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Resumen:

Se realizé un estudio cuasi experimental con grupo control ,en el Hospital Militar
de Holguin, durante el periodo comprendido de Enero 2015 a Diciembre de 2016,
a 84 pacientes con diagnoéstico clinico y endoscépico de Gastritis cronica,
remitidos de la Consulta de Gastroenterologia a la consulta de Medicina Natural y
Tradicional. El objetivo del trabajo consisti6 en evaluar la efectividad de la
acupuntura en el tratamiento de esta patologia. Las principales variables
estudiadas fueron: edad, sexo, sintomas y signos clinicos y endoscopicos,
diagnéstico tradicional, evaluacion del tratamiento. Los resultados obtenidos
permitieron constatar que el sexo mas afectado fue el masculino y el grupo de
edad de 50-59 afios. El signo endoscopico predominante fue la inflamaciéon de la
mucosa gastrica, en ambos grupos, con similar mejoria después de la aplicacion
de ambos tratamientos, los cuales fueron evaluados de bueno en la mayoria de los
casos sin encontrar diferencias estadisticamente significativas. La Humedad- calor
en Bazo-Estdmago fue el diagnéstico tradicional mas frecuente y los mejores
resultados terapéuticos se obtuvieron en el sindrome Ataque de Qi de Higado a
Estdbmago. Se concluye que la acupuntura causa evidente mejoria de los sintomas
y signos clinicos y endoscépicos en los pacientes con Gastritis cronica por, lo que

constituye una terapia efectiva en el tratamiento de esta patologia.

Palabras clave: gastritis, endoscopia, acupuntura, diagndstico tradicional,

Medicina Natural y tradicional
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INTRODUCCION:

La gastritis cronica es uno de los procesos inflamatorios mas frecuentes del ser
humano, causada por diferentes factores etiolégicos. Segun su morfologia se
puede clasificar en gastritis superficial y gastritis atréfica. El sintoma mas
frecuente es el dolor en epigastrio de intensidad variable, irradiado al dorso y a
ambos hipocondrios (postpandrial inmediato), nauseas matinales, vOmitos,
sialorrea, digestiones lentas, ardor, pirosis, acidez, eructos y menos frecuente la
hemorragia en forma de hematemesis 0 melena, aunque un gran namero de

gastritis son asintomaticas.?

La enfermedad aparece mayoritariamente en gente joven y de mediana edad.
Cuando el paciente avanza en edad, la tasa de incidencias aumenta. La
enfermedad, siendo la gastroenteropatia mas comuan, se diagnostica mediante

gastroscopia y biopsia.

Se debe prestar especial atencién a los pacientes con gastritis atréfica ya que
esta puede complicarse, apareciendo una metaplasia intestinal epitelial y/o una

hiperplasia atipica. 2

La etiologia es multifactorial, se destacan factores genéticos, ambientales
(infecciosos, dietéticos, consumo de tabaco y drogas), vasculares, psicolédgicos e
inmunoldgicos siendo el infeccioso por Helicobacter pylori el agente principal de

la inflamacién gastrica. 37

Esta bacteria afecta a casi la mitad de la poblacion, entre los infectados el 15%
desarrolla Ulceras y el 3% cancer gastrico. ® Se estima que mas de dos tercios de
la poblacion mundial se encuentra infectada por esta bacteria, con una
prevalencia que fluctia del 30 al 90%. La proporcion de infeccion varia de nacion
a nacion, existiendo una clara diferencia entre los paises desarrollados y aquellos
en vias de desarrollo. En el mundo occidental (oeste de Europa, Norteamérica y
Australia), la proporcion es de alrededor de un 25% de la poblacion, siendo
mucho mayor en el tercer mundo; en paises como Nigeria, cifras superiores al
80%. En los Estados Unidos, la infeccion se observa principalmente en personas

de edad avanzada (mas del 50% de estas ocurre en personas de mas de 60



afios.) °Hoy se calcula que el 70% de la poblaciéon padece algun tipo de problema
gastrico (gastritis, Ulcera péptica o duodenal, reflujo o cancer esofdgico o

gastrico). 8

En China la Gastritis crénica es muy frecuente (prevalencia del 30%- 80%), razén
por la cual el Estado ha dado prioridad a su investigacion. En Colombia Bravo y
colaboradores hallaron el Helicobacter pylori en el 69.1% de las biopsias
endoscopicas, asociandose dicha bacteria a la Gastritis cronica no atrofica en el
36,4%.10

En Cuba los trastornos digestivos altos constituyen una causa frecuente de
consulta de Gastroenterologia, dentro de ellos la Gastritis cronica es uno de los
mas frecuentes, sola o asociada a otros procesos. Esta clasificada entre las 40
enfermedades mas frecuentes y dentro de las 60 principales causas de egresos
hospitalarios, lo cual produce pérdidas econdémicas debido a que afecta con mayor
frecuencia a pacientes en edad laboral, sobre todo entre los 35 y 70 afos, con

ocurrencia maxima alrededor de los 50. 11

En el Hospital Militar de Holguin se ha detectado una alta incidencia de la
enfermedad en los pacientes que acuden a esta unidad de salud. Segun datos
estadisticos, en el afio 2014 fueron atendidos por esta patologia 463 pacientes en

cuerpo de guardia y se realizaron 86 ingresos.

El tratamiento de esta afeccion actualmente varia desde el higiénico dietético,
prescribiéndose una dieta sin sustancias irritantes (café, tabaco, alcohol, aji)
asi como también drogas que contrarresten la agresion de la barrera gastrica,
a los que se puede afadir gastrocinéticos si existe evidencia de trastornos de
motilidad gastroesofagica o gastroduodenal.

En la gastritis asociada a Helicobacter pylori el tratamiento esta dirigido a su
erradicacion. Hasta el momento no existe un tratamiento efectivo, libre de

efectos colaterales y reacciones adversas.

Inicialmente se utilizaba el metronidazol, el cual presenta actualmente resistencia
en mas del 80% de los casos. En la actualidad el tratamiento mas empleado es

el esquema triple, observando mejores resultados con el uso de un inhibidor


https://es.wikipedia.org/wiki/Metronidazol

de bomba de protones +amoxicilina + claritromicina, cuando las resistencias a
este Ultimo por Helicobacter no superan el 20%. Este régimen terapéutico es
eneérgico y caro, ademas desafortunadamente, se ha incrementado el nUmero de
infecciones individuales que portan cepas resistentes a este primer tratamiento
con antibidticos. Esto ha hecho que el tratamiento inicial falle y se requieran
aplicaciones adicionales de terapia antibiética. 12

Segun la Medicina Tradicional Asiética esta enfermedad corresponde al campo de
gastralgia, abuso de alimentos y vomitos. Esta causada principalmente por la
alteracion del funcionamiento de los Zang Fu Bazo, Estémago e Higado. 1013

Tradicionalmente multiples terapias también han sido utilizadas, entre las que se
pueden mencionar: acupuntura, moxibustién, electroacupuntura, auriculoterapia,

fitoterapia, medicina interna china, farmacopuntura, asi como la catgutpuntura.!?

Los beneficios de la acupuntura se han demostrado, con el mayor porcentaje de
resultados positivos, concretamente en los casos del sistema digestivo, y del

estomago en forma particular.

Como resultado del tratamiento acupuntural aparece, en casi todos los casos, una
gran sedacion, un aumento de la vitalidad, una mayor capacidad de trabajo y una

alegria de vivir, que caracteriza la verdadera salud.

La acupuntura estimula el sistema nervioso central y el plexo solar, produce
aumento del flujo sanguineo en la mucosa gastrica, promoviendo su reparacion y
resistencia al dafo. Regula las hormonas gastrointestinales (gastrina, motilina,
prostaglandina E2, somatostatina y factor de crecimiento epidérmico) que
modulan la secrecion, movilidad, absorcién, e inmunidad gastrointestinal.
Ademas promueve la inmunidad del cuerpo y

resistencia al Helicobacter pylori.

Las paredes del estbmago y también del eséfago quedan sensibilizadas,
produciendo dolor, acidez, cansancio, nerviosismo, desgano. Esto puede hacer
que los dolores tarden o sean dificiles de ceder. La acupuntura desensibiliza

paulatinamente el estdmago y también repara la lesiéon de la gastritis.10 13



La terapéutica acupuntural ofrece una ventaja adicional, ya que al no ingerir
drogas, no produce intoxicaciones ni acciones iatrogénicas en el paciente.
Ademas, es muy barata, por lo que su difusién con indicaciones adecuadas

ayudaria a paliar el gasto farmacéutico en una importante medida. 14

La alta frecuencia de la Gastritis crénica en la practica médica, las grandes
molestias que ocasiona en los pacientes, los gastos que produce, tanto a las
instituciones, como a los enfermos, unido a las ausencias laborales que acarrea, y
convencidos de los beneficios de la acupuntura sirvi6 como motivo para
emprender la investigacién. Po lo antes expuesto planteamos el siguiente
problema cientifico: ¢ Cual sera el comportamiento clinico de los pacientes con

diagnéstico de Gastritis cronica al aplicar esquemas terapéuticos acupunturales?

Hipotesis: Al aplicar esquemas terapéuticos acupunturales, segun diagnostico
tradicional, a pacientes con diagndstico de Gastritis cronica, mejoran los sintomas

y signos clinicos y endoscépicos en estos pacientes.



OBJETIVOS:

General: Evaluar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de la Gastritis

cronica.

Especificos:

1.
2.

Estratificar muestra segun edad y sexo.

Determinar el comportamiento de los sintomas y signos clinicos antes y
después del tratamiento en ambos grupos.

Determinar el comportamiento de los signos endoscépicos antes y después
del tratamiento en ambos grupos.

Determinar el diagndstico tradicional mas frecuente en el grupo al que se le
aplicé tratamiento acupuntural.

Evaluar el resultado del tratamiento segun diagndstico tradicional en el

grupo experimental.



MARCO TEORICO:

Los primeros estudios sobre Gastritis fueron realizados por Stehl (aleméan, 1728)
el cual estudi6 las alteraciones de la mucosa gastrica presentes en el estomago
de pacientes fallecidos, los cuales constituyeron las bases para conformar el
concepto.!

En los Ultimos afios se han producido importantes cambios en los conceptos
cldsicos englobados bajo el término de gastritis. En la década del 80 unos
investigadores australianos (Warren y Marshall) describieron y caracterizaron la
presencia de una bacteria espiral en la mucosa gastrica la cual fue denominada
en un inicio Campylobacter pylori, y posteriormente con los estudios
biomoleculares se llamé Helicobacter pylori y se concluy6 que solo habitaba en la
mucosa gastrica, constituyendo este hallazgo una revolucion en la histopatologia

y terapéutica de las enfermedades gastroduodenales.®

Todo el conocimiento adquirido durante todos estos afios, unido al descubrimiento
y caracterizacion del Helicobacter pylori, ha permitido crear y definir a las
alteraciones histomorfolégicas de la mucosa gastrica como gastritis. 1% Por lo
tanto, la definicion actual de gastritis se basa sobre datos morfologicos y
descriptivos, siendo una entidad esencialmente histolégica (con un infiltrado
inflamatorio mononuclear, con o sin células polimorfonucleares en la mucosa
gastrica), que segun su intensidad, distribucion, manifestaciones clinicas,
manifestaciones histolégicas (tipo de célula inflamatoria que participa en la
respuesta inflamatoria), mecanismo de produccion y persistencia del agente

causal, se puede definir como gastritis aguda o crénica. 17-1°

La gastritis cronica es un proceso inflamatorio cronico de la mucosa del estbmago
y se atribuye a una amplia variedad de mecanismos, cuyo diagnostico definitivo
es histologico, cuando se observa un infiltrado constituido por linfocitos, monocitos
y células plasmaticas, en el cual el espacio alrededor de cada célula, es menor a

la equivalencia del diametro de dos células. 3 4 20.21

Es una entidad de elevada morbilidad a nivel mundial, su incidencia varia en las

diferentes regiones y paises. Es muy alta en Africa, Asia y muchas partes de
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América Central y del sur, mientras es relativamente baja en el norte y oeste de
Europa, Norteamérica y Australia.??24

La causa mas frecuente es la infeccién por H. pylori, cuya prevalencia en el
mundo es muy elevada, aproximadamente del 50% y se divide en dos grupos. El
grupo | estd constituido por los paises en donde la mayoria de los nifios se
infectan durante la infancia y en los que la infeccion crénica producida por el
microorganismo persiste durante la edad adulta; el grupo Il esta integrado por
aquellas zonas en que solo una minoria de los nifios que viven actualmente estan
infectados, pero donde la prevalencia de la infeccibn aumenta con relacion a la
edad durante la etapa adulta. En este Ultimo grupo interviene el denominado
efecto de cohorte o generacional que se encuentra en poblaciones en que han
cambiado o se han modificado de modo importante las condiciones
socioeconémicas en las Ultimas décadas.?® Estudios de prevalencia de la
infeccion en poblaciones sanas muestran amplias variaciones entre diferentes

comunidades. 9 20.22

Entre los paises del grupo | mas afectados se encuentran dentro del continente
africano: Nigeria con 85%, Argelia con un 79% y Costa de Marfil con 73%,
mientras que en el grupo Il los mayores porcentajes corresponden a lIsrael con
65%, Reino Unido con 56,9%, EE.UU. con 52% y Jap6n con un 50%. La
caracteristica mas llamativa de las curvas de prevalencia de la infeccion por H.
pylori es el incremento de casos de infeccidon que se producen con la edad. En
paises en vias de desarrollo gran parte de los nifios (el 79% en algunos estudios)
se encuentran ya infectados a los 10 afios y la prevalencia continla aumentando
a lo largo de la vida, alcanzando en las personas adultas indices superiores a los
de los paises con alto nivel de desarrollo. Igual distribucion se observa en
poblaciones de bajo nivel socioecondmico de paises desarrollados. En los paises
desarrollados la prevalencia de la infeccion es relativamente baja hasta los 35-40
afos, observandose a partir de entonces y hasta aproximadamente los 60 afios
un ascenso importante. Seguidamente se produce una leve pero persistente caida

de la misma en la poblacién de mas edad.?®

En paises en vias de desarrollo el cambio de la tendencia ascendente en la curva

de prevalencia se produce en edades mas tempranas, generalmente entre la



primera y segunda década de la vida; seguidamente se observa un aplanamiento
de la curva mientras que un descenso de la misma se produce entre la cuarta y

quinta década de la vida. * 2225

Existen diversas clasificaciones de la gastritis crénica, basadas en criterios
clinicos, factores etioldgicos, endoscépicos o patoldgicos, no existiendo una

clasificacion totalmente aceptada.

Clasificacion Anatomopatoldgica basada en su presentacién, prevalencia y
etiologia. 12

- Gastritis cronica asociada a H. pylori

- Gastritis crénica activa.

- Gastritis crénica atrofica multifocal.

- Gastritis atréfica corporal difusa.

- Gastritis cronicas infrecuentes (Gastritis granulomatosas, Enfermedad de
Crohn, Sarcoidosis, Linfoma, Enfermedad de Whipple, Histiocitosis de células de
Langerhans, Vasculitis, Gastritis xantogranulomatosa, Gastritis eosinofilica
Gastritis colagena y gastritis linfocitica.)

- Gastritis Hipertroficas (Enfermedad de Menetrier, Gastritis hipertrofica

hipersecretora, Sindrome de Zollinger Ellison)

Clasificacion actualizada de Sydney basada en hallazgos endoscépicos,

histolégicos, etiolégicos, topogréaficos y grado de dafio: 2°

» Gastritis antral no atréfica, que es asociada con H. pylori, suele ser una gastritis
superficial, sin atrofia, conocida también como gastritis tipo B.

» Gastritis atrofica multifocal antral y corporal, asociada principalmente a factores
externos dentro de los que el mas importante en su iniciacion es el H. pylori,
postulandose que las células foveolares tienen receptores para estas bacterias,
las cuales tienen una proteasa que destruye las glicoproteinas del moco,
exponiendo de esta manera a las células a la accion destructiva del jugo gastrico.
+  Gastritis atréfica corporal difusa, denominada también como gastritis
autoinmune o gastritis tipo A; se asocia con anemia perniciosa, asociada a
anticuerpos anticélulas parietales u oxinticas, factor intrinseco y la bomba

productora de protones con aclorhidria o hipoclorhidria de acuerdo al grado de



atrofia, deficiencia de vitamina B12, y en casos avanzados aparicion de anemia
perniciosa, incrementdndose el riesgo de céncer géastrico y de tumores

carcinoides.

En las gastritis cronicas cuando el infiltrado compromete la zona superficial de la
lamina propia, entre las criptas de las fovéolas, hasta los cuellos glandulares, sin
compromiso de las glandulas géstricas, se denomina como gastritis cronica
superficial y si el infiltrado compromete la lamina propia en toda su extension se le

denomina como gastritis crénica profunda. 2°

Estas gastritis cronicas en el curso de su evolucibn presentan alteraciones
degenerativas de las células epiteliales con reduccion de la cantidad de glandulas
acompafada de areas variables de atrofia glandular tomando el nombre de
gastritis crénica atréfica, en las que pueden aparecer zonas de metaplasia
intestinal localizadas en la mucosa fundica como en la pilorica. Asimismo, en la
mucosa fundica puede producirse un reemplazo de las glandulas de dicha zona

por glandulas de tipo pilérico denominada metaplasia pilérica o seudopilérica. 26

En la metaplasia intestinal el epitelio de las glandulas géastricas atroficas es
reemplazado por células columnares absortivas y células caliciformes semejantes
al del intestino, que si recuerdan el patron de intestino delgado se les conoce
como metaplasia completa, mientras que las de patrén coldnico se les denomina

metaplasia incompleta, siendo esta Ultima considerada lesiéon pre maligna. 26

El dafio de la mucosa gastrica depende del tiempo de permanencia del factor o
factores injuriantes, jugando un rol importante la capacidad que tiene la mucosa
gastrica a través de la denominada barrera gastrica para resistir a estos factores o

a los efectos deletéreos de sus propias secreciones. 2°

La barrera gastrica esta constituida por componentes pre epiteliales, epiteliales y
sub epiteliales. En los componentes pre epiteliales se encuentran la barrera de
moco, el bicarbonato y los fosfolipidos, estos ultimos aumentan la hidrofobicidad

superficial de la membrana celular e incrementan la viscosidad del moco. 2°

En los componentes epiteliales se encuentran la capacidad de restitucion del

epitelio por las células existentes a nivel de la region lesionada, la resistencia



celular con una gradiente eléctrica que previene la acidificacion celular, los
transportadores acidobasicos que transportan el bicarbonato hacia el moco y a los
tejidos subepiteliales y extraen el acido de estos sitios, los factores de crecimiento

epitelial, las prostaglandinas y el éxido nitrico. 2°

En los componentes subepiteliales se encuentran, el flujo sanguineo que
descarga nutrientes y bicarbonato en el epitelio, y la adherencia y extravasacion
de los leucocitos, que inducen lesion histica y quedan suprimidos por las

prostaglandinas endégenas. %°

El trastorno de uno o mas de estos componentes defensivos por factores
etiolégicos de la gastritis originan la lesion de la mucosa permitiendo la accién del
acido, proteasas y &cidos biliares en mayor o menor grado y que pueden llegar
hasta la lamina propia, sitio en el que producen lesién vascular, estimulan las
terminaciones nerviosas y activan la descarga de histamina y de otros

mediadores. 12: 25

La gastritis es etiologicamente multifactorial, observandose que en un solo
paciente pueden intervenir multiples factores tanto exdgenos como endégenos, de

los que el mas comun es la infeccion por Helicobacter pylori. 12 24

Factores exégenos Factores endbégenos

1. Helicobacter pylori y otras infecciones 1. Acido gastrico y pepsina
2. AINES 2. Bilis

3. Irritantes gastricos 3. Jugo pancreético

4. Drogas 4. Urea (Uremia)

5. Alcohol 5. Inmunes

6. Tabaco

7. Céusticos

8. Radiacion

10



La infeccidbn por Helicobacter pylori se calcula que afecta la mitad de la
poblacion mundial, con mayor prevalencia en paises en desarrollo, llegando a
cifras hasta del 90%, asociada a niveles socio econdmicos bajos, adquiriéndose
a edades mas tempranas en comparacion con los paises desarrollados. Estas
discrepancias se atribuyen a una mayor higiene y al mayor uso de antibiéticos

en los paises mas ricos. % 2027

Todos los sujetos que presentan Helicobacter pylori (H. pylori) desarrollan
gastritis, un 15 a 20% presentan Ulcera péptica y menos del 1%

adenocarcinoma gastrico existiendo variaciones regionales. 2027

Su forma espiral, flagelos y la produccién de ureasa por esta bacteria Gram
negativa, facilitan su motilidad a través del moco gastrico y su adhesion
selectiva a la mucosa gastrica donde se liga a diferentes fosfolipidos liberando
proteasas solubles y fosfolipasas lesivas tanto para la capa de moco como para
las células, permitiendo una mayor difusién de iones hidrégeno en direccion a la

superficie mucosa produciendo dafios severos. 2027

El ser humano es el principal reservorio de la infeccién, siendo la via de
trasmision mas frecuente la fecal — oral, a través de la ingesta directa o indirecta
de aguas contaminadas que actian como vehiculo principal de transmision. Se
describe también la transmision oral-oral por aislamiento del Helicobacter pylori

de las placas o caries dentarias. 2027

La infeccion por estas bacterias se inicia en el antro gastrico, ubicAndose a lo
largo de la superficie epitelial, se extiende hacia el cuerpo llevando en los casos
cronicos de larga evolucién a atrofia, metaplasia intestinal que pueden terminar

en displasia y finalmente adenocarcinoma. 202

La infeccién por H. pylori puede ser sintomatica o asintomatica (sin efectos
visibles en el enfermo); se estima que mas del 70 % de las infecciones son
asintomaticas. En ausencia de un tratamiento basado en antibidticos, una
infeccion por H. pylori persiste aparentemente durante toda la vida. El sistema

inmunitario humano es incapaz de erradicarla. 2’

11
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En el diagndstico de gastritis no existe una buena correlacion de las
manifestaciones clinicas, los hallazgos endoscépicos e histolégicos, pueden
arrojar, en ocasiones, severas gastritis en individuos asintomaticos o mucosas

gastricas normales, en pacientes con sintomas acentuados atribuibles a gastritis.

- Manifestaciones clinicas: Las gastritis pueden ser totalmente asintométicas y en
caso de existir sintomas estos no son propios, sino atribuibles a ella, como es la
presencia de ardor, dolor o molestias postprandiales en epigastrio, llenura precoz,
acidez, nauseas, distensidbn abdominal, sintomas que también pueden estar
presentes en dispepsia no ulcerosa, Ulceras o neoplasias gastricas o duodenales
y aun en el colon irritable. Ademas pueden manifestarse con hemorragias

cronicas o agudas que podrian llegar a ser masivas con hematemesis y melena.
12, 27,28

- Hallazgos endoscopicos: Los signos endoscopicos asociados a esta entidad
incluyen edema, eritema, mucosa hemorragica, punteados hemorragicos,
friabilidad, exudados, erosiones, nodularidad, pliegues hiperplasicos, presencia de
signos de atrofia de la mucosa dada por visualizacion de vasos submucosos con
aplanamiento o pérdida de los pliegues acompafiados o no de placas
blanquecinas que corresponden a areas de metaplasia intestinal. Estos signos
endoscoépicos pueden localizarse topograficamente a nivel del antro, cuerpo o en
todo el estdbmago, denomindndose gastritis antrales, gastritis corporal o

pangastritis respectivamente. 12 27.28

- Hallazgos histolégicos: No se debe abusar del diagnéstico de gastritis, por lo que
se requiere realizar la biopsia para confirmacion histolégica, establecer la
presencia o ausencia de Helicobacter pylori o de otras formas de gastritis

especificas. 12 27.28

- Exdmenes de laboratorio: Las pruebas de laboratorio pueden usarse para
determinar algunas causas de gastritis, como en el caso del Helicobacter pylori a
través de métodos invasivos como la endoscopia y biopsias para el estudio
histoldgico, realizar la técnica de la ureasa rapida, el cultivo y el empleo de
métodos no invasivos como la serologica para Ig G. También se incluyen pruebas

serologicas para anticuerpos contra Citomegalovirus, Herpes, Sifilis, anticuerpos
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contra células parietales gastricas, factor intrinseco y de la bomba de protones
productora de &cido. Un examen sencillo y especifico es la prueba del aliento con
urea marcada con C13 o C14, sin embargo, no se dispone de ella con facilidad.
Esta consiste en que el paciente bebe urea marcada con C13 y Cl14
produciéndose posteriormente (debido al metabolismo de la bacteria) didxido de

carbono marcado, el cual es detectado en la respiracion. 12 2728

El tratamiento de la gastritis cronica hoy, es el de la erradicacion del
Helicobacter pylori; reconocido como agente causal en mas de 80 % de los
casos con excepcion de las gastritis autoinmunes, formas especiales e
inespecificas, donde su tratamiento debe estar en relacion con la enfermedad de

base.

La resistencia de esta bacteria al tratamiento antimicrobiano es alta por lo que se

recomiendan esquemas terapéuticos con 2 o 3 medicamentos al unisono.

Ninguna monoterapia representa un tratamiento aceptable. Por ejemplo, se
proponen:; 16:1°

1. Terapias duales:

Omeprazol (20 mg) 1 tableta (tab.). /dia por 28 dias.

Amoxicilina (500 mg) 2 tab. /dia por 2 sem o Claritromicina (500 mg) 2 tab/dia por 2
semana.

2. Terapias triples:

a) Clasica:

- Subsalicilato de bismuto coloidal 600 mg cada 6 h por 14 dias.

- Metronidazol 250-500 mg cada 8 h por 14 dias.

- Tetraciclina 500 mg cada 6 h por 14 dias o amoxicilina 1 g cada 8 h por 14 dias.

b) Moderna:

- Omeprazol (20 mg) + Amoxicilina (500 mg)+ Claritromicina (500 mg) cada 12 h
por 14 dias.

Se puede utilizar también Metronidazol 1 g diario por 14 dias, Tetraciclina 500 mg
cada 12 h por 14 dias o Tinidazol en la misma dosis.

3. Terapia cuadruple: a la terapia triple clasica se le adiciona un inhibidor de la
bomba de protones.

En el tratamiento de la gastritis también se utilizan drogas: 16:1°
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a) Procinéticas:

- Cinatrapida (1 mg) 1 tab antes de las principales comidas.

- Domperidona (10 mg) 1 tab antes de las comidas.

- Clebopride (10 mg) 1 tab antes de las comidas.

b) Gastroprotectoras:

- Sucralfato (1 g) 1 tab cada 12 h por 1 mes.

- Misoprostol (200 pg) 1 tab cada 8 h por 1 mes (efectivo en las gastritis
medicamentosa).

- Celulosa microcristalina (5 g al dia) 1 cucharada diluida en 120 ml de agua, 3
veces/dia por 3 meses.

Debe evitarse el consumo de irritantes gastricos como alcohol, café, picantes y
tabaco. En los casos en que esta presente una atrofia de la mucosa gastrica se
debe realizar vigilancia endoscopica-biopsia para detectar tempranamente una

neoplasia gastrica. 16:1°

Fisiopatologia de la enfermedad desde la perspectiva de la Medicina

Tradicional Asiatica:

La Gastritis cronica es una enfermedad en la que se encuentran desoérdenes
profundos entre los Zang Fu: Bazo-Pancreas, Estomago e Higado.El Bazo-
Pancreas y su viscera acoplada, el Estbmago corresponden al elemento Tierra
dentro de la teoria de los cinco elementos, el que constituye el eje central de las

actividades del ser vivo.29 30

Las enfermedades digestivas han sido siempre un constante problema para el
ser humano, prueba de ello es que en la materia médica de la Medicina
Tradicional China ya aparecen, hace mas de 3,600 afios estudios sobre

deficiencias del estbmago y del sistema digestivo.3°

El famoso médico Li Dong Yuan (1180 - 1251), también conocido como Li Gao y
como Li Ming Zhi, escribié su libro de mayor trascendencia, el Pi Wei Lun o
“Tratado sobre Bazo y Estdbmago”, en el que, en ultima instancia, no se hace otra
cosa que desarrollar exhaustivamente los preceptos de los clasicos relacionados
con la etiologia y la patogenia. En éste se sostiene que, con la excepcion de los

factores exdgenos, la causa principal de todas las afecciones descansaba en una
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lesion de origen interno del bazo y el estémago. El es el creador de la escuela que
preconiza que, no importan los 6rganos y visceras que en cada persona estén
dafiados, en todos los casos, de una manera o de otra, ya sea mediante el
empleo de la Medicina Tradicional Externa o de la Interna o de ambas, debe
protegerse la funcion del bazo y el estbmago. En absoluta correspondencia con
esta concepcién, en el Nei Jing se sefiala que en todo tratamiento se debera
proteger la funcién de la tierra, asi como en el Dao De Jing se alude a las

funciones de la Tierra y a la importancia del Centro. 3!

En la antigiedad no se concebia eliminar el dolor de cabeza sin antes mejorar la
fortaleza del estbmago, porque se entendia que este sintoma era una sefial sabia
y de autoproteccion que adoptaba el estbmago para que rectificAramos algunos
excesos emocionales y que se concentran primeramente en el Estdbmago
(Estbmago-Bazo-Tierra, que contiene todos los elementos.) El estbmago podria
estar tenso, congestionado y con falta de vitalidad y defensa, y entonces se
manifestaba en este sintoma concreto. En este estado, se le daba un tratamiento
para aumentar su vitalidad interior, quitando su tensién fisica y emocional, y se le

aconsejaba tener un mayor autodominio sobre sus emociones y deseos. 3°

El Bazo y el Estbmago constituyen las raices del cielo posterior. Segun el Nei Jing
cumplen la funcion de alimentacion, transporte y transformacion de la energia,
necesaria para asegurar el mantenimiento de las actividades fisiolégicas normales
de los 6rganos y entrafias. Bazo y Estémago florecen durante todo el afio y esto
les convierte en elemento preventivo de todas las enfermedades. Asi pues, la
actividad de la Tierra esta intimamente ligada a los procesos inmunitarios y en la

medida en que estos funcionan, garantizan la salud y la longevidad. 2°

Las alteraciones del movimiento Tierra alcanzan la totalidad de los érganos. Asi,
en la medida que falla el papel distribuidor del Bazo y el papel asimilador, la
esencia de los cinco cereales no se reabsorbe, y su quinta esencia, el sabor, no
nutre los demas 6rganos, con lo que se produce un debilitamiento general de todo

el organismo. 2°

La Gastritis crénica esta causada principalmente por la alteracion del ascenso y
el descenso de energia de Bazo y Estdmago, resultando una irregularidad en
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otras funciones de los dos érganos Zang , siendo el dolor sordo en epigastrio,
nauseas (matinales), vomitos, digestiones lentas, dolor a la palpacion abdominal,

acidez, eructos y otros los principales sintomas.*
Se invocan como causas fundamentales: 2932

- Ataque de frio al estomago: Se trata del ataque de frio externo. El frio
causa contraccién gastrica y dificulta el correcto funcionamiento del Qi
géstrico, apareciendo estancamiento del Qi y por tanto dolor.

- Alteraciones alimenticias: Los excesos de alimentos pueden alterar el
funcionamiento del Qi de bazo y estdmago. El exceso de alimentos frios
dificulta la circulacién del Qi y la sangre mientras que el exceso de
alimentos grasos y picantes, asi como alcohol generan humedad y
bloguean el mecanismo de Qi, produciendo estancamientos y como
consecuencia dolor epigastrico. También una alimentacién inadecuada y
habitos de comida irregulares (cenar tarde, comer pensando en el trabajo)
generan calor interno que consume el yin de estbmago.

- Las emociones: el Estbmago se ve afectado principalmente por las
preocupaciones y el exceso de reflexion. Las preocupaciones provocan un
estancamiento de Qi en el Estbmago, que se manifiesta por sensacion de
ardor persistente, eructos y nauseas. Un exceso de trabajo intelectual
durante varios afos lleva a una insuficiencia de Qi de Bazo- Estdbmago. La
célera, frustracion y resentimiento provocan un estancamiento del Qi de
Higado que invade al Estdbmago provocando nauseas, eructos o
distensiones dolorosas.

- Enfermedades cronicas de larga evolucién que dafan el Yang de Bazo y

Estémago, provocando la aparicion de frio interno.

Para la Medicina Tradicional Asiatica la Gastritis cronica esta considerada dentro
de los siguientes sindromes: 32-34

- Insuficiencia de Yin del Estomago.

- Humedad-calor en Bazo y Estémago.

- Atague de Qi de Higado a Estomago.

- Insuficiencia de Bazo y Estomago.

- Estasis de sangre en Estébmago.
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Insuficiencia de Yin de Estbmago:

Sintomas: Dolor sordo y quemante en region epigastrica, sed, disforia con
sensacion febril en térax, palmas y plantas. Heces secas y orina amarilla. Rubor

facial y labios rojos. Lengua roja con escasa saburra y pulso fino y rapido.

Etiopatogenia: El yin de estbmago es consumido por acumulacion de fuego o
calor prolongado estomacal. La causa del calor es la alimentacion inadecuada y
habitos de comida irregulares (cenar tarde, comer pensando en el trabajo) que
generan calor interno, o el fuego de las emociones: la preocupacion y obsesion.
Como el estébmago es el origen de los liquidos, cuando su yin es insuficiente

habra sequedad, lo que explica la sintomatologia.
Humedad-calor en Bazo - Estémago:

Sintomas: dolor epigastrico, con sensacion de distension y quemazon,
resistencia a la presion, falta de apetito, sed sin deseos de beber o a pequefios
sorbos, halitosis, nauseas, vomitos, heces blandas y nauseabundas, con
sensacion de ardor en el ano, orinas oscuras y escasas. Lengua roja con

saburra amarilla y seborreica. Pulso blando, rapido y resbaladizo.

Etiopatogenia: Este sindrome generalmente se debe a la invasién de la
humedad-calor patdgenos o al estancamiento de estos en el bazo y el
estbmago, producidos por una dieta inadecuada o por el exceso de alimentos

grasos y dulces, o de bebidas alcohdlicas.

Cuando la humedad- calor se acumula y estanca en el bazo y estbmago, estos
fallan en sus funciones de aceptacion, transporte y transformacion de los
alimentos, y en el ascenso y descenso de Qi, lo cual provoca sensacion de
distension en el epigastrio y el abdomen, nduseas y vomitos. Si la humedad-
calor estancada ataca el Jiao Inferior produce heces blandas y nauseabundas
con sensacion de ardor en el ano, orinas escasas Y rojizas. La saburra amarilla 'y
pegajosa Yy el pulso blando, rapido y resbaladizo son signos de la presencia de

humedad- calor.

Ataque del Qi del Higado al Estémago:
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Sintomas: Distensién y plenitud en la region epigastrica, dolor intermitente que
afecta a la region hipocondrica, eructos o regurgitacion acida o amarga, saburra

blanca y delgada, pulso profundo y de cuerda.

Etiopatogenia: Se debe a trastornos emocionales como ira, colera,
resentimiento, que producen disfuncion del higado en el mantenimiento del libre
flujo de Qi. Esto provoca ataque del Qi higado a estdbmago, segun la relacion de
los cinco elementos (dominancia excesiva de la madera a la tierra.)

Cuando el Qi de Higado ataca a Estémago, este ultimo falla en su funcion de
descenso y provoca hipo y eructos. Si el Qi se estanca en el estbmago produce
distension y dolor intermitente en regidn epigastrica, asi como regurgitacion

acida.
Insuficiencia de Bazo - Estémago:

Sintomas:

Este sindrome puede a su vez dividirse en Deficiencia de Qi de Bazo-
Estémago, y sindrome de frio por deficiencia en Bazo - Estomago. En el primer
caso las manifestaciones clinicas estdn dadas por dolor epigastrico con
sensacion de distension después de comer, cansancio y lasitud, pérdida del
apetito, cara palida, debilidad de los miembros, deposiciones blandas, nauseas,
sensacion de plenitud en el pecho y epigastrio. Lengua palida con saburra

blanca. Pulso lento y débil.

En el sindrome de frio por deficiencia en Bazo — Estobmago aparece dolor sordo
en el estbmago, con preferencia por el calor y la presion, distension abdominal
después de comer, temor al frio, miembros frios, vomitos acuosos de contenido
claro, deposiciones blandas. Lengua pélida y obesa con saburra blanca y

hdameda. Pulso profundo, lento y débil.

Etiopatogenia: Generalmente se debe a una dieta irregular (pobre en nutrientes y
proteinas, consumo excesivo de alimentos y bebidas frias), fatiga debido a exceso
de trabajo, vomitos y diarreas excesivos, asi como el efecto de otras
enfermedades. La deficiencia de bazo y estdbmago crénica 0 por excesivo

cansancio o enfermedad crénica puede facilitar el ataque de factores patdégenos
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como el frio, que se manifiesta como gastralgia. También una deficiencia de yang
en estos 6rganos genera frio interno. Todo esto ocasiona una disfuncion de bazo
y estdmago en la recepcion, transporte y transformacion de nutrientes por lo que
aparece falta de apetito, distension abdominal, deposiciones blandas. El bazo no
puede transportar el Qi a todo el cuerpo por lo que aparece fatiga, lasitud y
debilidad en los miembros. Si la insuficiencia de Qi se prolonga, la incapacidad de
bazo para transportar y transformar los liquidos puede producir humedad que
obstruye el pecho y epigastrio ocasionando dolor con sensacion de distension. La
insuficiencia de Yang de bazo provoca la aparicién de frio interno, lo que explica
la sintomatologia de temor al frio, miembros frios, vomitos acuosos de contenido
claro. El dolor epigastrico sordo que alivia con la presion indica que es un

sindrome de tipo deficiencia.
Estasis de sangre en Estébmago:

Sintomas: Dolor epigastrico fijo e intenso, agravado por el calor y la presion,
dolor después de la comida, vOomitos de sangre negra, sangre en las heces.
Lengua purpura con manchas purpuras, o purpura solo en el centro. Pulso de

cuerda o rugoso.

Etiopatogenia: Puede asociarse o derivarse de otros sindromes como Fuego de
Estdbmago, Retencion de alimentos en Estdmago e invasion de Qi de Higado a
Estdbmago, también puede deberse a un estancamiento de Qi de Higado
prolongado. La éstasis de sangre produce dolores de naturaleza lacerante o
penetrante y se manifiesta por una sangre de color muy oscuro. Como el
estbmago esta relacionado con intestino grueso puede aparecer sangre en las

heces. La lengua purpura se debe al éstasis de sangre.

La acupuntura es la técnica de Medicina Tradicional y Natural que consiste en la
puncion con agujas en determinados puntos del cuerpo (acupuntos) los cuales se
encuentran en el trayecto de los distintos canales o meridianos y se utilizan para

el tratamiento de los distintos desequilibrios energéticos del organismo.

La acupuntura, como "arte médico” o "método terapéutico”, se remonta a varios

milenios atrds. Se estima que tiene mas de 5.000 afios en uso en China, donde se
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profundizé el estudio y la préactica de ésta. El libro més antiguo que conocemos de
medicina, el So Wen Nei Jin, fue escrito alrededor del 2500 A. de C. Este parece

ser una recopilaciéon de libros mas antiguos y hace referencia a la Acupuntura.

La tradicion oral y la documentacion arqgueolégica nos han dejado un valioso
legado sobre esta tradicion ancestral. Se dice que nacié en el fértil valle del rio
Amarillo en las costas septentrionales del mar de China. Lentamente se extendio
mas alla de sus fronteras, a todos los reinos de su influencia, como Japon, Corea
y Vietnam, llegando hacia el siglo XVII a los confines de Eucrasia y de Africa, para

alcanzar por Gltimo el mundo occidental.3°

La utilizacion de la acupuntura en Cuba comienza en 1962 introducida por el Dr.
Floral Carballo y no fue hasta el 4 de febrero de 1997 cuando el Ministerio de
Salud Pdublica, aprueba y pone en vigor en el Sistema Nacional de Salud, la
Resolucién Ministerial No. 9, modificada posteriormente por la Resolucion 261
del 4 de agosto de 2009, perfeccionada en el acuerdo 7551 del Consejo de
Ministros de 2011, para el desarrollo y generalizacion de la Medicina Tradicional
y Natural y consolidada en el Lineamiento 129 de la Politica Econdémica y Social
del PCC.

En diciembre de 1979, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tomoé la
decision de recomendar el tratamiento acupuntural en la curacion del resfriado, la
amigdalitis aguda, la jaqueca, la neuralgia trigeminal, la ciatica, la gastritis aguda
y cronica, la constipacién, la odontalgia, y otras afecciones, hasta un total de 43

enfermedades.3°

Existen diferentes teorias occidentales que explican el mecanismo de accién de la

acupuntura. Las mas aceptadas son: 14 35 36

Teoria idnica.

Teoria de Melsack y Wall o de control de exclusas.

Teoria neuroendocrina.

Teoria inmunoldgica.
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- Teoria ionica: en el tejido dafiado hay bloqueo de la membrana celular
impidiendo la circulacién i6nica de sodio, potasio, calcio y magnesio. La
acupuntura produce neuromodulacién, facilitando la circulacion idnica a través de
la membrana. Activa la bomba de sodio-potasio, con cambio en el potencial de

membrana facilitando la conduccién nerviosa.

- Teoria de Melsack y Wall: la teoria de las puertas de entrada plantea que a
nivel del sistema nervioso existen varias puertas de entrada compuestas por fibras
gue permanecen abiertas al paso del dolor, el que viaja por fibras A finas poco
mielinizadas o amielinizadas y velocidad de conduccion muy baja. El estimulo
acupuntural viaja por fibras AB gruesas, mielinizadas y con alta velocidad de
conduccion, por lo que este estimulo llega primero al talamo y cierra las

compuertas al paso del dolor logrando la analgesia.

- Teoria neuroendocrina: plantea que la mayoria de los puntos estdn en
meridianos cuyos trayectos estan cercanos a ramas nerviosas importantes de
caracter neurovegetativo; igualmente coinciden con plexos neurovasculares
(somaticos o viscerales) relacionados con ganglios y estructuras cerebrales
superiores. El organismo produce morfinomiméticos (encefalinas, endorfinas)
capaces de aliviar el dolor. La acupuntura provoca su estimulacion y liberacion,
facilitando la accion de ambas la que es reforzada por la serotonina y la

acetilcolina.

Entre las encefalinas tenemos: leucina encefalinica (euforizante), dinorfina
(analgésico potente), metionina encefalinica (analgésica). Dentro del grupo de las
endorfinas las mas frecuentes: alfa endorfina (analgésica ligera, tranquilizante),
beta endorfina (analgésico potente, ansiolitico, antidepresivo), gamma endorfina

(hipersensibilizante, irritante, dolor) y la neurotensina (analgésica, hipotensora).

- Teoria inmunoldgica: el estimulo sobre el punto seleccionado actua sobre el
sistema reticuloendotelial provocando: reaccion antigeno-anticuerpo, incremento
de los leucocitos y aumento de gammaglobulinas y otras sustancias que aumentan

la resistencia inmune del organismo.
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La terapéutica acupuntural es un procedimiento inocuo, libre de efectos
secundarios importantes. Resulta econémico y de facil aplicacion por personal
calificado. Tiene ademas, un enfoque integrador, y entiende al paciente como
una persona y no solo como un conjunto de sintomas, no desdefiando recurrir a
los beneficios de la medicina clasica, pero tampoco ignorando los aportes de la
acupuntura y otras terapéuticas alternativas, porque actuando juntas son mas

efectivas.3®

Al tratar las enfermedades digestivas, con acupuntura médica, se obtienen
resultados muy favorables, pues el origen de aquellas se produce desde los
distintos planos del ser humano, ya sea este fisico, emocional, mental o espiritual.
Asi, se pueden tratar trastornos digestivos tan diversos como la gastritis, el colon

irritable y Ulceras, sin efectos desfavorables.3°

La aguja influye notablemente en los movimientos peristalticos del tubo digestivo y
otras estructuras de lo musculatura lisa. En la clinica, se les aplica la acupuntura a
pacientes con dolor en el abdomen y este desaparece. En el que presenta diarrea

o estrefiimiento, la acupuntura produce buen efecto.

Esto demuestra claramente que la aguja actia sobre el movimiento de los
musculos involuntarios del estbmago, intestino grueso e intestino delgado. En un
ensayo con 63 conejos a las que se les punzé con la aguja en el punto Zu San Li
(E-36) se observé el movimiento peristaltico del intestino delgado, como sigue: en
60 conejos se aceler6 el movimiento de la musculos involuntarios, en uno

disminuyd y en 2 no se produjeron cambios.4

La Acupuntura estimula el sistema nervioso central y el plexo solar. A la vez,
regulariza la funcién del estémago. Esto permite la reparacién de la mucosa

gastrica, con lo que cede la gastritis. 1013
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METODO

Tipo de estudio:

Disefio de intervencion, cuasi experimental, del tipo antes-después, con un grupo

de control.
Periodo y lugar donde se desarroll6 la investigacion:

En el Hospital Militar de Holguin, periodo comprendido de Enero del 2015 a
Diciembre del 2016.

Poblacién y Muestra:

La poblacion de estudio estuvo constituida por 112 pacientes con diagndstico
clinico-endoscopico de Gastritis cronica asociada a Helicobacter pylori, remitidos
de la Consulta de Gastroenterologia a la consulta de Medicina Natural y

Tradicional del Hospital Militar de Holguin.

La muestra del estudio se constituyd por 90 pacientes de ambos sexos, de 20 y
mas afios de edad. Luego de analizar los criterios de inclusién, exclusién y salida;
guedaron excluidos seis pacientes.De ellos cuatro presentaron contraindicaciones
para la terapéutica acupuntural y dos se ausentaron al tratamiento en mas de dos
ocasiones. Finalmente la muestra se redujo a 84 pacientes, los cuales fueron
distribuidos de forma aleatoria simple en dos grupos, experimental y control, con

42 pacientes cada uno.
Criterios de inclusioén:

- Pacientes de ambos sexos, de 20 y mas afios de edad.

- Diagndstico clinico-endoscépico de Gastritis cronica asociada a Helicobacter
pylori.

- Que no presentaron contraindicaciones para el uso de la acupuntura ni de los
medicamentos convencionales.(embarazadas o0 puérperas, enfermedades
malignas asociadas, lesiones de la piel en el area de los acupuntos seleccionados

para el tratamiento, ayuno prolongado, agotamiento, debilidad, pérdida de sangre

23



o liquidos, caquexia o desnutricibn, embriaguez, alergia a los medicamentos
convencionales empleados en el estudio)

- Que dieron su aprobacién para participar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

- Antecedentes de trastornos psiquiatricos.
- Enfermedades crénicas descompensadas.
- Concomitancia de Uulceras, cancer gastrico o duodenal y otras patologias

gastricas.
Criterios de salida:

- Abandono voluntario del tratamiento o se les detectdé alguna patologia que
contraindicd el tratamiento durante el estudio.

- Progresion de la enfermedad o fallecimiento.
Aspectos éticos:

Para la realizacién de este trabajo se respetaron los principios éticos que norman
las investigaciones cientificas, siguiendo los principios de la Declaracion de
Helsinki de 1976 y modificada en Edimburgo, Escocia, en el afio 2002, para la
realizacion de estudios de investigacion en seres humanos, y las regulaciones de
la Republica de Cuba para los estudios biol6gicos. Esta investigacion fue
aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion
participante y todos los pacientes dieron su consentimiento informado por escrito
(anexo 1) para su inclusién en el estudio y la publicacion de los resultados, previa
explicacion de los objetivos del trabajo.

Seleccién de las variables y su operacionalizacion:

A continuacién aparecen las variables utilizadas, que le dan salida a los objetivos
planteados. De cada una aparecen su clasificacion, escala, descripcion e

indicadores.

v' Edad (cuantitativa continua): Grupos por afios en intervalos decimales, segun

el ultimo afio cumplido.
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20-29
30-39
40-49
50-59
60 y mas

v' Sexo (cualitativa nominal dicotémica): El biolégico.

Femenino.

Masculino.
v Sintomas y signos clinicos(cualitativa nominal politbmica):

Descripcidén segun su observacién antes y después del tratamiento acupuntural o
medicamentoso aplicado. Se tom6 como referencia la informacion obtenida
mediante interrogatorio y examen fisico inicial y la registrada al concluir el

tratamiento.

Se tuvo en cuenta la evolucion de los siguientes sintomas y signos:

Dolor en epigastrio.

Nauseas matinales.

Vomitos.

Digestiones lentas.

Acidez.

Eructos.

Dolor a la palpacion abdominal.
v Signos endoscopicos: (cualitativa nominal politdmica):

Estos se agruparon segun la siguiente clasificacion endoscopica, y se
describieron antes y después del tratamiento acupuntural o medicamentoso

aplicado.

¢ Signos de Gastritis cronica no atrofica (incluye: edema, eritema, mucosa
hemorragica, punteados hemorragicos, friabilidad, exudados, erosiones,

nodularidad, pliegues hiperplasicos)
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e Signos de Gastritis cronica atrofica (visualizacion de vasos submucosos
con aplanamiento o pérdida de los pliegues acompafados o no de placas

blanquecinas que corresponden a areas de metaplasia intestinal.) 2

v Resultado del tratamiento: (cualitativa nominal dicotébmica.):
Descripcion segun la evolucidon de los sintomas clinicos y signos endoscopicos

después del tratamiento en ambos grupos.

En el caso del dolor epigastrico se tuvo en cuenta su evolucién clinica mediante la
utilizacion de la escala verbal numérica. La misma enumera la intensidad del
dolor, con nimeros del 0 al 10, de acuerdo a lo referido por el paciente, donde el
0 representa la ausencia de dolor, del 1 al 3, corresponde con dolor leve, del 4 al
6 es el moderadoy del 7 al 10 es el dolor severo. 3’

La evolucion endoscopica fue evaluada por la especialista en Gastroenterologia

gue particip6 en la investigacion.

e Bueno: Remisién del 50% o mas de los sintomas y signos clinicos,
incluido el dolor epigastrico o la disminucion de la intensidad de este, hasta
un valor de 1 a 3 segun la escala verbal numérica, asi como mejoria o
desaparicion de los signos endoscopicos. En el caso de la Gastritis crénica
atréfica se consider6 como mejoria el retroceso de la lesion al nivel de una

inflamacion superficial.

e Malo: Remision de menos del 50% de los sintomas y signos clinicos o
agravamiento de los mismos, con persistencia de dolor epigastrico con un
valor de 4 o0 mas segun la escala verbal numérica, asi como ausencia de

mejoria 0 agravacion de los signos endoscépicos.

v Diagnéstico Tradicional ( cualitativa nominal politdmica): 3234
Se tuvieron en cuenta los datos del paciente obtenidos de la Historia Clinica
Tradicional, aplicando los cuatro métodos diagnosticos (inspeccion, auscultacion-

olfacion, interrogatorio y palpacion)

- Insuficiencia de Yin de Estomago: dolor sordo y quemante en region epigastrica,

sed, disforia con sensacion febril en térax, palmas y plantas. Heces secas y orina
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amarilla. Rubor facial y labios rojos. Lengua roja con escasa saburra y pulso fino y
rapido.)

- Humedad-calor en Bazo y Estdmago: dolor epigastrico, con sensacion de
distension y quemazon, resistencia a la presion, falta de apetito, sed sin deseos
de beber o a pequefios sorbos, halitosis, nauseas, vomitos, heces blandas y
nauseabundas, con sensacion de ardor en el ano, orinas oscuras y escasas.
Lengua roja con saburra amarilla y seborreica. Pulso blando, rapido y

resbaladizo.

- Atague de Qi de Higado a Estémago: distension y plenitud en la region
epigastrica, dolor intermitente que afecta a la region hipocéndrica, eructos o
regurgitaciéon acida o amarga, saburra blanca y delgada, pulso profundo y de

cuerda.

- Insuficiencia de Bazo y Estdbmago. Este sindrome puede a su vez dividirse en
Deficiencia de Qi de Bazo- Estomago, y sindrome de frio por deficiencia en
Bazo - Estobmago. En el primer caso las manifestaciones clinicas estan dadas
por dolor epigastrico con sensacion de distension después de comer, cansancio
y lasitud, pérdida del apetito, cara palida, debilidad de los miembros,
deposiciones blandas, nauseas, sensacion de plenitud en el pecho y epigastrio.

Lengua palida con saburra blanca. Pulso lento y débil.

En el sindrome de frio por deficiencia en Bazo — Estobmago aparece dolor sordo
en el estbmago, con preferencia por el calor y la presion, distension abdominal
después de comer, temor al frio, miembros frios, vémitos acuosos de contenido
claro, deposiciones blandas. Lengua palida y obesa con saburra blanca y
himeda. Pulso profundo, lento y débil.

-Estasis de sangre en Estémago:dolor epigastrico fijo e intenso, agravado por el
calor y la presion, dolor después de la comida, vomitos de sangre negra, sangre
en las heces. Lengua purpura con manchas purpuras, o purpura solo en el

centro. Pulso de cuerda o rugoso.
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Técnicas y procedimientos:

A los pacientes incluidos en la investigacion se les explicd en qué consistia el
tratamiento en ambos grupos, obteniendo su consentimiento para formar parte del

estudio.(Anexo 1)

En la investigacion participaron un médico Especialista en Medicina General
Integral, residente de la especialidad de MTN, quien fue el encargado de dar la
consulta e indicar los tratamientos, una Especialista en Gastroenterologia quien
remitié los casos y los reevalu6é con Endoscopia al término del tratamiento, y una

enfermera MSc. en Medicina Bioenergética la cual aplicé los mismos.

Fueron utilizados los siguientes recursos materiales: cuatro camillas clinicas
multipropésito, agujas de acupuntura, autoclave de esterilizacion y material

gastable de asepsia y antisepsia.

Se confecciond la historia clinica tradicional a los pacientes del grupo
experimental con el objetivo de emplear una receta acupuntural basada en el
diagnoéstico obtenido (Anexo 3). A este grupo se le aplicaron cuatro ciclos de
tratamiento, de 10 sesiones cada uno, con una semana de descanso entre cada

ciclo.

El tratamiento se realizd en el area de la consulta externa de Medicina Tradicional
y Natural del Hospital Militar de Holguin, la enfermera que lo aplicé, luego de
explicar la técnica al paciente, procedié a la colocacion de las agujas en los
puntos propuestos en los esquemas terapéuticos, previa asepsia y antisepsia de

la zona de los puntos acupunturales.
Descripcion de la técnica:

Los pacientes adoptaron la posicion de decubito supino, en una camilla
confortable. Se utilizaron agujas finas de 26 mm de didmetro de acero inoxidable

de 1y 2 cun, previo masaje del acupunto y adecuada asepsia y antisepsia.

Se insertaron las agujas rapidamente durante la inspiracion para los puntos en
dispersién y durante la espiracién para los que se tonificaron, la profundidad de la

insercion dependi6 del momento en que el paciente refiridé la sensacion
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acupuntural, DeQi (entumecimiento o calambre). Cuando esta no aparecia se
aplicaron diferentes métodos de manipulaciébn para buscarla, como: giros
continuos de 180-360 grados hacia ambos lados, golpeo o raspado del mango de
la aguja con la ufia o pequefios movimientos de profundizacion y elevacion de la
aguja. Cada sesion tuvo una duracion de 20 minutos para los puntos en
dispersion y de 10 minutos para los puntos en tonificacion. Al concluir el tiempo
requerido, las agujas se retiraron lentamente durante la espiracion para los
acupuntos en dispersion y en la inspiracion para los de tonificacion, finalmente se

frotd el acupunto con algodon.

El criterio de seleccion de puntos se realiz6 de acuerdo a los principios de
tratamiento en dependencia del diagnostico oriental. Se aplicaron los siguientes

esquemas terapéuticos:

* Insuficiencia de Yin del Estbmago:
Principios terapéuticos: Tonificar Yin de Estbmago. Dispersar calor.

Esquema de tratamiento: E44+B6+VC12+E36
1 T

* Humedad-calor en Bazo y Estdémago:
Principios terapéuticos: Dispersar el calor y la humedad. Fortalecer el Bazo y
Estémago.

Esquema de tratamiento: E44+B9+E36+VC12
1 L L

+ Ataque del Qi de Higado a Estomago:
Principios terapéuticos: Remover el estancamiento de Qi de Higado para regular
la funcion del Estomago.

Esquema de tratamiento: H14+PC6+E36+ VC12.
1 1 TL

» Insuficiencia de Bazo- Estbmago:

Principios terapéuticos: Tonificar el Qi de Bazo-Estomago. Dispersar frio de Bazo-
Estémago.

Esquema de tratamiento: B2+E36+VC12+V20+V21.
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Descripcién de los puntos utilizados: 3840

E44: Neiting (Pabellon interior).

Localizacion: En el espacio interdigital del 2do y 3er. dedos, sobre el borde

externo del 2do dedo.

Anatomia regional: la red venosa dorsal del pie, justamente donde la rama
externa del nervio cutaneo en la parte interna del dorso del pie divide en los
nervios digital y dorsal.

Funcién. Punto Long (manantial) del meridiano del estomago (5 Elementos).
Aclara el calor por insuficiencia de Estomago. Indicado en: dolor de estbmago

y regurgitacion acida, distensién abdominal, diarreas.

Método: Se insert6 la aguja en direccion perpendicular u oblicuamente 0,5-0,8

cun.
B6: Sanyinjiao (Cruce de los 3 Yin)

Localizacion: a tres cun proximal de la prominencia del maléolo interno, sobre el

borde posterior de la tibia.

Anatomia regional: la vena safena mayor, la arteria y la vena posteriores de la
tibia; en la superficie, el nervio cutdneo de la pierna y profundamente el nervio
tibial.

Funcion: Punto "Lo de grupo" de los 3 meridianos Yin del miembro inferior.
Nutre Yin de Estomago y los liquidos. Tonifica Qi y Xue. Indicado en:

borborigmos, distension abdominal, diarreas.
Método: Se insert6 la aguja perpendicularmente 1,0-1,5 cun.

VC12: Zhong Wan. (Estdmago central)

Localizacion. Linea media anterior, a 4 cun proximal del ombligo, es decir en

la mitad de la linea que va del ombligo a la punta del esternon.
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Anatomia regional: la arteria y la vena epigastricas superiores, la rama

cutanea anterior del séptimo nervio intercostal.

Funcién: Punto Mo (alarma) del meridiano del estomago. Expulsa frio y
humedad. Es un punto de influencia de las visceras. Regula el estbmago. Tonifica
Yin de Estomago. Indicado en: dolor de estomago, distension abdominal,
borborigmos, vémito, diarrea, disenteria, debilidad del bazo y del estbmago.

Método: Se inserto la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.
E36: Zusanli (Tres distancias)

Localizacién: a tres cun distal del borde inferior de la rétula y a un cun lateral del
borde anterior de la tibia.

Anatomia regional: la arteria y la vena anteriores de la tibia. Superficialmente, el
nervio cutaneo crural de la parte externa y la rama cutanea del nervio safeno;

profundamente, el nervio peroneal.

Funcion: Punto Ho del meridiano de Estémago. Fortalece todo el organismo y
refuerza su inmunidad, regula y equilibra la energia en general. Reactiva la
circulacion energética del estdbmago, ejerce un efecto terapéutico especifico para
las enfermedades del aparato digestivo (Ho Mar inferior de Estomago.) Indicado

en: dolor de estébmago, distension abdominal, vomito, indigestion, diarrea.
Método: Se inserto la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.
B9: Yinlingquan (Fuente de la colina Yin)

Localizacion. En el angulo formado por la tuberosidad de la tibia y el borde
interno del mismo hueso, a 2 cun por debajo de la articulacion de la rodilla.

Anatomia regional: en la parte anterior, la vena safena mayor, la arteria superior
de la rodilla; profundamente la arteria y vena posteriores de la tibia; en la
superficie, el nervio cutdneo de la parte interna de la pierna y profundamente, el

nervio tibial.

Funcion. Punto Ho del meridiano (5 Elementos). Fortalece el Bazo y elimina

humedad. En este caso mejora la distension abdominal.
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Método: Se insertd la aguja perpendicularmente 1,0-2,0 cun.
H14: Qimen (Puerta de la época)
Localizacion. En el 6to espacio intercostal, sobre la linea mamilar.

Anatomia regional: estan la sexta arteria y vena intercostal y el sexto nervio

intercostal.

Funcion. Punto de alarma del meridiano del higado. Descongestiona el higado
y refuerza el bazo, armoniza el estdmago y reduce la energia invertida. Trata

la gastralgia, vémitos, meteorismo.
Método: Se insert6 la aguja 0,5-0,8 cun oblicua o subcutanea.
PC6: Neiguan (Barrera interna)

Localizacion: A 2 cun proximal del pliegue transversal de la mufieca, entre los

tendones del musculo largo palmar y el masculo flexor radial del carpo.

Anatomia regional: la arteria y vena medias, profundamente la arteria y vena
inter6seas anteriores, los nervios cutaneos de la parte interna y externa del
antebrazo, la rama cutanea palmar del nervio medio y profundamente el nervio

anterior interéseo.

Funcion: Permite calmar la mente, alivia el dolor, refuerza el Bazo y armoniza el
centro, descongestiona el meridiano y sus ramificaciones y los hace transitables.
En este caso es util para tratar la gastralgia, nduseas y vomitos. Puede calmar el
ataque del Higado. Punto Lo del meridiano. Punto Llave del meridiano Yin Wei
Mai.

Método: Se insert6 la aguja 0,5-1 cun perpendicular.
B2: Dadu (Gran ciudad)

Localizacion: Se encuentra en el borde interno del pie, delante de la articulacion
metatarso-falangica del dedo gordo, debajo de la linea articular, donde la piel

cambia de coloracion.

Anatomia regional: las ramas de la arteria y la vena de la parte interna del pie,
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también el nervio propio planto digital proveniente del nervio interno de la planta.

Funcion: Punto de tonificacion del meridiano de bazo-pancreas. Punto Long o

manantial (5 Elementos).
Método: Se insertd la aguja de forma perpendicular u oblicua, de 1 a 2 fen.
V20: Pishu (Asentimiento del bazo)

Localizacion: a 1,5 cun lateral a la linea media posterior, por el borde inferior de

la apdfisis espinosa de la undécima vértebra dorsal.

Anatomia regional: estan las ramas internas posteriores de la arteria y de la vena
intercostales, las ramas cutaneas internas posteriores del undécimo y duodécimo

nervios toracico, profundamente, las ramas externas.

Funcion: Punto de asentimiento (shu) del meridiano del bazo-pancreas.
Tonifica el Qi y el Yang de Bazo. Punto especialmente utilizado para tratar los

sindromes por deficiencia de Bazo. Remueve la humedad.

Método: Aguja oblicua hacia la columna 0,5 cun, con precaucion de no penetrar la

cavidad pleural.
V21: Weishu: (Asentimiento del estbmago)

Localizacion: a 1,5 cun lateral a la linea media posterior, por el borde inferior de

la apdfisis espinosa de la duodécima vértebra dorsal.

Anatomia regional: estan las ramas internas posteriores de la arteria y vena
subcostales; la rama cutdnea interna posterior del duodécimo nervio toracico;

profundamente, la rama externa.

Funcién: Punto de asentimiento (shu) del meridiano del Estbmago. Armoniza
el estbmago y regula cualquier disfuncién de este, calma el dolor, ordena el
centro y reduce la energia invertida. Indicado en Gastritis aguda y croénica,

gastralgia.

Método: Se insert6 la aguja oblicua hacia la columna 0,5 cun, con precaucion de no

penetrar la cavidad pleural.
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Al grupo control se le indicé tratamiento ambulatorio con la triple terapia moderna
para la erradicacion del Helicobacter pylori, el cual consistié en: Amoxicillina (500
mg)+ Claritromicina (500 mg) cada 12 h por 14 dias + Omeprazol (20 mg): 1

capsula cada 12 h por 3 meses.

A ambos grupos se le indico tratamiento higiénico dietético, prescribiéndose una
dieta sin sustancias irritantes y supresién de habitos toxicos (café, cigarro,
alcohol).La evaluacion de las variables en estudio se realizé al inicio de la

intervencidn y a los tres meses para conocer su evolucion clinica y endoscopica.
Métodos empleados:

Para el proceso de la investigacion se utilizaron métodos de los niveles teorico y

empirico.
1. Nivel Tebrico:

- Andlisis y Sintesis: permiti6 diagnosticar y sintetizar el objeto de estudio,
utilizandose desde la revision bibliogréfica, documental hasta la formacién de los

aspectos tedricos fundamentales sobre el tema abordado.

- Inductivo-Deductivo: permiti6 a la generalizacion de los resultados de los
estudios bibliograficos y documentales, que se efectu6 en el desarrollo de la

investigacion.
- Hipotético-deductivo: para aprobar la hipotesis de la investigacion.
2. Nivel Empirico:

- Observacion directa: Se utilizé6 de manera abierta, externa y directa para obtener
los datos de interés del paciente.

- Revisién y andlisis de documentos: Se utilizé para la recopilacion y analisis de la

informacion referida al problema, antecedentes y estado actual del mismo.
Métodos de recoleccion de la informacion:

Se realizé una revision bibliografica nacional e internacional sobre la acupuntura y

su aplicacion en el tratamiento de la Gastritis cronica, que sirvid para realizar la

34



discusion de nuestro trabajo y el analisis de los resultados en correspondencia
con los intereses de la investigacion. A todos los pacientes seleccionados para el
estudio, se les realiz6 un completo interrogatorio describiendo la edad y sexo, se
analizaron los sintomas clinicos y signos endoscopicos antes y después de la
intervencién, se evalud el resultado del tratamiento en ambos grupos. Luego se
determiné el diagnostico tradicional mas frecuente en el grupo experimental y los
resultados terapéuticos segun el mismo. Todos los datos de los pacientes
incluidos en el estudio fueron recogidos en un modelo confeccionado para este
fin. (Ver Anexo 2). La autora empleé una PC Pentium 4, con ambiente de
Windows XP. Los textos se procesaron con Word XP y las tablas y gréficos se

realizaron con Excel XP.
Métodos estadisticos:
Se utilizé el programa “Sistema Docente Estadistico MedCalc”.

Los métodos estadisticos empleados fueron: Calculo porcentual y Prueba de
Hipotesis de Proporcion, con un grado de significacion de 95%.
» Calculo porcentual: Se empleé para el procesamiento de la informacion

obtenida.

* Prueba de Hipédtesis de Proporcion: Para la determinacion de la significacion

estadistica de los resultados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con Gastritis cronica segun edad y sexo.
Hospital Militar. Holguin. Enero del 2015 a Diciembre del 2016.

Experimental Control Total

Grupo de

Edad Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

No % No % No % No % No % No %

20-29 1 1,20 0 0 1 120 1 120 2 238 1 1,20
30-39 2 2,38 1 120 3 357 1 120 5 595 2 238
40-49 5 595 6 714 7 833 3 357 12 1429 9 10,71
50-59 9 10,71 8 952 7 833 8 952 16 19,05 16 19,05

60y + 6 7,14 4 476 4 476 7 833 10 11,90 11 13,09

Total 23 2738 19 22,62 22 26,19 20 23,81 45 5357 39 46,43

Fuente: Datos primarios del autor.

En la tabla 1 se observa la distribucién de los pacientes segun edad y sexo,
encontrando que existe un predominio en el grupo de edad de 50-59 afios con un
38,10%(19,05% en ambos sexos), y el sexo masculino fue el que con mayor
frecuencia presenté este padecimiento, representando el 53,57 %.

Estos resultados se asemejan a lo encontrado en el estudio: “Caracterizacion
clinico epidemiolégica de la Gastritis en el Departamento de Endoscopia
Digestiva, Caracollo”, donde el grupo de edad mas afectado fue el de 45-60
afios.*Varios autores como Shibata et all. opinan que el envejecimiento tiene una
asociacion significativa y positiva con la gastritis cronica atréfica.*?2La mayor parte
de la bibliografia revisada plantea una mayor incidencia de la enfermedad

conforme avanza la edad. 9 15 18,43

Sin embargo otros investigadores no han encontrado una asociacion significativa
entre la edad y la presencia de gastritis. Algunos trabajos han informado que la
edad temprana o avanzada no es factor de susceptibilidad para desencadenar la

gastritis. 44-46
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Desde la perspectiva de la Medicina Tradicional Asidtica en la medida que se
envejece, disminuye el calentamiento del organismo por debilitamiento del Yang
de Rifi6n y Bazo, la debilidad de este ultimo puede ser responsable de los
trastornos digestivos al afectarse su funcion de transporte y transformacion de
sustancias nutritivas. Ademas, con el avance de la edad comienza a debilitarse la
esencia y el Yin, aparecen trastornos en la circulacion de Qi y Xue, provocando
estancamientos que pueden dar lugar a trastornos funcionales del estbmago y
dolor epigastrico. Por otro lado, se debilita el Weiqi, lo que favorece la invasion de
factores patdégenos exdgenos al estbmago provocando la gastralgia. La autora
considera que estos hechos pudieran explicar los resultados obtenidos en el

presente estudio.

En la tabla 1 también se aprecia que el sexo masculino fue el mas afectado, lo
que se considera, puede estar relacionado con los hébitos tdxicos (cigarro,
bebidas alcohdlicas, café), que por lo general son mas frecuentes en los hombres.

Similares resultados aparecen en el trabajo “Medicina Tradicional China para
tratar la Gastritis Cronica complicada con Colitis Ulcerativa”, donde predominé el

sexo masculino con un 56,14%. 47

Ma D en su estudio en 106 casos de Gastritis cronica tratados con acupuntura
también encontré un predominio del sexo masculino, 64 hombres, que represento

el 60,37% del total de la muestra.*®

Sin embargo, estos resultados difieren de lo encontrado por Carrasco en un
estudio realizado en Ecuador en el 2011, que muestra predominio del sexo

femenino. 4°

Algunas publicaciones coinciden en que el sexo no es un factor determinante de

la ocurrencia de la enfermedad. 44 46. 50
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Tabla 2. Comportamiento de los sintomas y signos clinicos antes y después del
tratamiento. Hospital Militar. Holguin. Enero del 2015 a Diciembre del 2016.

Experimental Control
Sintomas y signos Antes del Después del Antes del Después del
clinicos tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
No % No % No % No %

Dolor en epigastrio 26 61,90 9 21,43 24 57,14 8 19,05

Nauseas matinales 9 21,43 4 9,52 10 23,81 3 7,14
Vomitos 12 2857 2 4,76 8 19,05 3 7,14
Digestiones lentas 16 38,09 5 11,90 10 23,81 3 7,14
Acidez 22 52,38 8 19,05 19 45,24 7 16,66
Eructos 8 19,05 2 4,76 12 28,57 1 2,38
Dolor a la palpacién

abdominal 18 4286 8 19,05 16 38,09 7 16,66
Fuente: Datos primarios del autor. p= 0,99

La tabla 2 muestra el comportamiento de los sintomas y signos clinicos antes y
después del tratamiento en ambos grupos. Los porcientos se calcularon con

respecto al total de pacientes en cada grupo (experimental o control.)

Como se puede observar, antes del tratamiento el dolor en epigastrio fue el
sintoma mas frecuente tanto en el grupo experimental en un 61,90%, como en el
control en un 57,14%, secundado por la acidez (52,38% en el grupo experimental

y 45,24% en el control).

Similares resultados se obtuvieron en el estudio de Alvarez Luna donde la
epigastralgia y el ardor gastrico fueron los sintomas mas importantes con un 52%

y un 48% respectivamente. 4

Sin embargo, segun la literatura revisada, con relacion a las manifestaciones

clinicas que se pueden atribuir a una gastritis todos los criterios concuerdan en
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gue ninguna es patognomoénica de este padecimiento, ademas son varios los
estudios que establecen que no existe una correlacion entre la clinica y los

hallazgos endoscopicos. > 1751

Después de recibir el tratamiento el dolor en epigastrio disminuyo del 61,90% a un
21,43% en el grupo experimental y del 57,14% a un 19,05% en el control. La
acidez disminuyo de 52,38% a 19,05% en el experimental y de 45,24% a 16,66%
en el control. Como se puede apreciar, los sintomas mas observados fueron los
mismos que al inicio de la intervencion en ambos grupos, pero en un porcentaje
menor en ambos casos, sin diferencias estadisticamente significativas entre

estos.

Este resultado positivo del tratamiento acupuntural en cuanto a la mejoria de los

sintomas coincide con otros obtenidos en estudios previos.*8 52 53

Pérez Menéndez y otros, estudiaron 40 pacientes con gastritis crénica y Ulcera
duodenal tratados con medicamentos, y encontraron un porcentaje similar de

pacientes sintomaticos al mes de terminado el tratamiento. 5

Como se puede observar en la tabla, la mejoria de la sintomatologia en el grupo
experimental fue similar al grupo tratado con farmacos. Se conoce que la
Acupuntura estimula el Sistema Nervioso Central y el plexo solar y regulariza la
funcién del estdbmago. Por solo citar un ejemplo, la estimulacion del punto E36
(Zusanli), empleado en todos los pacientes, eleva el contenido de pB-endorfinas en
la membrana de la mucosa parietal del estdmago de forma que se calma el dolor.
Tiene efecto antiemético e inhibe la regurgitacion. Ademas, incrementa el
contenido de bicarbonato y sodio en el jugo gastrico con lo que disminuye la

acidez. %

La mayoria de los pacientes que quedaron sintomaticos al final del tratamiento
tenian habitos téxicos (cigarro, café y alcohol), que aunque fueron proscriptos
durante el estudio se sabe que resulta dificil su erradicacion. Es bien conocido
que la nicotina es uno de los toxicos que mas estimula la produccién de acido
clorhidrico en el jugo gastrico, por esta via y por la excitacion general del sistema

nervioso que produce, desencadena y agrava muchos casos de gastritis. El café,
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cuyo principio activo es la cafeina o trimetilxantina aumenta notablemente la
secrecion de &cido clorhidrico del jugo gastrico y de esta manera contribuye a
lesionar la mucosa. En el caso de las bebidas alcohdlicas, se conoce que su
principio activo que es el etanol puede llegar a producir gastritis por accion toxica

e irritante directa. 56-58

Tabla 3: Comportamiento de los signos endoscoOpicos antes y después del

tratamiento. Hospital Militar. Holguin. Enero del 2015 a Diciembre del 2016.

Experimental Control
Signos Antes del Después del Antes del Después del
Endoscopicos tratamiento tratamiento tratamiento tratamiento
No % No % No % No %
Signos de Gastritis
Croénica no atréfica 34 80,95 10 23,81 36 85,71 9 21,43
Signos de Gastritis
Croénica atroéfica 8 19,05 6 14,28 6 14,29 4 9,52
Total 42 100 16 38,09 42 100 13 30,95
Fuente: Datos primarios del autor. p =0,93

La tabla 3 muestra el comportamiento de los signos endoscépicos antes y
después del tratamiento aplicado. Se puede observar que los signos de Gastritis
cronica no atréfica predominaron en ambos grupos antes de iniciar el tratamiento
(80,95% en el grupo experimental y 85,71% en el grupo control). La atrofia de la
mucosa gastrica se observo en el 19,05% de los pacientes del grupo experimental
y el 14,29% en el grupo control.

En el estudio Caracterizacion clinico epidemiologica de la Gastritis en el
Departamento de Endoscopia Digestiva, Caracollo, las variedades de gastritis
mas frecuentes fueron la Eritematosa/Exudativa en un 58%, seguido de la
Erosiva/Hemorragica que se presentd en un 25% de los pacientes.*! Estos
resultados coinciden con el presente estudio pues ambas variedades

endoscopicas corresponden a signos de Gastritis cronica no atrofica y estan
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relacionadas en muchos casos con el consumo de alcohol, medicamentos

irritantes y malos habitos de alimentacion.

Segun la literatura revisada, la incidencia anual de atrofia gastrica en pacientes
infectados por Helicobacter pylori es del orden de 1,5-3% y se considera que uno
de cada tres pacientes infectados desarrollan atrofia gastrica en un periodo de 20
afios.>® Este dato coincide con resultados del estudio pues esta variedad

endoscaopica aparecio en un porcentaje mucho menor en ambos grupos.

Como se puede observar en la tabla, los signos endoscopicos de Gastritis cronica
no atréfica se redujeron de un 80,95% a un 23,81% después del tratamiento
acupuntural, y en el grupo control de un 85,71% a un 21,43%. Sin embargo, las
lesiones atroficas tuvieron escasa mejoria con ambos tratamientos (en el grupo
experimental disminuy6 de un 19,05% a 14,28%, y en el control de un 14,29% a
9,52%). De forma general, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos resultados.

En la bibliografia consultada no aparecen trabajos que evallen la evolucion de
los signos endoscépicos luego del tratamiento medicamentoso o acupuntural. Sin
embargo, en cuanto a la atrofia gastrica, mientras que todos los datos de la
literatura apuntan a que la erradicacion de la infeccién por Helicobacter pylori
previene del desarrollo de esta alteracion en los pacientes con gastritis cronica
que todavia no la han desarrollado, no hay datos sélidos que avalen que la
erradicacion de esta bacteria induzca la regresién de la atrofia de la mucosa

gastrica. %°

La mejoria de las lesiones de la Gastritis cronica no atréfica evidenciadas en el
estudio endoscoépico de los pacientes tratados con acupuntura, pudiera atribuirse
al hecho de que esta modalidad terapéutica mejora la circulacion sanguinea en la
mucosa gastrica favoreciendo su reparacion, ademas se conoce que el punto E36
incrementa la eficiencia de los factores protectores de la mucosa gastrica ante los

elementos agresivos que favorecen las ulceraciones.
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Tabla 4 Evaluacion del resultado del tratamiento. Hospital Militar. Holguin. Enero
del 2015 a Diciembre del 2016.

Resultado Experimental Control
del
tratamiento No % No %
Bueno. 26 61,91 29 69,05
Malo. 16 38,09 13 30,95
Total 42 100 42 100
Fuente: Datos primarios del autor. Z=10.324 p=0,05

La tabla 4 (Gréafico 1 Anexo 4) muestra la evaluacion del resultado del tratamiento
de acuerdo a la evolucion clinico - endoscopica. Se puede observar que el
tratamiento fue evaluado de bueno en el 61,91% de los casos del grupo
experimental y en el 69,05% en el grupo control, lo cual expresa que hubo mejoria

con ambos tratamientos, sin diferencias estadisticamente significativas.

Ma D en su estudio logré una tasa de efectividad total de 91, 5% 48, similar a la de
90% obtenida por Ren R en un estudio sobre los efectos de la acupuntura y
moxibustién en puntos Shu y Mo en pacientes con Gastritis crénica superficial 52,
lo cual supera los resultados del presente estudio. Sin embargo, ambos autores
solo evaluan los efectos terapéuticos basados en la evolucidn clinica, sin tener en
cuenta los signos endoscoOpicos, que pueden estar presentes en muchos

pacientes asintomaticos. > 1751

Gao X estudié 88 pacientes con Gastritis cronica atrofica, divididos en tres grupos
de tratamiento: acupuntura como terapia Unica, acupuntura combinada con
moxibustion, y un grupo control con farmacos. Los mejores resultados
terapéuticos se obtuvieron en los pacientes tratados con acupuntura combinada

con moxibustion. 53
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La autora considera que a pesar de obtener una buena respuesta al tratamiento
acupuntural, similar a la del grupo control, se obtendrian mejores resultados al
aplicar esta técnica combinada con moxibustién en los casos de insuficiencia de
Yang de Bazo que provoca la aparicion de frio interno, lo que garantizaria un
mayor aumento del flujo sanguineo en la mucosa géstrica favoreciendo su

reparacion.

Varios autores coinciden en que en casos de larga evolucion de la gastritis
cronica se recomienda emplear tratamientos multiterdpicos para elevar y

consolidar el efecto. 3060

Al aplicar Test de hipétesis de proporciones se evidencidé que la acupuntura
constituye una terapia efectiva en el tratamiento de la Gastritis cronica, al mostrar
diferencias significativas,no encontrandose evidencia en la bibliografia
consultada, de que sea mas efectiva que otras terapias, pero tiene la ventaja que
carece de los efectos no deseados de los farmacos, reduce su uso y contribuye a

disminuir costos institucionales.

Tabla 5. Distribucién de pacientes del grupo experimental segun diagndstico
tradicional. Hospital Militar. Holguin. Enero del 2015 a Diciembre del 2016.

Diagnostico Tradicional NUmero %
Insuficiencia de Yin de Estémago. 6 14,29
Humedad-calor en Bazo-Estbmago. 16 38,09
Ataque de Qi de Higado a Estomago. 12 28,57
Insuficiencia de Bazo-Estémago. 8 19,05
Estasis de sangre en Estomago. 0 0
Total 42 100

Fuente: Datos primarios del autor.

En la Tabla 5 se refleja la distribucion del grupo experimental segin diagndstico

tradicional, evidenciandose que el sindrome de Humedad-calor en Bazo-
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Estébmago fue el de mayor representatividad con 16 pacientes, para un 38,09%,
seguido del sindrome de Ataque de Qi de Higado a Estdbmago con 12 pacientes,
lo que representd un 28,57%. No se presentaron casos con sindrome de Estasis

de sangre en Estébmago.

Wu HZ analiz6 la relaciébn entre los tipos de sindromes y la aparicién del
Helicobacter pylori en 235 casos de epigastralgia. Comprobd que su aparicion
era mas elevada en el tipo de humedad-calor en Bazo y Estomago (72.0%),
seguido del tipo de desequilibrio entre Higado y Estdmago (64.5%), en tercer
lugar, estaba el tipo de debilidad de Bazo y Estdbmago (53.1 %) y por ultimo, el
tipo de insuficiencia Yin de Estdmago (44.4%).51 Como se puede apreciar, los
sindromes aparecieron en el mismo orden de frecuencia que en el presente

estudio.

Similares resultados aparecen en el trabajo: Medicina Tradicional China para
tratar la Gastritis crénica complicada con Colitis ulcerativa.*’

Zhang SS también encontr6 el sindrome de Humedad- calor en Bazo- Estdmago
en la mayoria de los pacientes con Gastritis cronica asociada a infeccion por

Helicobacter pylori.52

Ma D en su estudio encontré una mayor frecuencia del sindrome de ataque de Qi
de Higado a Estdmago (39, 63%) 48
Giovanni Maciocia plantea que el ataque de Qi de Higado a Estbmago es uno de

los sindromes mas relacionados con el dolor epigastrico.®3

La autora considera que los resultados del presente estudio pueden guardar
relacion con los malos habitos dietéticos de la mayoria de los pacientes,
caracterizados por el consumo excesivo de alimentos grasos, lacteos, dulces,
alcohol, que perturban la funcion de Bazo-Estomago y producen humedad y

calor.

Por otra parte, en la Historia clinica tradicional de varios pacientes se reflejan
alteraciones en su estado emocional, stress, ira, cOlera, resentimiento. Estas
emociones inhiben las funciones del Higado, sobre todo el mantenimiento del

libre flujo del Qi, esta disfuncién provoca trastorno del Qi hepético que ataca al
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estbmago segun la relacion de 5 elementos, dominancia excesiva de la madera

(higado) sobre la tierra (estomago).

La ausencia de pacientes con diagndstico tradicional de Estasis de sangre en
Estdmago puede deberse al hecho de que, este generalmente, aparece cuando la
enfermedad es prolongada y termina acarreando dafios severos de Qi que es
incapaz de mover adecuadamente la sangre, deficiencia de xue que conduce a
una circulacion sanguinea irregular, consumo excesivo de liquidos yin con
deficiente nutricion de los colaterales gastricos, asi como bloqueo de estos por
frio interno, secundario a deficiencia de Yang. Todo esto conduce finalmente a la
éstasis sanguinea con su cortejo sintomético de dolor epigastrico intenso y
sangramiento en forma de hematemesis o melena, el cual no aparece en la

muestra estudiada.

Tabla 6: Evaluacion del resultado del tratamiento segun diagnadstico tradicional en
el grupo experimental. Hospital Militar. Holguin. Enero del 2015 a Diciembre del
2016.

Resultado

del tratamiento Bueno Malo

segun diagnostico No % No %

tradicional

Insuficiencia de Yin 2 33,33 4 66,67 p= 0,58

de Estbmago.

Humedad-calor en 11 68,75 5 31,25 p=0,07
Bazo-Estémago.

Ataque de Qi de 9 75,00 3 25,00 p=0,04
Higado a

Estémago.

Insuficiencia de 4 62,50 4 37,50 p=0,61

Bazo-Estémago.

Total. 26 61,91 16 38,09
Fuente: Datos primarios del autor.

La tabla 6(Grafico 2 Anexo 5) muestra la evaluacién del resultado del tratamiento

segun diagnostico tradicional en el grupo experimental. Se puede observar que la
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respuesta fue mejor en el sindrome Atague de Qi de Higado a Estébmago
evaluado como bueno en el 75,0% de los casos, siendo estadisticamente
significativa esta diferencia, no asi en el resto de los sindromes. La peor
respuesta al tratamiento se obtuvo en el sindrome de Insuficiencia de Yin de

Estdbmago, que fue evaluado de bueno solo en el 33,33% de los casos.

En la bibliografia consultada no aparecen estudios que evallen los resultados del
tratamiento acupuntural sobre la base de la diferenciacion de sindromes segun la

Medicina Tradicional China.

Giovanni Maciocia plantea que el sindrome mas facil de tratar y probablemente el
de mejor respuesta a la acupuntura es el de Ataque de Qi de Higado a Estdmago

83, lo cual coincide con los resultados de este trabajo.

Como se puede apreciar, el mejor resultado terapéutico se logré en un sindrome
de tipo exceso y agudo, cuando la afeccion aun se encuentra a nivel del Qi, por lo
gue resulta menos grave y de mas facil curacién. En las etapas mas avanzadas,
la sangre esta afectada y el Qi agotado y se presenta deficiencia tanto de Yin

como de Yang, lo que dificulta la recuperacion.
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CONCLUSIONES:

El sexo mas afectado fue el masculino y el grupo de edad de 50-59 afios. Se
redujo el dolor en epigastrio y la acidez en ambos grupos, después de aplicar las
terapéuticas. El signo endoscopico de la inflamacion de la mucosa géstrica, en
ambos grupos, obtuvo una mejoria, después de la aplicacion de ambos
tratamientos. Los mejores resultados terapéuticos en el grupo experimental se
obtuvieron en el sindrome Ataque de Qi de Higado a Estébmago. Ambos
tratamientos fueron evaluados de bueno, en la mayoria de los casos, sin encontrar

diferencias estadisticamente significativas.
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RECOMENDACIONES:
Realizar estudios que incluyan la confirmacioén histolégica de erradicacion del

Helicobacter pylori, luego del tratamiento.Investigar la efectividad de la acupuntura

combinada con otras modalidades de la Medicina Natural y Tradicional.
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Anexo 1:

Consentimiento Informado:

Yo participo

voluntariamente en la investigacion “Efectividad de la acupuntura en el tratamiento
de la Gastritis cronica”, que se llevara a cabo en el Hospital Militar de Holguin en
el periodo Enero del 2015 a Diciembre de 2016. Estoy dispuesto a participar en la
Entrevista Clinica requerida en la investigacion y permito el uso de la informacion
contenida en mi Historia Clinica por parte de los investigadores, sabiendo que
toda la informacién recogida se mantendra reservada y es confidencial.

Mi decisién la tomo después de haber recibido una informacién detallada del
proceder, conociendo que perteneceré a un grupo experimental o a un grupo
control, teniendo la posibilidad de recibir una de dos variantes de tratamiento: con
acupuntura o con farmacos. Seré objeto de entrevista y examen endoscopico
antes del tratamiento y a los 3 meses para conocer mi evolucién. Se me ha
explicado que la acupuntura como técnica tradicional de facil aplicacion es inocua
y no causard dafo irreversible alguno a mi organismo.El tratamiento se realizara
por un personal calificado y experimentado por lo que no se pondra en riesgo mi
integridad. Se me respetara la decision de no continuar en el ensayo en el
momento que lo desee, de acuerdo a mi voluntad y sin dar razén alguna. En caso
de cualquier duda o preocupacion durante la investigacion tengo la libertad de
aclarar la misma por cualquiera de los profesionales responsables en el momento
gue yo lo determine. Autorizo la utilizaciébn de mis datos en publicaciones y con
otros fines investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el
desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacién

expresando mi consentimiento,

Nombre y Apellidos: Firma

Fecha Lugar Hora




Anexo 2:

Planilla de recoleccion de datos:

Nombre y apellidos:

Edad: Sexo:

Habitos téxicos: café _  cigarro __ alcohol

1- Sintomas y signos clinicos:

Antes del tratamiento Después del tratamiento

Dolor en epigastrio.
Nauseas matinales. L
Vomitos.

Digestiones lentas. -
Acidez.

Eructos.

Dolor a la palpaciéon abdominal:

2- Evaluacidn clinica del dolor (segun escala verbal numérica: 0-10):

Antes del tratamiento Después del tratamiento

3- Signos endoscoépicos:

Antes del tratamiento: Después del tratamiento:

4- Diagnastico tradicional:

5- Evaluacion del tratamiento: Bueno: Malo



Anexo 3:
HOSPITAL MILITAR HOLGUIN

HISTORIA CLINICA. MEDICINATRADICIONAL Y NATURAL.
Fecha: Hora:
I.MI:

I.HEA:

H.APP:

IV.APF:

[ 1H&bitos Toéxicos:

[1Profesiéon u oficio:

[1Traumatismos:

[ Trabajo y descanso:

[1Operaciones:

[ 1H&bitos alimentarios:

V. Datos positivos al examen fisico en medicina occidental:




VI. Inspeccion:
1. Observacion Global:
a) Expresion:

b) Observacién del color de la cara, secreciones y excreciones:

c) Observacion de la apariencia, color, constitucion y postura:

2. Observacion parcial (cabeza y cuero cabelludo, ojos, orejas, nariz, boca y piel):

3. Observacion parcial de la lengua:

a) Lengua:

b) Saburra:
VII. Auscultacion - olfaccion:

a) Habla, respiracion, tos, hipo y eructos:

b) Secreciones y excreciones:

VIII. Interrogatorio:

1-Frio — Calor:

2-Sudoracion:

3- Alimentos, apetito, bebidas, sed y deseos de tomar liquidos:
4- Orinas y heces fecales:

5- Dolor:

6- Sueno:

7- Menstruaciones y flujos:

8- Estado mental:

IX. Palpacion

1- Pulsos:

2- Palpacion general:



3- Exploracién de canales y puntos SHU-MO:

4- Regiones dolorosas:

X. Diagndstico tradicional:

Xl. Receta de tratamiento:

Nombre y apellidos: Historia Clinica



Anexo 4: Gréficos:

Grafico 1. Evaluacion del resultado del tratamiento. Hospital Militar. Holguin.

Enero del 2015 a Diciembre del 2016.

Experimental

Control

Bueno.

Malo.

Fuente: Tabla No 4




Gréfico 2. Evaluacién del resultado del tratamiento segun diagnéstico tradicional

en el grupo experimental. Hospital Militar. Holguin. Enero del 2015 a Diciembre

del 2016.
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Fuente: Tabla No 6




