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RESUMEN

E! dolor presentado en el sindrome de fibromiaigia es el factor condicionante
principal por el que se acude a consulta por esta patologia.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la electroacupuntura sobre los puntos dolorosos
en el sindrome de fibromiaigia.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, longitudinal, prospectivo
y comparativo en poblacion abierta del Hospital Regional 1°. De Octubre en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, con electroacupuntura y
electroacupuntura simulada, sobre los puntos dolorosos en el Sindrome de
fibromialgia, utilizando la Escala Visual Analoga (EVA) al inicio y al final del
tratamiento.

Resultados: Participaron 30 pacientes, divididos en dos grupos, con 15 pacientes
cada uno. Todos del sexo femenino, con una edad promedio para el grupo control
(Grupo 1) de 36 afos y para el grupo de estudio (Grupo 2) de 46 afios, con
evolucion cronica. El EVA 1 al inicio para ambos no se presentd significancia. El
EVA 2 (al final),se observé una mejoria del 20%. De acuerdo a la prueba
estadistica no paramétrica llamada Chi cuadrada de la EVA al inicio del
tratamiento fue de 4.8 para el EVA 1 y de 8.2 para el EVA 2 teniendo una
significancia de 0.091 para el EVA 1 y de 0.042 para el EVA 2. Siendo
significativa para fa EVA 2.

Conclusién: La electroacupuntura resulté mas eficaz que la electroacupuntura
simulada.



SUMMARY

The pain to present of the fibromyalgia is the principal factor what is
to  consuit for to be patology.

Objetive.Agreement the effectiveness of the electroacupuncture on
pain points in fibromyalgia.

Material and  Methods, The study was performed
observational iongitudinal, prospective and comparative in outpatient of
Hospital Regional 1o0. de Octubre in Rehabilitation Service,with
electroacupuncture and simulate electroacupuncture on pain points of
the fibromyalgia,utilized Analogous Visual Scale (SVA) to iniciate and
finish of treatment.

Results. 30 patients participeted in the study,to divide in two grups
with 15 each one. All females,with middle ages the 36 years (control
grup) and 46 vyears (study grup),choronics. The EVS 1 of iniciate
withoutsignificance. El EVS 2 finish,to observed one improve the 20 %
. Agreed with parametric not statistic scuare chithe EVS 1 was the
4.8 and 8.2 for EVS 2 with significance the 0.091 for EVS 1 and 0.042
for EVS 2,with significance for AVS 2.

Conclusion. The electroacupuncture to be more effective that
simulate electroacupuncture



ANTECEDENTES

La acupuntura es una técnica ancestral, basada en el conocimiento de ios puntos
acupunturales ,no relacionandose con el sistema nervioso periférico en la mayoria
de los casos. De acuerdo al Instituto de Salud de los Estados Unidos de
Norteamérica la acupuntura se define como “ un componente del sistema del
cuidado de la salud de China, de mas de 2000 afios de aplicacion . En general la
teoria de la acupuntura se basa en las premisas de patrones de flujos de energia a
través del cuerpo y que son esenciales para la salud. Este modelo se relaciona
con un balance correcto del flujo de energia o Qi, por medio de 12 canales
primarios o meridianos y de 8 “extraordinarios”,, con aproximadamente 360
puntos distribuidos en el organismo.

En 1989 se establecen por medioc de la Organizacion Mundial de fa Salud
(OMS),el reconocimiento y la nomenclatura internacional de los 360 puntos
primarios de fa acupuntura, asi como una lista de enfermedades tratables con
acupuntura.

Los tratamientos de la acupuntura consisten en la aplicacién o colocacion de
agujas habitualmente de acero inoxidable sobre los puntos acupunturales, las
cuales pueden ser manipuladas con diferentes técnicas sean manuales o por
medio de estimulos eléctricos.

La electroestimulacion es una forma relativamente reciente en donde se emplean
impulsos electricos de baja frecuencia, siendo la intensidad faciimente controlada,
en donde fisiolégicamente activa las funciones endocrinas y neurolégicas,
particularmente en el sistema neurovegetativo, liberando opiocides endogenos,
beta-endorfinas ,oxitocina,entre otras sustancias. En el sistema nervioso central a
nivel hipotalamico tiene efecto inhibitorio

Sobre el centro vasomotor, por medio del sistema beta-endorfinas hipotalamicas.
Los efectos neuromusculares sobre las funciones hemodinamicas son aumento de
fiujo sanguineo y de la temperatura local.



E! sindrome de fibromiaigia se define como:
* Sindrome musculo esquelético cronico caracterizado por un dolor difuso en
determinados puntos.

* Sin evidencia de miositis o sinovitis como causa.
* Qcurre en un contexto sin evidencia a la examinacion fisica ,de laboratorio ©

radiografico.

* EI 80 al 90 % de los pacientes son mujeres,con edades entre 30-50 afios.

CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA FIBROMIALGIA SEGUN EL
COLEGIO AMERICANO DE REUMATOLOGIA. (1990).

* Puntos para fibromialgia a la palpacion digital en al menos 11 de 18.
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Occipital: bilateral,en la insercion del masculo suboccipital.

Cervical inferior:bilateral, anterior en el espacio intertransverso entre
C5-C7.

Supraespinoso. bilateral,por encima de la espina de la escapula
cercano al borde medial.

Trapecio: bilateral, en punto medio del borde superior.

Segunda costilla:bilateral, a nivel de ia segunda articulacién
osteocondral.

Epicondilo lateral:bilateral,2 cm. Lateral al epicondilo.
Glateo: bilateral,en el cuadrante superoexterno

Trocanter mayor: bilateral,posterior a [a prominencia trocanterica.

Rodilla: bilateral,en el paquete de la grasa medial proximal a la linea
articular,



JUSTIFICACION

Entre el 2 y el 5§ % de la poblacién de los EUA ha sido diagnosticado con
fibromialgia.Afecta en mayor proporcion a las mujeres que a los hombres .Sin
embargo,demograficamente se presenta en forma similarla causa es
desconocida,

La Medicina Tradicional China a ha analizado, en terminos tales como exceso o
deficiencia. Las categorias diagnosticas para esta situacién clinica varian desde
calor y humedad en el exterior hasta deficiencia del rinén, deficiencia del Qi y
factor patogeno latente. Textos clasicos como el Shang Han Lun la describen
como la enfermedad de! Shao Yin causada por la penefracion de los factores
patogenos viento y frio hasta el rifion.

En la literatura medica se menciona la utilizacién de la electroacupuntura en los
sindromes miofasciales,pero no se han reportado estudios concluyentes sobre su
correlacion sobre los puntos dolorosos en el sindrome de fibromialgia.

La acupuntura se usa frecuentemente en el tratamiento de la fibromialgia por que
esta constituye una enfermedad dificil y dolorosa sin muy claras opciones
terapeuticas.

La literatura muestra tres ensayos aleatorios, tres estudios de cohorte
prospectivos y uno retrospectivo. Los tres ensayos aleatorios concernian a 135
pacientes, dos de ellos tenian una calidad metodologica baja. Todos los estudios
se etiquetaron de baja calidad, uno de ellos realizado en Ginebra,Suiza,en
1992,comparé la electroacupuntura con electroacupuntura simulada en 70
pacientes durante tres semanas ,sin valorar resultados a largo plazo.El estudio
concluia que la acupuntura era mejor para algunos pacientes que la simulada; no
obstante,las diferencias existentes en la distribucion de sexos y de la duraciéon de
la enfermedad,no eran concluyentes,por lo que hacian pensar en un error en la
aleatorizacion de los pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, QUE UTILIDAD TIENE LA ELECTROACUPUNTURA EN EL SINDROME DE
FIBROMIALGIA?



HIPOTESIS:

LA ELECTROACUPUNTURA DISMINUYE EL DOLOR EN EL SINDROME DE
FIBROMIALGIA.



OBJETIVO:

EVALUAR LA UTILIDAD DE LA ELECTROACUPUNTURA EN EL SINDROME DE
FIBROMIALGIA, DISMINUYENDO LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN PUNTOS
DESENCADENANTES.



MATERIAL Y METODO

RECURSOS MATERIALES.

» Electroestimulador portatil Luslan 77

> agujas filiformes esterilizadas de 1 %2 pulgadas marca Hwato o
Huanquiu de acero inoxidable de fabricacion china.

> electrodos de contacto para monitoreo desechables.

» Torundas de algodon alcoholizadas.

RECURSOS HUMANOS

» Pacientes adultos dispuestos a cooperar con el protocolo.
> Médico residente de la especialidad de Medicina de Rehabilitacién.

> Médicos especialistas en Medicina de Rehabilitacion para
diagnosticar el sindrome de fibromiaigia.



El estudic que se realizd fue observacional, longitudinal, prospectivo vy
comparativo.

Se estudié a pacientes que acudieron a la Consulta Externa del servicio de
Medicina Fisica y de Rehabilitacion del Hospital Regional 1° de Octubre. siendo
valorados por médicos adscritos y evaluandose los puntos dolorosos.
integrandose el sindrome de fibromialgia sin asociarse a otra patologia.

Se incluyé a pacientes beneficiarios o derechohabientes del ISSSTE, con
evolucion cronica de su padecimiento. A los pacientes se les explicé al inicio en
gue consistia el proyecto de investigacion y se recab6 su autorizacidn por escrito
en la hoja de consentimiento.

El sindrome de fibromialgia se diagnostico clinicamente, con al menos 10 puntos
desencadenantes de dolor especifico, vy los pacientes no recibieron tratamiento de
ningun tipo.

Se formaron dos grupos de 15 pacientes cada uno, Grupo 1 (control), sin
tratamiento, consistid en una sesion diaria en la que colocd al paciente en declbito
prono sobre la mesa de exploracion, se colocaron los electrodos de superficie
sobre los puntos desencadenantes de dolor, asi como sobre cada electrodo se
aplicaron electrodos de “caiman” conectados al electroestimulador, sin estimular
por un periodo de 20 minutos, por un total de siete sesiones.

Grupo 2 (estudio). Tratamiento con electroacupuntura. Colocado €l paciente en
decubito prono sobre la mesa de exploracion se colocaron las agujas filiformes en
los puntos desencadenantes del dolor, previa asepsia y conectando el
electroestimulador a cada aguja. Por un tiempo de 20 minutos a una frecuencia
de estimulo de 100 Hz. A intensidad tolerable por el paciente, por un total de siete
sesiones.

A cada paciente se le aplicaron dos cuestionarios antes y después del tratamiento
empleando la Escala Visual Andloga (EVA) para valorar la intensidad de! dolor,
calibrandose del 0 al 10, los resultados obtenidos se trasformaron en porcentaje.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres de 20 a 59 afios de edad de la Consulta Externa del servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con diagnostico clinico de sindrome de
fibromialgia sin haber recibido ningun tipo de tratamiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes con dolor agregado no relacionandose con el sindrome de fibromiaigia.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que no concluyeron sus sesiones de tratamiento.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

A los resultados se le aplicaron las pruebas estadisticas de frecuencia apoyados
en el paquete estadistico Hamado SPSS version 10 y ias muestras relacionadas de
las variables EVA1 y EVA 2 se aplicaron la prueba estadistica no paramétrica
llamada Chi Cuadrada.

Es importante resaltar que la prueba de T de Student y la Desviacién Estandar no
fueron significativas al hacer el anélisis de las variables del estudio.
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RESULTADOS

De acuerdo a los resultados encontramos que se estudiaron a 30 pacientes que
tienen el diagnéstico clinico de fibromialgia, los cuales fueron divididos en 2
grupos: el grupo control que no llevaron ningun tipo de tratamiento y el grupo
estudio al que se le realiz6 el tratamiento con electroacupuntura sobre los puntos
dolorosos de la fibromialgia.

En relaciébn con el sexo encontramos que el 100% de los pacientes fueron
femeninos para ambos grupos de estudio. (tabla 1 y gréfica 1)

TABLA1
SEXO CONTROL % ESTUDIO %
FEMENINO 15 100 15 100
MASCULINO 0 0 0 0

En relacion con la edad se vié que la edad promedio fue de 36 afios para el grupo
control y de 46 ahos para el grupo estudio. También sé vid que los rangos de edad
en el grupo control domind en un 40% los de 30 a 39 afios y en el grupo estudio
en un 53% el rango de 40 a 49 afios de edad. (tabla 2 y grafica 2)

TABLA 2
EDAD | CONTROL % ESTUDIO %
20-29 4 27 1 7
30-39 6 40 4 27
40-48 5 33 8 53
50-59 0 0 2 13

En relacion con la evolucion encontramos que el 100% de los pacientes fueron
crénicos para ambos grupos de estudio. (tabla 3 y grafica 3.)

TABLA 3
EVOLUCION | CONTROL % ESTUDIO %
AGUDA 0 0 0 0
CRONICA 15 100 16 100

10




En relacion con los puntos de fibromialgia se encontré que en el grupo control su
promedio fue del 33% en relacion a la suma de 16 puntos y en el grupo estudio fue
del 30% en relacion a la suma de 14 puntos. (Tabla 4 y gréfica 4)

TABLA 4
PUNTOS DE |CONTROL % ESTUDIO %
FIBROMIALGIA

SUMA DE 12 2 13.3 1 6.7
SUMA DE 13 2 13.3 1 6.7
SUMA DE 14 3 20 6 40
SUMA DE 15 1 6.7 1 6.7
SUMA DE 16 5 33.3 4 26.7
SUMA DE 18 2 [ 133 2 13.3 |

En relacion con la presentacion dei dolor al inicio del tratamiento se encontrd en el
grupo control con un 53.3% vy en el | grupo de estudio con el 46.6% (EVA1).
Observando que no hay significancia en ambos grupos.

En la Escala Visual Analéga al final del tratamiento se encontré en el grupo control
una mejoria del 60% y en el grupo de estudio fue del 46.7%. Aqui podemos ver
que al final del tratamiento no hay significancia entre ambos grupos, ya que la
mejoria del grupo de estudio disminuyd en un 20% de acuerdo a la escala visual
analoga. ( tabla 5 y grafica 5).

TABLA 5
ESCALA VISUAL |CONTROL % ESTUDIO %
ANALOGA 2

MEJORIA DEL 20% 0 0 1 6.7
MEJORIA DEL 30% 0 0 6 4,
MEJORIA DEL 40% 0 0 7 46.7
MEJORIA DEL 50% 4 26.7 0 6.7
MEJORIA DEL 60% 8 53.3 1
MEJORIA DEL 70% 3 20 0

Con relacion al estado civil se encontré que para ambos grupos el estar casados
fue lo mas frecuente, Para el grupo control fue del 80% y para el de estudio fue del
93.33%. (tabla 6 y grafica 6).
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TABLA 6

ESTADO CIVIL CONTROL % ESTUDIO %
SOLTERO 3 20 1 6.66
CASADO 12 80 14 93.33

De acuerdo a la prueba estadistica no paramétrica llamada chi cuadrada se
encontré que en las muestras relacionadas en relacion a ia escala visual analoga
al inicio del tratamiento (EVA 1) y al final del tratamiento (EVA 2) su c¢hi cuadrada
es de 4.8 para EVA 1y de 8.2 para EVA 2, teniendo una significancia de 0.091

para EVA 1y de 0.042 para EVA 2.

Con esto se demuestra que la escala visual analéga al final de tratamiento es

significativa.

CONCLUSIONES

Se puede concluir con los resultados obtenidos en este estudio:

Que la electroacupuntura resultd mas eficaz que la electroacupuntura simulada, en

el control del dolor en la fibromialgia. en pacientes con evolucién crénica.
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GRAACA1

RELACION DEL. SEXOEN LOS GRUPOS CONTROL. Y DE ESTUDIODE LOS
PACIENTES TRATADOS CON ELECTROACUPUNTURA SOBRE PUNTOS
DOLOROSOS EN H. SINDROVE DE FIBROMALGIA
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GRAFICA 2

RELACION DE LOS GRUPOS CONTROL Y ESTUDIO DE
LOS PACIENTES TRATADOS CON
ELECTROACUPUNTURA SOBRE PUNTOS DOLOROSOS
EN EL SINDROME DE FIBROMIALGIA
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GRAFICA 3

RELACION DE LA EVOLUCION DE LOS GRUPOS
CONTROL Y DE ESTUDIO DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON ELECTROACUPUNTURA SOBRE
PUNTOS DOLOROSOS EN EL SINDROME DE

FIBROMIALGIA
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GRAFICA 4

RELACION DE LOS GRUPOS CONTROL Y DE ESTUDIO
DE LOS PUNTOS DOLOROSOS EN LOS PACIENTES
TRATADOS CON ELECTROACUPUNTURA EN EL
SINDROME DE FIBROMIALGIA
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GRAFCAS

REACCNDE GRUFCS CONTRCL Y CEESTUDIOEN LOS PAGENTES TRATADOS OON
A ECTROACURNTURAENEL SNNROVECEHERCMALGA

P—0OZ2ZMmMmcCcOmamn

MEKRATEL 2% MEXRALH. 0% NMEICRALH. 40% mﬂl% | MEXRACH 6% mm
ESCALAMSLUAL ANALOGAAL AINAL LH_ TRATAMIENTO
f 1

FLENIE PROBNTESTH SERAQODERE-PRLTPACONEE HOBTTAL 7 [ECCREFECE MYOASIEERECE amt

TRSIS CON ]
FALLA DE ORIGEN

18



GRAFICAB
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