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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo. EI mismo
esta constituido por un universo de 170 pacientes, que asistieron a la consulta de
Ortopedia en la Clinica Provincial de medicina Tradicional y Natural Dr. Mario E.
Dihigo” de Matanzas. La muestra fue tomada por el método aleatorio simple,
formandose dos grupos: uno, el grupo A (grupo de estudio) fue conformado por los
ndmeros nones; y el grupo B (grupo control) lo constituy6é los niumeros pare . El
primer grupo llevé tratamiento con acupuntura y moxibustién respectivamente vy, el
grupo control, llevé tratamiento con medicamentos analgésicos, antinflamatorio y
miorelajantes. A ambos grupos se les realiz6 diagndstico pos Sindrome Bi, que se
define como la obstruccién de energia ( Qi ) y sangre ( Xue) en los canales y
colaterales, causada por la invasion de los factores patdégenos externos: viento,
frio, humedad, cuando las energias defensivas del organismo estan deficientes. Los
resultados obtenidos en ambos casos fueron buenos en 122 pacientes.
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INTRODUCCION

El alivio del dolor ha sido desde épocas remotas un de los principales objetivos del
medico, por lo que se hace necesario la comprensién de la dimensidon que tiene
para el que lo sufre. En las afecciones del sistema osteomioarticular, el dolor es el
sintoma fundamental, constituyendo un problema de importancia a resolver para la
medicina.

La columna vertebral como eje principal del cuerpo esta sometida a carga de peso
con diferentes presiones y tensiones, que pueden ocasionarle alteraciones, las
cuales pueden ser de dificil tratamiento. ( 1)

Esta afeccibn que hoy es objeto de estudio, La Sacrolumbalgia Funcional, se
presenta en un 80 % de las afecciones que conllevan al paciente a solicitar
asistencia médica y esta caracterizada por el dolor agudo en la regién lumbosacra
producido por diferentes causas.

Esta patologia tan frecuente presenta dificultad para su tratamiento, desde sus
inicios dada la variedad de clasificaciéon, encontrandose actualmente una de las mas
completas, la clasificacion de Rower (2), la cual tiene en cuenta los defectos
morfolégicos, funcionales, procesos infecciosos, neoplasicos, y traumaticos, que
suelen ser causas que deben tenerse en cuenta al realizar un diagnéstico de
sacrolumbalgia funcional.

Todas estas diversidades de clasificacion conllevan a diferente variedad de
tratamiento, tomandose en cuenta por unos autores la causa de la afeccion, otros
van encaminados a tratar el dolor y en la actualidad es criterio de la autora que se
debe tener en cuenta al hombre portador de una patologia en su conjunto
biosicosocial, pues al estar afectado un eslabén de la cadena, da lugar al sintoma:
el dolor, siendo lo que conlleva a la invalidez del paciente y a su retiro de la vida
social.

Los tratamientos convencionales que se emplean estan basados en el uso de
analgésicos, antinflamatorios y miorelajantes, acompafiados de reposo, nho
teniéndose en cuenta toda una serie de complicaciones secundarias que puede
presentar el paciente, complicandose en ocasiones el cuadro clinico inicial, pues se
les afiade la sintomatologia producida por el uso indiscriminado del medicamento.
Actualmente se ha visto el resurgimiento de técnica empleada en el pasado, la
acupuntura, la cual consiste en la estimulacion de los puntos de la piel con agujas u
otras técnicas y se utilizo en el alivio del dolor o curacién de afecciones. (3,4)
Con la realizacion de este trabajo se quiere demostrar en condiciones reales que
utilizando diagndstico tradicional por Sindrome Bi, logramos suprimir el dolor y
mejorar la impotencia funcional, teniendo en cuenta un enfoque cientifico moderno;
ademas determinando el Factor patdégeno exdégeno causante de la afeccion, se
realiza un tratamiento mas completo y la evolucion sera satisfactoria en la mayoria
de los casos.

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, realizado en la Clinica
Provincial de Medicina Tradicional y Natural “Dr. Mario E. Dihigo” de Matanzas, en el
periodo comprendido entre agosto 1999 y julio del 2000.
El universo quedé constituido por la poblacién adulta que acudié a la consulta de
Ortopedia, teniéndose en cuenta que estos pacientes presentaron dolor de aparicion
brusca en la regién lumbosacral, después de un esfuerzo fisico mantenido,
acompafiandose de impotencia funcional a la flexo-extension y lateralidad, ademas
de maniobras de Lassegue y Bragar positivas.



Existen otros criterios que se tienen en cuenta como son:

Criterios de Inclusién.

Pacientes con diagndstico de Sacrolumbalgia Funcional.
Pacientes que lleven 7 dias de evolucién con el cuadro algido.
Voluntariedad del paciente.

Pacientes con edades comprendidas entre 20 y 60 afos.
Criterios de exclusion.

Pacientes con lesion de piel correspondiente al area de puncion.
Pacientes con trastornos psiquiatricos.

Pacientes con trastornos de la coagulacion.

Pacientes con Ulcera péptica.

Criterios de salida.

Pacientes que no asistieron a dos sesiones de tratamiento.
Pacientes que empeoraron después de la quinta sesion de tratamiento.
Abandono voluntario del paciente.

Fallecimiento.

Las variables utilizadas fueron:
Edad, sexo, F. P. Ex6geno predominante, Meridianos afectados y Evolucion Clinica.

La muestra fue tomada por el método aleatorio simple, conformandose dos
grupos: el primero A, grupo estudio; y el segundo grupo B, grupo control.
La estrategia terapéutica fue la siguiente:

Grupo A:

Sindrome Bi Migratorio. Vb31
Sindrome Bi Fijo. B9.
Sindrome Bi Doloroso. V23.

Para desobstruir la circulacién de energia y sangre en los canales y colaterales de la
region L-S, se utilizé los siguientes puntos:

V25,V40, V60.

Se utilizé aguja de acero inoxidable filiforme, de 1.5, 2 y 3 cm en dependencia del
punto acupuntural y la constitucion fisica del paciente.

La asepsia de la zona se realiz6 con alcohol hibitane y torundas estériles.

La posicion que adopto6 el paciente para el tratamiento fue el decubito prono con la
cabeza mas baja para evitar la disminucion del flujo sanguineo cerebral.

La moxa empleada fue la moxa indirecta de fabricacion china.

Grupo B:

En los pacientes de este grupo el tratamiento convencional consistié en el empleo
de Indometacina (25mg) 1 tableta C/8horas o Piroxican (10mg) 1 tableta C/ 12
horas y Meprobamato (400mg) 1 tableta C/12 horas.

Se aplicaron 10 sesiones de tratamiento evaluandose clinicamente los pacientes al
quinto dia y un dia después del tratamiento , y los pacientes con tratamiento
convencional se evaluaron al terminar los veintiln dias de tratamiento.

Los resultados se evaluaron de:

Bien: Cuando desaparecieron todos los sintomas y signos .
Regular: Cuando los sintomas y signos se atenuaron y el paciente es capaz de



realizar cierto grado de flexo- extension.
Mal: Cuando los sintomas y signos se mantienen durante todo el tratamiento .La

informacién se presentd en forma de tablas y gréficos utilizando el porcentaje como

medida de resumen para datos cualitativos .
Se realiz6 la prueba de Sh2 de independencia con un nivel de significacion
estadistica de 0.05 para valorar la eficacia de los dos procederes terapéuticos.

Tabla No.

1

Distribuciéon por grupos de edades y sexo.

SEXO TOTAL
EDAD FEMENINO MASCULINO
No. %0
No. %0 No. %0
20 — 30 3 1.76 7 4.1 10 5.8
31 — 40 10 5.8 19 11.1 29 17
41 — 50 17 10 55 32.3 72 42.3
51 - 60 10 5.8 29 17 39 22.9
> 60 6 3.5 14 8.2 20 11.7

Fuente: Modelo de Historia Clinica.

N =170

Tabla No.

2

Factores Patdgenos Exdgenos predominantes, segun Sindrome Bi.

L. . Factor MTN Medicina

Clasificacion , . .
. .|Patégeno|Pacientes| %o convencional
Sindrome Bi ,
Exdgeno # | %0 H %

Migratorio Viento 93 55 |45 |52 |48 |56
Doloroso Frio 29 17 (18 [21 (11 13
Fijo Humedad |48 28 [22 |26 [26 31
Febril Calor - - - |- - -
TOTAL 170 100 85 |100 |85 100

Fuente: Modelo de Historia Clinica. N = 170

Tabla No.

3

Meridianos afectados.

Meridiano |Pacientes] %o
\Vejiga 66 78
\Vesicula Biliar |19 22
TOTAL 85 100

Fuente : Modelo de Historia Clinica. N = 85




Tabla No. 4

Evolucioén Clinica.

. _IM. T. N.]Medic. Conv.
Evolucion
# | % H %0
Bien 62 (|73 |60 71
Regular 15 |18 (13 15
Mal 8 |9 12 14
TOTAL 85 (100185 100

Fuente : Modelo de Historia Clinica.
N =170

DISCUSION

Haciendo una valoracion del estudio, pudimos observar que el sexo mayormente
afectado fue el masculino, coincidiendo con la bibliografia consultada, (1,2) siendo
el hombre el que mas expuesto esta a los grandes esfuerzos fisicos, donde la
columna esta afectada.. En cuanto a la edad la comprendida entre los 40 y 50 afios
fue la mas afectada, siendo éste el periodo en que las energias defensivas
comienzan a disminuir, debido a los habitos inadecuados que presenta nuestra
poblacion adulta y al estilo de vida de las personas, consumiéndose energia por no
realizar ejercicios fisicos frecuentemente, dieta inadecuada, no protegerse de las
influencias climatolégicas, etc., favoreciendo la penetracion de los factores
patégenos exdégenos viento, frio, humedad.(5)

El meridiano mas afectado fue el de vejiga, y es el acoplado del meridiano rifién, el
cual comanda los huesos y nutre la médula, teniendo, ademas que gobierna la
energia de nuestros ancestros, por lo que al estar estancada la energia a este nivel
se desencadena el dolor.

Es importante sefialar que a pesar de que nuestro clima es calido y humedo, la
energia perversa que mas nos afectd fue el viento, coincidiendo con la bibliografia,
pues es esta energia perversa la que con mayor frecuencia afecta al hombre; la
humedad es la que sigue y esto es debido a que el estudio se realizé en la provincia
de Matanzas y ésta es una ciudad donde hay muchos rios y tiene zonas bajas, por
lo que constantemente nos ataca la humedad, favoreciendo la aparicion de la
osteoartritis.

La evolucion fue satisfactoria en un 73 % , regular en 18 %, y a todos se les realiz6
tratamiento acupuntural, s6lo en algunos casos se aplic6 moxa, en dependencia al
F.P.E. y este dato no se recoge en la bibliografia, pues sb6lo se aplica tratamiento
con acupuntura en los trabajos realizados por el Dr. Lee T. L. en Singapur y Berch,
S. y Col. (6-8).

Por todo ello es criterio de la autora que es importante tener en cuenta la energia
perversa presente en cada cuadro clinico antes de imponer tratamiento, para asi
poder erradicar o aliviar el dolor. Es de resaltar que también es importante la zona
geografica y climatoldgica, pues ésta influye en el agravamiento o aparicion de las
enfermedades.



CONCLUSIONES

1. La clasificacién por Sindrome Bi fue de mucha utilidad para el tratamiento
adecuado.

2. El tratamiento con acupuntura y moxa teniendo en cuenta el F.P.E. fue
satisfactorio en la mayoria de los casos.

3. El meridiano vejiga fue el mas afectado, constituyendo una pauta para el
tratamiento, auxiliGndonos de otros puntos en dependencia al cuadro clinico.
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SUMMARY

The present work is a prospective, longitudinal and descriptive study which includes
the cases of 170 patients who came to the Orthopedist appointment in Dr. Mario
Dihigo Provincial Clinic of Natural and Traditional Medicine in Matanzas
The sample was taken through the simple aleatory method; for which two groups
were formed; 1- Group A (Study Group). It was composed by the non numbers and
2- Group B (Control Group) composed by the even numbers. The first group
received acupuncture and moxibustion treatments respectively; and the control
group received a treatment with analgesic, anti inflammatory and myorelaxant
medicines.

Bi Syndrome diagnosis was developed in both groups. It is defined as the
obstruction of energy (Qi) and blood (Xue) in the channels and collaterals caused
by the invasion of the external pathogenic agents —wind, cold, dampness- when the
defensive energies of the organism are deficient. The results were good in both
cases in 122 patients.
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