un intervalo de confianza del 95% que
se extiende de 6,241 a 1.500,421, obteniéndose un valor de p <0,0001.

Por tanto concluimos con un riesgo del 5% que existen evidencias suficientes para
afirmar que los pacientes que se sometieron al tratamiento establecido con
acupuntura estandarizada en el Centro Universitario de Acupuntura o en el
consultorio privado en Cuenca durante el afio 2015 obtuvieron cambios
estadisticamente significativos en la limitacion funcional, es decir existe asociacion
entre el tratamiento con acupuntura estandarizada y la reduccion de la discapacidad

por dolor lumbar.

CAPITULO V

5. DISCUSION

Actualmente se ha incrementado el interés en el uso de la acupuntura para el
tratamiento de enfermedades. Muchos estudios han informado que la acupuntura es
adecuada para proporcionar alivio del dolor y mejorar la limitacion funcional en
pacientes con lumbalgia evidenciandose resultados similares en este estudio.

En el presente estudio se evalud los resultados del tratamiento con acupuntura
estandarizada en 64 pacientes con lumbalgia cronica, se aplicé 20 sesiones de
acupuntura en un periodo de 12 semanas. Se observé una mejoria del dolor lumbar
del 93%, demostrando que la acupuntura es eficaz como tratamiento

complementario para dolor lumbar croénico.

Resultados semejantes se encontraron en el estudio Soini et al. realizado en Cuba,
donde se valor6 la mejoria del dolor lumbar en 50 pacientes, a quienes aplicaron 10
sesiones de acupuntura estandarizada, se obtuvo alivio del dolor a partir de la
tercera sesion de tratamiento y al finalizar observé un alto porcentaje de mejoria
analgésica (96%).(26) E. Collazo Chao en su estudio realizado en Espafia observa
una mejoria del 60,6%. (33)En China, Yun et al. concuerda con los estudios

anteriores al encontrar mejoria analgésica del 63.3% a las 8 semanas de
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tratamiento y 87,5% de mejora a las 48 semanas, ciertamente la disminucion del

dolor es directamente proporcional a la cantidad de sesiones recibidas (14).

Referente al comportamiento de los pacientes tratados con acupuntura, E. Collazo
Chao encontré en su estudio que la escala del dolor disminuy6 el 55,5% luego de 10
sesiones durante 12 semanas. (33)Al igual que Zaringhalam et al. obtuvo
disminucién significativa del dolor a las 5 semanas de tratamiento.(28) Resultados
similares encontramos en nuestro estudio donde los pacientes disminuyeron la

intensidad del dolor en el 56,2% en 12 semanas de tratamiento.

Al comparar los resultados del puntaje en la escala de EVA Yun et al. mostré una
disminucién de 1.3 puntos a las 8 semanas y 2,6 puntos a las 48 semanas.(14) En
nuestro estudio hubo disminucién de 4,6 puntos. Esta gran diferencia se debe a que
en nuestro estudio hubo un porcentaje considerable de adultos mayores (18,75%),
guienes estan mas predispuestos a la subjetividad al momento de percibir la mejoria
de la intensidad del dolor. El estado emocional juega un rol muy importante en este

grupo etario que esté sujeto a varios cambios bio-psico-sociales durante esta etapa.

En cuanto a la limitacion funcional por dolor lumbar al relacionar las variables antes
y después existio una reduccion del 54,7% con un valor de p 0,0001 encontrandose
disminucién estadisticamente significativa de la discapacidad por dolor lumbar
después del tratamiento. Al comparar nuestro estudio con lo expuesto en E. Collazo
Chao se evidencio diminucién de 59,9% con un valor de p <0,001. (33) Yun et al.
observd que la limitacién funcional por dolor lumbar se redujo 4,2 puntos en la

escala con una significancia estadistica de p 0,018. (14)

Efectivamente se puede decir que la acupuntura como tratamiento para lumbalgia
cronica es comparable con otros tratamientos convencionales, pero se debe tener
presente que la primera produce minimos efectos colaterales a largo plazo, ademas

representa costos muy bajos para el sistema de salud.
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6. CAPITULO VI
6. 1 CONCLUSIONES

El grupo de estudio estuvo conformado por personas mayores de 18 afos, el grupo
etario mas frecuente fueron adultos jévenes entre 18 y 29 afios, segun el género
predominaban las mujeres con el 62,5%, de acuerdo al lugar de residencia la
mayoria de pacientes habita en el area urbana (95,3%), en el estudio predominan
los pacientes casados con el 54,7% y la causa mas frecuente de dolor lumbar
cronico fue la postural presente en 6 de cada 10 pacientes (59,4%).

De acuerdo a la escala de EVA, antes del tratamiento con acupuntura estandarizada
la mayoria de los pacientes presentaba dolor intenso representado por el 62,5%,
con una media de 7,41 puntos en EVA y un SD de +1,78. Luego de 3 meses de
tratamiento los pacientes refieren mejoria del dolor evidenciandose que la mitad de
los pacientes tienen dolor ligero y 1 de cada 10 pacientes presenta analgesia total.
La media después del tratamiento fue de 2,77 puntos en EVA y con un SD de +2,77.
Comparando la intensidad del dolor antes y después del tratamiento con acupuntura
estandarizada se obtuvo una reduccion de 4,64 puntos en EVA, sin embargo el

puntaje se ve influenciado por la percepcidn subjetiva de cada paciente.

En cuanto a los resultados obtenidos en la escala de Discapacidad por dolor lumbar
de Oswestry antes del tratamiento la mayoria de pacientes tenian limitacion
funcional grave. Sin embargo, después del tratamiento con acupuntura
estandarizada aproximadamente la mitad pacientes presenta limitacion funcional
minima. Al comparar las medias de las variables antes mencionadas evidenciamos
una reduccion del 54,7% en la discapacidad por dolor lumbar; al final del tratamiento
el porcentaje mayoritario padece limitacion funcional moderada y no grave. Sélo el

6,3% de los pacientes no mejoro el dolor lumbar.

Para determinar si el tratamiento con acupuntura estandarizada induce o no un
cambio estadisticamente significativo en la discapacidad por dolor lumbar se aplico
Chi cuadrado de Mc Nemar, obteniéndose un valor de p <0,0001 con un IC del 95%,
con estos resultados descartamos la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis alterna
“los pacientes que se sometieron al tratamiento establecido con acupuntura

estandarizada en el Centro Universitario de Acupuntura o en el consultorio privado
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en Cuenca durante el afio 2015 obtuvieron cambios estadisticamente significativos

en la limitacion funcional .

6.2 RECOMENDACIONES

Luego de los resultados obtenidos en el presente estudio, respaldados por
referencias bibliograficas, hemos considerado oportuno que los pacientes con dolor
lumbar crénico en primera instancia deben ser evaluados minuciosamente en busca

de una causa subyacente del dolor.

Si estamos frente a un dolor lumbar de causa inespecifica, posiblemente postural,
es recomendable tratar al paciente con 10 a 12 sesiones de acupuntura
estandarizada durante un periodo de 8 a 12 semanas. Al final del tratamiento,
debemos evaluar la respuesta del paciente, especialmente su nivel de dolor y nivel
de actividad o discapacidad, y hacer una determinacion acerca de si debe seguir

con el tratamiento. (4)

Tales recomendaciones han sido emitidas por el Colegio Americano de Médicos y la
Sociedad Americana del Dolor en sus guias de practica clinica. Ademas, la North
American Spine Society recientemente concluy6 que la acupuntura ofrece un mejor
alivio del dolor y mejoria funcional que ningun otro tratamiento y que la adicion de la
acupuntura con otros tratamientos ofrece un mayor beneficio que otros tratamientos

solos.

Se espera que este estudio sea la base de nuevos proyectos de investigacion de
mayor rigurosidad, ya que es necesario desarrollar estudios experimentales o al

menos cuasi experimentales que ofrezcan resultados mas concluyentes y valederos.
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ANEXOS

ANEXO 1

INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (IDO) (36)

Seccion 1. Intensidad del dolor
No tengo dolor
El dolor es muy leve
El dolor es moderado
El dolor es bastante fuerte
El dolor es muy fuerte
El dolor es el peor imaginable

Seccidn 2. Cuidado personal (lavarse, vestirse, etc.)
Puedo cuidarme normalmente sin causar mas dolor
Puedo cuidarme normalmente, pero es muy doloroso
Me es doloroso cuidarme y soy lento y cuidadoso
Necesito un poco de ayuda pero me las arreglo en la mayor parte
de mi cuidado personal
Necesito ayuda cada dia en la mayor parte del cuidado personal
No me visto, me lavo con dificultad y me quedo en la cama
Seccién 3. Levantar peso
Puedo levantar cosas pesadas sin tener mas dolor
Puedo levantar cosas pesadas, pero me produce mas dolor
El dolor me impide levantar cosas pesadas del suelo, pero puedo
hacerlo si estan colocadas convenientemente, por ejemplo, sobre
una mesa
El dolor me impide levantar cosas pesadas, pero puedo levantar
cosas ligeras a medianas si estan colocadas convenientemente
Puedo levantar sélo cosas ligeras
No puedo levantar o llevar nada
Seccion 4. Caminar
El dolor no me impide caminar cualquier distancia
El dolor me impide caminar mas de 1 km
El dolor me impide caminar mas de 250 m
El dolor me impide caminar mas de 100 m
So6lo puedo caminar usando un bastén o muletas
Estoy en la cama la mayor parte del tiempo y tengo que ir a gatas
al lavabo

Seccidén 5. Sentarse
Puedo sentarme en cualquier silla tanto como desee
Puedo sentarme en mi silla personal tanto como desee
El dolor me impide sentarme mas de 1 hora
El dolor me impide sentarme mas de media hora
El dolor me impide sentarme mas de 10 min
El dolor me impide estar sentado
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Seccion 6. Estar de pie
Puedo estar de pie tanto como quiera sin tener mas dolor
Puedo estar de pie todo lo que quiera, pero me aumenta el dolor
El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora
El dolor me impide estar de pie mas de media hora
El dolor me impide estar de pie mas de 10 min
El dolor me impide estar de pie

Seccion 7. Suefio
Mi suefio no esta alterado por el dolor
Mi suefio esta ocasionalmente alterado por el dolor
Debido al dolor duermo menos de 6 horas
Debido al dolor duermo menos de 4 horas
Debido al dolor duermo menos de 2 horas
El dolor me impide dormir

Seccidn 8. Vida sexual (si es aplicable)
Mi vida sexual es normal y no me causa dolor
Mi vida sexual es normal, pero me causa dolor
Mi vida sexual estd muy restringida debido al dolor
Mi vida sexual es casi ausente debido al dolor
El dolor me impide la vida sexual

Seccion 9. Vida social
Mi vida social es normal y no me produce dolor
Mi vida social es normal, pero aumenta el grado del dolor
El dolor no tiene un efecto significativo en mi vida social aparte de
limitar mis intereses que requieren mas energia, por ejemplo,
hacer deporte, etc.
El dolor ha restringido mi vida social y ya no salgo tan a menudo
como antes
El dolor ha restringido mi vida social a mi casa
No tengo vida social debido al dolor
Seccién 10. Viajes
Puedo viajar a donde quiera sin tener dolor
Puedo viajar donde quiero, pero me produce dolor
El dolor es fuerte, pero consigo realizar viajes de mas de 2 horas
El dolor me restringe a desplazamientos de menos del hora
El dolor me restringe a desplazamientos cortos indispensables de
menos de 30 minutos
El dolor me impide viajar excepto para recibir tratamiento
Seccién 11. Tratamiento previo
Los ultimos tres meses ¢ ha recibido pastillas o medicamentos de
cualquier tipo para el dolor de pierna o espalda? Sefale la casilla
adecuada
No
Si (indique el tipo de tratamiento que ha recibido)
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ANEXO 2

ESCALA DE EVA (41)

Escala visual analdgica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No El peor
dolor dolor
imaginable
el
1cm
PARAMETROS:

0 Analgesia total
1-3 Dolor ligero

4-6 Dolor moderado
7-9 Dolor intenso

10 Dolor insoportable
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ANEXO 3

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

- UNIVERSIDAD DE CUENCA

éﬁl FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
= -

;.mM;:‘

CARACTERISTICAS DE LA ACUPUNTURA ESTANDARIZADA COMO
TRATAMIENTO DE LUMBALGIA CRONICA EN CUENCA

Fecha: dd mm aa Formulario No. [
Historia clinica No.OOO Responsable
Centro:

Datos generales:
Nombre completo:

Sexo: [] Edad: [J[Jafos
Estado Civil: [ Procedencia:
Residencia: [

Caracteristicas del dolor lumbar:
Causas:[] Intensidad con EVA: [

Limitacion funcional: IDO

Intensidad del dolor: [ Cuidado personal: [ Levantar peso:[ !
Caminar: [ Sentarse: [ Estar de pie: [
Suefio: [ Vida sexual: [ Vida social:[]
Viajes:[] Tratamiento previo: Si[1 No [1 especifique

Total de IDO: [
Porcentaje IDO: [

Tratamiento con Acupuntura Estandarizada: sefiale los puntos utilizados.
e " :
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ANEXO 4

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARACTERISTICAS DE LA ACUPUNTURA ESTANDARIZADA COMO
TRATAMIENTO DE LUMBALGIA CRONICA EN CUENCA

EVOLUCION DEL PACIENTE

Fecha: dd mm aa

Responsable:
Centro:

Caracteristicas del dolor lumbar:
Intensidad con EVA: [

Limitacion funcional: IDO

Intensidad del dolor: [ Cuidado personal: [ Levantar peso:L
Caminar: [ Sentarse: [ Estar de pie: [
Suefio: [ Vida sexual: [ Vida social:[]
Viajes:[ Tratamiento previo: Si[1 No [ Especifique

Total de IDO: [
Porcentaje IDO: (1]

Tratamiento con Acupuntura Estandarizada: sefiale los puntos utilizados.
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ANEXO 5
CLAVES DEL FORMULARIO

Sexo: 1. Masculino, 2. Femenino

Estado civil: 1. Soltero 2. Casado 3. Union libre 4. Divorciado 5. Viudo
Residencia: 1. Urbano 2. Rural

Causas del dolor lumbar: 1. Posturales 2. Traumaticos 3. Infecciosos 4. Neoplasicos. 5.
Otros

Intensidad EVA:

0 Analgesia total

1 Dolor ligero

2 Dolor moderado

3 Dolor intenso

4 Dolor insoportable

Limitacién funcional: IDO
Intensidad del dolor:
0 No tengo dolor.
1 El dolor es muy leve.
2 El dolor es moderado.
3 El dolor es bastante fuerte.
4 El dolor es muy fuerte.
5 El dolor es el peor imaginable.
Cuidado personal:
0. Puedo cuidarme normalmente sin causar méas dolor
1. Puedo cuidarme normalmente, pero es muy doloroso
2. Me es doloroso cuidarme y soy lento y cuidadoso
3. Necesito un poco de ayuda pero me las arreglo en la mayor parte de mi cuidado personal
4. Necesito ayuda cada dia en la mayor parte del cuidado personal
5. No me visto, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.
Levantar peso:
0. Puedo levantar cosas pesadas sin tener mas dolor
1. Puedo levantar cosas pesadas, pero me produce mas dolor
2. El dolor me impide levantar cosas pesadas del suelo, pero puedo hacerlo si estan colocadas
convenientemente, por ejemplo, sobre una mesa
3. El dolor me impide levantar cosas pesadas, pero puedo levantar cosas ligeras a medianas si
estan colocadas convenientemente
4. Puedo levantar sélo cosas ligeras
5. No puedo levantar o llevar nada.
Caminar:
0. El dolor no me impide caminar cualquier distancia
1. El dolor me impide caminar més de 1 km
2. El dolor me impide caminar mas de 250 m
3. El dolor me impide caminar mas de 100 m
4. S6lo puedo caminar usando un bastén o muletas
5. Estoy en la cama la mayor parte del tiempo y tengo que ir a gatas al lavabo.
Sentarse:
0. Puedo sentarme en cualquier silla tanto como desee
1. Puedo sentarme en mi silla personal tanto como desee
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2. El dolor me impide sentarme més de 1 hora

3. El dolor me impide sentarme mas de media hora

4. El dolor me impide sentarme mas de 10 min

5. El dolor me impide estar sentado.

Estar de pie:

0. Puedo estar de pie tanto como quiera sin tener mas dolor

1. Puedo estar de pie todo lo que quiera, pero me aumenta el dolor
2. El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora

3. El dolor me impide estar de pie més de media hora

4. El dolor me impide estar de pie méas de 10 min

5. El dolor me impide estar de pie.

Suefio:

0. Mi suefio no esta alterado por el dolor

1. Mi suefio esta ocasionalmente alterado por el dolor

2. Debido al dolor duermo menos de 6 horas

3. Debido al dolor duermo menos de 4 horas

4. Debido al dolor duermo menos de 2 horas

5. El dolor me impide dormir.

Vida sexual:

0. Mi vida sexual es normal y no me causa dolor

1. Mi vida sexual es normal, pero me causa dolor

2. Mi vida sexual esta muy restringida debido al dolor

3. Mi vida sexual es casi ausente debido al dolor

4. El dolor me impide la vida sexual.

Vida social:

0. Mi vida social es normal y no me produce dolor

1. Mi vida social es normal, pero aumenta el grado del dolor

2. El dolor no tiene un efecto significativo en mi vidasocial aparte de limitar mis intereses
que requierenmas energia, por ejemplo, hacer deporte, etc.

3. El dolor ha restringido mi vida social y ya no salgo tan a menudo como antes
4. El dolor ha restringido mi vida social a mi casa

5. No tengo vida social debido al dolor.

Viajes:

0. Puedo viajar a donde quiera sin tener dolor

1. Puedo viajar donde quiero, pero me produce dolor

2. El dolor es fuerte, pero consigo realizar viajes de mas de 2 horas
3. El dolor me restringe a desplazamientos de menos de 1 hora

4. El dolor me restringe a desplazamientos cortos indispensablesde menos de 30 min
5. El dolor me impide viajar excepto para recibir tratamiento.
Tratamiento previo: en los ultimos tres meses ¢ha recibido pastillas 0 medicamentos de
cualquier tipo para el dolor de pierna o espalda?

0.NO

1. Sl

INTERPRETACION:

Suma Total de puntos . .
= L x100 = % discapacidad

Por ejemplo: Suma total de puntos = 18> 18/50 x 100 = 36 % de discapacidad.
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ANEXO 6
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
o UNIVERSIDAD DE CUENCA
éﬂ! FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
A’ il
=t CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en la investigacion “Caracteristicas de la acupuntura estandarizada como
tratamiento de lumbalgia crénica en cuenca”. Esperamos registrar la intensidad del dolor antes y después del
tratamiento con acupuntura estandarizada en Cuenca. Usted ha sido seleccionado como posible participante en
este estudio porque es un paciente mayor de 18 afios con sintomas de dolor lumbar de méas de tres meses de
evolucién, que no utiliza farmacos occidentales para el control del dolor, ni para trastornos metabolicos o
anticoagulantes, no presenta infecciones en piel de la regién lumbar, no tiene trastornos hematoldgicos, no tiene
una cirugia previa de columna lumbar, ni obesidad mérbida.

Si usted decide participar, nosotros CAROL MARQUEZ Y KADIR JARAMILLO vamos a realizarle una serie
de preguntas al inicio y al final de su tratamiento, que serdn consignadas en un formulario. Le tomara
aproximadamente 12 minutos y su informacion sera confidencial. No podemos y no garantizamos o prometemos
que va a recibir los beneficios de la acupuntura. Usaremos su informacién solo para el estudio que se describe
en este documento, su informacion personal sera estrictamente privada y confidencial.

Tratamientos alternativos. AINES. antinflamatorios, fisioterapia, bloqueo neural, medidas quirirgicas y apoyo
psicoldgico.

Si usted nos da su permiso al firmar este documento, tenemos la intencion de revelar los resultados de la
investigacion a la Comisién de Proyectos de Investigacion, Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas, Centro de Acupuntura y el Dr. Achig y otras autoridades pertinentes, su informacién se usara por el
lapso que dure nuestro estudio una vez terminado nuestro estudio todos los datos serdn eliminados.

Su decision de participar o no, no va a afectar a sus relaciones futuras con el Centro Universitario de
Acupuntura y/o el consultorio privado del Dr. David Achig, ni con la Universidad de Cuenca. Si usted decide
participar, usted es libre de retirar su consentimiento y descontinuar su participacion en cualquier momento y sin
prejuicios.

Antes de completar y firmar el formulario, por favor, hacer preguntas sobre cualquier aspecto del estudio que no
es del todo claro para usted. Si usted tiene alguna pregunta adicional después, puede comunicarse con los
autores de la investigacion a los teléfonos 097777019 o 0979303858 estaremos encantados de responder a ellas.
Si en algin momento tiene preguntas sobre sus derechos como sujeto de investigacion, puede contactar con la
Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Usted esta haciendo una decision de si participar o no. SU FIRMA INDICA QUE USTED HA DECIDIDO
PARTICIPAR, HABIENDO LEIDO LA INFORMACION PREVISTA ANTERIORMENTE. Reconoce que he
recibido una copia personal de este formulario de consentimiento.

Nombre del participante Firma del participante

Firma del testigo Firma del investigador

Fecha
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ANEXO 7: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 7. Operacionalizacién de variables

VARIABLE Definicion Dimensiones | Indicador Escala
conceptual
Tiempo de 18 a 29 afios
vida desde el 30 a 39 afios
nacimiento . Afos 40 a 49 afnos
EDAD hasta el Tiempo cumplidos 50 a 59 afos
momento del 60 a 69 afos
estudio. > 70 afios
Calidad de L o Hombre
) Condicion Caracteristicas :
SEXO masculino o P - Mujer
¢ : bioldgica fenotipicas
emenino
Condicién en | Soltero
” Condicion de | Casado
relacion a sus relacion Viudo
ESTADO CIVIL | derechosy | Condicion legal T o
L obligaciones y | Union libre
obligaciones . .
> derechos. Divorciado
civiles. o
Religioso
RESIDENCIA | fugardonde |\, L on Lugar Urbano
vive. geografico Rural
Posturales
cAUsAs DEL | Sondicion Condicién | Anamnesis— | lraumaticos
gue favorece L Infecciosos
DOLOR causal examen fisico L
dolor lumbar Neoplasicos
Otros
0 Analgesia
total
la 3 Dolor
INTENSIDAD Dolor en la Escala ligero
DEL DOLOR zona baja de Percepcion Analdgica 4 a 6 Dolor
ANTES DEL la espalda o subjetiva Visual moderado
TRATAMIENTO | region lumbar 7 a9 Dolor
intenso
10 Dolor
insoportable
0 Analgesia
total
la 3 Dolor
INTENSIDAD Dolor en la Escala ligero
DEL DOLOR zona baja de Percepcion Analdgica 4 a 6 Dolor
DESP DEL la espalda o subjetiva Visual moderado
TRATAMIENTO | region lumbar 7 a 9 Dolor
intenso
10 Dolor
insoportable
LIMITACION | Capacidad de Dolor al indice de 0 % a 20 %,
FUNCIONAL realizar movimiento discapacidad | Limitacion
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ANTES DEL
TRATAMIENTO

actividades
de la vida
diaria

de Oswestry.

funcional
minima

21 % a 40 %
Limitacion
funcional
moderada
41% a 60 %
Limitacién
funcional grave
61 % a 80 %
Discapacidad
81%-100%
Limitacion
funcional
maxima

LIMITACION

FUNCIONAL

ANTES DEL
TRATAMIENTO

Capacidad de
realizar
actividades
de la vida
diaria

Dolor al
movimiento

indice de
discapacidad
de Oswestry.

0 % a 20 %,
Limitacion
funcional
minima

21 % a 40 %
Limitacion
funcional
moderada
41% a 60 %
Limitacién
funcional grave
61 % a 80 %
Discapacidad
81%-100%
Limitacion
funcional
maxima

MEJORIA DEL
DOLOR
LUMBAR

Disminucion
del dolor
lumbar

Percepcion
subjetiva

Porcentaje de

pacientes con

disminucién de
dolor

Mejora
No mejora
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ANEXO 8: RECURSOS MATERIALES

Tabla N° 8. Recursos materiales

Rubro Valor unitario (USD) Valor total (USD)

Impresion de Formularios 100 hojas 5,00

de investigacion

Uso de internet 5 USD mensuales por 6

meses 30,00
Transporte 10 USD Por 6 meses 60,00
Total 95,00
Elaborado por: Los autores
ANEXO 9: CRONOGRAMA DE EJECUCION
Tabla N° 9. CRONOGRAMA
ACTIVIDADES 1 2 3 4 5 6
Elaboracion y aprobacion del
X| X| X| X
protocolo
Disefio y prueba de
X
instrumentos
Recoleccion de datos x| X| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
Procesamiento y analisis de
X

datos
Construccién del Informe final X| X| x
Presentacion de Informe final X

Elaborado por: Los autores
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ANEXO 10: GRAFICOS

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES SEGUN LA INTENSIDAD
DEL DOLOR LUMBAR AL INICIO DEL TRATAMIENTO, CENTRO DE
ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

— Marmal

20,0

Mean = 7 41
Stel. Dev. = 1,788
M =G4

15,0

10,09

Frecuencia

5,0

L N

0o T T T T T T
2 4 6 8 10 12

EVA INICIAL

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Antes del tratamiento con acupuntura la mayoria de los pacientes tenian dolor
intenso, con una media de 7,41 en EVAy un SD de +1,78.

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES SEGUN LA INTENSIDAD
DEL DOLOR LUMBAR AL FINAL DEL TRATAMIENTO, CENTRO DE
ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.

— Marmal
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
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Luego de 3 meses de tratamiento con acupuntura la mitad de los pacientes refiere
dolor ligero, con una media de 2,77 en EVAy un SD de £2,42.

GRAFIQO N°3: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN EL IDO ANTES DEL TRATAMIENTO, CENTRO DE ACUPUNTURA'Y
CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Antes de iniciar el tratamiento con acupuntura estandarizada la mitad de los
pacientes tenian limitacion funcional grave, la media fue un puntaje de 21,04, es
decir un IDO de 42,08% con un SD de +5,32.

GRAFICO N°4: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN EL IDO DESPUES DEL TRATAMIENTO, CENTRO DE ACUPUNTURA Y
CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores
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Después de 3 meses de tratamiento con acupuntura estandarizada la mayoria de
pacientes tiene limitacion funcional minima, la media fue un puntaje de 10,79, es
decir un IDO de 21,58% que representa limitacién funcional moderada, con un SD
de +6,34.

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA
SEGUN LA INTENSIDAD DEL DOLOR LUMBAR ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO, CENTRO DE ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO,

CUENCA 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Antes del tratamiento con acupuntura estandarizada 7 de cada 10 pacientes
padecia de dolor insoportable, sin embargo después del tratamiento 9 de cada 10
pacientes refiere dolor soportable. Las grandes fluctuaciones en la intensidad de
dolor son atribuidas a la subjetividad de los pacientes, ya que al existir un porcentaje
considerable de adultos mayores en el estudio, el componente emocional juega un

papel importante.
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GRAFICO N°6: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA SEGUN
EL LA LIMITACION FUNCIONAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO, CENTRO
DE ACUPUNTURA Y CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

Antes del tratamiento con acupuntura estandarizada aproximadamente la mitad de
los pacientes tenian gran dificultad para realizar actividades de la vida diaria.
Después del tratamiento casi todos los pacientes pueden realizar actividades
cotidianas. Estos porcentajes hacen alusion a que mayoria de pacientes redujo la

discapacidad por dolor lumbar.

GRAFICO N°7: DISTRIBUCION DE 64 PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA SEGUN
MEJORIA DEL DOLOR DESPUES DEL TRATAMIENTO, CENTRO DE ACUPUNTURA Y
CONSULTORIO PRIVADO, CUENCA 2015.
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Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los autores

9 de cada 10 pacientes que se sometieron al tratamiento con acupuntura tuvieron mejoria
analgésica.
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ANEXO 11: GLOSARIO
GLOSARIO DE PUNTOS DE ACUPUNTURA (42)

Dul changgqgiang: Sobre la linea media, a medio camino entre la punta del coccix y el ano.
Du2 yaoshu: Sobre la linea media, a medio camino entre la punta del coccix y el ano.

Du3 yaoyangguan: Sobre la linea media de la espalda, bajo la apdfisis espinosa de la 42
vértebra lumbar.

Du4 mingmen: Sobre la linea media de la espalda, bajo la apdfisis espinosa de la 22
vértebra lumbar.

Ex-MI-14, linghou (B&f5): Situado en la parte superior de la pierna lateralmente, sobre la
cabeza del peroné.

ID3 houxi (J5#&): Con el puiio cerrado, se localiza sobre el borde cubital de la mano, en
una depresién préxima a la cabeza del quinto metacarpiano y en la unién entre la piel
blanca y la roja.

R3 taixi: En la depresion situada entre el maléolo medial y el tendén de Aquiles, al mismo
nivel gue la cima del maléolo medial.

VB39 xuanzhong (Z#%}): Sobre la cara lateral del tobillo, 3 cun* superiores al maléolo
lateral, entre el borde posterior del peroné y los tendones del masculo peroneo lateral largo
y corto (20).

VB34 yanglingquan (FHFER): En la region inferior de la cara lateral de la rodilla, en la
depresion que se localiza a 1 cun anterior e inferior de la cabeza del peroné.

V23 shenshu (E47): A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apofisis espinosa de la
segunda vértebra lumbar.

V24 qihaishu (5¥41): A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apéfisis espinosa de la

tercera vértebra lumbar (L3) , Una caracteristica es que este punto esta conectado, como su
nombre indica, con el punto 6RM, Qihai (Mar de la energia) por un canal que le llega de
éste.

V25 dachangshu (Kfiz#r): A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apdfisis espinosa de la
cuarta vértebra lumbar (L4).

V26 guanyuanshu (3=Jt#y): A 1,5 cun lateral del borde inferior de la apéfisis espinosa de la
quinta vértebra lumbar (L5).

*Cun: Es una unidad de medida del cuerpo humano, utilizada en medicina tradicional china para la localizacion
de puntos de acupuntura. Divide el ancho de cada parte del cuerpo en partes iguales, cada parte es un cun; 1
cun es la distancia comprendida entre los 2 pliegues de flexion de la falangina del dedo medio o el ancho de la
primera falange del pulgar del paciente (20).
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V37 yinmen (B%|]): Sobre la linea que une V36 - Chengfu y V40 - Weizhong, a 6 cun por
debajo de V36 - Chengfu y a 8 cun por encima de V40 — Weizhong.

V39 weiyang (ZBH): En el borde lateral del pliegue popliteo, lateral a V40 - Weizhong; en el
borde medial del tendén del biceps femoral.

V40 weizhong (&H): Sobre el hueco popliteo, en la depresién situada a media distancia
entre los tendones de los muasculos biceps femoral y semitendinoso.

V57 chengshan (3&LL): En la pierna, en la depresion situada por debajo de los vientres del
musculo gastrocnemio, alrededor de 8 cun por debajo de V40 - Weizhong; en la linea que
une V40 - Weizhong y V60 — Kunlun.

V60 kunlun (B¢): Posterior a la articulacion del tobillo, en la depresion situada entre el
maleolo lateral y el tendén de Aquiles.
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