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Eficiencia de la
microacupuntura de la mano
en 90 pacientes afectados
de sacrolumbalgia

Marlen de la Torre Rosés
Médico. Méster en Medicina Natural y Tradicional
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Abstract: It was done an open, under control and-sequential, early phase Il clinical trial with 90 diagnostique patients
having acute painful onvolving the lumbar region in the orthopedic consulting office at the Inter-provincial Military Hos-
pital "Octavio de la Concepcidén y la Pedraja" in Camagley, from May up to Agust 1997, with the aim to determine the
efficiency of the hand microsystem as a treatment of choice. It was verified the effectiveness of this therapeutics, star-
ting from the third day of the treatmen which reached its highest expression on the fifth day. Most of the patientea
(98,89%) were classified as non-symptomatics by the end of the treatment. So as in a comparative form with the cor-
poral acupuncture treatment and the medicinal one, the hand microsystem represents a lower cost and a highert bene-
fit: short duration and rapid social reincorporation. Complications are not reported.

Palabras Clave: Microacupuntura. Puntos Yaotongxue. Criterios. Duracion. Evolucién. Costo. Eficacia.

Resumen: Se realizé un ensayo clinico de Fase Il temprana, abierto, controlado, no secuencial en 90 pacientes diag-
nosticados de sacrolumbalgia aguda en la consulta externa de Ortopedia del Hospital Militar Interprovincial Clirtico
Quirurgico "Octavio de la Concepcién y La Pedraja" de Camaguey, desde mayo hasta agosto de 1997, con el objetivo
de determinar la eficacia del microsistema de mano como tratamiento de eleccién.

Se comprueba la efectividad de esta terapéutica a partir del tercer dia de tratamiento alcanzando su maxima expresion
al quinto dia. La mayoria de los pacientes (98,89 %) son clasificados como asintomaticos al concluir el tratamiento.
De forma comparativa con el tratamiento acupuntural corporal y el medicamentoso, el microsistema de mano repre-
senta un menor costo y mayor beneficio: corta duracién, reincorporacién social rapida. No se reportan complicaciones.

Introduccion

El sindrome doloroso lum-
bar (lumbago, lumbalgia, sa-
crolumbalgia o sindrome
lumbiélgico) constituye un
cuadro de alta frecuencia y
por tanto uno de los principa-
les motivos de ausentismo la-
boral.

Las causas de esta dolencia
son multiples y dentro de
ellas las mas frecuentes son
precisamente las mecanicas y
las de causa degenerativa'",
dentro de las distintas moda-
lidades de tratamiento, en-
contramos que muchas de
ellas son de eficacia relativa
en el control de las moles-
tias'*", Todo esto contribuye
a hacer del sindrome doloro-
so lumbar un problema com-
plejo que obliga al médico a
enfrentarlo con una visién

amplia e integral e incita a
viajar por diferentes técnicas
terapéuticas con la finalidad
de aumentar la independencia
de los pacientes en las activi-
dades de la vida diana, elimi-
nar o disminuir considerable-
mente la necesidad de
medicamentos y mejorar tan-
to su disposicion como su ca-
pacidad para el trabajo™?,

En las ultimas décadas, la
acupuntura se ha abierto pa-
so en muchos paises, no sélo
como un auxiliar de la anes-
tesia sino también como te-
rapéutica en ciertas enferme-
dades resistentes a los
esquemas convencionales de
tratamiento; ésta resulta en
manos expertas, sencilla,
efectiva, econémica, libre de
efectos secundarios importan-
tes, siendo sus principales in-
dicaciones aquellas afecciones

en las que el dolor es el sinto-
ma fundamental.

Por esto, se sustentan los
criterios que zl poner las agu-
jas podemos encontrar seis
efectos diferentes: analgesia,
sedacion, homeostasis, accion
inmunodefensiva, psicologica

y de recuperacién motora®.

El logro de estas acciones
depende de la correcta locali-
zacion de los puntos acupun-
turales; éstos se caracterizan
por ser biologicamente acti-
vos, presentar una disminu-
cién de la resistencia eléctrica
y por lo tanto un aumento del
potencial constituyendo pun-
tos de elevada conductivi-

dad®.

Se encuentran generalmen-
te en depresiones de la piel
que poseen apenas la superfi-



cie de una cabeza de alfiler.
Solamente actuando en ese si-
tio exacto se pueden obtener
resultados completos y dura-
deros: a medida que el acu-
puntor se aleja de su centro, el
efecto disminuye®.

Estos puntos se encuentran
enlazados entre si por vias,
pasajes a canales invisibles
(puesto que no corresponden
en modo alguno al trayecto
anatémico de los nervios a
vasos sanguineos) llamados
meridianos a través de los
cuales circula energia sin inte-
rrupcion?.

Al respecto el Dr.Tomis
Armando Alvarez Diaz se
cuestiona ¢podria considerar-
se que los meridianos estdn
dados por fenémenos funcio-
nales?*.

La Dra. Leonor Barranco®*
aborda el tratamiento de la
sacrolumbalgia en dependen-
cia de su clasificacion etiol6-
gica tradicional, citando tres
causas fundamentales: inva-
sioén de viento, frio y hume-
dad patogenos en canales y
colaterales, deficiencia (Xu)
de energia (Qi) de rifién y es-
tancamiento de energia (Qi) y
sangre (Xue) en la region
lumbar por esguince a contu-
sion, refiriendo que a partir
del segundo dia de tratamien-
to el 100% de los pacientes
comienzan a presentar alivio
del dolor y ya en el quinto dia
observa que el 67,7% de és-
10s, no presentan impotencia
funcional obteniendo resulta-
dos cualitativamente superio-
res a otros autores que no tie-
nen presente el diagnostico
tradicional en el tratamiento
de la sacrolumbalgia.

A su vez existen otros tera-
peutas que sugieren en el tra-
tamiento de esta afeccion la
combinacién de la acupuntu-
ra corporal y auricular o la
aplicacion de otros microsis-
temas®* 3,

En la década del 70 estos
descubrimientos fueron reco-
gidos por Ralph Alan Dale*
ilustrando los hologramas de
microacupuntura del oido,
pie, mano, abdomen, espalda,
brazo, pierna, cuello, cabeza,
pericraneo, rostro, nariz, iris,
lengua y muiieca.

Posteriormente anadio
otros microsistemas: la linea
temporal esfenoidal, linea de
gravedad de la cabeza, la ana-
tomia de las dreas de impre-
sion de la memoria y los dien-
tes.

Este mismo autor en su li-
bro III establece sus “Princi-
pios de micro-acupuntura”:
plantea que en cada parte del
cuerpo existe un sistema de
microacupuntura, constitu-
yendo cada uno una réplica
hologrifica de nuestra ana-
tomia, estando intimamente
unidos con el macrosistema a
sistema tradicional de acu-
puntura.

Todos los micropuntos al
igual que los macro son pa-
trones bidireccionales: ambos
son reflejos 6rgano-cutdneos
y viceversa, estando caracteri-
zados par una relativa y baja
impedencia eléctrica siendo
expresion de microcanales.
Recomienda que en la précti-
ca terapéutica la acupuntura
puede ser integrada con el mi-
crosistema en cuatro formas:

simultdneamente, sucesiva-
mente, alternadamente y al-
ternativamente®.

Corroborando estos crite-
rios J. Bossy*! refiere la exis-
tencia de escasos estudios de-
dicados a los microsistemas y
en particular acerca del mi-
crosistema de mano (Mano-
puntura) hace referencia a los
sistemas (Cartografias) ameri-
cana y china.

Al efecto Fermin Cabal*? en
su ABC de la acupuntura es-
tablece que la Manopuntura
es efectiva para el tratamiento
de enfermedades, especial-
mente de casos agudos; en los
casos crénicos es preciso una
combinacién de puntos del
cuerpo y la mano.

Puntualiza que la insercion
de la aguja debe hacerse en el
lado opuesto de la enferme-

dad.

En nuestro pais, de los mi-
crosistema se aplica frecuen-
temente la terapia auricular,
del resto de los microsistemas
solamente se recoge el empleo
de una combinacién del mi-
crosistema de tobillo 5y 6
con los puntos V25, V40 y
Extra 21 en el tratamiento de

la sacrolumbalgia aguda par
los Dres. Rafael Sardinas, Ju-
lio Avila, et al.’’ resaltando
este sistema de tratamiento
como mds util con una sema-
na como promedio con apli-
cacion para alcanzar el estado
asintomatico.

Es curioso pensar que a pe-
sar de las facilidades terapéu-
ticas que nos brindan los mi-
crosistemas como terapia de
eleccion en los dolores agudos
y en particular la manopuntu-
ra por la ventaja que propor-
ciona en la pronta moviliza-
cién y recuperacion del
paciente’®*#2. En nuestro me-
dio no se reporta el trata-
miento de la sacrolumbalgia
aguda por el microsistema de
mano, por la que se descono-
ce la eficacia de este trata-
miento acupuntural; si le afia-
dimos lo carismdtico, poco
abordado y novedoso de este
tratamiento reportado en la
literatura consultada, justifica
que el presente trabajo se diri-
ja en este sentido, con el obje-
tivo de: determinar la eficacia
del microsistema de mano en
el tratamiento de la sacrolum-
balgia aguda.

Material y método

Se realiz6 un ensayo clinico
fase Il temprana, abierto, con-
trolado, no secuencial, en 90
pacientes* de la provincia de
Camagiiey que acudieron a
consulta externa de Ortopedia
del Hospital Militar Interpro-
vincial  Docente  Clinico
Quirtrgico “Octavio de la
Concepcion y la Pedraja”, des-
de mayo hasta agosto de 1997
par ser portadores del sindro-
me sacrolumbalgia aguda y
que cumplieran los criterios de
diagnostico, inclusion y exclu-
sion establecidos para este tra-
bajo (ver Control Semdntico y
Situacion Operacional).

Los sujetos seleccionados
(n=90) fueron informados
sobre las razones y las carac-
teristicas del ensayo de forma
verbal y escrita para obtener
su aprobacion. Se remitieron
a la consulta de Medicina
Natural y Tradicional donde
se aplico el tratamiento acu-
puntural en los puntos de sa-
crolumbalgia segin Micro-
sistema de Mano

(YAOTONGXUE)* en la ma-
no previamente seleccionada
al realizar el diagnéstico.

Se evalia la eficacia de la
terapéutica segun la evolucion
del paciente en los dias prime-
ro, tercero y quinto del trata-
miento basado en los criterios
establecidos para el diagnosti-
co valordndose al alta segun
los criterios de igual, mejora-
do, empeorado y asintomadti-
co (ver Situaciéon Operacio-
nal). Se calcularon los gastos
y se analiz6 el costo/beneficio
del tratamiento aplicado com-
pardndose con otros tipos de
terapéuticas.

Estos datos se depositaron
en una ficha confeccionada
segun criterio de expertos y
contentivas de las variables
objeta de estudio, constitu-
yendo nuestro registro prima-
rio de datos, procesindose en
una microcomputadora IBM
compatible mediante el pa-
quete de programas estadisti-
cos MICROSTAT, utilizando
el método de la estadistica
descriptiva, tablas de contin-
gencias. Los resultados se
plasmaron en cuadros y gréfi-
cos confeccionados al efecto.

Control Semantico
Criterios de diagndstico

a. Dolor en la columna
lumbosacra sin irradia-
cion en el trayecto del
nervio cidtico””2,

b. Espasmo y contractura
lumbar y paralumbar®3.

¢. Maniobras de Neri, Las-
sague y Bragard positi-
vas'.

Técnica

El terapeuta procedera al
lavado de sus manos con agua
y jabon y posteriormente rea-
lizard antisepsis de la piel de
la mano seleccionada para el
tratamiento con algodon hu-
medecido en alcohol al 70%.

Se procede a la localizacion
de los puntos YAOTONG-
XUE en el dorso de la mano,
a nivel de la depresion proxi-
mal entre la base de los meta-
carpianos segundo y tercero y
entre el cuarto y quinto, el
primero en la parte radial y el
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Al poner
las agujas
podemos
encontrar
seis efectos
diferentes:
analgesia,
sedacion,
homeostasis,
accion
inmunodefensiva,
psicoldgica
y de
recuperacion
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segundo en la parte lunar del
tendon del misculo extensor
comtn de los dedos*.

Se efectiia puntura oblicua,
con agujas filiformes de acero
inoxidable con una longitud
de un cun, previamente esteri-
lizados a una profundidad de
0,5-1 cm; después de aparecer
la sensacion acupuntural, "de-
qi" (pesantez, dolor a cosqui-
lleo a veces corriente eléctrica
que indica la correcta localiza-
cién del punto) se realiza la
manipulacién de las agujas
por el método del rascado del
mango (en dispersién) duran-
te un minuto aproximada-
mente en cada punto, volvien-
do a estimularse la misma y a
realizar las maniobras a los 5,
10, 15 y 20 minutos de inicia-
do el tratamiento®.

Situacion Operacional

Criterios de inclusién

Edad superior a 15 afios
que cumplan con los criterios
diagnoésticos mencionados.

Criterios de exclusidn

a. Embarazadas.

b. No acepte voluntaria-
mente participar en la in-
vestigacion.

c. El paciente esté tomando
algin medicamento a re-
cibiendo estimulos eléc-
tricos.

d. Pacientes caquécticos.

e. Paciente portador de
cualquier enfermedad
que pueda dar como
afectacién secundaria,
sacrolumbalgia.

f. Sea portador de enferme-
dad crénica descompen-
sada o neoplasias.

Criterios de salida
del ensayo después
de la inclusion

a. Paciente que solicite sali-
da voluntaria del ensayo.

b. Reaccion adversa severa.

c. Fracaso terapéutico (una
vez terminada la quinta
sesion el paciente no pre-
sente mejoria evidente).

Criterios de evolucidn para
evaluar la eficacia del
tratamiento (asintomatico,
mejorando, igual

y empeorando)

Asintomatico

a. Ausencia de dolor

b. Maniobras de Neri, Las-
sague y Bragard negati-
vas (amplitud hasta un
100%, dngulo de 90°)

c.No impotencia funcio-
nal.

Mejorando

a. Disminucién de la inten-
sidad del dolor.

b. Maniobras de Neri, Las-
sague y Bragard con mo-
dificaciones en la ampli-
tud de las mismas hasta
un 80% (dngulo de 60°).

c. No impotencia funcio-
nal.

Igual

a. Se mantiene la intensidad
del dolor.

b. Maniobras de Neri, Las-
sague y Bragard positivas
(dolorosas en un dngulo
de 45°)

c. Impotencia funcional.

Empeorando

a. El paciente refiere que la
intensidad del dolor ha
aumentado.

b. Maniobras de Neri; Las-
sague y Bragard positivas
(dolorosas en un angulo
menor de 45°).

c. Impotencia funcional.

Clasificacidn de la eficacia
del tratamiento

Eficaz. Cuando se evalia
de asintomadtico el paciente a
la quinta sesion de tratamien-
to.

Parcialmente Eficaz. Cuan--
do se evalia de mejorado el
paciente a la quinta sesion de
tratamiento. )

Ineficaz. Cuando se evalia
de igual o empeorado el pa-
ciente a la quinta sesién de
tratamiento.

Resultados
y discusion

En el estudio los pacientes
con sacrolumbalgia se distri-
buyeron por edad y sexo (Ta-
bla 1) predominando el sexo
masculino con 49 pacientes
(54,36%). En la relacién
edad-sexo los masculinos pre-
sentaron el mayor nimero de
casos en edades mds tempra-
nas (entre 31-41 afios) con 16
casos (17,71% )1,

En la evolucién clinica del
dolor en forma secuencial,
sintoma fundamental de la
sacrolumbalgia (Tabla 2) el
mayor nimero de pacientes
se mantuvo igual con 52 ca-
sos para un 57,77% y 12 su-
jetos (13,33%) empeoraron
en el primer dia de tratamien-
to. Contradictoriamente a la
Dra. Barranco® quien reporta
mejoria de los pacientes en un
96,7% y 100% en el primero
y segundo dia de tratamiento.

Sin embargo en este trabajo
la mayoria se constata al ter-
cer dia donde se evalian de
mejorados 66 casos equiva-
lentes al 73,33% y 18 (20%)
como asintomaticos.

Al quinto dia se obtuvo
una significativa mejoria
(P<0,05) con 89 pacientes

Tabla 1. Pacientes con sacrolumbalgia aguda segun edad
y sexo Hospital Militar Clinico Quirirgico “Octavio de la
Concepcion y la Pedraja”, Camagiiey, 1997

Sexo Femenino
Edad (afios) N° %

20-30 3 5,859
31-40 10 Hdal5l
41-50 1) 21,11
51-60 7 Ui

Tetal 41 45,54
Fuente: Ficha P>0,05

Masculino Total

N° % N° %

8 8,88 13 14,44
HoRn LAz 26 28,89
11 121927, BORS33'8'S
14 15,75 DU Ok 5]

49 54,36 90 100,00



Tabla 2. Evolucion secuencial del dolor

Evolucion Clinica ler. dia 3er.dia 5 dia
del dolor Pacientes % Pacientes % Pacicntes %
Igual 59, 57,77 6 6,66 - -
Mejorado 26 28,88 66 73,33 1 1,11
Empeorado 12 13,33 - - - -
Asintomatico - - 18 20 89 98,89
Total 920 100 920 100 920 100

" Fuentes: Fichas P<0,05

Tabla 3. Evolucion del Dolor e Impotencia funcional
Tratamiento Dolor con Impotencia Dolor sin Impotencia Asintomaticos

Funcional Funcional

(Dias) N° % N° % N° %
fer. dia 75 83,33 15 16,65 . .
3er. dia 20 2200 52 STTT. 18 20
5¢ dia - 1 1 89 98,89

Fuentes: Fichas

asintomadticos (98,89%) vy
uno mejorado (1,11%), resul-
tados halagliefios si los com-
paramos con los obtenidas
par Rafael Sardifas, et al’’
con el microsistema de tobillo
al alcanzar el estado asin-
tomadtico de los pacientes en-
tre la primera y segunda se-
mana de tratamiento.

Comparando estos resulta-
dos con los del tratamiento
acupuntural corporal Padrén
Martinez?* reporta 75% de
casos muy satisfactorios y un
90% de satisfactorios, por su
parte la Dra. Barranco® en sus
casos agudos sdlo alcanza un
50% de desaparicion del do-
lor término del quinto dia de
tratamiento demostrdndose la
eficacia del microsistema de
mano respecto al resto de los
tratamientos acupunturales.

En la evolucién clinica del
dolor y la impotencia funcio-
nal en pacientes con sacro-
lumbalgia aguda (Tabla 3)
prevalecen al primer dia de
tratamiento los pacientes con
dolor mds impotencia funcio-
nal (75 casos para un
83,33%) coincidiendo con
Campbell al establecer que
pueden presentarse todos los
signos y sintomas al mismo
tiempo o s6lo uno de ellos.

Ya al tercer dia disminuye

esta cantidad y predomina el
dolor sin impotencia con 52
casos (57,77%), en este dia
aparecen los primeros pacien-
tes asintomaticos (18 sujetos
20%) para llegar al quinto
dia a la cifra de 89 que repre-
sentan el 98,89% del total de
casos.

Las maniobras practicadas
en los pacientes con sacro-
lumbalgia aguda en relacion
con el dolor y su evolucién
por dias de tratamiento (Ta-
bla 4) aparecen positivas y
acompanadas de dolor en 77
casos (85,55%) al primer dia,
disminuyendo este nimero de
pacientes al tercer dia (42 ca-
sos para un 46,66 %).

Y por tanto aumentan los
que sufren dolor con manio-
bras negativas (30 casos,
33,33%). No obstante al
quinto dia se negativizaron en
su totalidad y s6lo un pacien-
te refiere dolor aunque de me-
nor intensidad que al inicio
del tratamiento.

Georges Beau® y otros*:04
plantean que el tratamiento
acupuntural no es totalmente
eficaz en aquellos pacientes
con patologia asociada que
provoquen obstruccién meca-
nica del flujo energético. Esto
justifica la evolucién clinica

del paciente que no logra el
estado asintomdtico al alta
como se comprueba en todos
los cuadros anteriores donde
un paciente permanece con
discreto dolor, la impotencia
funcional desaparece y se ne-
gativizan las maniobras luego
del tratamiento por Medicina
Natural, se realiza estudio y
se diagnostica como sacro-
lumbalgia aguda secundaria
por hernia discal. No se ex-
cluye del trabajo por estar
concluido al procesamiento
de los datos primarios de esta
investigacion.

En la evolucién clinica al
alta por dias de tratamiento el
mayor numero de pacientes es
dado de alta al quinto dia cla-
sificados como asintomdticos
con 72 casos para un 80% y
sélo 1 (1,11%) como mejora-
do, mientras que al tercer dia
18 casos (20%) aparecen de
alta asintomadticos. Esto quie-
re decir que la eficacia del tra-
tamiento se manifiesta a par-
tir del tercer dia y alcanza el
pico médximo al quinto dia.

Al respecto la Dra. Barran-
co” refiere una mejor res-
puesta de los pacientes al
quinto, décimo y decimo-
quinto dias de tratamiento
obteniendo en los casos agu-
dos un 90% de eficacia del

Ralph Alan Dale
en la década de
los 70 establece
que en cada
parte del
cuerpo existe
un sistema de
microacupuntura
constituyendo
cada uno
una réplica
hologréfica
de nuestra
anatomia
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Los pacientes
mejoraron
sustancialmente
de su dolor
al quinto dia
del tratamiento
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Tabla 4. Tratamiento de la sacrolumbalgia aguda; evolucion clinica segin dolor y maniobras

Tratamiento

(D1ias) N°¢
ler. dia 77
3er. dia 42
5% dia -

Fuentes: Fichas

Dolor con maniobras
Positivas

Negativas
% N°
85,95 13
46,66 30
- 1

Tabla 5. Costo/Beneficio del tratmiento

Medicina Tradicional
Tto Acupuntural corporal
(Segun diagndstico
Microsistema de
Tradicional

Tiempo de duracién
Costo c/paciente

Fuente: Protocolo de investigacion

tratamiento acupuntural se-
gun diagnéstico tradicional,
resultados comparativamente
inferiores a los obtenidos en
este estudio.

En la Tabla 5 se analiza el
Costo/Beneficio en compara-
cidn con otros tratamientos
(corporal y convencional). Se
precisa el costo de 0,09 pesos
por pacientes menor que el
resto de los tratamientos, el
beneficio consiste en la reduc-
cién en dias y la eficacia del
mismo ya que la mayoria de
los pacientes (98,89%) se
evalian de asintomdticos y no
se repartan complicaciones en
los sujetos tratados con este
método terapéutico.

Conclusiones

La efectividad del Microsis-
tema de Mano en el trata-
miento de la sacrolumbalgia
aguda se observa a partir del
tercer dia de tratamiento, al-
canzando su mdxima expre-
sién al quinto dia tanto para
el dolor como sintoma pri-
mordial coma para la combi-
nacion de éste con la impo-
tencia  funcional y la
positividad de las maniobras.
Se corrobora la eficacia de la
Manopuntura en el trata-
miento de la sacrolumbalgia

Medicina Holistica

Tratamiento Acupuntural

Mano- -
15 dias

$0,26 $0,09

aguda dado que: la mayoria
de los pacientes en su evolu-
cién clinica son clasificados
como asintomdticos al con-
cluir el tratamiento.

En forma secundaria vy
comparativa con el trata-
miento acupuntura! corporal
y el medicamentoso, el micro-
sistema de mano representa
un menor coste y mayor bene-
ficio (corta duracién, reincor-
poracion social rapida y no se
reportan complicaciones).
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