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Resumen

Eficacia de la técnica de implantacion de catgut cromico para la mejoria de la
discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica de 20 a 70 afios, atendidos
en el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la Universidad
de Medicina Oriental (UMO-JN) Managua, Nicaragua julio — septiembre del 2024, el
objetivo principal es determinar la eficacia clinica de la implantacién de catgut
cromico para la mejoria de la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.

El trabajo se disefi6 como estudio observacional, analitico, prospectivo de tipo
cohorte. Se selecciond un total de 30 pacientes del Programa de Atencion Médica
Integral Comunitaria, con un ciclo de tres sesiones a intervalos de 21 dias entre una

y otra.

La distribucion etaria de los pacientes en el estudio indica una prevalencia de
personas en el rango de 50-59 afos, 9 (30%) de la muestra total, en cuanto a la
ocupacion, el grupo de amas de casa conformé el 15 (50%) de la muestra, siendo
el sector mas representativo, en relacion con el nivel de dolor lumbar al ingreso 22
(73.3%) presentd un dolor moderado, en relacion a la funcionalidad afectada, el
dolor y la dificultad para dormir fueron las principales quejas, cada una reportada
por el 7 (23.3%).

El resultado fue satisfactorio dado que el 16 (53.3%) de los pacientes informé no
sentirse incapacitado, el 12 (40%) experimenté una discapacidad leve, lo que
demuestra una mejora significativa en la funcionalidad de los pacientes y la
efectividad de la técnica para reducir la discapacidad causada por la lumbalgia

inespecifica.

Palabras calves: Catgut, dolor lumbar, discapacidad, acupuntura, medicina

tradicional china.



Abstract

Effectiveness of the chromic catgut implantation technique for improving disability in
patients with nonspecific low back pain aged 20 to 70 years, treated in the
Comprehensive Community Medical Care Program (PAMIC) of the University of
Oriental Medicine (UMO-JN) Managua, Nicaragua July - September 2024, the main
objective is to determine the clinical efficacy of chromic catgut implantation for

improving disability in patients with nonspecific low back pain.

The work was designed as an observational, analytical, prospective cohort study. A
total of 30 patients were recruited from the Comprehensive Community Medical Care
Program of the University of Oriental Medicine, with a cycle of three sessions at

intervals of 21 days between each session.

The age distribution of the patients in the study indicates a prevalence of people in
the range of 50-59 years, 9 (30%) of the total sample, as regards occupation, the
group of housewives made up 15 (50%) of the sample, being the most representative
sector, in relation to the level of low back pain on admission 22 (73.3%) presented
moderate pain, in relation to the affected functionality, pain and difficulty sleeping

were the main complaints, each reported by 7 (23.3%).

The result was satisfactory given that 16 (53.3%) of the patients reported not feeling
incapacitated, 12 (40%) experienced mild disability, which demonstrates a
significant improvement in the functionality of the patients and the effectiveness of

the technique to reduce the disability caused by non-specific low back pain.

Keywords: Catgut, low back pain, disability, acupuncture, traditional Chinese

medicine.
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Introduccién

La Universidad de Medicina Oriental (UMO-JN) se dedica a formar profesionales en
Medicina Oriental y Terapias Complementarias, comprometiéndose a fortalecer el
conocimiento cientifico mediante la investigacion basada en evidencias. Este
trabajo investigativo se enmarca en la Linea 1 de la UMO-JN, que aborda el uso de
la Acupuntura y sus variantes, Moxibustion y Fitoterapia, en el tratamiento de
afecciones agudas y cronicas. Especificamente, se centra en la aplicacion de catgut

cromico en puntos de acupuntura para tratar problemas osteomioarticulares.

El dolor lumbar, el dolor y malestar localizado en la region lumbosacra con o sin
irradiacion a la pierna, es uno de los motivos mas frecuentes de consulta y uno de
los sintomas mas comunes en la poblacion general. En las Enfermedades Musculo
Esqueléticas (EME), se encuentran trastornos de la region lumbosacra asociados a
personas que levantan y manipulan carga, asi como lesiones de la extremidad

superior, debido a aplicacion de fuerza estatica, repetitiva o duradera. (Riera, 2002)

Se estima que el dolor lumbar inespecifico es una de las afecciones mas comunes
de consulta en ortopedia, rehabilitacion y medicina del dolor, representando 1/3
tanto en paises desarrollados como no desarrollados. Se ha publicado evidencia de
que la acupuntura con catgut mejora el dolor, sin embargo, falta evidencia de

ensayos clinicos para demostrarlo.

Se estima que mas del 70% de los adultos en los paises industrializados sufren de
dolor lumbar alguna vez en la vida. 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. (Reumatol, 2015)



1. Antecedentes

ARBIZA Kelsy (Enero - Marzo 2020) Uruguay. Caso clinico de implantacion
de catgut en puntos de acupuntura en un paciente con porfiria. Se inicio
tratamiento con implantacién de catgut en los puntos de Vejiga 17, V 18, V
23. Puntos abdominales de Ren Mai, Ren 4, Riion 7, Estomago 36, Bazo 10,
bilaterales. El procedimiento se repitié cada 21 dias durante 3 meses; la
pauta se reiterd bianualmente durante 3 afnos. Posteriormente se efectuaron
controles anuales hasta la actualidad. Desde el comienzo del tratamiento ha
tenido un unico internamiento a los 6 meses del inicio podria considerarse a
la acupuntura en su abordaje integral y en especial a la implantacion de
catgut, por sus efectos prolongados, como una técnica complementaria en el

tratamiento de pacientes con porfiria. (Arbiza, 2020)

Bartumeut Rodriguez Yanna, Garcia Diaz Maria de los ANGELES Y otros.
(2017) VILLA CLARA, CUBA. Implantacién de catgut en pacientes con
dislipidemia. Se realiz6 una investigacion de desarrollo, de intervencion,
longitudinal, prospectiva, cuasi experimental en el Hospital Comandante
Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara, Villa Clara. La implantacién de catgut
en los puntos de acupuntura se realizé una vez al mes, con un minimo de 2
sesiones (en caso de normalizacién de los lipidos) y un maximo de 5
sesiones. La técnica la aplicaron las especialistas en medicina natural y
tradicional autoras de la investigacion. Los esquemas de tratamiento se
conformaron dependiendo de la accién tradicional del punto y del diagnéstico
por Zang-Fu de cada paciente. La respuesta terapéutica de la implantacion
de catgut en pacientes con dislipidemia se evalu6 como satisfactoria. Los
niveles promedio de colesterol y triglicéridos descendieron mas en el grupo
estudio. (Rodrigueza, 2019)

Dra. Diaz Floiran Maria Elena y Dr. Berdion Martinez Benjamin, (Febrero
- Junio 2017) Cuba. Siembra de catgut en puntos acupunturales como

tratamiento del fibroma uterino sintomatico. Se realiz6 un ensayo



clinicoterapéutico aleatorizado en 70 pacientes con fibroma uterino
sintomatico, procedentes de la consulta de Ginecologia del Hospital General
Santiago, durante los meses de febrero a junio de 1997. La muestra fue
dividida en 2 grupos independientes (de estudio y control), al primero de los
cuales, constituido por 35 de ellas, se le aplico la terapia con siembra de
catgut en puntos acupunturales durante 18 semanas, mientras que, al
segundo, integrado por los 35 restantes, se le tratdé con los medicamentos
convencionales durante el mismo intervalo. Se demostrd que transcurridas 3
sesiones terapéuticas, las pacientes tratadas con siembra de catgut
experimentaron una evolucion clinica notoriamente superior a las que
recibieron el tratamiento convencional, razén por la cual se recomienda

extender su uso a todos los servicios GinecoObstetricos. (Floiran, 2017)

La lumbalgia representa una de las causas mas comunes de consulta médica
en Nicaragua y Centroamérica. Sin embargo, tras realizar una exhaustiva
revision bibliografica, se observa una notable escasez de investigaciones que
aborden la técnica de implantacion de catgut cromico como tratamiento para
esta condicion. Esto sugiere que tal practica no ha sido incorporada ni

popularizada entre los médicos de la region.



n.  Justificacion

La lumbalgia, o dolor lumbar, es uno de los problemas de salud mas comunes que
afectan a la poblacion en general. Se estima que alrededor del 80% de las personas
experimentaran dolor lumbar en algun momento de sus vidas. Este malestar puede
ser agudo o cronico, y aunque existen multiples tratamientos disponibles, la
busqueda de métodos eficaces sigue siendo un area activa de investigacion. Uno
de estos métodos es la implantacion de catgut cromico, un material que ha ganado

atencion en el ambito de la medicina por sus propiedades unicas.

La implantacién de catgut cromico para tratar la lumbalgia se basa en la teoria de
que la inflamacion y el dolor pueden ser disminuidos mediante la utilizacion de
materiales que activen o modulen la respuesta del tejido circundante. Al implantar
catgut cromico en areas adyacentes a los nervios o en tejidos musculares
especificos de la regidn lumbar, se busca generar una respuesta biolégica que
pueda aliviar el dolor a través de mecanismos como la liberacién de factores de
crecimiento y citocinas que promueven la curacion. Ademas, el catgut cromico actua
como un andamiaje para la regeneracion celular, lo que podria facilitar una

recuperacion mas rapida y efectiva. (Lujan, 2017)

El presente estudio demuestra cuan eficaz es la implantacién de catgut Cromico,
para la disminucion del dolor lumbar, implantado en puntos especificos de
acupuntura, indistintamente de su etiologia, ademas demuestra que mejora

significativamente la discapacidad provocada por este.



IV. Planteamiento del problema

Las limitaciones funcionales y la consiguiente incapacidad crean una pesada carga
economica en los individuos y en la sociedad. 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 farmacologico y terapia fisica, con resultados en
general poco satisfactorios en términos de control del dolor y mejoria de la funcién.,

por lo que se considera de interés dar respuesta al siguiente planteamiento:

¢, Cudl es la eficacia clinica de la implantacion de catgut cromico para la mejoria de
la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica de 20 a 70 afios, atendidos
en el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la Universidad

de Medicina Oriental (UMO-JN) Managua, Nicaragua julio — septiembre del 20247

Interrogantes

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacién?

2. ¢Cual es el nivel del dolor segun la escala EVA de los pacientes que

ingresaron al programa y se les practicd implantacion de catgut cromico?

3. ¢Qué cualidad funcional se encuentra mas afectada segun la escala de

Oswestry?

4. ;Cual es la efectividad de la implantacién de catgut crémico, en relacién a la

mejoria de la discapacidad por lumbalgia inespecifica en estos pacientes?



V. Objetivos

Objetivo General:

Determinar la eficacia clinica de la técnica de implantacion de catgut cromico para
la mejoria de la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica de 20 a 70
afos, atendidos en el Programa de Atencién Médica Integral Comunitaria (PAMIC)
de la Universidad de Medicina Oriental (UMO-JN) Managua, Nicaragua julio —
septiembre del 2024.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio.

2.  Precisar el nivel del dolor con el que ingresaron los pacientes al programa de

atencion medica integral comunitaria y se les realizé implantacion de catgut cromico.

3. Descubrir que cualidad funcional estd mas afectada segun la escala de

Oswestry.

4. Demostrar la eficacia de la técnica de implantacion de catgut cromico, en
relacion a la mejoria de la discapacidad por lumbalgia inespecifica en los pacientes

atendidos.



VI. Marco teérico

Lumbalgia
Datos y cifras

En 2020 la lumbalgia afectdé a 619 millones de personas en todo el mundo y se
estima que el numero de casos aumente a 843 millones para 2050, debido en gran

medida al aumento y envejecimiento de la poblacion

La lumbalgia es la principal causa de discapacidad en todo el mundo y también es

la afeccion en que la rehabilitacion puede beneficiar al mayor nimero de personas.

Se puede presentar a cualquier edad y casi todas las personas la padecen al menos

una vez en la vida.

La prevalencia de la lumbalgia aumenta con la edad hasta los 80 afios y el mayor
namero de casos se producen entre los 50 y 55 afios. Es mas frecuente en las

mujeres.

La lumbalgia inespecifica es el tipo de lumbalgia mas frecuente (alrededor del 90%

de los casos).
Panorama general

La lumbalgia es la presencia de dolor en la regién lumbar, a saber, del borde inferior
de las costillas y los gluteos. Puede durar poco tiempo (aguda), algo mas

(subaguda) o mucho tiempo (crénica), y afectar a cualquiera.

La lumbalgia dificulta el movimiento y afecta la calidad de vida y el bienestar mental,

y puede limitar las actividades laborales y la interaccion con familiares y amigos.

Hay dos tipos de lumbalgia: especifica e inespecifica. En la especifica, hay
presencia de dolor ocasionado por alguna enfermedad o problema estructural de la

columna vertebral, o bien, dolor que irradia desde otra parte del cuerpo.



En la inespecifica no se puede precisar una enfermedad concreta o una causa
estructural para explicar el dolor. Alrededor del 90% de los casos corresponden a
lumbalgia inespecifica.

En todos los tipos de lumbalgia y a lo largo de todas las etapas de la afeccion, la
rehabilitacion es fundamental para tranquilizar a las personas y ayudarles a
comprender su dolor, retomar las actividades que disfrutan y buscar estrategias para
apoyar la recuperacion y mejorar la funcionalidad. Es posible que se requieran rutas

de atencion especializada para abordar la lumbalgia especifica.

Se estima que 619 millones de personas padecen lumbalgia, que es la principal
causa de discapacidad en todo el mundo. Se trata de un problema importante de
salud publica que a menudo esta asociado a pérdida de productividad laboral y, por

lo tanto, genera una enorme carga econOmica para las personas y la sociedad.
Magnitud del problema

La lumbalgia, que tiene la prevalencia mas elevada a nivel mundial entre las
afecciones osteomusculares, es la principal causa de discapacidad en todo el
mundo. También es la afeccion en que la rehabilitacion puede beneficiar al mayor

namero de personas.

Las personas de cualquier edad pueden padecer lumbalgia, incluidos los nifios y los
adolescentes. Casi todas las personas padecen lumbalgia en algiin momento de la
vida. El nUmero maximo de casos se presenta entre los 50 y 55 afios de edad, y las
mujeres la padecen con mayor frecuencia que los hombres. La prevalencia de la
lumbalgia y las consecuencias de la discapacidad que produce son mayores entre
las personas de 80 a 85 afios. Los episodios recurrentes de lumbalgia son mas

comunes a medida que se envejece.

En todo el mundo, la lumbalgia cronica es una causa importante de pérdida del
trabajo, restriccion de la participacion en actividades y disminucion de la calidad de
vida. Habida cuenta de su elevada prevalencia, representa una enorme carga
econdémica para la sociedad. Se debe considerar un problema de salud publica

mundial que exige una respuesta adecuada. (OMS, 2023)



Anatomia de la columna vertebral y region lumbar.

La columna vertebral se extiende desde el craneo hasta el vértice del coccix. 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
vértebras entre si. (Navarro B. , 2023)

La columna vertebral:

e Protege la médula espinal y los nervios espinales
e Soporta el peso del cuerpo sobre el nivel de la pelvis
e Proporciona un eje, parcialmente rigido y flexible, para el cuerpo; y una base
sobre la cual se situa y gira la cabeza.
e Desempefia un papel importante en la postura y la locomocion (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. ElI angulo
lumbosacro se forma en la unién de los ejes largos de la region lumbar de la columna

vertebral y el sacro.

Las vértebras 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 vértebras soportan cuantias crecientes del peso corporal a medida que se
desciende en la columna vertebral. Las véertebras alcanzan su maximo tamafio
inmediatamente por encima del sacro, que transmite el peso a la cintura pélvica a

nivel de las articulaciones sacroiliacas.

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.



Estructura de las vertebras

Las vértebras varian en su tamafio y otras caracteristicas de una region de la
columna vertebral a otra, y en menor grado dentro de cada region. Una vértebra en

general se compone de un cuerpo vertebral, un arco vertebral y siete apdfisis. (1,2

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 tamafo de los cuerpos 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. (1) 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
sucesién de estos agujeros vertebrales constituye 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. @) Las escotaduras vertebrales son
muescas que se aprecian en las vistas laterales de las vértebras, en las partes
superior e inferior de cada pediculo. Las escotaduras vertebrales superior e inferior
de las vértebras adyacentes y los discos intervertebrales que las conectan forman
los agujeros intervertebrales donde se localizan los ganglios sensitivos de los

nervios espinales (raiz posterior)

Siete apdfisis surgen del arco vertebral en una vértebra tipica: Una apdfisis espinosa
media, dos apdfisis transversas y cuatro apofisis articulares (cigapofisis) dos

superiores y dos inferiores.
Caracteristicas de las vértebras 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.
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Las vértebras lumbares se hallan en la parte inferior del dorso, entre el torax y el
sacro. Tienen un cuerpo muy voluminoso y grande, reniforme en la vista superior;
el agujero vertebral es triangular, mayor que en las vértebras toracicas y menor que
en las vértebras cervicales; las apofisis transversas son largas y delgadas, apofisis
accesoria en la cara posterior de la base de cada apofisis; las apdfisis articulares
sus caras posteriores estan dirigidas posteromedial, sus caras inferiores estan
dirigidas anterolateralmente, tienen apdéfisis 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. T12 es una vértebra de transicion
con los procesos articulares superiores que son tipicamente toracica en la

morfologia y los procesos articulares inferiores que son tipicamente lumbar.
Caracteristicas del sacro y el coccix

En el adulto el sacro, en forma de cufia, 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 céncava. La
forma triangular del sacro a la rapida disminucion de tamafio que experimentan las
masas laterales de las vértebras 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.

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
vértebra 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.
Caracteristicas del coccix

El coccix es un pequefo hueso triangular que suele estar formado por la fusion de

cuatro vertebras rudimentarias. Es el residuo del esqueleto e la eminencia caudal
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embrionaria. La superficie pélvica del coccix es cdncava y relativamente lisa, y la

superficie posterior presenta unas apdfisis articulares rudimentarias.

Otras estructuras de la columna vertebral Otras estructuras que conforman

anatémicamente la columna vertebral son:

+ Articulaciones de la columna vertebral. Las vértebras 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 moviles (y mas vulnerables a las
lesiones), la flexion y la extension ocurren principalmente en la region cervical
y lumbar, la rotacion ocurre en la region cervical y toracica.

+ 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
vértebras y drenan, a su vez, en las venas vertebrales del cuello y en las
venas segmentarias del tronco.

+ 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 médula espinal. Estos dos grupos de
nervios conducen todo el dolor localizado desde la columna vertebral.

+ Musculos de la columna vertebral o del dorso. Los musculos extrinsecos
superficiales del dorso son musculos axioapendiculares que ejercen funcion
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.
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+ Conducto vertebral. La médula espinal, las raices de los nervios espinales,
el LCRy 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 inervacién de los miembros. El extremo inferior de la
médula espinal, o cono medular, se adelgaza progresivamente, finaliza a
nivel de las vértebras 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 continuan inferiormente dentro de la cisterna lumbar

que contiene LCR.

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. (Prieto, 2015)

Esta medicina 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 opciodn de tratamiento para muchas personas.

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 Yy
permiten un estado de equilibrio en que la energia fluya de manera constante
durante todo el dia. 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 conexidn (canales Luo) conectan el Yin y el Yang de los canales
o meridianos emparejados a nivel de las extremidades. Los canales de conexion
Luo representan una red que distribuye el Qi a las partes mas superficiales del

cuerpo no cubiertas por los canales principales.

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

mas superficiales del cuerpo.

Los canales de conexion se ramifican en una red pequefia de pequefios canales,
cualquier manifestacion externa sobre la piel es un reflejo de un desequilibrio en

estos canales mas pequenos.

Factores patdgenos externos generalmente invaden primero los canales de
conexion; y posteriormente invaden los canales musculares. Si se trata de solo 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
conexion por factores patégenos externos es el dolor de las articulaciones. En
etapas posteriores, los factores patdgenos se mueven de los canales de conexién
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 patdégenos externos que
penetran en los canales de Conexion son del viento, humedad y frio. El
estancamiento de Qi en las articulaciones que se derivan de la invasion de factores

patdgenos externos que se produce en canal de Conexion, no en el Principal.

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 Obstruccién Dolorosa.

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 patdgenos penetran en el cuerpo que causa el sindrome de
obstruccién dolorosa. Ellos son, por supuesto, también las zonas por las que la

terapia se efectia mediante la insercion de las agujas de acupuntura.

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
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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 se desvian los factores patdgenos que se asientan en las

articulaciones y los tendones.

Esta es la razon por la que los factores patdogenos pueden establecerse en las
articulaciones durante mucho tiempo sin penetrar mas profundo y ni afectar a los
organos internos. (5) La zona baja de la espalda esta fuertemente influenciada por
los Meridianos de la Vejiga y del Rifidén principalmente y también por el Meridiano
de Du Mai y Chong Mai.

Dolor lumbar

El dolor es una sensacién desagradable que experimenta el hombre cuando
presenta una lesidbn 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
evolucién usual o esperada de una enfermedad aguda, 0 una vez transcurrido un
periodo razonable para que se haya curado una lesion, entonces el dolor se hace
cronico y este dolor provoca la destruccién fisica y psicolégica del enfermo y

generalmente lo acompafiada en gran parte de su vida.

Diferentes especialidades atienden pacientes con dolor lumbar. Es asi como,
internistas, ortopedistas, neurdlogos, médicos de urgencias y aun ginecologos 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 gue los pacientes con una clara causa mecanica sean objeto de

multiples pruebas diagndsticas que no requieren.

El dolor lumbar se localiza en el area comprendida entre las vértebras L1 y S3. El
dolor lumbar puede ser unilateral, bilateral o producirse en el centro o en toda la

parte inferior de la espalda, 8 aunque, para otros autores se define como el dolor
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localizado por debajo del reborde costal y por encima de los pliegues glateos
inferiores. Desde la Medicina Tradicional China el dolor lumbar o dolor en regién
baja de la espalda se localiza en la regién de la espalda por debajo del borde inferior
de la caja toracica (incluyendo la nalga), que es aproximadamente a nivel con V-21
Weishu.

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

tendinoso y divergente de Rifidn, el Vaso Gobernador (Du Mai) y el Chong Mai (10
El dolor lumbar en funcion del tiempo de evolucién 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.

Lumbalgia cronica es cuando el dolor lumbar persiste mas de 12 semanas.
Dolor lumbar recurrente es la aparicién de clinica compatible con lumbalgia

después de haber estado seis meses 0 mas sin presentarla.

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

china

Desde la Medicina Occidental en general la causa 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 ginecoldgicas, prostatitis cronica, tumores,

infecciones, fracturas, e inflamacion. (Prieto, 2015)
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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”.

Se distinguen 3 tipos de lumbalgia, a saber: la lumbalgia mecénica, que se
caracteriza por un dolor localizado en la regidon lumbar o lumbosacra de
caracteristicas mecanicas, que variaria en funcion de la actividad fisica y no
presenta déficit motor o neuroldgico; el segundo tipo de lumbalgia corresponde a la
lumbociatalgia, en la que se evidencia dolor lumbar con compromiso neuroldgico 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.

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 Rifion.

Actividad sexual excesiva: en los hombres debilita la parte posterior en un sentido
energético, ya que agota el Qi de Rifidn 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
constitucién débil, en la falta de descanso después del parto, o en aquellas que

tienen varios hijos en rapida sucesion.

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 afos,

agota el Yin de Rifion.

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

17



como stress, frustracion, depresion 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.
Patologia del dolor lumbar en la Medicina Tradicional China

Los principales patrones que se encuentran en el dolor lumbar son: Invasion del frio
y la humedad, Estancamiento de Qi y Sangre, Deficiencia de Rifion, Estancamiento
de Qi — Higado, Deficiencia de Rifion y Bazo. Sus principios de tratamiento de
acuerdo a cada patrén pueden ser: Expulsar Frio, Resolver la humedad, Movilizar
el Qi y Vigorizar Sangre en condiciones de exceso, y Tonificar los rifiones en
condiciones de insuficiencia. (10) La invasion por patdgeno externo puede ser
invasion viento — humedad — frio, invasion viento — humedad — calor, acumulacion

de frio — humedad o flujo descendente de humedad — calor. (Prieto, 2015)

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

diagnéstico, enfocados en identificar el desequilibrio que tiene el paciente.

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 lesion tisular real, es decir no es necesaria la presencia de una lesion

morfologica que justifique el dolor de un paciente.

El tratamiento del dolor lumbar se basa en un diagnéstico adecuado, una
diferenciacion entre los casos agudos y cronicos; 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 patdgeno externo, y suele ser agudo y acompafarse de sintomas externos
como mialgias generales, cefalea, fiebre, aversion al frio, rinitis o tos. Y si el dolor
es interno es generalmente causado por trastorno de los 6rganos internos y el dolor

es cronico y no presenta sintomas externos.
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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 6rgano, pudiendo coexistir varios
estados de desequilibrio independientes entre si. Cuando el dolor lumbar es
causado por trastornos internos, los factores causales son bastante complicados; a
menudo hay una combinacion 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 cronico. Debe ser
utilizado un tratamiento para favorecer la circulacion del Qi y Sangre y para aliviar

el dolor.

Desde la perspectiva de la acupuntura, los aspectos mas importantes para el éxito
del tratamiento son tanto una diferenciacion de los patrones, una identificacion
correcta de los canales implicados, como una seleccion adecuada de los puntos
distales y locales con la manipulacién apropiada y la radiacién de la sensacion del

de Qi con la puncion.

La analgesia con acupuntura es un metodo desarrollado sobre la base de calmar el
dolor con la acupuntura, y se ha logrado gracias a la combinacion de la medicina
tradicional china con la medicina moderna. Ademas de su accién analgésica, es un
método seguro en una gran variedad de indicaciones, tiene propiedades
reguladoras de las funciones fisioldgicas y ayuda a una rapida recuperacion, a

través de la estimulacion de los puntos de acupuntura.
Mecanismo de accidn 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 nlcleo 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 inhibicion presinaptica y postsinaptica

de las 2 fibras aferentes del dolor, las de tipo C y las de tipo A delta, en el lugar en
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gque 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.

A nivel del sistema nervioso periférico la insercibn 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 II) 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 pardmetros de potenciales evocados somatosensoriales,
imagenes funcionales del cerebro por resonancia nuclear magnética, elevacion del

cortisol sérico, modificaciones funcionales a distancia.

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 circulacién, temperatura y efectos quimicos.

De acuerdo a la teoria de la puerta de entrada la colocacion de agujas de acupuntura
y su posterior estimulacion en los puntos acupunturales produce sefales 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 11l del asta dorsal de la
meédula espinal, excitdndola y produciendo inhibicién de la primera célula trasmisora
del tracto espinotalamico (célula T), bloqueando la transmisién 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 de la médula espinal es bloqueado no produciéndose su transmision

al cerebro.
Implantacion de catgut Cromico.

La implantacion de catgut es un método de terapia tradicional propuesto hace mas
de 40 afos por un grupo médico chino en Pekin. Se trata de la introduccién de
fragmentos de hilo de sutura quirtrgica absorbible (catgut crémico) en el espesor
del tejido blando subcutaneo correspondiente a un punto acupuntural. (Lujan, 2017)

20



El término catgut tiene su origen en la palabra arabe kit, que significa violin. Este
material de sutura se obtiene de la submucosa del intestino de carnero. Este
material provoca una reaccion inflamatoria local que origina su degradacion y su
completa absorcion por parte de los tejidos por medio de la protedlisis; este proceso

tarda aproximadamente 21 dias. (Lujan, 2017)

Como consecuencia, la estimulacion local en los puntos de acupuntura es mas
prolongada en comparacion con la acupuntura tradicional, en la que se puntura con

una aguja filiforme que se retira en un tiempo variable de minutos.

El mecanismo de incrustacion del catgut en el punto de acupuntura lo considera
como un tipo de proteina heterogénea; después de insertarlo en los puntos de
acupuntura, su proceso de ablandamiento, descomposicion, liquidacion y absorcién
puede promover y mejorar efectivamente el metabolismo nutricional y la capacidad

de estrés de los cuerpos, la permeabilidad vascular y la circulacion sanguinea.

La implantacion de catgut mediante el uso de una aguja especial o una aguja
hipodérmica en puntos de acupuntura es una variante de la acupuntura. Se utilizan
agujas hipodérmicas e hilo de sutura reabsorbible catgut cromico calibre 2/0. La
direccién de la aguja y la profundidad (1-1,5 cm) dependeran del punto que se
seleccione. La implantacion se realiza cada 3 semanas, en total 3 aplicaciones en

promedio. (Lujan, 2017)

Los puntos seleccionados para este estudio son los puntos shu espalda del
meridiano de vejiga, se han seleccionado un total de 5 puntos los cuales se usaran
forma bilateral

Los puntos terminados en la palabra sha Ai tienen la funcion de transportar energia.

Si transportan energia, significa que tienen un destino y, por tanto, un acceso
privilegiado a él, ya que atraviesan la carne. Esto es especialmente evidente en el
caso de los puntos «Shu de la espalda», que estan directamente vinculados a los
organos, sin pasar por todo el circuito de meridianos. Esto permite tomar un atajo,
comunicar directamente con un érgano y enviarle la energia del meridiano de la

Vejiga, que es el mas fuerte de todos los Yang (Tai Yang) para reponer un érgano.
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Pero también puede funcionar a la inversa, transportando la energia de un érgano

al punto, sobre todo cuando esta vacio, para recargarlo.

Un antiguo texto de Giovanni Maciocia, especialista en medicina china, explica asi
estos puntos del meridiano de la Vejiga: «El Rifibn almacena el Qi original y
también recoge energia de la Tierra. Los puntos Fuente devuelven el Qi
original alos meridianos. Pero son los puntos Yu/Bei Shu los que transportan
la energia entre el Rifibn y los puntos Fuente». Como la Vejiga esta intimamente
ligada al Rifidn, es este meridiano el responsable de distribuir el Qi por todo el
cuerpo, lo que explica que un 6rgano tan pequefio como la Vejiga sea el mas largo,

el mas diverso y el méas activo de los meridianos.

En los atlas de acupuntura podemos leer que se trata principalmente de puntos de
drenaje, que ayudan a calmar el érgano, y que se utilizan sobre todo en patologias

cronicas.
Puntos seleccionados:

1. Ganshu es el décimo octavo de los sesenta y siete puntos pertenecientes al
Meridiano de Vejiga. Este se enuncia como V18 y segun el significado de su
nombre se conoce como Shu del Higado. Nivel energético Tai Yang (Gran
Yang)

El punto V18 vamos a localizarlo a 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apdfisis espinosa de la novena vértebra toracica T9

En la localizacion de V18 vamos a tener que debajo de la piel y del tejido
celular subcutaneo nos encontramos con el musculo trapecio, serrato inferior
y erector espinal. Dando inervacion a la zona se encuentran ramas de las
raices posteriores del 90 y 100 nervio toracico; y con respecto al aporte
sanguineo tendremos ramas de las arterias y venas intercostales. Por otra
parte, en la porcién profunda de la zona encontramos las raices posteriores
del 9° y 10° nervio toracico y ramificaciones de las ramas dorsales de las
arterias y venas intercostales posteriores.

Segun la medicina tradicional china en este se regula y nutre la Xue del
Higado, dispersa el Viento, estimula la circulacion del Ql del Higado, ayuda

a la circulacion del QI de todos los Zangfu, tiene efectos beneficiosos sobre
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los ojos y los tendones, refresca el Fuego y elimina el Calor Humedad por lo
que, en los cuadros de Humedad — Calor en Higado o Vesicula Biliar, Viento
interno por insuficiencia de Yin o Xue de Higado o ascenso patoldgico del
Yang del Higado, extravasacién de Xue (epistaxis, hematemesis) causada
por el ascenso patologico de Yang, contractura, rigidez o dolor en los
tendones, Insuficiencia de Xue o Yin de Higado y obstruccion de QI en
cualquier Jiao, especialmente del QI de Higado esta indicado dicho punto.
En la actualidad vemos presente su uso para tratar trastornos mentales y
dolor de espalda. (Salud y Medicina China, 2020)

. Pishu es el vigésimo de los sesenta y siete puntos pertenecientes al
Meridiano de Vejiga. Este se enuncia como V20 y segun el significado de su
nombre se conoce como Shu del Bazo. Nivel energético Tai Yang (Gran
Yang)

El punto V20 vamos a localizarlo a 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apdfisis espinosa de la décima primera vértebra toracica (T11).

En la localizacion de V20 vamos a tener que debajo de la piel y del tejido
celular subcutaneo nos encontramos con el musculo serrato posterior y
erector espinal. Dando inervacién a la zona se encuentran ramas de las
raices posteriores del 110 y 120 nervio toracico y con respecto al aporte
sanguineo tendremos ramas de las arterias y venas intercostales. Por otra
parte, en la porcion profunda de la zona encontramos las raices posteriores
del 11° y 12° nervio toracico y ramificaciones de las ramas dorsales de las
arterias y venas intercostales posteriores e infracostales posteriores.

Segun la medicina tradicional china en este se elimina la Humedad, asciende
el Ql del Bazo y refuerza la contencion de la Xue, regula y armoniza el QI del
Jiao Medio, tonifica el Ql y el Yang del Bazo y nutre la Xue por lo que, en los
cuadros de obstruccién en el Jiao medio por: insuficiencia del QI de Bazo,
humedad en Jiao Medio o desequilibrio entre el Higado y Bazo esta indicado
dicho punto. Se utiliza cuando se presenta algun desequilibrio entre el
Estomago y el Bazo, hundimiento del QI de Bazo y prolapsos. Por ultimo,

cuando hay insuficiencia de QI de Bazo (diarrea con presencia de alimentos
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mal digeridos, anorexia, malnutricion infantil); hemorragias por insuficiencia
del Ql del Bazo y Humedad interna o externa.

En la actualidad vemos presente su uso para tratar la gastritis, ptosis gastrica,
vomito neurogénico, dispepsia, enteritis, ptosis renal, ptosis uterina, espasmo
gastrico, disenteria, dolor en el hipocondrio, diabetes, hepatitis, ictericia,
distension, vomitos, diarrea, indigestion, edema, hepatoesplenomegalia,
hemorragia crénica, hemorragia gastrica, nefritis, urticaria, anemia,
miastenia, asma. (Salud y Medicina China, 2020)

Qihaishu es el vigésimo cuarto de los sesenta y siete puntos pertenecientes
al Meridiano de Vejiga. Este se enuncia como V24 y segun el significado de
su nombre se conoce como Shu del Mar del Qi.

El punto V24 vamos a localizarlo a 1,5 cun lateral del borde inferior de la
apdfisis espinosa de la tercera vértebra lumbar (L3).

En la localizacion de V24 vamos a tener que debajo de la piel y del tejido
celular subcutaneo nos encontramos con el musculo erector espinal, la fascia
toraco-lumbar y la aponeurosis del musculo latisimo de la espalda. Dando
inervacion a la zona se encuentran ramas de las raices posteriores del 30 y
4° nervio lumbar y sus arterias y venas acompafnantes y con respecto al
aporte sanguineo tendremos ramas internas posteriores de la arteria y vena
de la tercera vértebra lumbar. Por otra parte, en la porcién profunda de la
zona encontramos las raices posteriores del 3° y 4° nervio lumbar y tributarias
de sus arterias y venas.

Segun la medicina tradicional china en este se regula el Jiao Inferior y tonifica
la region lumbar y las extremidades inferiores por lo que, en los cuadros de
Lumbago y Menstruacion irregular esta indicado dicho punto.

En la actualidad vemos presente su uso para tratar el lumbago y las
menstruaciones irregulares. (Salud y Medicina China, 2020)

Baohuang es el quincuagésimo tercero de los sesenta y siete puntos
pertenecientes al Meridiano de Vejiga. Este se enuncia como V53 y segun el
significado de su nombre se conoce como Centro Vital de la Vejiga.
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El punto V53 vamos a localizarlo a nivel del borde inferior de la apd&fisis
espinosa de la segunda vértebra sacra (S2); 3 cun laterales a la linea media
posterior.

En la localizacion de V53 vamos a tener que debajo de la piel y del tejido
celular subcutaneo; nos encontramos con el musculo gluteo mayor y menor.
Dando inervacion a la zona se encuentran el nervio gluteo medio y los nervios
cutaneos gluteos superiores y aportando irrigacion la arteria y vena gluteas
superiores. Por otra parte, en la porcion profunda de la zona encontramos la
arteria y vena glutea superior y el nervio gluteo superior. Segun la medicina
tradicional china en este se regula la miccion y trata las hemorroides, estimula
la circulacién del meridiano, calma el dolor y tiene efectos beneficiosos sobre
la region lumbar.

En la actualidad vemos presente su uso para tratar el lumbago, espasmo del
musculo recto del abdomen, dolor en los rifiones, ciatica. (Salud y Medicina
China, 2020)

Weizhong es el cuadragésimo de los sesenta y siete puntos pertenecientes
al Meridiano de Vejiga. Este se enuncia como V40 y segun el significado de
su nombre se conoce como Centro de la Curva.

El punto V40 vamos a localizarlo en la depresion situada a media distancia
entre los tendones de los musculos biceps femoral y semitendinoso, en el
pliegue popliteo.

En la localizacion de V40 vamos a tener que debajo de la piel y del tejido
celular subcutaneo nos encontramos con el musculo gastronemio. Dando
inervacion a la zona se encuentran el nervio cutaneo femoral popliteo
posterior y aportando irrigacion la vena safena menor. Por otra parte, en la
porcion profunda de la zona encontramos el nervio tibial, la arteria entre los
tendones del musculo biceps y del musculo semitendinoso. Por otra parte,
tendremos la vena poplitea y arteria peroneal. También el nervio cutaneo
femoral posterior y el nervio tibial.

Segun la medicina tradicional china en este se calma el dolor, estimula la
circulacion del meridiano, refresca la Xue, calma los vomitos y la diarrea,

elimina el Calor Estival y la Humedad y beneficia a la Vejiga, a la regidon
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lumbar y a las rodillas, por lo que solia ser indicado para los Trastornos de la
rodilla, calor en el nivel de Xue, dolor lumbar ya sea por Exceso o por
Insuficiencia, aunque es mas eficaz en los casos de exceso, calor en la Xue
que se manifiesta en trastornos dermatoldgicos y contra las hemorroides.
En la actualidad vemos presente su uso para tratar el lumbago, gonalgias,
apoplejia y sus secuelas, ciatalgia, gonartrosis reumatica. (Salud y Medicna
China, 2020)

indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)

El indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) / Cuestionario de Discapacidad para
la Lumbalgia de Oswestry se utiliza para medir el grado de restricciones funcionales
provocadas por el dolor en las personas con lumbalgia. El cuestionario proporciona
al usuario detalles sobre el funcionamiento cotidiano general de un paciente con
lumbalgia. Se dispone de seis alternativas de respuesta para los siguientes items:
intensidad del dolor, cuidado personal (lavarse, vestirse), levantar objetos,
desplazarse, sentarse o estar de pie, dormir, vida sexual, vida social y
viajes/transporte. La primera opcion de respuesta (puntuacion 0) denota la ausencia
de restricciones relacionadas con el dolor, mientras que la sexta opcion de
respuesta (puntuaciéon 5) denota la mayor restriccion percibida de una actividad
causada por el dolor. En la bibliografia, el OLBPDQ también suele denominarse
ODI.

Segun Sheahan et al. (2015), la validez de constructo media del grupo fue de
0,734+0,094 (medida por un coeficiente de correlacion), la fiabilidad test-retest fue
de 0,937+0,032 (medida por un coeficiente de correlacion intraclase) y la

consistencia interna fue de 0,876+0,047 (medida por el alfa de Cronbach).

A cada componente se le asigna un valor entre 0 y 5, siendo 5 el que indica mayor
discapacidad. El indice se calcula dividiendo la puntuacion total por el intervalo de
puntuaciones y multiplicando el resultado por 100 para obtener el valor porcentual
del indice. En consecuencia, por cada pregunta sin respuesta, el denominador se

reduce en 5. Si un paciente marca mas de una afirmacion en una pregunta, la
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afirmacion con la puntuacion mas alta se registra como verdadera prueba de

discapacidad.
Sin discapacidad (0-4 puntos)

El paciente puede realizar la mayoria de las actividades cotidianas. Aparte de la
orientacion sobre cémo levantar peso, sentarse y hacer ejercicio, no suele ser

necesaria ninguna terapia.
Discapacidad leve (5-14 puntos)

Sentarse, levantar peso y estar de pie causan al paciente molestias y problemas
adicionales. Los desplazamientos y las actividades sociales les resultan mas
dificiles, y es posible que no puedan trabajar. La higiene personal, la actividad
sexual y el suefio no se ven afectados y, por lo general, el paciente puede ser tratado

de forma conservadora.
Discapacidad moderada (15-24 puntos)

El principal problema en este grupo es el dolor, aunque las actividades cotidianas

también se ven afectadas. Estos pacientes requieren un examen exhaustivo.
Incapacidad grave (25-34 puntos)

El dolor de espalda afecta a todos los aspectos de la vida del paciente. La accion

positiva es esencial.
Incapacidad total (35-50 puntos)

Estos pacientes estan confinados en sus camas 0 exageran sus sintomas.
(Physiotutors, 2023)
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VII. Hipotesis

La implantacion de Catgut cromico en puntos de acupuntura para el

restablecimiento funcional de los pacientes con lumbalgia inespecifica.

La frase hace referencia a un enfoque terapéutico que consiste en utilizar catgut

cromico, un tipo de sutura absorbible, en puntos de acupuntura especificos.

La implantacién de catgut cromico se presenta como una intervencion eficaz en el
manejo de pacientes con dolor lumbar inespecifico, ya que la accion prolongada del

estimulo, contribuye a la reduccién del dolor y la mejora de la funcionalidad.

Esta técnica no solo podria ofrecer alivio sintomatico, sino que también podria
potenciar la calidad de vida de los pacientes, al facilitar una disminucion mas
duradera del dolor y disminuir la necesidad de medicamentos (analgésicos)

frecuentes.

Através de este enfoque, se espera que los pacientes experimenten una reduccién
significativa de los episodios agudos de dolor, lo que les permitira retomar sus

actividades cotidianas con mayor comodidad y menos limitaciones.
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VIIl. Material y método

8.1 Area de estudio

Clinica del Programa de Atencién Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la

Universidad de Medicina Orienta Japon-Nicaragua UMO-JN.
8.2 Tipo de estudio

Estudio observacional y analitico, de corte longitudinal

8.3 Tiempo estudiado

Julio a septiembre 2024.

8.4 Tiempo en que se realiza la investigacion

Junio a noviembre 2024.

8.5 Variable principal

Discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica.

8.6 Unidad de analisis

Pacientes con lumbalgia inespecifica que se les realiz6 implantacion de Catgut
cromico en puntos de acupuntura en la clinica del programa de Atencién Médica
Integral Comunitaria (PAMIC) de la Universidad de Medicina Oriental Japon-
Nicaragua UMO-JN.

8.7 Universo

El universo esta compuesto de 30 pacientes atendidos en el programa en el periodo

de julio a septiembre del 2024.
8.8 Muestra y estrategia muestral

Corresponde al universo ya que la poblaciéon que asistid en este periodo aceptd

participar en el estudio.
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8.9 Criterios de Seleccién

8.9.1. Criterios de inclusion:

Pacientes con lumbalgia inespecifica.

Edad entre los 20 a 70 afos.

Que firmaron el consentimiento informado.

Que participaron voluntariamente y que llenaron el cuestionario del indice de

discapacidad de Oswestry.

8.9.2 Criterios de exclusion:

Pacientes con lumbalgia agudo o con patologias lumbares establecidas.
Menores de 20 afos y mayores de 70 afos.
Que no firmaron el consentimiento informado.

Terapia incompleta o abandono de esta.

8.10 Variables por objetivo

Objetivo 1 Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a

estudio, se utilizaron las siguientes variables:

4.

w =

Edad
Sexo
Ocupacion

Procedencia

Objetivo 2: Precisar el nivel del dolor con el que ingresaron al programa los

pacientes que se les practic6 acupuntura con catgut cromico, se utilizaron las

siguientes variables:

B wnh -

Leve.
Moderado.
Severo.

Muy severo.
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Objetivo 3 Descubrir que cualidad funcional esta mas afectada:

. Intensidad del dolor.
. Destreza para estar de pie.
. Cuidados personales.

. Capacidad para dormir.

1

2

3

4

5. Levanta peso.

6. Actividad sexual.
7. Habilidad para deambular.
8. Vida social.
9. Capacidad para estar sentado.
1

0.Disposicion para viajar.

Objetivo 4: Demostrar la efectividad de esta técnica en relacion con la mejoria de

la discapacidad por dolor lumbar crénico inespecifico en dichos pacientes.

Sin discapacidad.
Discapacidad leve.
Discapacidad moderada.

Incapacidad grave.

a b~ w0 n =

Incapacidad total.
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IX. Técnicas de Recolecciéon de lainformacion.

Se realizd un cuestionario con fuente primaria y como secundaria, revision de

expediente clinico. Los pacientes fueron captados en PAMIC, al acudir de manera

espontanea o referido a consulta por lumbalgia, se les explicé en qué consistia el

proceso de implantacion de catgut, sus beneficios y posibles complicaciones. Una

vez obtenido el consentimiento informado del paciente, se realizé el llenado de la

historia clinica, cuestionario de Oswestry y ficha de recoleccion de datos.

Materiales utilizados para la realizacién de la técnica fueron:

9.

© N O g bk~ W DN =

Camilla de masaje.

Cubre cama.

Toalla.

Guantes de examinacién ambidiestros.

Guantes descartables estériles talla 7.

Algodon.

Alcohol etilico al 70% este fue combinado con lodo Povidona.
Jeringas de 3 ml con aguja 21G x 12" (verde).

Aguja 27G x /2" (gris).

10.Procaina al 2% Frasco de 50 ml. (Laboratorio Piersan).

11.Aguja de inclusion de hilo desechable 0.8 x 60 (21G color Verde). Fabricante

Zhejiang Gaoguan Medical Equipament Co, Ltd.

12.Sutura Absorbible Estéril Catgut Crémico 2/0 hebra de 70 cm Marca TAGUM

cédigo de catalogo C1118.J.

13.Bandeja de Acero inoxidable estéril.

14.Tijera de Material estéril.

15.Pinza de diseccion sin dientes estéril.

Realizacion paso a paso de la técnica a realizar

1.

Colocacion del paciente: Se coloca al paciente en posicion prona,
asegurandose de que se sienta lo mas comodo posible. Posteriormente, se
localizan los puntos seleccionados para el tratamiento, que en este caso
corresponden a los puntos de acupuntura del canal de vejiga (Vj 18, 20, 24,
53y 40).
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Asepsia y antisepsia: Se realiza la asepsia y antisepsia de toda la region
dorsal, desde el omoplato hasta la region sacra, asi como de la fosa poplitea.
Este procedimiento se lleva a cabo utilizando una mezcla de alcohol etilico al
70% y Povidona yodada. Se retira el exceso con algodon, empleando

guantes de examinacion.

Anestesia local: Anestesia local: Se administra Procaina al 2% en cada uno
de los puntos seleccionados para la implantacion, utilizando una dosis de
0.25 ml por punto y una aguja 27G x %" (color gris), para un volumen total de
2.5 ml. El objetivo del anestésico es eliminar el dolor durante la insercion de
la aguja de implantacion, que en esta ocasién fue de calibre 21G. Sin la
aplicacion de anestesia local, es probable que los pacientes abandonen la
terapia debido al dolor generado en los diez puntos de acupuntura

seleccionados para el tratamiento.

Preparacion para la implantacion: Se colocan guantes estériles para la
manipulacion del catgut cromico 2/0. A este se le cortan segmentos de 0.5
cm de longitud para ser implantados en los puntos seleccionados, utilizando

una aguja de inclusién desechable 0.8 x 60 (21G color verde).

Implantacion del catgut créomico: Se procede a implantar el catgut cromico
2/0, con hebras de 0.5 cm de longitud en cada uno de los puntos
seleccionados. En los puntos donde se observo sangrado, se aplico presion

con una mota de algodon hasta que ceso.

Finalizaciéon del procedimiento: Una vez verificado que ninguno de los
puntos presenta sangrado, se realiza una limpieza de las areas con presencia
de hematies. Se le pregunta al paciente como se siente; si responde que se
encuentra bien, se le brindan las indicaciones pertinentes: reposo relativo
durante al menos 24 horas, manejo de posibles sintomas o molestias

después de 48 horas y la recomendacion de vestirse para finalizar la sesion.
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Citas de Seguimiento

Durante las citas de seguimiento se realizd el mismo protocolo, previo a este se
realizaron preguntas cotidianas del estado hemodinamico del paciente y los
cambios percibidos posterior a las terapias, las cuales fueron un total de tres con
intervalos de 21 dias cada sesion.

9.2 Instrumento de recoleccion de informacion

Ficha de recoleccion de datos disefiada por el autor en base a datos

sociodemograficos, escala analoga del dolor y escala de Oswestry.
9.3 Procesamiento de la informacion

El Procesamiento de datos se realizé utilizando el software SPSS Statistic 27. Este
es un paquete de software estadistico desarrollado por IBM para la gestion de datos,
analisis avanzados, analisis multivariable, inteligencia empresarial e investigacion

criminal.

Para el procesamiento del documento final se hizo uso del sistema operativo
Microsoft Windows 10 en Word 2013, el procesamiento de la presentacion se realizé
en Power Point 2013.

9.4 Analisis estadistico

Se realizé analisis univariado de frecuencia simple
9.5 Declaracion de intereses

El siguiente estudio no presenta conflicto de intereses
9.6 Consideraciones éticas

Se recibid la aprobacion de direccién académica pertinente, el paciente otorgé su
consentimiento para participar en el estudio de manera voluntaria, dicho documento
se encuentra adjunto al expediente clinico el cual permanece en resguardo en

PAMIC y se cumplieron las normativas éticas requeridas para la investigacion.
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X. Resultados y Analisis

Objetivo especifico 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Grafico 1: Distribucion por sexo. Eficacia de la técnica de implantacion de catgut

cromico para la mejoria de la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica
de 20 a 70 afnos, (PAMIC (UMO-JN) Managua, Nicaragua julio — septiembre 2024.

83,3; 83%

B Masculino ® Femenino

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos/Spss.

Con relacion al sexo de los participantes, 25 (83.3%) se identificaban con el sexo
femenino, mientras que 5 (16.7%) pertenecen al sexo masculino. (Ver tabla 1, anexo
5).

La distribucién de los participantes en el estudio, segun el sexo, muestra una
prevalencia significativa en el grupo femenino, que representa el 25 (83.3%) de la
muestra total. En contraste, el grupo masculino constituye el 5 (16.7%) de los
pacientes tratados. (ver tabla 1 anexo 5,). Esto coincide con lo encontrado en el
estudio realizado por OMS en 2023 donde se establece que es mas frecuente en

las mujeres.

Este predominio femenino podria sugerir una mayor incidencia de lumbalgia
inespecifica en mujeres.
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Objetivo especifico 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Grafico 2: Distribucion por edad. Eficacia de la técnica de implantacion de catgut
cromico para la mejoria de la discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica
de 20 a 70 aiios, (PAMIC (UMO-JN) Managua, Nicaragua julio — septiembre 2024

20-29 afios 30-39 afios 40-49 aios 50-59 afios 60-70 afios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/Spss.

La distribucién etaria de los pacientes en el estudio indica una prevalencia de
personas en el rango de 50-59 afos, 9 (30%) de la muestra total, seguido por el
grupo de 60-70 afos 7 (23.3%.) Los grupos de 30-39 y 40-49 afnos comparten un
porcentaje igual del 5 (16.7%) cada uno, mientras que el grupo mas joven, de 20-

29 anos, constituye el 4 (13.3%) de los participantes. (Ver tabla 2 anexo 5)

Esta tendencia sugiere una mayor incidencia o disposicion de personas de mayor
edad, a buscar tratamiento para la lumbalgia inespecifica, mediante la implantacion
de catgut crémico, destacando una posible relacion entre la prevalencia de la

condicion y el aumento de la edad. (Ver tabla 2. anexo 5,)

Esto también coincide en lo encontrado en el estudio realizado por OMS en 2023
donde se establece que la prevalencia de la lumbalgia aumenta con la edad hasta

los 80 afos y el mayor numero de casos se producen entre los 50 y 55 afios.
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Objetivo especifico 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Grafico 3: Distribucién por Procedencia. Eficacia de la técnica de implantacion
de catgut cromico para la mejoria de la discapacidad en pacientes con
lumbalgia inespecifica de 20 a 70 aiios, (PAMIC (UMO-JN) Managua, Nicaragua
julio — septiembre 2024

Urbano

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/Spss.

En cuanto a la procedencia, la totalidad de los pacientes 30 (100%) pertenecian a

areas urbanas. (Vertabla 3 anexo 5)

Este dato podria reflejar un mayor acceso y disposicidon hacia tratamientos
alternativos en zonas urbanas o una mayor prevalencia de lumbalgia especifica en
estas areas. También podria sugerir que las condiciones urbanas influyen en la
busqueda de soluciones para la discapacidad relacionada con la lumbalgia, lo cual
es relevante para futuras investigaciones sobre factores ambientales y su relacion

con la prevalencia de esta condicion.
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Objetivo especifico 1. Caracteristicas Sociodemograficas.

Grafico 4: Distribucion por Ocupacién. Eficacia de la técnica de implantacién
de catgut cromico para la mejoria de la discapacidad en pacientes con
lumbalgia inespecifica de 20 a 70 ainos, (PAMIC (UMO-JN) Managua, Nicaragua
julio — septiembre 2024

OTRO 10,0
PROFESIONAL DE SALUD | 3,3
OFICINISTA 23,3
ESTUDIANTE | 3,3
AMA DE CASA 50,0

NINGUNA 10,0

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/Spss.

En cuanto a la ocupacion, el grupo de amas de casa conformé el 15 (50%) de la
muestra, siendo el sector mas representativo. Los oficinistas constituyeron el 7
(23.3%), mientras que el 3 (10%) de los participantes no tenian oficio. Los
profesionales de la salud y los estudiantes representaron cada uno el 1 (3.3%) del

total. (ver tabla 4 anexo 5,)

Esta distribucion sugiere que las amas de casa, seguidas por los oficinistas, podrian
ser los mas afectados por la lumbalgia inespecifica, lo cual podria estar relacionado

con las demandas fisicas o posturales propias de sus actividades diarias.
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Objetivo especifico 2. Intensidad del dolor pretratamiento.

Grafico 5: Intensidad del dolor pretratamiento. Eficacia de la técnica de
implantacion de catgut crémico para la mejoria de la discapacidad en
pacientes con lumbalgia inespecifica de 20 a 70 afos, (PAMIC (UMO-JN)

Managua, Nicaragua julio — septiembre 2024

SEVERO

MODERADO

0,0 10,0 20,0 30,0 400 50,0 600 70,0 800

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/Spss.

En relacion con el nivel de dolor lumbar al ingreso de los pacientes, evaluado
mediante la escala analdgica del dolor, la mayoria 22 (73.3%) present6é un dolor
moderado, mientras que el 8 (26.7%) manifestd dolor severo. Ningun paciente fue

registrado sin dolor o con dolor leve. (ver tabla 5 anexo 5,)

Estos resultados destacan que todos los participantes experimentaban una
intensidad significativa de dolor al inicio del tratamiento, lo cual subraya la necesidad
de intervenciones efectivas para el manejo de la lumbalgia en niveles de dolor

moderado a severo.
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Objetivo especifico 3. Cualidad funcional mas afectada segun la escala de

Oswestry.

Grafico 6 Cualidad funcional mas afectada segun la escala de Oswestry.
Eficacia de la técnica de implantacién de catgut cromico para la mejoria de la
discapacidad en pacientes con lumbalgia inespecifica de 20 a 70 afos, (PAMIC

(UMO-JN) Managua, Nicaragua julio — septiembre 2024

Disposicion para viajar
Capacidad para estar sentado
Habilidad para deambular
Levantar peso

Capacidad para dormir

Cuidado personal

Destreza para estar de pie

Dolor

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/Spss.

En relacion con la funcionalidad afectada, evaluada mediante la escala de Oswestry,
se observo que el dolor y la dificultad para dormir fueron las principales quejas, cada
una reportada por el 7 (23.3%) de los pacientes. La capacidad para permanecer de
pie fue afectada en el 6 (20%) de los casos, mientras que el 4(13.3%) reportd
dificultades al estar sentado. Las actividades de levantar peso y la disposicion para
viajar se vieron limitadas en un 2 (6.7%) de los pacientes, y la habilidad para
deambular y el cuidado personal fueron aspectos que afectaron al 1 (3.3%) de los

participantes. (ver tabla 6, anexo 5,)
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Estos resultados sugieren que el dolor y las dificultades para dormir tienen un
impacto significativo en la vida diaria de los pacientes con lumbalgia inespecifica, lo
que resalta la importancia de un enfoque terapéutico integral para mejorar estas

areas funcionales.
Objetivo especifico 4. Efectividad del tratamiento.

Grafico 7: Efectividad del tratamiento. Eficacia de la técnica de implantacion
de catgut cromico para la mejoria de la discapacidad en pacientes con
lumbalgia inespecifica de 20 a 70 anos, (PAMIC (UMO-JN) Managua, Nicaragua
julio — septiembre 2024

3;3

Sin discapacidad Discapacidad leve Discapacidad Incapacidad grave
moderada

Fuente: Ficha de recoleccion de datos/Spss.

En cuanto a la evaluacion de la discapacidad antes y después del tratamiento, los
resultados muestran una notable mejoria. Previo al tratamiento, el 14 (46.7%) de los
pacientes presentaba una discapacidad leve, el 12(40%) tenia una discapacidad
moderada, el 3 (10%) se encontraba gravemente incapacitado y solo 1 (3.3%) no

presentaba discapacidad. (ver tabla 7 anexo 5)
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B Sin incapacidad
M Discapacidad leve

W Discapacidad moderada

Tras el tratamiento con implantacién de catgut crémico, el 16 (53.3%) de los
pacientes informé no sentirse incapacitado, el 12 (40%) experimenté una
discapacidad leve y solo el 2 (6.7%) refirid6 discapacidad moderada. (ver tabla 8

anexo 5,)

Ningun paciente presenté incapacidad grave al final del tratamiento, lo que
demuestra una mejora significativa en la funcionalidad de los pacientes y la
efectividad de la técnica para reducir la discapacidad causada por la lumbalgia

inespecifica.
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Conclusiones

En este estudio, se identificaron las principales caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion en andlisis, donde predominé el sexo femenino, lo que contrasta con
los datos y cifras expuestos en el marco tedrico, con una procedencia
completamente urbana. La mayoria de los pacientes se encontraban en el grupo

etario de 50 a 59 afios y tenian como ocupacién principal las labores del hogar.

En relacién al dolor, se determin6é que la mayoria de los pacientes ingresaron al
programa con dolor moderado, siendo esta la intensidad mas frecuente. Las
principales limitaciones funcionales identificadas a través de la escala de Oswestry
fueron el dolor y la dificultad para dormir, lo que refleja un impacto significativo en la

calidad de vida de los pacientes.

Asimismo, se demostr0 la eficacia de la implantacion de catgut crémico en la mejoria
de la discapacidad por lumbalgia inespecifica. Mas de la mitad de los pacientes
atendidos finalizaron el tratamiento sin discapacidad alguna, especialmente en el
grupo de adultos jévenes, quienes lograron una resolucién completa. En el caso de
los pacientes de mayor edad, aunque hubo una notable mejoria, algunos
mantuvieron sintomas leves residuales. La intensidad del dolor al ingreso y el nivel
de discapacidad inicial también se correlacionaron de manera directa con los
resultados del tratamiento, mostrando mejores resultados en pacientes con dolor

moderado y discapacidad leve al inicio.

Finalmente, se concluye que la implantacion de catgut cromico es una terapia eficaz
y segura para mejorar la discapacidad por lumbalgia inespecifica, respaldada por
resultados reproducibles en el ambito clinico. Sin embargo, para afinar las
conclusiones y reducir los margenes de incertidumbre en variables como edad e
intensidad del dolor, se sugiere la realizacion de estudios con una muestra mas

amplia.
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Recomendaciones

A las mujeres amas de casa: Dado que este grupo es uno de los mas afectados
por la lumbalgia inespecifica, se recomienda implementar medidas ergondémicas en
el hogar, como el ajuste de posturas al realizar actividades cotidianas, el uso de
muebles adecuados y la incorporacion de pausas activas para evitar sobrecargar la
columna. Ademas, es crucial que acudan a una unidad de salud competente de
manera oportuna, antes de que la sintomatologia empeore y cause incapacidad. La
atencién temprana permite un tratamiento mas efectivo y evita complicaciones a

largo plazo.

A las unidades de salud: Es fundamental que las unidades de salud implementen
campafias de concientizacion a través de diversos medios de comunicacion, para
sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la atencion temprana del dolor
lumbar. Estas campafias deben enfocarse en la prevencion, el manejo adecuado
del dolor y la accesibilidad a terapias efectivas, destacando la técnica utilizada en
este estudio como una herramienta eficaz en el tratamiento de la lumbalgia
inespecifica. Esto contribuiria a mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir

la carga de la enfermedad en la comunidad.

A las autoridades de la Universidad de Medicina Oriental: Se recomienda incluir
la ensefianza de esta técnica en el pensum académico de la carrera de Medicina
Oriental, con el objetivo de proporcionar a los estudiantes las habilidades y
destrezas necesarias para aplicar esta terapia de manera efectiva. Ampliar su
ensefianza mas all4d de la maestria permitiria formar profesionales capacitados
desde el inicio de su formacion, lo que redundaria en una mayor disponibilidad de
terapeutas cualificados y en una mejor atencién a los pacientes que requieren este

tipo de tratamiento.
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Anexo 1.

Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1 (Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion a

estudio):
Variable Indicador Definicion Valores Escala | Instrument
conceptual de 0
medicio
n
1.1-Edad | % de Tiempo 1.21-30 Ordinal | Ficha de
Individuos cronoldgico 2 31-40 recoleccion
Segun edad | de vida de datos
cumplido por 3. 41-50
el individuo al | 4. 51-60
momento del
5.61-70
llenado de la
ficha de
recoleccion
de datos
1.2.- Sexo | % de Condicién de | 1. Masculino Ordinal Ficha de
Individuos un organismo . recoleccion
2. Femenino.
. gue distingue de datos
segun
entre
SU Sexo. masculino y
femenino.
1.3.- % de Actividad 1. Ninguna Nominal | Ficha de
Ocupacion | individuos desempeiiad > Ama de recoleccion
a por el de datos
P Casa
individuo
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Segun para obtener | 3. Estudiante
estado de remuneracion :
4. Operario
Empleo es.
P 5. Constructor
i n -
(activo 0 no) 6. Oficinista
7. Maestro
8. Ventas
9. Agricultor
10. Profesional
de salud
11. Otro
1.4.- % de Punto de 1. Urbano | Nominal | Ficha de
Proceden | Individuos partida o recoleccion
2. Rural
cia . procedencia de datos.
segun el
de un
lugar que | ingividuo.

actualmente
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Objetivo 2 (Precisar el nivel del dolor con el que ingresaron al programa los pacientes

gue se les practicé acupuntura con catgut cromico):

Escala
visual
analoga
(EVA)

% de

Individuos

con dolor

segun
escala
visual
analoga
(EVA)

Nivel del
Dolor referido
segun escala
visual
analoga del
1-10

Leve 1-3
Moderado 4-5

Severo 6-8
Muy Severo
9-10

Nominal

Ficha de
recoleccion
de

Datos

Objetivo 3 (Descubrir que cualidad funcional méas afectada segun la escala de

Oswestry):
Cuestionari | % de Cualidad .1. Intensidad | Ordinal | Ficha de
o de . funcional del dolor. recoleccion
individuos
. . N I )
Discapacid , segun escaia 2.Destreza de datos
segun la de
ad de _ _ para estar de
Oswestry | 'espuesta discapacidad pie. .
ara Dolor o de Oswestry Cuestionari
P © | terapeutica 3.Cuidados o de
ersonales. ) )
de la P Discapacida
terapia. 4. Capacidad d de
para dormir. Oswestry
ra Dolor
5. Levantar para Lolo
de Espalda
peso.
6.Actividad
sexual.
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7.Habilidad
para

deambular.
8.Vida social.

9. Capacidad
para estar

sentado.
10.
Disposicion

para viajar.

Objetivo 4 (Demostrar la efectividad de esta técnica en relacién a la mejoria de la

discapacidad por dolor lumbar crénico inespecifico en dichos pacientes):

Cuestionar

io de

Discapacid
ad de
Oswestry
para Dolor
de
Espalda.

% de
individuos
segun la
respuesta
terapéutica

de la

terapia.

Interpretacion
de la escala
de
discapacidad
de Oswestry
(ODI) Versién
2.0

0-4 puntos Sin

discapacidad.

5-14 puntos
Discapacidad

leve.

15-24 puntos.
Discapacidad

moderada.

25a34
puntos.
Incapacidad

grave.

35a50
puntos.
Incapacidad

total.

Ficha de
recoleccion

de datos

Cuestionari

o de

Discapacida
d de
Oswestry
para Dolor

de Espalda
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Anexo 2.

Ficha de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD DE MEDICINA ORIENTAL JAPON-NICARAGUA
UMO-JN

Restablecimiento funcional en pacientes con lumbalgia inespecifica tras la
implantacion de Catgut cromico, asistidos en el programa de atencion meédica
integral comunitaria de la universidad de medicina oriental en el periodo de julio-
septiembre del 2024.

Numero de ficha: Iniciales: Fecha:

1. Datos socioeconémicos:

1.1. Edad: 20-29 ( ) 30-39( ) 40-49( ) 50-59( ) 60a 70( ).

1.2.  Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ).

1.3.  Ocupacioén: Ninguna ( ) Ama de Casa( ) Estudiante( ) Operario( )

Constructor ( ) Oficinista ( ) Maestro ( ) Operario ( ) Agricultor ( ) Profesional
de salud ( ) Otro ( ).

1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( ).

2. Nivel de dolor:
21. Leve ()

2.2. Moderado ( )
2.3. Severo( )
2.4. Muy severo ( )

3. Cualidad funcional predominantemente afectada

3.1. Intensidad del dolor ( )

3.2. Destreza para estar de pie ( )
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Cuidados personales ( )
Capacidad para dormir ( )
Levanta peso ( )

Actividad sexual ( )
Habilidad para deambular ( )
Vida social ( )

Capacidad para estar sentado ( )

3.10 Disposicion para viajar ( )

4.1.

4.2

4.3.

4.4.

4.5.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Grado de discapacidad previa al tratamiento

Sin discapacidad ( )
Discapacidad leve ( )
Discapacidad moderada ( )
Incapacidad grave ( )

Incapacidad total ( )

Grado de discapacidad posterior al tratamiento

Sin discapacidad ( )
Discapacidad leve ( )
Discapacidad moderada( )
Incapacidad grave ( )

Incapacidad total ( )
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Nombre:

Anexo 3.

ODI: INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (ODI)

Estimado paciente, lea atentamente las siguientes instrucciones:

Este cuestionario ha sido disefiado para dar informacién a su médico sobre como le afecta a
su vida diaria el dolor de espalda. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y encierre
en cada una SOLO LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aungue en
alguna pregunta se pueda aplicar a su condiciéon mas de una respuesta, marque sélo la que
represente mejor su problema.

. Fecha:

1. Intensidad del dolor
a. Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0 puntos]
b. El dolor es fuerte, pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]
c. Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]
d. Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]
e. Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]
f. Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]
2. Cuidados personales
a. Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]
b. Me las puedo arreglar solo, pero esto me aumenta el dolor [1 punto]
c. Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio y con
Cuidados [2 puntos]
d. Necesito alguna ayuda, pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo [3
puntos]
e. Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]
f

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama [5 puntos]

3. Levantar peso

o))

o

e.

f

4. Ca

BT e BN e g}

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor [1 punto]
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo (ej. en una mesa) [2 puntos]
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estan en un sitio comodo [3 puntos]
Sélo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]
No puedo levantar ni acarrear ningun objeto [5 puntos]
minar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia [0 puntos]

El dolor me impide caminar mas de un kildmetro [1 punto]

El dolor me impide caminar mas de 500 metros [2 puntos]

El dolor me impide caminar mas de 250 metros [3 puntos]

Sélo puedo caminar con bastén o muletas [4 puntos]

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio [5 puntos]
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10.

Estar sentado

oD Qa0 oo

a
b
C.
d.
e
f
E

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera [0 puntos]
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera [1 punto]
El dolor me impide estar sentado mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar sentado [5 puntos]

star de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera, pero me aumenta el dolor [1 punto]
El dolor me impide estar de pie mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar de pie [5 puntos]

Dormir

a
b
C.
d.
e
f.
A

0O Tow

SO Qa0 oW

<mo a0 oo

<™T0e o

El dolor no me impide dormir bien [0 puntos]

Sélo puedo dormir si tomo pastillas [1 punto]

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas [2 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas [3 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas [4 puntos]
El dolor me impide totalmente dormir [5 puntos]

ctividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor [1 punto]

Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor [2 puntos]
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor [3 puntos]

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor [4 puntos]

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual [5 puntos]

ida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar [2 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]

No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]

iajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de 2 horas [2 puntos]

El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora [4 puntos]
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5 puntos]
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Anexo 3.

Interpretacion de INDICE DE DISCAPACIDAD DE OSWESTRY (ODI)

Sin discapacidad (0-4 puntos)

El paciente puede realizar la mayoria de las actividades cotidianas. Aparte de la
orientacion sobre como levantar peso, sentarse y hacer ejercicio, no suele ser

necesaria ninguna terapia.
Discapacidad leve (5-14 puntos)

Sentarse, levantar peso y estar de pie causan al paciente molestias y problemas
adicionales. Los desplazamientos y las actividades sociales les resultan mas
dificiles, y es posible que no puedan trabajar. La higiene personal, la actividad
sexual y el suefio no se ven afectados y, por lo general, el paciente puede ser tratado

de forma conservadora.
Discapacidad moderada (15-24 puntos)

El principal problema en este grupo es el dolor, aunque las actividades cotidianas

también se ven afectadas. Estos pacientes requieren un examen exhaustivo.
Incapacidad grave (25-34 puntos)

El dolor de espalda afecta a todos los aspectos de la vida del paciente. La accion

positiva es esencial.
Incapacidad total (35-50 puntos)

Estos pacientes estan confinados en sus camas o exageran sus sintomas.
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Anexo 4.

Escala visual analdgica del dolor (EVA)

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o0 menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en
la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La

intensidad se expresa en centimetros o milimetro

0 1 2 3 4 5 6 7 9 o 10

I
ottt t t

5in dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso
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Anexo 5.

Tablas
Tabla 1 Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 5 16.7
Femenino 25 83.3
Total 30 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tabla 2 Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
20-29 afios 4 13.3
30-39 afios 5 16.7
40-49 afnos 5 16.7
50-59 arios 9 30.0
60-70 aros 7 23.3
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 3 Procedencia

Procedencia

Frecuencia

Porcentaje

Urbano

30

100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

58



Tabla 4 Ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Ninguna 3 10.0

Ama de casa 15 50.0
Estudiante 1 3.3
Oficinista 7 23.3
Profesional de salud 1 3.3
Otro 3 10.0

Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 5 Nivel de dolor segin escala EVA.

Nivel de dolor Frecuencia Porcentaje
Moderado 22 73.3
Severo 8 26.7
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 6 Tipo de Discapacidad.

Tipo de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Valido Dolor 7 23.3
Destreza para estar de pie 6 20.0
Cuidado personal 1 3.3
Capacidad para dormir 7 23.3
Levantar peso 2 6.7
Habilidad para deambular 1 3.3
Capacidad para estar sentado 4 13.3
Disposicién para viajar 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 7 Grado de Discapacidad previo al tratamiento.

Grado de discapacidad previo al tratamiento Frecuencia Porcentaje
Sin discapacidad 1 3.3
Discapacidad leve 14 46.7

Discapacidad moderada 12 40.0
Incapacidad grave 3 10.0
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.




Tabla 8 Grado de Discapacidad posterior al tratamiento.

Grado de discapacidad posterior al tratamiento Frecuencia | Porcentaje
Sin incapacidad 16 53.3
Discapacidad leve 12 40.0
Discapacidad moderada 2 6.7
Total 30 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Anexo 5.

CONSENTIMIENTO INFORMADO







XI.  Cronograma de actividades

PRIMER SEMESTRE
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SEMANAS ACADEMICAS
No ACTIVIDAD 6 7 8 9 |10 | 11
Mejorar Protocolo, tema,
1 |objetivos general especificos,
planteamiento del problema
2 Entregar el tema al Tutor
para s aprobacion
Solicitud de Inscripcién de
3 |tema de protocolo a
coordinacién academica.
4 Pronunciamiento de
Coordinacién Académica
Mejorar marco tedrico,
5 |material metodo,

elaboracion de instrumento

de recoleccion de datos.
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XIl. Imagenes

12.1 Materiales:

1(guantes de examinacion), 2 (Bandeja Estéril), 3 (Pinza de diseccion y tijera estéril)
4 (Alcohol con ldopovidona), 5 (Algoddn), 6 (Jeringa de ml), 7 (Procaina2%), 8
(Aguja # 27 x %), 9 (Guantes estériles), 10 (Catgut Cromico) y 11 (Aguja de
Implantacion # 21)
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