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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, observacional, de cohorte con la
finalidad de valorar la efectividad del tratamiento acupuntural en pacientes con
bursitis de hombro aguda. La investigacion se realizo en el Centro de Salud
Alonzo Suaso, Tegucigalpa. Republica de Honduras.

B universo de estudio estuvo constituido por 132 pacientes que se les
diagnostico dicha enfermedad y la muestra quedo constituida por 116 pacientes
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion. Las variables estudiadas
fueron la edad, sexo, comportamiento de sintomas y signos clinicos de la
enfermedad, localizacion de la enfermedad segun miembro afectado,
resultados del tratamiento e identificar la presencia de reacciones adversas.
Los datos se recogieron de la historia clinica, analizados por el método
porcentual y representado en cuadros para una mejor comprension de los
resultados.

Hubo predominio del grupo entre 35-44 afios, el sexo femenino fue el mas
afectado, los sintomas clinicos con mayor presencia fueron el dolor y la
impotencia funcional, con predominio de la enfermedad en miembro superior
derecho. En el mayor nimero de pacientes desaparecieron de los sintomas y
signos a la  décima sesion de tratamiento y el resultado final se valoré como
bueno. La frecuencia de reacciones adversas fue minima presentandose
solamente la reaccion neurovegetativa y el enrojecimiento en la puntura. Se
demuestra que la acupuntura es un método eficaz en el tratamiento de la
bursitis de hombro.

Palabras Claves: Reaccién neurovegetativa, reacciones adversas, acupuntura.

Abstract

We performed a descriptive, prospective, observational cohort study in order to
evaluate the effectiveness of acupuncture treatment in patients with acute
bursitis; research was conducted at the Health Center Alonzo Suazo,
Tegucigalpa.Honduras.

The study universe consisted of 132 patients who were diagnosed with the
disease and the sample was made up of 116 patients who met the inclusion
criteria. The variables studied were age, sex, behavior of symptoms and clinical
signs of disease, disease location according to the affected limb, treatment
outcomes and identify the presence of adverse reactions.
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The data were collected from medical records, analyzed by the percentage
method and represented in squares for a better understanding of the resuilts.
There was predominance of the group between 35-44 years, female sex was
the most affected, were pain and functional disability the most frequent
symptoms with prevalence of the disease in the right upper limb. In the majority
of patients the symptoms and signs disappeared to the tenth session of
treatment and outcome was assessed as good. The frequency of adverse
reactions was minimal, appearing autonomic instability and redness of the
Bunqt_ure. It shows that acupuncture is an effective method in treating shoulder
ursitis.

Key words: autonomic instability, adverse reaction, acupuncture.
Introduccion

B dolor es el sintoma méas temido y de mayor preocupacion de cualquier
enfermedad que tenga el hombre y es la mayor causa de consulta médica. El
dolor es una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada con
una lesion tisular real o potencial. Los testimonios en cuanto a la
omnipresencia del dolor se encuentran al estudiar la historia de cualquier raza
o civilizacion * 2 3, El tratamiento vy alivio del dolor es un derecho humano
basico que existe independiente de la edad y que demanda tratamiento por
esta Unica razon. Desde la antigliedad se han em;i')leado diferentes técnicas
terapéuticas para su alivio entre ellos la acupuntura > 4 °,

La Acupuntura es uno de los métodos més antiguos de los componentes de la
Medicina Tradicional Oriental > % 7. B origen de la acupuntura se remonta por lo
menos a la China del periodo nedlitico, segin hallazgos arqueoldgicos e
interpretaciones histéricas, sin embargo la confirmacion formal se da en la
Dinastia Shang (1766-1123 a.C.) 8°.

Cuenta la leyenda gue €l inventor de la técnica de la Acupuntura fue un antiguo
Monarca Chino, quien atormentado por un dolor de cabeza que lo seguia de
dia y de noche guerreaba para pasar el tiempo y tratar de calmar su malestar.
Durante una batalla, una flecha enemiga se clavd en uno de sus talones, el
resultado lejos de ser doloroso, fue que su jagueca comenzo a disminuir y poco
a poco desaparecio. El conquistador Chino se transformo, segun la leyenda, en
el creador de un saber gque hoy es cultivado no solo en su Oriente natal, sino en
todo el Mundo ﬁ9). Este método terapéutico milenario nacio en el fértil valle del
rio Amarillo en las costas septentrionales del mar de China, extendiéndose su
practica a todo el Imperio Chino; luego méas alla de sus fronteras por todo el
conjunto de paises del continente asiético desarrollandose principalmente en
Corea y en el Japon, y llegando hacia el siglo XVl a los confines de Europa,
Asia y Africa, para alcanzar por itimo el mundo occidental &,

Existen referencias de la edad de piedra del uso inicial de piedras afiladas,
espinas y otros instrumentos para €l alivio del dolor y las enfermedades. La
Academia de Medicina Tradicional China refiere la existencia de un libro de la
Dinastia Shang, €l Shuo Wen Jie Zi o “Diccionario Analitico de caracteres” que
explica el método “bian”: que significa usar piedras para tratar enfermedades.
H empleo del fuego cred las condiciones para la técnica de la moxibustion .
Luego las piedras fueron sustituidas por agujas hechas de hueso o bambuly se
plantea que ya en el periodo neadlitico se utilizaban agujas de piedra, hueso



barro, y luego de hierro, plata y aleaciones metalicas. En la Dinastia Shang
(S|glos 16 a 11 a.n.e) se hicieron agujas de bronce Actualmente se utilizan de
acero inoxidable, muy finas y de facll manejo > 69,

En el antiguo tratado Médico “Nei Ying” (canon dela Medicina) escrito entre los
siglos Vy Il an.e. ya se registraban los conocimientos teoricos, dedica una
parte extensa a la Filosofia y Patologia de los “canales’ y “visceras”’, puntos de
acupuntura y discute las indicaciones y contraindicaciones de la acupuntura y
la moxibustion que unido a I?Tgéperlencla clinica desempefian una gran funcion
enel desarrollo del trabajo médico en los paises asiaticos durante los Ultimos
2000 arios °

En un dlscurso pronunciado por Mao Tse Tung en Yenan en 1944, éste
sostuvo que...”La medicina tradicional es un sumario de miles de afios de
practica, aungue empirica, sus conclusiones son basadas en cuidadosas
observaciones. Dificultado su crecimiento por el sistema feudal de la sociedad
durante muchos siglos, sin embargo, posee una experiencia muy rica, asi como
un codigo de teorias. En la primera mitad de este siglo, los jefes del partido
politico chino trataron de deshacerse de la medicina tradicional china mediante
la formulacion de una ley para hacerla ilegal. Con el apoyo de las grandes
industrias farmacéuticas trasnacionales occidentales se planed la eliminacion
de la medicina tradicional. En ese entonces nacio la revolucion de Mao Tse
Tung, la cual revivio la medicina tradicional en un ambiente moderno. En 1949
habia en china 70,000 doctores formadaos a la occidental y 50,000 practicantes
de la medicina tradicional. En 1953 se funda el Instituto de Investigaciones de
Pekin para Medicina Tradicional China, Mao exigio que los doctores formados
a la occidental cursaran alli varios meses de estudios intensivos de
capacitacion en Medicina Tradicional *°.

Plantean Lu Huei Jo y Yu Yun Chin en la campariia nacional para promover
una sintesis de la medicina tradicional china que los métodos cientificos
modernos pueden ser aplicados al estudio de toda la \neﬁ tradicion médica
nacional china y absorberse sus puntos méas importantes” &

En el presente siglo estos métodos terapeuticos han sido desarrollados
adicionalmente sobre la base de la popularizacion y particularmente a través de
la combinacion de la Medicina Tradicional asiatica y la occidental. A fines de
1979 la Organismo Mundial de la Salud (OMS) acelgto y recomendd el
tratamiento acupuntural en un total de 43 afecciones °

La Medicina Tradicional y Natural cuenta con reconocimiento oficial en la
mayoria de los paises del mundo, en América Latina son cada dia més los
paises gue la usan, aunque en la mayoria de formano oficial ®

En Estados Unidos esta reglamentada su practica en la mayorla de los
estados > ¥ 15 16 En el diario "El Pais" del 10/11/97 se publico que un grupo
de 12 |nvest|gadores del Instltuto Nacional de Salud, comprobaron que la
acupuntura es realmente eficaz ©

Las investigaciones Yy el desarrollo de la electrénica han contribuido al
desarrollo y perfeccionamiento de esta valiosa técnica, ademas de liberarla de
un grado importante de misticismo y empirismo, permitiendo la deteccion y
estimulacion de los puntos, ademas de por las agujas con el calor, campos
magneticos, picaduras de abejas, corriente eléctrica, ra¥os laser entre otras
formas para el tratamiento de sintomas y enfermedades °

La bursitis de hombro se define como: “una entidad caracterizada por la
precipitacion de las sales de calcio a nivel de las bolsas serasas del hombro o



en la porcion musculo-tendinosa del manguito rotador. La region del hombro
esta compuesta por las articulaciones acromio-clavicular, acromio-humeral,
esterno—clavicular y la relacion cuasi—articular entre la escapula y la pared del
torax”. Esta es la articulacion que tiene mayor margen de movimiento de todo €l
cuerpo humano y por ello es especialmente vulnerable

Son muy comunes las lesiones causadas por la traccion y por las dislocaciones
interarticulares, alteraciones traumaticas del hombro y sus vecindades,

procesos degeneratlvos que afectan las partes blandas para articulares,

también pueden presentarse casos de inflamacion aséptica peri articular de los
tejidos causada por factores internos o externos enfermedades o procesos
reumatoides, por ser los tres primeros grupos etiologicos los de mas JJEq)eso
atendiendo a la frecuencia, nos inclinaremos a detallar mas sobre estos 1/

Se observan con alta frecuencia los micro traumatismaos gue lesionan la region
del hombro, también son comunes los procesos degenerativos que afectan las
partes blandas para articulares conformada por los misculos supraespinoso,

Infraespinoso, redondo menor y subescgpular estando la bolsa subacromial
entre esta placa tendinosa y el acromion

Con e decursar de los afios el tenddn supra-espinoso sufre alteraciones
degenerativas, asi como otros tejidos fibrosos, estas alteraciones tienden a
aumentar en este caso por las fuerzas que traicionan en el a nivel de la
insercion del troquiter. Los esfuerzos naturales de reparacion  solo conducen
a un exceso de tejido de granulacion a su alrededor. La lesion origina asi una
reaccion inflamatoria en la bolsa sub-acromial o periartritis. B tenddn del supra-
espinoso se traumatiza por friccion al entrar o salir entre la cabeza del himero
y el acromion o ligamento coracoacromial, cuando las pequefias roturas son
sustituida por tejidos cicatrizados el tendon pierde elasticidad normal y se afina
y No amortigua entonces las fuerzas entre la cabeza del humero y €l acromion,

de modo que la bola subacromial se inflama crénicamente 1,

Las lesiones de las porciones largas del biceps ocurren despues de una rotura
adyacente del manguito rotador por una parte del tenddn, que queda expuesto
al trauma al mover el hombro

B Cuadro Clinico del proceso agudo se caracteriza por: Instauracion repentina
del cortejo sintomatico, dolor intenso, el paciente se sostiene el miembro
afectado con el miembro sano y se inclina hacia el lado de la lesion, la mano
del miembro lesionado puede estar palida o con ligera cianosis, la presion
arterial sistolica del miembro afectado resuita menor gue la del miembro sano,
pueden observarse nodulos de miogelosis en el musculo, la abduccion del
miembro lesionado es dolorosa entre 60 y 120 grados, puede existir una
hipertermia en el hombro afectado™.

H Cuadro Clinico del proceso crénico se caracteriza por™®,

Una molestia dolorosa puede estar presente en el hombro dafiado, €l paciente
refiere no poder acostarse sobre ese lado,es posible encontrar irradiacion del
dolor hacia las regiones del cuello, escapular y a lo largo del miembro que
puede incluir la mano, si esta afectada la porcion larga del biceps puede
observarse que el paciente aqueja de dolor al palpar el surco intertubercular, si
esta afectada la porcion corta del bl’ceps se puede observar dolor al palpar la
apdfisis coracoides, en los egue con un sindrome cervical puede
existir parestesias que pueden llegar dedaos, puede aparecer atrotia del
musculo deltoides.



La Bursitis de Hombro se clasifica en:

SegUn la bolsa afectada:

-Subdeltoidea o subacromial.

-Subcorodidea.

-Con Calcificacion del tendon del supraespinoso.

Bursitis Subdeltoidea o Subacromial®®. Las bolsas subdeltoidea o subacromial
se encuentran por debajo de la porcion superior del masculo deltoides. Se
extienden por arriba y por debajo del acromion y separa la tuberosidad mayor
del hiimero del musculo deltoides y del acromion.

Cuadro clinico:

B dolor es caracteristico en esta afeccion y se manifiesta como una
sensibilidad referida a la porcion superior del hombro, la cual se irradia hacia la
insercion del masculo deltoides. E dolor nunca aumenta a la abduccion y a la
rotacion interna del himero, y se localiza generalmente en un punto sobre la
tuberasidad mayor, punto que desaparece bajo el acromion cuando se abduce
el hombro (Signo de Dawbarn). En la mayoria de los casos hay antecedentes
de traumas arteriores a la aparicion del dolor.

Bursitis Subcoracoidea’®. La bolsa subcoracoidea se encuentra situada entre
la apdfisis coracoides y la capsula de la articulacion del hombro, y se extiende
hacia arriba hasta sobrepasar la tuberosidad menor del hombro. En los
movimientos externos de la articulacion, la bolsa se traumatiza por la
compresion entre la tuberosidad menor y la coracoides. Esta lesion es
frecuente en deportistas, sobre todo los que practican lanzamientos.

Cuadro clinico®:

H paciente refiere dolor sobre la coracoides y existe sensibilidad exquisita a
ese nivel. El dolor aumenta con la rotacion interna del hombro, sobre todo
cuando se encuentra en ligera flexion anterior. En los casos cronicos
complicados con capsulitas adhesivas, estan limitadas la rotacion externa y la
abduccion.

Bursitis con calcificacion del tendon supraespinoso: Es una lesion muy
frecuente por encima de los 40 afios. En las formas agudas de esta afeccion el
calcio se deposita en el tenddn supraespinaso.La reabsorcion del calcio a nivel
del tendon supraespinoso se hace dificil a causa de problemas locales de
irrigacion sanguinea /-1

Segun €l estadio:
-Aguda
-Crénica
Objetivos
General:

Determinar los resultados del tratamiento acupuntural en pacientes con bursitis
del hombro.

Especificos:
1.-Estratificar la muestra seguin grupos de edades y sexo.




2.-Describir los signos y sintomas de la bursitis del hombro presente en los
pacientes estudiados y en cual de los hombros predomina la enfermedad.
3.-ldentificar las lesiones de tratamiento acupuntural requeridas para la
desaparicion de los signos y sintomas.

4.-Evaluar los resultados del tratamiento acupuntural.

5.-ldentificar la presencia de reacciones adversas durante el tratamiento
acupuntural.

Disefio metodoldgico

Se realiz0 un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, con el objetivo de
determinar los resultados del tratamiento con el uso de la acupuntura en
pacientes con Bursitis del Aguda Hombro. La investigacion se realizé en el
Centro de Salud Alonzo Suaso, Tegucigalpa. Republica de Honduras.

B Universo de estudio estuvo conformado por 132 pacientes estudiados y
diagnosticados con Bursitis Aguda de Hombro. La Muestra quedo constituida
por 116 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacion.

Se utilizaron métodos empiricos, tedricos y procedimientos estadisticos, que
permitieron la obtencion y elaboracion de los datos.

La observacion: se aplicd al observarse en la consulta del centro la afluencia
de pacientes con dolor e impotencia funcional de uno o ambos hombros que
luego de ser estudiados se le diagnostico bursitis aguda.

Andlisis documental: se revisaron las historias clinicas, libros, revistas, tesis de
maestrias y de especialistas acerca de la medicina tradicional y el dolor, en
particular de la bursitis aguda.

Los métodos tedricos permitieron la construccion y desarrollo de la teoria
Clelntzlj\g%as y el enfoque general para abordar el problema cientifico, fueron
utilizados:

Andlitico — Sintético: Este método estd a lo largo de la investigacion,
Berm'tiendo diagnosticar y sintetizar el objeto de estudio desde la revision

ibliogréfica hasta la formacion de los aspectos tedricos fundamentales sobre
el tema abordado.

Inductivo — Deductivo: Al generalizar los resultados de los estudios
bibliograficos y documentales se fueron conformando los aspectos
fundamentales del cuerpo de la tesis.

Método del transito de lo abstracto a lo concreto: E Unico camino que puede
seguir el conocimiento humano para reproducir de manera tedricamente
adecuada al objeto es partiendo de lo abstracto. En la presente investigacion
los elementos parciales e individuales relacionados entre si, condujeron al
ascenso de lo concreto.

Histdrico — Logico: Se parte de una revision exhaustiva de la evolucion que ha
tenido la terapéutica de la bursitis aguda y la evolucion del uso de la
acupuntura para el alivio o desaparicion del dolor y demés sintomas asociados.
Hipotético — Deductivo: Se dedujo una hipdtesis que permitio la respuesta
anticipada al problema cientifico objeto de la investigacion, inferida a partir de
las acciones beneficiosas de la acupuntura.

Modelacion: Esta justificado por el hecho de que como resultado de la
Investigacion se realizaron propuestas que sirvieron de base para emprender



nuevas acciones que puedieron contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion que presento bursitis aguda, sin consumo de medicamentos.

Enfoque en sistema: Este enfogue esta a lo largo de la investigacion, siendo su
esencia fundamental la relacion logica y armonica de todos los elementos
considerados en el desarrallo de la investigacion.

Seleccion de los puntos de acupuntura:
Para la selecmon de los puntos de acupuntura se tuvo en cuenta los
siguientes principios'®:
1. Seleccidn de puntos locales: Se refiere a los puntos localizados en el
area local de la afeccion
2. Seleccion de puntos adyacentes: Se refiere a los puntos localizados en
la vecindad de la enfermedad.
3. Seleccion de puntos distales: Se refiere a los puntos localizados lejos
del &rea enferma; situados por debajo del codo y por debajo de la rodilla.
4. Seleccion de puntos sintomaticos: Se refiere a la seleccion de los puntos
correspondientes a algiin sintoma predominante.
5. Seleccion de puntos Ah shi: Se refiere a la seleccion de los puntos de
mayor intensidad del dolor.
En el presente estudio fueron utilizados los siguientes puntos acupunturales:
Locales: 1G15, TR14, 1D9.
Adyacentes: 1D12, ID14, VG14.
Distales: 1G4, E38.
Puntos Ah Shi
Descripcion de los Puntos
Puntos del canal del intestino grueso (IG) o yangming de las mancs.
Intestino Grueso 4 (IG 4) —HEGU
Localizacion: En el dorso de la mano, entre el primer y segundo metacarpianos,
en la parte mas elevada de la prominencia que se observa al efectuar la
aduccion del pulgar. Se encuentra mas proximo al punto medio del borde radial
del segundo metacarpiano.
Método de la puncidn: Se insertd la aguja perpendicularmente.
Profundidad: De 0,5a 0,8y hasta 1 CUN
Intestino Grueso 15 (IG 15)- JJANYU
Localizacion: En la depresion antero inferior al acromion.
aMth;deo de la puncion: Se insert6 la aguja perpendicular u oblicuamente hacia
0.
Profundidad: 0,6 a 1,2 hasta 1,5 CUN 2,
Puntos del canal del intestino delgado (ID) o tai yang de las manos.
Intestino Delgado 9 (ID9) JANZHEN
Localizacion: Posterior e inferior a la articulacion del hombro. Cuando el brazo
esta en adduccion el punto esta a 1 CUN por encima del extremo paosterior del
pliegue axilar.
IMétodo de la puncion: Se mserta la aguja perpendicularmente.
Profundidad: 0,5- 1 CUN 5%
Intestino Delgado 12 (ID12) BINGFENG
Localizacion: En el centro de la fosa supraespinosa.
Método de la puncién: Se mserta la aguja perpendicularmente.
Profundidad:; 0,5-0,7CUN 5%
Intestino Delgado 14 (ID14) JIANWAISHU



Localizacion: A 3 CUN lateral del borde inferior de la primera vértebra toracica,
a nivel del borde medial de la escapula.

IMétodo de la puncidn: Se inserta la aguja oblicuamente.

Profundidad: 0,3-0,6 CUN %

Puntos del canal de triple recalentador (tr) o shao yang de las manos.

Triple Recalentador 14 (TR 14) JANLIAO

Localizacion: Posterior e inferior al acromion, en la depresion que se forma  al
abducir el brazo.

Método de la puncidn: Se inserta la aguja perpendicularmente u oblicuamente
hacia abajo.

Profundidad: 0,7 a 1 CUN 2.

Puntos del canal de estomago (e) o yang ming de los pies.

Estomago 38 (E38) TIAOKOU.

Localizacion: Lateralmente al borde anterior de la tibia, en una depresion
situada entre la tibia y la fibula, a 8 CUN de la depresion situada debajo de la
rotula o patela y lateralmente al tendon rotuliano.

Método: Se Inserta la ag jz% Perpendicularmente

Profundidad: 0,5-1 CUN®

Puntos delcanal de vaso gobernador (vg) o du mai.

Vaso gobernador 14 (VG14) DAZHUI

Localizacion: En la re?lon dorsal, en la linea mediana erior, entre los
procesos espinosos de la 7ma vértebra cervical y lra vértebratoracica.
IMétodo de la puncion: Se mserta la aguja Perpendicularmente.

Profundidad: 0,5 —1 CUN 5%

Puntos Ah Shi

Los puntos Ah Shi son puntos dolorosos, muy sensibles al palparlos y reflejan
alteraciones de los drganos localizados  en la zona correspondiente al punto o
distalmente a este. El método y la profundldad de la Puncion estan en relacion
con la region anatdmica donde aparezcan

A cada paciente se le realiz6 una sesion de 20 minutos diarios de lunes a
viernes hasta 20 dias, de modo tal que se le realizaron como méximo 20
sesiones de tratamiento.

Se utilizaron para la ejecucion de la técnica agujas filiformes de acero
inoxidable finas y flexibles con diametro de 0.20mm y longitud de 25mm, previo
a la puntura se realizaron medidas de antisepsia de la region.

B método empleado de estimulacion de las agujas fue el manual con técnica
de dispersion, cada 5 minutos hasta completar 20 minutos.

Andlisis y Procesamiento de la Informacion:

Los datos fueron recogidos en una ficha personal de cada caso.

La informacion obtenida fue procesada utilizando software Microsoft Excel
version del Windows XP, para cargar ficheros y realizar estadisticas
descriptivas. Los resultados  fueron expresados en cifras absolutas y
porcentuales. Todos los resultados se exponen en cuadros.

Resultados
H cuadro 1 muestra la distribucion de los pacientes segin grupos de edades

donde de puede apreciar que hubo predominio del grupo entre 35-44 afios con
32 pacientes para un 27.6 %, le continué en orden de frecuencia los grupos



entre 45-54 afios con 26 pacientes y el grupo entre 25 y 34 afnos con 18
pacientes para un 22.4% Yy 15.5% respectivamente , correspondiéndose con las
bibliografias revisadas, donde Pérez Sertucha también encontré predominio de
este grupo de edades (34), pero este autor en otra investigacion encontrd
predominio del grupo de edades de 46 a 55afios con un 49.2% segwdo del
grupo de 56 a 65 arios conun 22.2% no coincidiendo con nuestro trabajo Z.

Cuadro 1. Estratificacion de los pacientes estudlados por grupo de edades.
Grupos de Edades  No

(Afos )
15-24 8 6,9
2534 18 15,5
3544 32 27,6
4554 26 22,4
55-64 16 13,8
>64 16 13,8
Total 116 100,0

Fuente: Historia clinica.

En el cuadro 2 se muestra la distribucion de los pacientes segiin sexo donde
del total de pacientes 84 fueron del sexo femenino para un 72.4 % y 32 del
sexo masculino para un 27.6 % por lo que hubo predominio del sexo femenino
sobre el masculino. Estos resultados no se corresponden con otros autores
como Gonzalez Reyes y colaboradores en el afio 2002 donde encontraron una
mayor frecuencia de la afeccion en le sexo mascullno , al igual que en otro
estudio realizado en 1997 por Expdsito Aguedo %4,

Cuadro 2. Estratificacion de los pacientes estudiados por sexo.

Sexo No %
Masculino 32 27.6
Femenino 84 72.4
Total 116 100.0

Fuente: Historia clinica.

En el cuadro 3 se observa los signos y sintomas clinicos presente en los
Pauentes estudiados, existiendo dolor en el 100% de los pacientes, seguido de

mpotencia funcional en 114 pacientes que representa un 98.3 %y de la
presencia de irradiacion del dolor en 104 casos para un 89.7 %, luego se
presse;‘r!to la Tumefaccion y la Hipertermia local coincidiendo con un estudio
revisado

Cuadro 3. Pacientes con bursitis aguda de hombro segun los signos y sintomas
clinicos.

Signos y Sintomas clinicos No %

Dolor 116 100,0
Impotencia funcional 114 98,3
Hipertermia local 12 10,3
Tumefaccion local 24 20,7
Irradiacion del dolor 104 89,7




Fuente: Historia Clinica

En el cuadro 4 se observa que predomind la localizacion de la enfermedad en
el miembro superior derecho con 110 pacientes para un 94.8 % en
correspondencia con el miembro superior izquierdo con 6 pacientes para un 5.2
%.Se piensa que esto se deba a que la mayor frecuencia las actividades de la
vida diaria se realizan con el brazo derecho independientemente del brazo
rector, lo que esto va provocando dichas alteraciones correspondiéndose con lo
descrito por Lauge en 1972 %®

Cuadro 4. Pacientes con bursitis aguda de hombro segiin miembro afectado.

Miembro afectado NUmero %
Miembro superior derecho 110 4.8
Miembro superior izquierdo 6 5.2
Total 116 100

Fuente: Historia Clinica

Como se observa en el cuadro 5 la desaparicion de los signos y  sintomas
segun el nimero de sesiones de un tatal de 116 pacientes en 76 de los ellos
desaparecieron los sintomas a la décima sesion de tratamiento para un 65.5 %
seguidamente en 24 pacientes para un 20.7 % respondieron en la 15 sesion,
otros autores obtuvieron resultados similares pero le siguié en orden de
frecuencia una mayor respuesta entre la primera y quinta sesion.

Cuadro 5. Pacientes tratados con acupuntura segin  nimero de sesiones de
tratamiento.

NUmero de sesiones de Pacientes tratados
tratamiento No %
5 12 10,3
10 76 65,6
15 24 20,7
20 4 34
Total 116 100

Fuente: Historia Clinica.

En el cuadro 6 se muestran los resultados obtenidos en la aplicacion del
tratamiento donde se clasifico como bueno en 92  pacientes paraun  79.3 %
seguido de la categoria de regular con 20 pacientes para un 17.3 %
coincidiendo con otros autores 2 por lo que se considera esta técnica como un
método eficaz en el tratamiento de la bursttis de hombro.

Cuadro 6. Resultados obtenidos en la aplicacion del tratamiento Acupuntural.

Resultados del Pacientes tratados %
tratamiento No

Bueno o2 79,3
Regular 20 17,3
Malo 4 34
Total 116 100
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Fuente: Historia Clinica

Al identificar la presencia de reacciones adversas en el cuadro 7 se pudo
constatar que solo en 4 pacientes presentaron reacciones adversas
representando un 3.4 %, fueron la reaccidon neurovegetativa y el
enrojecimiento alrededor del punto de introduccion.

Cuadro 7. Pacientes tratados con acupuntura que presentaron reacciones
adversas.

Reacciones adversas No %
Reaccion neurovegetativa 2 1,7
Enrojecimiento alrededor del punto ™ 2 1,7

4 34

Total
Fuente: Historia Clinica

Discusion

En un estudio realizado por la Dra. Leannis Gonzélez y colaboradores 23
enqgggaron gue el grupo entre 40 y 49 afos fue el mas afectado por esta
enti
Se plantea que esta enfermedad es mas frecuente en estos grupos de edades
debido a que en su mayoria coinciden con la etapa de trabajo activa del
hombre, siendo los traumatismos y los micro traumatismos a repeticion una
causa importante en el desarrollo de éste proceso, aungue puede tratarse de
un trauma Unico de mayor envergadura ya sea directo o |nd|recto Aveces con
un traumatismo minimo ocurre el desgarro, también ran peso son los
procesos degenerativos locales a nivel de las partes bI as peri articulares
que son los imbricados con atras causas, produciendo la complejidad de signos
y sintomas de esta entidad  #.
La mayoria de los desgarros del manguito rotador ocurren en personas de
mediana edad 0 mas y se supone sea a causa de una enfermedad
degenerativa. A medida que pasan los afios, el tenddon supraesplnoso
experimenta alteraciones degenerativas, lo mismo que otros tejidos fibrosos %
Roman Ivorra, Fernandez Carballido y colaboradores en un estudio realizado
en Espaiia clasificaron la bursitis en superficial y profunda donde encontraron
gue la mayoria de las bursitis superficiales ocurrieron en varones, en cambio
las bursitis profundas se vieron predomnantemente en mu1eres
En dos trabajos realizados por Pérez Sertucha 2 2° encontrd predommlo del
sexo femenino, correspondiendo con este estudio.
Esto parece obedecer al doble trabajo que hatenido que enfrentar la mujer en
esta sociedad en el hogar y en otras labores que muchas veces requieren de
gran esfuerzo fisico.
Roman Ivorra en su estudio asocio los factores predisponentes para la
aparicion de burS|t|s entre ellos las actividades laborales de albariil, carpintero
y ama de casa ®

En un estudio realizado por Gonzélez Alvarez y colaboradores en el afio 2005
encontraron gue el sintoma principal por €l que consultaron los pacientes fue el
dolor localizado en la articulacion afectada, coincidiendo con este traba;o
B dolor constituye el sintoma fundamental de ésta afeccion, éste resuta
intenso, puede ser espontaneo o provocado por la palpacion digital de la zona
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afectada 0 con los movimientos, los cuales pueden ser activos 0 pasivos
Algunas veces los movimiento activas son mas dolorasos que los movimientos
pasivas, esta diferencia se debe al hecho de que el dolor es mas fuerte cuando
se realiza esfuerzo muscular ya que este requiere de la movilizacion activa. La
abducion del miembro afectado resulta extremadamente dolorosa de 60 a 120
grados % 3L,
H dolor, representa la respuesta a un estimulo ofensivo sobre la terminacion
nerviosa 0 la neurona receptora, expresandose en el hombre por una
sensacion desagradable a nivel del territorio excitado, pero este fendmeno
doloroso lleva consigo, al propio tiempo, la puesta en marcha de un mecanismo
de alerta con reacciones motoras sobre los sistemas neuromuscular y
neurovegetativo. Por lo tanto, la expresion del dolor, es un complejo
sintomatico en el que van relacionados todos los sistemas neurcfisiold
bioquimicos y psiquicos de nuestro organismo, dependiendo de IeS|ones
reticulares o corticales, de alteraciones funcionales o psiquicas sin tomar en
cuenta el umbral doloroso de cada paciente, lo cual le da la cualidad subjetiva
de este sirntoma ¥

(n estudios de organismos internacionales, 1/3 de la poblacion de los
paises industrializados padece de alguin tipo de dolor crénico, de ellos del 50 al
70 % estan parcial o totalmente incapacitados durante dias, semanas 0 meses,
y €l resto lo esta permanentemente (Bosch Valdés F. Clinica del dolor.
Proyeccion en el sistema nacional de salud en Cuba. Conferencia ofrecida en
taller internacional: Dolor, tratamiento mtegral XXl congreso latinoamericano
de anestesiologia. La Habana, octubre 1995) 3
Muchos pacientes se automedican para este sintoma y no es hasta que
comienzan con impotencia funcional, al presentar dificutad para realizar las
actividades catidianas, que acuden al médico *LEste aspecto ha sido poco
abordado en las blbllograflas revisadas, en un estudio realizado en la ciudad de
Bayamo, Cuba en el 2001, Macias Chavez y Martinez Arévalo encontraron
entre los sintomas clinicos y signos fisicos méas frecuentes la aparecieron del
dolor y la limitacion en los movimientos; la inflamacion la encontraron con
menor regularidad, coincidiendo con los resultados de nuestro trabajo %,
En cuanto a la irradiacion del dolor Gonzélez Alvarez y colaboradores
encontraron gue el 20 % de los pacientes presentaron irradiacion hacia zonas
vecinas ¥, siendo esto un por ciento bajo comparado con los resuttados
obtenidos en este estudio donde correspondid al 89.7%. Algunos autores
plantean que es posible cierta irradiacion a Ia nuca, region escapular y a lo
largo del miembro que puede incluir la mano 3
Otros autores plantean que en los pauentes con bursitis del hombro que
concomitan con un sindrome cervical pueden encontrarse sensamones
parestésicas en las manos que pueden llegar a irradiarse hasta los dedos 2

Es bueno dejar claro que en la presente investigacion solo se tuvo en cuenta
los pacientes con bursitis aguda, de manera que puede existir otros resultados
en los pacientes con bursitis cronica o si se analizan de forma general. Se
plantea que mientras sea menor su evolucion, mejor es el resultado del
tratamiento porgue hay menor atrafia muscular y menor rigidez articular del
hombro afecto 3

Guyton y Hall en el Tratado de Fisiologia Médica plantean “que en el 95 % de
las personas el hemisferio izquierdo es el dominante”. Una posible teoria para
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explicar ello pudiera ser que el hemisferio izquierdo es mas grande al nacer y
por consiguiente comienza a utilizarse mas que el derecho, el ritmo de
aprendizaje del hemisferio que toma ventaja aumenta rapidamente mientras
gue el otro sigue siendo mas bajo por tarto el hemisferio izquierdo domina
sobre el derecho y en el 5 % restante ambos lados se desarrolla
simultaneamente para tener una funcion doble 6 mas raramente lo hace el
derecho que adguiere pleno dominio; por tanto las areas motoras izquierdas
que controlan la mano domina en 9 de cada 10 personas aproximadamente.

También para profundizar en el porque puede existir mayor predominio de uno
u otro miembro hay que tener en cuenta las causas que se plantean desde el
punto de vista tradicional , asi tenemos que Alvarez Diaz refiere como causa
de esta enfermedad a trastornos en la conduccion de la energia desde el
punto de vista tradicional %, Espinosa Rodriguez en su trabajo para optar por €l
titulo de master en medicina natural y tradicional plantea que: “para la
medicina tradicional asidtica la bursitis de hombro son trastornos en la
conduccion de la energia a traves de los meridianos en especial los
superficiales, la cual denomina Bl fijo doloroso” %, Otros avtores plantean que
es causada por alteraciones de la energia y la sangre debido al atague de
;/Yiento y frio en estos puntos del meridiano o por lesion gradual por cansancio

La répida recuperacion del paciente con este tratamiento permite la pronta
Incorporacion a sus labores habituales, disminuyendo los dias subsidiados por
certificados medicas.

En un estudio realizado por Espinosa Rodriguez en 1998 encontré respuesta
evidente en la décima sesion de tratamiento coincidiendo con este trabajo,
pero no asi entre la primera y quinta sesion donde no se mostré respuesta en
ningln paciente .

Al analizar otros estudios se plantea que Gonzalez Reyes y colaboradores en
su estudio y Bandera Vargas en su investigacion también coinciden con este
trabajo al obtener respuesta ertre la sexta y décima sesion de tratamiento 2 %,
En Cuba, Exposito Aguedo, en su trabajo para optar por €l titulo de Medicina
General Integral, encontrd predominio de la desaparicion de los sintomas en la
sexta sesion teniendo similitud con este estudio 24, Arjona Pacheco  obtuvo
curacion del 100% de los enfermos en la décima sesion .

En el grupo de pacientes estudiados vimos que relacionados con la mayoria de
los sintomas tanto objetivos como subjetivos ejercia gran influencia una
adecuada relacion medico paciente ya que le brinda al mismo més confianza y
seguridad durante el tratamiento esto proporciona que exista una rapida
recuperacion de las actividades funcionales del hombro, en nuestra
Investigacion tuvimos una buena cooperacion de los pacientes.

En un estudio realizado por Gonzadlez Alvarez encontré que la respuesta al
tratamiento fue buena con un 67.9% Yy no tuvo ningun paciente con respuesta
meala al tratamiento .

H Dr. Rigol plantea que “una de las principales acciones de la acupuntura es la
recuperacion progresiva de la fuerza y la asimilacion de las cargas aplicadas,
cuestion ésta que permite la realizacion de ejercicios (principalmente los
activos resistivos)” ©,
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B Dr. Pérez plantea que “el empleo de medios no invasivos con los
conocimientos tradicionales de los puntos acupunturales es un técnica de
amplio espectro’ ™.

En otras bibliografias también demostraron técnicas eficaces en dicha
patologia como:

La Terapia Neural 4

Laser puntura

Nlasaj A, 37

Fango terapla 42

Hidroterapia *

H Dr. Zhang Anren describe que con las técnicas de masaje asiatico se logra
activar la circulacion, amortiguar las adherencias y contribuir asi a la
recuperacion funcional més rapida en esta entidad, varios autores explican que
el alivio del dolor con la aplicacion de masajes, produce un mecanismo similar
al gue se logra a través de la estimulacion eléctrica transcutanea (electro-
acupuntural), y otros encuentran disminucion gradual del dolor en| la mayoria de
los casos utilizando el masaje combinado con otros procederes

Es importante sefialar que en solo 4 pacientes la respuesta al tratamiento fue
considerada de malo representando un 3.4 %, los cuales eran portadores de
una artrosis generalizada con enfermedades cronicas y antecedentes de
bursitis calcificada los cuales fueron referidos para el tratamiento con medios
fisicos y cinesiterapia.

En estudios realizados por Gonzalez Reyes y Gonzalez Rojas las reacciones
adversas también fueron minimas y el enrg iecmento arededor del punto de
introduccion fueron las de mayor frecuencia %3, lo mismo sucedié en un estudio
realizado en Cuba por Espinosa Rodriguez % En el 2003 Rabber, Garrido y
Peri realizaron un trabajo donde encorttraron las mismas corrphcauones que
en nuestro estudio

Gonzdlez Alvarez también presentd reacciones a la acupuntura en dos
pacientes, pero fueron la sensacion de fatiga en un paciente; despues de
Icolocada la aguja por encontrarse en ayunas 'y en el otro por miedo o temor a
aaguja

l\uée%tgos pacientes continuaron las siguientes sesiones de tratamiento sin
ninguna otra reaccion adversa.

Investigaciones de universidades norteamericanas como la UCLA
(Universidad de California Los Angeles) que en mas de 30 mil tratamientos de
acupuntura no hubo ni un solo caso de infeccion, de dafio a agujas , nervios u
or

La inocuidad de esta téonica Yy SUS pocas reacciones adversas o
complicaciones cuando se aplican por personal entrenado y cumpliendo las
normas establecidas para su aplicacion, reflejan su superioridad con relacion al
tratamiento convencional, donde el uso de analgésicos y antinflamatorios,
sobre todo en pacientes con afecciones cronicas, pueden dar lugar a otras
enfermedades como la Hipertension arterial, Ulceras gastricas, duodenales,
etc.

La busqueda de reacciones adversas tanto a medicamentos como a la
aplicacion de tratamientos de otra indole es una habilidad que debe adquirir
cada profesional médico o paramédico y convertirla en un habito, que forme
parte del diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y sintomas *
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Conclusiones

La acupuntura constituye un método eficaz para el tratamiento de la Bursitis de
Hombro. B grupo de edades méas afectado es el de 35-44 afios y hay
predominio del sexo femenino. Los signos y sintomas clinicos con mayor
frecuencia son el dolor y la impotencia funcional y el hombro mas afectado es
el derecho. En la mayoria de los pacientes desaparecieron los signos y
sintomas a la décima sesion de tratamiento. H resultado del tratamiento es
valorado como bueno. Las reacciones adversas son minimas, presentandose
solamente la reaccion neurovegetativa y el enrojecimiento en la puntura.
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