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Resumen y Abstract IX

Resumen

Este trabajo tiene por objetivo deteminar el papel de la acupuntura en el tratamiento del
dolor lumbar inespecifico, identificando la mejor evidencia disponible que realice
comparaciones con otro tipo de intervenciones, para establecer de manera objetiva su
aplicabilidad clinica. Se realizo una revision sistematica no estructurada como parte de la
metodologia con el fin de contestar las preguntas propuestas. Se identificaron en la
busqueda inicial 1155 referencias de las cuales finalmente cumplieron los criterios de
inclusion 98, de estas referencias, fueron incluidas 19 revisiones sistematicas y una vez
realizado el analisis metodolégico se encontraron 12 de alta calidad metodoldgica.
Fueron adicionalmente incluidos cuatro articulos referentes a la acupuntura auricular.

La adicidn de la acupuntura al tratamiento convencional es mas efectiva en el manejo del
dolor lumbar inespecifico tanto a corto como a largo plazo que la acupuntura o el
tratamiento convencional como monoterapia, la electroacupuntura asociada con el
tratamiento convencional es mas efectiva para mejorar la funcion de la columna, alterada
como consecuencia del dolor lumbar inespecifico y La auriculoterpia asociada con otras
terapias es efectiva para el manejo del dolor lumbar inespecifico logrando un control
adecuado del dolor.

Palabras clave: Dolor, Dolor lumbar, Lumbago, Medicina Tradicional China, Acupuntura,

Electroacupuntura, auriculoterapia.






Contenido Xl

Contenido
Pag.
=X 11 1= o T IX
I3 = T (=30 = 1 o] = L3 Xl
3} 4o Yo LU T o3 oY o T 1
1. Alcance y objetivos .........cccocii i ——————————— 3
b2 /P Y oo TR 1= Y oo X 7
2.1 Anatomia de la columna vertebral y regiéon lumbar .........cccccerriiiiiiiinrnecinnnne 7
2.1.1 Estructura de 1as VEMEDIas ... 8
2.1.2 Caracteristicas de las vertebras lUmbares .........c.oveueeeeeee e 9
2.1.3 Caracteristicas del sacroy €l COCCIX .....ooovviiiiiiiiiiiiii s 9
2.1.4 Otras estructuras de la columna vertebral .........coooueeeeeeeeeeee e 10
P2 IR ST B 1= Y 0 1 F=1 (o] 1 0 = 1T PP 11
2.2 Anatomia desde la Medicina Tradicional China.........ccccoieeiiiimiiieeiiieecisenn e, 12
20 N D Xo [ Y gl 1073 11 o T- Y oS 14

3.

4,
5.

2.3.1 Etiologia del Dolor lumbar: perspectiva occidental y de la medicina tradicional
china 15

2.3.2 Patologia del dolor lumbar en la Medicina Tradicional China....................... 17
2.3.3 Consideraciones generales del tratamiento del dolor lumbar desde la
medicina tradicional ChiNa ..o 18
2.3.4 Mecanismo de accion de la analgesia con acupuntura ............cccoeeeeeeeeeeeeenn. 19
2.3.5 Principios para la selecciéon de puntos para la analgesia con acupuntura .... 21
2.3.6 Métodos de ManipulaCion ............oooiiiiiiiiiiiiii e 22
2.3.7 Duracion de tratamiento...........ccoooeiiiiii i 24
2.3.8 Oftras terapeuticas o tecnicas adicionales desde la Medicina Tradicional China
24
2.3.9  AUICUIOIEIAPIA e aaeeeeees 25
[0 o= €Yo L= 29
3.1 Objetivo general ... ——————————————— 29
3.2 Objetivos eSPeCifiCOS .....cccrrrriiiiiiiiiinrrr e ——————— 29
Materiales ¥ MEtOAOS ......coeuueuiii it e e e n e 31
=TT 11§ = T [ X O 35



Xl Titulo de la tesis o trabajo de investigacion

5.1 Revisiones sistematicas: eficacia de la acupuntura asociada a otras

L L= = T 1= W) o= = 35
5.2 Auriculoterapia para el tratamiento del dolor agudo y crénico ..................... 44
T 1L o -3 T T o 49
P 0«1 T 11 =3 T o 1= = 53
Anexo A: Anatomia de los Meridianos. ... 59
Meridiano principal de Vejiga — Taiyang del Pie. Zu tai yang jing................c.ccccc...... 57
Meridiano Sistema colateral Luo de la Vejiga — Zu tai yang jing luo mai................... 58
Meridiano Divergente de la Vejiga — Zu tai yang jing bie ............cccccccovveiiiiiiiiiinennnnn. 58
Meridiano Tendinomuscular de la Vejiga — Zu tai yang jing jin ..........ccccccccooeeiieeeennn. 59
Meridiano Principal del Rifién - Shaoyin del pie - Zu shao yin jing .............c..ccccc...... 60
Meridiano Tendinomuscular del Rifidn - Zu shao yin jing jin..........cccccccceeiiiiiiiiiinnn. 60
Meridiano Divergente del Rifidn - Zu shao yin jing bie...............ccccciiiiiiiiiiiiiiennn, 61
Meridiano Sistema Colateral Luo del Rifdn - Zu shao yin jing luo mai...................... 61
Meridiano Extraordinario Du mai — Meridiano Vaso Gobernador .............cccccoeeiinnans 62
Meridiano Colateral Luo de DU Mai..........oooooiiiiiiiii e 63

Meridiano Extraordinario de Chong Mai.............eeeiiiiiiiiiiiiiicc e 63



Contenido Xl




Contenido

XV

Lista de tablas

Tabla 2-1:
Tabla 2-2:
Tabla 5-1:
Tabla 5-2:
Tabla 5-3:

Pag.
Banderas rojas (red flags) de la lumbalgia. (17) ... 16
Patologia del dolor lumbar.(14)..........ueieiiii e 18
Efecto comparado con otras intervenciones. .........cccceoeeeeiiiiiiiiiiiceiieeeeceeeei, 41

Algunos protocolos de los ensayos clinicos con sus puntos y sesiones. .....44
Auriculoterapia - ENsayos CliNICOS ...........uuuiuuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 47



Contenido

XV







Introduccion

El dolor lumbar, definido como el dolor y malestar localizado en la regiéon lumbosacra con
o sin irradiacién a la pierna, es uno de los motivos mas frecuentes de consulta y uno de
los sintomas mas comunes en la poblacion general. Se estima que mas del 70% de los
adultos en los paises industrializados sufren de dolor lumbar alguna vez en la vida.(1,2).
Desde la demostracion de una alta prevalencia en los paises en desarrollo, el dolor
lumbar ya no se reconoce como un trastorno limitado a los paises de altos ingresos sino
como un importante problema de salud a nivel mundial. Las limitaciones funcionales y la
consiguiente incapacidad crean una pesada carga econdémica en los individuos y en la

sociedad.(1)

Aunque existen una variedad considerable de alternativas terapéuticas disponibles para
el tratamiento del dolor lumbar (medicamentos, terapia fisica, manipulacion espinal, etc),
ninguna modalidad parece ser superior a las otras y no es posible en general recomendar
una unica modalidad de tratamiento, requiriéndose en la mayoria de los casos, la
combinacion de tratamiento farmacoldgico y terapia fisica, con resultados en general
poco satisfactorios en términos de control del dolor y mejoria de la funciéon. En
consecuencia los pacientes, a menudo insatisfechos con los enfoques médicos
convencionales, y buscando encontrar algunos métodos terapéuticos mas eficaces,
recurren a la medicina complementaria o alternativa para manejar sus sintomas, siendo

la acupuntura una de las opciones mas populares.(1,3)

De acuerdo con la encuesta nacional de la Asociacion Colombiana para Estudio del Dolor
(ACED) de 2010 y 2014 se evidencié un aumento del 60% al 76% de la poblacion que ha
padecido dolor musculo esquelético. Adicionalmente, la asistencia a consulta de terapia o
medicina alternativa de los pacientes que padecen este dolor, aumento del 10,6% al

29,7% en la poblacién encuestada.(4,5)






1.Alcance y objetivos

El dolor lumbar se presenta con mayor frecuencia en la poblacién de mediana edad, en el
que la proporcién de mujeres es mayor que la de los hombres. La mayoria de los
enfermos con dolor lumbar agudo obtienen alivio espontaneo en cuestion de dias o
semanas. Un 60-70% se recuperan en 6 semanas, aunque aproximadamente el 20% de
los pacientes con dolor lumbar agudo sin alivio después de 12 semanas, sufren la

experiencia de la condicion cronica o persistente.(3,6)

El dolor lumbar puede ser causado por enfermedades patoldgicas especificas, tales
como tumores, infecciones, fracturas, e inflamacion. Sin embargo, el dolor en la mayoria
de los individuos (aproximadamente 85%) no es especifico, lo que indica que el dolor no
es atribuible a una de las patologias definidas anteriormente. Los tratamientos
convencionales, como los medicamentos (analgésicos no opiaceos, farmacos no
esteroides anti-inflamatorios (AINES), miorrelajantes y opiaceos) y la cirugia, han
demostrado cierta eficacia. Sin embargo, estos tratamientos no siempre fueron eficaces,

e incluso tuvieron algunos efectos adversos graves.(3,7)

En la 82 encuesta nacional de la Asociacion Colombiana para Estudio del Dolor (ACED)
2014, revelé que el 76% de la poblacion se quejé de haber padecido dolor
musculoesquelético en los ultimos 6 meses, y el 46% de estas personas indicaron que lo
presentaron por mas de tres meses. En el dolor musculoesquelético influyen factores
como la edad, la ocupacion, la clase de esfuerzo que realiza en su trabajo, la actividad
fisica y el indice de masa corporal. El dolor se localiza principalmente a nivel
osteomuscular (64,5%) y las tres partes del cuerpo que mas se afectan con este dolor
son los miembros inferiores (28.8%), la espalda (23,6%) y los miembros superiores
(13,2%). La intensidad del dolor crénico es variable, siendo severo en el 41% de los

casos, moderado en el 39% y leve en el 20% restante.
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Entre las primeros tres factores relacionados con el dolor se encuentran alteraciones en
los huesos y articulaciones, fibromialgia, y trastornos del sistema circulatorio. La
intensidad del dolor afecté principalmente la capacidad de trabajo, las emociones, el

sueno y la vida social, afectiva y sexual.

En el 34% de los pacientes laboralmente activos, el dolor generé una afectacion laboral
importante lo que se tradujo en incapacidades cuya duracién oscilé entre 1-10 dias
(72,7%), 11-30 dias (18,0%), 31-50 dias (1,4%) y mas de 51 dias (7,9%). Los
tratamientos para control del dolor son frecuentes y requeridos en el 70% de los casos.
Las modalidades de tratamiento mas comunes son el tratamiento farmacoloégico, el cual
es utilizado en el 94,5% de los casos siendo en el 75.5% de los mismos prescrito por un
médico; la fisioterapia (40,9%); la medicina alternativa (29,7%); la cirugia (17%) y los

bloqueos con agentes farmacolégicos (12,6%). (4)

La Medicina Tradicional China (MTCh) se basa en la teoria fundamental del equilibrio
entre el yin y el yang, los cinco elementos basicos, y la relacion entre los humanos y la
naturaleza. La MTCh ha sido utilizada para tratar diferentes enfermedades en China e
incluso en todo el este de Asia durante mas de 2000 afios, y todavia sigue siendo la
primera opcion de tratamiento para muchas personas. Sin embargo, los diferentes
modelos de pensamiento que son los fundamentos de la medicina tradicional china y la
ciencia moderna no son compatibles, lo que dificulta la difusién de la medicina tradicional

china en todo el mundo.(3)

En la terapéutica de la MTCh la acupuntura es un representante tipico, pero es sélo una
de las varias terapias generales del manejo del dolor lumbar, como lo son la
auriculoterapia, la acupresion, el uso de ventosas, la moxibustion, el tuina, y otras
terapias como el gua sha, tai chi, gigong, la medicina herbal china, la manipulacion

china(3) y la electroacupuntura.

Un numero creciente de investigadores en dolor lumbar y otras patologias musculo-
esqueléticas, han centrado sus estudios en diversas terapias de medicina
complementaria y alternativa, como la acupuntura, el masaje, el ejercicio, e
hidroterapia.(3) La medicina china y la acupuntura en particular, parece dar buenos

resultados en el tratamiento de esta patologia.
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La evidencia clinica de los beneficios de la acupuntura crece en forma progresiva
recibiendo esta terapia un mayor reconocimiento y siendo cada vez mas aceptada a nivel
internacional por parte de los pacientes y los profesionales de la salud. Existe sin
embargo controversia en algunos escenarios y los criticos afirman que muchos de los

beneficios son similares a los producidos por un placebo.(3,8)

Basado en las consideraciones anteriores, este trabajo pretende responder a las

siguientes preguntas:

» ; Existe mejoria del dolor lumbar de origen inespecifico con acupuntura como manejo
complementario?

» ;Existe mejoria de la movilidad funcional de la regién lumbar posterior al tratamiento
con acupuntura?

= ;La auriculoterapia puede lograr un mantenimiento terapéutico adecuado en el

control del dolor lumbar?

Esta revisién estructurada de la literatura identificd los estudios de mayor calidad
metodoldgica disponible y hace una sintesis de la evidencia actual que permite definir de
una manera mas confiable el papel de esta terapia en el tratamiento de este complejo

grupo de pacientes.
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2.Marco Teodrico

2.1 Anatomia de la columna vertebral y regién lumbar

La columna vertebral se extiende desde el craneo hasta el vértice del céccix. En el adulto
tiene una longitud de 72-75 cm; aproximadamente una cuarta parte de esta longitud esta
formada por los discos intervertebrales, que separan y conectan las vertebras entre si. La

columna vertebral:

= Protege la médula espinal y los nervios espinales

= Soporta el peso del cuerpo sobre el nivel de la pelvis

» Proporciona un eje, parcialmente rigido y flexible, para el cuerpo; y una base sobre la
cual se situa y gira la cabeza.

» Desempefia un papel importante en la postura y la locomocién (el desplazamiento de

un lugar a otro).

La columna vertebral del adulto consta de 33 vertebras distribuidas en 5 regiones: 7
cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares, 5 sacras y 5 coccigeas. Solamente se producen
movimientos significativos entre las 25 vertebras superiores. De las 9 vertebras inferiores,
las 5 vertebras sacras estan fusionadas en el adulto para formar el sacro y las 4
vertebras coccigeas se fusionan para formar el coccix. El dngulo lumbosacro se forma en

la unién de los ejes largos de la region lumbar de la columna vertebral y el sacro.(9)

Las vertebras aumentan de tamafio a medida que la columna vertebral desciende hacia
el sacro, y luego dicho tamafio va disminuyendo progresivamente hacia la punta del
céccix. Estos cambios de tamafio estan relacionados con el hecho de que las vertebras
soportan cuantias crecientes del peso corporal a medida que se desciende en la columna
vertebral. Las vertebras alcanzan su maximo tamafio inmediatamente por encima del
sacro, que transmite el peso a la cintura pélvica a nivel de las articulaciones

sacroiliacas.(9)
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La columna vertebral posee tres curvas, una lordosis cervical, una cifosis toracica y una
lordosis lumbar, y un eje vertical que pasa por el centro de gravedad del cuerpo a través
de las dos extremidades de la columna vertebral: una superior, la unién craneocervical y

una inferior en la unién lumbosacra.(10)

2.1.1 Estructura de las vertebras

Las vertebras varian en su tamafio y otras caracteristicas de una region de la columna
vertebral a otra, y en menor grado dentro de cada regidén. Una vertebra en general se

compone de un cuerpo vertebral, un arco vertebral y siete apdfisis.(9,10)

El cuerpo vertebral es la parte anterior, mas masiva y aproximadamente cilindrica, del
hueso, que aporta fortaleza a la columna vertebral y soporta el peso del cuerpo. El
tamafio de los cuerpo vertebrales va aumentando a medida que desciende por la
columna, en especial desde T4 hacia abajo, ya que cada uno soporta una cuantia
progresivamente creciente del peso corporal. El cuerpo vertebral se compone de hueso
vascular trabecular (esponjoso, reticulado), rodeado por una delgada capa externa de

hueso compacto llamado reborde epifisiario o anillo de hueso liso al cual se fusiona.(9)

El arco vertebral se encuentra por detras del cuerpo vertebral y esta formado por dos
pediculos (derecho e izquierdo) y laminas. El arco vertebral y la cara posterior del cuerpo
vertebral forman las paredes del agujero vertebral. La sucesion de estos agujeros
vertebrales constituyen el conducto vertebral (conducto espinal o raquideo), que contiene
la médula espinal y las raices de los nervios espinales que surgen a partir de ella, junto

con las membranas (meninges), tejido adiposo y vasos que la rodean y la sirven.(9)

Las escotaduras vertebrales son muescas que se aprecian en las vistas laterales de las
vertebras, en las partes superior e inferior de cada pediculo. Las escotaduras vertebrales
superior e inferior de las vertebras adyacentes y los discos intervertebrales que las
conectan forman los agujeros intervertebrales donde se localizan los ganglios sensitivos

de los nervios espinales (raiz posterior).(9)
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Siete apdfisis surgen del arco vertebral en una vertebra tipica: Una apdfisis espinosa
media, dos apdfisis transversas y cuatro apdfisis articulares (cigapdfisis) dos superiores y

dos inferiores. (9,10)

2.1.2 Caracteristicas de las vertebras lumbares

La columna lumbar se compone de cinco vértebras dispuestas en una curva lordética que
es convexa hacia delante. Los discos son gruesos y miden aproximadamente un tercio

de la altura del cuerpo vertebral correspondiente.

Las vertebras lumbares se hallan en la parte inferior del dorso, entre el térax y el sacro.
Tienen un cuerpo muy voluminoso y grande, reniforme en la vista superior; el agujero
vertebral es triangular, mayor que en las vertebras toracicas y menor que en las
vertebras cervicales; las apofisis transversas son largas y delgadas, apofisis accesoria en
la cara posterior de la base de cada apdfisis; las apofisis articulares sus caras posteriores
estan dirigidas posteromedial, sus caras inferiores estan dirigidas anterolateralmente,
tienen apdfisis mamilar en la cara posterior de cada apofisis articular; las apdfisis
espinosas se dirigen horizontalmente, son cortas y robustas, gruesas, anchas y en forma
de hacha.(9,10)

T12 es una vértebra de transicidn con los procesos articulares superiores que son
tipicamente toracica en la morfologia y los procesos articulares inferiores que son

tipicamente lumbar.(10)

2.1.3 Caracteristicas del sacro y el coccix

Caracteristicas del sacro

En el adulto el sacro, en forma de cufa, suele estar formado por cinco vertebras sacras
fusionadas. Esta localizado entre los huesos iliacos y forma el techo y la pared posterior
de la pelvis. La superficie pélvica del sacro es lisa y concava. La forma triangular del
sacro a la rapida disminucién de tamano que experimentan las masas laterales de las
vertebras sacras durante el desarrollo. La mitad inferior del sacro no soporta peso, por lo
cual su masa disminuye considerablemente. El sacro proporciona fuerza y estabilidad a
la pelvis, y transmite el peso del cuerpo a la cintura pélvica, el anillo 6seo constituido por

los huesos de la cadera y el sacro, al cual estan unidos los miembros inferiores.(9)
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El conducto del sacro es la continuacion es la continuacion del conducto vertebral.
Contiene el haz de raices de los nervios espinales que surgen por debajo de la vertebra
L1. Recibe la denominacion de Cola de Caballo y desciende mas alla de la finalizacion de
la médula espinal. En la superficie pélvica y posterior del sacro, se hallan cuatro pares de

agujeros sacros por donde los ramos posterior y anterior de los nervios espinales.(9)
Caracteristicas del coccix

El coccix es un pequefo hueso triangular que suele estar formado por la fusiéon de cuatro
vertebras rudimentarias. Es el residuo del esqueleto e la eminencia caudal embrionaria.
La superficie pélvica del coccix es concava y relativamente lisa, y la superficie posterior

presenta unas apdfisis articulares rudimentarias.(9)

2.1.4 Otras estructuras de la columna vertebral

Oftras estructuras que conforman anatémicamente la columna vertebral son:

= Articulaciones de la columna vertebral. Las vertebras se unen mediante discos
intervertebrales y las articulaciones cigapofisiarias para formar una columna
semirrigida. Los movimientos de la columna vertebral en las regiones cervical y
lumbar son las mas moéviles ( y mas vulnerables a las lesiones), la flexién y la
extension ocurren principalmente en la region cervical y lumbar, la rotacidn ocurre en
la region cervical y toracica.(9)

= Vascularizacion de la columna vertebral. Las ramas espinales de las principales
arterias cervicales y segmentarias irrigan la columna vertebral. Los plexos venosos
vertebrales interno y externo recogen la sangre de las vertebras y drenan, a su vez,
en las venas vertebrales del cuello y en las venas segmentarias del tronco.(9)

= Nervios de la columna vertebral. Las articulaciones cigapofisiarias estan inervadas
por ramos mediales de los ramos posteriores adyacentes; los ramos meningeos
(recurrentes) de los nervios espinales inervan la mayor parte del hueso (periostio), los
discos intervertebrales y los ligamentos, asi como las meninges (cubiertas) de la
meédula espinal. Estos dos grupos de nervios conducen todo el dolor localizado desde

la columna vertebral.(9)
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= Mdusculos de la columna vertebral o del dorso. Los musculos extrinsecos superficiales
del dorso son musculos axioapendiculares que ejercen funcién sobre los miembros
superiores. Loa musculos del dorso estan inervados por los ramos anteriores de los
nervios espinales, excepto el trapecio. Los musculos intrinsecos profundos del dorso
conectan elementos del esqueleto axial, estan inervados por los ramos posteriores de
los nervios espinales y se hallan dispuestos en tres capas: superficial (musculos
esplenios), intermedia (erector de la columna) y profunda (musculos transverso
espinosos). Los musculos intrinsecos posibilitan la extension, aportan la sensibilidad
propioceptiva para la postura y actuan sinérgicamente con los musculos de la pared
anterolateral del abdomen para estabilizar y movilizar el tronco.(9)

= Conducto vertebral. La médula espinal, las raices de los nervios espinales, el LCR y
las meninges que los rodean, son el principal contenido del conducto vertebral. En el
adulto, la médula espinal ocupa solo dos tercios superiores del conducto vertebral y
posee dos intumescencias (cervical y lumbar) relacionadas con la inervacion de los
miembros. El extremo inferior de la médula espinal, o cono medular, se adelgaza
progresivamente, finaliza a nivel de las vertebras L1 o L2. El filum terminal y las
raices de los nervios espinales correspondientes a la parte lumbosacra de la médula
espinal que forman la cola de caballo contindan inferiormente dentro de la cisterna

lumbar que contiene LCR.(9)

2.1.5 Dermatomas

Los principios de la seleccion de las ARP paravertebral para que coincida con las ARP
sintomaticos de acuerdo con la segmentacion vertebral se describen en las siguientes
secciones. En la mayoria de los casos, estos principios son simples y obvias. Por
ejemplo, para los sintomas de la extremidad superior, ARPs paravertebrales de C4 a T1
se punturan. Para los trastornos de las extremidades inferiores, se punturan ARP
paravertebral lo largo L2 a S3. ARP paravertebral a lo largo de la T1 a T7 se pinchan
para los problemas de la espalda superior y el pecho, y ARP paravertebral de T8 a L1 se
punzonado para los problemas de la regién abdominal. La inervacion segmentaria de la
piel, los musculos, visceras y huesos se conocen como dermatoma, miotoma,

viscerétomo y esclerotoma, respectivamente.(11)
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A la Inervacién segmentaria de la piel se conoce como dermatoma. En el tronco, la
segmentacién cutéanea esta dispuesto en bandas regulares desde T2 a L1. Algunas
marcas corporales pueden ayudar a los profesionales recuerdan los dermatomas: T2
esta en el angulo esternal, T10 a nivel del ombligo, y L1 en la regiéon de la ingle. Como se
menciond anteriormente, hay una considerable superposicion entre dermatomas vecinos
del tronco. Por simplicidad y eficacia clinica, por lo tanto, es importante tratar tanto los
dermatomas afectados y los dermatomas vecinos. Por ejemplo, si neuralgia
postherpética se asocia con TS5 y T6, los dermatomas de T4 a T7 deben cosen juntos,
incluyendo ARPs paravertebrales de T4 a T7.(11)

2.2 Anatomia desde la Medicina Tradicional China

La Medicina Tradicional China se basa en la teoria fundamental del equilibrio entre el yin
y el yang, los cinco elementos basicos, y la relacion entre los humanos y la naturaleza.
Esta medicina ha sido utilizada para tratar diferentes enfermedades en China e incluso
en todo el este de Asia durante mas de 2000 afos, y todavia sigue siendo la primera

opcion de tratamiento para muchas personas.(3)

El concepto de meridiano se refiere a la existencia de unos canales energéticos por los
que circula de manera constante la energia o Qi. Los meridianos principales tienen un
recorrido interno y otro externo, que se comunican unos con otros y permiten un estado
de equilibrio en que la energia fluya de manera constante durante todo el dia.(12) Para
cada canal principal corresponde una red de canales secundarios formado por los

Meridianos de Conexion (Luo), Meridianos Tendinomusculares (Jin) y regiones cutaneas.

Los meridianos de conexién (canales Luo) conectan el Yin y el Yang de los canales o
meridianos emparejados a nivel de las extremidades. Los canales de conexién Luo
representan una red que distribuye el Qi a las partes mas superficiales del cuerpo no
cubiertas por los canales principales.(13)

Para cada canal principal, el area entre este y la piel es irrigada y nutrida por el canal de
conexion Luo. Luo transmite la idea de "red", mientras que Jing transmite la idea de la
linea longitudinal. Asi, los canales principales son lineas longitudinales, mientras que los
canales de conexién son una red de canales de riego de las zonas mas superficiales del

cuerpo.
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Los canales de conexién se ramifican en una red pequefa de pequefios canales,
cualquier manifestacion externa sobre la piel es un reflejo de un desequilibrio en estos

canales mas pequenos. (13)

Factores patdgenos externos generalmente invaden primero los canales de conexién; y
posteriormente invaden los canales musculares. Si se trata de sélo los canales
musculares que estan invadidos, los principales sintomas son simplemente la rigidez y el
dolor de los musculos sin manifestaciones internas tales como dolor de garganta, fiebre,
etc. El principal sintoma de la invasion de los canales de conexién por factores
patdgenos externos es el dolor de las articulaciones. En etapas posteriores, los factores
patogenos se mueven de los canales de conexidn a los canales principales. Asi, en las
etapas iniciales de una invasion de factores patégenas, el punto Conexién del canal
afectado debe reducirse; en los estados posteriores, debe ser reforzado. Los principales
factores patégenos externos que penetran en los canales de Conexién son del viento,
humedad y frio. El estancamiento de Qi en las articulaciones que se derivan de la
invasién de factores patdgenos externos que se produce en canal de Conexién, no en el
Principal. (13)

Los canales musculares (Jing Jin) basicamente se integran los musculos y los tendones
en el sistema de canales. También son mas superficiales que los canales principales y
corren junto musculos. Ellos estan involucrados en cualquier patologia muscular, tales
como debilidad muscular o rigidez que puede aparecer en el Sindrome de Obstruccion
Dolorosa.(13)

Las regiones cutaneas representan 12 areas de la piel bajo la influencia de los 12
canales. Son las zonas mas superficiales de los canales y las zonas a través del cual los
factores patégenos penetran en el cuerpo que causa el sindrome de obstruccion
dolorosa. Ellos son, por supuesto, también las zonas por las que la terapia se efectua

mediante la insercion de las agujas de acupuntura. (13)

Los puntos de Transporte (Shu) a lo largo de los canales se localizan en codos y rodillas,
tres son particularmente importantes en la patogénesis y el tratamiento del Sindrome de
Obstruccion Dolorosa. El Punto (Shu) Arroyo es el punto en el que los factores
patdgenos externos como el frio, humedad y viento penetran en el canal. También es el

punto de concentracion de Qi Defensivo y el Punto (Jing) Rio es el punto a partir del cual
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se desvian los factores patdgenos que se asientan en las articulaciones y los tendones.
Esta es la razén por la los factores patdgenos pueden establecerse en las articulaciones

durante mucho tiempo sin penetrar mas profundo y ni afectar a los érganos internos.(13)

La zona baja de la espalda esta fuertemente influenciada por los Meridianos de la Vejiga

y del Rifidn principalmente y también por el Meridiano de Du Mai y Chong Mai.(14)

2.3 Dolor lumbar

El dolor es una sensacion desagradable que experimenta el hombre cuando presenta
una lesion que afecta a su organismo y es el reflejo de factores individuales,
psicofisiolégicos y medio ambientales. El dolor agudo tiene una aparicion rapida y
usualmente esta asociado con causas bien definidas, la mayoria de las veces se genera
por lesion aguda o por un proceso patolégico y solo dura mientras persiste el dafio
tisular. Pero si el dolor se mantiene mas alla de la evolucidon usual o esperada de una
enfermedad aguda, o una vez transcurrido un periodo razonable para que se haya
curado una lesién, entonces el dolor se hace cronico y este dolor provoca la destruccién
fisica y psicoldgica del enfermo y generalmente lo acompafiada en gran parte de su
vida.(15)

Diferentes especialidades atienden pacientes con dolor lumbar. Es asi como, internistas,
ortopedistas, neurdlogos, meédicos de urgencias y aun ginecélogos y cirujanos son
consultados en diversas ocasiones por este motivo. Esto obliga a que el abordaje se
realice de una forma sistematica a fin de evitar que los pacientes con patologias
complejas sean inadecuadamente diagnosticados con dolor lumbar de causa posicional y
que los pacientes con una clara causa mecanica sean objeto de multiples pruebas

diagnosticas que no requieren.

El dolor lumbar se localiza en el area comprendida entre las vertebras L1 y S3. El dolor
lumbar puede ser unilateral, bilateral o producirse en el centro o en toda la parte inferior
de la espalda,(16) aunque, para otros autores se define como el dolor localizado por
debajo del reborde costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores.(2) Desde la

Medicina Tradicional China el dolor lumbar o dolor en regién baja de la espalda se
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localiza en la region de la espalda por debajo del borde inferior de la caja toracica

(incluyendo la nalga), que es aproximadamente a nivel con V-21 Weishu.(14)

La zona baja de la espalda estd fuertemente influenciada por: el canal Principal, el
musculo tendinoso y el divergente de la Vejiga, el canal Principal, el musculo tendinoso y

divergente de Rifdn, el Vaso Gobernador (Du Mai) y el Chong Mai. (14)

El dolor lumbar en funcién del tiempo de evolucion se clasifica en: 1. Lumbalgia aguda es
el dolor lumbar de menos de seis semanas de evolucion. Un 90% de los pacientes se
recupera al cabo de estas seis semanas. 2. Lumbalgia subaguda es el dolor en la zona
lumbar se mantiene entre seis y doce semanas. 3. Lumbalgia crénica es cuando el dolor
lumbar persiste mas de 12 semanas. 4. Dolor lumbar recurrente es la aparicién de clinica

compatible con lumbalgia después de haber estado seis meses o0 mas sin presentarla.(2)

2.3.1 Etiologia del Dolor lumbar: perspectiva occidental y de la
medicina tradicional china

Desde la Medicina Occidental en general las causas de dolor lumbar puede ser de
causas mecanicas y no mecanicas. Por alteraciones estructurales, por trastornos de las
articulaciones (por ejemplo la espondilitis, reumatoidea, tuberculosa o de soporte),
trastornos de los tejidos blandos intervertebrales (por ejemplo, distensién muscular
lumbar cronica, fibromialgia), presion de los nervios espinales (por ejemplo, compresion
espinal, mielitis aguda, hernias discales), causas locales entre enfermedades y trastornos
de organos profundos o enfermedades patoldgicas especificas, tales como
enfermedades renales, pancreatitis, ulceras penetrantes, colecistitis, colelitiasis,
enfermedades ginecolégicas, prostatitis crénica, tumores, infecciones, fracturas, e

inflamacién.(16,17)

Por lo anterior existe una serie de enfermedades menos frecuentes que conviene
descartar en todo paciente que consulta por dolor lumbar. Es por ello que la mayoria de
las guias clinicas hacen especial énfasis en los llamados signos de alarma de la

lumbalgia, también conocidos en inglés como “red flags”. (Tabla 2-1)
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Tabla 2-1: Banderas rojas (red flags) de la lumbalgia. (17)

Sospecha de neoplasia o Sospecha de fractura por Sospecha de sindrome de
infeccién compresion la cauda equina
Trauma menor o esfuerzo de
Edad: > 50 afios o < 20 afios Historia | levantamiento, especialmente | Anestesia en “silla de
de cancer en el adulto mayor o paciente | montar”
osteoporético

Inicio reciente de la
disfuncion vesical con
Trauma mayor (accidente con | sintomas tales como:
vehiculo, caida de altura) retencion urinaria,
incremento de la frecuencia e
incontinencia “por sobreflujo”
Déficit neurolégico severo o
progresivo en miembros

Pérdida inexplicable de peso

Factores de riesgo para infeccion
espinal: infeccion bacteriana

. R , Uso de corticoides inferiores, caracterizados por
reciente, adiccion a drogas por via - .
. debilidad muscular y “pie
intravenosa o
equino

Inmunosupresioén (corticoterapia,
trasplante o virus de la
inmunodeficiencia humana)
Dolor nocturno severo o que
empeora en posicion supina

Laxitud esfinteriana, pérdida
sensorial perineal/perianal

Se distinguen 3 tipos de lumbalgia, a saber: la lumbalgia mecanica, que se caracteriza
por un dolor localizado en la regién lumbar o lumbosacra de caracteristicas mecanicas,
que variaria en funcién de la actividad fisica y no presenta déficit motor o neurolégico; el
segundo tipo de lumbalgia corresponde a la lumbociatalgia, en la que se evidencia dolor
lumbar con compromiso neurolégico y podria haber afectacion a nivel motor, sensitivo o
de reflejos, y finalmente la lumbalgia con signos de alarma, que precisaria de atencién

médica inmediata y en algun caso de hasta cirugia urgente.(2)

Desde la Medicina Tradicional China el dolor lumbar o dolor en la parte baja de la
espalda puede tener como etiologia las siguientes causas: El Trabajo fisico excesivo ya
sea en su labor, deportes o ejercicios. La elevacion excesiva de objetos debilita la parte
posterior de dos maneras; de una manera puramente fisica, que tensiona los musculos

de la espalda baja, y de manera energética, se debilita Qi de Rifdén.(14)

Actividad sexual excesiva: en los hombres debilita la parte posterior en un sentido
energético, ya que agota el Qi de Rifon y su deficiencia lleva a una falla para nutrir y
fortalecer los musculos de la espalda. El embarazo y el parto en las mujeres de
constitucion débil, en la falta de descanso después del parto, o en aquellas que tienen

varios hijos en rapida sucesion. (14)
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Invasion de frio exterior y la humedad conduce facilmente a la invasion de factores

patdgenos en los musculos, tendones y los canales de la parte posterior.

Falta de ejercicio conduce a un debilitamiento de los ligamentos de la columna vertebral y
las articulaciones, por lo que predispone a problemas del disco intervertebral,
especialmente cuando se combina con una mala postura. El exceso de trabajo en el
sentido de trabajar largas horas sin descanso adecuado durante muchos afios, agota el
Yin de Rifion.(14)

Dieta inadecuada como el consumo excesivo de bebidas frias, o alimentos frios o crudos,
puede alterar al Yang-Qi en el bazo y Estomago. Trastornos emocionales como stress,
frustracion, depresién o colera por tiempo prolongado. Traumatismos fisicos, el uso
inapropiado o incorrecto de inyecciones epidurales, intervenciones o adherencias tras
operaciones en la zona lumbar, dormir en camas inapropiadas, posiciones del cuerpo

erréneas durante el trabajo o estudio.(16)

2.3.2 Patologia del dolor lumbar en la Medicina Tradicional China

Los principales patrones que se encuentran en el dolor lumbar son: Invasién del frio y la
humedad, Estancamiento de Qi y Sangre, Deficiencia de Rifidn, Estancamiento de Qi —
Higado.(8,14), Deficiencia de Rifidon y Bazo(8). Sus principios de tratamiento de acuerdo
a cada patron puede ser: Expulsar Frio, Resolver la humedad, Movilizar el Qi y Vigorizar
Sangre en condiciones de exceso, y Tonificar los rifones en condiciones de
insuficiencia.(14) La invasion por patégeno externo puede ser invasion viento — humedad
— frio, invasién viento — humedad - calor, acumulaciéon de frio — humedad o flujo

descendente de humedad — calor.(16)

Cada uno de estos patrones presentan un dolor lumbar caracteristico que los diferencia
entre ellos, con lo cual se puede llegar a una aproximacion del diagnostico, enfocados en

identificar el desequilibrio que tiene el paciente. (Tabla 2-2)
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Tabla 2-2:

Patologia del dolor lumbar.(14)

Retencion de Frio —
Humedad

Estancamiento de Qi
y Sangre

Deficiencia de riiidn

Estancamiento de Qi
de Higado

El dolor empeora en la
mafiana y mejora con
ejercicio ligero, se alivia
con aplicacion de calor
y empeora cuando el
clima es frio y humedo,
cuando predomina frio,
puede haber rigidez y
contraccion de los
musculos de la espalda,
se agrava con el
descanso y mejora con
el movimiento, cuando
predomina humedad,
puede haber hinchazén,
entumecimiento y
sensacion de pesadez

El dolor es severo,
punzante que empeora
con el reposo y mejora
con ejercicio ligero, es
sensible al tacto, no
responde a los
cambios del clima y es
mucho peor de pie o
sentado, no se ve
afectado por la
aplicacion de calor,
hay rigidez marcada
de los musculos de la
espalda e incapacidad
para flexionar,
extender o girar la
cintura.

El dolor de espalda es
crénico, sordo que
viene en episodios,
mejora con el reposo y
empeora cuando la
persona se cansa
demasiado, agravado
por la actividad sexual.
Si es poruna
deficiencia de Yang de
Rifon, puede haber
una sensacion frio en
la parte posterior

El dolor de espalda es
agudo o crénico,
afecta a los nervios
de la columna
vertebral causando
contraccion,
espasmos Yy rigidez,
su etiologia mas
probable es el estrés
emocional, como la
ira, el resentimiento,
la frustracion, la culpa

2.3.3 Consideraciones generales del tratamiento del dolor lumbar
desde la medicina tradicional China

El dolor es una experiencia sensitiva y emocional desagradable asociada a una lesion
tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio. El dolor es una experiencia
subjetiva y por tanto diferente para cada individuo; puede existir o no una lesién tisular
real, es decir no es necesaria la presencia de una lesion morfolégica que justifique el

dolor de un paciente.(18)

El tratamiento del dolor lumbar se basa en un diagnostico adecuado, una diferenciacién
entre los casos agudos y crénicos; determinar el caracter del dolor y si su origen es
externo o interno, si el dolor es externo puede ser por la invasion de factor patégeno
externo, y suele ser agudo y acompafarse de sintomas externos como mialgias
generales, cefalea, fiebre, aversién al frio, rinitis o tos. Y si el dolor es interno es
generalmente causado por trastorno de los 6rganos internos y el dolor es crénico y no

presenta sintomas externos. (16)
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Uno de los pilares de la acupuntura radica en que la causa de una enfermedad es el
desequilibrio energético de un meridiano o de un érgano, pudiendo coexistir varios

estados de desequilibrio independientes entre si.(12)

Cuando el dolor lumbar es causado por trastornos internos, los factores causales son
bastante complicados; a menudo hay una combinacién de varios factores patégenos al
mismo tiempo. Se debe prestar atencion para encontrar la causa principal y la causa
secundaria, para poder aplicar un tratamiento correspondiente. Por lo general, el
estancamiento de Qi y de Sangre son las principales causas de dolor lumbar crénico.
Debe ser utilizado un tratamiento para favorecer la circulacion del Qi y Sangre y para

aliviar el dolor.(16)

Desde la perspectiva de la acupuntura, los aspectos mas importantes para el éxito del
tratamiento son tanto una diferenciacién de los patrones, una identificacion correcta de
los canales implicados, como una seleccion adecuada de los puntos distales y locales
con la manipulacion apropiada(14,16) y la radiacién de la sensacion del de Qi con la

puncion.(14)

La analgesia con acupuntura es un método desarrollado sobre la base de calmar el dolor
con la acupuntura, y se ha logrado gracias a la combinacién de la medicina tradicional
china con la medicina moderna.(19) Ademas de su accion analgesica, es un metodo
seguro en una gran variedad de indicaciones, tiene propiedades reguladoras de las
funciones fisiolégicas y ayuda a una rapida recuperacion, a través de la estimulacion de

los puntos de acupuntura.(19,20)

2.3.4 Mecanismo de accidén de la analgesia con acupuntura

Hay algunas sustancias neurotransmisoras que intervienen en el sistema de la analgesia,
especialmente las encefalinas y la serotonina. Muchas de las fibras nerviosas que salen
de los nucleos periventriculares y del area gris periacueductal secretan encefalinas en
sus terminaciones, asi como muchas fibras del nucleo magno del rafe. Las fibras que
nacen de este nucleo pero que terminan en las astas dorsales de la médula espinal
secretan serotonina en sus terminaciones, la cual a su vez hace que las neuronas
medulares de esos lugares secreten encefalina, por lo tanto se cree que la encefalina

produce una inhibicién presinaptica y postsinaptica de las 2 fibras aferentes del dolor, las
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de tipo C y las de tipo A delta, en el lugar en que ambas se recambian por sinapsis en las
astas dorsales. Basado en este sistema es precisamente el mecanismo de accidén que se
le atribuye a la acupuntura para producir analgesia tanto desde el punto de vista nervioso
como humoral.(21)

A nivel del sistema nervioso periférico la insercién de agujas en puntos de acupuntura
(“locus”) con cierta profundidad y extension, relacionados con la inervacion sensitiva de
las estructuras implicadas, activa fibras aferentes de nervios periféricos: A-beta (tipo Il) y
A-delta (tipo Ill) produciendo el llamado “flujo de Qi” en la medicina tradicional china, que
se refleja en cambios en la resistencia de la dermis, alteraciones en parametros de
potenciales evocados somatosensoriales, imagenes funcionales del cerebro por
resonancia nuclear magnética, elevacién del cortisol sérico, modificaciones funcionales a
distancia.(22,23)

La estimulacion superficial de las fibras A-delta en las fascias musculares modularia en
forma refleja los “puntos gatillo” musculares. Se reduce la concentracion local de
sustancias algégenas activadas por la lesion tisular periférica y se producen cambios en

la circulacion, temperatura y efectos quimicos.(22)

De acuerdo a la teoria de la puerta de entrada la colocacion de agujas de acupuntura y
su posterior estimulacién en los puntos acupunturales produce sefiales de tacto, presion
o dolor "fino" trasmitidas por las fibras A beta que son rapidas, este estimulo es
conducido a la sustancia gelatinosa en las laminas Il y Il del asta dorsal de la médula
espinal, excitandola y produciendo inhibicidon de la primera célula trasmisora del tracto
espinotalamico (célula T), bloqueando la transmision del impulso doloroso o cerrando la
puerta de entrada segun la teoria de Melzack y Wall. El estimulo doloroso es conducido
por las fibras A delta y C que son fibras finas y mas lentas, este al llegar al asta dorsal de

la médula espinal es bloqueado no produciéndose su transmision al cerebro.(15,21)
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2.3.5 Principios para la seleccion de puntos para la analgesia con

acupuntura

En varios estudios demuestran la efectividad de la acupuntura para el manejo del dolor
lumbar siendo la mayoria para el dolor tipo crénico, en donde utilizan los puntos de
acupuntura de acuerdo a la identificacion de patrones de la enfermedad, algunos de
acuerdo a los puntos distales, puntos locales y puntos ashi y otros utilizan una
combinacion entre ellos. Con la condicién de que siempre hay que buscar el de Qi con la

manipulacién de la aguja para lograr un mejor efecto de este tratamiento.

Puntos distales son puntos situados lejos del area donde esta localizado el problema:
puede ser una zona de dolor o puede ser un érgano interno. Los puntos distales, a pesar
de estar situados a una distancia desde la zona afectada, siguen teniendo efecto
terapéutico, ya sea directamente o mediante conexidon a la zona afectada por un
meridiano. Los puntos distales mas eficaces y dinamicos estan situados distales a la

rodilla (para la pierna) o al codo (para el brazo).(24,25)

Los puntos distales se seleccionan de acuerdo al canal afectado, a la polaridad del canal,
de acuerdo a areas o zonas de union o articulares, correspondientes a los canales Yang,
de acuerdo al area a tratar.(24) Los puntos locales estan localizados o situados en la
vecindad inmediata de la regidon afectada o en el area donde el problema esta
ocurriendo.(24,26)

Los puntos Ashi son puntos dolorosos a la palpacion y los puntos con mayor frecuencia
dolorosos a la palpaciéon coinciden con los de los meridianos por ejemplo: V-26
Guanyuanshu, V-25 Dachangshu, V-54 Zhibian, V-36 Chengfu, V-37 Yinmen.(8,14)

En casos agudos, los puntos distales son usados con una técnica reductora para
remover la obstruccion del canal y la expulsién de los factores patégenos. Los puntos
locales tienen la funcion de soportar la accion de eliminacién de los puntos distales y

centrandola en la zona deseada.(24)

El dolor lumbar agudo es el dolor de menos de 3 meses de duracion, puede ser por
trauma, por una exacerbacién de una patologia. Asi como por frio, humedad o
estancamiento de Qi y Sangre en la zona. Para el tratamiento se utilizan puntos locales,

distales y asociados con la patologia existente en el momento del dolor.
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En los casos agudos puntos distales son particularmente importantes. Se insertan
primero y deben ser manipulados por algun tiempo antes de insertar los puntos

locales.(14)

Los puntos locales son seleccionados de acuerdo al dolor de la zona afectada o con la
presion. Por eso es muy importante palpar y tratar varios puntos de manera sistematica.
Los puntos locales se puntura con el método en reduccion y las agujas se dejan en el

lugar durante unos 20 minutos, durante los cuales pueden ser manipulados a intervalos.

El dolor lumbar cronico es un dolor de mas de 3 meses de evolucién. Las condiciones
cronicas son generalmente debido a una deficiencia de Rifidén que se puede combinar
con la retencién de humedad-frio o estancamiento de Qi y Sangre o incluso ambas
condiciones. En condiciones crénicas, puntos locales son primero en relacién con las
distales.(14) Los puntos locales de dolor lumbar crénico también se seleccionan de

acuerdo al dolor con la presion, pero V-23 Shenshu se debe utilizar en cada caso.(14,26)

2.3.6 Métodos de Manipulacion

La Acupuntura Manual es la forma original de la acupuntura practicada por los médicos
de Medicina Tradicional China (MTC) y se lleva a cabo por torsion manual de las agujas
de acupuntura a varias velocidades y en diferentes direcciones, cada uno de estos
movimientos significa un objetivo terapéutico diferente. La electroacupuntura (EA) se
refiere a la aplicacion de impulsos eléctricos de corriente directa a las agujas a través de
una maquina especial (el mismo que el utilizado en la estimulacién nerviosa eléctrica

transcutanea) en lugar de utilizar la estimulacién manual.(27)

La terapia con electro-acupuntura con el fin de optimizar el tratamiento médico occidental
tradicional ha logrado mejoria en el dolor lumbar crénico y la discapacidad funcional de
los pacientes. La terapia con electroacupuntura combina la acupuntura original con la
energia eléctrica para reforzar su efecto, esta forma de terapia se hizo popular después
de 1970.(28)

El efecto analgésico de la electroacupuntura se ha demostrado que es debido a la
liberacion de péptidos opioides endogenos y la activacidon de las vias inhibitorias

descendentes en el sistema nervioso central (SNC).



Capitulo 2 23

Los diferentes neuropéptidos se liberan en respuesta a la electroacupuntura con
diferentes frecuencias. Por ejemplo, la EA de baja frecuencia (2 Hz) acelera la liberacién
de encefalina, B-endorfina y endomorfina. En contraste, EA con alta frecuencia (100 Hz)
aumenta selectivamente la liberacion de dinorfina. Ademas, muchos otros
neurotransmisores y / o receptores en el SNC también juegan un papel mediador en la
analgesia con EA. Estos resultados sugieren que el efecto de EA estd mediada por
muchas sustancias y vias en el SNC. Ademas, estudios previos han demostrado que el
péptido colecistoquinina endégena antiopioid (CCK) de liberacién y la densidad de los
receptores postsinapticos de CCK (CCK-A y B) en el SNC estan estrechamente asociada
con la sensibilidad individual a la EA. Aunque los mecanismos de CCK han sido bien
entendido por las diferencias individuales en la respuesta a la estimulacion de EA, los
mecanismos moleculares subyacentes a las diferencias individuales en la respuesta a la

analgesia EA son en gran parte desconocido.(29)

Entre los parametros importantes de los pulsos eléctricos, la frecuencia parece ser el
elemento mas critico. En vista del periodo refractario de la excitabilidad de las fibras
nerviosas, se establecié una frecuencia de corte de 100 Hz. En cuanto el extremo inferior
de la frecuencia, por lo general es arbitrariamente elegida como 1-4 Hz. Trazado en una
escala logaritmica, el punto medio entre 2 y 100 Hz seria de alrededor de 15 Hz. Por lo
tanto, de 2, 15 y 100 Hz se emplean comunmente como la configuracién estandar para
baja, media y alta frecuencia de electroacupuntura, respectivamente, en los ensayos

clinicos y preclinicos.(30)

En un estudio al utilizar electroacupuntura conectando la aguja de acupuntura posterior a
su insercion en el punto de acupuntura y una vez se encontré el de Qi, a una maquina
para electroacupuntura (JIAN SEN JS-N206B, TAIWAN) con un impulso de minima
frecuencia 15 Hz con una duracién de 30 minutos, encontrando resultados favorables en
relacion con la disminucién del dolor y con la recuperacion del movimiento en la columna
lumbar.(28)

Con relacion a la importancia de encontrar con la manipulacion de la aguja el de Qi en los
tratamientos con acupuntura, hay estudios y revisiones en los que no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas entre la acupuntura real y la acupuntura

simulada o falsa.(6)(31)
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2.3.7 Duracion de tratamiento

Se ha demostrado que en el manejo del dolor lumbar crénico es necesario instaurar un
tratamiento mas regular ya que no es facil eliminar por completo los factores causales
que lo llevaron a este. Por esta razén es dificil definir el periodo o el nimero de sesiones
en un tratamiento para el dolor lumbar cronico ya que los estudios en los que se ha
evaluado la eficacia de la acupuntura difieren en el nimero de sesiones o se podria
deducir que no hay una standarizacion en el tratamiento y que al final depende de cada
paciente debido a su individualidad, en el cual puede ser en unos menos sesiones y en

otros un numero mayor de estas.

En los diferentes estudios, a los pacientes se les realizaron sesiones dos veces por
semana durante tres semanas, y luego semanalmente durante cuatro semanas (10
tratamientos en total) logrando resultados adecuados(31), en otro estudio se realizaron
tres sesiones semanales por cuatro semanas, logrando que los pacientes evaluados se
hubieran realizado minimo de 8 a 10 sesiones para lograr resultados,(28) y en otro
estudio se realizaron tres sesiones por semana y el numero de sesiones fue determinado

por la satisfaccion del paciente con la mejoria del dolor.(8)

2.3.8 Otras terapeuticas o tecnicas adicionales desde la Medicina
Tradicional China
Lo que llamamos "acupuntura" se refiere sobre todo a la acupuntura del cuerpo, lo que
significa que ciertos puntos del cuerpo se utilizan con el fin de ofrecer tratamiento. Sin
embargo, ademas de este enfoque de la acupuntura, hay muchas otras técnicas utiles e
importantes que pueden ser utilizadas como complemento de la acupuntura del cuerpo.
Dado que el valor de cada método puede ser limitado cuando se utilizan en aislamiento,
se sugiere que el practicante aplique acupuntura del cuerpo como el tratamiento

principal, y el uso de algunos métodos adyuvantes como tratamiento adicional.(32)
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Entre los metodos coadyudantes desde l|la medicina tradicional china estan
auriculoterapia, acupresion, ventosas, moxibustion, tuina, tai chi, gigong, la medicina

herbal china y la manipulacién china.

2.3.9 Auriculoterapia

Técnicas de acupuntura y afines, como la auriculoterapia han sido utilizados como
métodos terapéuticos en China por mas de 2000 afios, y estdn ganando cada vez mas
aceptacion en Occidente, donde su uso ha aumentado considerablemente en las ultimas
décadas, sobre todo para las patologias que se caracterizan por la presencia de dolor. La
estimulacion del pabelldon auricular se emplea generalmente como una técnica asociada
con la acupuntura para aliviar el dolor somatico, y también para los trastornos del suefio,
ansiedad o afecciones del sistema nervioso auténomo, pero puede también ser utilizado
solo para el tratamiento de diversas patologias musculo-esquelético. Una amplia
variedad de asignaciones se han hecho del pabellon auricular, sobre la base de una
supuesta interconexién entre la oreja y el resto del cuerpo, de manera que las estructuras
musculo-esquelético se reflejarian, somatotépicamente, en el pabelléon auricular. Por lo
tanto, cualquier queja de los musculos o esqueleto tendria una representacion exacta
dentro del oido, como un aumento en la sensibilidad a la presidon de o como una

disminucion en la resistencia eléctrica de la piel.(7)

Fisiologicamente, el oido es un poderoso nexo de energia a través de la que todos los
doce canales principales se cruzan, ya sea directa o indirectamente, con los potentes
Ocho vasos extraordinarios. Esta energia accesible se encapsula en los puntos de
acupuntura auricular que hacen posible la utilizacion de la oreja como un importante
metodo de tratamiento. La acupuntura del oido también se llama acupuntura auricular, es

el tratamiento de enfermedades mediante el estimulo de los puntos en la oreja.(32)

La medicina tradicional china demuestra que el oido es un poderoso nexo de energia a
través de la cual todo el cuerpo puede ser tratado, porque todos los érganos y partes del
cuerpo estan representados dentro de sus pliegues concéntricos. Esta configuraciéon
hace que sea un microsistema completo para el tratamiento de muchas

enfermedades.(33)
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En la aucupuntura auricular no so6lo ayuda con el diagnostico y el tratamiento, sino
también hay trastornos de salud se pueden prevenir a través del discernimiento de la
patologia que aparece en la superficie de la oreja cuando se detecta y son tratados
correctamente. La medicina auricular es versatil, asi, que permite el tratamiento auricular
ya sea como una terapia independiente o en combinacion con otras modalidades

terapéuticas con el fin de reforzar el resultado del tratamiento.(33)
Los principios basicos de seleccion del punto auricular para lidiar con el dolor son:

e Seleccion de puntos de acuerdo a la zona enferma, por ejemplo, ojo para el dolor en
los ojos, estdmago por dolor epigastrico, Intestino Grueso para el dolor abdominal

después de la operacion en el intestino grueso

e Seleccion de puntos basado en los sitios sensibles o lugares con cambios morfolégicos

o decoloracion

e Seleccidn de los puntos de acuerdo con las teorias de la medicina moderna, por

ejemplo, el punto endocrina se utiliza para tratar el dolor urogenital

e Seleccion de los puntos de acuerdo con las teorias de la medicina tradicional china, por
ejemplo, Higado de trastornos oculares, Rifidon para el dolor ginecoldégico después de la

operacion

e Seleccion de los puntos de acuerdo con la experiencia clinica, por ejemplo, el apice del

oido para el dolor de garganta debido a la invasién de Toxic-Heat.(32)

Diferentes puntos auriculares se pueden utilizar para sedar el dolor agudo, una seleccion
de dos o tres es generalmente suficiente. Algunos puntos importantes son Shenmen

auricular, Adrenal, Corazén, Nervio simpatico, Endocrino, Subcortex.(32)

En el tratamiento del dolor de espalda, de la siguiente manera: la acupuntura del oido:
seleccionar puntos en las vértebras lumbares, gliteos, Shenmen, los nervios ciaticos,

Suprarrenales, endocrino y los nervios simpéticos(32)
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3.0bjetivos

3.1 Objetivo general

Deteminar el papel de la acupuntura en el tratamiento del dolor lumbar inespecifico,
identificando la mejor evidencia disponible que realice comparaciones con otro tipo de

intervenciones, para establecer de manera objetiva su aplicabilidad clinica.

3.2 Objetivos especificos

= Evaluar la eficacia del tratamiento con acupuntura en la reduccion del dolor lumbar en
pacientes con cuadros agudos y cronicos

» |dentificar otros métodos de tratamiento desde la Medicina Tradicional China para el
manejo del dolor lumbar

= Evaluar la eficacia del tratamiento con auriculoterapia en el dolor lumbar
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4.Materiales y métodos

Aunque esta revisidn se plante6 como una revisién narrativa, se consideré necesario
definir una estrategia de busqueda que permitiera la identificacion de los articulos mas
relevantes para contestar la pregunta de investigacién. Se definié para tal fin la siguiente
estructura PICO para la pregunta de investigacion, a partir de lo planteado por Manyanga

y colaboradores:

Poblacién: Pacientes adultos mayores de 18 afios de edad con diagndstico de dolor

lumbar

* Intervencion: auriculoterapia como monoterapia, acupuntura como monoterapia,
electroacupuntura como monoterapia

= Comparacion: tratamiento convencional, no tratamiento, acupuntura “sham’”,
auriculoterapia combinado con acupuntura, auriculoterapia combinado con
electroacupuntura

= Desenlaces:

o Primario: intensidad del dolor

o Secundarios: mejoria funcional, eventos adversos

Las modificaciones realizadas con respecto a la estructura presentada por Manyanga
son, la inclusién de la auriculoterapia como intervencién; la modificacion de los
comparadores al incluir los tratamientos con mas de una intervencion y la eliminacion de

los desenlaces de calidad de vida relacionada con la salud.

Se consideraron adecuados para su inclusiéon ensayos clinicos aleatorizados controlados
y revisiones sistematicas de ensayos clinicos. Al no plantearse este documento como
una revision sistematica y no tener como objetivo generar estadisticos de resumen o

realizar meta-analisis, se incluyeron también estudios observacionales. Las revisiones
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narrativas publicadas fueron revisadas y se evaluaron las referencias para identificar

estudios potencialmente relevantes que no hubieran sido identificados en la busqueda.
La busqueda se realizé en Pubmed y en Ovid con los siguientes términos:

Low back pain (Término MeSH)
Lumbalgia

Lumbago

Acupuncture (Término MeSH)
Acupuncture

Acupuncture therapy (Término MeSH)

Auriculotherapy (Término MesH)

©® N o o s e~

Auriculotherapy

9. #1 OR#2 OR #3

10. #4 OR #5 OR #5 OR #7 OR #8

11. (#1 OR #2 OR #3) AND (#4 OR #5 OR #5 OR #7 OR #8 )

Los documentos se seleccionaron luego de la revision de titulos y resumenes. Se
aplicaron filtros adicionales para la seleccién de revisiones sistematicas, ensayos clinicos
aleatorizados controlados, estudios observaciones y revisiones narrativas, en ese orden.

Los criterios de inclusion utilizados fueron los siguientes:

= Revisiones sistematicas: uUnicamente se incluyeron revisiones sistematicas de
ensayos clinicos que incluyeran pacientes adultos con dolor lumbar y que utilizaran
alguna de las intervenciones mencionadas en la pregunta PICO en uno de los brazos.

» Ensayos clinicos aleatorizados controlados: fueron incluidos Unicamente ensayos
clinicos que incluyeran pacientes adultos con dolor lumbar o en los que la mayor
parte de la poblacion presentara dolor lumbar; cuyos resultados se describieran de
forma independiente y que utilizaran alguna de las intervenciones mencionadas en la
estructura PICO en uno de los dos brazos.

= Estudios observacionales: fueron incluidos estudios observacionales que incluyeran
diez o mas pacientes adultos con diagnoéstico de dolor lumbar y en los que se utilizara
alguna de las intervenciones definidas en la estructura PICO y en los cuales se
describiera el protocolo de manera explicita y se presentaran los resultados de todos

los pacientes incluidos.
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= Revisiones narrativas: se realizo la revisién de todos los documentos y la evaluacion
detallada de las referencias, para seleccionar estudios potencialmente relevantes que

no se hubieran identificado en la busqueda.

Los articulos incluidos fueron revisados en texto completo. Unicamente se incluyeron
articulos publicados en idioma inglés. En consideracion de que fueron incluidos estudios
con diferentes tipos de disefio, solamente para los ensayos clinicos y las revisiones
sistematicas, se utilizé un formato de extraccion de los datos. La evaluacién de la calidad
de los estudios y la determinacién del riesgo de sesgo, se realizé mediante diferentes
herramientas de acuerdo con la naturaleza de los mismos. Asi, para la revisiones
sistematicas se utilizé6 la herramienta PRISMA;(34) y para los ensayos clinicos, la

herramienta de la Colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo.(35)

Los resultados se presentan de acuerdo al tipo de estudio e intervencién. No se realizd

ningun tipo de meta-analisis u otros estimativos puntuales de efecto.
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5.Resultados

La busqueda inicial identifico 1155 referencias. Luego de la seleccion inicial por titulos y
resimenes fueron seleccionadas para revision en texto completo 166 referencias de las
cuales finalmente cumplieron los criterios de inclusion 98. De las referencias
seleccionadas, fueron incluidas 19 revisiones sistematicas, 55 ensayos clinicos
aleatorizados y 23 estudios observacionales. Se revisaron 14 revisiones narrativas y sus
referencias. Una vez realizado el analisis metodolégico de las revisiones sistematicas
incluidas se encontré que 12 eran de alta calidad metodoldgica e incluian la mayoria de
los ensayos clinicos identificados. Al ser este el mejor nivel de evidencia disponible, se
consider6 que no era necesario realizar una descripcion separada de los ensayos
clinicos ni incluir los estudios observacionales por lo que la discusion se centra en los
resultados de las revisiones sistematicas. No se identificaron revisiones sistematicas de
ensayos clinicos que utilizaran auriculoterapia como invencién por lo cual se presentan

los resultados de los ensayos clinicos individuales identificados.

5.1 Revisiones sistematicas: eficacia de la acupuntura
asociada a otras terapeuticas

La busqueda identificd 19 revisiones sistematicas de las cuales fue posible obtener el
texto completo en 17 (3,6,36-50).Posterior a la revisién de los textos completos, se
determind que cinco no cumplian los criterios de inclusion. Asi, el estudio de Johnston y
colaboradores (2008), defini6 como objetivo la identificacion de ensayos clinicos cuya
aleatorizacion estuviera basada en la experticia del operador(40), excluyendo los
estudios con otro tipo de aleatorizacion; el estudio de Trigkilidas y colaboradores (2010),
fue realizado por un solo autor, sin que se especificara la existencia de una herramienta
estandar de extraccion de los datos, la revisién por lo menos por dos evaluadores o la

forma de resolver los desacuerdos, siendo calificado como de muy baja calidad
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metodoldgica (45); el estudio de Standaert y colaboradores (2011) evalué ensayos que
compararan ejercicio y manipulacion espinal con acupuntura, pero no identificaron ningin
ensayo clinico que cumpliera los criterios de inclusién(46). La revision de Yuan y
colaboradores (2008), tenia como objetivo comparar diferentes regimenes de tratamiento
e incluyd la revision de libros de texto(41). Finalmente fue excluido el estudio de Lewis

(2010), el cual es una revision narrativa a partir de una busqueda no estructurada(43).

Las revisiones sistematicas incluidas fueron publicadas en periodo de tiempo de 16 afios,
entre 1999 y 2015. Esto deriva en que los ensayos incluidos correspondan a diferentes

periodos de tiempo y limita su comparacién.

La revisién de Van Tulder y colaboradores (1999), tuvo como objetivo determinar si la
acupuntura era un método efectivo de manejo del dolor lumbar no especifico, incluyendo
estudios que compararan acupuntura contra no tratamiento o acupuntura tradicional
comparada con acupuntura simulada o placebo(36). La fecha final de busqueda fue
1996. La calificacion de acuerdo a PRISMA fue de 24/27 puntos, siendo considerada de
alta calidad metodoldgica. De los 52 estudios identificados, 11 ensayos aleatorizados
controlados fueron finalmente incluidos. De los estudios que compararon acupuntura
contra no tratamiento, dos tuvieron como grupo de referencia pacientes en una lista de
espera y uno compardé acupuntura mas terapia estandar contra terapia estandar
solamente. Los tres estudios fueron considerados de baja calidad metodolégica y los
autores concluyeron que la evidencia existente era conflictiva respecto al beneficio de la

acupuntura con respecto al no tratamiento.

En el subgrupo de tratamiento con acupuntura contra terapia estandar se incluyeron dos
estudios de los cuales uno fue considerado de alta calidad metodoldgica. Los autores
concluyeron que existe evidencia moderada que muestra que la acupuntura no es mas
efectiva que la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS por su sigla en

inglés).

En el subgrupo que compard acupuntura tradicional contra acupuntura simulada se
incluyeron ocho estudios de los cuales dos, fueron considerados de alta calidad

metodoldgica.
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Los autores concluyeron que la evidencia sugiere que la acupuntura simulada no fue mas
efectiva que la acupuntura tradicional o el placebo, informando que las conclusiones de
los estudios eran conflictivas. La principal limitante encontrada por los autores fue la baja
calidad metodoldgica de los estudios, cumpliendo unicamente dos el criterio planteado
para definir un ensayo como de alta calidad. Esta revisidn no encontré evidencia
convincente de que la acupuntura fuera efectiva en el manejo del dolor lumbar no
especifico pero dada la pobre calidad metodolégica de los estudios incluidos su

efectividad real no puede ser definida.

La revision realizada por Furlan y colaboradores (2005), tuvo como objetivos determinar
los efectos de la acupuntura para el dolor lumbar inespecifico subagudo o crénico y los
efectos de la técnica de “dry needling” , para el sindrome miofascial de la regién lumbar,
comparado contra no tratamiento, acupuntura simulada, otras terapia y la adicion de
acupuntura a las otras terapias(37). Esta revision incluyé unicamente ensayos clinicos
aleatorizados y controlados realizando la busqueda en multiples bases de datos,
incluyendo el registro de ensayos clinicos del Centro Cochrane de China y la base de
datos para ensayos clinicos publicados en Japon “Igako Chuo Zasshi”, sin restricciones
de lenguaje para los articulos incluidos, siendo la fecha final de busqueda el afio 2003.
La calidad metodoldgica de los estudios fue evaluada de manera independiente por dos
revisores, utilizando la lista de criterios recomendada por la Guia para Revisiones
Sistematicas de la Colaboracién Cochrane. Los estudios que cumplieron con 6 o mas de
los 11 items requeridos por la herramienta de evaluacion y no presentaban ninguna falla
considerada como “fatal” (ej. Perdida de mas del 50% de los pacientes), fueron
considerados de alta calidad metodologica. Adicionalmente a la valoracion de la calidad
de los estudios, tres revisores que eran acupunturistas expertos juzgaron lo adecuado del
tratamiento, evaluando cuatro aspectos que fueron derivados de las recomendaciones
del “STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA):
Extending the CONSORT Statement” la seleccion de los puntos de acupuntura, el
numero de sesiones, la técnica de la aguja y la experiencia del acupunturista.(51). Los
subgrupos considerados fueron: acupuntura clasica comparada con no tratamiento,
acupuntura simulada o placebo; acupuntura comparada con otra intervencién y
acupuntura adicional a una intervencién comparada con la misma intervencion sin

acupuntura.
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Esta revision fue una actualizaciéon de la revision publicada en 1999 e incluydé 35
estudios y 2861 pacientes. No se encontrd ningun ensayo clinico que comparara
acupuntura contra no tratamiento para pacientes con dolor lumbar agudo. En el subgrupo
de acupuntura comparada contra terapia simulada para pacientes con dolor lumbar
agudo, se encontré solamente un ensayo clinico que utilizé solamente una sesién de
acupuntura en el punto SI3 bilateral el cual no encontré diferencia en el dolor y la funcién

entre las dos intervenciones.

El mayor numero de ensayos clinicos incluidos fueron realizados en pacientes con dolor
lumbar crénico. Para el subgrupo que compard acupuntura contra no tratamiento, dos
ensayos de baja calidad mostraron que el tratamiento con acupuntura fue mas efectivo
que el no tratamiento en pacientes con dolor lumbar crénico en el alivio del dolor a corto
plazo con una diferencia de medias estandarizada (SMD) de - 0.73 (95% CI -1.19 a -
0.28) y un tamano del efecto de 0.63 (95% CI 0.19-1.08).

En el subgrupo que compard acupuntura clasica contra acupuntura simulada fueron
incluidos 6 estudios de los cuales 3 eran de alta calidad metodologica que midieron la
intensidad del dolor y 3 ensayos de los cuales uno era de alta calidad que evaluaron
desenlaces de funcion. Cuatro de los ensayos que evaluaron dolor pudieron ser
compilados en un estimador puntual, incluyendo dos ensayos de alta calidad y 314
pacientes, encontrando que la acupuntura es mas efectiva que la terapia simulada, con
una diferencia de medias ponderada (WMD) de -10.21 (95% CI -14.99 a - 5.44). El
estudio que no fue incluido mostré6 una tendencia que no fue estadisticamente
significativa a favor de la acupuntura, pero no pudo ser incluido en el metaanalisis por la
escala utilizada para la evaluacion del dolor. Para las mediciones de dolor a corto plazo,
se encontré evidencia fuerte, procedente de dos ensayos con adecuada calidad
metodoldgica e incluyendo 138 pacientes, de que la acupuntura es mas efectiva que la
terapia simulada con una WMD de WMD of -17.79 (95% CI -25.5 a - 10.07). Los tres
estudios que evaluaron el dolor a mediano término encontraron una tendencia a
favorecer la acupuntura sobre la terapia simulada pero la misma no fue estadisticamente
significativa. De igual forma, no se encontraron diferencias significativas en el control de
dolor a largo plazo con una evidencia de calidad moderada procedente de un ensayo

clinico que incluy6 51 pacientes.
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En el subgrupo que compar6 acupuntura contra otras intervenciones, se encontraron,
para el caso del dolor lumbar agudo, que no existieron diferencias inmediatamente
después y corto o mediano plazo entre el tratamiento con naproxen 500 mgs dos veces
al dia y el tratamiento con acupuntura, en el dolor evaluado mediante una escala visual
analoga. Las otras intervenciones contra las que se encontraron ensayos clinicos
comparando la acupuntura fueron la manipulacion espinal, el masaje, el tratamiento con
celecoxib, rofecoxib o acetaminofén y el TENS. Comparado con la manipulacién espinal
se encontré evidencia limitada de que la acupuntura es menos efectiva que en el dolor y
la funcion inmediatamente luego de finalizar el tratamiento. Comparado con el masaje, se
encontré evidencia moderada de que no existen diferencias en el control del dolor
inmediatamente luego de finalizar la sesidn pero que el masaje es superior en el control
del dolor a largo plazo. Con respecto a la funcién, el masaje fue superior a la acupuntura
a corto plazo pero con una diferencia marginal a largo plazo. Llamativamente, no se
encontraron diferencias en el dolor o la funcién al comparar acupuntura con el
tratamiento con celecoxib o acetaminofén. La evidencia fue conflictiva al comparar
acupuntura contra TENS con un ensayo que demostro diferencia a favor del TENS y otro

ensayo que no encontro diferencias.

El subgrupo que compard acupuntura adicional a una intervencién contra la misma
intervencion sin acupuntura se encontré un ensayo clinico que mostré que la acupuntura
y moxibustion adicional al tratamiento con medicina herbal China, era superior al
tratamiento con esta misma medicina sola. Cuando se evalué la adicién de la acupuntura
a otras terapias, se encontr6 que al comparar acupuntura mas ejercicios,
antiinflamatorios no esteroideos, aspirina, analgésicos no narcéticos, terapia con calor
infrarojo, educacién para el cuidado de la espalda y modificaciones comportamentales o
ergondmicas, la adicion de acupuntura fue superior al tratamiento solo, incluyendo cuatro
estudios y 289 pacientes, con una SMD de -0.76 (95% CI -1.02 a -0.5) inmediatamente
después de finalizada la terapia; -1.1 (95% CI-1.62 a -0.58) a corto plazo y -0.76 (95% ClI
-1.14 a -0.38) a mediano plazo. Los autores concluyen que la evidencia principal derivada
de estos estudios es que la acupuntura como terapia adicional a otras terapias
convencionales, alivia el dolor y mejora la funcién mejor que la terapia convencional sola.
Esta revision sistematica fue considerada de alta calidad metodoldgica y obtuvo una
calificacion de 27/27 de acuerdo a PRISMA.



40 Tratamiento del dolor lumbar desde la Medicina Tradicional China con acupuntura y

auriculoterapia: Revisiéon Narrativa

La revision realizada por Manheimer y colaboradores (2005), tuvo como objetivo probar
la hipotesis que, para el tratamiento del dolor lumbar, la acupuntura es mas efectiva que
el tratamiento con acupuntura simulada, otros tratamiento simulados, tratamientos activos
y no tratamiento(38). De los 561 documentos identificados por la busqueda se revisaron
en texto completo 82 articulos y fueron finalmente incluidos 33 estudios. Once de los
estudios identificados tuvieron una elevada heterogeneidad y no fueron incluidos en el
metanalisis. De estos 11 estudios, cuatro no habian sido incluidos en la revisiéon de
Forlan y colaboradores. Veinte y dos ensayos clinicos fueron incluidos en el metanalisis.
Los resultados del metanalisis fueron presentados para el corto y el largo plazo y
discriminados por intervenciones. Comparado con la acupuntura simulada, la terapia
TENS simulada y el no tratamiento se encontraron diferencias a favor de la acupuntura.
El numero de estudios, el total de los pacientes y el tamafio del efecto comparado con
otras intervenciones tanto a corto como a largo plazo, se muestran en la Tabla 5-1. Este
estudio concluye, basado en el meta-analisis de 22 ensayos clinicos, que la acupuntura
que la acupuntura es efectiva para el tratamiento del dolor lumbar crénico pero que los
datos para el tratamiento del dolor lumbar agudo son escasos y no conclusivos.
Adicionalmente, no hay evidencia que sugiera que la acupuntura es mas efectiva que
otras terapia activas para el dolor lumbar créonica y es menos efectiva que la
manipulacién espinal, basado en el resultado de dos estudios. Los autores discuten que
las diferencias encontradas con la revision de Van Tulder y colaboradores(36) es
posiblemente derivada de la inclusién de cinco ensayos clinicos de alta calidad y tamafio
relativamente grande que compararon la acupuntura contra tratamiento simulado o no
tratamiento y de los cuales cuatro mostraron resultados que favorecieron el tratamiento
con acupuntura. Esta revision fue considerada de alta calidad metodoldgica y obtuvo una
calificacion de 27/27 de acuerdo a PRISMA.
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Tabla 5-1: Efecto comparado con otras intervenciones.

Comparador # de Total de Tamano del A favor

P estudios pacientes efecto

Corto plazo
Acupuntura simulada 4 343 0.58 (0.36 a 0.80) | Acupuntura
TENS simulado 3 124 0.42 (0.05a0.79) | Acupuntura
Sin tratamiento 8 586 0.69 (0.40 2 0.98) | Acupuntura
adicional

. -0.11 (-0.41 a
Masaje 1 167 0.20) Control

L No
Medicacién 3 138 0.14 (-0.69 a 0.97) significativo
Manipulacién Espinal 2 119 - '320('717'?7 a- Control
TENS 4 196 0.15(-0.33 2 0.63) | Acupuntura
Largo plazo
Acupuntura simulada 2 190 0.59 (-0.10 a2 1.29) | Acupuntura
TENS simulado 2 57 0.62 (0.03 a 1.22) | Acupuntura
Sin tratamiento 5 453 0.74 (0.02 a 1.47) | Acupuntura
adicional

. -0.40 (-0.71a -
Masaje 1 166 0.09) Control
TENS 2 82 0.32 (-0.33 2 0.96) | Acupuntura

En el afio 2008, Ammendolia y colaboradores, publicaron una actualizacidn de la revision
sistematica realizada por Furlan y colaboradores en el afio 2005. El objetivo primario fue
actualizar esta revision previa que habia sido realizada por miembros de la Colaboracién
Cochrane. Este estudio tuvo interés en evaluar los efectos de la acupuntura comparados
con no tratamiento, terapias simuladas, otras terapias y la adicién de acupuntura a otras
terapias(39). Una caracteristica particular de esta revision es que describe de manera
precisa los tiempos en los que se evaluaron los desenlaces, considerando entonces un
periodo inmediato después del tratamiento (menos de una semana); a corto plazo (entre
una semana y tres meses); a mediano plazo (de 3 a 12 meses) y a largo plazo (mas de
un afo). Los resultados fueron similares a los publicados por la revisiébn previa,
encontrando que la acupuntura fue mas efectiva que el no tratamiento en el control del

dolor a corto plazo.
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Los resultados de acupuntura contra terapias simuladas o placebo mostraron resultados
conflictivos, con un estudio de alta calidad que incluy6 186 pacientes demostrando que la
acupuntura era mas efectiva en el alivio del dolor que la terapia simulada, y dos estudios
de alta calidad incluyendo 448 pacientes y tres estudios de baja calidad incluyendo 209
pacientes que no demostraron diferencia. Uno de los resultados mas importantes es que
la adicion de la acupuntura a diferentes formas de tratamiento es mas efectiva que la
acupuntura sola. Este resultado es similar al encontrado por Manheimer en el 2005 (38).
En esta revision, se incluyeron cinco estudios de alta calidad con 530 pacientes y dos de
baja calidad con 93 pacientes y se evalud el control del dolor de forma inmediata y al
corto, mediano y largo plazo con resultados consistentes. Los autores concluyen que la
evidencia sugiere que la adicion de acupuntura a otras terapias es mas efectiva que las
terapias solas. Sin embargo, debido a que no se encuentran diferencias entre la
acupuntura clasica y la acupuntura simulada, es necesario realizar estudios que el efecto
positivo se extiende mas alla del efecto placebo. Esta revisién fue considerada de alta

calidad metodoldgica y obtuvo una calificacion de 24/27 de acuerdo a PRISMA.

La revisién de Yuan y colaboradores (2008), aborda dentro de uno de sus subgrupos los
pacientes tratados con acupuntura clasica contra acupuntura simulada. Esta revision
incluyd 23 ensayos clinicos y un total de 6359 pacientes. La comparacion de acupuntura
contra terapias simuladas fue abordada por ocho estudios de los cuales cuatro estudios,
tres de los cuales eran de alta calidad, aportaron evidencia fuerte de que no existen
diferencias entre la acupuntura clasica y simulada en la efectividad para el alivio del dolor
o la mejoria funcional a corto y mediano plazo(42). Cuatro estudios evaluaron la eficacia
de la acupuntura contra la terapia con TENS simulada mostraron que no existian
diferencias en la eficacia de las dos intervenciones y los dos estudios que mostraron
beneficio de la acupuntura fueron de una muy pobre calidad metodolégica y con un
limitado tamafio de muestra. Al respecto de los otros desenlaces y verificando los
resultados de las revisiones anteriores, se encontré una evidencia moderada de eficacia
de la acupuntura con respecto al no tratamiento y una fuerte evidencia que favorece a la
acupuntura como terapia adyuvante al tratamiento convencional, con respecto al

tratamiento convencional solo.
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El hecho de no encontrar diferencias entre la acupuntura clasica y simulada plantea la
problematica de la seleccién de los controles para este tipo de ensayos. Esta revision fue
calificada como de alta calidad metodolégica y un obtuvo un puntaje de 25/27 de
acuerdo a PRISMA.

La revisién de Furlan y colaboradores (2012) y la revisiéon de Rubinstein y colaboradores
(2010) , no demuestran hallazgos diferentes a la actualizacion realizada por Furlan en el
afio 2008. La revision incluye otros tipos de intervencion y considera ademas pacientes
con dolor cervical sin aportar nuevos datos respecto al beneficio de la acupuntura en los

diferentes escenarios planteados.(44,47)

Finalmente, las revisiones de Hutchinson y colaboradores (2012), Lam y colaboradores
(2013), Xu y colaboradores (2013), Lee y colaboradores (2013) y Yuan y colaboradores
(2015), la cual incluydé también estudios en pacientes con dolor cervical, llegan a
conclusiones similares, resaltando en todas las revisiones que la calidad de la evidencia
limitan la identificacion de diferencias consistentes entre los diferentes grupos.(3,6,48—
50)

Todos los ensayos clinicos identificados fueron incluidos en por lo menos una revision
sistematica y por tanto no se presentan los resultados de manera individual. Se identifico
una gran variabilidad en los protocolos de tratamiento utilizados, tanto en la seleccion de
los puntos como en la duracion de la terapia, sin que se puede definir un Unico protocolo
que tenga mayor eficacia que otro. En la Tabla 5-2 se presentan a manera de ejemplo el

protocolo de tratamiento y los puntos utilizados por cuatro ensayos clinicos.
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Tabla 5-2: Algunos protocolos de los ensayos clinicos con sus puntos y sesiones.

Articulo

Poblacion

Comparacion

Puntos

Sesiones de
tratamiento

A Comparison Between
Pulsed Radiofrequency
and Electro-acupuncture
for Relieving Pain in
Patients with Chronic
Low Back Pain (28)

100 pacientes
(31 varones,
69 mujeres)

1: Solo terapia
PRF.

2: Solo terapia
de EA.

3: Grupo de
control

En el grupo de Acupuntura: V23 -
V25 - V40 - B6

3 sesiones por
semana durante 4
semanas

A Randomized Trial
Comparing Acupuncture,
Simulated Acupuncture,
and Usual Care for
Chronic Low Back
Pain(31)

638 pacientes

1: Acupuntura
individualizada
2: Acupuntura
estandarizada.
3: Acupuntura
simulada

4: Atencion
habitual

1: Acupuntura individualizada:
Cualquier punto Acupuntura se uso
de 5-10 por sesion con un total de
74 puntos distintos entre todos los
participantes de este grupo

2: Acupuntura estandarizada: Du3,
V23, punto ashi lumbar bilateral,
V40-bilateral, R3-bilateral

3: Acupuntura simulada

4: Atencién habitual

10 sesiones en 7
semanas: 2 sesiones
por semana durante
3 semanas, luego
una semanan por 4
semanas

A Randomized,
Controlled Trial of
Acupuncture for Chronic
Low-Back Pain(8)

60 pacientes

1: Acupuntura
de rutina

2: Acupuntura
de rutina +
acupuntura en
puntos
confluentes
relacionadas
con el tiempo.

1: Acupuntura de rutina: fue
individualizada de acuerdo al
meridiano involucrado y su patron
de acuerdo a la medicina tradicional
china. Se utilizaron entre los
participantes: 24 puntos distintos
2: Acupuntura de rutina +
acupuntura en puntos confluentes
relacionadas con el tiempo.
Asociados a los de rutina, se
utilizaron entrre los participantes: 8
puntos distintos

3 sesiones por
semana con un
numero de sesiones
determinado por la
satisfaccion del
paciente

Hegu Acupuncture for
Chronic Low-Back Pain:
A Randomized
Controlled Trial(52)

187 pacientes

1: Acupuntura
Hegu

2: Acupuntura
estandar.

1: Acupuntura Hegu: Punto Hegu
2: Acupuntura estandar: Du 3, V23-
bilateral, punto ashi lumbar, V40-
bilateral y R3-bilateral

18 sesiones: una
sesion cada 2 dias
por 3 semanas,
luego, 2 sesiones por
semana durante 4
semanas

5.2 Auriculoterapia para el tratamiento del dolor agudo y

cronico

No se

identificaron

revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados de

auriculoterapia contra otras intervenciones y luego de la selecciéon por titulos y

resumenes y la revision de los textos completos se incluyeron cuatro estudios.
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En un ensayo clinico aleatorizado y controlado publicado en el 2009 por Wang y
colaboradores, tenia por objetivo examinar durante una semana si la acupuntura auricular
continua podria reducir el dolor lumbar y pélvico asociado con el embarazo.(53) Este
estudio incluyé 159 pacientes con embarazo entre 25 y 38 semanas de gestacion y se
asignaron aleatoriamente en 3 grupos que fueron el de acupuntura auricular, acupuntura
auricular simulada y grupo sin tratamiento, todos los participantes fueron controlados por
2 semanas terminando en estudio completo solo 152 pacientes. En la intervencion en el
grupo de acupuntura auricular se utilizaron agujas prensa en los puntos de Rifon,
Analgesia y Shenmen. En el grupo de acupuntura simulada se utilizaron el mismo tipo de
agujas en los puntos de Hombro, Mufieca y Punto extra-auricular los cuales en estudios
anteriores habian demostrado un efecto minimo. En el grupo de control no recibié ningun
tratamiento. Se utilizaron para este estudio la Escala Visual Analoga de Dolor, la escala
Disability Rating Index (DRI) para valoracion de discapacidad. Con control alos 7 y 14
dias de tratamiento. Presentando como resultados al dia séptimo del tratamiento con
relacion al dolor se informo una reduccién significativa del dolor en el grupo de la
acupuntura auricular en comparacion con el de la acupuntura simulada. Del mismo modo
se observo mejoria significativa del estado funcional en el grupo de acupuntura auricular
y acupuntura simulada comparado con el de control. No hubo diferencia significativa
entre los grupos de acupuntura y acupuntura simulada. Los resultados de este estudio,
muestra que 1 semana con acupuntura auricular puede ser administrada con seguridad
en mujeres embarazadas con dolor lumbar y dolor pélvico en la region posterior que se
presenta entre las semanas 25 a 38 de embarazo, ya que no observo ningun resultados
adversos en el embarazo. Para una mayoria de los participantes que recibieron la
acupuntura terapéutica, el alivio del dolor favorable y dio lugar a la mejoria del estado

funcional.

En 2012 Yeh y colaboradores publicaron un ensayo clinico a un brazo unicamente con 74
pacientes incluidos con el objetivo de explorar la acupresion auricular para reducir el
dolor lumbar crénico.(54) La intervencién fue colocar semillas de Vaccaria posterior a la
identificacion de puntos de acupuntura adecuados por 7 dias. Diez participantes
abandonaron el estudio continuando con 64 participantes en total mayores de 18 afios de
edad con una edad media de 63,7 y que presentaban dolor lumbar inespecifico por mas
de 6 meses de duracidon. El protocolo de tratamiento incluia dos puntos auriculares

comunmente utilizados para el dolor que son Shenmen y Subcortex nervioso, asi como
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los puntos de acupuntura correspondiente a donde el paciente tenia dolor, incluyendo el
area vertebral. Se les solicito que presionaran cada uno de los puntos de acupuntura por
lo menos 3 veces al dia durante 3 minutos por los 7 dias del estudio, incluso si no tenian
sintomas. Igualmente podian presionar los puntos de acupuntura siempre que
experimentaran dolor. El resultado fue que el 86% de los pacientes reportaron menos
episodios de dolor y mejoria del dolor. 69% de los pacientes necesito menos
medicamentos para controlar el dolor y el 62% de los pacientes referian sentirse mejor
después del tratamiento. A pesar de los resultados satisfactorios este estudio presento
limitaciones para su total validacion siendo una base para futuros ensayos con

excelentes disenos.

En otro estudio Suen y colaboradores en 2007 publicaron un estudio experimental
utilizando un disefio de grupo de control pretest-postest con 60 participantes con el
objetivo de examinar la eficacia de la auriculoterapia utilizando balines magnéticos en
pacientes ancianos con dolor lumbar.(55) Los participantes en este estudio eran mayores
de 60 afos con dolor lumbar inespecifico que habian durado mas de 3 meses y/o habian
sufrido de episodios repetitivos. Se distribuyeron al azar en 2 grupos uno con
auriculoterapia con semillas de Vaccariae y otro grupo con balines magnéticos. Se
seleccionaron siete puntos de acupuntura auricular. Ellos fueron Shenmen, Rifién, Vejiga,
Higado, Bazo, vertebra lumbosacra y gluteos. Las semillas o los balines fueron
reemplazados cada 3 dias por 3 semanas de tratamiento con el fin de evitar posible
irritacion en los puntos auriculares y se realizo un seguimiento de 2 a 4 semanas. En este
estudio no se realizo ningun tipo de manipulaciéon o presion en los puntos de acupuntura
auricular durante su realizacén.

Como resultado los pacientes del grupo de los balines magneticos logro reducir
significativamente el nivel de intensidad del dolor lumbar y manteniendo el efecto

terapeutico por 2 a 4 semanas despues de la terapia.

Hunter y colaboradores publicaron en 2012 un ensayo clinico controlado aleatorizado con
el objetivo de evaluar los efectos de la adicion de la acupuntura auricular al manejo con
ejercicio para los pacientes con dolor lumbar crénico.(56) En el cual participaron 52
pacientes distribuidos aleatoriamente en dos grupos uno el grupo de manejo con solo

ejercicio (28 participantes) y otro en el cual combinaron acupuntura auricular con ejercicio
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(24 participantes) con una duracién de 12 semanas. Para el grupo de acupuntura
auricular se utilizo agujas auriculares a presion insertandolas antes de cada clase de
ejercicios en 3 puntos especificos Shenmen, Columna lumbar y un punto adicional de
acuerdo al dolor y se dejaban por un periodo de 48 horas por las primeras 6 semanas.

Se reportaron eventos adversos en el grupo de acupuntura auricular como dolor,
enrojecimiento, sangrado menor en el sitio de inserccion. Los resultados definitivos

mostraron una tendencia hacia mayor benficio para el grupo que se asocia al acupuntura

auricular a un programa de ejercicio.

Tabla 5-3: Auriculoterapia - Ensayos Clinicos

Articulo Tipo qe Poblacion Comparador Puntos Sesiones
estudio
Auricular 159 pacientes 1:éc’upuntura: .
. ) Rifién - Analgesia -
acupuncture as a incluidas y 152 .
. 1:Acupuntura. Shenmen
treatment for Ensayo completarén el : .
L . 2:Acupuntura 2:Acupuntura
pregnant women clinico estudio de 2 ; ; . ~ Control por 2
simulada simulada: Mufieca -
who have low back | controlado semanas. X . semanas
. . . 3:Control sin Hombro - Punto
and posterior aleatorizado. | Pacientes con 25 | .. .
) . . intervencion extra-auricular
pelvic pain: a pilot a 38 semanas de . .
3:Control sin
study (53) embarazo. : .
intervencion
Shenmen -
Auricular Point subcortex nervioso
Acupressure for Ensavo 74 pacientes - puntos de
Chronic Low Back nsay incluidos y 64 1: Solo grupo de acupuntura donde .
L e clinico a un . . - . Por 7 dias
Pain: A Feasibility brazo completarén el intervencion el paciente
Study for 1-Week estudio presenta dolor
Treatment (54) incluido columna
lumbar
1:Auriculoterapia Shenmen, Rifién, Cada 3 dias por
Auriculotherapy on | estudio con semillas de Vejiga, Higado, 3 semanas de
low back pain in clinico 60 participantes Vaccariae Bazo, vertebra tratamiento y
the elderly (55) aleatorizado 2:Auriculoterpia con | lumbosacra y seguimiento de
balines magneticos | gluteos 2 a 4 semanas
Exercise and 52 participantes:
Auricular 28 grupo deSolo S
S Y 1:Ejercicio solo Shenmen, columna
Acupuncture for ensayo ejercicio y 24
) . lumbar y del
Chronic Low-back | controlado para el grupo de P . 12 semanas
. o - RN 2:Ejercicio + amortiguador-
Pain A Feasibility | aleatorio ejercicio + f . .
. Auriculoterpia cushion
Randomized- acupuntura
controlled Trial(56) auricular
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6.Discusion

El dolor lumbar es una dolencia frecuente en la practica clinica. La clasificaciéon del dolor
como agudo o cronico puede permitir una aproximacion a su etiologia, causa y por tanto
al tratamiento. La aplicacion de la Medicina Tradicional China y en especial de la
acupuntura como terapeutica en casos de dolor cronico ha demostrado beneficio, con
alivio del dolor, mejoria funcional, disminucién de las recaidas y menor numero de dias de
ausencia laboral a corto plazo comparado con otras intervenciones. Sin embargo, la
revisiones sistematicas coinciden en que el tratamiento con acupuntura como terapia
adicional a tratamiento convencional es superior al tratamiento convencional solo, lo cual
sugiere que basado en la evidencia actual este es el mejor escenario de utilizacién. Esta
perspectiva es compleja, al considerar que muchos pacientes han recibido de manera
previa multiples intervenciones sin una clara respuesta del dolor y consultan buscando
otro tipo de tratamientos. Es necesario entonces definir cuales opciones de tratamiento
adicionales a la acupuntura deberian ser recomendadas y explicar a los pacientes de una

manera clara y sencilla los resultados de la evidencia.

Uno de los problemas centrales de los ensayos clinicos que comparan acupuntura
clasica contra acupuntura y otras terapias simuladas es la definicion de los sujetos
control o placebo. La evidencia sugiere que no todas las formas de acupuntura simulada
son realmente inefectivas y es posible que aun este tipo de terapia pueda tener un efecto

terapéutico que explique que no se encuentren diferencias.

Existe una gran variabilidad de los puntos de acupuntura utilizados en los diferentes
estudios. Sin embargo en varios estudios coinciden algunos puntos de acupuntura
utilizados, por lo cual ya se empieza a hablar en algunos estudios de unos puntos
estandarizados para este tipo de dolor como son V-23 Shenshu, Du-3 Yaoyangguan, V-

40 Weizhong, R-3 Taixi, asociados a puntos ashi en region lumbar (8)(28)(31)(52).
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Hay que considerar que en el dolor agudo o la agudizacién del dolor crénico, la alteracidn
puede estar localizada mas superficial que en los casos en que ya estan involucrados los
organos internos. Por lo tanto habria que esperar mas estudios clinicos relacionados con
este tema para que se pueda llegar a evidenciar la efectividad de la terapia con
acupuntura en el dolor agudo ya que desde este punto de vista habria que esclacer si
este es el motivo para que en algunos estudios la acupuntura tradicional y la acupuntura

simulada no tengan diferencias significativas.

Existe otro enfoque terapéutico en la Medicina Tradicional China que se ha venido
introduciendo en la terapéutica ya sea en forma aislada o como complemento de la
acupuntura corporal, es la auriculoterapia, en el que puntos especificos del pabellon
auricular son estimulados para tratar diversos desordenes entre ellos el dolor y en

especial el musculoesqueletico.

Actualmente y con la aparicion de la medicina integrativa es posible observar el uso de la
Medicina Tradicional China y en especial de la acupuntura como complemento del

tratamiento convencional demostrando una opcion clinica eficaz para los pacientes.

Parece entonces ser necesaria la participacion de profesionales de diferentes areas en el
tratamiento de pacientes con dolor lumbar crénico y seria de gran interés la definicién de
un protocolo de atencion que incluyera la acupuntura como parte de un protocolo de
tratamiento con otras intervenciones, ya que la evidencia indica que es la manera mas

eficaz de controlar el dolor y mejorar la funcién.(57)
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7.Conclusiones

1. La adicion de la acupuntura al tratamiento convencional es mas efectiva en el
manejo del dolor lumbar inespecifico que la acupuntura o el tratamiento

convencional como monoterapia

2. La acupuntura como tratamiento complementario al tratamiento convencional es
mas efectiva para el manejo del dolor lumbar inespecifico tanto a corto como a

largo plazo.

3. La electroacupuntura asociada con el tratamiento convencional es mas efectiva
para mejorar la funcidén de la columna, alterada como consecuencia del dolor

lumbar inespecifico.

4. La acupuntura auricular asociada con otras terapias es efectiva para el manejo

del dolor lumbar inespecifico logrando un control adecuado del dolor.
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A. Anexo: Anatomia de los
meridianos

Meridiano principal de Vejiga — Taiyang del Pie. Zu tai yang jing

El Meridiano principal de Vejiga comienza en el canto interno del ojo en Jingming V-1'y
asciende a lo largo de la frente al vértice para intersectar con Toulingi VB-15, Shenting
DU-24 y Baihui DU-20, desde el vértice, una rama desciende hacia la region temporal
por encima de la oreja, se cruzan con el canal de la Vesicula Biliar en puntos Qubin VB-
7, Shuaigu VB-8, Tianchong VB-9, Fubai VB-10, Touqiaoyin VB-11 y Wangu VB-12,
desde el vértice, otra rama entra en el cerebro, se encuentra con el canal Vaso
Gobernador o Du Mai en Naohu DU-17 y luego emerge a descender a la altura de la

nuca, donde el canal se divide en dos ramas.(58)(59)(60)

La primera rama (medial): desciende a lo largo de la cara posterior del cuello,
intersectando con Dazhui DU-14 por debajo de la apdfisis espinal de C7, donde se relune
con los otros meridianos principales Yang, después continua a Taodao DU-13. Desde T1
desciende junto a la columna vertebral, a 1.5 cun lateral a la linea media, hasta la region
lumbar, a la altura de L2 penetra profundamente en el abdomen y llega a su Organo

Zang acoplado, el Rifidn (shen) y su Organo fu, la Vejiga (pangguang).(58)(59)(60)

Una rama lateral se separa en la regién lumbar, desciende a lo largo del sacro, cruza la
region glutea, muslo y desciende a la fosa poplitea de la rodilla en Weizhong V-
40.(58)(59)(60)
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La segunda rama (lateral): separa en la nuca del cuello y desciende al borde medial de la
escapula y luego paralela a la columna vertebral, 3 cun lateral a la linea media, a la
region glutea, cruza la nalga para cruzarse en huantiao VB-30, y luego desciende a lo
largo del aspecto postero-lateral del muslo para reunirse con la rama anterior de la canal
en la fosa poplitea en Weizhong V-40, desciende a través de los musculos gemelos,
emerge por detras de el maléolo lateral en Kunlun V-60, a continuacion, sigue a lo largo
del quinto metatarsiano para terminar en Zhiyin V-67 en el lado lateral de la punta del

quinto dedo del pie, donde se reune con el canal del rifion.(58)(59)(60)

Meridiano Sistema colateral Luo de la Vejiga — Zu tai yang jing
luo mai

El meridiano colateral luo de la Vejiga se separa del meridiano principal en Feiyang V-58,
las division horizontal se conecta con el meridiano principal del Rifon.(58)(59) También
se describe una division horizontal que sigue la ruta del meridiano principal de la Vejiga,

alcanza la cabeza y penetra en la nariz.(59)(60) Este trayecto se ilustra en la figura 1-6 B.

Meridiano Divergente de la Vejiga — Zu tai yang jing bie

Diverge del meridiano principal en la fosa poplitea en Weizhong V-40 y asciende al
centro del pliegue del gliteo en Chengfu V-36. Asciende mas y penetra en el ano,
continua a la Vejiga (pangguang), su Organo Fu correspondiente, y en el Rifién (shen),
su Organo Zang acoplado. Asciende al lado de la columna vertebral y se extiende al
Corazon (xin). Luego asciende y emerge en el cuello para reunirse con el canal primario

de vejiga y con el meridiano divergente de Rifién.(58)(59)
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Meridiano Tendinomuscular de la Vejiga — Zu tai yang jing jin

Se origina en la cara lateral del quinto dedo del pie y se desplaza a lo largo del borde
lateral del pie al maléolo lateral, donde marca su punto de enlace. En el maléolo se
separan tres ramas del meridiano tendinomuscular: una rama discurre hacia el calcaneo,
donde marca su punto de enlace y de dispersa por el talén. Una rama adicional asciende
por la cara lateral de la parte inferior de la pierna y marca el punto de enlace en la cabeza
del peroné, donde confluye con los meridianos tendinomusculares de Vesicula Biliar y

Estomago en Yanglingquan VB-34.(59)

La rama principal se desplaza al tendon de Aquiles, marca su punto de enlace en la zona
de las dos cabezas del musculo gastronemio, asciende por la cara posterior de la pierna
a lo largo del gastronemio y el soleo y marca el punto de enlace a ambos lados del
pliegue popliteo, asciende por la cara posterior del muslo y marca punto de enlace en el
centro del pliegue gluteo, asciende como una banda ancha a lo largo de la columna y
marca un punto de enlace en Tianzhu V-10 en este punto se divide en dos ramas: una
rama penetra mas profunda para unirse en la raiz de la lengua. La otra rama cruza la
cabeza en lateral a la linea media, alcanza el canto interno del ojo y se separa en dos
ramas nuevamente una rama marca el punto de enlace en lateral con la nariz y
desciende a la mejilla. La otra rama cruza el parpado superior y se conecta con el
meridiano tendinomuscular del Estomago, con el que forma una red alrededor del ojo.
Después penetra mas en profundidad en la region orbitaria superior y termina en el techo
de la boca.(58)(59)

A nivel de la region toracica a la altura de la axila dos ramas se separan de la rama
principal: una rama asciende al hombro y llega a Jianyu 1G-15. La otra rama penetra en la
axila, asciende al torax y discurre a la fosa supraclavicular, donde nuevamente se separa
en dos subramas: una asciende a la apodfisis mastoides a nivel de Wangu VB-12 y la otra
subrama cruza la mejilla hasta Quanliao ID-18, donde se une con los otros meridianos

tendinomusculares Yang del pie.(59)
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Meridiano Principal del Riinén - Shaoyin del pie - Zu shao yin jing

El Meridiano principal del Rifidn comienza debajo del quinto dedo del pie, al que se llega
por una rama que se separa del meridiano principal de la Vejiga en su punto terminal en
Zhiyin V-67.(59) Cruza en diagonal la planta del pie hasta Yongquan R-1, emerge en
Rangu R-2, anterior e inferior a la tuberosidad navicular, viaja posterior al maléolo medial
en Taixi R-3 donde desciende a través del talén y luego asciende hasta por debajo del
maléolo medial en Zhaohai R-6, asciende por la cara medial de la pierna, se intersecta
con el meridiano del Bazo en Sanyinjiao B-6, continua hasta la pierna hacia el lado
medial de la fosa poplitea en Yingu R-10 y continua en ascenso por la cara postero-

medial del muslo hacia el perine. (58)(59)

En la regién perineal, el meridiano se divide en dos ramas: La rama interna profunda
atraviesa a Changqiang DU-1 y asciende a lo largo de la columna para conectarse con su
Organo zang acoplado, el RiAén (shen) y su Organo fu, la Vejiga (pangguang). Aqui se
divide en ramas menores que se unen con Zhongji Ren-3, Guanyuan Ren-4 y Yinjiao
Ren-7. Una rama emerge del Rifidn, asciende por el higado y el diafragma, entra en el
pulmén y asciende a lo largo de la garganta para terminar en la raiz de la lengua. Otra
rama se separa en el Pulmon, se desplaza al Corazén y se dispersa en el pecho para
enlazar con el canal del Pericardio y alcanza a Shanzhong Ren-17. (58)(59)

La rama externa se separa de la region perineal y discurre hacia la parte inferior del
abdomen en Henggu R-11. Desde el hueso pubico asciende inicialmente a 0,5 cun en
lateral hacia la linea media anterior, desde el 5° espacio intercostal en Bulang R-22 a 2

cun lateral desde la linea media a la fosa infraclavicular. (59)

Meridiano Tendinomuscular del Riién - Zu shao yin jing jin

El meridiano tendinomuscular comienza debajo del quinto dedo del pie, cruza en diagonal
la planta del pie, se reune con el meridiano tendinomuscular del Bazo y continua por la
cara inferior del maléolo medial, donde marca el punto de enlace. Desde aqui una rama

secundaria se desplaza a la parte medial del calcaneo. La rama principal asciende por la
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cara posteromedial de la pierna, marca el punto de enlace en el condilo medial del femur,
cruza el meridiano tendinomuscular de Vejiga, luego asciende por la cara posteromedial
del muslo a la regién genital en Zhongji Ren-3 y Ren-2, donde se une con los otros
meridianos tendinomusculares Yin. Entonces penetra en el abdomen, recorre la columna
hasta la nuca en el cuello y alli se encuentra con el meridiano tendinomuscular de la
Vejiga. (58)(59)

Desde la regién genital, una rama interna atraviesa la region glutea y sigue la
musculatura profunda a lo largo de la columna hasta el occipucio, donde se reune con el

meridiano tendinomuscular de la Vejiga. (59)

Meridiano Divergente del Rindn - Zu shao yin jing bie

El meridiano divergente del Rifidn se separa del meridiano principal del Rifén en la fosa
poplitea en Yinggu R-10. Se encuentra con Weizhong V-40 a nivel de la fosa poplitea.
Asciende a Chengfu V-36 en el centro del pliegue inferior del gluteo. Penetra en el ano y
llega al Rifon y la Vejiga, asciende y a nivel de Shenshu V-23 a la altura de la apdfisis
espinosa de L2, donde también se encuentra con el Dai mai, al que sigue alrededor de la
cintura hasta el abdomen. Asciende lateralmente a la linea media hasta la fosa
infraclavicular, alcanza el cuello en Liangquan Ren-23. Emerge en la nuca y el cuello
en Tianzhu V-10 y converge con el meridiano principal de vejiga.(58)(59) Este trayecto se

ilustra en la figura 1-10.

Meridiano Sistema Colateral Luo del Rifidn - Zu shao yin jing luo
mai

El colateral Luo del Rifidn comienza en Dazhong R-4 en la cara posterior del maléolo
medial, rodea el talén y entra internamente para conectar con el canal de la vejiga, y una
divisién longitudinal asciende junto con el canal primario de rifion desde Dazhong R-4 a
un punto por debajo del pericardio a nivel de Shanzhong Ren-17, donde penetra en el

térax y posteriormente se extiende en las vértebras lumbares.(58)(59)
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Meridiano Extraordinario Du mai — Meridiano Vaso Gobernador

Punto de apertura: Houxi ID-3, punto acoplado: Shenmai V-62.

Meridiano Extraordinario Du mai se origina como el Chong mai y Ren mai en el abdomen
inferior (bao zhong), segun algunos autores en los rifiones, emerge en el perineo y se
divide en varias ramas: La via principal del Du mai comienza en Huiyin Ren-1 en el
perineo, alcanza Changgiang Du-1 entre el ano y el coccix y asciende la linea media
posterior a lo largo de la columna vertebral. En Shenzhu Du-12, por debajo de la apdfisis
espinosa de T3, una rama separa a ambos lados para llegar a Fengmen V-12,
reincorporarse a la rama principal en Taodao Du-13 por debajo de la apdfisis espinosa de
T1. A continuacion, sigue Fengfu Du-16 en el borde inferior del hueso occipital. Aqui, una
rama interna entra en el cerebro y una externa continua ascendiendo a la cabeza hasta
Baihui Du-20, a partir de ahi comienza su descenso a lo largo de la linea media a la
frente y la nariz hasta Renzhong Du-26 donde cruza los meridianos del Estomago e
Intestino Grueso. Finaliza dentro de la boca debajo del frenillo en Yinjiao Du-28 donde se

reune con el meridiano de Estomago y el meridiano extraordinario de Ren mai.(58)(59)

Una rama del Du mai (la rama espinal) se origina en Huiyin Ren-1, cursa hacia la punta
del coccix donde se encuentra con el meridiano principal del Rifidn, asciende dentro del
conducto espinal al espacio entre L2 y L3 y entra en los rifiones.

La segunda rama del Du mai (la rama abdominal) también se origina en Huiyin Ren-1,
rodea los genitales externos y asciende al ombligo, pasa a través del Corazon (xin),
asciende a la garganta, rodea los labios, se desplaza a la mejilla, pasa Chengqi E-1 en la

cresta infraorbitaria y alcanza Jingming V-1.

La tercera rama del Du mai viaja bilateral junto al meridiano de Vejiga desde Jingming V-
1 hasta el vértice. A partir de aqui, se ramifica internamente en el cerebro. La via externa
sigue las ramas mediales del meridiano de Vejiga en una direccién inferior y entra en el
cuerpo a nivel del borde inferior de la apdfisis espinosa de L2 en Shenshu V-23 para

terminar en el Rifiones (shen).(58)(59)
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Meridiano Colateral Luo de Du Mai

El meridiano colateral Luo del Du mai se origina en Changqiang Du-1 entre el ano y la
punta del coxis, asciende bilateralmente por la columna vertebral hasta el cuello y se
dispersa en la region occipital, donde se conecta con el meridiano principal de la Vejiga.
Los dos cursan juntos a la region del hombro. Alli el colateral Luo entra mas
profundamente en el cuerpo a nivel de la escapula y se extiende en la musculatura
paravertebral.(58)(59)

Meridiano Extraordinario de Chong Mai

Punto de apertura: Gongsun B-4, punto acoplado: Neiguan P-6

El meridiano extraordinario Chong mai se origina como el Du mai y Ren mai en el
abdomen inferior en bao zhong (en las mujeres en el Utero) o, segun algunos autores, en
los rifones. Atraviesa la zona genital y se divide en dos ramas: Una rama profunda
alcanza el perineo en Huiyin Ren-1, recorre la columna vertebral, penetra en el conducto

espinal y asciende al nivel de T1y T2. (59)

La otra rama emerge en Qichong E-30 a la superficie del cuerpo y se divide en dos
ramas externas, uno descendente y una rama ascendente: la rama ascendente alcanza
Henggu R-11 a 0,5 cun lateral a la linea media a nivel de la sinfisis del pubis y de ahi
sigue el meridiano del Rifidn a Youmen R-21. El meridiano del Rifion asciende
inicialmente al abdomen a una distancia de 0,5 cun de la linea media, pasando desde
Dahe R-12 hasta Zhongzhu R-15, se desplaza a la linea media, se encuentra con Yinjiao
Ren-7 a 1 cun inferior al ombligo, y de nuevo vuelve a su via de 0,5 cun lateral a la linea
media, pasando por Huangshu R-16 hasta Youmen R-21. Después el meridiano se
dispersa en los espacios intercostales, asciende el cuello, rodea la superficie interior de

los labios y se extiende en la faringe superior y las cavidades nasales.(59)
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La rama descendente se encuentra con el meridiano principal del Rifidon y desciende la
cara medial del muslo, penetra en la fosa poplitea, sigue el borde medial de la tibia y
emerge por detras del maléolo medial, donde se divide en dos sub-ramas: una rama viaja
a lo largo de la cara anteromedial del pie hasta el pulgar y la otra rama llega a la planta
del pie.(59)(24)
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