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RESUMEN

Introduccion: La periartritis escapulohumeral constituye una de las entidades méas frecuentes.
Se caracteriza por un dolor localizado que aumenta con la abduccion y rotacion interna del

hdmero.

Objetivo: Determinar la efectividad de la farmacopuntura y la terapia convencional alopatica

en la periatritis escapulohumeral.

Método: Se realizd un estudio cuasiexperimental en el Hospital Provincial Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola”, de Ciego de Avila, desde diciembre de 2016 hasta marzo de 2018. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico de periartritis
escapulohumeral remitidos a la consulta de Medicina Tradicional que cumplieron con los
criterios de inclusion. La muestra fue seleccionada mediante la técnica probabilistica muestreo

sistematico y quedd conformada por 60 pacientes divididos de forma aleatoria en dos grupos.
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El grupo experimental se tratd con farmacopuntura, mientras que el grupo control recibio
terapia convencional. Se estudiaron las variables intensidad del dolor, grado de movilidad

articular y duracion del tratamiento. La evaluacion se realizo al inicio y final.

Resultados: La intensidad del dolor al inicio no presentd diferencias significativas, sin
embargo al final fue de 66,6 % contra el 6,6 % del grupo control. ElI grado de movilidad
articular sin limitaciones fue de 66,6 % contra el 10 % del grupo control. Se necesitdé un
namero significativamente menor de sesiones de tratamiento con farmacopuntura en

comparacion con las empleadas en la terapéutica aplicada en el grupo control.

Conclusiones: La efectividad del tratamiento de la periartritis escapulohumeral con

farmacopuntura fue superior en relacion con el tratamiento convencional alopatico.

Palabras clave: medicina tradicional; farmacopuntura; terapia alopdtica; periatritis

escapulohumeral.

ABSTRACT

Introduction: Scapulohumeral periarthritis constitutes one of the most frequent entities. It is
characterized by localized pain that increases with abduction and internal rotation of the
humerus.

Objective: To determine the effectiveness of pharmaco-puncture and allopathic conventional
therapy in scapulohumeral periarthritis.

Method: A quasi-experimental study was carried out at Dr. Antonio Luaces Iraola Provincial
Teaching Hospital, in Ciego de Avila province, from December 2016 to March 2018. The
universe was made up of all patients with scapulohumeral periarthritis diagnosis who were
referred to the Traditional Medicine consultation and who met the inclusion criteria. The
sample was selected using the systematic sampling probabilistic technique and was made up of
60 patients divided randomly into two groups. The experimental group was treated with
pharmaco-puncture, while the control group received conventional therapy. The variables
studied were intensity of pain, degree of joint mobility and duration of treatment. The
assessment was carried out at the beginning and end of the treatment.

Results: The intensity of pain at the beginning did not present significant differences, however
at the end it was 66.6% versus 6.6% in the control group. The degree of joint mobility without
limitations was 66.6% versus 10% in the control group. Significantly fewer pharmaco-puncture
treatment sessions were required compared to those used in the control group which underwent

conventional therapy.
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Conclusions: The effectiveness of the treatment of scapulohumeral periarthritis with
pharmaco-puncture was higher than the conventional allopathic treatment.
Keywords: traditional medicine; pharmaco-puncture; allopathic therapy; scapulohumeral

periarthritis.
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Aceptado: 23/04/2020

Introduccion

La farmacopuntura es una técnica que consiste en la aplicacion directa del principio activo en
el lugar anatdmico donde ocurren los mecanismos patogénicos de la enfermedad para suprimir

localmente la inflamacion, disminuir el dolor y acelerar la recuperacion funcional.)

Las enfermedades del hombro, y especialmente el sindrome denominado hombro doloroso, son
una de las causas de atencion méas frecuente en la consulta médica en todo el mundo. Se ha
clasificado como el tercer motivo por el cual los pacientes acuden a las consultas de atencion
primaria. En una reciente revision sobre estudios epidemioldgicos se estimaba su incidencia
entre 9-25 casos por cada 1000 habitantes al afo, la prevalencia/punto entre 69-260 casos por
cada 10 000 habitantes y la prevalencia/afio entre 4746 casos por cada 100 000 habitantes.?®
El dolor es caracteristico en esta afeccion y se manifiesta como una sensibilidad referida en la
porcion posterior del hombro, el cual se irradia hacia la insercion del mdsculo que aumenta con
la abduccidn y rotacion interna del himero. Puede tener distintos grados de limitacién de los
movimientos que evolucionan con crisis de agudizacion. Las afecciones locales del hombro
presentan sintomas estrechamente relacionados con el movimiento de este y del brazo. La
mayoria de los pacientes que acuden a consulta por un problema del hombro lo hacen porque
tienen dolor, mientras que con menor frecuencia se quejan de rigidez, debilidad o
deformidad.*®

Entre las alternativas terapéuticas esta la infiltracion. Entre los métodos mas rapidos y
resolutivos figura el uso de corticoides, que pudieran tener reacciones indeseadas. Sin
embargo, con la utilizacion de otros medicamentos puede lograrse el mismo efecto con menos
probabilidades de reacciones adversas.®”)

De hecho, el proceso para la farmacopuntura consiste en tener de antemano un buen

diagndstico basado en la medicina tradicional china, hacer la eleccién de los puntos
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acupunturales y del farmaco necesario para tratar la enfermedad. El procedimiento es muy sutil
y tiene una rapida reaccion. Por tanto, desde la primera sesion el paciente puede sentir
mejoria.(")

La periartritis escapulohumeral constituye en Cuba una de las incapacidades dolorosas no
traumaticas, que solo es superada en frecuencia clinica por la lumbalgia o el padecimiento
doloroso del cuello, las cuales son mas habituales en la cuarta y quinta décadas de la vida.®

La provincia de Ciego de Avila no estd exenta de este problema, pues esta afeccion se
considera una de las primeras causas por las cuales los pacientes acuden tanto a la atencion
primaria como a la secundaria cuando de enfermedades osteomioarticulares se trata. Aunque es
un padecimiento frecuente, no representa una amenaza para la salud. Pese a que habitualmente
es benigno, puede alterar la calidad de vida y la actividad laboral de los afectados.

Por todo lo antes expuesto se decidio realizar este estudio con el objetivo de determinar la
efectividad de la farmacopuntura y la terapia convencional alopatica en la periatritis

escapulohumeral.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola”, de Ciego de Avila, desde diciembre del 2016 hasta marzo del 2018. Para esto se
conformaron dos grupos de estudio, grupo 1 (experimental) y grupo 2 (control), a los cuales se
les aplicaron las variantes farmacologicas.

El universo de estudio esta constituido por todos los pacientes con diagndstico de periartritis
escapulohumeral que asistan a la consulta de ortopedia y traumatologia, remitidos a la consulta
de Medicina Natural y Tradicional y cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. La
muestra fue seleccionada a través de la técnica probabilistica muestreo sistematico y quedd

conformada por 60 pacientes divididos de forma aleatoria en dos grupos.

Criterios diagnosticos: Pacientes con dolor en la articulacion del hombro, tumefaccion,
aumento de la temperatura local, asi como impotencia funcional al realizar los movimientos de
balanceo hacia delante y hacia atras, rotacion, abduccion y extension posterior del miembro
superior.

Criterios de inclusién: Pacientes entre 30 y 70 afios de edad que dieron su consentimiento
para participar en el estudio y que no habian recibido tratamiento anterior para la periartritis de

hombro.
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Criterios de exclusion: Pacientes alérgicos a procaina con antecedentes de epilepsia,
alteraciones de la coagulacion de la sangre o enfermedades cronicas descompensadas. Pacientes
cuyo dolor fuera de etiologia secundaria a tratamiento quirurgico.

Grupo control: Se aplico tratamiento con dos tabletas de dipirona 300 mg, una tableta de
metocarbamol 500 mg y una tableta de ibuprofeno 400 mg cada ocho horas por 10 dias.

Grupo experimental: Se aplicé tratamiento con farmacopuntura. Para esto se colocé al
paciente en posicion de sentado y recostado a espaldar de la silla. Se seleccionaron los puntos
de acupuntura a tratar, segun el criterio de los autores. Para realizar el tratamiento de
farmacopuntura se utilizaron jeringuillas plésticas estériles de insulina de 10 décimas y una
aguja 26G, con las cuales se aplico dosis de 0,5 cc en cada punto de acupuntura utilizando
procaina ampolleta al 2 %, 20 ml diluido con NaCl a partes iguales hasta alcanzar el deqi
(presencia de dolor, cosquilleo, y en ocasiones, sensacion de corriente eléctrica). Esto
evidencia la correcta utilizacion del punto. El tratamiento se realiz6 con una frecuencia de tres
veces por semana hasta completar 10 sesiones en caso necesario. Se utilizaron como puntos
locales ID 9, IG 15, TF 8, TF 14, VB21; IG 4, como distal y IG 11, como adyacente.

Criterios de evaluacion:

Intensidad del dolor: Segun escala de evaluacion del dolor de McGill del 0-5:

No dolor (0)
Ligero (1)
Molesto (2)
Angustioso (3)
Horrible (4)
Atroz (5)

Grado de movilidad articular: Se consider6 el angulo de abduccion en la articulacion
correspondiente desde 0-180° medido por un goniometro.

Muy limitado (0-45°)

Limitado (+ 45-90°)

Poco limitado (+ 90-160°)

Sin limitaciones (+ 160-180°)

Duracion de tratamiento: Segun el nimero de sesiones realizadas para lograr el alivio de
dolor al grupo experimental.
De 1-3
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De 4-5
De 6-8
De 7-10

Efectividad del tratamiento:
Efectivo: Escala McGill grado 0 y 1, grado de movilidad articular de (+ 160-180°), nimero de
sesiones de tratamiento entre 1 y 5.

Poco efectivo: Escala McGill grado 1 y 3, grado de movilidad articular de (+ de 45-60°),

numero de sesiones de tratamiento entre 6 y 8.

No efectivo: Escala McGill grado 4 y 5, grado de movilidad articular de (0-45°), nimero de

sesiones de tratamiento entre 9 y 10.

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacion, que

fue resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

En el analisis de los datos se utilizd el programa IBM SPSS version 15.0. Para el analisis
exploratorio de datos se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (nimero y
porciento) y cuantitativas (media y desviacion estandar). Para el anlisis confirmatorio se utilizé
la distribucion Chi cuadrado. Pruebas no paramétricas, como el estadigrafo U de Mann-
Whitney, se utilizaron para examinar dos muestras independientes. El Test de Friedman se
empled en varias muestras independientes. Estas pruebas resultan significativas si la

significacion asociada es menor que el 5 % (p < 0,05).

Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes segin el tratamiento aplicado en la
evaluacion del dolor. Al inicio, 24 pacientes presentaron un dolor horrible (40 %) con idénticas
distribuciones de 12 pacientes en cada grupo. En la evaluacion intermedia predominé el dolor
angustioso, nueve de ellos en el grupo experimental (30 %) y 15 en el control (50 %). En la
evaluacion final prevalecié la categoria dolor molesto en siete de ellos en el grupo
experimental (23,3 %) y 11 en el control (36,6 %). En el experimental 20 pacientes estuvieron
sin dolor o dolor ligero (66,6 %), mientras que solo dos presentaron dolor ligero en el grupo
control (6,6 %).
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Tabla 1- Intensidad del dolor seguln la etapa del tratamiento

Grupos de estudio

Total
Intensidad del dolor Experimental Control p*
No. % No. % No. %
No dolor (0) - 0 - 0 - 0
Ligero (1) - 0 - 0 - 0
Molesto (2) 3 10 3 10 6 10
Inicial 1,000
Angustioso (3) 9 30 9 30 18 30
Horrible (4) 12 40 12 40 24 40
Atroz (5) 6 20 6 20 12 20
No dolor (0) 7 23,3 - - 7 11,6
Ligero (1) 8 26,6 3 10 11 18,3
Molesto (2) 6 20 6 20 12 20
Intermedia 0,000
Angustioso (3) 9 30 15 50 24 40
Horrible (4) ) 0 3 10 3 5
Atroz (5) - 0 3 10 3 5
No dolor (0) 10 33,3 - 0 10 16,6
Ligero (1) 10 333 2 6,6 12 20
Molesto (2) 7 233 11 36,6 18 30
Final 0,001
Angustioso (3) 3 10 14 46,6 17 28,3
Horrible (4) ) 0 2 6.6 2 6.6
Atroz (5) - 0 1 33 1 33

Test de Friedman.

La tabla 2 muestra la distribucion de pacientes segun el tratamiento aplicado y el grado de

movilidad articular analizado. En la evaluacién inicial prevalecié el grado de movilidad
7
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limitado, en el que se encontraron 36 pacientes (60 %) con idénticas distribuciones de 18 en
cada uno de los grupos. En la evaluacion final prevalecio la categoria sin limitaciones con 23
pacientes (38,3 %), 20 de ellos en el grupo experimental (66,6 %) y tres en el grupo control (10

%). En la categoria de muy limitado se presentaron dos pacientes y todos en el grupo control.

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun el grado de movilidad articular inicial y al final del

tratamiento

Grupos de estudio

Total
Grado de movilidad articular Experimental Control p*
No. % No. % No. %
Muy limitado-(0-45°) 6 20 6 20 12 20
Limitado-(+ 45°-90°) 18 60 18 60 36 60
Inicial | do- (+ 90 1,000
Poco limitado- (+ 90°-
160°) 6 20 6 20 12 20
Sin limitaciones-(+
160°-180°. i 0 i 0 i 0
Muy limitado-(0-45°) 0 0,0 2 6,7 2 3,3
Limitado-(+ 45°-90°) 3 10 18 60 21 35
Final | do-( 0,004
Poco limitado- (+ 90°-
160°) 7 23,3 7 23,3 14 23,3
Sin limitaciones-(+ 20 66.6 3 10 23 383

160°-180°)
*U de Mann-Whitney

La tabla 3 muestra la distribucion de pacientes, de acuerdo con el tipo de tratamiento recibido y
las semanas de tratamiento. Se observo predominio del rango entre nueve y 10 sesiones de
tratamiento con 30 de ellos (50 %), de los cuales 27 correspondieron al grupo control (90 %) y
tres, al grupo experimental (10 %). Los 20 pacientes que solo necesitaron de una a 5 sesiones

de tratamiento pertenecian al grupo experimental (66,6 %).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes segun sesiones de tratamiento aplicado

Grupos de estudio
Duracion de tratamiento Total p*
Experimental Control
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De 1 a 3 sesiones

De 4 a 5 sesiones

De 6 a 8 sesiones

De 9 a 10 sesiones

Total

En cuanto a la efectividad de la farmacopuntura, en la tabla 4 se puede apreciar que fue
efectiva en 20 pacientes (66,6 %), quienes no presentaban dolor ni refirieron dolor ligero. En

cambio, en siete fue poco efectivo (23,3 %) porque presentaban dolor molesto o angustioso.

No. % No.
6 20 -
14 46,6 -
7 23,3 3
3 10 27
30 100 30

*U de Mann-Whitney

%

10

90

100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Solo en tres (10 %) no fue efectivo el tratamiento.

Evaluacién de la

efectividad

Efectivo

Poco efectivo

No efectivo

Total

Discusion

En la etapa inicial predominé el dolor horrible segin la percepcién de los pacientes tras la

aplicacién de la escala de evaluacién del dolor McGill. Las distribuciones porcentuales

Tabla 4- Evaluacion de la efectividad

Grupos de estudio

Experimental Control
No. % No. %
20 66,6 - 0
7 23,3 3 10
3 10 27 90
30 100 30 100

*U de Mann-Whitney

No.

20

10

30

60

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

No.

14

10

30

60

Total

%

33,3

16,6

50

100

%

10

23,3

16,6 0,000

50

100

0,000
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idénticas observadas en las diferentes categorias condicionaron que no se observaran
diferencias significativas al analizar el resultado de la prueba estadistica.

En la evaluacién intermedia preponderd el dolor angustioso, el dolor ligero y no dolor en el
grupo experimental, mientras en el grupo control prevalecid el dolor angustioso donde se
observaron diferencias significativas. En la evaluacion final, en el grupo experimental los
pacientes no reportaron dolor ni refirieron dolor molesto, mientras que en el control se
mantuvo una preponderancia del dolor molesto, angustioso y horrible.

Ferriol Rodriguez, y otros® obtuvieron resultados similares a nuestro estudio donde plantearon
que a partir de las caracteristicas del dolor evaluados en tres momentos se pudo determinar que
en la valoracion inicial el 100 % de los pacientes mostraban dolor horrible o atroz. Al concluir
la investigacion, el 42,8 % de los pacientes no presentaban dolor. En nuestro estudio se obtuvo
un 66,6 % de los pacientes sin dolor o con dolor ligero.

Castro Morillo reportd que en cualquier momento del tratamiento evaluado el porciento de
mejoria es superior en el grupo experimental que en el control,“? lo que coincide con este

estudio. Esto demuestra que la farmacopuntura resulta mas efectiva en el alivio del dolor.

Los autores de este articulo consideran que los puntos de acupuntura tienen relaciones
intrinsecas entre la piel, los sistemas nervioso y vascular. Esto hace que los estimulos
producidos controlen funciones elevadas de la corteza, de los diferentes niveles del talamo,
hipotdlamo, cerebelo y haces espinotalamicos medulares y viceversa, por lo que produce un
efecto analgésico en distintos cuadros dolorosos.®” Esto, unido a inocular las sustancias en
ellos, no solo produce su estimulacién mecénica, sino que la propia sustancia administrada
resulta un estimulo bioquimico o biofisico en dependencia del tipo de producto inoculado. La
estimulacion prolongada que entonces se produce, de acuerdo al tiempo de absorcion del
producto medicamentoso, actla al incrementar la resistencia del cuerpo a la enfermedad vy

promover el efecto curativo.®

Al analizar el grado de movilidad articular analizado al inicio en ambos grupos, todos tenian
limitaciones en los movimientos significativamente idénticas. Sin embargo al finalizar el
tratamiento se encuentra en el grupo experimental un porciento elevado de pacientes sin
limitaciones y no queda ninguno muy limitado, mientras que en el grupo control los pacientes
se distribuyen en mayor porcentaje desde limitados a poco limitado. Sin limitacion se
encuentran solo dos de ellos. En esta evaluacién final, el grupo experimental presentd una

mejora significativa del grado de movilidad articular sobre el grupo control.

En la presente investigacion se obtuvieron resultados similares en la recuperacion de la

movilidad articular. Esto se debe a que la farmacopuntura aplicada en el sitio de la enfermedad
10
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produce una mejoria de la recuperacién funcional. Al inyectar la procaina al 1 % en los puntos
acupunturales se logré alivio del dolor y, por tanto, una mejoria en la movilidad articular.

Los mecanismos de accién explican el efecto analgésico que actia como desencadenante de
sefiales nerviosas que bloquean la transmisién ascendente de los estimulos dolorosos. Es decir,
el impulso originado por la terapia acupuntural se comporta como un “modulador de la puerta
de entrada” de los estimulos nociceptivos a nivel espinal y el de la generacion de sustancias del
grupo morfico o endorfinas y encefalinas endogenas.®'? Acerca de esta analgesia se han
obtenido que al estimular el punto Triple Funcion 8 (TR8) aumenta la tasa de endorfinas en el
liquido cefalorraquideo y sangre. En tanto, la serotonina y la acetilcolina muestran un alza
durante la remision del dolor por acupuntura e influye en las funciones respiratorias.®

El nimero de sesiones de tratamiento en el grupo experimental para la recuperacion en el
mayor porciento estuvieron entre uno a cinco, mientras que en el grupo de control se utilizaron
en casi la totalidad de los pacientes de nueve a 10 dias de tratamiento sin llegar a su mejoria
total. Las diferencias porcentuales encontradas resultaron significativas segun el andlisis de la
prueba estadistica utilizada.

Ferriol Rodriguez, y otros® reportan la evaluacion del balance funcional en las que se
involucra la articulacion del hombro en su totalidad (musculos, tendones, ligamentos y huesos)
después de realizar la primera sesion de tratamiento con farmacopuntura nueve pudieron
realizar la accion de llevar la mano detras de la espalda, concluida la segunda sesién se
incrementaron tres pacientes. Esta accion es las mas complejas y una de las ultimas que el
paciente puede realizar.

Por otra parte, la teoria neuroendocrina (occidental) plantea que el estimulo acupuntural activa
el sistema inhibitorio del tallo encefalico que permite el aumento de la liberacion de opiodes
endogenos, la noradrenalina y la serotonina. Plantean que la mayoria de los puntos de
acupuntura estan situados en meridianos cuyos trayectos son cercanos a ramas nerviosas
importantes de caracter neurovegetativo. Igualmente coinciden con plexos neurovasculares
(somaéticos y viscerales) relacionados con ganglios y estructuras cerebrales superiores.®2? E|
organismo produce morfinomiméticos (encefalinas, endorfinas) capaces de aliviar el dolor. La
acupuntura provoca una estimulacion y facilita la accion de ambas, la cual es reforzada por
serotonina y acetilcolina.*®

La efectividad de la farmacopuntura fue superior al compararlo con el tratamiento
convencional aplicado al grupo control. Esto coincide con varios estudios aplicados donde se
demuestra por algunos autores que hallaron y analizaron nueve investigaciones. Los estudios

evaluaron a méas de 500 personas que padecian dolor de hombro. A las personas se las sometio

11
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a acupuntura, al placebo (tratamiento falso), a ultrasonido y a movimientos o ejercicios suaves,
generalmente durante 20-30 minutos, de dos a tres veces por semana durante tres a seis
semanas.®** Aunque los estudios fueron pequefios y no de la mas alta calidad proporcionaron
las mejores pruebas que se tienen hasta la fecha del beneficio de esta terapia. Sin embargo, la
revision de la literatura arroja un nimero moderado de publicaciones para una enfermedad tan
prevalente, lo cual coincide con los resultados satisfactorios en este estudio.

Los resultados del presente trabajo tienen un basamento cientifico pues corroboran lo planteado
en la literatura que expresa que la farmacupuntura mejora la microcirculacion, es relajante
muscular, modifica el tono simpéatico como consecuencia de sus efectos neuromoduladores
periféricos y medulares. También posee efectos antinflamatorios.*

En estudios experimentales realizados por Hernandez Alfaro se ha detectado disminucion de
las tasas de 6xido nitrico sintasa y Oxido nitrico bajo régimen acupuntural; el cual juega un rol
importante en el dolor inflamatorio y la hiperalgesia. También modula la respuesta inmune y
pueden disminuir los mediadores inflamatorios de células inmunes IL-1, IL-2, TNF alfa.
Todas estas citoquinas y el NO son inductores de la actividad COX2 (ciclooxigenasa inducible)
en el proceso inflamatorio. Esto también explica el efecto que posee al disminuir la sintesis de
prostaglandinas. El estimulo acupuntural actta sobre el sistema reticulo endotelial y provoca
reaccion antigeno—anticuerpo, incremento de leucocitos, aumento de gammaglobulinas y otras
sustancias que aumentan la resistencia inmune del organismo.*%

En conclusion, la efectividad del tratamiento con farmacopuntura es superior con relacion al
tratamiento convencional alopético en la periartritis escapulohumeral. La intensidad del dolor
al concluir el tratamiento en los pacientes del grupo experimental se encuentra en una categoria
inferior del dolor. El grado de movilidad articular sin limitaciones es elevado en los pacientes
del grupo de estudio.
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