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RESUMEN

Se realiz6 un estudio experimental en la Clinica de Desarrollo de la
Medicina Natural y Tradicional del Municipio Cerro con el objetivo de
comparar la eficacia de la acupuntura y de la medicina occidental en el
tratamiento de las sacrolumbalgias en trabajadores expuestos a factores
de riesgo laboral. Los pacientes fueron asignados en forma secuencial
probabilistica a dos grupos de tratamientos. Los factores de riesgo labo-
ral mas frecuentes fueron las posiciones de trabajo de pie y sentado y el
manejo de cargas pesadas. El mayor numero de casos correspondio al
sexo masculino y a las edades de entre 40 y 60 afios. La osteoartrosis fue
la causa mas frecuente de dolor lumbar; el mayor niimero de casos co-
rrespondi6 a la forma aguda. La edad, el sexo y el estadio de evolucion
de la enfermedad al quinto dia, al décimo y al mes de concluido el tra-
tamiento, no influyeron en la evolucion de los pacientes. Los factores de
riesgo laboral no influyeron en la evolucion de la enfermedad al quinto y
al décimo dia. El empuje y traccion de cargas influyo en la evolucion de
los pacientes del grupo de estudio al mes de concluido el tratamiento. La
etiologia de la enfermedad si tuvo influencia en la evolucion de los pa-
cientes al quinto dia, al décimo y al mes del tratamiento. Los pacientes
del grupo de estudio evolucionaron mejor al quinto y décimo dias. Las
recaidas fueron mas frecuentes en los pacientes del grupo de control. Se
comprobd que la acupuntura resultd mas efectiva que el método conven-
cional en el alivio del sindrome doloroso lumbar en trabajadores expues-
tos a riesgos laborales.

Palabras clave: acupuntura, dolor lumbar, trastornos musculoes-
queléticos

ABSTRACT

An experimental study was done at the Clinic for the Develop-
ment of Natural and Traditional Medicine with the purpose to com-
pare the effectiveness of acupuncture and western medicine in the
treatment of sacrolumbalgy in workers exposed to labor risk factors.
Patients were assigned, in a probabilistic sequential way, to two
treatment groups. The most frequent labor risk factors were the
standing and sitting work positions, as well as the management of
heavy loads. The greatest number of cases corresponded to mascu-
line-sex, and to 40-to-60 years-age patients. Osteoarthrosis was the
most frequent cause of lumbar pain; the greatest number of cases
had an acute form. Age, sex and follow-up stage in the disease, at
the fifth, tenth and 30™ days of concluding treatment, did not influ-

ence on the patients’ follow-up. The labor risk factors did not influ-
ence on the disease’s follow-up at the fifth and tenth days. Pushing
and traction of loads influenced on the study group’s follow-up at a
month of completing the treatment. The disease’s ethiology had,
indeed, influence on the patients’ follow-up at the fifth, tenth and
30™ days of treatment. The study-group patients progressed better at
the fifth and tenth days of treatment. Relapses were more frequent
in the control-group patients. It was shown that acupuncture was
more effective than the conventional alleviation method in the pain-
ful lumbar syndrome in workers exposed to work risks.

Key words: Acupuncture, low back pain, muskuloesqueletal disorders

INTRODUCCION

La palabra dolor es muy dificil de definir, pues to-
das las personas alguna vez han experimentado algiin
tipo de dolor, siendo un rasgo comuin en nuestras vi-
das. Si se revisa el Diccionario Terminoldgico de
Ciencias Médicas, vemos que en éste se define el do-
lor como “impresion penosa experimentada por un or-
gano o parte de éste y trasmitida al cerebro por los
nervios sensitivos” '

El dolor incapacita a un gran nimero de personas
en todo el mundo, y en la actualidad, a pesar de existir
un alto desarrollo cientifico técnico, no se ofrece un
tratamiento adecuado a este sufrimiento >*. Uno de los
mayores retos de la medicina moderna radica en la se-
leccion de tratamientos eficaces para el dolor *°.

La acupuntura, por su parte, no es mas que el
nombre dado al proceder terapéutico asiatico que con-
siste en aplicar agujas muy finas en determinados pun-
tos del cuerpo denominados puntos de acupuntura *.

La lumbalgia es un dolor localizado en la region
lumbar de origen multifactorial *. Para la Medicina
Tradicional Asiatica, la sacrolumbalgia esta relaciona-
da con el sindrome vacio de Qi de rifion °.

En la actualidad, el tratamiento de la lumbalgia ha ex-
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perimentado una tendencia hacia la utilizacion de métodos
conservadores. Se utilizan analgésicos potentes, esteroides,
antinflamatorios, vitaminas, y otros, con gran variedad de
reacciones secundarias y complicaciones, no lograndose
en muchos casos los resultados esperados *'*'2.

La acupuntura constituye un proceder que, con el
decursar de los afios, ha demostrado su gran efectivi-
dad en el tratamiento de este cuadro doloroso '*'°. Es-
ta es una indicacién en pacientes que por diferentes
causas no pueden ser sometidos a otros tipos de trata-
mientos convencionales con analgésicos, antinflama-
torios o esteroides.

El dolor lumbar se presenta en el 64 % de los tra-
bajadores de diferentes industrias, ocurriendo en una
amplia variedad de ocupaciones sin que sea regla ab-
soluta que esté relacionado con la industria pesada '°.

Los costos por lumbalgias en Estados Unidos de
América alcanzan entre 75 y 100 billones de dolares
por afio, con pérdidas laborales de 10 millones de dias
anuales, y uno de cada cuatro trabajadores americanos
experimentan dolor bajo de espalda cada afio y, de
ellos, el 8 % es incapacitante .

En el Reino Unido los costos directos e indirectos
asociados con el dolor bajo de espalda estan estimados
sobre los 12 billones de libras esterlinas anualmente '*.

Se estima que el 80 % de las personas tendra algin
episodio de lumbalgia durante su vida laboral '*?°; de
éstos, el 30 % tendra episodios recurrentes 2'.

Se plantea una incidencia anual de un 2 %, con una
prevalencia de 15 a 39 %; en el ambito laboral esta
prevalencia se puede elevar hasta un 90 % .

En muchas investigaciones sobre el tratamiento del
dolor lumbar por medio de acupuntura y otros méto-
dos de la Medicina Natural y Tradicional, se hace
omision de la posible relacion existente entre el sin-
drome doloroso lumbar y la ocupacion o actividad la-
boral que realizan los sujetos. Existen escasas men-
ciones de la relacion entre el comienzo y la evolucion
del cuadro en estos pacientes con los factores de ries-
gos a que estan expuestos. Esta investigacion muestra
los resultados de un estudio experimental controlado,
cuyos propoésitos fueron identificar los factores de
riesgo laboral mas frecuentes relacionados con la sa-
crolumbalgia en un grupo de trabajadores selecciona-
dos, comparar la eficiencia de su tratamiento con acu-
puntura versus tratamiento medicamentoso y describir
su evolucion al quinto y décimo dia de tratamiento y
al mes de concluido el mismo, teniendo en cuenta las
posibles asociaciones con variables demograficas, la-
borales y clinicas.

MATERIAL Y METODO

« Pablacion de estudio: Trabajadores con dolor lumbar
que acudieron a la Clinica de Desarrollo de la Medicina
Natural y Tradicional del municipio Cerro en la ciudad
de La Habana, remitidos por su médico de familia.

« Muestra, disefio y seleccion: Se efectud una selec-
cion secuencial probabilistica (p < 0.05 e IC 95 %)

de 80 casos, de los sexos masculino y femenino,
creandose con ellos dos grupos de tratamiento:

1. Grupo de estudio: se les administro tratamiento con
acupuntura (masculino: 80 %; femenino: 20 %).

2. Grupo de control: se les administro tratamiento
con analgésicos, AINE y sedantes. Ademas, a los
casos con manifestaciones dolorosas agudas se
les indico crioterapia en las primeras 72 horas, y
a los que presentaron formas subagudas y croni-
cas de dolor lumbosacro se les indic6 calor local.
(masculino: 85 %; femenino: 15 %).

En ambos grupos se indic6 reposo fisico durante el
tiempo de duracion del experimento.

Procedimiento: El tratamiento con acupuntura
constd de una sesion diaria hasta un maximo de 10,
y cada sesion consistio en la estimulacion con aguja
durante 20 minutos de los puntos V23 y V25 (bilate-
ral) para los casos que presentaban dolor lumbar,
afiadiéndoseles los puntos V36, V40, V57 y V60 pa-
ra aquellos con dolor irradiado a miembros inferio-
res. El nimero de sesiones estaba en funcion de es-
tadio evolutivo del caso -asintomatico, mejorado, no
mejorado- en el momento del corte observacional al
sexto y onceno dias de estudio. Si a la quinta sesion
de acupuntura el paciente estaba “asintomatico” o
“no mejorado”, se suspendia el tratamiento y se le
citaba para otra consulta evolutiva a los 30 dias de
concluida la intervencion. Si clasificaba “mejorado”,
se le aplicaban las cinco sesiones restantes, volvién-
dose a evaluar tras la décima sesion del tratamiento.

Todos los pacientes fueron valorados en una
consulta de seguimiento a los 30 dias de concluido el
tratamiento, independientemente del estadio evoluti-
vo. En esta consulta se realizé un interrogatorio y un
examen fisico con el objetivo de evaluar si el pacien-
te continuaba asintomatico o si habia presentado
nuevamente dolor (recaida) durante este tiempo. En
este momento también se les orientaron a todos los
pacientes recomendaciones de la "Escuela de Espal-
da" *, con el objetivo fundamental de prevenir reci-
divas y procurar la incorporacion del individuo lo
mas rapidamente posible a su actividad normal.

Para todos los casos se cumplieron los requisitos
éticos establecidos en las Convenciones de Viena y
Helsinki para estudios experimentales con seres
humanos, signando cada uno de los participantes el
Acta de Consentimiento Informado.

Las variables de estudio fueron las siguientes:

« Demograficas:

« Edad: en afios cumplidos en el momento del ini-
cio del tratamiento.

« Sexo: sexo biologico, masculino y femenino.

« Laborales:

« Factores de riesgo laboral: factores presentes en
el ambito laboral del paciente y que pueden in-
fluir en la aparicion del dolor lumbar, como ma-
nejo de cargas pesadas, frecuencia de levanta-
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mientos de la carga, empuje y traccion de cargas,
posturas inadecuadas, vibraciones.
« Clinicas: Etiologia del dolor lumbar: diagndstico
referido por su médico de familia o el expresado
por el ortopédico del policlinico.
Estadio de evolucion:
e Agudo entre 1 y 9 dias de evolucion.
o Subagudo entre 10 dias y 6 semanas.
o Cronico mas de 6 semanas.

Los pacientes con antecedentes de cuadros do-
lorosos crénicos que asistieron refiriendo agudiza-
cion del mismo, se incluyeron en la investigacion
como casos agudos.

Evolucion del dolor lumbar: para esto se tuvo en
cuenta la escala analdgica visual referida por el pa-
ciente al inicio y al final de la intervencion. Al
concluir el tratamiento, se clasificaron los pacien-
tes como “asintomatico” si existia ausencia de do-
lor; “mejorado” si la escala analdgica disminuia en
uno o dos valores de la escala inicial referida, y
como “no mejorado” si aumentaba o no disminuia
el valor referido al inicio del tratamiento segtin la
escala analogica.

A todos los pacientes se les realizo un examen cli-
nico por personal médico especializado, que const6 de
un interrogatorio y una exploracion fisica detallados, y
los datos obtenidos fueron incluidos en una base de da-
tos confeccionada en Excel 4,0 para Windows.

« Revisidn, procesamiento, validacion y analisis de
lainformacion

Una vez que el paciente fue admitido en el estu-
dio, se le lleno la historia clinica prevista, y con los
datos obtenidos, se procedi6 a incluirlos en la base
de datos que luego se exportd al sistema Epilnfo
2000, donde se dio cumplimiento al plan de tabula-
cion. Complementariamente, se efectuaron otras téc-

Figural

nicas estadisticas aparte del analisis de tablas de
contingencias y de estadisticas de resumenes para
datos cualitativos y cuantitativos, que permitieron
docimar las hipdtesis establecidas y sefialar el valor
pronostico de los indices involucrados, todo con un
nivel de significacion (o) de 0,05, se efectuaron
pruebas multivariadas que permitieron determinar la
contribucion de algunas variables integradas.

Para realizar el analisis estadistico de los factores
de riesgo laboral, primero se procedi6 a dicotomizar
la presencia o no de factores de riesgo en variable
Dumy; posteriormente se transformaron en variables
tipo Liker, lo que permite sumar estos factores para
poder realizar un analisis de varianza no paramétri-
co.

El analisis estadistico de la evolucion de los pa-
cientes al concluir el quinto y décimo dias de trata-
miento, se efectud en dos vertientes: dentro de cada
grupo, con disefio pareado antes y después, que do-
cim6 una hipdtesis de no significacion del cambio,
lo cual se pudo realizar mediante el test no paramé-
trico de Wilcoxon (Z). Se efectudé también un con-
traste independiente entre grupos a través del esta-
distico no paramétrico de Kruskal Wallis.

El sistema estadistico utilizado para estos con-
trastes fue el Statistical Package Social Sciences
(SPSS), version 10,0 para Windows.

RESULTADOS

La edad media de la muestra de estudio fue de 46,5
afios. El mayor nimero de pacientes se encontraba en los
grupos de edades comprendidas entre los 40 y 60 afios.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las edades medias de los hombres del grupo de es-
tudio (46,5 afios) y el grupo de control (46,7 afios); sin
embargo, si la hubo entre casos del sexo femenino con
edades medias respectivas por grupo de 48,7 afios y 41,5
afios (F=8,03; p=0,015) (figuras 1 y 2).

Distribucién delos pacientes seglin edad y sexo. Grupo de estudio

MASCULINO FEMENINO

- TOTAL
50 - 60 afios
40 - 49 afios

25 - 39 afios

17 - 24 afios
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Figura2

Distribucion de los pacientes segiin edad y sexo. Grupo de control
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La etiologia que caus6 dolor lumbar con mayor
frecuencia fue la osteoartrosis, seguida por la espina
bifida y las causas postraumaticas, no observandose

FEMENINO

TOTAL
50 - 60 afios
40 - 49 afios

25 - 39 afios

17 - 24 afios

No.

TOTALES

diferencias significativas entre los grupos de estudio y
de control (3*=0,99; p=0,912) (tabla 1).

Tablal
Distribucion delos casos segun la etiologia del dolor lumbar.
. " Grupo de estudio Grupo de control Totales
Etiologia
N° % N° % N° %

Osteoartrosis 15 37,5 19 47,5 34 42.5
Espina bifida 7 17,5 5 12,5 12 15,0
Postraumaticas 6 15,0 6 15,0 12 15,0
Escoliosis 6 15,0 5 12,5 11 13,8
Hernia discal 6 15,0 5 12,5 11 13,8
Total 40 100,0 40 100,0 80 100,0
% sobre el total 50,0 50,0 100,0

% ?=0,99; p=10,9119505

Predominaron las formas agudas de presentacion en
el 42,5 % del total de pacientes. Ambos grupos resultaron
comparables estadisticamente (*=0,21; p=0,90).

Las posturas inadecuadas, entre ellas la bipedesta-
cion y la sedente durante mas del 60 % de la jornada
laboral, fueron el factor de riesgo laboral mas frecuen-
te en ambos grupos de tratamiento. El analisis de va-
rianza no paramétrico confirmé que ambos grupos
eran comparables (H= 0,001; p=0,976).

La tabla 2 muestra la evolucion de los pacientes al
quinto y décimo dias de tratamiento en ambos grupos.

Al quinto dia, el 32,5 % de los pacientes del grupo de es-
tudio se encontraba asintomatico, mientras que esta condi-
cion se alcanzd sdlo en el 7,5 % de los pacientes del grupo
de control. El porcentaje de pacientes mejorados al quinto
dia era similar en ambos grupos de tratamiento (57,5 % gru-
po de estudio y 52,5 % grupo de control); sin embargo, al
décimo dia el 55 % de ellos termind asintomatico, pertene-
cientes al grupo de estudio el 45% y solo el 10 % al grupo
de control. Finalmente, no refirié mejoria al quinto dia un

10 % de los pacientes tratados con acupuntura, mientras
que la frecuencia en el grupo de control fue del 40 %.
Solamente el 2,5 % de estos ultimos pasé a la categoria de
asintomatico al décimo dia. Al concluir el periodo de trata-
miento, estaba asintomatico el 77,5 % de los pacientes del
grupo de estudio y el 20 % de los del grupo de control.

Tanto el tratamiento aplicado al grupo de estudio
como al de control, permiten que una proporciéon im-
portante de pacientes mejoren su dolor (p= 0,000).

El contraste independiente entre grupos evidenci6 di-
ferencias estadisticamente muy significativas (H=23,493;
p= 0,000), resultando, en nuestro estudio, el tratamiento
acupuntural mas efectivo que el medicamentoso.

A los 30 dias de concluido el tratamiento, las re-
caidas se presentaron en el 20 % de los pacientes del
grupo de estudio y en el 60 % de los del grupo de con-
trol. Estas diferencias resultaron estadisticamente muy
significativas (x*=13,33; p=0,000) (figura 3).
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Figura3

Comparacion dela evolucion de los casos a los 30 dias de concluir €l tratamiento
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60 -
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20 A

O Asintomatico
O Recaida

0

x?=13,33; p=0,0000

Tabla?2

Evolucion de los pacientes al quinto y décimo dias de tratamiento en ambos grupos

Evolucion al décimo dia

Grupo Evolucion al quinto dia ASniomaiico Exito Fallo Mejorado Total
. ” Ne 13 13
BRI g o gt 32,5 32,5
Mejorado W e > 2
. % del total 45,0 12,5 57,5
Estudio o
No mejorado N i i
% del total 10,0 10,0
Total N° 18 13 4 5 40
% del total 45,0 32,5 10,0 12,5 100,0
Asintomatico LY . .
% del total 7,5 7,5
Mejorado WY 4 17 2l
% del total 10,0 425 52,5
Control .
No mejorado N ! 7 J 19
% del total 2,5 17,5 20,0 40,0
Total N° 8 7 25 40
% del total 20,0 17,5 62,5 100,0
Grupo T Z p
Total de la serie 0,00 7,769985 0,000000
Estudio 0,00 5,510932 0,000000
Control 0,00 5,510932 0,000000

Al quinto dia de tratamiento, el 100 % de los pa-
cientes con espina bifida del grupo de control se en-
contraban incluidos en la categoria de “no mejorados”,
mientras que todos los pacientes del grupo de estudio
con esta misma etiologia referian mejoria.

Los casos que refirieron dolores de causa postrau-
matica en ambos grupos de tratamiento, manifestaron
alivio de los sintomas en la primera evaluacion evolu-
tiva; sin embargo, en el grupo de estudio el 50 % esta-
ba asintomatico y en el grupo de control el 16,7 %.

En la evaluacion de los efectos del tratamiento en
los primeros 5 dias del experimento, se encontrd dife-
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rencia significativa en la evolucion de los casos, atri-
buible en particular a los pacientes con espina bifida
(H= 11,0; p= 0,004), que resulté muy satisfactoria en
el grupo de estudio, no asi en el de control.

Al décimo dia de tratamiento, todos los pacientes
del grupo de estudio que presentaban espina bifida
concluyeron asintomaticos, mientras que en el grupo
de control el 40 % se encontraba no mejorado.

En esta etapa del tratamiento el 100% de los pacien-
tes del grupo de estudio cuya causa de dolor era postrau-
matica, se encontraba asintomatico; en el grupo de con-
trol fue el 16,7 % de los pacientes. El andlisis no paramé-
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trico de Kruskal Wallis demuestra diferencias significati-
vas entre grupos, dadas en este caso por la evolucion de
los pacientes con hernia discal (H= 6,12; p=0,047) y con
espina bifida (H= 6,0; p= 0,050).

Al mes de concluido el tratamiento, el 100% de los
pacientes con espina bifida del grupo estudio se en-
contraban asintomaticos, sin embargo todos los pa-
cientes del grupo control con esta patologia presenta-
ban recaidas; por lo tanto, la acupuntura resulté muy
efectiva no s6lo en el alivio del dolor de estos pacien-
tes, sino también en la profilaxis de las recaidas. Hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos, dadas por la evolucion de los pacientes con
hernia discal (H= 11,0; p= 0,001) y con espina bifida
(H=11,0; p=0,001).

Los pacientes del grupo de estudio que refirieron
exposicion a labores con empuje y traccion de cargas,
fueron los que presentaron mayor nimero de recaidas
al mes de concluido el tratamiento, resultando estadis-
ticamente significativo (H= 8,193: p= 0,004).

Al relacionar la edad, el sexo y el estadio de evo-
lucién del sindrome con la evolucion de los pacientes
concluidos el quinto y décimo dia de tratamiento, se
evidenci6 que las diferencias no eran estadisticamente
significativas, por lo que estas variables no influyeron
en ninguna etapa del tratamiento. Tampoco influyeron
en la evolucion de los casos al mes de haber concluido
los tratamientos.

DISCUSION

La mayor frecuencia de esta afeccion entre la cuar-
ta y quinta décadas de la vida, ha sido reportada por
varios autores 22%; los traumatismos o microtrauma-
tismos repetitivos a nivel del raquis son debidos a la
realizacion de esfuerzos fisicos intensos en edades
tempranas por los trabajadores expuestos a factores de
riesgo durante su vida laboral; ellos agravan los cam-
bios degenerativos osteoarticulares que se presentan
en edades mas tardias de la vida. Alvarez '' también
plantea una elevada frecuencia en estas edades, mien-
tras que otros autores han reportado resultados simila-
res '%?%2% La afeccion es reportada por multiples auto-
res como mas frecuente en los hombres '**7°. Los
hombres estan expuestos durante su actividad a mayor
carga fisica, con el consiguiente aumento de cambios
degenerativos discales.

Estas comunicaciones coinciden con lo hallado en
el estudio, es decir, la mayor frecuencia de casos en
las cuarta y quinta décadas de vida y en el sexo mas-
culino. Esto ultimo, aunque pudiera atribuirse a carac-
teristicas de la muestra seleccionada, no niega la pre-
sencia de factores de riesgo laboral que se presentan
mas frecuentemente en ocupaciones desempefiadas
por hombres.

Sardifias et al *' reporta que en su estudio la os-
teoartrosis fue la causa mas importante de dolor lum-
bar con el 85 % de presentacion, porcentaje muy ele-
vado y atribuible a que los enfermos presentaban pre-
dominio de estadio de evoluciéon a forma cronica.

1

Otros autores ** también reportan la osteoartrosis co-
mo la causa mas frecuente de sacrolumbalgias, siendo
muy frecuente después de los 45 afios de edad **. Los
resultados expuestos anteriormente concuerdan con
los obtenidos en este estudio respecto a la causa etio-
logica mas frecuente del dolor de espalda baja; sin
embargo, difieren en cuanto al estadio de evolucion.
Los factores de riesgo laboral referidos por los traba-
jadores de la muestra de estudio, como el manejo de
cargas pesadas y el empuje y traccion de cargas, pue-
den haber influido en que predominara en nuestra in-
vestigacion la forma aguda de presentacion de dicho
trastorno musculoesquelético. Estos factores provocan
gran tension en la musculatura paravertebral, aunque
no se ha precisado ain como estas actividades influ-
yen desde el punto de vista biomecanico en la fre-
cuencia de presentacion y de recaidas de dichas mani-
festaciones dolorosas.

En el estudio de Padrén et al '°, predomind la os-
teoartrosis en el 50 % de los pacientes. Estos mismos
autores encontraron un 15 % de pacientes con hernia
discal como patologia mas frecuentemente asociada al
dolor lumbar, porcentaje muy similar al observado en
esta investigacion, si bien difiere en cuanto al grado de
asociacion con el dolor lumbar.

Rivero 28, al comparar dos métodos de tratamiento,
encontr6 que el grupo que se le habia aplicado acu-
puntura referia un alivio en el 76 % de los casos al
arribar a la tercera sesion del tratamiento, Gonzélez **
logrd el alivio de los pacientes tratados con acupuntu-
ra en el 65,5 % de los pacientes antes de la tercera se-
sion del tratamiento, lo cual concuerda con los resul-
tados expuestos en nuestra investigacion, pues al evo-
lucionar a los pacientes luego de cinco dias de trata-
miento, se encontré un 32,5 % de casos asintomaticos
y un 57,5 % de casos que referian mejoria, lo que re-
presenta el 90 % del total de casos del grupo de estu-
dio con evolucion favorable.

Carmenaty y Montoya *’ refieren una mejor evolu-
cién tanto al quinto como al décimo dia en los pacien-
tes tratados con acupuntura, al ser comparados con un
grupo de pacientes que recibi6o tratamiento medica-
mentoso.

Padrén ', al evaluar a los pacientes al concluir el
tratamiento, logré un 90 % de mejoria, resultado que
coincide exactamente con el de nuestro estudio, pues
obtuvimos un 10 % de pacientes en los cuales la acu-
puntura resulté ineficaz; no obstante, se reconoce por
varios autores '3 la superioridad del tratamiento
acupuntural sobre el medicamentoso en el alivio del
dolor lumbar en poblacion abierta no expuesta a facto-
res de riesgos propios de su actividad laboral y en
grupos de edades superiores a los de esta investiga-
cion.

Cordier Benoit ** evoluciono los pacientes a los
cuatro meses de haber concluido el tratamiento acu-
puntural, encontrando un predominio de la evolucion
satisfactoria. Carmenaty y Montoya >/, al evaluar a los
pacientes después de 2 meses de concluido el trata-
miento, demostraron que el 85 % de los mismos con-
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tinuaban asintomaticos. Gonzalez ** reporta a los tres
meses el 88,5 % de los casos asintomaticos. En nues-
tro estudio el 80 % de los casos se encontraba asinto-
matico al mes de haber terminado el tratamiento, una
cifra inferior a la reportada por los autores antes men-
cionados. Esto puede deberse a que esas investigacio-
nes han sido realizadas en poblaciones abiertas y los
factores de riesgo del ambiente de trabajo presentes en
la historia laboral de los sujetos de este estudio pueden
estar influyendo en los resultados: la sobrecarga de la
musculatura del raquis y la predisposicion a cambios
degenerativos precoces causados por las deficiencias
posturales, en la elevacion y transporte manual de car-
gas y las caracteristicas individuales y de tolerancia al
dolor.

En cuanto a la evolucion de los pacientes seglin las
diferentes etiologias, nuestros resultados tampoco co-
inciden con los de Padrén ' en relacién con la evolu-
cion de los pacientes con hernia discal al quinto dia.
Este autor logré la evolucion satisfactoria en el 100 %
de los pacientes; en nuestro estudio se obtuvo en el
83,3 %. En relacion con la osteoartrosis, este mismo
autor no tuvo mejoria en un 10 % de los casos, resul-
tado similar al nuestro, pues no resultd efectiva la
acupuntura en el 13,3 % de los pacientes con osteoar-
trosis.

En un estudio realizado en la Clinica del Dolor del
Hospital Clinico Quirtrgico ‘10 de Octubre’ ®, en el
que se trataron pacientes con osteoartrosis y dolor en
la region lumbar, al arribar a la quinta sesion de trata-
miento el 41,9 % se encontraba asintomatico; en nues-
tro estudio solo fue el 26,7 % de los casos, lo que pue-
de guardar relacion con diferencias de tipo muestral.

A manera de sintesis, los hallazgos mas importan-
tes del presente estudio fueron los siguientes:

1. La acupuntura resulté un proceder terapéutico mas
efectivo en el tratamiento del sindrome doloroso
lumbar en la poblacion trabajadora estudiada que
el tratamiento medicamentoso.

2. Los factores de riesgo laboral mas frecuentemente
asociados al dolor lumbar fueron las posturas de
trabajo en bipedestacion y sedente durante la ma-
yor parte de la jornada laboral, asi como el manejo
manual de cargas.

3. La osteoartrosis fue la patologia asociada con ma-
yor frecuencia al dolor lumbar, correspondiendo el
mayor numero de casos a la forma aguda del esta-
dio de evolucion de la enfermedad.

4. Hubo mayor frecuencia de recaidas al mes de con-
cluido el tratamiento en los casos que refirieron la
realizacion de labores que incluyen tareas de em-
puje y traccion de cargas.

5. La asociacion del dolor lumbar con determinadas
patologias, como la hernia discal y la espina bifida,
si tuvo influencia en la evolucion de los pacientes
al quinto y décimo dias y al mes de concluido el
tratamiento.
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6. Los pacientes del grupo de estudio evolucionaron
mejor al quinto y décimo dias de tratamiento que
los pacientes del grupo de control.

7. Las recaidas fueron mas frecuentes en los pacien-
tes del grupo de control al mes de concluido el tra-
tamiento.
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