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I. RESUMEN



ESTUDIO COMPARATIVO EN EL MANEJO DE LA FIRIOMIALGIA: HINAISHIN VS
LASER. Coités R. Centro Médico Nacional *20 de Noviembre™. ISSSTE, Medicina Fisica
y Rehabilitacion.

La fibvomialgia es causa frecuente de consulta y de incapacidid, por eso la inguictud de
busear un manejo adecuado. En el estudio se observa Ta utilidad de Las agujas Hinaishin y se
compard con el LASER, el cual ¢s un tratamiento nuevo para el manejo de esta entidad
clinica. Se ¢fectud con un total de 40 pacientes, 33 mujercs (82.5%) v 7 hombres (17.5%)
con edades comprendidis entre 24 a 58 aios con un X=37.9 (D.E.£10.5). Sc integraron 2
grapos de pacientes de 20 cada uno seleccionados de manera aleatoria, ¢l primer grupo fue
trataddo con agujas de Hinaishin y ¢l scgundo grupo con LASER, se les realizd wna
valoracion previa (inicial) y consultas de seguimiento a b segundi, sexta, décima y décima
cuarta semana, Se analizaron los resultados de cada grupo tanto de Hinaishin como LASER
y s¢ observd mejorfa significativa en cada uno por separado, Analizando los resultados con
andlisis de varianza (ANOVA) con una p < 0.0, de tal manera que el comportamiento d¢
ada grupo en el tiempo fue muoy similar. Por otra parte compararon Jos restltados
obtenidos en ¢l grupo manejado con Hinaishin vs el grupo manejudo con LASER y se
observé una diferencia estadisticamente significativa(ANOVA p < 0.08), resultando mids
eficaz el tratamiento con LASER que el tratamiento con agujas de Hinaishin, pero
clinicamente (mejorfa def dolor) ésta diferencia es minima. Tomando en cuenta las
variables cono costo, factibilidad y tiempo de aplicacion promedio, las agujas de Hinaishin
resultaron ser un tratamiento mds cficiente.



IL INTRODUCCION



INTROQDUCCION

Las primeras relorencias que se lienen sobre la Fibromialgia lueron descritas por Virchow en 1852,
Gowers en el aflo de 1904 introduce el término de fibrositis. En 1941 Michael Kelly reporta la
presancia de puntos gatillo. Los doctores Janet Travel y Davis Simons en 1942 estudiaron a fondo
esla compleja entidad clinica. A través dal liempo ha recibido diversos nombres: fibromiositis,

miolascitis, fibrositis, reurnatismo no adicular y sindrome doloroso miofascial (1,13).

La fibromialgia se puede delinir como un grupo de trastornos reumdlicos no articulares
caracterizados por dolor, hipersensibilidad a la presién, rigidez de musculos y dreas do insercion
tendinosa, asi como pares blandas adyacentes. La fibromialgia tiende a comenzar en la mitad de la
vida, a menudo después de una tenslén precipitante (puede ser un accidente automovilistico) o
alguna experiencia alemorizante (2, 10, 14). Es especialmente frecuente en mujeres sanas jovenes
con tendencia a ser depresivas, ansiosas, perleccionistas, obsesivas, exigentes consigo mismas y
con los demés, competitivas en sus aclividados laborales; 1amblén puede presentarse en nifios o
adultos mayores (3). Denlro de los criterios diagndsticos encontramos: presencia de dolor difuso,
crénico da tres o més meses de evolucién sin causa aparenie, presencia de puntos gatillo (2n drea
da insercién tendinosa o en punto motor def musculo), signo del salto positivo, faliga malutina e
insomnio que se exacerban con el estrés y la ansiedad, los pacientes son suceptibles al frio y la
fatiga (4, 19), Se asccia la libromialgia con algunos padecimientos como: arrilis reumatoide,
osteoartrilis, fupus eritematoso sistémico (5). La identificacién y diagndstico de la fibromialgia es
importante, porque muchos de estos paciantes estdn tensos, preocupados y paricularmente
temerosos de la posibilidad de estar desarrollando una enfermedad anrilica grave, se benelician

mucho cuando se les axplica que éslo no es verdad (9,14).



En refacion al ratamiento se han intentado vanas modalidades: medicamentos (apalgésicos,
antidepresivos), masoterapia (shiatsty), electroterapia (TENS), termoterapta (ultrasonido),  gjercicio
terapéutico, léenicas de relajacion (método Feldenkeais) y acupuntura. En el sewvicio de Medicina
Fisica y Fehabililacion del CMN "20 de Naviembre®, dicho padecimiento es causa hrecuente de
consulta y de incapacidad, por eso la inquielud de buscar un manejo adecuadn de la libromialgia.
que mejore el prondstico luncional y la calidad de vida de diches pacientas (14). En el servicio de
Medicina Fisica existen antecedentes de protocolos para tratamiento de la Fibromialgia: en 1990 la
tesis del Dr. Mario Tijerina, la cual fratd sobre naproxén-amitriptilina vs Hinaishin, en 1992 la del
Dr.Tonatiuh Armando Nuiez quien aplicé TENS vs Hinashin con diferencia significativa a favor del
ultimo en la mejoria del dolor en ambos estudios. Mds raciente se encuentra el gstudio realizado por
el Dr. Claudio Jiménez Caballaro, quien aplicé Ultrasonido vs Hinaishin concluyendo que por
elicacia ambos métodos fueron iguales, pero en eficiencla fueron mejores las agujas Hinaishin (1,
12). El método Hinaishin es una variante de la acupuntura que fue descubierto en Japon por el
Dr.Akabane en 19852, el cual utiliza principalmente unas agujas de acero inoxidable en torma de
bastdn o tachuela, que se insertan en puntos especificos de la piel (puntes gatillo), ayudando a
disminuir el dolor sin provocar dafo (1). En los Gltimos tiempos se ha planteado otra alternativa de
tratamiento como es el LASER terapéutico. LASER es un acrénimo compuesto por las iniciales de
las palabras inglesas “ligth amplitication by estimulated emission of radiation” que significa luz
amplilicada por la emisién estimulada de una radiacidn. En resumen, el LASER es un proceso a
través del cual se realiza la transformacion de energla externa (eléctrica, dptica, quimica) en

energla luminosa de caracteristicas especiales como:

1) Ser monocromatica, es decir, que se emite en una longitud de onda igual.
2) Es coherente por emitirse en el mismo momento
3) Es unidireccional por transmitirse en linea recta, en forma de haz muy fino sin divergencia.

4) Es altamente brillante,



Segint fas aplicaciones y o utdiacones dentro del campo de Bomedicioa, of EASER s poeds

clastficar on 2 grandes grupos: LAS

R Quirirgico y LASER terapéuticon segai of medio omiscr
pueden ser de gas, solidos (rubi) y liquidos; de acuerdo a su patencia son de alta, inedia y baja.
Log principales electos biokigicos del LASER son: accion antinflamatotia porque  producen
vasodilatacién, analgésica por ayudar a la tepolatizacion de k membrana y astimula la produccién
de las beta endortinas ¥ s regenerante lisular por estimular los fibroblastos y tas células epitaliales
basales (6, 15, 16, 17, 21). Foley y Kleinkarl recomiendan la aplicactdn de LASER en puntos de

acupuntura para el tratamiento del dolor crénico (7, 8, 9).
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MATEREAL Y METODO

£l estudio se efectud en of Centro Médico Nacional 20 do Noviembre”, en of
Servicio de Medicing Fisica y Behabilitacion, en el periody comprendido de fnom
a Qctubre do 1995, Los pacientes tueton captados en 1a consulta extema del
Sepvicio de Medicna Fisica y Rehabilitacion, haciondo un wlal de 40 pacientes
que cumpheron con los criterios do inclusidn: pacientes con Fibromialgia, adultos
de cualquier edad, que aceptaron participar en el estudio, dercchohabientes del
ISSSTE, de sexo masculino y fermenino, que no estaban en tratamiento
medicamentoso  (analgdsico, antidepresivos); se excluyoron pacientes con
enfermedades inmunodepresoras 0 melabolicas, con desnutricion sevara, con
alcoholismo crdnico, pacientes que hubieran recibito tratamiento de Medicina
Fisica y Rehabifitacion en las ulimas 4 semanas y aquellos qus no desearon
participar an el estudio, no se alimind a ningun paciente. Se integraron dos grupos
de pacientes, unos tratados con agujas de Hinaishin (grupo A) y otro cort LASER
{grupo B), ambos grupos integrados por 20 pacientes elegidos de forma aleatoria.
Todos los pacientes fueron vistos por primera vez y citados a 4 consultas de
control, a la segunda, sexta, décima y décima cuarta semanas posteriares a

haber iniciado alguno de los tratamientos.

Para el tratamiento con agujas de Hinaishin se utilizaron agujas de acero
inoxidable, intradérmicas de 0.23 mrn de digmetro y 3 mm de longitud, se
localizaron puntos gatillo en misculos afectados y se seleccionaron los cinco
puntos mas dolorosos, en los cuales pravia asepsia de ta ragion con aleahol, se

realizd la insercién con una inclinacién de 10 a 15 grados con respecto a la piel,

<



utilizando un maximo de ¢inco agujas por paciente on un seson; pusterionmente
a su aplicacion, las agujns se cubrigron con tela adbesiva o microporo,
permaneciendo por un espacio de 10 dias, al témino de los cuales se retiaron,
colocéndose nuevas agujas a las 4 semanas en los puntos gatilo que so
exploraron en ese momento. Para el tratamiento con LASER, se utilizd un LASER
terapéutico de Arseniuro de Galio, localizando los puntos gatillo y escogiendo los
cinco puntos mds dolorasos, an los cuales sa aplicd LASER con electrodo puntal,
con sonda de 660 nm, se calibra a sensibilidad baja, polaridad negativa y
frecuencia de 1 Khz a 20 Khz, con un tiempo de aplicacion de t min por punto
durante 10 sesiones, al término de las cuales se hizo una valoracién, Para hacer
las valoraciones se utilizd la escala visual andloga de 0 al 10, donde ¢l 0 es la
ausencia de dolor y el 10 es la presencia de dolor maximo, Esta medicién se
realizé en cada una de las valoraclones de control, Los resultados obtenidos se

cormpararon con andlisis de varianza (ANOVA).



IV. RESULTADOS



RESULTADOS

Se captaron 0 pacientes 33 mjeres (82,0 S0y 7 hombres (1809 (Fig. 1), con edades comprendidas entre
24y S8 afos con una X = 379 (DLE 10.5), a0 se excluyd n chionnd a ningén paciente del estudio. Can
respecto al estado civil, se atendicron 23 casados (57.0 %), 13 solteros (33.0 %)y 4 divorciados (100 %)

(Fig. 2 Cuadro ).

De acuerdo a Ja escolaridad, 23 pacientes refineron nivel superior (57.0 %), 7 media superior (IR0 %) y 10

media bifsice (25.0 %) (Fig. 3 Cuadro 1),

Caracterfsticas de  ambos grupos de estodio como: edad, sexo, estado civil, escolaridad y - valoraciones

(Fig. 4y 5 Cuadro 1),

La valoracidn previa o inicial en ambas modalidades (erapéuticas (Hinaishin y LASER), asf cama las
vatoraciones posteriores al tratamiento, mostraron estadfsticamente una dilerencia significativa de p< 0,05 en

favor de LASER, a pesar de que clinicamente esta diferencia Fue minima (Fig. 4 Cuadro 1),
Se estihlecieron comparaciones de tas caracterfsticas de ambas modalidades de tratamiento empleadas como:
costo, factibitidad, tiempo de aplicacion y porcentaje de mejorfa, con fo gue s¢ puede explicar la eficacia y

eficiencia de cada una de las modalidades utilizadas (Cuadro 2),

No se presentd ninguna complicacidn en los pacientes tratados por abas téenicas (erapéuticas.



V. DISCUSION
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DISCUSION

Los resultados mostraron una mayor medencia de fibromialgit en pacientes del sexa fememnn (8106 ), en
edad productiv (202 30 anos) y escolaridad superior (57.0%), 1o cual es compatible con las observaciones
reportadas en fa bibliografia. E1 hecho de que se preseate con mayar frecuencia en mujeres, puede deberse a
un factor genético, hormonal o cmocional; sungue también es posible gque se conjugue i problemdtica laboral

con la farnifiar y se incremiente con posturas inadecuadas.

Elestada civil que predoming es ef de casados (57,09, 1o ctal se puede deber a que éstos lienen mayores
responsabilidades y presiones en la vida cotidiana. Las caracteristicas de los grupas tratados (Hindishin,

LASER), mostraron uni gran similitud en edad. sexo, estado civil y escolaridad.

Se analizaron los resultados mediante ANOVA (Andlisis de varianza) de la siguiente nunera
Primero: comparando fa evolueidn del dolor de fa valoracion previa con la valoracidn finad (posterior al
tralatnicnto), en cadi uno de dos grupos por separado, con una p< 0.05, de tal manera que ¢l comportamiento

de cada grupo en el tiempo fue muy similar,

Segunda: se compararon fos resultados obtenidos en el grupo tratado con Hinaishin vs el tratdo con LASER,
observindose una diterencia estadfsticamente sigoilicativit con una p< 008, resultando mids cficaz ¢l
trtamicnto con LASER que ¢l tratamiento con agujas de {linaishin, pero clinicamente esta diferenciyu es

mfnima.

I comportamiento similar de os grupos, pudo deherse a que ambos (Hinaishin y LASER) presentaron
carselerfsticas semejantes. La dosificacion del LASER se realiz6 de acuerdo a protocolos ya establecidos por

olros autres, en fos cuales se utilizd clectrodo puntal (660 nm) para tratamiento en puntos gatillo, En una
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= Energlagd v ome)
Pan = Patenvia inedin de LASER (mW)
W = Superficie del bag del rayo

Se supiens que pard provimos protocelos donde se wibice EASER wrapéutico, se taga ol edleulo del mismo de

aeniend sestit formuda, gara ase aprasechar i mdximo sus efectos lsioldgicus,

Clintcanente se observd una mejoria franca en fos pacientes tratidos con LASER ¢ os primeros dias de
Latnmiento, 1o et se pudo deber 2 la frecuencia de Ja aplicactdn el twatamicato, ya que S 1yo o contacto
s ditecto con ¢l paciente y por 1o Gmto examinar mds ditectamente, Cabe mencionar que con ol LASER se
prueden presentar efectos picoldgicos, por fo que se podria exphicar La mejorta en el dolor que manifestaran
los pacientes pocos dits despuds de inicindo et tratamieno. La diterencia enue fa vidoracion previa y ta
vatorgeidn finad en of grpo mancindo con LASER, podifa debwrse af ety acumulative gue se le atribiaye o

éste.

En relacion a las agujas Hinaishin, ¢s uon modalidad ya estudiada de tratamiento para el manejo del dolor,
obtuvo tumbién una buena respuesta wrapfutica can dichas agujus, quizd por ol ticmpo que permanecen en

contacto con el punto gatitle, estitaulando asf un auntento de endorlinas en el sitio de aplicacion.

Por lu anterior s¢ puede decir que ambas modalidades wrapéuticas cessdtaon Glifes en et manejo det dulur en

Lt libromialgia,

El ratawiento con LASER fue mis eficaz, ya que brinda un beneficia mayor, pero tomando e cienta costo

beneficio fas agujas Hinaishin resubtacan mds eficientes.
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CONCLUSIONES

El saxo femenino fue el mas afeclado, en el
estudio en personas de edad productiva (entre
20 y 30 aios) y con escolaridad  de

profesionista.

£t ostado civil que pradoming en el estudio fue

en personas casadas.

Tanto e LASER como las agujas de Hinaishin,
son {tiles para el tratamiento del dolor en la

fibromialgia.

El tratamiento con LASER resultd mds eficaz

que el de Hinalshin.

El tratamiento con agujas de Hinaishin resulto
més eficlente, dado que dd un mdximo de

beneficios con un minimo de costo.
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Caracteristicas de los grupos de estudio

CUADRO |
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Tabla comparativa de caracterfsticas de los tratnmientos empleados
Hinalshin vs Laser
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