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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con grupo control, en el Policlinico “Fray
Benito”, en el periodo comprendido entre enero del 2014 y diciembre del 2016, con
el objetivo de analizar la efectividad de un esquema terapéutico con acupuntura
para el tratamiento del mioma uterino. La poblacién estuvo constituida por 76
pacientes diagnosticadas con mioma uterino que acudieron a la consulta de
ginecologia. La muestra quedd conformada por 64 mujeres con fibroma uterino,
escogida de forma aleatoria simple. Fueron divididas en dos grupos uno control
que recibio tratamiento convencional y otro experimental que recibieron tratamiento
con acupuntura.Las variables operacionalizadas en la investigacion resultaron:
edad, sintomas y signos, evaluacion del tratamiento. La edad de mayor
prevalencia oscilé entre 40 y 44 afios. El diagndéstico tradicional mas frecuente
fue la estasis de Qi. La mejoria de los sintomas y signos clinicos resultaron
significativos. El diagnostico tradicional que respondié favorablemente al
tratamiento fue la estasis de Qi. La evaluacién favorable del resultado del
tratamiento fue significativa al aplicar el test de hip6tesis de proporciones como

prueba estadistica.

Palabras clave: acupuntura, fibroma uterino, diagnéstico tradicional



INTRODUCCION

La medicina china, a lo largo de su prolifica historia, ha contribuido de manera
especial al auge y prosperidad de China durante miles de afios y ha desempefiado
un papel fundamental a nivel mundial tanto para las civilizaciones pasadas,
presentes y también para las venideras. Hoy, la medicina china constituye un pilar
indiscutible por sus particularidades dentro del sistema de Salud Nacional de la
Republica Popular China, colaborando y complementandose mutuamente con la
medicina contemporanea, asumiendo, de este modo, la misién del servicio sanitario
a la ciudadania. Paralelamente, a raiz de los cambios conceptuales que afectan de
manera genérica a la salud y a las enfermedades y de las profundas revisiones
acerca de los modelos sanitarios, la medicina china ha despertado un interés
general a nivel mundial, siendo comprendida e implantada cada vez por mas paises

y utilizada por mas ciudadanos. !

Desde el inicio de la década del 70, nuestro pais ha venido trabajando en la
ensefianza, aplicacion e investigacion de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) y
son muchos los autores que han empleado esta novedosa técnica terapéutica en
la ginecologia y obstetricia; entre ellos Rigol y otros, quienes fueron los primeros en
tratar el dolor pelviano con acupuntura en Cuba. También se han obtenido
resultados satisfactorios con el uso de este procedimiento en el fibroma uterino
sintomético, tanto en la desaparicion del sangrado como en la disminucion del

volumen del tumor.2

Los miomas son los tumores benignos pélvicos mas frecuentes de la mujer 45, A
nivel mundial se estim6 que 235 millones de mujeres tenian miomas el afio 2010
(6,6%).% En algunos paises ocupan la tercera posicion de afecciones ginecoldgicas
con aproximadamente 19.2 de cada 1000 mujeres atendidas en consulta. ’

El mioma uterino se presenta habitualmente entre los 30 y 50 afios de edad, es raro
por debajo de los 20 afios e infrecuentes después de la menopausia. En la literatura
meédica, existen diferentes denominaciones para referirse a ellos: mioma, tumor
fibroide, fibromioma, fibroleiomioma y leiomioma. Son raros en otros mamiferos,

aungue se han descrito en perras y focas.®Se presentan con mayor frecuencia en



mujeres de la raza negra, nuliparas, y con poca paridad. En Santiago de Cuba la
profesora Dra. Maria Rodriguez sefialaba un 49.3% en mestizas. %12

Estos tumores alcanzan mayor tamafio, asi como un mayor crecimiento antes de la
menopausia, lo cual puede estar relacionado con la mayor frecuencia de ciclos
anovulatorios y a la falta de produccién de estrogenos. Con la instalacion de la
menopausia muestran una regresion de volumen; la gran mayoria se originan en el
cuerpo del utero, solo un 5% en el cuello. Han sido diferenciados de acuerdo a su
localizacion, como: subserosos (10%), intramurales (60-70%) y submucosos (15-
25%)_3, 4,10

Se desconoce el mecanismo exacto de la génesis del fiboroma uterino pero se
acepta que los esteroides influyen en su evolucion, de hecho se ha demostrado la
existencia de receptores para estrégenos y progestagenos en el mismo. 1 12Pero
esto es acompafiado de los multiples efectos adversos y complicaciones
provocados por los esteroides.

La eficacia de los tratamientos herbarios, principalmente, y de la acupuntura como
terapia de soporte dentro de la Medicina China, en casos de fiboromas pequefios y
medianos, ha sido ampliamente demostrada en ensayos clinicos llevados a cabo
en China, Japén, EEUU y Europa. Muchos practicantes de Medicina China en los
EEUU informan de casos de éxito al tratar fibromas uterinos que, al menos, han
llegado a aliviar los sintomas y molestias comunes y han ayudado a evitar la

necesidad de una intervenciéon quirdrgica.*®

Actualmente nadie discute el comportamiento bioenergético del organismo
humano. La argumentacién de este concepto puede ser aplicada en la medicina
occidental para explicar la manifestacion sintomatica en cada érgano y sistema, que
en el caso del fibroma uterino sintomatico se interpreta como un estancamiento de
energia (Qi), de sangre (Xue) y de los fluidos corporales (Jinye) en los meridianos
correspondientes a estas estructuras® % 10, Otra causa puede ser el estasis de
humedad y flema, entre otros factores patdgenos exdgenos y enddgenos. La
humedad y la flema favorecen la aparicion posterior de mucus y la formacion final

de tumores. El estasis de Qi y Xue se relaciona con factores emocionales como la



alegria, la célera, la ansiedad y el miedo; el exceso de trabajo, la constitucién débil,

emociones mantenidas y la influencia de otros factores patégenos. 4

A través de los afios se ha tratado de encontrar un método ideal para el tratamiento

de esta afeccion, proponiéndose variantes como:

Intervencién quirdrgica. 4

Uso de progestagenos o agonistas de los factores liberadores de gonadotropina.®
Medicamentos antiinflamatorios no esteroideas, pildoras anticonceptivas y
sedantes. & 15

Terapia genética. ’

Medicina Natural y Tradicional. #1617

Hasta hoy el método mas utilizado es el quirdrgico, sin embargo las recidivas
después de la miomectomia son del 15% y el 10% se debe reintervenir. Desde 1997
en Cuba se aplica la medicina tradicional asiatica al diagnostico y tratamiento de
esta afeccién, inspirado en estudios del profesor Dr. Rigol y sus resultados son

alentadores.®

Los chinos plantean que la duracion del tratamiento varia para cada persona y
depende mucho de su estilo de vida. El tratamiento tradicional consiste en el uso
de la acupuntura, con lo cual se logra mejoria sintomatica a corto plazo y

disminucion del tamafio del tumor alrededor del sexto mes del tratamiento.8

La Medicina Natural y Tradicional es una especialidad de amplio perfil, con un
enfoque integrador de los problemas de salud, que ha evolucionado durante
milenios, constituyendo mas que una suma de modalidades terapéuticas no
comprendidas dentro de la medicina convencional, en un cuerpo de conocimiento
que aborda al ser humano y la proceso salud-enfermedad de una forma mas

personalizada e integral. 1°

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica realiza un conjunto de
transformaciones entre las que se encuentra la reorientacién de la MNT hacia la
Atencion Primaria de Salud (APS), acorde con lo plasmado en el lineamiento Ne
158 de la Politica Econdmica y social del Partido y la Revolucién, aprobado el 18

de abril del 2011 en el VI Congreso del Partido Comunista de Cuba, que indica



“prestar la méxima atencion al desarrollo de la MNT" elemento que fortalece la

practica de tan importante modalidad terapéutica.*®

Los elementos tedricos antes expuestos permitieron reconocer la presencia de un
problema de salud y las escasas alternativas de tratamiento que terminan
generalmente en intervenciones quirdrgicas, lo que motivé a investigar una
posibilidad terapéutica mas, para el manejo de esta entidad nosolégica. Lo antes
expresado reveld la existencia de un problema cientifico que se enuncia en los

siguientes términos:

¢, Cudl sera la efectividad del tratamiento con acupuntura en pacientes portadoras

de mioma uterino?

Hipotesis: La aplicacion de un esquema terapéutico con acupuntura, basado en
el diagnastico tradicional asiatico, contribuye a mejorar los sintomas y signos de

las pacientes diagnosticadas con mioma uterino.



OBJETIVOS
General

Evaluar la efectividad de un esquema terapéutico con acupuntura para el

tratamiento del mioma uterino.

Especificos

1. Estratificar la muestra segun edad.

2. Determinar los diagndésticos tradicionales mas frecuentes en la muestra.

3. Describir el comportamiento de la evolucién de los sintomas y signos durante el

tratamiento.



MARCO TEORICO.

El mioma uterino es una neoplasia benigna de Utero que se conoce popularmente
como fibroma y desde el punto de vista anatomopatolégico como leiomioma o
fiboromioma, de acuerdo con el predominio de las fibras lisas musculares, con
cantidades variables de tejido fibroso, se presenta en el 30% de las mujeres en edad
reproductiva ?°. Es una entidad muy frecuente en el servicio de Ginecologia, y la
mayoria de las veces pueden ser asintomaticos, 2 > 2! en muchas ocasiones son la

razén mas comun de las intervenciones quirdrgicas ginecolégicas. % 22

Su tamafio puede variar desde microscopico hasta alcanzar un volumen que ocupa
casi toda la cavidad abdominal, esto guarda relacién con el tiempo que medie para
su diagnostico y la cantidad de estos tumores, que se pueden encontrar en un rango
de 1 a 30.

Los factores de riesgo para la aparicion del mioma uterino son.®

e Raza negray nulipara.
e Obesidad.
e Perimenopausia.

e Concentraciones altas de estrégenos y progestagenos.

Tradicionalmente se ha debatido mucho sobre la causa de su origen, pero aun no
existe nada concreto, pero las observaciones clinicas apuntan a una vinculacion con
la actividad ovérica y sus hormonas. Estos tumores son de mayor tamafio y
muestran un maximo crecimiento durante la etapa reproductiva de la mujer. Los
miomas muestran un mayor crecimiento antes de la menopausia, que puede estar
relacionado con la mayor frecuencia de ciclos anovulatorios y el declinar de los
estrogenos. Su crecimiento es comun durante el embarazo, momento en el que esta
elevado el nivel estrogénico y se ha comprobado la disminucion del tamafio tumoral
después de la gestacion. A diferencia de los estrégenos, los progestagenos inducen

a la disminucion del tamafio de los miomas. 22

Se ha demostrado una mayor concentracion de receptores de estrogenos en los
miomas uterinos que en el miometrio circundante y en los tejidos uterinos normales.

Ademas se ha observado que los miomas fijan aproximadamente un 20% mas de



estradiol que el miometrio normal del mismo Utero. Todo esto apoya la hipotesis de

una relacién o dependencia estrogénica del mioma.??*

Todas aquellas situaciones en las que exista un desequilibrio hormonal a favor de
los estrogenos favorece la aparicion de los miomas; un ejemplo lo tenemos en la
obesidad. El exceso de grasa en la mujer condiciona niveles de estrogenos elevados
y una mayor frecuencia de aparicion del mioma. Se piensa que pueda existir cierta
predisposicion genética. Pero lo que si sabemos es que el Gtero de estas mujeres
es mas sensible a la accion de los estrogenos, ya que la ausencia de estos en la
infancia y su regresién en la menopausia apoyan esta teoria. Persiste el criterio de
gue en el mioma proviene de elementos musculares inmaduros (genitoblastos) del
mesodermo y de las células embrionarias que responden a un estimulo

estrogénico.% 22

Clasificacion Clinica. 2223

Subserosos: se originan en la capa mas superficial del miometrio a la que distienden
en su crecimiento produciendo un marcado aumento sobre la superficie; estos
pueden ser pediculados y por lo general el pediculo es corto y grueso. Representan

aproximadamente el 10%.

Submucoso: crecen hacia la cavidad uterina, tapizados en mayor o menor medida
por la mucosa endometrial; cuando alcanzan suficiente volumen pueden agrandar y
deformar el Gtero. En su mayoria son pediculados. Representan aproximadamente
del 15 al 25%.

Intramurales: situados en el espesor de la pared uterina entre las fibras musculares.

Representan aproximadamente del 60 al 70%.

El cuadro clinico de esta patologia esta relacionado con los siguientes sintomas y

signo: 5.8.9

Los sintomas dependen del nUmero, tamafio y localizacién, y entre los mas comunes
estd sangramiento, tumor y dolor. El sangramiento puede relacionarse o no con la
menstruacion, la hipermenorrea, polimenorrea o una verdadera menorragia son
tipicos del mioma intramural, mientras que la metrorragia lo es del submucoso.

Relacionado con la menstruacion significa que es regular y coincide con periodo

7



menstrual mensual de cada mujer. La hipermenorrea, se refiere a que la pérdida de
sangre es muy abundante, aunque el nimero de dias sea el habitual. Por lo tanto
también cuando hacemos referencia a los términos de polimenorrea o0 una
verdadera menorragia, es decir, se produce un aumento de la cantidad de los dias

en los cuales ocurre la menstruacion.

En el mioma intramural, la patogenia esta dada porque los nédulos miomatésicos,
pequefios o grandes al dispersar las fibras musculares pueden interferir la
contractilidad, y ademas porque puede existir una cierta degeneracion de dichas
fibras.?%2% En el segundo, el submucoso actia como factor mecénico, aunque
podemos resumir con respecto al sangramiento que puede no ser tan exacto como
lo hemos referido, pues en oportunidades hay una verdadera mezcla de sintomas
hemorragicos y, en ocasiones, una asociacion en cuanto a su localizacion,
coexistiendo un submucoso con un intramural, o intramural y subseroso. El dolor
puede explicarse por la compresion, traccion de los plexos nerviosos, torsion del
pediculo, degeneracion o0 necrosis aséptica, y por el aumento de la contractilidad y
espasmo uterino. Ademas esta entidad provoca un tipico dolor como signo
localizado en la regién del hipogastrio que se exacerba durante el tiempo del periodo

de la menstruacion de manera regular. 2123

El tumor es un signo muy caracteristico de la forma subserosa, que puede ser Unico
o ser multiple. Cuando las localizaciones son posteriores; cercanas al parametrio o
intraligamentarias, producen dolor y compresion, especialmente en los uréteres; si
€s en su parte anterior ocasionan urgencia urinaria, y a veces polaquiuria y disuria,
es decir, trastornos urinarios que en ocasiones confunden en el momento del
diagnéstico y pueden llevar al profesional de la salud a iatrogenias. Si comprimen el
recto pueden originar estrefiimientos y dolor en el acto de la defecacion y en otras

ocasiones, sintomas digestivos o edemas de miembros inferiores. 2-:23

Como es natural, la forma hemorragica traera como consecuencia estado de
debilidad o taquicardia asociadas 0 no a anemias. En algunas oportunidades y de

acuerdo con la localizacién, puede producirse infertilidad o esterilidad. 2123

A la palpacion abdominal se comprueba un tumor duro, de contorno irregular,

nodular y mévil que a veces, si es muy grande o coexiste un proceso inflamatorio,



no se moviliza. Es muy facil el diagndstico con la exploracion palpatoria bimanual,
sobre todo con el intestino evacuado, aunque a veces resulta dificil en pacientes

obesas y nerviosas. %123

El examen complementario mas usado para el diagnéstico de mioma es la
ultrasonografia.Tiene elevada sensibilidad para la deteccion de esta enfermedad,
por lo que en la actualidad y dada la inocuidad del procedimiento se utiliza cada vez
mas. Otros procederes que pudieran ser utilizados sobre todo en los casos de dificil
diagnostico son: la resonancia magnética, la tomografia axial computarizada, la

laparoscopia o la laparotomia exploratoria. 2123
Cuando es asintoméatico en sus inicios tiene tres manifestaciones principales:

v' Hemorragias uterinas anormales.

v' Masa pélvica al tacto.

v Sensacion de opresion en la pelvis.
Las hemorragias uterinas anormales, se refiere a los sangrados que no guardan
relacion con el modo regular en el que ocurre la menstruacion; en cuanto a la masa
pélvica palpable al tacto se debe de aclarar que suele ser muy doloroso y en
ocasiones al extremo dificil, pues muchas pacientes no se muestran cooperativas

en el momento de la realizacién del examen fisico ginecolégico. 2123

Se debe de aclarar que los miomas raras veces causan dolor. La hemorragia es un
sintoma mucho mas frecuente provocado por miomas submucosos que deforman la
cavidad endometrial, tomando disimiles formas y es causa comun de infertilidad. El
patron hemorragico es casi siempre de menstruacién intensa y prolongada,

comportandose como hemos hecho referencia con anterioridad. 2*

Cuando se aprecia masa pélvica, esta es firme, indolora, irregular, fijada al utero y
se ubica por lo general sobre la linea media.?! Segln el tamafio que alcance la
tumoracion puede causar o llegar a cursar con signos de compresion: aumento de
la frecuencia urinaria por comprension de la vejiga, hidronefrosis por obstruccion del

uréter y sintomas gastrointestinales por presién sobre el colon.?

El tamafio de algunos tumores ha sido descrito con asombro a través del tiempo y

también por muchas literaturas y diversas personalidades, entre ellos se incluyen



cirujanos generales, urélogos y los ginecolégicos, sobre los cuales se describen

casos de crecimiento descomunal, e incluyen los uterinos u ovaricos.?*

La terminologia de estos tumores de gran tamafio contiene calificativos muy

variados y confusos, entre los cuales se incluyen "inmensos”, "enormes

extensos",
"voluminosos”, "masivos”, "grandes", "muy grandes"”, "gigantes", "gigantescos",

etc.?®

El caso de mayor tamafo fue descrito por Hunt en 1888 como hallazgo en una
necropsia, con el "asombroso” peso de 63,5 Kg. Beacham y otros, en 1971
definieron como "gigantes" a los tumores uterinos u ovaricos con peso superior a 25
Ibs (11,3 kg). En 1973 Singhabhandhu y otros reportaron la extraccién de un mioma
uterino de 45,5 Kg. Brisefio-Pérez y otros en el afio 2001 propusieron utilizar el
término de "grandes miomas uterinos" (GMU) para aquellos con peso entre 0,8 Kg
(peso limite aproximado para decidir la via quirargica abdominal o vaginal) y 11,3
Kg (peso limite establecido por Beacham y otros para los miomas uterinos

gigantes).?®

En América Latina, hasta el 2001 no se habian reportado miomas gigantes, el de
mayor tamafio fue de 8 Kg, informado en Venezuela por Guendsechadse y Narvaez
en 1964 en la Revista Venezolana de Obstetricia y Ginecologia. En mayo del 2003
Oelsner y su equipo publicaron dos casos de miomas de 40 kg (88 Ib) y 43 kg (95

Ib), respectivamente. 26

Una de las complicaciones méas temidas sucede cuando un mioma pediculado se
tuerce, pues puede ocurrir una necrosis aguda que provoca dolor pélvico agudo con
hiperestesia localizada sobre todo en el mioma.® 22 22 En el caso de un mioma
submucoso con pediculo largo, este puede salir a través del cuello, impulsado por

contracciones uterinas. 23

Otra localizacion se presenté en una mujer de 45 afios de edad, la cual tenia una
tumoracion en la pared vaginal anterior que no afectaba al aparato urinario y de muy
poca sintomatologia. Se realizd escision simple encontrdndose una tumoracion. El
analisis anatomopatoldgico la identific6 como leiomioma. Esta localizacion no es

frecuente, la probabilidad de recurrencia es minima. La etiologia es fuente de

10



controversia. Al igual que los leiomiomas perineales que son tumores infrecuentes

de origen mesenquimal clasificados en somaticos y retroperitoneales. °

Los retroperitoneales son los que afectan sobre todo a las mujeres durante el
periodo perimenopausico. El diagnéstico va dirigido a diferenciarlos de los
leiomiosarcomas y de los tumores estromales gastrointestinales. Similar situacién
se presenta con el piomioma que es una patologia muy poco frecuente pero con
elevada morbimortalidad. La evolucién clinica subaguda y la inespecificidad de los

sintomas, junto con su baja incidencia, dificultan un diagnéstico temprano. °

Esta entidad, el piomioma, es comun y frecuente que en su presentacion produzca
shock séptico secundario a el transoperatorio, en el caso de un aborto en el segundo
trimestre de gestacion o como causa del mismo donde la evolucion torpida del
cuadro febril, a pesar de un tratamiento antibiético de amplio espectro, que pone en
riesgo la vitalidad del bebé, lo que puede comprometer hasta su vida y por
consiguiente la continuidad del embarazo conduciendo a la realizacion de una

histerectomia. ®

El diagndstico de mioma no determina la necesidad de su tratamiento.H asta la
actualidad no se ha encontrado un tratamiento médico 100% efectivo, el tratamiento

es quirtrgico y sus principales indicaciones son: °

v' Hemorragias uterinas anormales.

v" Anemia secundaria.

v' Sintomas de compresion de las vias urinarias.
v’ Infertilidad.

La conducta expectante resulta el enfoque terapéutico mas apropiado en la mayoria
de las mujeres con mioma uterino. Casi todos estos tumores son asintomaticos o
tienen muy pocos sintomas, estan confinados a la pelvis, no se confunden con otras
condiciones patologicas y rara vez son malignos, sobre todo si no se observa un

crecimiento rapido. °

La ausencia de un tratamiento médico con alta eficacia ha hecho que la cirugia sea
el procedimiento mas comun en esta patologia.El tratamiento hormonal ha perdido

terreno pero suele ser utilizado en un periodo de aplazamiento de la operacién y en

11



climatéricas sintomaticas que no desean operarse.l’® Pueden utilizarse la
testosterona, progesterona o combinarse después de determinar que no existe

enfermedad maligna endometrial.® 1°

Existen algunas condiciones en las que el tratamiento quirdrgico esta indicado aun

cuando el tumor sea asintomatico; estas son: 23

v Crecimiento acelerado.

v Crecimiento rapido en la menopausia.
v Posibilidad de neoplasia ovarica.

v" Gran tamafio.

La intervencion quirtrgica tiene multiples variantes y ninguna de ellas esta exenta
de complicaciones. La miomectomia es el tratamiento quirdrgico racional del mioma,
ya sea (nico o multiple y cualquiera que sea su localizacién. 4 Se puede decir, con
muy contadas ocasiones, que no existen razones técnicas que impidan la
realizacion de este proceder. Se realiza cuando se desea mejorar o conservar las
funciones reproductivas de la paciente o cuando la mujer desea mantener su utero.
Se plantea que con este proceder se han observado alrededor de un 15% de

recidivas y un 10% de reintervenciones. 23

En cuanto a la histerectomia, la extirpacién del Utero es el tratamiento de eleccion,
salvo raras excepciones, siempre que se encuentre indicado un tratamiento
quirargico de los miomas en pacientes que ya no deseen concebir, 0 si existe alguna

posibilidad de malignizacién del mioma.??

Un proceder tan antiguo como la histerectomia en sus diferentes modalidades
desde finales del siglo XIX y primera mitad del XX conllevé al desarrollo de una
importante controversia acerca de las bondades de la histerectomia total abdominal
(HTA) y la histerectomia subtotal abdominal (HSTA), esta Ultima quedo
practicamente en desuso, llegd a ser considerada como sinénimo de ineptitud
quirGrgica, como método para eliminar los miomas uterinos.'® 27 En la época de los
afios 80 aparecen importantes programas de prevencidon y comienza a
desarrollarse la cirugia de minimo acceso, todo lo cual contribuye a que se

comience a utilizar nuevamente la histerectomia subtotal abdominal. 26

12



No contamos con evidencia cientifica que soporte la aseveracién que la
histerectomia total abdominal reduce la mortalidad derivada del cAncer de cérvix.
En cambio, si se cuenta con certitud sustancial que apoya la afirmacion que "la
introduccién de la citologia de Papanicolaou permitié una disminucién continua de

la mortalidad provocada por este cancer". 2

Se ha demostrado que el riesgo de desarrollar un mioma poshisterectomia subtotal
abdominal, es nulo' 2% 27 Ademas, es posible prevenir en estas pacientes con
histerectomia subtotal la aparicion de cancer del mufién cervical con el mismo
método que el resto de las mujeres, la aplicacibn masiva de citologia de
Papanicolaou. Es decir, se deben mantener los controles con Papanicolaou igual
gue en aquella paciente con uUtero. Y no debemos olvidar que en general el
desarrollo de un céancer de cérvix suele ser lento demorando afios e incluso

décadas. 23

El otro punto de inflexion es la aparicion de la cirugia laparoscépica y la aparicion
de técnicas para realizar una histerectomia subtotal por esta via, Seemen 1991 fue
uno de los primeros en comunicar sus resultados. La aparicion de estas técnicas
ha vuelto a abrir el debate sobre si es necesario extirpar el cérvix cuando la
indicacion de la histerectomia es por patologia benigna del cuerpo uterino, y han
aparecido trabajos comparando las ventajas, inconvenientes y complicaciones de
los diferentes tipos de histerectomias totales y subtotales. 23 27

En los tiempos actuales, en que los progresos de la anestesia, hemotransfusion,
antibioticoterapia y otros, han disminuido mucho los riesgos operatorios, la
histerectomia es una operacion mayor, con morbilidad y riesgos de lesién de otros
organos intimamente relacionados con el utero, por lo tanto, como toda cirugia, solo

debe realizarse cuando sea estrictamente necesaria- 28

Una revision publicada en 2003 demostré que la principal causa por la que
ginecologos contindan indicando principalmente la histerectomia total abdominal,
es que se sienten mas seguros con esta técnica y/o la conocen mejor, en segundo
lugar creen que es necesario remover el cuello por el riesgo futuro de cancer. Sin
embargo,los fibromas casi no se notan hasta que inician un crecimiento rapido a lo

largo de la fase peri-menopausica, alrededor de los 41- 45 afios de edad. Lo mas
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comun es que los fibromas disminuyan con la menopausia. La estrategia para no
tener que recurrir a la cirugia es la de limitar el tamafio y los sintomas que estos
causan, hasta que el encogimiento espontaneo tenga lugar en el momento de la
menopausia, lo cual usualmente sucede unos pocos afos después de la primera
diagnosis. Las estadisticas nos dicen que s6lo un 10 -20 % de los casos necesitan

de procedimiento quirdrgico para ser removidos. 28

Sin embargo, muchas mujeres contindan tornando su atencion a las terapias
naturales para eliminar los fibromas. Es de vital importancia el familiarizarse con la
naturaleza de los fibromas y con los tratamientos disponibles, de esta manera las
pacientes reciben toda la informacién necesaria para tomar su propia decision.*?
Recurrir a los métodos preventivos y terapéuticos de la Medicina China puede
ayudar a reducir significativamente la necesidad de intervencién quirdrgica, en

especial si se aplica el tratamiento cuanto antes. 22

Muchas veces, las expectativas sobre lo que pueden hacer algunos tratamientos
alternativos pueden ser algo excesivas: como por ejemplo, que un tratamiento
breve y comodo, sin efectos secundarios, hara desaparecer los fiboromas mas
grandes. Los doctores en Medicina China plantean que los miomas uterinos, de un
tamafio no mayor que un huevo de gansa, pueden ser tratados con férmulas
herbarias de farmacopea (y quizas en combinacién con acupuntura y masaje, para
mayor efecto) y ser reducidos a tamafios soportables, y en muchos casos incluso

hacerlos desaparecer por completo. 28

En China, los miomas mas grandes se tratan con intervencién quirirgica, como en
todos lados, pero también se implementan pre-tratamientos con hierbas chinas para
reducir los riesgos y posibles complicaciones de la cirugia. Para que se entienda
mejor lo concerniente al tamafio de los fibromas, la mayoria de los ginecélogos
clasifican los fibromas, en cuanto a tamafo, en centimetros; comparandolos con
ciertos objetos conocidos (por su tamafio) con las medidas aproximadas de los

mismos en centimetros. 16

Enfoque del mioma uterino desde el punto de vista de la Medicina Tradicional

Asiatica;
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Los miomas o fiboromas se conceptualizan como masas abdominales localizadas
en Jiao Inferior o sea, en el Utero provocadas por el estancamiento de sangre (Xue),
energia (Qi) y humedad-flema pudiendo coexistir varias de estas causas, con una

sintomatologia muy variada.?®: 3°

El utero, lugar donde se localizan los miomas uterinos tiene un papel fundamental
en la regulacién de la menstruacion, la concepcién y el embarazo.3° El desarrollo
energético y organico, asi como la madurez funcional del Utero dependen, en lo
fundamental, de rifidén, corazon, higado y bazo, asi como de Chong Mai y Ren Mai,
sin negar la participacion de otras estructuras energéticas, aunque siempre en una
proporcion considerablemente inferior. 3! Los érganos Zang Fu y meridianos
extraordinarios poseen un papel protagénico en la fisiopatologia de esta patologia,

entre ellos:

Rifién (Shen) tiene como funciones: 3*

Almacena la esencia.

on
v
v" Recibe y controla el Qi.
v' Comanda el agua.
v' Comanda los huesos y genera las médulas.
v" Toma como apertura el oido, el ano y los genitales.
v' Garantiza la reproduccion y participa en la sexualidad.
Bazo (Pi) tiene como funciones: 3!
v' Comanda el transporte y la transformacién.
v Controla el ascenso (Qihua).
v' Comanda los musculos y los miembros.
v Controla la sangre para que no se extravase.
v' Toma como apertura la boca y se refleja en los labios.
v' Es la base del cielo posterior, aporta la energia nutritiva.
Higado (Gan) tiene como funciones: 3!
v' Controla la dispersion y el drenaje del Qi.
v" Almacena la sangre y regula su distribucion.
v" Comanda los tendones y participa en la nutricién de los masculos.
v' Toma como apertura los ojos y se refleja en las ufias.

Ren Mai es de capital importancia para el sistema reproductor: 3!

15



v" Puede usarse para nutrir la energia yin del cuerpo, muy Util para nutrir el yin
después de la menopausia en la mujer.

v" Regula el Utero y la sangre por lo que es responsable de la menstruacion, la
fertilidad, la concepcion, el embarazo, el parto y la menopausia.

v" Moviliza el Qi en el Jiao Inferior y en el Gtero, asi que puede usarse en bultos,
fibromas y carcinomas.

Chong Mai: 3!

v Es utilizado para dispersar Qi y xue cuando se estancan en Jiao inferior asi
como en el pecho (dismenorrea, flatulencia, masas abdominales, miomas,
etc.).

v' El Chong Mai junto a Ren Mai regula el Utero y la menstruacion y nutre la
sangre. Se usa especialmente para dispersar el Qi y la sangre y eliminar las
obstrucciones.

La maduracion del aparato genital tanto en el hombre como en la mujer depende
del Tian Gui (energia capaz de transformar la esencia congénita en esencia
reproductiva). Es el proceso de mutacion de cada persona de receptor del legado
de sus ancestros y progenitores a transmisor de un legado que incluye a aquel y al
propio. Todo este proceso depende fundamentalmente de rifidén por lo que, en el
caso de la mujer, la sucesién de cambios manifiestos que se inician poco antes de
la menarquia y concluyen con la menopausia, esta pautado por este Zang a la vez

que expresa una buena parte de sus cualidades funcionales en cada individuo. 3t

Tian Gui se vincula con el Qi primordial y con el resto del contenido del Tai Shi Tian
Yue Ce; asi como con el fuego y el agua del Ming Men. En él se vincula la mutacién
de receptor en trasmisor del legado al Ming Men. En general esta mas relacionado
con la mujer que con el hombre, en tanto en la primera ocurre la concepcion, a la
vez que participa igual que el hombre en el proceso de la mutacion. Los vasos
curiosos Rem Mai y Chong Mai muy relacionados con la fisiologia reproductiva y
genital de la mujer estdn muy vinculados con el riidbn en sus origenes y en otros

aspectos de su fisiologia. 3t

Los vasos Chong y Ren Mai circulan en su origen por el Gtero en la mujer, lo que
hace de este un 6rgano curioso que expresa las relaciones de dos vasos curiosos.
Chong circula paralelamente a Ren Mai y se comunica con Bazo, Rifién y con el

Yang Ming, asi como con Du Mai y es capaz de regular la energia y la sangre de
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los doce canales. Dadas sus caracteristicas se le conoce como “la mar de la sangre”

y como “la mar de los doce canales™.3!

Las actividades de Ren Mai se relacionan con el feto, lo que le da el nombre de
vasoconcepcion. En el confluyen los tres canales Yin de las piernas, se reinen

todos los canales yin y genera estrechas relaciones con Du Mai y Chong Mai.

Solo cuando los doce canales estan repletos de sangre pueden rellenar a Chong
Maiy Ren Mai, los que en su trayecto por el Utero pueden provocar la menstruacion.
La menstruacion puede comprenderse como el resultado final de un proceso de
acumulacion de sangre en los canales que se desborda en un momento dado de
cada ciclo. Esto lleva implicito que la mujer deba consumir periddicamente esencia
para volver a formar la sangre en suficiente cantidad como para que se repleten
otra vez los doce canales y se derramen nuevamente. Cuando este proceso cesa
es un signo de debilitamiento de la esencia. Si los sangramientos son muy intensos,
frecuentes y prolongados, deben conducir a una aceleracion del proceso de

declinacion de la esencia. 3!

La prosperidad o declinacion de los doce canales esta vinculada al Tian Gui. En la
nifiez el Jingqgi de riidn se manifiesta pero aln se consolida por lo que lo hace un
fenébmeno mas cercano a la quietud que a la transformacién plena; todavia el Qi
esencial no florece, no se manifiesta en todo su esplendor, Tian Gui no ha tenido
lugar y no hay menstruaciéon. En la medida que se acerca la senectud Tian Gui se
extingue, la sangre y la energia de los doce canales se agota gradualmente,
aparecen las irregularidades menstruales y finalmente ocurre la menopausia y la
imposibilidad de concebir. También pueden ocurrir desérdenes menstruales por la
influencia de ciertos factores patdgenos, por las lesiones de estratos energéticos y

por alteraciones de los Zhang Fu. 3!

La generacion, distribucion, integracion, circulacion y preservacion de la sangre,
son procesos que estan especialmente vinculados a las actividades de corazon,
higado y bazo, sin menoscabo de otras influencias de menor peso. Dado que el
bazo integra y tiene a su cargo una de las principales fuentes de la energia y la
sangre, la menstruacion, la concepcion y el embarazo guardan una estrecha

relacion con éste. El higado y el bazo se complementan en las funciones de
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controlar, regular y almacenar la sangre, por lo que la insuficiente regulacién y el
deficiente control de la sangre pueden provocar menstruaciones prolongadas y/o
intensas, sangramientos intermenstrual y ciclos menstruales cortos. Si el bazo es
incapaz de generar convenientemente la energia y la sangre necesarias, la fuente
del menstruo seré insuficiente, por o que podra producirse oligomenorrea, ciclos
menstruales largos y amenorrea. Asimismo, si el corazon y la Espiritualidad son
lesionados por una emocién patdgena, o si se afecta la dispersion y drenaje del

higado, pueden aparecer menstruaciones irregulares y/o dolorosas. 3t

El mioma uterino aparece con mayor frecuencia después de los 35 afios de edad
lo que esta en relacion con los cambios fisioloégicos que ocurren en la mujer en la
etapa peri menopausica y menopausica.3'Hay diferencias variables en cuanto a la
edad de aparicion y sintomas que se presentan de una mujer a otra. Los cambios
fisioldégicos en la mujer suceden cada 7 afos; a los 14 afios aparece el factor
sexual (tian gui) lo que hace que se permeabilice Ren Mai, aparecen las
menstruaciones y empieza la etapa de la fecundidad.A los 42 afios se debilitan los
meridianos yang de miembros superiores la piel se hace seca, comienzan a
aparecer las arrugas y el cabello se encanece. A los 49 afios los meridianos de
Chong Mai y Ren Mai pierden vigor, el factor sexual se agota, cesan las

menstruaciones, el Utero se atrofia y se pierde la fecundidad.3? 33

Multiples son los factores patdgenos que pueden afectar a la mujer y afectar a la
sangre, la energia, los meridianos Chong y Ren Mai y a los principales érganos

Zhang fu relacionados con el Gtero, entre estos se encuentran, 29 30,32, 34,35
e Factores patdégenos exdgenos:

v' Frio exdégeno: es un factor patégeno yin por excelencia, propicia el
estancamiento y dificulta la circulacién de Qi y xue por contraer los canales
y colaterales y los vasos sanguineos, ademas tiende a provocar trastornos

en la circulacion de los liquidos corporales.

v' Humedad exdégena: es un factor patégeno yin que se relaciona con
enlentecimiento, estancamiento, disminucion y retardo en la circulacion de

Qi, Xue y Jinye.
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Factores patdgenos endogenos:
v Frio enddgeno: igual a frio exégeno.

v" Humedad endo6gena: es un factor patdgeno yin, es pesada, turbia y puede

afectar las funciones de transporte y transformacion de Bazo-Estémago.
Tiende a afectar las partes mas bajas del cuerpo, provocando sensacion de
pesantes o plenitud. Su estancamiento prolongado conduce a la formacion

de flema o mucosidades con la consiguiente formacion de masas (miomas).

Emociones: laira, la colera, el resentimiento provocan estancamiento del Qi
de higado. Dada la funcion de higado de comandar la dispersion y drenaje
del Qi y la estrecha relacion de higado con los canales de Chong Mai y Ren
Mai esto favorece el estancamiento de Qi y xue a nivel de estos canales con
la consiguiente formacion de masas y la aparicién de dolor y otros sintomas
acompafantes. La meditacion excesiva y la preocupacion provocan el
estancamiento del Qi de Bazo lo que conlleva al estancamiento de humedad
y la consiguiente intertransformacion de esta en flema, las que por sus
caracteristicas favorecen el estancamiento de energia y de sangre; estas
emociones al ser yang lesionan el yin de bazo provocando deficiencia en el
aporte de energia nutritiva extraida de los alimentos lo que hace deficiente
la sangre y el yin y la esencia de Rifidn, todo esto favorece la malnutricion
de los canales de Ren Mai y Chong Mai favoreciendo el estancamiento en

Jiao inferior.

Factores patdgenos no exégenos-no endégenos. 3% 33

v Intemperancias alimentarias: una dieta inadecuada puede provocar

cualquier tipo de afeccion de Zhang-fu, lesionar energia, sangre, esencia y
liquidos corporales; ser capaz de generar por si misma factores patégenos
endogenos (frio, humedad, calor, flema o mucosidad); puede debilitar el
factor anti patdgeno (Zhenqi) y favorecer la invasion y penetracion de
cualquier factor patdégeno exdgeno. Aqui pueden incluirse el comer a
horarios inadecuados, la ingestién excesiva de alimentos grasos, fritos y de
naturaleza caliente asi como las dietas vegetarianas y restrictivas para bajar

de peso.
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v" Irregularidades en el régimen de trabajo descanso: ejercicio fisico excesivo,

trabajo excesivo y la falta de descanso conllevan al consumo de Qi,
deficiencia de la sangre y seguidamente a la deficiencia de la esencia y el

yin de rifion.

Embarazos, partos y actividad sexual no equilibrada: si ha habido muchos
embarazos, partos y abortos sobre todo con periodos cortos entre ellos es
posible que la mujer tenga muchas deficiencias sobre todo de Qi, Xue y
esencia renal lo que debilita la energia defensiva favoreciendo la invasion de
factores patégenos, se lesionan los 6rganos Zhang-fu con la consiguiente
alteraciéon en el metabolismo de la energia, la sangre y los liquidos

corporales favoreciéndose su deficiencia y estancamiento.

Los principales sindromes que se relacionan con el mioma uterino pueden
plantearse: 2% 3!

Miomas por estancamiento de Qi: se caracteriza por: suspiros faciles,
emotividad hipersensible y melancolia facil, asi como memoria imprecisa e
inteligencia incapaz. El éxtasis de Qi se relaciona con los factores
emocionales siguientes: alegria, emocién, colera, ansiedad y miedo. Este
mioma tiene signos propios que lo definen y entre estos figuran: sensacion
de distencion acompafiado de dolor, masas abdominales dolorosas y que se
desplazan, dolor pélvico, examen ginecoldgico Utero rigido y rugoso en la
superficie, lengua con centro violaceo con copa de saburra fina y himeda,

pulso profundo y tenso.

Miomas por estancamiento de sangre (Xue): son masas fijas mas sélidas y el
aspecto del rostro de la paciente es algo terroso, marcado por manchas
cloasmaticas y cutis seco, labios purpura, dolores de caracter penetrante
localizado y fijo, menstruaciones escasas que pueden llegar a la amenorrea
0 con sangrado escaso y con coagulos oscuros; lengua purpura y pulso
profundo y resbaladizo. El estasis de Xue se debe a un gran cansancio por

exceso de trabajo, constitucion débil, preocupacion o colera, etc.

Miomas por estancamiento de humedad y flema: se caracteriza por

sensacion de pesadez en miembros inferiores y region baja del abdomen,
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tendencia a edema en zonas declives, decaimiento, masa abdominal fija,
leucorrea escasa y viscosa menstruaciones escasas, lengua obesa con

saburra gruesa y pegajosa, pulso profundo y resbaladizo.

e Miomas por estancamiento de humedad en el canal de Ren Mai: hinchazon
y pesadez abdominal y pélvica, tendencia a los edemas, mucosidades en
nariz, garganta y todo el epitelio mucoso, lengua humeda, asi como pulso
rapido y mudo. El terapeuta evaluara la presencia o no de signos propios del
estancamiento: masa miomatosa (no dura) al tacto, escaso sangrado
menstrual o amenorrea, leucorrea blancuzca y viscosa, aversion al frio,

lengua violacea y capa saburral blanca.

e Miomas por estancamiento general (estancamiento de Qi, sangre y
humedad-mucosidades): situacion biolégica muy frecuente, pero es
igualmente claro el cuadro que lo define, que es el estancamiento de sangre
e, incluso, el edema del tercer terreno humedad-mucosidades.

e Miomas por estancamiento de Qi y Xue en el canal de Ren Mai: aparecen
sintomas de dolor en el recorrido de Ren Mai, masa tumoral en el sitio del
mar de la energia, menstruaciones irregulares, dolor que aumenta con la
presion, lengua: violacea, saburra gruesa y pegajosa, pulso profundo y
resbaladizo.

e Mioma por deficiencia de Xue del Bazo Pancreas y deficiencias del Jing de
Rifidn: se caracteriza por presentar la paciente debilidad, astenia, palidez
cutdneo mucosa, malformaciones uterinas, labios palidos, lengua: palida y

poco humeda, pulso: profundo, débil y filiforme.

Para tratar al mioma en MNT se usan diferentes puntos, los cuales regulan la
aplicacion de la energia en los canales antes mencionados, entre estos figuran:
BP4, BP6, H2, H3, H14, E30, E36, E40, asi como VG20, VC2, VC4, VC17, VB26,
Ext 15 y 16, Pc6 y VB34. ?’También se combinan otros procederes como la
catgutpuntura, la electroestimulacion, los microsistemas y otras técnicas afines

como la homeopatia, la terapia floral y la fitoterapia. 26 36 37

Diversas son las técnicas de la Medicina Natural y Tradicional que se emplean para

el tratamiento del mioma uterino, entre las que se destaca, la acupuntura, a pesar
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de ser un proceder invasivo goza de gran aceptacion por las pacientes que se han
familiarizado con ella. *®La acupuntura es utilizada por la Medicina Tradicional para
la remision y el tratamiento de las enfermedades por medio de la estimulacién de

determinados puntos del cuerpo mediante la insercién de agujas. 38

La acupuntura se basa en las teorias orientales y occidentales, estas lltimas

explican el mecanismo de accién de la acupuntura. Las mas aceptadas son:3842

e Teoria idnica.

e Teoria de Melsack y Wall o puertas de control.

e  Teoria neuroendocrina.

e  Teoria inmunoldgica.

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

potencial de membranas facilitando la conduccion 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 que permanecen abiertas al paso del dolor, el que viaja por fibras A finas
poco mielinizadas o amielinizadas y velocidad de conducciébn muy baja. El
estimulo acupuntural viaja por fibras AB gruesas, mielinizadas y con alta
velocidad de conduccién, 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 estan 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.
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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 actta sobre el
sistema reticuloendotelial provocando: reaccidbn antigeno-anticuerpo,
incremento de los leucocitos y aumento de gammaglobulinas y otras sustancias

gue aumentan la resistencia inmune del organismo.

Entre las indicaciones y funciones que se destacan en la acupuntura para tratar el
mioma uterino se precisan: 40 42, 43

v Efectos anti-inflamatorio: facilita la absorcion de la inflamacién en procesos

de inflamacion pélvica.

v Efectos analgésicos: se tratan sintomas dolorosos tales como: dolores

pélvicos, entre otros.

v' Mejoramiento de la circulacion sanguinea: regulacién del funcionamiento
organico en el tratamiento de algunas enfermedades como disfuncién sexual

masculina y trastornos menstruales (miomas, quistes de ovario).

v Actla sobre el sistema inmunolégico: influye en el sistema reticuloendotelial

e interviene positivamente en la reaccién de inmunidad.
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METODO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental con grupo control, en el Policlinico
Docente: “Fray Benito”, en el periodo comprendido entre enero del 2014 y diciembre
del 2016.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las 76 pacientes diagnéstico clinico
y ultrasonogréfico de mioma uterino que acudieron a la consulta de ginecologia de
la institucion. La seleccion de la muestra fue de forma aleatoria simple, quedd
conformada por 64 mujeres portadoras de fibroma uterino, con edades
comprendidas desde 35 hasta 59 afios que aceptaron el tratamiento previo
consentimiento informado (Anexo 1).Se le realizé diagndstico tradicional y se
distribuyd en dos grupos (estudio y control), cada grupo con 32 pacientes, a los que
se les aplicé tratamiento con acupuntura y terapia convencional farmacoldgica
respectivamente. Se excluyeron 12 pacientes que no cumplieron con los criterios de
inclusién, tres pacientes se negaron a participar en el estudio, seis pacientes con

fiboromas de méas de 30 mm y tres que abandonaron el tratamiento.
Como criterios de inclusion se asumieron los siguientes:

v Pacientes con diagnostico clinico y ultrasonografico de mioma uterino.
v Pacientes con fiboroma uterino menor de 30 mm de diametro.
v Pacientes con edad entre 35-59 afios

v Aceptaron recibir el tratamiento

Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta los siguientes:

Pacientes con enfermedades neoplasicas.

Embarazadas o puérperas.

Pacientes con alguna contraindicacién para la acupuntura.
Pacientes con enfermedades psiquiatricas descompensadas.

Pacientes con fibroma uterino de mas de 30 mm de diametro.

AN N N N SERN

Pacientes con fibroma uterino y diagnésticos tradicionales que difieran de los
estudiados por el autor.

Criterios de salida:

v" Cuando la paciente tomé la determinacion de abandonar el tratamiento.
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v' Agravamiento de la sintomatologia.
v Incremento del tamafio del mioma por ultrasonografia

Operacionalizacion de variables:

e Edad en afios cumplidos. Se tomé como una variable cuantitativa continua,

estableciendo la escala siguiente:

o De 35 a 39 afios
o De 40 a 44 afios
o De 45 a 49 afos
o De 50 a 54 afios
o De 55 a 59 afios.

Indicador: en numeros absolutos y porcientos.
* Diagndstico tradicional: variable cualitativa nominal politomica.
Se asumieron los siguientes diagnésticos:30-33

- Miomas por estancamiento de Qi: es el estancamiento enzimatico y
neuroendocrino en el ambito uterino. El terapeuta identificd la presencia de los
sintomas siguientes: suspiros faciles, emotividad hipersensible y melancolia facil,
asi como memoria imprecisa. Este mioma tiene signos propios que lo definen y
entre estos figuran: masa abdominal movil, molestias o dolor pélvico, lengua con
capa saburral fina y himeda, pulso profundo y tenso y al examen ginecoldgico

Utero rigido y de superficie rugosa.

- Miomas por estancamiento de sangre (Xue): son masas fijas mas solidas
manchas cloasmaticas y cutis seco. El estasis de Xue se debe a un gran
cansancio por exceso de trabajo, constitucion débil, preocupacion o célera;
coagulos menstruales, el aspecto violaceo de lengua y labios, asi como el dolor

pélvico agravado.

- Miomas por estancamiento de humedad y flema: hinchazén y pesadez abdominal
y pélvica, tendencia a los edemas, mucosidades en nariz, garganta y todo el
epitelio mucoso, lengua himeda, asi como pulso rapido y resbaladizo. Se palpa

masa miomatosa (no dura) al tacto, escaso sangrado menstrual o amenorrea,
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leucorrea blancuzca y viscosa, aversion al frio, lengua violacea y capa saburral

blanca.

-Miomas por estancamiento de humedad en el canal de Ren Mai: hinchazon y
pesadez abdominal y pélvica, tendencia a los edemas, mucosidades en nariz,
garganta y todo el epitelio mucoso, lengua humeda, asi como pulso rapido. El
sangrado menstrual escaso 0 amenorrea, leucorrea blancuzca y viscosa, aversion

al frio, lengua violacea y capa saburral blanca.

-Miomas por estancamiento general (estancamiento de Qi, sangre y humedad-
mucosidades): situacién biolégica muy frecuente, pero es igualmente claro el
cuadro que lo define, que es el estancamiento de sangre e, incluso, el edema del

tercer terreno humedad-mucosidades.

-Miomas por estancamiento de Qiy Xue en el canal de Ren Mai: aparecen sintomas
de dolor en el recorrido de Ren Mai, masa tumoral en el sitio del mar de la energia,
menstruaciones irregulares, dolor que aumenta con la presion, lengua: violacea,

saburra gruesa y pegajosa, pulso profundo y resbaladizo.

-Mioma por deficiencia de Xue del Bazo Pancreas y deficiencias del Jing de Rifidn:
se caracteriz6 por presentar la paciente debilidad, astenia, palidez cutdneo mucosa,
malformaciones uterinas, labios palidos, lengua: palida y poco humeda, pulso:

profundo, débil y filiforme.

Indicador: en numeros absolutos y porcientos.

e Sintomas y signos: variable cualitativa nominal politdmica.
Se tuvo en cuenta la evolucion de los siguientes sintomas y signos:
- La intensidad del dolor: variable cuantitativa ordinal.

Se consideré segun la escala de Downie modificada y ajustada a esta

investigacion.
Valor O: Ausencia de dolor.

Desde 1 hasta 3: Dolor ligero.
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Desde 4 hasta 7: Dolor moderado.

Desde 7 hasta 10: Dolor intenso.
- El sangramiento como una variable cuantitativa discreta.

Se considero a la salida de sangre a través de la vulva, incluso sin relacién con

el ciclo menstrual.
Se clasifico en:

1.-No sangramiento: se consider6 cuando no habia sangramiento anormal

relacionado con la menstruacion o fuera de esta.

2.-Sangramiento ligero: se consideré cuando tenia que utilizar de 4 a 6

almohadillas sanitarias al dia.

3.-Sangramiento moderado: se consideré cuando tenia que utilizar de 7 a 8

almohadillas sanitarias al dia.

4.-Sangramiemto intenso: se consideré cuando tenia que utilizar mas de 8

almohadillas sanitarias al dia.
- Evolucién del tamario del fiboroma: variable cuantitativa discreta.

Se consider6 la desaparicion o disminucién del tamafio del fibroma segun estudios

ultrasonografico.
Se consideraron los términos siguientes:

- No disminuy6 de tamafo: cuando el fiboroma se mantuvo igual o aumenté de

tamano.

- Disminucién ligera: cuando el fibroma disminuy6 de tamafio de 2 mm a 5 mm

por estudio ultrasonografico.

- Disminucion moderada: cuando el fibroma disminuyé de tamafio de 6 mm a 10

mm por estudio ultrasonografico.
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- Desaparicion del tumor: cuando el fiboroma no se detecté por estudios

ultrasonograficos.
Indicador: en nameros absolutos y porcientos.
Evolucion clinica: como variable nominal politomica.

Se consider¢ a la variable en cuatro categorias:

Mejoria total (MT): ausencia de dolor, sangramiento, desaparicion por

ecografia del tumor.

Mejoria moderada (MM): dolor expresado en la escala de 5 a 10,
sangramiento moderado, disminucion de 6 a 10mm del tumor segun

ecografia.

Mejoria ligera (ML): dolor expresado en la escala de 1 a 5, sangramiento

ligero, disminucion de 2 a 5 mm del tumor segun ecografia.

No mejoria (NM): dolor expresado en la escala de mas de 7, sangramiento

intenso, no hay disminucion del tumor segun ecografia.

Par darle cumplimiento al objetivo planteado se empleé como método general de

investigacién al dialéctico — materialista, a partir del cual se derivaron los siguientes

métodos tedricos y empiricos.4

Los Métodos del nivel teérico:.

v' El método analisis- sintesis: el cual permitié la comprension, explicacion e

interpretacion de los esquemas de tratamiento a pacientes con fibroma

uterino desde el diagndstico tradicional.

El método de la induccion — deduccion: para analizar los resultados, su
discusion y la relacién de estos con el problema de la investigacién que le dio

origen.

Los métodos del nivel empirico:
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v Observacion cientifica: con el objetivo de ver el comportamiento y la evolucién

histérica del problema.

v' Andlisis documental: para la obtencion de datos, asi como para el
procesamiento e interpretacion cualitativa y cuantitativa de los resultados

obtenidos en la investigacion.

v" Hipotético —deductivo: para constatar la existencia o no de la hip6tesis de la
investigacion

Los Métodos del nivel estadistico:

» Analisis porcentual para evaluar el impacto de la aplicacion de los esquemas
de tratamiento a pacientes con fibroma uterino mediante el diagndstico

tradicional.

+ Test de hipdtesis de proporciones para aceptar o rechazar la hipétesis de la

investigacion.
Técnicas y procedimientos.

Una vez definida la muestra, las pacientes fueron distribuidas de forma aleatoria
simple en dos grupos: uno experimental, al cual se les aplico el esquema de
tratamiento con acupuntura y otro grupo control a las que se les indic6 tratamiento

convencional a las dosis establecidas.

En la investigacion participd un médico Msc. en Atencion integral a la mujer.
Especialista en Medicina General Integral, residente de la especialidad de MTN,
quien fue el encargado de la consulta e indicar los tratamientos, una enfermera
Msc. en Medicina Bioenergética la cual aplicé los mismos y un ginecélogo, quien
ademas realiz6 la ecografia al inicio y al final del tratamiento siempre con el mismo

equipo WSPT300 para ambos grupos.

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

gastable de asepsia y antisepsia.

Al grupo control: se le aplicé tratamiento en crisis durante seis meses con
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analgésicos: dipirona (300 mg) 2 tabletas cada 8 horas o paracetamol (500 mg) 1
tableta cada 6-8 horas; antiinflamatorios: ibuprofeno (400 mg) 1 tableta cada 8
horas y ergonovina: ampulas (50 mg) 1 ampula intramuscular cada 8 horas para

disminuir el sangramiento.

El tratamiento al grupo experimental se aplico en 10 sesiones, de lunes a viernes,
dos semanas al mes y durante 6 meses.Se realizd en la consulta de Medicina
Natural y Tradicional de la Sala de rehabilitacién de “Fray Benito”, donde existian
las condiciones, tranquilidad y privacidad requerida para lograr los objetivos. La
enfermera que lo aplico, después de explicar la técnica a la paciente procedio a
colocar las agujas segun correspondié, manteniendo siempre contacto visual con

el paciente durante todo el tratamiento.
Colocacién de agujas.

Después de hacer el diagnoéstico tradicional, asi como informarle al paciente en qué
consistia el proceso, se aplicé el esquema de acupuntura seleccionado. Se llevo el
mismo al area donde se realizé el tratamiento, se acostd al paciente en posicion
supina, se procedio a la preparacion del material, previo lavado correcto de las
manos , se realizd asepsia y antisepsia de la zona a punzar con torundas de
algodon o gasa estéril con alcohol al 76 %.Se determiné la localizacion de los
puntos mediante la palpacién en su zona, con el pulpejo del dedo semiflexionado,
mediante movimientos opresivos suaves encontrando puntos sensibles al dolor,

puntos con turgencias del tejido disminuida o con cierto endurecimiento.

Insercién de la aguja: se insertaron con movimientos rapidos y continuos hasta
alcanzar la profundidad requerida. Se introdujeron en diferentes angulos con
relacion al plano cutaneo, en dependencia de la localizacion del punto seleccionado

para el tratamiento:

Perpendicular (angulo de 80 a 90°). El mas frecuente.
Oblicuo (angulo de 30 a 45°).

Horizontal o transversal (menor de 15°). Subcutaneo.

Las agujas se introdujeron a la profundidad necesaria, siempre teniendo en cuenta
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los principios basicos para este proceder terapéutico:

v" No lesionar érganos o tejidos.
v' Lograr la sensacién acupuntural, De Qi (teh-chi).

Cuando no apareci6 el De Qi, se aplicaron diferentes métodos de manipulacion

para buscarlo:

1) Pequefios movimientos de profundizacion y elevacion de la aguja.
2) Giros continuos de 180-360 grados hacia ambos lados.
3) Golpeteo suave del mango de la aguja con la uia.

4) Raspado del mango con la uiia hacia arriba y abajo.

Una vez insertadas las agujas se procedio a estimularlas manualmente a través de
movimientos giratorios de derecha a izquierda o izquierda a derecha en
dependencia a si se iba a tonificar o dispersar, durante cinco segundos para
dejarlas finalmente estaticas. Esta estimulacion se repiti6 dos veces mas con
intervalos de 10 minutos cada uno, excepto los puntos a tonificar que se retiraron a
los 10 minutos, constituyendo una sesion de terapia con una duracién total de 20
minutos, las agujas se colocaron céfalo caudalmente y fueron retiradas en este
mismo orden; se aplicaron 10 sesiones de terapia, de lunes a viernes, descansando
sébado y domingo ,dos semanas al mes y durante 6 meses. El proceder se realizé
aplicando agujas de acero inoxidable nimero 26, de uno y dos cun, que fueron

previamente esterilizadas en autoclave durante 40 minutos.

Se les orientd a las pacientes que no debian estar en ayunas a la hora del

tratamiento.
Se aplicd una receta de tratamiento Unica con los siguientes puntos:

Pc6+ Vc6+ Vc3+Bpl0+E36 +E40 +Bp6 +H3.

G GH b oadhd O
Puntos de acupuntura que fueron usados.?% 34 45. 46

Estomago 36: Zu San Li (E36) Tres Li del Pie.
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Localizacion:

A 3 cun, inferior del borde inferior de la rétulay a un través de dedo lateral del borde

anterior de la tibia.

Accion:

-Tonifica Bazo-Estémago.
-Regulariza el Jiao Medio.
-Tonifica Qi y Xue.

-Regula Qi defensivo y nutritivo.
-Asciende el yang.

-Elimina viento, frio, humedad.

-Reabsorbe los edemas.

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.

Técnica operatoria: se insertd la aguja perpendicularmente de 5 a 13 fen.
Bazo-Pancreas 6: San Yin Jiao (BP 6) Reunién de los tres yin.
Localizacion:

Esta localizado en la cara medial de la pierna a tres distancias proximal, del punto

mas elevado del maléolo medial en el borde posterior de la tibia.
Accidn:

-Punto de reunion de los tres yin de la pierna (Bazo, Higado, Rifion).
-Tonifica bazo-estbmago.

-Favorece la funcién de Higado y la libre circulacion del Qi.

-Tonifica Rif6nN.
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-Nutre el yin y la sangre.
-Hace circular la sangre y elimina el estasis.
-Regula el atero y las menstruaciones.

-Calma la mente.

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.
Técnica operatoria: se inserto la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen.
Bazo-pancreas 10: Xue Hai (BP 10) Mar de la sangre.

Localizacion:

En la cara medial de la rodilla a 4 cun proximal a la articulacién de la rodilla, en la
depresion por delante del musculo sartorio o con la rodilla, discretamente flexionada
,colocar la palma de la mano contraria sobre la rétula con el pulgar hacia el lado

medial donde cae el pulpejo del pulgar.
Accién:

-Refresca y tonifica la sangre.

-Elimina la estasis de sangre.

-Regula la menstruacion.

Anatomia regional: Musculo vasto medial. Nervio cutaneo anterior, nervio safeno y

femoral. Vena safena magna.

Técnica operatoria: se insertd la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen.
Vaso Concepcion 6: Qihai (Vc 6) Mar del Qi.

Localizacion:

Esta localizado en la linea media anterior a 1,5 cun por distal del centro de la cicatriz

umbilical.
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Accion:

-Tonifica Qi y yang.

-Regula el Qi y elimina estancamientos.
-Tonifica el Qi original.

-Elimina humedad.

Anatomia regional: las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores

epigastricas la rama cutanea anterior del nervio del onceno espacio intercostal.
Técnica operatoria: se insertd la aguja perpendicularmente 8 fen.

Vaso Concepcion 3: Zhongji (Vc 3) Extremidad del centro.

Localizacién:

Esta localizado en la linea media anterior a 1 cun proximal del borde superior del

pubis.

Funciones:

-Punto Mo de vejiga.

-Punto de reunién de Ren Mai, Bazo, Higado y Rifidn.
Accion:

-Elimina humedad y calor.

-Favorece la funcién de transformacion del Qi.

Anatomia regional: las ramas de las arterias y venas superficiales e inferiores

hipogastricas, y la rama del nervio iliohipogastrico.

Técnica operatoria: se inserto la aguja perpendicularmente 8 fen.
Estémago 40: Feng Long (E 40) Alzado abundante.
Localizacion:
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En la region anterolateral de la pierna 8 cun proximal del punto mas prominente del

maléolo lateral y 2 cun lateral a la cresta tibial anterior.
Funciones:

-Disuelve la flema y la humedad.

-Armoniza los intestinos y el estdmago.

-Tonifica el Bazo.

-Elimina la flema de pulmon, alivia la tos y el asma.
-Elimina flema de Corazon y calma el Shen.

-Activa el meridiano y alivia el dolor.

Anatomia regional: las ramas de la arteria y la vena anteriores de la tibia y el nervio

superficial del peroné.

Técnica operatoria: se inserta la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen.
Pericardio 6: Neiguan (PC 6) Puerta interna.

Localizacion:

Dos cun proximal del pliegue de flexion de la mufieca, entre los tendones del

musculo palmar largo y el masculo flexor radial del carpo.
Funciones:

-Punto Luo y punto de apertura de yin wei mai.

-Abre el pecho

-Regula el Qi y la sangre de corazon.

-Regula y aclara el sanjiao

-Calma la mente.

-Regula el jueyin.
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-Armoniza el estbmago

Anatomia regional: la arteria y vena medias, profundamente la arteria y vena
inter0seas anteriores, los nervios cutaneos de la parte interna y externa del
antebrazo, la rama cutanea palmar del nervio medio y profundamente el nervio

anterior interdseo.
Técnica operatoria: se inserto la aguja perpendicularmente de 5 a 10 fen.
Higado 3: Tai - chong. (Grande - importante — paso).

Localizado en el dorso del pie, en la depresion proximal en el primer espacio inter-

metatarsiano.

Funciones:

-Punto shu-arroyo y punto yuan-fuente del meridiano de Higado jueyin del pie.
Accion:

-Elimina el fuego del Higado y dispersa el gi de Higado.

- Controla el yang del Higado y calma el viento.

-Nutre la sangre y el yin de higado, descongestiona la cabeza y los ojos.
-Elimina la humedad-calor de Higado y Vesicula Biliar.

-Regula la menstruacion.

Anatomia regional: musculos inter6seos dorsales, ramas terminales del nervio

peroneo profundo, ramas profundas del nervio plantar lateral.
Técnica operatoria: se insertd la aguja perpendicularmente 5 fen.

Se realiz6 ecografia al inicio y al final del tratamiento con el mismo equipo que al
grupo de estudio y se le dio seguimiento por Ginecologia y el residente de Medicina

Natural y Tradicional.

En ambos grupos se realizaron seis sesiones de tratamiento, en las cuales se fueron

evaluando el comportamiento de las pacientes segun las variables asumidas, sobre
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la base de lo establecido en la planilla de recoleccion de datos (Anexo Il) y la historia
clinica tradicional (Anexo IlI).

Métodos de recolecciéon de la informacion.

Todos los datos de los pacientes incluidos en el estudio fueron recogidos en un
modelo confeccionado para este fin. (Ver Anexo 2). El autor emple6 una PC
Notebook HP-COMPAQ, con ambiente de Windows Vista. Los textos se procesaron

con Word 2007 y las tablas se realizaron con Excel 2007.

Aspectos éticos.

Se tuvieron en cuenta los Principios Eticos para la Investigacion Médica con seres
humanos de la World Medical Association Declaration of Helsinki y la Guia de OMS
para los Comité de Etica de las Investigaciones, establecida por el Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) en Edimburgo, Escocia
en el 2002; modificadas en el 2008 y segun las regulaciones éticas y
epidemioldgicas de la Republica de Cuba. De acuerdo con estos postulados éticos,
a las pacientes se les explicd, oral y por escrito, las caracteristicas de esta
investigacion, para que dieran su aprobacion: consentimiento informado (Anexo 1).
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Policlinico docente Fray

Benito.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla: 1 Distribucién de la muestra segun grupos de edades. Policlinico Fray Benito.
Enero de 2014 a Diciembre de 2016
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Grupo de estudio Grupo control
Grupos de edades

Ne % Ne %
De 35 a 39 afios 6 18.7 5 15.6
De 40 a 44 ainos 11 34.4 12 37.5
De 45 a 49 aios 7 21.9 5 15.6
De 50 a 54 afios 6 18.7 8 25.0
De 55 a 59 afnos 2 6.3 2 6.3
Total 32 100.0 32 100.0

Fuente: Datos primarios del autor

En la tabla nimero 1 referente a la distribucion de la muestra segun grupos de
edades; en ambos grupos la mayor parte de sus integrantes tenia entre 40 y 44
afos. Estos resultados coinciden con autores como Alvarez Sintes y Roman
Fernandez al plantear ,que los miomas son mas frecuentes y muestran su maximo
crecimiento antes de la menopausia entre los 40 y 49 afios de edad, lo que puede
estar relacionado con la mayor frecuencia de ciclos anovulatorios y el declinar de

los estrégenos.?®

Otros resultados con los que se concuerdan son los de un estudio realizado por
Jacoby y Learnman en San Francisco, California ,donde el fibroma uterino
predomina en mujeres de 43 afios promedio 4’. Ademas coincide con otras
investigaciones, como es el caso de la realizada en el instituto Superior de Ciencias
Médicas de Santiago de Cuba, por la doctora Maria E Diaz Florian, donde en un
estudio cuasi experimental. con grupo control encuentran que en ambos grupos son

mas frecuentes las edades entre 40 y 44 afios con un 36,3%.2

Los resultados de este trabajo difieren de los encontrados en estudios realizados
en el Hospital Militar de Villa Clara por los doctores Marrero Martinez y Reyes Pérez,
los cuales plantean que el mioma uterino ,fue mas observado en las edades entre

31y 40 afios.*®

38



Esto ocurre por ser en esta etapa de la vida donde aparecen una serie de cambios
desde el punto de vista hormonal y metabdlico que surgen en las pacientes
femeninas en edad fértil, debido a las transformaciones del proceso menopausico

con el consiguiente desbalance del flujo hormonal.

Desde el punto de vista de la Medicina Tradicional China los cambios fisiol6gicos en
la mujer suceden en periodos de 7 afios, alrededor de los 42 afios (7 x 6 = 42) se
debilitan los vasos maravillosos Ren Mai y Chong Mai comienza a disminuir su
circulacion de Xue y se favorecen los estancamientos de energia, de humedad y

flema. 30. 32

Tabla: 2 Distribucién de los pacientes segun diagndstico tradicional. Policlinico Fray
Benito. Enero de 2014 a Diciembre de 2016.

Grupo de estudio Grupo control Total
Diagnostico tradicional
Ne % Ne % Ne %
Estasis de Qi 8 25 9 28.2 17 265
Estasis de Xue 12 37.5 13 407 25 39
Estasis de humedad en Ren Mai 1 3.1 2 6.2 3 4.7
Estasis de Qi y Xue y Humedad 0 0 0 0 0 0
Estasis de Qi y Xue en Ren Mai 4 12.5 3 9.4 7 10.9
Xu de Xue de bazoy jing de riion 1 3.1 0 0 1 1.6
Estasis de humedad y flema 6 18.2 5 156 11 17.3
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Total 32 100 32 100 64 100

Fuente: Datos primarios del autor.

En la tabla 2 se relacionan los diagndsticos tradicionales encontrados en ambos
grupos de estudio. Siendo los mas frecuentes la estasis de Qi, y estasis de Xue con
26.5% y 39.0% respectivamente. Llama la atencidén que en la muestra estudiada no
se encontraron pacientes con el diagndstico de Estasis de Qi ,de Xue y humedad y
solo una paciente con el diagnéstico de Xu de Xue de bazo y de Jing de rifion.En la
bibliografia consultada no se encontraron investigaciones que hicieran referencia a
los diagndsticos tradicionales, por lo que se dificultd realizar comparacion con otros

autores.

Segun las teorias filos6ficas que sustentan a la Medicina Tradicional Asiatica, son
estos diagnosticos, los relacionados con la patologia investigada. El flujo de energia
y sangre se encuentra enlentecido en esta etapa de la vida de la mujer,
principalmente en el canal extraordinario Ren Mai. El consumo de esencia vital a
través de los rifiones provoca que el flujo energético no nutra adecuadamente a los
organos y visceras del cuerpo, por tanto la dispersion y drenaje de la energia
realizada por el higado se ve afectada y se estanca a nivel del Jiao inferior y de los

canales maravillosos. 16: 30

Con el declinar de la vida reproductiva en la mujer aparecen alteraciones
emocionales que repercuten de diferente manera sobre el flujo de energia y sangre
provocando estancamientos de estos y con ello la aparicién de masas abdominales

(fioromas).3?

El higado, el bazo y el rifién tienen una funcion de la regulacién de la sangre y la
energia, y en la mujer en este periodo se encuentra disminuido principalmente el
metabolismo de la sangre, por no poder suplir las necesidades vitales: la concepcion

y el declinar de la esencia vital.30 32
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Tabla: 3 Comportamiento de la intensidad del dolor segin meses de tratamiento.
Policlinico Fray Benito. Enero de 2014 a Diciembre de 2016.

Grupo de estudio Grupo control
Escala de o .
Inicio 3 meses 6 meses Inicio 3meses 6 meses
dolor
Ne % Ne % Ne 9% Ne 9% Ne % Ne %
53. 15.
Valor O 4 126 10 31.2 17 5 5 5 7 219 7 219
31. 18.
la3 5 156 7 219 10 5 6 . 7 219 9 281
12. 56.
4a’7 18 56.3 12 376 4 . 18 3 16 50.0 15 46.9
7-10 5 156 3 9.7 1 31 3 94 2 6.2 1 3.1
Total 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100 32 100

Fuente: Datos primarios del autor.
Valor 0 p=0.01<0.05. Se obtienen diferencias significativas.
Valorde 1 a3 p=0.22>No se obtiene diferencia significativa.
Valorde 4 a7 p=0.006 Se obtiene diferencia significativa.

En la tabla 3 se muestra la gradacion del dolor. Como puede verse, a medida que
se aplico el tratamiento acupuntural, en las pacientes del grupo de estudio, se iba
eliminando el sintoma o evolucionando favorablemente con respecto a su intensidad
y al final del tratamiento el 53.3% de las pacientes no presentaban dolor; sin
embargo, al sexto mes de tratamiento, solo 7 pacientes (21.9 %) de las que

recibieron medicamentos para mejorar su cuadro clinico, no presentaban el sintoma.

Al aplicar el test de hipotesis de proporciones con el objetivo de constatar si las

diferencias de los datos obtenidos (tabla 3) fueron significativos o no a un 95,0% de
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confianza, se pudo evaluar que existieron diferencias significativas del grupo de
estudio con respecto al grupo de control, relacionado con la desaparicién del
sintoma al final del tratamiento con p=0,01 < 0,05.Esto permitié evaluar, que con el
empleo de la acupuntura, se reduce de manera significativa la intensidad del dolor

en las pacientes con respecto al tratamiento farmacolégico.

Al comparar los resultados obtenidos en la investigacion, en cuanto a la evaluacion
de la intensidad del dolor, estos coinciden con otros estudios como el realizado por
Diaz Floiran y Berdion Martinez ? en Santiago de Cuba donde un 74,3 % del grupo
control mantienen dolor de mayor o menor intensidad. Sin embargo, no se
encontraron coincidencias con los estudio de Reyes Alonso*® y Gubitosi Maya3?

pues ambos plantean proporciones semejantes para pacientes de ambos grupos.

Desde la Medicina Tradicional Asiatica se considera, que el alivio del dolor se debe,
a que en las pacientes con fibroma uterino, el dolor es provocado por la disfuncion
de los meridianos por el estancamiento de energia y sangre. Al aplicar el
tratamiento con acupuntura, este tiene un efecto de regular los excesos o vacios
de energia tanto en los meridianos como los 6rganos, provocando el buen

funcionamiento de los meridianos y, en este caso, eliminando los estancamientos.

42



Tabla: 4 Comportamiento de la intensidad del sangramiento segin meses de
tratamiento. Policlinico Fray Benito. Enero de 2014 a Diciembre de 2016.

Intensidad del Grupo de estudio Grupo control

, Inicio 3meses 6 meses Inicio 3 meses
sangramiento meses

Ne 9 Ne 9% Ne % Ne 0p Ne 0p Ne 9

No 68. 18.
) 3 94 10 312 22 4 125 6 9 28.2
sangramiento 7 7

Sangramiento 1
7 219 8 250 3 94 7 219 10 31.2 31.2

ligero 0
Sangramiento 21. 1

16 50.0 12 375 7 16 50.0 13 40.7 34.3
moderado 9 1
Sangramiento 15.
_ 6 187 2 63 O 00 5 3 94 2 63
intenso 6

3

Total 32 100 32 100 23 100 32 100 32 100 ) 100

Fuente: Datos Primarios del autor.
No sangramiento p=0.001 < 0.05. Se obtienen diferencias significativas.
Sangramiento ligero p=0.06 >0.05. No se observa diferencia significativa.
Sangramiento moderado p=0.40 >0.05. No se obtiene diferencias significativas.

Al analizar la tabla 4 referente a evolucion de la intensidad del sangramiento de tres
meses de terapéutica, en el grupo de estudio, solo dos pacientes tenian un
sangramiento intenso (6.3%).Al sexto mes no existi6 ningun paciente con
sangramiento intenso. Ademas, al terminar el tratamiento en el grupo de estudio, 22
pacientes no presentaban sangramiento para un 68.7%, mientras 9 pacientes en el

grupo control, para un 28.2%.
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Al aplicar el test de hipé6tesis de proporciones, con el objetivo de constatar si las
diferencias de los datos obtenidos fueron significativas o0 no a un 95.0% de
confianza, se encontraron diferencias significativas del grupo de estudio con
respecto al grupo de control, en cuanto a la desapariciéon del sangramiento, con
p=0.001< 0,05 .Lo antes expuesto demuestra que con el empleo de la acupuntura
se pueden obtener mejores resultados en el tratamiento del sangramiento uterino

en el fibroma, que con el uso del tratamiento farmacologico habitual.

Es oportuno destacar que al comparar los resultados obtenidos en el estudio en
cuanto a la evaluacion de la intensidad del sangramiento, coinciden con los
resultados obtenidos por los autores Diaz Floiran y Berdién Martinez en su
investigacién,donde en el grupo de estudio, la totalidad de las pacientes mejoraron

y un 65,7 % del grupo control mantenian sangramiento.?

Tabla: 5 Evolucién del tamafio del fibroma segun meses de tratamiento. Policlinico

Grupo de estudio Grupo control
Evolucion del tamano del tumor 3 meses 6 meses 3meses 6 meses

Noe 9% Ne 9% Ne 9% Ne %

No disminuyé de tamafio 7 219 4 125 26 813 21 656
Disminucion ligera 12 375 7 219 3 94 4 125
Disminucion moderada 7 219 5 156 1 31 3 94

Desaparicion del tumor 6 187 16 500 2 6.2 4 125
Total 32 100.0 32 100.0 32 100.0 32 100.0

Fuente: Datos primarios del autor.

No disminuyé de tamafio p=0.001< 0.05. Se obtienen diferencias significativas.
Disminucion moderada p= 0.22< 0.05. No se obtienen diferencias significativas.

Desaparicion del tumor p=0.003< 0.05. Se obtienen diferencias significativas.
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En la tabla 5, al analizar los resultados obtenidos, muestra que al terminar el
tratamiento en el 50% de las pacientes tratadas con acupuntura habian
desaparecido los fiboromas y solo 4 pacientes (12,5%) no tuvieron mejoria.En el
grupo control las pacientes tratadas con medicamentos, 21 de ellas (65.6%)
mantuvo un fiboroma de igual o mayor tamafo y en solo 4 pacientes (12.5%)
desaparecio6 el tumor.

Al realizar el analisis estadistico en cuanto a la desaparicion del fiboroma a los seis
meses de tratamiento se observé diferencia significativa del grupo de estudio sobre

el grupo control, con p=0.003<0.05 para un 95.0 % de confianza.

En la bibliografia consultada no se encontraron investigaciones que hicieran
referencia a la evolucién del tamafio del fiboroma para la comparacion con estos
resultados, por lo que se considera, que los resultados encontrados constituyen un

aporte para estudios venideros en este tema.

Tabla 6. Evaluacion de la respuesta al tratamiento de las pacientes con mioma

uterino. Policlinico Fray Benito. Enero de 2014 a Diciembre de 2016.

Grupo de estudio Grupo control
Evolucion

Ne % Ne %
Mejoria Total 16 50 4 12.5
Mejoria Moderada 7 21.9 3 9.4
Mejoria Ligera 5 15.6 4 12.5
No Mejoria 4 12.5 21 65.6
Total 32 100 32 100

Fuente: Datos primarios del autor

Mejoria total p= 0.003< 0.05. Se obtienen diferencias significativas
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Al analizar en la tabla 6 la evolucion clinica de las pacientes del grupo de estudio y
de control. Se observo que en el grupo de estudio de las 32 pacientes en 16 de
ellas el 50% se logré una mejoria total y solo 4 pacientes del grupo control para

un 12.5%; observamos mejoria total y en 21 de ellas el 65.6% no existié mejoria.

Cuando aplicamos el test de proporciones a los resultados obtenidos de forma global
en el estudio ( tabla 6), podemos observar que hubo diferencias significativas a un
95% de confianza, del grupo de estudio con respecto al grupo control, en cuanto a
la mejoria total, lo que permitié plantear ,que con el empleo de la acupuntura se
obtienen mejores resultados en el tratamiento del fibroma uterino que con el uso de

tratamiento medicamentoso.

Al comparar estos resultados con los de otros autores como Diaz Floiran M A 'y
Berdion B se encontré puntos de coincidencia pues en su trabajo el grupo de
estudio alcanza una mejoria total el 93,4% de las pacientes y solo 5,7% de las del
grupo de control mejoran totalmente. 2 Ademas se coincide con un estudio
realizado por Collado Orta, R.; Gazapo Pernas, R. en el Hospital docente
ginecobstétrico General Eusebio Herndndez en La Habana donde en el 42.9 de las

pacientes tratadas con acupuntura desaparecen todos sus sintomas. >°

El autor considera que los resultados de este estudio brindan una posibilidad mas
en el tratamiento de las mujeres afectas por fibroma uterino, pues al aplicar la
acupuntura desaparecen los sintomas, mejora la calidad de vida de las pacientes
portadoras de esta patologia y se evita el tratamiento quirdrgico que es el mas

utilizado en la medicina occidental.
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CONCLUSIONES

Las edades comprendidas entre 40 y 44 afios fueron las mas afectadas en ambos
grupos. Los diagndsticos tradicionales mas frecuentes fueron el estasis de Qi y
estasis de Xue .La evaluacion del comportamiento, de la evoluciéon de los sintomas
y signos durante el tratamiento, en ambos grupos, permitié constatar que en el
grupo de estudio existieron mejorias significativas con respecto al grupo de control.

El esquema de tratamiento acupuntural aplicado resulto efectivo.
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RECOMENDACIONES

Diversificar el desarrollo de investigaciones sobre la aplicacion de otras modalidades
terapéuticas de la Medicina Natural y Tradicional para el tratamiento de patologias

del sistema ginecologico, empleando criterios de evaluacion ecograficos, humorales

y clinicos de mayor precision y objetividad.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo participo
voluntariamente en la investigacion * Efectividad del tratamiento acupuntural en el
mioma uterino. Policlinico "Fray Benito™ Enero 2014-Diciembre 2016.”, que tiene
como objetivos evaluar la efectividad de un esquema terapéutico con acupuntura
para el tratamiento del mioma uterino y compararlo con el tratamiento convencional.
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.

Esta técnica, permitird acortar el tiempo de invalidez parcial que provoca el mioma
o fibroma uterino, la acupuntura como técnica tradicional de facil aplicacién es

inocua y que no causara dafio irreversible alguno a mi organismo.

Autorizo la utilizacién 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. Si de la investigacién se derivaran bienes
materiales, se me ha informado que no seré beneficiado con los mismos. Afirmo y

confirmo que mi participacion es completamente voluntaria.

Cooperaré en la investigacion con el cumplimiento cabal de las indicaciones
facultativas. Se me ha explicado que puedo retirarme de la investigacion en
cualguier momento, si asi lo estimo pertinente, sin que deba dar explicaciones
acerca de mi decision, lo cual no afectara mis relaciones con el personal de salud
a cargo de la misma. He realizado todas las preguntas que considere necesarias
acerca de la investigacion y en caso de que desee aportar algiin nuevo dato o recibir

mas informacion sobre el estudio o la enfermedad, conozco que puedo dirigirme a:
Dr. Wilder Zaldivar Leal; teléfono: 0153267566.

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

expresando mi consentimiento,



Nombre y Apellidos:

Direccion particular:

Firma

Testigo

Firma

Miembro del Proyecto

Fecha Lugar

Firma

Hora




ANEXO I
PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos:

1. Edad: en anos
2. Antecedentes patoldgicos personales.
3. Descripcion de los ultrasonidos.
- Al inicio.
- A los 3 meses.
- A los 6 meses.
4. Diagnaéstico por Medicina Tradicional Asiatica.
- Miomas por estancamiento de gi (energia).
- Miomas por estancamiento de xue ( sangre).
- Miomas por estancamiento de humedad y flema
- Miomas por estancamiento de humedad en el canal de Ren Mai.
- Miomas por estancamiento general (estancamiento de Qi, sangre y humedad-
mucosidades).
- Miomas por estancamiento de Qi y Xue en el canal de Ren Mai.
- Mioma por deficiencia de Xue del Bazo Pancreas y deficiencias del Jing de
RifidN.
5. Respecto al sangramiento. Inicio 3 meses 6 meses
- Intenso.
- Moderado.
- Ligero.
- No sangramiento.
6.- En cuanto a la intensidad del dolor: Inicio 3 meses 6 meses
- Ausencia de dolor
- Dolor ligero
-Dolor moderado
- Dolor intenso
7.- En cuanto a evolucion del tamafio del tumor: Inicio 3 meses 6 meses
- No disminuyo de tamafio

- Disminucién ligera.



- Disminucién Moderada.
- Desaparicion del tumor

8.- Evolucion clinica:

Mejoria total (MT).
Mejoria moderada (MM).
Mejoria ligera (ML).

No mejoria (NM).

® N o o



ANEXO Il
HISTORIA CLINICA TRADICIONAL

DATOS GENERALES

Estado cCivil..........cooooiii Ocupacion.............cccoeeeevieinnnn.

Teléfono......cccovveee ... Fecha de nacimiento: ...l

HADItOS tOXICOS. ...t
=T o = T
TrauUM@AtISMOS . ...
TranSTUSIONES. ... e
(@] 012 = Tor (o] 1= PP
Estado marital....... ..o
Estacion patdgena. ... ...
Profesion U OfiCiO. ... ..o,
Régimen trabajo deSCaNS0. .........ouiiii
Datos positivos al examen fisico occidenta.l

Examen fisico occidental.



Examenes de laboratorio realizados y resultados.
Impresion diagnostica.

4 METODOS DIAGNOSTICOS

1. inspeccion

Inspeccién global.

e Apariencia

e Color de la cara
e Complexién

e Constitucion

e Postura

Inspeccion parcial

e Cabeza

e Ojos

e Nariz

e Orejas.

e Boca: labios, encias, dientes, garganta
e Piel

e Ufasy vello
Inspeccion de las secreciones y excreciones.
Inspeccion de la lengua.

2. Auscultacion y olfacion

Auscultacion.

e Habla
e Hiposy eructos
e Respiracion

e ToOS



Olfacién

e Esputo
e Sudor
e Aliento

e Orinasy heces
e Flujos
3. Interrogatorio
--Dolor.
-- Cefalea.
-- Sudor.
-- Fiebre.
-- Frio- Calor.
-- Sed.
-- Apetito, gustos y preferencias.
-- Suefio.
-- Orinas y heces.
-- Menstruaciones y flujos.
-- Antecedentes antes, durante y después del nacimiento.
4. Palpacion.

A. Superficial. Humedad
I. Temperatura
ii. Edema
lii. Lesiones

B. Jiao superior



Jiao medio

Jiao inferior

Puntos Shu y mo

Otro puntos dolorosos

Canales y colaterales

I & T moo

Microsistemas

Pulsos: IzQ.
Der

Colocacion de los sintomas en la estrella.

Como ocurri6 la enfermedad por los 5 movimientos.
Factores patdgenos presentes

Como ocurrié la enfermedad segun factores patdgenos.
Resumen sindromico por 8 principios.

Desequilibrio yin yang.

Resumen sindrémico por zang fu y diferenciacion.

Principios de tratamiento:

Receta de tratamiento:



