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RESUMEN

Se realizd un estudio experimental con el objetivo de comparar la efectividad de la acupuntura y la
auriculoterapia en el tratamiento de la bursitis de hombro, en pacientes que fueron atendidos en el policlinico
“Tula Aguilera” de Camagley, durante el periodo de enero a diciembre de 2013. El universo de estudio estuvo
integrado por 250 pacientes que asistieron a la consulta de fisiatria, de dicha érea de salud, con el diagndstico
de bursitis de hombro, quedando conformada la muestra por 180 pacientes mayores de 30 afos. Se
excluyeron los pacientes que usaron tratamiento farmacolégico una semana antes, con lesiones
dermatoldgicas en los lugares a puncionar, con trastornos de coagulacidn y/o psiquidtricos. La muestra se
dividi6 en dos grupos de 90 pacientes cada uno, asignados aleatoriamente, el A tratado con acupuntura y el B
con auriculoterapia. Predominaron los pacientes de 40 a 49 afos, para un 66,1 %. Los sintomas clinicos se
redujeron notablemente a los 15 dias con la acupuntura y a los 30 con la auriculoterapia. La recuperacion del
grado de arco articular, tanto para los movimientos de rotacién interna como para los de abduccién, fue
mayor en los pacientes tratados con acupuntura. Los pacientes que tuvieron un tiempo corto de evolucién de
la enfermedad antes del tratamiento fueron los que tuvieron mejor respuesta al mismo, con un 52,7 %. Los
resultados evidencian la mayor efectividad de la acupuntura.

Palabras clave: ACUPUNTURA; AURICULOTERAPIA; BURSITIS DE HOMBRO/eficacia, acupuntura; BURSITIS
DE HOMBROY/eficacia, auriculoterapia; MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL.

Descriptores: ACUPUNTURA; AURICULOTERAPIA; BURSITIS; MEDICINA TRADICIONAL.

ABSTRACT

An experimental study was carried out with the objective to compare the effectiveness of acupuncture and
auricular therapy for the treatment of shoulder bursitis in "Tula Aguilera" Polyclinic in Camaguley, from January
to December, 2011. The study universe was made up of 250 patients that went to the physiatrist’s office of
that health area diagnosed with shoulder bursitis; the sample comprised 180 patients older than 30 years old.
Those patients that had used pharmacological treatment a week before, showed dermatological lesions in the
places to be punctured, had coagulation and/or psychiatric disorders, were excluded. The sample was divided
into two groups of 90 patients each, set at random; group A was treated with acupuncture and group B with
auricular therapy. Patients from 40 to 49 years old prevailed, for a 66,1 %. The clinical symptoms were
outstandingly reduced at 15 days with acupuncture and at 30 with the auricular therapy. The recuperation of
the articular arch, for both the movements of internal rotation and those of abduction, was greater in patients
treated with acupuncture. Those patients who had a short time of evolution before the treatment had e better
response, with a 52,7 %. The results clearly showed that acupuncture was more effective.
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INTRODUCCION

La acupuntura es un método ancestral de la medicina
tradicional china, que con sus efectos profilacticos y
terapéuticos constituye uno de los mas importantes
elementos que la integran, al igual que Ia
auriculoterapia. (1) Sus acciones son rapidas,
sedativas, antinflamatorias, analgésicas, psicoldgicas
y homeostaticas, constituyendo sistemas de curacién
compleja e integrada que va mas alld del alivio del
dolor. (2-4)

La acupuntura como proceder terapéutico basa su
accién en la regulacidon de las funciones internas de
los o6rganos y en el alivio del dolor mediante el
equilibrio energético del organismo, utilizando la
insercibn de agujas en puntos biolégicamente
activos, situados en la superficie del cuerpo. (4, 5) La
auriculoterapia  actla  directamente sobre los
pabellones auriculares, utiliza todo tipo de sefiales
que se observan en la oreja para el diagnéstico de
enfermedades, su morfologia, puntos sensibles,
congestiones, cambios de color de la piel, manchas,
granitos, etc. (1, 6) Los métodos tradicionales han
alcanzado un auge en el tratamiento de patologias
ortopédicas por su rapida resolucion y efectividad en
los mismos.

La bursitis de hombro constituye una de las
patologias mas frecuentes. Esta entidad fue descrita
por Duplay en 1872 y es una de las que forma parte
del sindrome de la periartritis escapulohumeral. (7,
8) En Cuba existe un porciento elevado de esta
patologia, detectandose asi en Ila provincia de
Camagliey que alrededor del 62 % de los pacientes
atendidos en las consultas de fisiatria padecen esta
enfermedad, coincidiendo con lo reportado en este
municipio y constituyendo mas del 50 % de los
atendidos en dicho area de salud. (9) La bursitis de
hombro se identifica por un cuadro clinico especifico
y caracterizado por dolor localizado a nivel del
hombro, que aumenta con la abducciéon y la rotacién
interna del hiumero y que se produce porque el
hombro es la articulacién con mas movilidad de todos
los existentes en el organismo; otro de los sintomas
que acompafia este cuadro es la importancia
funcional, dada por la limitacidon del arco articular que
impide los movimientos normales del
como el calor local y el edema. (7, 10, 11)

Debido a todas las ventajas de las acupunturas y de
la auriculoterapia y teniendo en cuenta la alta
frecuencia de esta patologia en el municipio, se
propuso como objetivo en este trabajo el de
comparar la efectividad de la acupuntura con la de la
auriculoterapia en el tratamiento de la bursitis de
hombro, para asi disminuir o curar la discapacidad
que pudiera provocar, principalmente cuando afecta
el miembro superior dominante.

hombro, asi

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental, con el objetivo de
comparar la efectividad de la acupuntura vy la
auriculoterapia en el tratamiento de la bursitis de
hombro, en pacientes que fueron atendidos en el
policlinico “Tula Aguilera” de Camagliey durante el
periodo de enero a diciembre de 2013. El universo de
estudio estuvo integrado por 250 pacientes que
asistieron a la consulta de fisiatria de ésta area de
salud con el diagnostico de bursitis de hombro,
quedando conformada la muestra por 180 pacientes
mayores de 30 afios, que dieron su consentimiento
para formar parte del estudio. Se excluyeron los
pacientes que usaron tratamiento farmacoldgico una
semana antes u otro tratamiento, con lesiones
dermatoldgicas en los lugares a puncionar, con
trastornos de coagulacion y/o psiquiatricos. La
muestra se dividi6 en dos grupos de 90 pacientes
cada uno, asignados aleatoriamente, el A tratado con
acupuntura y el B con auriculoterapia.

A cada paciente visto en consulta se le solicité el
consentimiento informado y se registraron en el
cuaderno de recogida de datos, confeccionado segun
criterios de expertos. Al inicio, a los quince dias y al
final del tratamiento, se evaluaron los sintomas y se
midi6 con un gonidmetro el grado de arco articular
para los movimientos de rotacién interna, que
normalmente mide 90°, asi como los de abduccion
con 180° como valor normal durante el examen
fisico.

A los integrantes del grupo A se les indico
tratamiento con acupuntura de una sesién diaria en
dos ciclos de tratamiento de diez sesiones cada uno,
descansar diez dias y comenzar nuevamente el
tratamiento durante igual cantidad de dias. Se aplicd
el siguiente esquema de tratamiento: IG 15 (Jianyu),
IG 16 (Jugu), ID 13 (Quyvant), VB 34
(Yanglingquan).

Después de introducir las agujas con una profundidad
entre 0,5 y 2 cm, hasta lograr la sensacion Tei-Chi,
se deja por espacio de 20 minutos, estimulando
manualmente cada diez minutos, con una
manipulacién de dispersion (a favor de las manecillas
del reloj). Se utilizaron agujas de acero inoxidable de
fabricacidn china, cuyo diametro y longitud oscilaron
entre 0,15 y 0,30 cm y de 1,5 a 3 aom,
respectivamente.

Al grupo B se le aplico tratamiento con
auriculoterapia por cuatro semanas, cambiandolo
cada siete dias, usando semillas de cardo santo. Se
utilizan puntos fijos en: hombro y clavicula, partes
blandas del hombro, subcorte, rifidn, triple funcidn.
Una vez colocadas las semillas en los puntos de la
oreja, a los pacientes se les ensefia cdmo deben
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estimularse los mismos de tres a cuatro veces en el
dia, para lograr una satisfactoria evolucién.

Para precisar grado de arco articular se utilizé un
gonidmetro con la siguiente escala:

Angulo de rotacién interna: 0-30°, limitacién total;
45-50°, limitacibn parcial; 90° normal; angulo
abduccién: 0-30°, limitacion total, 46-90°, limitacion
parcial; 180° normal.

Para evaluar la eficacia se utilizaron los siguientes
indicadores: “buena”, paciente con desaparicion total
de los sintomas y recuperacion total del grado
articular; “regular”, paciente que mantiene dos o tres
sintomas a los 15 dias del tratamiento y recuperacion
parcial del grado articular; "“mala”, paciente que
presenta tres sintomas o mas a los 30 dias del
tratamiento y recuperacién parcial, o no recuperado,
el grado articular.

Los datos se tomaron de los cuadernos de recogida
de datos, como fuentes primarias de la informacién,
y se procesaron de forma automatizada, utilizando el
programa Microstat, calculando distribucién de
frecuencia en valores absolutos vy relativos. Se
realizaron tablas de contingencia para facilitar el
anadlisis, discusion y presentacion de los resultados
obtenidos. El nivel de significacion fue de un 95 % de

TABLA 1. Evolucion de los sintomas clinicos de
grupos

confiabilidad, establecido internacionalmente en el
area de la salud.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la evolucién de los sintomas
clinicos de la bursitis; el dolor y la impotencia
funcional estuvieron presentes inicialmente en los
180 pacientes, para un 100%, a los 30 dias hubo una
variacién significativa en el grupo A con respecto al
grupo B. ElI dolor persisti6 solamente en siete
pacientes del grupo A, para un 8,0 % y en 25 del
grupo B, para un 28,0 %. El calor se presenté en 25
pacientes del grupo A, existiendo un cambio notable
a los 15 dias, al desaparecer en 15 de ellos, y a los
30 dias en todos. En el grupo B de 32 pacientes que
lo presentaron (35,6 %) se mantuvo el sintoma en
21 pacientes (23,3 %) a los 15 dias y en 11 (12,2%)
a los 30 dias. El edema fue un sintoma que en el
grupo A varid del 50 % a la cura total, en el B
comenzd con 31,1 %, 17,0 % y terminé con un 5,6
% y con la impotencia funcional, ya descrita
anteriormente, de la totalidad de los pacientes que la
presentaron curaron el 100% del grupo A, quedando
presente en el grupo B con 35,5 %.

la bursitis del hombro en los pacientes de ambos

Inicio

15 dias 30 dias

Sintomas Grupo A Grupo B

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

N° % N° %

N° % N° % N° % N° %

Impotencia funcional 90 100,0 90 100,0

Dolor 90 | 100,0 | 90 | 100,0 (| 27 |30,0| 68 | 75,6 7 7,8 25 27,8

Calor 25 27,8 32 35,6 10 | 11,1 21 | 23,3 0 0,0 11 12,2

Edema 45 50,0 28 31,1 15 |16,7| 15 | 16,7 0 0,0 5 5,6
0

21 | 23,3| 60 | 66,7 0,0 32 35,6

P=0,5708 P=4,279E-05

La mejoria de estos sintomas se corresponde con lo
planteado en la medicina tradicional, cuando se dice
que la enfermedad es una invasidon viento-calor
exdgeno, un ascenso sUbito de fuego; por eso al
aplicar el esquema del tratamiento se elimina el
calor, fuego y el viento, lo que trae como resultado
una cura rapida y eficaz, coincidiendo con lo
explicado por varios autores, como Diaz Masteralli M,
(5) Gutiérrez Blanco, (6) Garrido Suarez B, (12) que
plantean que el alivio del dolor con acupuntura
produce un mecanismo similar al que se logra a
través de la estimulacion eléctrica, demostrandose
por su rapida respuesta, lograndose activar Ila
circulacién, amortiguar la adherencia y contribuir asi

a la recuperaciéon funcional mads rdpida en esta
entidad.

El comportamiento del grado de arco articular en los
movimientos de rotacion interna en el grupo A,
donde se aplic6 acupuntura, fue favorable a los
quince dias, 69 pacientes, para un 76,7 %, habian
logrado 90°, lo normal en este movimiento, y a los
treinta dias los 90 pacientes presentaban un arco
articular normal. No ocurrié asi en el grupo B, donde
quedaron a los treinta dias 32 pacientes, para un
35,6 %, con arco articular limitado, de 0 a 30 grados,
presentando grado de articular normal de 90° solo 30
pacientes, para un 33,3 % (tabla 2).
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TABLA 2. Evolucion del grado de arco articular en movimientos de rotacion interna

Grupo A Grupo B
Grados Inicio 15 dias 30 dias Inicio 15 dias 30 dias
No % No % No % No % No % No %
0-30 90 100 5 5,6 0 0,0 90 100 48 53,3 32 35,6
45 - 50 0 0,0 16 17,8 0 0,0 0 0,0 12 13,3 10 11,1
90 0 0,0 69 76,7 90 |100,0 0 0,0 30 33,3 30 33,3

X2=5,072 X2=46,199 X2=4,095 X2=14,031

En la tabla 3 se constata el grado de articular para
los movimientos de abducciéon, donde se muestra que
sblo los 90 pacientes tratados en el grupo A tuvieron
a los treinta dias un grado de arco articular dentro de
valores normales (180°), recuperandose totalmente
para un 100 %, mientras que en el grupo B sdlo diez
pacientes, para un 1,1 %, recuperaron su arco
articular totalmente. El grado de arco articular para
ambos movimientos, tanto los de rotacién interna
como los de abduccién del hombro, evolucionan

satisfactoriamente con la acupuntura, mejor que
respecto a la auriculoterapia en los 30 dias de
tratamiento, pues mejora la amplitud de los angulos
y disminuye la contractura muscular, lo que coincide
con lo planteado por otros autores y en la literatura
tradicional, donde se explica que al liberar los canales
y colaterales de la obstruccién existente fluye con
mayor rapidez la energia y la sangre, eliminandose
los sintomas y mejorando la movilidad en la zona
afectada. (5, 6)

TABLA 3. Evolucion del grado de arco articular en movimientos de abduccién

Grupo A Grupo B
Grados Inicio 15 dias 30 dias Inicio 15 dias 30 dias
No % No % No % No % No % No %
0-45 45 50,0 0 0,0 0 0,0 47 52,2 42 46,7 39 43,3
50 - 90 45 50,0 30 33,3 0 0,0 43 47,8 38 42,2 41 45,6
180 0 0,0 60 66,7 90 100,0 0 0,0 10 11,1 10 11,1
P<0,05

Con respecto a la relacion que existe entre el tiempo
de evolucion del dolor y la respuesta al tratamiento
(tabla 4), de los 53 pacientes del grupo A que
tuvieron un corto tiempo de evolucidn antes del
tratamiento, todos presentaron buena respuesta,
coincidiendo con el grupo B, donde los 50 pacientes
que tuvieron un corto tiempo respondieron al
tratamiento. Los seis pacientes del grupo A que
presentaron largo tiempo de evolucion antes del
tratamiento, no respondieron al mismo, ya que
persistieron o agravaron sus sintomas; igualmente,
los ocho pacientes del grupo B con larga evolucidon
previa no respondieron a la auriculoterapia. Mientras
menor sea el tiempo de evolucibn, mejor es el
resultado del tratamiento, porque hay menor
hipertrofia muscular y menor rigidez articular del
hombro afectado. Asi lo reportan varios autores en
diversos trabajos relacionados con patologias
ortopédicas, como: Sanchez Companioni, (13) Green

S, Buchbinder R (14) y Alonso Cordero ME, (15)
coincidiendo con el presente estudio.

En relacién con la efectividad del tratamiento (tabla
5) se observa que el 77,7 % de los pacientes que
recibieron acupuntura obtuvieron buenos resultados y
sélo en un 6,7 % fueron malos; mientras que de los
pacientes que fueron tratados con auriculoterapia
sbélo un 60 % obtuvo buen resultado, quedando 24
pacientes, para un 7,6 %, con resultados malos.

Es significativo que la acupuntura fue mas eficaz que
la auriculoterapia, evidenciando que la eliminacion de
los sintomas clinicos se logra mas rapidamente con
ésta por sus efectos terapéuticos positivos, estando
acorde éste resultado con la bibliografia revisada, ya
gue la acupuntura actla directamente en la zona
afectada, eliminando la obstruccidon a ese nivel. (4, 5,
12, 15, 16)
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TABLA 4. Respuesta al tratamiento segin tiempo previo de evolucion de la enfermedad

GRUPO A GRUPO B
Respuesta al Corto Intermedio Lar?o Corto Intermedio Lar?o
tratamiento | (0-14 dias) |(15-29 dias)| (30 935 Y | (o_jadias) |(15-29 dias)| (30 dasy
mas) mas)
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Buena 53 100 17 54,8 0 0 50 100 4 12,5 0 0
Regular 0 0 14 45,2 0 0 0 0 24 75,0 0 0
Mala 0 0 0 0 6 100 0 0 4 12,5 8 100
Total 53 100 31 100 6 100 50 100 32 100 8 100
P<0,05
TABLA 5. Efectividad del tratamiento CONCLUSIONES
Grupo A Grupo B Sg comprobd que_Ia acupuntura es un método mas
Resultado eficaz en el tratamiento de la bursitis de hombro que
No % No % la auriculoterapia. Los sintomas clinicos de la bursitis
BUENo 70 77.8 54 60,0 de hombro se reducen notablemente a los 15 dias

con la acupuntura, mientras que en el grupo tratado

Regular 14 15,6 12 13,3 con auriculoterapia persistieron por mas dias. Existio

una mayor recuperacion del grado de arco articular,

Malo 6 6,7 24 26,7 tanto para los movimientos de rotacién interna como

Total 90 100 90 100 para los de abduccidén, en los pacientes tratados con

P=46,199 P=0,1666

acupuntura. El tiempo de evolucion corto de la
enfermedad, previo al tratamiento, favorecié una
mejor y mas rapida respuesta al mismo para ambos
grupos.
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