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ARTICULO ORIGINAL

Efectividad de acupuntura y moxibustion en osteoartritis de
rodilla

Effectiveness of acupuncture and moxibustion in osteoarthritis knee

Glismairy Estévez Ramirez, Imayasil Estévez Reyes, Reina Rosa
Rodriguez Juanes, Martha Jay Montoya, Alina Machandi Beltran

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

La osteoartritis de rodilla es una de las enfermedades degenerativas que
con mas frecuencia aquejan a nuestros pacientes. El dolor que ocasiona
se asocia a la discapacidad. Se realizd una investigacion prospectiva en
el Policlinico Universitario “Emilio Daudinot Bueno” correspondiente al
area norte del municipio de Guantanamo, en el periodo enero - julio de
2014, con el objetivo de evaluar la efectividad de la acupuntura y la
moxibustién en el dolor de la osteoartritis de rodilla. Se tomé como
muestra 60 pacientes divididos en dos grupos de 30, a través del
muestreo simple aleatorio. Se aplicd el test estadistico de Chi cuadrado
para comparar diferencias de las variables analizadas (evaluacién del
dolor, comportamiento del dolor, escala de categoria de respuesta y
utilizacidn de analgésicos). Se dividid en 12 sesiones de acupuntura o
moxibustién para el alivio del dolor. Se estudid el comportamiento de la
utilizacion de antiinflamatorios no esteroideos en los pacientes tratados
con ambas técnicas y para la evaluacion del dolor se utilizd la escala
analdgica visual de 0 - 10.
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ABSTRACT

Osteoarthritis of the knee is a degenerative disease that most often
afflict our patients; causing pain associated with disability. A prospective
research at the Policlinic "Emilio Daudinot Bueno" for the northern area
of the municipality of Guantanamo, in order to evaluate the
effectiveness of acupuncture and moxibustion in the pain of
osteoarthritis of the knee was performed. It was sampled 60 patients
divided into two groups of 30, through simple random sampling,
statistical Chi square test to compare differences in the variables
(Evaluation of pain, pain behavior, response category scale and use of
analgesics) analyzed was applied and was divided into 12 sessions of
acupuncture or moxibustion for pain relief. The behavior of the use of
NSAIDs in patients treated with both techniques and pain assessment
visual analog scale of 0-10 was used was studied.

Keywords: acupuncture; moxibustion; osteoarthritis

INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) de rodilla es una de las enfermedades
degenerativas que con mas frecuencia aquejan a los pacientes en
consulta; el dolor que ocasiona se asocia a la discapacidad, pérdida de
la movilidad articular, pérdida de la independencia y en consecuencia
deterioro de las actividades de la vida diaria.'™

El manejo de esta enfermedad esta enfocado en el alivio del dolor
mediante drogas, terapia fisica o cirugia. Los medicamentos mas
utilizados son los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
que frecuentemente provocan serios efectos colaterales ocasionando
hemorragias gastrointestinales, hipertensién arterial, desordenes
renales o insuficiencias congestivas®’, por ello es necesario identificar
las terapias alternativas para los problemas de salud crénicos que sean
capaces de brindar una respuesta terapéutica efectiva.

Su tratamiento ha experimentado una tendencia hacia la utilizacién de
métodos conservadores, la intervencion quirldrgica rara vez es necesaria
y, en ocasiones, deja al paciente con una discapacidad mayor. Ademas,
con el tratamiento medicamentoso no siempre se obtienen los
resultados esperados, y los farmacos empleados no estan exentos de
reacciones indeseables.®
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Las modalidades de medicina tradicional como la acupuntura y las
moxas entre otras son métodos econdmicos, practicamente inocuos vy
que requieren de un equipamiento facil de manipular y trasladar en
condiciones dificiles como las existentes en las zonas aisladas rurales,
con las qgue se reportan magnificos resultados en el tratamiento de esta
afeccion.

Dada la importancia que tiene la solucién del dolor en los pacientes,
teniendo en cuenta el gran numero de enfermos que sufren esta
enfermedad se decide aplicar en esta investigacién la acupuntura y la
moxibustidn con el objetivo de evaluar la efectividad de la utilizacidon de
estos métodos en el dolor osteoartritis de rodilla a partir de la medicina
natural y tradicional en la atencion primaria de salud.

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico en el que se utilizd como universo 80
pacientes que acudieron a la consulta de Medicina Natural y Tradicional
del Policlinico Universitario “Emilio Daudinot Bueno” en el periodo enero
- julio de 2014, con el objetivo de evaluar la efectividad de la
acupuntura y la moxibustién en el tratamiento de la osteoartritis de
rodilla.

Se incluyeron en la investigacion todos los pacientes con diagnéstico de
osteoartritis de rodilla de etiologia degenerativa sin criterio quirurgico,
con estudios radiograficos o ultrasonograficos previos.

Una vez incluido el paciente en el estudio se le asigné aleatoriamente el
tratamiento a emplear por orden de llegada y se crearon dos grupos de
tratamiento.

Grupo A: 40 pacientes que recibieron acupuntura
Grupo B: 40 pacientes que recibieron moxibustion

En la primera consulta a cada enfermo se le confecciond una planilla de
modelo de estudio que incluia los datos generales, diagndstico,
intensidad del dolor segun la escala analdgica visual (EAV) y evaluacién
de los resultados clasificados segun el criterio de respuesta definido por
la OARSI (Ostearthritis Research Society International).
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Categoria de respuesta Mejoria de la escala del dolor (EVA)
Peor <0%
No mejoria <25%
Ligera mejoria 25 -45%
Moderada mejoria 46 - 75 %
Considerable mejoria > 75 %

La seleccion de los puntos acupunturales fue basado en el tratamiento
clasico conocido para la osteoartritis de rodilla, distribuyéndose entre los
puntos locales del area dolorosa y los puntos distales para analgesia.’™

Se utilizaron agujas acupunturales filiformes de 45 mm de longitud,
estériles y desechables; después de la limpieza del area a tratar con
solucidn alcohdlica al 70 % las agujas se insertaron en los siguientes
puntos locales: vejiga 34 (1 a 1.5 cm. de profundidad), bazo 9 (1 a 2
cm. de profundidad), puntos extras ojos de la rodilla (Neixiyan) (1 a 2
cm. de profundidad) y estdbmago 36 (1 a 1.5 cm de profundidad).

Los puntos distantes seleccionados fueron: intestino grueso 4 (0.8 - 1
cm. profundidad) en el miembro superior e higado 3 (0.8 - 1 cm
profundidad) en el miembro inferior.

Se tratd de lograr la sensacién de Gi en cada uno de los puntos distales.

Las agujas se mantuvieron durante 20 minutos y las sesiones de
tratamiento fueron 3 veces por semana con maximo de 12 sesiones en
el mes de tratamiento. En el Grupo B en todos los puntos locales se
colocd un cono de Artemisa Vulgaris en el mango de la aguja y se
procedié a encender el cono manteniendo en el mango de la aguja el
cono encendido mientras se consumia la Artemisa Vulgaris, se mantuvo
la aguja en el punto durante 20 minutos.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se reflejan los valores promedios y desviaciones estandar
de la intensidad del dolor medida segun la escala analdgica visual (EAV)
en el grupo de acupuntura evaluado en 3 momentos del tratamiento
(1ra., 6ta. y 12va. sesién). Al finalizar la 6ta. sesion se observa el valor
promedio de la variable de 4.43; existiendo una disminucidon de 2.6
puntos del valor promedio registrado al inicio de la primera sesion. Al
concluir la 12va. sesién de tratamiento se registré un valor promedio de

57



ISSN 1028-9933

2.77 corroborando una disminucion de 4.26 puntos del valor promedio
al inicio del tratamiento.

Tabla 1. Evaluacion del dolor segun escala analoga visual (EVA).
Acupuntura

Intensidad del dolor Intensidad del dolor
Acupuntura al inicio al final
| X | DS | X | DS %
| 1ra. sesidn | 7.03 | 169 | 6.54 | 1.74
| 6ta. sesion | 500 | 1.89 | 4.43 | 1.89
| 12va. sesion | 3.11 | 222 | 277 | 2.4

N=100 n= 80
X - Valor promedio de la intensidad del dolor.
DS - Desviacion estandar.

En la Tabla 2 se observaron valores promedios y desviaciones estandar
del dolor en el grupo de enfermos tratados con moxibustién.
Concluyendo, la 6ta. sesion se registrd el valor promedio de la variable
de 4.13 y una disminucion de 3 puntos del valor del inicio al comenzar el
ciclo terapéutico. Al concluir la 12va. sesion se encontrd el valor
promedio de 2.88 con una disminucién de 4.75 puntos del valor de la
lera. sesién. La mejoria de este sintoma fue mas significativa en el
grupo de pacientes tratados con acupuntura. Ademas, se observa que el
efecto analgésico fue mayor durante las primeras 6 sesiones con ambas
técnicas.

Tabla 2. Evaluacién del dolor segun escala analoga Visual (EAV).
Moxibustion

Intensidad del dolor al | Intensidad del dolor
Acupuntura inicio al final
X | DS | X | DS %
| 1ra. sesion | 7.63 | 1.52 | 6.30 | 1.78
| 6ta. sesidn | 4.40 | 1.67 | 4.13 | 1.87
| 12va. sesién | 3.07 | 2.32 | 2.88 | 2.47

N=100 n= 80
X - Valor promedio de la intensidad del dolor.
DS - Desviacion estandar.
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El comportamiento del dolor segin la escala analdgica visual (EAV)
comparando ambas técnicas terapéuticas al inicio y al final de la 1lera,
6ta, 12va sesidon del tratamiento no mostré diferencias significativas en
ninguno de los momentos del tratamiento. (Tabla 3)

Tabla 3. Comportamiento del dolor segun EVA comparando ambas
técnicas terapéuticas

Sesién Tratamiento | Acupuntura | Moxibustion

X | DS | X | DS

lera. Inicio tratamiento 7.03 1.69 7.63 1.52
Final de tratamiento 6.53 1.74 6.30 1.78

6ta. Inicio tratamiento 5.00 1.86 4.40 1.67
Final de tratamiento 4.43 1.83 4.13 1.87

12va. Inicio tratamiento 3.11 2.22 3.07 2.34
Final de tratamiento 2.77 2.14 2.88 2.47

X - Valor promedio de la intensidad del dolor
DS - Desviacidn estandar

Se comprobd que el grupo de mejoria moderada es decir que la mejoria
del dolor estuvo entre 46- 75 %, (Tabla 4), segun la escala analoga
visual fue mayor el nimero de pacientes tanto para la acupuntura como
para la moxibustién con 18 pacientes (60 %), mientras que la
Acupuntura duplicd el nUmero de pacientes en mejoria considerable con
respecto a la moxibustién con 6 pacientes para el 20 %, Ninguno de
nuestros pacientes empeoraron y el comportamiento de la mejoria ligera
y No mejoria fue muy similar en ambos grupos. No hubo una
significacidén estadistica en nuestra serie.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes tratados con ambas técnicas
segun escala de categoria de respuesta

Categoria de | Acupuntura | Moxibustién

respuesta | No. | % | No. | %

| Peor - - - -
| No mejoria | 9 | 11.25 | 6 | 7.50
| Mejoria ligera | 12 | 15.00 | 9 | 11.25
| Mejoria moderada | 53 | 66.25 | 56 | 70.00
| Mejoria considerable | 6 | 7.50 | 9 | 11.25
| Total | 80 | 100 | 80 | 100
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X - Valor promedio de la intensidad del dolor
DS - Desviacidn estandar

La utilizacion de analgésicos al inicio y al final en cada grupo fue
analizado en la Tabla 5. Se Observd que al inicio del tratamiento todos
los pacientes en ambos grupos consumian analgésicos.

En ambos grupos al inicio el porcentaje de mayor consumo se concentré
en la periodicidad de regularmente con 53.3 % en el grupo de
acupuntura y el 60 % en el grupo de moxibustién, al finalizar el estudio
ambos grupos redujeron la periodicidad de este consumo sélo al 26.7
%, el alto consumo de analgésico al inicio del tratamiento alternativo se
presentd con un 40 % (12 pacientes) en el grupo de acupuntura y 30 %
(9 pacientes) en el grupo de moxibustion.

Tabla 5. Comportamiento de la utilizacién de analgésicos al inicio y final
del tratamiento con ambas técnicas

Reporte de | Acupuntura | Moxibustion

actualizacion

de analgésico ‘ Inicio % Final ‘ % ‘ Inicio % Final ‘ %
| Ninguno | - | - | 24 |[3000| - | - | 12 | 15.0
| Ocasional | 8 [10.00| 52 |[6500| 6 | 750 | 56 | 70.0
| Regularmente | 53 [66.25| 3 | 3.75 | 57 |71.25| 7 | 8.7
| Alto consumo | 19 ([23.75| 1 | 1.25 | 17 |21.25| 5 | 6.2
| Total | 80 [100.0 | 80 [100.0 | 80 |[100.0 | 80 | 100

DISCUSION

La acupuntura y la moxibustién resultaron eficaces en el manejo del
dolor en la osteoartritis de rodilla en los pacientes estudiados al
obtenerse resultados de estas enfermedades degenerativas que con mas
frecuencia aquejan por el dolor que ocasiona se asocia a la discapacidad,
pérdida de la movilidad articular, pérdida de la independencia y en
consecuencia deterioro de las actividades de la vida diaria.*™

Al finalizar la 6ta. sesion del tratamiento se obtuvo la disminucion del
dolor al inicio de la primera sesidon del tratamiento y una disminucion del
dolor en la 12va. sesion el inicio del tratamiento con acupuntura, en el
grupo de moxibustion esta disminucién al iniciar en la 6ta. sesion de
tratamiento y de 4.75 puntos, entre ambas técnicas no resultaron
estadisticamente significativas coincidiendo con otros autores.
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La evaluacion del dolor segun la escala analdgica visual (EAV) en ambas
técnicas al inicio, final de la lera., 6ta., y 12va. sesion del tratamiento
no mostré diferencias significativas en ninguno de los momentos del
tratamiento, analizando a ambas técnicas se comportaron de forma
similar demostrando la disminucién del dolor al finalizar cada sesidn
terapéutica de manera tal que no se demostrd alivio inmediato sino un
efecto acumulativo del alivio del dolor.>®

Ambos tratamientos se comportaron de forma similar demostrando
disminucion del dolor al finalizar cada sesién terapéutica de manera tal
gue no se demostrd alivio inmediato del dolor. Coincidiendo este
resultado con la literatura revisada donde plantean el efecto analgésico
acumulativo de la acupuntura. Las pequenas diferencias encontradas en
cada una de las sesiones entre ambos tratamientos no resultaron
estadisticamente significativas.?!?

El 60 % de los pacientes se clasificaron en mejoria moderada en ambos
grupos al concluir la investigacion, mientras que la acupuntura duplico el
numero de pacientes con mejoria considerable 20 % (6 pacientes) con
respecto a la moxibustion, ninguno de los pacientes empeord y el
comportamiento de la mejoria ligera y no mejoria fue muy similar en
ambos grupos, no se obtuvo significacién estadistica de importancia.*®'®

Al finalizar el tratamiento este alto consumo se redujo al 20 % con 6
pacientes en el grupo de acupuntura y se mantuvo igual el niumero de
pacientes de alto consumo en el grupo de moxibustién (9 pacientes)
para el 30%. Sin embargo, en ambos grupos aumentd el numero de
pacientes que consumieron el analgésico ocasionalmente con respecto al
inicio del tratamiento de 6.7 % (2 pacientes) a 10 pacientes (33.3 %)
en el grupo de acupuntura y de 3 pacientes (10 %) a 10 pacientes (33.3
%) en el grupo de moxibustidn. Al finalizar el tratamiento en el grupo de
acupuntura con 6 pacientes (20 %) y en el grupo de moxibustién 3
pacientes (10 %) no consumieron ningun tipo de analgésico.

Esto corresponde con lo revisado en la literatura de la disminucién del

consumo de AINES con la utilizacion de esta técnica de Medicina
Alternativa.® 1216

CONCLUSIONES

La acupuntura y la moxibustion resultaron eficaces en el manejo del
dolor en la osteoartritis de rodilla en la serie de pacientes estudiados.
Proporcionandole mejoria considerablemente al paciente.
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