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1. RESUMEN 



ESTI.11)10 COMPARATIVO EN EL. MANEJO DE 	HRIOMIALGIA: IIINAISIIIN VS 
LASER. Coi tés R. Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". ISSSTE. Medicina Física 
y Rehabilitación. 

La fibromialgia es causa frecuente de consulta y de incapacidad, por eso la inquietud de 
buscar un manejo adecuado. En el estudio se observó la utilidad de las agujas Ilinaisbin y se 
comparó con el LASER, el cual es un tratamiento nuevo para el manejo de esta entidad 
clínica. Se efectuó con un total de 40 pacientes, 33 mujeres (82.5%) y 7 hombres (17,554;) 
con edades comprendidas entre 24 a 58 años con un - .37.9 (D.E.±10.5). Se integraron 2 
grupos de pacientes de 20 cada uno seleccionados de manera aleatoria, el primer grupo fue 
tratado con agujas de Ilinaishin y el segundo grupo con 'ASES, se les realizó una 
valoración previa (inicial) y consultas de seguimiento a la segunda, sexta, décima y décima 
cuarta semana. Se analizaron los resultados de cada grupo tanto de 1-linaishin como LÁSER 
y se observó mejoría significativa en cada uno por separado. Analizando los resultados con 
análisis de varianza (ANOVA) con una p < 0.05, de tal manera que el comportamiento de 
cada grupo en el tiempo fue muy similar. Por otra parte compararon los resultados 
obtenidos en el grupo manejado con Ilinaisbin vs el grupo manejado con LÁSER y se 
observó una diferencia estadísticamente significativa(ANOVA p < 0.05), resultando más 
eficaz el tratamiento con LASER que el tratamiento con agujas de Ilinaishim pero 
clínicamente (mejoría del dolor) ésta diferencia es mínima. Tomando en cuenta las 
variables como costo, factibilidad y tiempo de aplicación promedio, las agujas de Ilinaisbin 
resultaron ser un tratamiento mas eficiente. 
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H. INTRODUCCION 



INTRODUCCION 

Las primeras referencias que se llenen sobre la Fibromialqla fueron descritas por Virchow en 1852, 

Gowers en el año de 1904 introduce el término de fibrositis. En 1941 Michael Kelly reporta la 

presencia de puntos gatillo. Los doctores Janet 'fravel y Davis Simons en 1942 estudiaron a fondo 

esta compleja entidad clínica. A través del tiempo ha recibido diversos nombres: libromiositis, 

miolascitis, I ibrositis, reumatismo no articular y síndrome doloroso rniofascial (1,13). 

La tibromialgia se puede delinir como un grupo de trastornos reumáticos no articulares 

caracterizados por dolor, hipersensibilidad a la presión, rigidez de músculos y áreas de inserción 

tendinosa, así como partes blandas adyacentes. La 1 ibromialgia tiende a comenzar en la mitad do la 

vida, a menudo después de una tensión precipitante (puede ser un accidente automovilístico) o 

alguna experiencia atemorizante (2, 10, 14). Es especialmente frecuente en mujeres sanas jóvenes 

con tendencia a ser depresivas, ansiosas, perfeccionistas, obsesivas, exigentes consigo mismas y 

con los demás, competitivas en sus actividades laborales; también puede presentarse en niños o 

adultos mayores (3). Dentro de los criterios diagnósticos encontrarnos: presencia de dolor diluso, 

crónico de tres o más meses de evolución sin causa aparente, presencia de puntos gatillo (en área 

de inserción tendinosa o en punto motor del músculo), signo del salto positivo, fatiga matutina e 

insomnio que se exacerban con el estrés y la ansiedad, los pacientes son suceptibles al frío y la 

fatiga (4, 19), Se asocia la fibromialgia con algunos padecimientos corno: artritis reurnatolde, 

osteoartrilis, lupus eritematoso sistómico (5), La identificación y diagnóstico de la fibromialgia es 

importante, porque muchos de estos pacientes están tensos, preocupados y particularmente 

temerosos de la posibilidad de estar desarrollando una enfermedad artrítica grave, se benefician 

mucho cuando se les explica quo ésto no es verdad (9,14). 



En relación al IratalYlief110 o han intentado vanas modalidades: medicamentos (analgésicos, 

antidepresivos), masotorapia (shiatsi), eleetroterapia (TENS), termoterapia (ultrasonido), ejercicio 

terapéutico, técnicas de relajación (método Foldenkrais) y acupuntura. En el servicio de Medicina 

Física y Rehabilitación del CMN "20 de Noviembre", dicho padecimiento es causa frecuente do 

consulta y de incapacidad, por eso la inquietud do buscar un manejo adecuado de la libromialgia, 

que mejore el pronóstico funcional y la calidad de vida de dichos pacientes (14). En el servicio do 

Medicina Fisica existen antecedentes de protocolos para tratamiento de la Fibrornialgia: en 1990 la 

tesis del Dr. Mario Tijerina, la cual trató sobre naproxón•arnitriptilina vs Hinaíshin; en 1992 la del 

Dr.Tonatiuh Armando Núñez quien aplicó TENS vs Hinashin con diferencia significativa a favor del 

último en la mojoria del dolor en ambos estudios. Más reciente so encuentra el estudio realizado por 

el Dr. Claudio Jiménez Caballero, quien aplicó Ultrasonido vs Hinaishin concluyendo que per 

eficacia ambos métodos fueron iguales, pero en eficiencia fueron mejores las agujas Hinaishin (1, 

12). El método Hinaishin es una variante do la acupuntura que fue descubierto en Japón por el 

Dr.Akabane en 1952, el cual utiliza principalmente unas agujas do acero inoxidable en forma de 

bastón o tachuela, que se insertan en puntos específicos de la piel (puntos gatillo), ayudando a 

disminuir el dolor sin provocar daño (1). En los últimos tiempos se ha planteado otra alternativa de 

tratamiento como es el LÁSER terapéutico. LASER es un acrónimo compuesto por las iniciales de 

las palabras inglesas "ligth amplification by estimulated emission of radiation" que significa luz 

amplificada por la omisión estimulada de una radiación, En resumen, el LÁSER es un proceso a 

través del cual se realiza la transformación de energía externa (eléctrica, óptica, química) en 

energía luminosa de características especiales corno: 

1) Ser monocromática, es decir, que so omite en una longitud de onda igual. 

2) Es coherente por emitirse en el mismo momento 

3) Es unidireccional por transmitirse en línea recta, en forma de haz muy fino sin divergencia. 

4) Es altamente brillante. 



.̀..",egun 	aelicacOnci., 	ut,11.,ai-.1,:,ner, dentro dül :::arimo de la medicina, 1.11 I Viíd, 	pue.W 

clasificar en 2 grandes grupos. UNSER Quirúrgico y 	erapouticoi 	el Ilnied10 

pueden ser de gas, sólidos (rubil y liquidos; de acuerdo O su potencia son de alta, media y baja. 

Los principales electos biológicos del LASEF1 son: acción antiinflamatoria porque producen 

vasodilatación, analgésica por ayudar a la mudan:ación da la membrana y estimula la producción 

de las beta endodinas y es regenerar* lisular por estimular los fibroblastos y las células epitelieles 

basales (6, 15, 16, 17, 21). Foley y Kleinkon recomiendan la aplicación de LASER en puntos de 

acupuntura para el tratamiento del dolor crónico (7, 8, 9). 
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III. MATERIAL Y METODO 



MATFRIAL Y ME TODO 

El estudio se ef ectiM on o! Centro fvli5dico Nacional ''',"tt de Noviembre', 	cf 

Servicio de Medicina Física y Ilchebilitación, en el par iodo comprendido do 1:11o1,3 

a Octubre do 1995, Los pilcientes fueron iuiptados en la •.-onsulta externa del 

Servicio de Medicina Física y Rehabilitación, haciendo un total de 10 pecien)ei  

que cumplieron con los criterios do inclusión: pacientes con Vibromialgia, 

do cualquier edad, que aceptaron participar en el estudio, derechohabientes del 

ISSSTE, do sexo masculino y femenino, que no estaban en tratamiento 

medicamentoso (analgésico, antidepresivos); se excluyeron pacientes con 

enfermedades imminodepresoras o metabólicas, con desnutrición severa, con 

alcoholismo crónico, pacientes que hubieran recibido tratamiento de Medicina 

Fisica y Rehabilitación en las últimas 4 semanas y aquellos que no desearon 

participar en el estudio, no se eliminó a ningún paciente. Se integraron dos grupos 

de pacientes, unos tratados con agujas do Hinaishin (grupo A) y otro con LASER 

(grupo 13), 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 posteriores a 

haber iniciado alguno de los tratamientos. 

Para el tratamiento con agujas de Hinaishin se utilizaron agujas do acero 

inoxidable, intradórmicas do 0.23 rnm de diámetro y 3 non de longitud, se 

localizaron puntos gatillo en músculos afectados y se seleccionaron los cinco 

puntos más dolorosos, en los cuales previa asepsia de la región con alcohol, se 

realizó la inserción con una inclinación de 10 a 15 grados con respecto a la piel, 
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utilizando un máximo da tunco agutou por p‘zionle en tino sesión; posteriori nei 

a su aplicación, las agujas so cabriaron con tela adhesivo o inicroporo, 

permaneciendo por un espacio de 10 días, 	termino do los cuales se retiraron, 

colocándose nuevas agujas a las 4 semanas en los puntos gatillo que se 

exploraron en ese momento. Para el tratamiento con LASER, se utilizó un LASER 

terapéutico de Arseniuro do Galio, localizando los puntos gatillo y escogiendo los 

cinco puntos más dolorosos, en los cuales se aplicó 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 aplicación de 1 min por punto 

durante 10 sesiones, al término de las cuales se hizo una valoración. Para hacer 

las valoraciones se utilizó la escala visual análoga de O al 10, donde el O es la 

ausencia de dolor y el 10 es la presencia de dolor máximo, Esta medición se 

realizó en cada una de las valoraciones do control, Los resultados obtenidos se 

compararon con análisis de varianza (ANOVA). 
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IV. RESULTADOS 



R ES U LTA DOS 

Se captaron 40 pacientes 3.1 mujeres 1810 SF I y. 7 hombres (18.0 	) (Fig. 11, con edades comprendidas entre 

24 y 58 años con una S 	37.9 (1.41.:„± 111.5), no se excluyó ni eliminó a ningún paciente del estudio. Con 

respecto al estado civil, se atad jeto!) 23 casados (57.0 914, I3 solteros  (33.0 t...1) y .1 &n'oh:lados  000 (3) 

(Fig. 2 Cuadro 1). 

De acuerdo a la escolaridad, 23 pacientes refirieron nivel superior (57.0'7), 7 media superior (113.0'70 y 1(1 

inedia básico (25.0 %) (Fig. 3 Cuadro 1). 

Características de ambos grupos de estudio como: edad, sexo, estado civil, escolaridad y valoraciones 

(Fig. 4 y 5 Cuadro I I. 

La valoración previa o inicial en ambas modalidades terapéuticas (Hinaishin y LASER), así como las 

valoraciones posteriores al tratamiento, mostraron estadísticamente una diferencia significativa de p< 0.05 en 

favor de LASER, a pesar de que clínicamente esta diferencia fue mínima (Fig. 4 Cuadro I). 

Se establecieron comparaciones de las características de ambas modalidades de tratamiento empleadas como: 

costo, factibilidad, tiempo de aplicación y porcentaje de mejoría, con I() que se puede explicar la eficacia y 

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

No se presentó ninguna complicación en los pacientes tratados por ambas técnicas terapéuticas. 
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V. DISCUSION 



DIS(. .'( SU )N 

Los resultados mostraron una Illayin inudencia de tibommalgia en pacientes del sc so femenino 	t. en 

edad productiva (20 a 30 años) y escolaridad superior (51.051 ), lo cual es conpaOble con las obsei naciones 

reportadas en la bibliografía. El hecho de que se presente con mayor frecuencia en mujeres, puede deberse a 

un factor genético, hormonal o emocional; aunque también es posible que se conjugue la problemática laboral 

con la familiar y se incremente con posturas inadecuadas. 

El estado civil que predomino es el de casados (57,051, ), lo cual se puede deber a que éstos tienen mayores 

responsabilidades y presiones en la vida cotidiana. Las características de los grupos tratados Illinaishin, 

LASER), mostraron una gran similitud en edad, seno, estado civil y escolaridad. 

Se analizaron los resultados mediante ANOVA (Análisis de varianza) de la siguiente manera: 

Primero: comparando la evolución del dolor de la valoración previa con la valoración final (posterior al 

tratamiento), en cada uno de los grupos por separado, con una p< 0.05, de tal manera que el comportamiento 

de cada grupo en el tiempo fue muy similar. 

Segundo: se compararon los resultados obtenidos en el grupo tratado con Ilinaishin vs el tratado con LASER, 

observándose una diferencia estadísticamente significativa con una p< 0.05, resultando más eficaz el 

tratamiento con LASER que el tratamiento con agujas de Ilinaisbin, pero clínicamente esta diferencia es 

mínima. 

El comportamiento similar de los grupos, pudo deberse a que ambos (Hinaisbin y LASER) presentaron 

características semejantes. La dosificación del LÁSER sc realizó de acuerdo a protocolos ya establecidos por 

otros autores, en los cuales se utilizó electrodo puntal (660 nm) para tratamiento en puntos gatillo. En una 



Dosci Total 
E 	Uncriiia 11 N. 	) 
Pm 	PoRncia ncdi;r de LAsis 0,,1V )  

II 	, 5uplí-n:1c del bai del rayo 

Se sugiere que para pi o s Uno!, moka:01os donde se utilice I.MibP, ierapeunco, se haga el cálculo del 'insolo de 

acuerdo a esta fórmula, pura así :airosa:din al nci.knno sus electos fisiologicos. 

Chnicamente se 0115ercó tina mejoría franca en los pacientes tratados con LASElt en los [limeros ibas 'je 

tratamiento, lo cual se pialo deber a la frecuencia de la aplic:lcuin del trammienio, ya que se 'ovo un coceado 

mas dilecto con el paciente y por lo tanto examinar Inas diteciameme. Cabe mencionar que con el f.ASER se 

pueden presentar efectos psicológicos, por lo que se podría espliem la mejoría en el dolor que manifestaron 

los pacientes pocos días después de iniciado el tratamiento. La diferencia entre la valoración previa y la 

valoración final en el grupo manejado con LASER, podría deberse al efecto .teutuulativo que se le atribuye a 

éste. 

En relación a las agujas ilinaisbin, es una modalidad ya estudiada de tratamiento para el manejo del dolor. se 

obtuvo tainbien una buena respuesta terapéutica con dichas agujas, quizá por el tiempo que permanecen en 

contacto con el punto gatillo, estimulando así un aumento de endor finas CR el sitio de aplicación. 

Por lo anterior se puede decir que ambas modalidades terapéuticas resultaron Utiles en el manejo del dolor en 

la libromialgia. 

El tratamiento con LASER fue más eficaz, ya que brindo un beneficio mayor, peto I ornando en cuenta costo 

beneficio las agujas Ilinaishin resultaron más eficientes. 
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VI. CONCLUSIONES 



CONCLUSIONES 

El sexo femenino fue el más afectado, en el 

estudio en personas de edad productiva (entre 

20 y 30 años) y con escolaridad de 

profosionista, 

2. El estado civil que predominó en el estudio fue 

en personas casadas. 

3. Tanto el LASER corno las agujas de Hinaishín, 

son útiles para el tratamiento del dolor en la 

fibromialgia. 

4.- El tratamiento con LASER resultó más eficaz 

que el de Hinaishin. 

5.- El tratamiento con agujas de Hinaishin resultó 

más eficiente, dado que dá un máximo de 

beneficios con un mínimo de costo. 
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