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RESUMEN

El articulo trata sobre un estudio observacional, transversal y prospectivo realizado con
los pacientes atendidos en el cuerpo de guardia de Urologia del hospital provincial Dr.
Ernesto Guevara de la Serna, con el diagnéstico clinico de cdlico nefritico, tratados con
electroacupuntura en el servicio de Medicina Natural y Tradicional del mismo centro.
Con la finalidad de trasmitir a los especialistas y residentes graduados de la carrera
Medicina el empleo de la Medicina Natural y Tradicional, para tratar dicha enfermedad
se ensefaba la forma adecuada de colocacién de la aguja y las corrientes a colocar en
el electro estimulo a los urdlogos. El universo de estudio se selecciond una muestra de
139 pacientes, segun criterios de inclusion y exclusion. Los pacientes fueron tratados
con electroacupuntura en los puntos acupunturales V23 y VB 25 utilizando la onda
continua a alta frecuencia y baja intensidad. Los resultados demostraron una mayor
frecuencia de esta afeccion en los pacientes comprendidos entre los 31 y 40 afios de
edad, asi como en el sexo masculino. EI mayor por ciento de los casos estudiados
presentd calculos con un tamafio entre los 5 y 7 mm. Se demostrd, entre otros, el efecto
analgésico de este proceder, al obtenerse buenos resultados en el 79.2 % de los
pacientes tratados fueron los residentes los que con mas frecuencia participaron en los
tratamientos.

PALABRAS CLAVES: electroacupuntura, célico nefritico, terapia analgésica, docencia
meédica.

ABSTRACT

The article is about an observational, cross-sectional and prospective study carried out
with patients treated in the Urology guarding department of the Dr. Ernesto Guevara de
la Serna provincial hospital, with the clinical diagnosis of nephritic colic, treated with
electro-acupuncture in the Medicine service Natural and Traditional from the same
center. In order to transmit to the specialists and resident graduates of the Medicine
career the use of Natural and Traditional Medicine, to treat this disease was taught the
proper form of placement of the needle and the currents to place in the electro
stimulation urologists. The study universe was selected from a sample of 139 patients,
according to inclusion and exclusion criteria. The patients were treated with electro-
acupuncture at the acupuncture points V23 and VB 25 using continuous wave at high
frequency and low intensity. The results showed a higher frequency of this condition in
patients between 31 and 40 years of age, as well as in males. The largest percent of the
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studied cases presented calculations with a size between 5 and 7 mm. It was
demonstrated, among others, the analgesic effect of this procedure, when good results
were obtained in 79.2% of the treated patients were the residents who most frequently
participated in the treatments.

KEY WORDS: electro-acupuncture, nephritic colic, analgesic therapy, medical teaching.

Lograr que el mayor numero de graduados de la carrera de medicina incorporen a su
arsenal terapéutico el uso de la Medicina Natural y Tradicional es una meta compleja
del ministerio de salud publica por lo que proponemos la ensefianza de un proceder en
la educacién permanente de este profesional egresado de la carrera de medicina
especializado o durante su especializacion en urologia, ensefando a tratar Los calculos
renales ya que tienen gran importancia clinica y epimediologica por su frecuencia y
repercusion renal.

La obstruccion y el éxtasis urinario se encuentran entre los temas mas importantes de la
Urologia de todos los tiempos por los efectos devastadores que producen sobre el rifion”
Entre las obstrucciones altas se encuentra el célico nefritico, el cual constituye el motivo
mas frecuente de asistencia urgente en los cuerpos de guardia de cualquier hospital del
pais y del mundo. Generalmente el cdlico nefritico se produce en individuos que
aparentan gozar de un estado de buena salud y, sin previo aviso, comienzan a sentir un
dolor intenso en forma de cdlico en la parte inferior de la espalda y que se va
extendiendo hasta la vulva, en las mujeres, y hasta los testiculos, en los varones. Se
producen ademas manifestaciones vegetativas tales como: elevacion de la frecuencia
cardiaca, alteracion de la presion arterial, palidez, sudoracion fria y vomitos. (De la Torre,
De Bonis y Rey, 2005, pp. 145)

Los enfermos con esta afeccion se encuentran sumamente molestos, no pueden
permanecer quietos, a menudo agitados, parecen incapaces de encontrar una posicion
cémoda sobre la cama.

El dolor también posee un elevado complemento emocional debido a su intensidad, que
genera reacciones diversas, ya que al sujeto le resulta imposible quedarse tranquilo, lo
que dificulta la administracion de medicacion intravenosa. Las nauseas y los vomitos se
asocian a menudo con el cdlico renal agudo y se producen en al menos el 50 % de los
pacientes. (Arias, Barahona, Tan, Valderram y Pacheco, 2004, p.81)

“El tratamiento médico de los célculos renales, va encaminado a mantener una diuresis
alta, eliminar factores de éxtasis, tratar los trastornos metabdlicos y mantener una dieta
adecuada”. (Spivacow, del Valle y Zanchetta 2004, pp. 205-6). En los momentos
actuales para su extraccion se emplean métodos de destruccion de calculos por ondas
de choque: “... la litroticia extracorpodrea, la litroticia ultrasénica percutanea vy la litroticia
con laser a través del ureteroscopio”. (Castillo, Santomil, Pinto y Attar, 2005, p.182) por
lo que proponemos esta opcidn terapéutica como es la enseflanza de la
electroacupuntura para el tratamiento de dicha afeccion

El arsenal terapéutico tiende actualmente a incrementarse con métodos optativos de
facil aplicacion y probada inocuidad como los diferentes procederes de la Medicina
Natural y Tradicional, considerados como terapias de probada eficacia en los sindromes
dolorosos de diferentes etiologias. “La acupuntura puede aliviar dolores agudos y
cronicos con una efectividad demostrada, superior a algunos tratamientos
convencionales, con un basamento cientifico bien demostrado experimentalmente”.
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(Bossy, 2005, pp. 25-28) Precisamente, el objetivo fundamental de este trabajo es
lograr que los especialistas como los residente en urologia sean capases de tratar e
indicar la electroacupuntura, ademas de evaluar su efecto analgésico en una de las
urgencias urolégicas mas frecuentes, el colico nefritico.es también lograr que los
egresados de la carrera de medicina que traten esta patologia incorporen durante su
formacion permanente los conocimientos de la Medicina Natural y Tradicional.

Las formas de ensefianza segun la educacion de posgrado es una de las direcciones
principales de trabajo de la educacién superior en Cuba, y el nivel mas alto del sistema
de educacion superior, dirigido a promover la educacion permanente de los graduados
universitarios. “En la educacién de posgrado concurren uno o mas procesos formativos
y de desarrollo, no solo de ensefianza aprendizaje, sino también de investigacion,
innovacion, creacion artistica y otros, articulados armoénicamente en una propuesta
docente educativa pertinente a este nivel” (Cuba, 2004, p. 8)

Al respecto se afirma que:

. cuando se trata de concebir el proceso de ensefanza-aprendizaje en el postgrado
(superacion profesional), donde el sujeto que aprende posee una amplia cultura, los
métodos que promueven la busqueda de la esencia de los conocimientos son los
productivos, esencialmente aquellos que permiten problematizar, realizar acciones
investigativas y trabajar de manera independiente y creadora, apoyandose en las
tecnologias de la informacion y de las comunicaciones y el trabajo colaborativo como
medios que permiten gestionar y autogestionarse los conocimientos para poder
solucionar los problemas profesionales.(Addine Fernandez, 2013, p. 45)

Teniendo en cuenta la necesidad de formar a un especialista en la carrera de medicina
capaz de ofrecer un servicio de salud con excelencia, con la menor cantidad de riesgos
para los pacientes, brindar una atencién holistica e integradora y con el consiguiente
ahorrto de recursos tanto para los pacientes como para el estado nos como objetivo.
ensefar el empleo de la electroacupuntura para evaluar el efecto analgésico de en los
pacientes con el diagnostico clinico de cdlico nefritico y lograr el aprendizaje de los
especialistas y residentes en urologia para el empleo de la MNT en el hospital
Provincial General Docente Ernesto Guevara de la Serna en Las Tunas, en el periodo
comprendido entre enero del 2016 y enero del 2017.

Se realizd un estudio observacional, transversal y prospectivo en el Hospital Provincial
General Docente Dr. Ernesto Guevara de la Serna, con los especialistas y los
residentes de urologia que trataron a los pacientes con el diagndstico de célico nefritico,
atendidos en el cuerpo de guardia de Urologia y referidos al servicio de Medicina
Natural y Tradicional, del centro, en el periodo comprendido entre enero del 2016 y
enero del 2017. Donde se logré la ensefianza de los especialistas en urologia y la
trasmisiéon de los mismos a los residentes los conocimientos para emplear modalidades
de la Medicina Natural y Tradicional como la electroacupuntura, y se logré trasmitir a los
egresados de la carrera de medicina los métodos y formas de tratamiento para los
pacientes con este diagndstico clinico.

El universo de estudio estuvo conformado por todos los especialistas y residentes del
servicio de urologia asi como los pacientes recibidos en el servicio de Medicina Natural
y Tradicional con el diagnéstico clinico de célico nefritico. De este universo se
seleccion6 una muestra que cumpliera con los siguientes criterios:
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Criterios de inclusion:

1. Pacientes con el diagnéstico clinico de colico nefritico por litiasis renoureteral
que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

2. Pacientes comprendidos entre 21 y 60 afios de edad.

3. Pacientes sin contraindicaciones para este proceder terapéutico.

4. Especialistas y residentes de urologia.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes con antecedentes de epilepsia u otros estados convulsivos.
Pacientes embarazadas.
Pacientes con protesis metalicas internas.

Pacientes con trastornos de la conduccion eléctrica cardiaca o con marcapasos.

o bk~ N

Pacientes con trastornos mentales que no cooperen con la terapia.
6. Que el personal médico no estuviese en ayuna.

Se le explicd a los especialistas y residentes de urologia la técnica a aplicar y a los
pacientes en qué consistia el proceder a utilizar y se solicitd a los pacientes su
consentimiento informado.

Todos los casos fueron tratados mediante la técnica de electroacupuntura con el mismo
esquema de tratamiento. Se les explico a los especialistas y residentes la forma de la
colocacion de la aguja asi como el tipo de corriente y la localizacion de los puntos a
utilizar, Con el paciente acostado de cubito lateral (derecho o izquierdo) segun la
localizacién del dolor, previa antisepsia de la zona con alcohol al 70%, se procede a
colocar las agujas en los puntos vejiga 23 y vesicula biliar 25 puntos shu y mo
respectivamente del meridiano riiidn, éstas se conectaron al equipo multipropdsito
mediante plug, se gradud el cronometro del equipo para 20 minutos de tratamiento y se
comenzod a regular la frecuencia e intensidad. El tipo de onda utilizada fue la continua o
analgésica, con alta frecuencia e intensidad tolerable por el paciente. El diagndstico fue
clinico, la localizacion de la obstruccion fue por la clinica del paciente y se realizd
estudio ultrasonografico de urgencia para confirmarlo.

Para medir la intensidad del dolor se us6 la escala visual analogica (EVA) como método
subjetivo de medicion del dolor antes y después de la sesién de tratamiento.

Para evaluar los resultados, luego del tratamiento, se utilizaron los siguientes criterios:
Buenos: Desaparicion total del dolor.

Regulares: Disminucion de la intensidad del dolor en un 50% o mas.

Malos: Persistencia del dolor por encima del 50% de la intensidad inicial.

En los resultados se aprecio el acertado desempefio de los médicos y la evolucién de
los pacientes.

En el cuadro No. 1 se muestran las variables edad y el sexo de la muestra estudiada,
donde podemos apreciar que los grupos de edades mas afectados fueron los
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comprendidos entre 31 a 40 y 41 a 50 afios, en un 417 % y un 252 %
respectivamente. El sexo masculino predomind con 92 pacientes (66.2%), lo que
coincide con la bibliografia revisada.

Cuadro No. 1 Distribucion de los pacientes con colico nefritico, segun edad y sexo.

Grupos de edades | Masculinos Femeninas Total
No. % No. % No. %
21-30 afios 11 7.9 5 3.6 16 11.5
31-40 afos 37 26.6 21 15.1 58 41.7
41-50 afios 23 16.5 12 8.6 35 25.2
51-60 afos 21 15.1 9 6.5 30 21.6
Total 92 66.2 47 33.8 139 100

En el cuadro numero 2 se reflejan las diferentes localizaciones de la obstrucciéon del
uréter por el calculo en los pacientes estudiados. Como se observa en el mismo la
localizaciéon mas frecuente fue a nivel del tercio o estrechez inferior del uréter, en un
56.8 % de los casos y al mismo tiempo se observé una mayor frecuencia en el rifidn
izquierdo, en el 58.3 % de los pacientes estudiados.

Cuadro No. 2 Distribucion de los pacientes con colico nefritico segun el nivel de
obstruccion ureteral del calculo.

Nivel de Rifon Derecho Rifién Izquierdo | Total

obstruccion Pacientes Pacientes Pacientes
ureteral No. % No. % No. %

Tercio superior 17 12.2 19 13.7 | 36 25.9

Tercio medio 9 6.5 15 10.8 24 17.3

Tercio inferior 32 23 47 33.8 79 56.8
Total 58 41.7 81 58.3 | 139 100

La distribucion de los pacientes segun el tamafo del calculo y el numero de crisis
presentadas en el aio, se aprecian en el cuadro 3, en el cual se observa que la mayoria
de los pacientes, el 68.4 % presentaron menos de tres crisis en el afo. Como se
muestra en el cuadro en relacion al tamafo, en la gran mayoria de los pacientes



Opuntia Brava ISSN: 2222-081x vol. 10 nim. 4 (octubre-diciembre) 2018
Recepcion: 3-05-2018. Aprobado: 14-09-2018

estudiados, el 62.6 % de los casos, presentaron calculos entre 5 y 7 mm, seguido de los
mayores de 7 mm en el 29.5 %.

Cuadro No. 3 Distribucion de los pacientes con colico nefritico segun tamafio del calculo
y numero de crisis en el afio.

umero de Menos de tres Mas de tres Total

cri Pacientes Pacientes Pacientes
Tamano te] No. % No. %| No. %
calculo
Menores de 5mm | 9 6.5 2 14 11 7.9
de diametro
Entre 5y 7mm 59 42.5 28 20.1 87 62.6
Mayores de 7mm | 27 194 | 14 10.1 41 29.5

Total 95 68.4 | 44 31.6 139 100

En el cuadro numero 4 se muestran los resultados alcanzados en nuestro trabajo,
basado en el alivio del dolor. Como se observa en el mismo los resultados fueron
buenos en el 79.2 % de los casos, comportandose de manera similar
independientemente del tamafo del calculo, solamente se obtuvieron resultados
regulares en el 12.9 % y malos, solo en el 7.9 %, con un ligero predominio de éstos en
los pacientes con calculos de mayor tamafo.

Cuadro No. 4 Distribucion de los pacientes con colico nefritico segun resultados.

esultados Buenos Regulares Malos

Tamarnq del Pacientes Pacientes Pacientes
calculo No. % No. %| No. %
Menores de 5mm | 11 7.9 L L
de didmetro
Entre 5y 7mm 78 56.2 5 3.6 4 29
Mayores de 7mm 21 15.1 13 9.3 7 5

Total 110 79.2 18 12.9 11 7.9

Los resultados alcanzados en nuestro trabajo coinciden con la bibliografia revisada. En
relacion a la distribucién de la poblacion estudiada segun edad y sexo (cuadro 1), la
mayoria de de los autores afirman que es “... en la edad media de la vida donde se
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observa su mayor incidencia’. (Hermida Pérez, Pérez Palmes, Loro Ferrer, Ochoa
Urdangarain y Buduen Nufez, 2010, p. 12) De forma semejante existe criterio casi
unanime que el sexo masculino es el mas afectado. Se reportan hasta un 10-20% de
los varones y un 3-5% de las mujeres que sufren, al menos, un episodio de cdlico
nefritico durante su vida.

En Espafia por ejemplo, la urolitiasis tiene una prevalencia del 4,2%, con una mayor
incidencia en la tercera y quinta décadas y un claro predominio en varones En nuestro
pais la prevalencia de litiasis renoureteral es del 8 % en la poblacion adulta y del 0,9 %
en la pediatrica. (Hermida Pérez, Pérez Palmes, Loro Ferrer, Ochoa Urdangarain y
Buduen Nufez, 2010, p. 13).

También se refiere una relacion de siete hombres por cada 1.5 mujeres. (Bedods, 1989,
p. 595)

Respecto a la localizacién de las litiasis (cuadro 2), aunque no se encontr6 mucha
referencia a esta variable en la bibliografia revisada, si se asocia la localizacion de los
calculos a nivel de la estrechez ureteral inferior con el nimero de crisis, pues en un
sitio declive como éste, las piedras tienen mayor posibilidad de movilizacién, lo que
explica el por qué la mayoria de los pacientes estudiados presentaron menos de tres
crisis en el afio. Por otra parte en relacion al tamafo de las urolitiasis se recoge en la
literatura “... una mayor frecuencia de calculos entre los 5y 7 mm y en menor
proporcion las mayores de 7mm. (Keeley y Assimos 2009, p. 65)

El dolor del cdlico nefritico es debido a espasmos musculares causados generalmente
por la incrustacién de una piedra de cristales en el uréter y el dolor se presenta incluso
si el calculo no da lugar a la obstruccion total del flujo urinario. En caso de obstruccion y
aumento de la presion en la luz del tubulo uretral, se estimula la sintesis y liberacién de
prostaglandinas que inducen el espasmo del musculo liso que forma parte de la pared
del uréter. No se encontré ningun trabajo que hiciera referencia al uso de la
electroacupuntura en el tratamiento del codlico nefritico, sin embargo las bases
neurofisiologicas de este proceder nos llevaron a la realizacion del mismo vy los
resultados obtenidos (cuadro 4) fueron similares a los obtenidos con otros procederes
de la Medicina Natural y Tradicional cuya finalidad fue la misma, el alivio del dolor.

El efecto analgésico de la acupuntura por su parte, es atribuido a la estimulacién de los
receptores periféricos presentes en el punto de puncién. De esta forma se puede
modificar vascularizacion, tonicidad, motricidad y sensibilidad, a partir de uno o varios
territorios. Se plantea ademas, que la acupuntura actua a nivel de las sinapsis
neuronales, provocando fundamentalmente una inhibicién de tipo presinaptica a nivel
de las interneuronas del cuerno posterior de la médula espinal y una inhibicién de un
centro primario en las laminas de Rexel (sustancia gelatinosa de Rolando) y a nivel del
tronco encefélico, donde se encuentra el sistema inhibidor endégeno, donde se liberan
neuropéptidos y neurotransmisores inhibitorios, produciendo analgesia.

La teoria neuroendocrina bien demostrada experimentalmente, explica también la
activacion de la liberacion de opiodes enddgenos, (con una accién analgésica superior
a la morfina). En correspondencia con la teoria endorfinica, la electroacupuntura
estimula y regula receptores opiodes en la corteza limbica y el talamo, induciendo
efectos ansioliticos, antidepresivos y homeostasis psicoldgica. Actualmente, los
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orientales utilizan la electroacupuntura percutanea con el fin de potenciar estos efectos,
posiblemente por una mayor estimulacion de los receptores profundos. “La acupuntura
ademas es relajante muscular y modifica el tono simpatico; todo ello como
consecuencia de sus efectos neuromoduladores tanto a nivel periférico como medular’
(Ferreiro Valdés, Ordaz Morales Hernandez Campo y Coérdova Cabezas, 2010; p. 6. lo
cual seria capaz de vencer el espasmo muscular ureteral, un elemento mas que explica
los resultados obtenidos en nuestro trabajo.

Quedo demostrado para los egresados de la carrera de medicina especialistas y
residentes que laboran en el cuerpo de guardia la factibilidad y pertinencia del
tratamiento con electro acupuntura en pacientes con célico nefritico las ventajas de su
huso y la inocuidad del mismo.

Un articulo del profesor Andrew Vickers y colaboradores, del Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, de Nueva York, encontré que “... ese tratamiento tradicional de origen
chino constituye una razonable variante para tratar afecciones cronicas que generan
dolor. (Fan, 2009; p. 163)

Para concluir queremos destacar que:

El cdlico nefritico se presenté con mayor frecuencia en las edades comprendidas entre
los 31 y 40 afios de edad y el sexo masculino resulto ser el mas afectado por esta
afeccion.

El nivel de obstruccion mas frecuente en los pacientes estudiados fue a nivel de la
estrechez ureteral inferior.

En relacion al tamano, la mayoria de los pacientes estudiados presento calculos entre 5
y 7 mm, seguido de los mayores de 7.

El mayor por ciento de los pacientes estudiados presentaron menos de tres crisis de
coélico en el afo.

Los resultados con el uso de la electroacupuntura en el tratamiento del célico nefritico
fueron buenos, al lograrse un alivio total del dolor en el 79.2 % de los casos estudiados.

Se demostro a los egresados de la carrera de medicina que incorporarar en su haber
diario el uso de una de las modalidades de la Medicina Natural y Tradicional contribuye
a una mayor y mejor calidad de vida de los pacientes portadores de calicé nefritico.
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