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ABSTRACT

A prospective and longitudinal descriptive study was carried out with the objective of evaluating the
effectiveness of acupuncture therapy in patients with lateral epicondylitis, treated at the Dr. “Ledn
Cuervo Rubio” Hospital from January 2021 to January 2023. The universe was 42 patients with a
diagnosis of of lateral epicondylitis who attended the Natural and Traditional Medicine (MNT)
consultation and the sample was 37 patients who met certain criteria. The intensity of pain was
evaluated, according to the modified Mac Gill scale, and the speed of relief. The set of results was
transferred to a Microsoft Excel database, which was expressed as absolute values and percentages.
Results: The most prevalent ages were 44-54 years, (51.3%) with 19 patients, with the female sex being
the most represented at 56.7% with 21 women. Within the occupations, seamstresses were the most
represented with 9 patients, for 24%. Qi Stagnation was present in 64.86% of the sample. Pain was the
predominant symptom that was most present in 100% of the patients (37 patients). The intensity of
pain before treatment was mostly grade Ill with 12 patients, representing 32%. At the end of the
treatment, 23 patients reported no pain, for a 62% relief. According to the speed of relief, mediate
relief predominated with 32 patients, which represented 86.5%. In 32 of the patients studied there
were no adverse reactions, for 88%.
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RESUMEN

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo y longitudinal con el objetivo de evaluar la efectividad
de la terapia acupuntural en pacientes con epicondilitis lateral, atendidos en el Hospital Dr. “Ledn
Cuervo Rubio” desde enero 2021 a enero 2023. El universo fue 42 pacientes con diagnostico de
epicondilitis lateral que acudieron a consulta de Medicina Natural y Tradicional (MNT) y la muestra
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fueron 37 pacientes que cumplieron con determinados criterios. Se evalué la intensidad del dolor,
seglin la escala de Mac Gill modificada, y la rapidez del alivio. El conjunto de resultados se traslado a
una base datos de Microsoft Excel, las que se expresaron como valores absolutos y porcentajes.
Resultados: Las edades que mas prevalecieron fueron las de 44-54 anos, (51,3 %) con 19 pacientes,
siendo el sexo femenino el mas representado en un 56,7 % con 21 mujeres. Dentro de las ocupaciones
las costureras fueron las mas representadas con 9 pacientes, para un 24 %. El Estancamiento de Qi
estuvo presente en el 64.86 % de la muestra. El dolor fue el sintoma predominante que mas estuvo
presente en el 100 % de los pacientes (37 pacientes). La intensidad del dolor antes del tratamiento en
su gran mayoria era del grado Il con 12 pacientes, representando un 32 %. Al finalizar del tratamiento
23 pacientes refirieron no presentar dolor, para un 62 % de alivio. Segun la rapidez del alivio, predomind
el alivio mediato con 32 pacientes, lo que representé un 86,5 %. En 32 de los pacientes estudiados no
existieron reacciones adversas, para un 88 %.

Palabras clave: Acupuntura. Medicina natural y tradicional. Artritis.

INTRODUCCION

La epicondilitis lateral o “codo de tenista” es una tendinopatia por sobreuso de los extensores de mufieca
y la inflamacién de su insercion en el epicondilo lateral del himero. La disfuncion del codo puede ser
relacionada a lesion aguda o cronica de los tejidos blandos u dseos que componen el codo. Se define
epicondilitis crdnica (o epicondilosis) como la persistencia del dolor mayor a 6 meses, o mantener por un
tiempo mayor a 6 meses episodios de remision y exacerbacion del dolor. Algunos autores definen el
tiempo de corte en 3 meses. (1)

Las epicondilitis lateral es una enfermedad que afectan con frecuencia la extremidad superior, la cual se
presenta con una prevalencia del 3-7 % en la poblacion, causando dolor y limitacion funcional; se producen
tipicamente por actividades relacionadas con una ocupacion especifica o con actividades deportivas. (1)
La acupuntura es una modalidad de la Medicina Tradicional China y de los paises del extremo oriente, y
se extendio desde hace mas de un siglo a todo el mundo occidental. Es la medicina mas antigua de todos
los tiempos. Nacio y se desarrollé en China hace mas de 3000 anos, en el Valle del Huang-Ho o Rio
Amarillo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el contexto de su 29 Asamblea Mundial, celebrada
en 1978 en Ginebra, Suiza, reconocio por primera vez la importancia de los profesionales de la medicina
tradicional y natural y la de los medicamentos y técnicas que utilizan; también promueve la utilizacion
apropiada de los sistemas tradicionales de medicina como parte de los programas de asistencia primaria
de salud y estimula asi el estudio de la utilidad potencial de esta, como uno de los pilares basicos sobre
los que debe sustentarse esta atencion. (2)

El sistema moderno de salud publica cubano tiende a la incorporacion de practicas médicas tradicionales
que antes habian sido rechazadas, marginadas e inventariadas como seudocientificas o no cientificas, en
el contexto de los procesos de colonizacion y modernizacion. Como resultado, se abre la posibilidad de
cooperacion, intercomplementacion y competencia leal entre ciencia y tradicion en el sistema
institucionalizado de salud publica. La MTN en Cuba se convirtio en una especialidad de perfil amplio,
con enfoque integrador y holistico de los problemas de salud, prevencion de enfermedades, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, propios de la Medicina Tradicional Asiatica, de la Medicina
Natural y el empleo de procederes terapéuticos de especialidades como la Medicina Fisica y la
Rehabilitacion. El estudio cientifico de la MTN es importante para elevar su eficacia, considerando que
han cambiado sus destinatarios, como las nuevas enfermedades, nuevos estilos de vida, nuevas formas
de pensar, nuevas creencias 0 nuevas apreciaciones morales. (1) El estudio de los sistemas de medicina
tradicional aplicados en regiones de diferentes continentes, contribuye al aprovechamiento practico de
estos conocimientos y al enriquecimiento cultural de cada etnia, sociedad o civilizacion, ademas de
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enriquecer el potencial de las fuentes para la obtencion de medicamentos. La integracion de los recursos
terapéuticos de la medicina tradicional y natural para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de un
importante nimero de patologias, se ha desarrollado de forma sostenida y sistematica en el pais, desde
su incorporacion en el sistema nacional de salud. El conocimiento y aplicacion de los procederes y técnicas
de este tipo de medicina tienen gran importancia, por cuanto es posible generalizar el uso de
medicamentos y otros recursos de facil adquisicion, de poco costo y al alcance de todos. (2)

De acuerdo a la filosofia de la acupuntura tra-dicional, la energia circula armonicamente por meridianos
ubicados en todo el cuerpo, cuando ocurre un evento en el cual se irrumpe con esta armonia, se produce
un bloqueo en el flujo ener-gético de estos meridianos, que se traduce como una alteracion en el cuerpo
fisico asociado a cuadros dolorosos o problemas de salud. Cuando se produce esta condicion, se propone
que la manera de restaurar la circulacion energética y equilibrio, es estimulando adecuadamente algunos
de los 400 puntos de los meridianos considera dos en la acupuntura tradicional china. (3)

La aplicacion de la acupuntura incluye fre-cuentemente la estimulacion manual con agujas, pero a
menudo se utilizan diversos complemen-tos como la acupuntura eléctrica (que conecta un pulso eléctrico
a la aguja respectiva), acupuntura de inyeccion con extractos de hierbas que se inyectan en puntos de
acupuntura, lamparas de calor y la acupuntura con moxibustion (hierba de moxa —artemisia vulgaris—
que se quema al final de la aguja), los cuales son implementados de forma alternativa en diferentes
desordenes musculoesqueléticos. (4)

En los ultimos 10 anos, la acupuntura ha ganado una amplia aceptacion como trata-miento del dolor.
Segun lo reportado, su aplicacion depende del punto de acupuntura seleccionado, método y duracion del
estimulo empleado (manual o electroacupuntura). A través de la resonancia magnética funcional (rmf) y
tomografia de positrones cerebral (pet) se ha logrado observar que la estimulacion de puntos de
acupuntura genera cambios especi-ficos en el sistema nervioso central, actuando especificamente a nivel
espinal, troncoence-falico y diencefalico. La insercion de la aguja activaria estructuras de inhibicion
descendente del dolor, demostrando que posee, principal-mente, una via central en su modulacién. Los
estudios mediante imagenes han reportado que a través de la aplicacion de la acupuntura, se produce
una activacion sobre diversas redes y areas cerebrales, tales como ganglios basa-les, zona
somatosensorial Il, cerebelo, talamo, hipotalamo, sistema limbico e insula. Entre sus diversos efectos, se
destaca la accion analgésica sobre el organismo, el cual tendria un beneficio hasta 24 horas posterior a
su aplicacion. Algu-nos autores atribuyen estos efectos analgésicos a la liberacion de b-endorfinas en la
columna lumbar y a un aumento del nivel de 5-hidroxy triptéfano en el cerebro; otros autores
argu~mentan la existencia de una colision de lineas bioquimicas de la acupuntura y estimulos en el
proceso de transmision del sistema nervioso central, aunque la explicacion empleada dentro de la
medicina tradicional china es la libera-cion de un bloqueo del Qio el flujo de energia mediante los canales
del cuerpo. Por ultimo, algunos estudios han reportado que la acupun-tura produce un beneficio a corto
plazo sobre el dolor localizado en el epicondilo lateral del codo. (2-4) Desde el punto de vista de la
medicina tradicional, la patogenia de la epicondilitis se basa en los siguientes factores: sindrome de vacio
de Qi de rifdon (Sin Yang Jo Zung) y estancamiento de Qi y Xue en la region epicondilea, debido a
microtraumatismos o procesos degenerativos locales. La epicondilitis lateral se clasifica ShangJing (lesion
del tenddn) o ZouTong (dolor del codo), y es causada por la tension del codo que conduce a la obstruccion
localizada del Qi y la sangre. (1)

Actualmente existe una gran cantidad de eviden-cia relacionada sobre intervenciones terapéuticas, las
cuales se encuentran descritas en estudios clinicos aleatorizados (eca), que a su vez, se pre-sentan
resumidos y evaluados metodologica-mente en revisiones sistematicas. En la actualiad la Medicina
Natural y Tradicional cuenta con gran prestigio en Cuba, debido a sus resultados terapéuticos y las pocas
complicaciones reportadas. (3)

Hoy dia, la elevada incidencia de epicondilitis debido al esfuerzo que se realiza diariamente, hace que
esta dolencia represente un problema importante de salud, asi como en el orden econémico y social. Un
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diagnéstico temprano, unido a un programa de rehabilitacion con calidad generalmente deviene una total
recuperacion y un resultado funcional excelente. El tratamiento acupuntural es un método capaz de
aliviar o suprimir el dolor y un proceder practicamente inocuo y econémico. (3)

La acupuntura con una correcta localizacion y estimulacion de los puntos de acuerdo con las
recomendaciones de la Acupuntura China Tradicional, alivia el dolor y mejora la funcionalidad en la
epicondilitis; el tratamiento de esta patologia con acupuntura puede ser una alternativa al tratamiento
conservador de la epicondilitis cronica cuando otras modalidades de tratamiento hayan fallado, el trabajo
tiene como objetivo evaluar la efectividad de la terapia acupuntural en pacientes con epicondilitis lateral
atendidos en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente Dr. “Ledn Cuervo Rubio” desde enero 2021 a enero
2023.

METODO
Se realizd un estudio descriptivo prospectivo y longitudinal en pacientes con diagndstico de epicondilitis
lateral, con el objetivo de evaluar la efectividad de la terapia acupuntural en dichos pacientes. El estudio
se desarrollé en el servicio de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Provincial Clinico Quirurgico
Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio”, en el periodo comprendido de enero 2021 a enero 2023.
El universo estuvo constituido por todos los pacientes con diagnostico de epicondilitis lateral que
acudieron a consulta de MNT durante el mencionado periodo. (N=42)
Para obtener el nimero de sujetos necesarios para el estudio, se tuvo en cuenta la siguiente formula:
N=Pa (1-Pa) +Pb (1-Pb) (Z1-alfa+Z1-beta)

(Pa-Pb)
Donde:
Pa representa la proporcion de éxitos esperados con el nuevo tratamiento.
Pb representa la proporcion de éxitos esperados con los tratamientos anteriores.
Z -percentil de distribucion normal estandarizada.
1-alfa- nivel de confianza 0,05.
1-beta- potencia de la prueba= 70%
Con lo expresado se confirmo aproximadamente la cantidad de individuos para poder realizar el estudio
que fueron 37 pacientes. Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion, exclusion, salida, fracaso
y diagnéstico.
Criterios de inclusion

. Pacientes de ambos sexos con diagndstico de epicondilitis lateral que aceptaran solamente ser
tratados con acupuntura

. Pacientes de cualquier edad

. Que estén aptos fisica y mentalmente

. Que no hayan tenido tratamiento farmacoldgico una semana antes u otro tratamiento

. Que no tuvieran lesiones dermatologicas en los lugares a puncionar

. Que no tuvieran trastornos de coagulacion

Criterios de salida

. Pacientes que fallecieran o viajaron durante el estudio

. Pacientes que no asistieron a mas de dos sesiones del tratamiento

Criterios de fracaso

. Se considera fracaso de tratamiento a los casos que no refieran ningln alivio del dolor al terminar
las sesiones de tratamiento

. Pacientes que en el curso de una semana, empeoraron de forma tal que se haga necesaria su

valoracion y tratamiento por otro especialista
Criterios diagnosticos:
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. Se considerara como diagnostico de epicondilitis lateral todo paciente que sea valorado por
especialista en medina interna, ortopedia y neurofisiologia con cuadro clinico sugestivo de esta patologia,
descartando otras causas del sindrome.

Se utilizd la estadistica descriptiva (valor porcentual y las frecuencias absolutas). Una vez recogida la
informacion se procedio a crear una base de datos en el programa Microsoft Excel. Posteriormente para
el procesamiento de la informacion se empleo el paquete estadistico: Piloto Morejon M. Estadistica Piloto:
paquete estadistico digital educacional para las investigaciones epidemiologicas.

Se aplico una entrevista estructurada elaborada por la autora y el tutor de la investigacion, teniendo en
cuenta variables clinico-epidemiologicas (edad, sexo y ocupacion). Se determiné el comportamiento
clinico de la epicondilitis lateral en cada paciente y se confecciond una ficha que recogio los datos
necesarios para el estudio, usando los cuatro métodos diagndsticos tradicionales (observacion,
auscultacion-olfaccion, interrogatorio y palpacion). Se les realizé diagnostico tradicional basandonos en
las alteraciones de los componentes basicos.

En los pacientes estudiados se emplearon agujas filiformes de 1 a 2 mm, que fueron insertadas en la piel
en los siguientes puntos:

IG 4: Con el pulgar en abduccion, se realiza la palpacion hacia el 2do hueso metacarpiano con la falange
distal del pulgar de la otra mano.

IG 10: Con el codo en flexion 2 cun distal al extremo radial del pliegue.

IG 11: Lateral a la terminacion radial del pliegue del codo, cuando se encuentra en flexion, en una
depresion entre el final del pliegue y el epicondilo lateral en el area del musculo extensor radial largo de
la muneca.

VB: 34: Depresion anterior e inferior, cabeza del peroné

P6: Radial a los tendones del biceps en el pliegue del codo.

E36: 3 cun inferior a E35, aproximadamente al nivel del limite inferior de la tuberosidad de la tibia
alrededor de un ancho del dedo medio lateral al borde anterior de la tibia.

Estos puntos fueron seleccionados teniendo en cuenta las afectaciones de los meridianos que su recorrido
se relaciona con el sitio donde aparece la afeccion (Articulacion del codo).

Se realizaron maniobras de tonificacion en los sindromes de deficiencia y maniobras de dispersion en los
sindromes de exceso, otros puntos como E-6 se le realizo maniobra de autorregulacion.

Los pacientes se siguieron en el Departamento de Medicina Natural Tradicional y luego fueron evaluados
por el ortopédico que los remitio.

Se evaluo la intensidad del dolor al inicio primer y al final del tratamiento, segun la escala de Mac Gill
modificada (instrumento validado por la Academia de Ciencias de Cuba en 2006). Las variables de estudio
fueron la intensidad del dolor y la rapidez del alivio.

La escala de Mc Gill modificada, recoge cinco grados para evaluar la intensidad del dolor:

. Grado I: minimo

. Grado Il: moderado-incomodo: aln soportable

. Grado lll: severo-inquietante: soportable dificilmente

. Grado IV: grave-desconcertante: muy dificilmente soportable
. Grado V: maximo: insoportable

Los investigadores establecieron la categoria de asintomatico para la evaluacion final; esta recoge la
desaparicion del dolor percibido por el paciente al finalizar el tratamiento.

Para la evaluacion de la rapidez del alivio se realizaron dos preguntas: la primera encaminada a conocer
si los sujetos habian sentido alivio con el tratamiento, y la segunda a tratar de establecer, qué dia habia
comenzado la mejoria.

Se consideraron cuatro categorias para determinar la rapidez del alivio:

1. Alivio inmediato: cuando el paciente refiere que desde el primer dia de tratamiento comenzo a sentir
alivio.
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2. Alivio mediato: cuando el paciente refiere que las mejoras percibidas en el dolor se ubican entre el
segundo y el quinto dia de tratamiento.

3. Alivio tardio: cuando el paciente refiere alivio entre el sexto y el décimo dia de tratamiento.

4. No aliviaron: se refiere a los pacientes que no lograron resolver el dolor durante los tratamientos.

Se les realizd tratamiento con acupuntura en nimero de diez sesiones continuas de forma diaria. Se
confecciond una planilla donde se anoté el cumplimiento del tratamiento diario. Se identificaron las
reacciones adversas que aparecieron durante el tratamiento o al finalizar el mismo.

Técnicas para analisis y procesamiento de los datos

El conjunto de resultados se traslado a una base datos automatizada empleando para ello los paquetes
Microsoft Excel de Office sobre Windows XP para la obtencion de las distribuciones de variables, las que
se expresaron como valores absolutos y porcentajes. El conjunto de resultados y el producto del
procesamiento estadistico se sometieron a analisis para la confeccion del informe final donde los
resultados se presentaron en sintesis a través de tablas y graficos empleando las técnicas de la estadistica
descriptiva. Se compararon los resultados con los de otros autores mediante una revision bibliografica
actualizada para asi arribar a conclusiones y hacer las recomendaciones pertinentes.

RESULTADOS
Tabla I. Grupo de edades y sexo en pacientes con epicondilitis lateral, tratados con terapia acupuntural
Sexo
Grupos de edades Femenino Masculino Total
No % No % No %
Menores de 21 afos 0 0 0 0 0 0
22 - 32 afos 2 5,4 1 2,8 3 8,1
33 - 43 anos 3 8,1 2 5,4 5 13,5
44 - 54 anos 10 27 9 24,2 19 51,3
55 - 65 afnos 4 10.8 3 8,1 7 19
66 afos y mas 2 5,4 1 2,8 3 8,1
Total 21 56,7 16 43,3 37 100

Fuente: Historia clinica

La tabla | muestra que las edades que mas prevalecieron con epicondilitis lateral fueron las de 44 - 54
anos, para un 51,3 % con 19 pacientes, siendo el sexo femenino el mas representado en un 56,7 % con 21
mujeres.
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Grafico 1. Pacientes con epicondilitis lateral, tratados con terapia acupuntural seglin ocupacion
Fuente: Tabla 1.

Dentro de las ocupaciones en estos pacientes con epicondilitis se puede observar que la que mas estuvo
presente fueron las costureras con 9 pacientes, lo que representa un 24 % del total. (Grafico 1)

Tabla Il. Diagnéstico tradicional segin componentes basicos de los pacientes con Epicondilitis lateral,
tratados con acupuntura

Diagnostico tradicional NUumero %
Estancamiento de QI 24 64.86
Estancamiento de Xue 10 27.03
Estancamiento de Jinye 3 8.10
Total 37 100

Fuente: Historia clinica

En esta tabla se refleja el diagndstico tradicional segiin componentes basicos de los pacientes en estudio.
El Estancamiento de Qi estuvo presente en el 64.86 % de la muestra seguido del Estancamiento de Xue
con un 27.03 %. Al 8.10 % de ellos se le diagnosticé un Estancamiento de Jinye.

Tabla Ill. Pacientes con epicondilitis lateral, tratados con terapia acupuntural segun sintoma
predominante
Sintoma predominante No %
Dolor 37 100
Edema 15 40,5
Impotencia funcional 12 32,4

Fuente: Historia clinica
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Segun el cuadro clinico la tabla Il muestra que el dolor fue el que mas estuvo presente en la totalidad de
los pacientes (100 %).

32%
22% 14%

oo

Sin dolor Grado | Grado ll Gradolll GradolV GradoV

W Antes B Alfinal

Grafico 2. Pacientes con epicondilitis lateral, segun intensidad del dolor al comienzo y al finalizar el
tratamiento

Fuente: Tabla 2

En el grafico 2 se puede observar que la intensidad del dolor antes del tratamiento en su gran mayoria
era del grado Il con 12 pacientes, representando un 32 %. Al finalizar el tratamiento 23 pacientes
refirieron no presentar dolor, para un 62 % de alivio.

Tabla lll. Pacientes con epicondilitis lateral, segun rapidez del alivio, durante el tratamiento

Rapidez del alivio Al inicio
del tratamiento
No %

Alivio inmediato 1 2,7
Alivio mediato 32 86,5
Alivio tardio 3 8,1
No aliviaron 1 2,7
Total 37 100

Total 37 100

Fuente: Historia clinica

Segln la rapidez del alivio, la tabla Il hace referencia al predominio del alivio mediato con 32 pacientes,
lo que representd un 86,5 %. Este alivio se puede observar cuando el paciente refiere alivio entre eel
segundo y el quinto dia de tratamiento.
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3. Pacientes con epicondilitis lateral, tratados con terapia acupuntural segln reacciones adversas
Fuente: Tabla 3

En 32 de los pacientes estudiados no existieron reacciones adversas, lo que represento6 un 88 %. (Grafico
3). La gran mayoria de los autores consultados no refieren reacciones adversas al tratamiento acupuntural
en la epicondilitis lateral.

DISCUSION

En cuanto al grupo de edades los resultados del estudio no coinciden con lo reportado por Gay Muguercia
M y colaboradores, (1) donde se pudo apreciar que el mayor nimero de afectados correspondia al grupo
etario de 30-39 anos. Si coincide con otros autores en cuanto a las edades de 44 - 54 anos. (2)

Plain PC (2), plantea que el riesgo de esta enfermedad aumenta con la edad y el nimero de anos de
exposicion a determinada situacion. La mayor incidencia se sitGa entre los 40 y 50 afios de edad. Una
pequeia proporcion corresponde a los jugadores de tenis en 5 a 10 %, de éstos 18 a 50 % tiene mas de
30 anos.

En cuanto al sexo en los resultados obtenidos difieren con los encontrados por Lenoir H y colaboradores,
(5) donde en su estudio se presentd en la misma proporcion en hombres que en mujeres y se calcula que
aproximadamente entre el 1 % y el 3 % de la poblacion presentara por lo menos una vez en la vida un
episodio de epicondilitis lateral generalmente entre los 35 y los 50 anos de edad. En cuanto a su
prevalencia, esta varia entre el 1-3 % de la poblacion general, afectando principalmente en un 10 % a las
mujeres y solo al 3 % de los hombres, donde su afeccion se encuentra en trabajadores mayores de 40 afios
de edad, de industrias que efectlien tareas manuales repetitivas.

La gran mayoria de los autores estudiados, (1,2) hacen referencia en que esta enfermedad se observa
mayoritariamente en deportistas (jugadores de tenis), esta variable no fue tenida en cuenta en la
presente investigacion, pues ninguno de los encuestados realizaba este tipo de actividad deportiva,
refiere la autora.
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Estos resultados coinciden con algunos autores (5) que plantean que el mayor porciento involucra a
trabajadores o profesionales que realizan movimientos repetitivos, con contracciones de los misculos del
codo en su ambiente laboral, como son las costureras y las auxiliares de limpieza. Esta patologia se ha
relacionado con actividades de indole deportivo, por ende, es comdn que sea denominada como “Codo
de tenista”. Sin embargo, en la actualidad, se reconoce como una patologia no solo deportiva, sino mas
bien de tipo ocupacional, ocasionada por un sobreuso y microtrauma repetitivo de mano, muneca y
antebrazo, el cual podria generar un proceso inflamatorio localizado en el epicondilo lateral del himero.
Autores como Lenoir H, 5 realizaron estudios histopatologicos y demostraron que no es una patologia
inflamatoria, sino una alteracion en la regeneracion del tendén, denominada como tendinosis. Ademas,
diversos estudios histologicos han reportado la existencia de hiperplasia angiofibroblastica,
correspondientes a zonas de neovascularizacion, disrupcion de colageno y degeneracion mucoide.
También se ha evidenciado una regeneracion fallida, una respuesta del tenddn caracterizada por el
aumento de la presencia de fibroblastos, mayor cantidad de proteoglicanos y glicosaminoglicanos,
hiperplasia vascular y colageno desorganizado en el origen del extensor radial corto del carpo. (4)

Estas lesiones se producen generalmente cuando se rebasa la capacidad de respuesta del sujeto o la
temporalidad necesaria para la recuperacion bioldgica de los tejidos, y estan ligadas al tipo de ocupacion
del paciente, condiciones de trabajo que ejecuta y su perfil psicolégico incluidas motivaciones y perfil
de relacion obrero-patronal. (3, 4)

Segun algunas estadisticas la incidencia de epicondilitis lateral en la poblacion general es menor de 1 %
al ano, pero de 6.4 % en carniceros, de 11.3 % en mujeres que trabajan en fabricas de embutidos o de 7
% en empaquetadoras. Solo hay lesion aguda directa o indirecta en 20 % de los casos y en 80 % se relaciona
con traumatismos o movimientos repetitivos, por lo que es comin en profesionales que realizan este tipo
de movimientos, esfuerzos enérgicos o expuestos a posturas estaticas incomodas, vibracion, estrés
mecanico y temperaturas frias. (3)

La epicondilitis lateral es una condicion cronica, cuya incidencia aumenta con la edad y el tiempo de
desempeno en una misma actividad laboral. Asimismo, se relaciona con periodos cortos de descanso o
recuperacion durante las jornadas laborales. (4)

La autora refiere que la epicondilitis lateral es una alteracion patoldégica producida por una lesion
tendinomuscular crdnica, que puede presentarse en toda aquella persona que por su trabajo expone la
articulacion del codo a una sobrecarga en el punto de union externo de los musculos del antebrazo. Todos
los pacientes presentaron dolores por exceso ya que aumentaba con los movimientos y mejoraban con el
reposo. Como se puede apreciar esto esta dado porque por los miembros superiores pasan los meridianos
de Intestino grueso, Triple Funcion e Intestino Delgado. Todos pasan por la cara lateral y posterior. Tienen
polaridad Yang, su circulacion es centripeta. Cualquier factor patégeno que afecte la articulacion del
codo provoca estancamiento a este nivel y aparecen las manifestaciones clinicas donde predomina el
dolor.

Segln los autores orientales en sus textos sobre afecciones ortopédicas, los factores emocionales como
la ira y frustracion reprimidos o bloqueados estancan el Qi de higado y con el tiempo producen estasis de
Sangre. La alimentacion con consumo en exceso de alimentos de naturaleza fria, exceso de lacteos o
comidas grasas produce acumulacion de frio y/o humedad. También mencionan los factores patogenos
externos como el frio y la humedad externos producen estancamiento de Qi y estasis de Sangre. (6)
Frometa Hernandez planted que las causas Epicondilitis desde el punto de vista tradicional son las que se
encontraron en este estudio, comprobd que la epicondilitis por estancamiento de Qi es mas frecuente
que los causados por estancamiento de Xue o de Jinye. (7)

El cuadro clinico se caracteriza por presentar dolor durante las actividades que involucren tanto la fuerza
de prension como la manipulacion de objetos, realizacion de una extension resistida de muieca, dolor a
la palpacion sobre el epicondilo del himero, asociado a un gran deterioro en la funcion prensora de mano
y cambios a nivel estructural de los tendones comprometidos, que confluye en un déficit en el control
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motor e hiperalgesia secundaria. (8) EL 9 % de los trabajadores refirié haber sido diagnosticado en mas de
una ocasion con epicondilitis lateral de codo y presentaba maniobra de Thompson positiva; 94% refirio
dolor como primer sintoma 'y 6 %, disminucion de la fuerza muscular, plantearon Frometa Hernandez. (7)
Solicitar modificaciones en las condiciones de trabajo. Esto se sustenta en que existe una clara relacion
entre el mantenimiento de los sintomas dolorosos y la actividad realizada, sobre todo si esta involucrado
el trabajo manual, con posibilidad de perpetuar el cuadro. (4)

Son multiples los tratamientos convencionales para afectados con epicondilitis. Algunos autores, (3-6)
plantearon sus diferentes experiencias, desde el alivio con antiinflamatorios hasta la necesidad de aplicar
bloqueo, por la tendencia a la cronicidad. Al respecto, en la medicina natural, el uso de la acupuntura
muestra resultados alentadores con el empleo de esquemas terapéuticos en los puntos de los meridianos
del pulmén e intestino grueso.

En el estudio realizado por Gay Muguercia My colaboradores, (1) en el analisis de los resultados de la
serie, se observo que la evolucion de los pacientes tratados con acupuntura fue totalmente favorable en
la desaparicion de los sintomas y en la rapidez de la mejoria; ademas, se valoraron las cualidades de la
acupuntura como analgésica, sedante, homeostatica e inmunoldgica, que en estos casos fue aplicada en
los canales de los meridianos y los puntos Ashi.

En Cuba se han investigado distintas variantes para la rehabilitacion de la epicondilitis. Plain PC, 2
asumieron en su estudio la efectividad de la acupuntura en pacientes con epicondilitis lateral. En esa
investigacion se aplico el tratamiento acupuntural en pacientes con epicondilitis lateral, en quienes suele
utilizarse el tratamiento medicamentoso, y se evalué en ellos la respuesta clinico terapéutica y su
evolucion con ese procedimiento no farmacologico.

En Santiago de Cuba Gay Muguercia M y colaboradores, (1) evaluaron también la efectividad de la
acupuntura en pacientes afectados por epicondilitis lateral, donde observaron que la evolucion de los
pacientes tratados con acupuntura fue totalmente favorable en la desaparicion de los sintomas y en la
rapidez de la mejoria.

Jiménez Solis y colaboradores mostraron similares resultados a los obtenidos en la presente investigacion.
(8)

Estudios indican que la acupuntura con una correcta localizacion y estimulacion de los puntos de acuerdo
con las recomendaciones de la Acupuntura China Tradicional, parece aliviar el dolor y mejora la
funcionalidad en la epicondilitis; afirmando que el tratamiento de esta patologia con acupuntura puede
ser una alternativa al tratamiento conservador de la epicondilitis cronica cuando otras modalidades de
tratamiento hayan fallado. (4)

A pesar de lo poco comuin de la prescripcion y la aplicacion en sujetos que presentan epicondilalgia
lateral, la acupuntura ha demostrado ser eficaz en el alivio del dolor a corto plazo, sustentando sus
resultados mediante revisiones sistematicas de estudios clinicos aleatorizados que avalarian su indicacion
como complemento al tratamiento fisioterapéutico convencional. (7) Negrete Torres (9) plantea que en
su estudio tampoco se reportaron eventos adversos. Por lo tanto, su aplicacion podria estar recomendada
como complemento a un tratamiento de fisioterapia estandar.

La terapia acupuntural es una forma simple, factible y practicamente libre de reacciones adversas,
siempre que el tratamiento sea aplicado correctamente en los puntos acupunturales para este fin. Ha
sido demostrado el efecto de forma experimental o clinica y los estudios preclinicos demostraron buenos
resultados. (4,7)

No se han informado reacciones adversas, por lo que no ofrece riesgo para la seguridad del paciente. La
autora refiere que al tener pocas reacciones adversas durante el tratamiento, sugiere este proceder como
alternativa terapéutica en esta patologia.

CONCLUSIONES
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Las edades que mas prevalecieron con epicondilitis lateral fueron las de 44-54 anos, el sexo femenino y
la ocupacion que mas estuvo presente fueron las costureras y el Estancamiento de QI en la gran mayoria
de la muestra, el sintoma predominante que mas estuvo presente fue el dolor, la intensidad del dolor
antes del tratamiento en su gran mayoria era del grado Ill. Al finalizar el tratamiento la gran mayoria de
los pacientes refirieron no presentar dolor, segin la rapidez del alivio, predomind el alivio mediato y en
la gran mayoria de los pacientes no existieron reacciones adversas.
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