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Resumen.

La medicina no alopatica en el manejo del dolor de la fibromialgia,
cefalea y lumbalgia. Revision bibliografica.

Juliana Patricia Valverde Brenes
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria

Introduccion: la lumbalgia, la cefalea y la fibromialgia, son patologias con un alto
indice de consulta a nivel nacional, con dificultades de manejo satisfactorio para
los usuarios desde la medicina convencional. Como médicos de familia, conocer
las evidencias que soportan el manejo integral a través de medicina no alopatica
permite mejorar el proceso de atencion integral centrada en la persona. Este
trabajo tiene como finalidad analizar la evidencia cientifica de las practicas no

alopéticas en el manejo del dolor de la fibromialgia, cefalea y lumbalgia.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, el cual se llevo a cabo mediante la
revision de literatura cientifica publicada en bases de datos PubMed o Scielo
durante los ultimos 10 afios. La busqueda se realizé del 01 al 31 de agosto del
2017.

Resultados: se obtuvo un total de 291 articulos que hacian referencia al tema de
investigacion. Posterior a aplicar criterios de inclusién y exclusién, se incluyeron en

esta investigacion un total de 36 articulos.

Conclusiones: posterior al estudio se determind que existen muchas practicas de
medicina no alopatica, sin embargo, no todas han demostrado tener evidencia
para el tratamiento del dolor en fibromialgia, cefalea y lumbalgia. En el manejo de
cefalea se encontré6 que la acupuntura es la Unica practica de medicina no
alopética que ha demostrado tener evidencia en disminucion del dolor con su uso.
Por otro lado, para el abordaje de lumbalgia con uso de medicina no alopatica las
practicas que demostraron evidencia a favor de su uso son la estimulacion
eléctrica transcutanea, tai chi, masaje terapia, aromaterapia y acupuntura. En
fibromialgia la busqueda dio como resultado que hay evidencia en el manejo del

dolor al utilizarse acupuntura y yoga. De esta manera, a pesar de que algunas de
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estas practicas, carecian de evidencia estadisticamente significativa a favor de su
uso, se debe recalcar que se trataron de muestras pequefias con lo cual se limita
el nivel de evidencia, aunado a que algunos de los estudios eran considerados
heterogéneos.
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Introduccién.

A lo largo de los afios, los enfoques de atencion hacia la salud de la
poblacién han experimentado cambios, anteriormente se daba mayor énfasis en la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas; sin embargo, actualmente con el
crecimiento acelerado de las enfermedades no transmisibles, se ha incorporado la
concentracion de recursos en la promocion de la salud, y la prevencion de

enfermedades cronicas.

Entre los sindromes de dolor crénico, destacan por su alta prevalencia la
cefalea, lumbalgia y fiboromialgia, las cuales a su vez generan en el sistema de
salud de cada poblacién una inversion de recursos importante, se caracterizan por
contemplar aspectos etioldgicos emocionales y sensoriales, que para ser tratados

adecuadamente requieren una atencion integral y multidisciplinaria.

Actualmente, el manejo del dolor tiene una escala analgésica establecida
por la OMS, con la cual se pretende guiar el uso de medicamentos de manera
escalonada, con el objetivo de utilizar primero aquellos medicamentos menos
potentes hasta llegar a los méas potentes y los métodos invasivos, guiandose
segun la intensidad del dolor.

A pesar de ello, en muchas ocasiones no se logra el alivio pleno del dolor, y
es en estas situaciones en las que los individuos buscan otras alternativas
distintas, a las establecidas por el sistema tradicional de atencién. Con base a lo
anterior la medicina no alopatica podria ofrecer una alternativa dentro del abordaje

integral de estas patologias.

En este trabajo se realiza una revision bibliografica para conocer la
evidencia de las practicas no alopéticas, que permita a los médicos de familia y
comunidad, orientar a la poblacion en el uso de las mismas, para salvaguardar el

bienestar de la poblacion.



Justificacion.

A nivel nacional, se han evidenciado un alto porcentaje de consultas por
enfermedades osteomusculares y de dolor cronico, donde patologias como la

fibromialgia, la cefalea y la lumbalgia presentan indices de consulta considerables.

Prueba de esto, se refleja en la Encuesta Nacional de Consulta Externa,
2002, donde estas se encuentran entre las 18 enfermedades que tienen mayor
frecuencia de consulta externa atendida por especialistas. Donde la lumbalgia
como parte de las dorsolumbopatias ocupa el quinto lugar. Las enfermedades de
trastornos de tejido blando donde se incluye la fibromialgia ocupa el dieciseisavo
lugar y la cefalea ocupan el dieciochavo lugar. Las anteriores son superadas
mayormente por enfermedades cronicas. (CCSS, 2002).

De esta manera, la alta necesidad de atencidon de estas patologias, ha
provocado gran impacto a nivel socioeconémico, pues el sistema de salud se

enfrenta a dar respuesta a la atencién de las mismas.

Aunado a esto, es importante destacar que la cefalea, fibromialgia y
lumbalgia han demostrado implicaciones a nivel laboral, ya que forman parte de
las enfermedades con mayores indices de incapacidades a nivel de pais, lo que se
traduce en pagos importantes por dias no laborados y altos costos en gastos en
salud para su atencion. Para el afio 2016 se encontraron dentro de los seis grupos
de enfermedades con mayor cantidad de incapacidades y para noviembre del
2017 entre las diez principales. (CCSS, 2016) (CCSS, 2017).

En dichas patologias existe una tendencia a identificarse el dolor como un
sintoma cardinal, generando que los sistemas de salud busquen alternativas de
manejo para responder a estas necesidades; lo que constituye las practicas de
medicina no alopatica como una herramienta fundamental en el abordaje y trabajo

para los médicos.

La relevancia del médico de familia y comunidad en el abordaje de estas

patologias tiene que ver con las altas necesidades asistenciales en los diferentes
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niveles de atencién de la CCSS, el tipo de abordaje que ofrece centrado en la
persona, donde involucra alternativas de manejo farmacoldgico y no farmacoldgico
como serian practicas no alopaticas, donde el establecimiento de evidencia
cientifica validada, permitiria su utilizacion como herramienta en el manejo de las

misma o saber como orientar a su poblacién cuando quieran conocer sobre estas.

Basado en lo anterior, se realiza una revision bibliogréfica para determinar
cuales son las préacticas de medicina no alopéatica que se utilizan para el manejo
del dolor en fibromialgia, cefalea y lumbalgia y cual es su nivel de evidencia
cientifica. Para contar con informacion fidedigna que permita usar estas practicas

como herramientas en el manejo de estas patologias.

La viabilidad y factibilidad del ese estudio esta amparada por la aprobacion
correspondiente por el sistema de posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
de la Universidad de Costa Rica, el no requerir de inversion econémica por parte
de la institucién, asi como del recurso del tiempo requerido para la obtencion de la

informacion.
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Problema de investigacion.

Tema de investigacion.

La medicina no alopatica en el manejo del dolor de la fibromialgia, cefalea y

lumbalgia. Revision bibliografica.

Pregunta de investigacion.

¢ Cudles son las practicas no alopéticas en el manejo del dolor en la
fibromialgia, cefalea y lumbalgia, utilizadas actualmente y cuél es la evidencia

cientifica que tienen dichas practicas?
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Objetivos.
Objetivo general.
e Analizar la evidencia cientifica de las practicas no alopaticas en el manejo
del dolor de la fibromialgia, cefalea y lumbalgia, a través de una revision
bibliografica de las publicaciones de las bases de datos PubMed y Scielo

entre enero del 2007 a agosto del 2017.
Objetivos especificos.

e Describir los tipos de medicina no alopatica aplicados en el manejo del

dolor general.

e Describir las practicas no alopéaticas mas utilizadas en el alivio del dolor en

la fibromialgia, cefalea y lumbalgia.
e Detallar el nivel de evidencia cientifico de las practicas no alopéaticas mas

utilizadas en el alivio del dolor en la fibromialgia, cefalea y lumbalgia.
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Metodologia.
Tipo de investigacion.

La siguiente investigacion, se bas6 en un estudio no experimental, descriptivo-
sistemético, basada en la revision bibliografica. La busqueda se realiz6 en las
bases de datos Scielo y PubMed, se buscé articulos de enero del 2007 al 31 de
agosto del 2017, mediante la recuperacion de referencias bibliograficas donde se
describan las préacticas no alopaticas en el manejo del dolor en la fibromialgia,
cefalea, lumbalgia; que facilitd identificar el nivel de evidencia cientifica en el
manejo del dolor de estas patologias. De los articulos encontrados, se seleccion6
de manera equitativa aquellos que mostraron la mejor evidencia cientifica para las

patologias, lo cual dio un total de 36 articulos analizados.

Palabras Claves.

Fibromialgia, lumbalgia, cefalea, acupuntura, aromaterapia, ayurveda,
cromoterapia, estimulacion eléctrica transcutanea, fitoterapia, homeopatia,
hidroterapia, hipnosis, masaje terapéutico, musicoterapia, tai chi, reflexologia,

quiropractica, yoga, aromaterapia.

Definicion de categorias de estudio.

Segun la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), se
define dolor como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
con el dafo tisular actual o potencial, o descrito en términos de dicho daho”.

(Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, 2010).

La medicina alopatica es el término que se utiliza para referirse a la
medicina convencional, la cual es oficial en cada pais. (Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor, 2014)

La medicina no alopatica se refiere a todas aquellas practicas que no se
ensefian a nivel convencional, y que usualmente tienen como punto de partida lo
holistico, segun la Colaboracién Cochrane es: “un amplio grupo de recursos

terapéuticos que incluye todos los sistemas, modalidades, practicas de salud,
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teorias y creencias que los acompafan, diferentes a aquellas intrinsecas al
sistema de salud politicamente dominante de una sociedad particular en un
periodo histérico dado”. (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, 2014)
(Saizar et al, 2013).

Las patologias que se eligieron para esta investigacion basandonos en la
alta prevalencia que tienen en la consulta de médicos de familia y comunidad son

la cefalea, lumbalgia y fibromialgia.

Al referirnos a cefalea hacemos alusion a aquel dolor que se experimenta
por encima de la linea existente entre ambos cantos oculares externos, hasta el

centro del canal auditivo externo. (Academia Mexicana de neurologia, 2015).

Por otro lado, la lumbalgia es aquel dolor que se produce entre el borde
inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glatea. (Gobierno

Federal de Estados Unidos Mexicanos, s,f).

Y la fibromialgia se define como sindrome neurolégico donde Ila
caracteristica principal es el dolor generalizado crénico a nivel
musculoesquelético, sin que haya cambios a nivel osteoarticulares, se acompafa
de sensibilidad al tacto, fatiga, dificultad para dormir, alteraciones cognitivas como
son dificultad para concentrarse y de memoria a corto plazo. Por otro lado, es
frecuente que haya cefalea, sindrome de colon irritable, reflujo gastroesofégico,
vejiga irritable, dolor pélvico, depresion y/o angustia, pero no se debe cumplir en
todos los casos. (Colegio Americano de Reumatologia, 2018) (Ministerio de Salud
de Chile, 2016).

Criterios de inclusion para los articulos cientificos.

Escritos en idioma ingles y / o espafiol.
Publicados de enero 2007 al 31 de agosto 2017.

Publicados en las bases de datos Scielo y PubMed.

0N P

Describan el manejo de fibromialgia, cefaleas y lumbalgia en seres

humanos.
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5. Describan elementos relacionados a medicina no alopética en el manejo del

dolor en fibromialgia, cefalea y lumbalgia.

Criterios de exclusion para los articulos cientificos.

1. Documentos accesibles de forma incompleta (solo abstract, resimenes,
protocolos).
Describan anicamente manejo de otros sintomas diferentes al dolor.

No accesibles ni por los propios medios ni a través del BINASSS.

Articulos encontrados segun nivel de evidencia.

Tabla 1 Clasificacion del articulo indagado segun nivel de evidencia.

Nivel de
Evidencia.
Metaanalisis de ensayos
clinicos controlados la 10
aleatorizados
Ensayo clinico controlado
) b 22
aleatorizado
Revisibn sistematica de
estudios de cohorte, con lla 0
homogeneidad
Estudio de cohorte o
ensayo clinico aleatorizado lIb 0

de baja calidad

Estudios descriptivos no
experimentales bien
disefiados: comparativos,
correlacion, { 4
observacionales,
longitudinales,

transversales, casos y
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controles, revisiones.

Documentos u opiniones

de expertos ylo
L - 1\ 0
experiencias clinicas de
autoridades de prestigio
Total 36

Fuente: adaptado de Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford.

Procedimiento de busqueda bibliogréfica.

Fase 1: Recopilacién.

e Para realizar esta revision bibliografica primero se utilizé la pregunta de
investigacion.

e Esta interrogante permiti6 definir las variables que determinarian la
blusqueda bibliografica de los articulos, en las siguientes bases de datos y
utilizando los siguientes items:

Biblioteca Virtual de la Salud (BVS)-Scielo: acupuntura y cefalea. Aromaterapia

y cefalea. Ayurveda y cefalea. Homeopatia y cefalea. Fitoterapia y cefalea.
Masage terapia y cefalea. Yoga y cefalea. Hidroterapia y cefalea. Hipnoterpia y
cefalea. Musicoterapia y cefalea. Cromoterapia y cefalea. Tai ji y cefalea.
Reflexoterapia y cefalea. Hidroterapia y cefalea. Estimulacion eléctrica percutanea
y cefalea. Acupuntura y lumbalgia. Aromaterapia y lumbalgia. Ayurveda vy
lumbalgia. Homeopatia y lumbalgia. Fitoterapia y lumbalgia. Masage terapia y
lumbalgia. Yoga y lumbalgia. Hidroterapia y lumbalgia. Hipnoterpia y lumbalgia.
Musicoterapia y lumbalgia. Cromoterapia y Ilumbalgia. Tai ji y lumbalgia.
Reflexoterapia y lumbalgia. Hidroterapia y Ilumbalgia. Estimulacion eléctrica
percutanea y lumbalgia. Acupuntura y fibromialgia. Aromaterapia y fibromialgia.
Ayurveda y fibromialgia. Homeopatia y fibromialgia. Fitoterapia y fibromialgia.

Masage terapia y fibromialgia. Yoga y fibromialgia. Hidroterapia y fibromialgia.
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Hipnoterpia y fibromialgia. Musicoterapia y fibromialgia. Cromoterapia y
fiboromialgia. Tai ji y fibromialgia. Reflexoterapia y fibromialgia. Hidroterapia y

fibromialgia. Estimulacion eléctrica percutanea y fibromialgia.

Pubmed: ("Acupuncture Analgesia“[Mesh]) AND "Headache"[Mesh].

("Aromatherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh].
("Homeopathy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh].
("Hydrotherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh].

("Hypnosis/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh]. ("Color
Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh]. ("Music
Therapy/therapeutic  use"[Mesh]) AND  "Headache"[Mesh]. ("Relaxation
Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh]. ("Tai Ji"[Mesh]) AND
"Headache"[Mesh]. ("Phytotherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Headache"[Mesh]. ("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation/therapeutic
use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh]. ("Massage/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Headache"[Mesh]. ("Oils, Volatile/therapeutic use"[Mesh]) AND "Headache"[Mesh]
("Acupuncture Analgesia’[Mesh]) AND "Low Back Pain/therapy”[Mesh], ("Oils,
Volatile/therapeutic  use"[Mesh]) AND "Low Back Pain/therapy'[Mesh].
("Aromatherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back Pain/therapy'[Mesh].
("Color Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back Pain/therapy"[Mesh].
("Music Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back Pain/therapy”[Mesh].
("Relaxation Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back
Pain/therapy"[Mesh]. ("Homeopathy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back
Pain/therapy"[Mesh].  ("Hypnosis, Anesthetic'[Mesh]) AND "Low Back
Pain/therapy”[Mesh]. ("Massage/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back
Pain/therapy”[Mesh].  ("Phytotherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Low Back
Pain/therapy”[Mesh]. ("Tai Ji"[Mesh]) AND "Low Back Pain/therapy"[Mesh].
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation'[Mesh]) AND "Low Back
Pain/therapy”[Mesh]. ("Acupuncture Analgesia“[Mesh]) AND "Fibromyalgia"[Mesh]
("Qils, Volatile/therapeutic use"[Mesh]) AND "Fibromyalgia"[Mesh].
("Aromatherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND "Fibromyalgia"[Mesh]. ("Ayurveda
ltherapeutic use"[Mesh]) AND "Fibromyalgia"[Mesh] ("Hypnosis/therapeutic
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use"[Mesh]) AND "Fibromyalgia“"[Mesh]. ("Massage/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Color Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Phytotherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Music Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Relaxation Therapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Tai Ji/therapeutic use"[Mesh]) AND "Fibromyalgia“"[Mesh].
("Transcutaneous Electric Nerve Stimulation/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Reflexotherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Hydrotherapy/therapeutic use"[Mesh]) AND
"Fibromyalgia"[Mesh]. ("Yoga"[Mesh]) AND "Fibromyalgia"[Mesh]. ("Medicine,
Ayurvedic"[Mesh]) AND "Fibromyalgia"[Mesh]. ("Manipulation, Chiropractic"'[Mesh])
AND "Fibromyalgia“[Mesh].

e Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos establecidas.

e La busqueda bibliogréfica se realiz6 del 01 al 31 de agosto 2017.

e Se obtuvieron en total 291 articulos que cumplian con los descriptores
determinados, de los cuales se reviso el abstract o resumen, de cada uno
para asegurarse que fueran elegibles, se les aplicé los criterios de inclusion
y exclusién, hasta depurar un total de 36 articulos los cuales responden a
los descriptores y objetivos planteados.

e Para la interpretacion y andlisis de los articulos seleccionados, se adapt6
un instrumento autorizado por el Sistema de Posgrado de Medicina Familiar
CENDEISSS,; disefiado con el objetivo de extraer la informacion necesaria
para dar respuesta a la cuestion planteada de esta revision. La tabla 2
muestra la Matriz para el analisis de los articulos cientificos (Anexos).

Fase 2: Anédlisis del material bibliogréfico.

e Se incluyeron los articulos indagados en una matriz de analisis, y se
clasifico cada uno de ellos segun el tipo de estudio y nivel de evidencia,

COomo se muestra en la tabla 1.

e Se llevd a cabo la descripcion y discusion de los resultados, segun las
categorias de analisis.

e Por ultimo, se formularon las conclusiones y recomendaciones.
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Resultados y discusion.

Tipos de medicina no alopética en el manejo del dolor mencionados en la

literatura.

Los seres humanos desde siempre hemos buscado en la ciencia y la
tecnologia aquellos avances que mejoren nuestra calidad de vida, que faciliten las

labores que realizamos a diario y que nos produzcan bienestar en general.

En esa misma busqueda de bienestar, es que la medicina no alopatica ha
tenido su historia y su actualidad, pues desde la antigiiedad se exploraba que
cosas podian mejorar o sanar una dolencia, desde el friccionar con la mano una

zona afectada hasta introducirse en el agua y dejar que sus corrientes actuen.

El uso de elementos al alcance del humano hizo que, se explorara en
muchas précticas que han acompafado a la sociedad desde muchos afios antes
de Cristo y que todavia hoy estan vigentes. Quizas lo que explique que estas
practicas sigan en pie, es precisamente esa busqueda de alivio, el cual en algunas
ocasiones no es encontrada con la medicina convencional y requiere por ende, de

acciones complementarias.

El uso de la medicina no alopéatica en el manejo del dolor, ha sido
ampliamente estudiado, a continuacién se pretende mencionar cuales son esas

practicas que se han utilizado para el manejo del dolor.

La relevancia de iniciar con este apartado, es sustentar la historia y
principios de las practicas no alopaticas para tener una visién general del porque a
pesar de la medicina alopatica estas aun estan presentes en la sociedad y siguen

siendo punto de partida de investigaciones.

Acupuntura.

La acupuntura consiste en insertar agujas muy finas en diferentes partes
del cuerpo; en puntos especificos ubicados a lo largo del recorrido de los llamados

meridianos, con el fin de producir alivio (Salvatore et al, 2015).
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De la acupuntura se tiene registro desde la edad de piedra, donde se vio el
uso de cuchillos de piedra y otros utensilios filosos para aliviar el dolor. En la
dinastia Han se describe en el libro “Shuo-wen-jie-zi” el “bian” como la piedra para
tratar enfermedades. El uso del “bian” como originalmente se conocid, viro a uso
de agujas de hueso y bambd, y en la dinastia Shan se emplean agujas de bronce
(Frausto, 2007).

El término como lo conocemos hoy, es introducido por los jesuitas en su
mision en China. En el siglo XX se introduce en Europa por Solie de Mourant,
primeramente en Francia y luego se extiende por los demas paises (Frausto,
2007).

En 1984, con el establecimiento de la Republica Popular China se
promueve el estudio e investigacion en esta préactica, publicandose gran cantidad
de articulos que demuestran su utilidad en diversas enfermedades, hasta el uso

de la misma como anestesia para realizacion de cirugia (Frausto, 2007).

Se han descrito mas de 1000 puntos acupunturales donde se da la
insercion de agujas finas con el fin de restablecer los estados de desequilibrio, y la
eleccion adecuada de esos puntos, es fundamental en la efectividad de la técnica.
(Robles y Rojas, 2010).

Vinculado a esto, se ha determinado que la acupuntura ejerce sus
beneficios al provocar la liberacion de opiaceos enddgenos y de esta manera
generar su efecto analgésico. Ademas, actia en la via inhibitoria del dolor
descendente serotoninérgico que se ha visto ejerce cierta inhibicion en la

transmision del estimulo doloroso. (Lin y Liang, 2009).

Aromaterapia.

La aromaterapia, es una rama de la medicina no alopética que utiliza
aromas sintéticos o naturales como meétodo terapéutico para promover la salud en
procesos fisicos y animicos. El aroma natural o producto obtenido de plantas

aromaticas son los llamados aceites esenciales. (Avello et al, 2011).
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La aromaterapia tiene su historia desde 5000 afos a.C. cuando el
emperador chino Kiman Ti inicia con estudios en dicha préactica. En Mesopotamia
hace mencion a su uso desde los 3000 afios A.C., lo cual tenia no solo una

connotacion religiosa sino también terapéutica (Zelada, s/f).

Se menciona en los afios 900 a René Maurice Gattefose, un quimico de
origen francés, como padre de la aromaterapia, quién en sus escritos logra

destacar las virtudes antisépticas y curativas de esta disciplina (Zelada, s/f).

Luego surge un renacimiento a inicios del Siglo XX, como una extension de
la fitoterapia y luego de haberse extendido en Europa en la edad media, gracias a

las mejoras en destilacion (Sierra, 2010).

Se describe el trabajo del médico-militar francés, Jean Valnet quién en la
segunda Guerra Mundial se apoy6é mucho en este método para curar a los heridos
en batalla y posterior a la guerra lo utilizo para algunas enfermedades como
diabetes mellitus (Zelada, s/f).

La bioquimica y esteticista, austriaca Marguerite Maury, utilizd esta
disciplina en su practica en la cosmética y muchas de ellas aun se utilizan. Otros
contribuyentes son Paolo Rovesti Director del Instituto Derivati Vegetali, quien
demostré efectos en ansiedad y depresion; y a Robert Tisserand quién es el
fundador de la Organizacion méas importante de la investigacion en aromaterapia
(Zelada, sff).

A nivel de dolor no se conoce los mecanismos exactos por los cuales la
aromaterapia provoca mejora de los sintomas, pero se ha visto que la utilizacion
de algunos tipos de aceites esenciales estimula el sistema olfativo y la reduccion
de la actividad simpéatica y de esta manera amento en la actividad parasimpatica y
liberacién de endorfinas, que va producir sensacién de bienestar y con ello

disminucién de la percepcién del dolor. (Shirazi et al, 2016).
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Ayurveda.

La medicina ayurvédica se trata de un sistema médico que tiene su origen
en la India, cuya meta es limpiar el cuerpo y restaurar el equilibrio entre este, la
mente y el espiritu. Para lo cual se utilizan regimenes de alimentacién, hierbas
medicinales, ejercicios, meditacion, fisioterapia y otros métodos. (Instituto Nacional
de Céncer, 2017).

El término Ayurveda resulta de la unién de dos palabras, ayu que significa
vida y veda conocimiento. Se describe desde 2500 afios antes de Cristo,
transmitida por los rishis que eran considerados los hombres de sabiduria eterna.
Aproximadamente mil afios més tarde aparecen los primeros tratados médicos y
quirurgicos el Charaka Sambhita y el Sushruta Samhita. Por su antigiiedad, sus
principios han tenido influencia sobre otras medicinas tradicionales pero también
han recibido influencia de otras culturas que llegaron a la India, sin que por ello
perdieran sus fundamentos originales. (Colegio Mexicano de terapeutas
profesionales en masaje y enfermeria holistica, AC, 2009).

La ayurveda va a tratar las diferentes enfermedades, pero su principal
enfoque esta en la prevencién de la enfermedad y mantener la salud del individuo.
(Colegio Mexicano de terapeutas profesionales en masaje y enfermeria holistica,
AC, 2009).

Cromoterapia.

La cromoterapia tiene su origen en la antigua India, Egipto y Grecia. Al ser
el color un fendbmeno natural este ha estado siempre presente, influyendo en el ser

humano tanto en su cuerpo como en su mente. (Guerrero, 2013).

La cromoterapia es la técnica en la cual se utilizan los colores de las
radiaciones electromagneéticas para el manejo de enfermedades. Va a reequilibrar

las alteraciones de energia y lleva al equilibrio. (Alexandre et al, 2012).

Al respecto se menciona,
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“La cromoterapia relaciona la vibracion cromética con la del campo
bioenergético, el aura, otorga a cada color una funcién: rojo (estimula la
circulacion sanguinea y el espiritu), naranja (combate la fatiga y favorece
el optimismo), amarillo (mejora la mente y el tono muscular), verde
(ejerce de tranquilizante), azul (efecto refrescante y proporcionador de
paz), violeta (ideal contra los miedos), purpura (tiene propiedades
hipnéticas) y magenta (aumenta la tension arterial)”. (Guerrero, 2013,
Ppl12).

Estimulacién eléctrica transcutanea.

La estimulacién eléctrica transcutdnea es una técnica terapéutica, que
utiliza corrientes eléctricas con impulsos de bajo voltaje y con ellas estimula las
fibras nerviosas sensitivas. Segun menciona Herazo et al, 2011, la misma consiste

en,

“La aplicacion de electrodos sobre la piel con el objetivo de estimular las
fibras nerviosas gruesas A beta mielinicas de conduccion rapida. El
efecto de la TENS esta basado en la teoria de la puerta propuesta por
Melzack y Wall, segun la cual, al despolarizar las fibras sensitivas A beta
con corriente eléctrica, se produce el fenébmeno de saturacion sensorial
en la sustancia gelatinosa del corddn posterior de la médula espinal,
especificamente mediante la sobreestimulacién de las células T, uniones
de transmision con aquellas fibras nerviosas que llevan la sensacion del

dolor hacia el talamo o el cerebro” (Pp 205).

Cuando hay un exceso en la transmision de las fibras A delta, la llegada de
la transmision de las fibras A delta y C puede verse obstaculizada y por ende, hay
una disminucion o inhibicion del dolor (Behrens y Michlovitz, 2006 citado en
Herazo et al, 2010).

Otra de las posibilidades del porque esta terapéutica da resultado en el
manejo del dolor, es que al aplicar corrientes eléctricas se da una liberacion de
opiaceos endogenos, los cuales median sensaciones placenteras. (Hecox et al,
2006 citado en Herazo et al, 2010).
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Por otra parte, se ha visto que el dolor produce cambios quimicos a nivel
cerebral que influyen en la percepcion del mismo. TENS en este caso, media los
cambios en este proceso quimico pero a favor de sensaciones menos
desagradables. (Keskin, E et al, 2012) (Sanghavi and Sanghavi, 2015).

Se considera dentro de las practicas de medicina no alopatica, ya que aun
no forma parte de la atencién brindada por los sistemas de atencion de nuestro

pais.
Fitoterapia.

Se trata de la forma mas antigua de medicina utilizada en el mundo.
Doménico Carotenuto en su calidad de bidlogo indica que, las plantas medicinales
tienen un papel en los programas de salud y en la economia del pais (medicina
indigena tradicional y medicina convencional); se sabe que las plantas usualmente
se tienen al alcance y en caso de vivir en grandes ciudades con pequefios

espacios, se podrian tener algunas de caracter medicinal. (Pascual, 2014).

La OMS, ha visto que mas de la mitad de los pobladores del mundo confian
en las medicinas tradicionales y esto muy en relacion a las intoxicaciones
reportadas de los farmacos usados en medicina convencional y por la creencia de
gue al ser natural es inocuo. Es mas, se ha visto que en el mundo industrializado
se quiere volver a la naturaleza, identificandose un recelo en los avances
cientificos y tecnolégicos, y en toda la comercializacién y lucro de la industria
farmacolégica (medicina indigena tradicional y medicina convencional).
(Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

En Alemania, ha habido un aumento en el uso de fitoterapia y esto
principalmente en el tratamiento de resfriados; en Francia su uso es mayormente
para trastornos circulatorios, luego digestivos, antitusivos y contra resfriado. En
Norteamérica también ha existido un crecimiento en el uso de la fitoterapia
principalmente en patologias como insomnio, problemas respiratorios y digestivos
(Canigueral, 2003).
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La fitoterapia se define como la utilizacion de plantas medicinales, con fines
terapéuticos. Utiliza matrices vegetales complejas, que lo constituyen plantas
enteras, partes de ellas, y también producto de estas, resultado de tratamientos
directos con algunos disolventes 0 medio que concentre los productos afines y

facilite su administracion, (Avello y Cisternas, 2010, p. 1289).

Homeopatia.

Es un sistema terapéutico que utiliza sustancias similares en cantidades
infinitesimales, que si se administraran en un sujeto sano mas bien provocarian los
mismos sintomas que la enfermedad que se pretende curar. Es por ello que, cada

individuo se debe tratar de una manera individualizada. (Ballester et al, 1999).

La homeopatia, como hoy se conoce, surge en Alemania a finales del siglo
XVIII por el medico Samuel Hahnemann quien comienza sus estudios en la
Universidad de Liepzing; pero luego se traslada a la Universidad de Viena en
busca de su doctrina de estar a la cabecera del paciente. En 1779 tras terminar
sus estudios realiza la traduccion de muchos escritos contemporaneos,
aumentando sus conocimientos. (Catedra Boiron de Homeopatia. Universidad de

Zaragoza, s,f).

Inicia 1970 un estudio sobre las propiedades de las sustancias y luego de 6
afos retoma el concepto hipocratico “similia similibus curantur: lo similar cura a lo
similar”. Ve que ciertas sustancias aplicadas en sujetos sanos les provocaran
sintomas, mientras que en un sujeto con ese sintoma se lo quitaria; Hahnemann
estuvo acompafiado de otros médicos y entre todos difundieron este sistema al

mundo. (Cétedra Boiron de Homeopatia. Universidad de Zaragoza, s,f).

Hidroterapia.

La hidroterapia se realiza desde la antigiiedad en Grecia, luego se practico
en Roma, decae en la edad media siendo los Arabes los Unicos en continuarla. En

el liboro Canon de Avicena recopila las técnicas de hidroterapia y en muchas
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ciudades espafolas se conservan aun restos de bafios arabes y judios. (Saz y
Ortiz, 2005).

En el siglo XIX se aplica en dos ambientes particularmente diferenciados, el
balneario, donde el médico por lo general catedratico, va a atender pacientes casi
siempre de clase adinerada y la hidroterapia realizada por médicos naturistas que
atienden a poblacion de recurso econdémico bajo. La época cientifica inicia con
Winternitz quien va ser el primer catedratico de Hidrologia en la Universidad de
Viena, él es quien establece las bases fisioldgicas y estudia sus indicaciones. (Saz
y Ortiz, 2005).

La hidroterapia es un término que deriva del griego hydor se refiere a agua
y therapeia a curacion. Se define como la curacién aplicando de una manera
topica o externa agua y haciendo uso de sus cualidades fisicas, mecanicas y

térmicas. (Saborit et al, 2014)(Rodriguez e Iglesias, 2002).

Se ha visto que los efectos térmicos del agua producen mejoria en el alivio
del dolor y en mejora de la relajacion, de esta manera se lleva a mejora de la
funcionalidad. Esto lo hace al mejorar la realizacibn de movimientos, al ser un
medio mas apto para esto y de esta manera se realizan ejercicios que van a
relajar y producir estiramiento de fibras musculares, y estas a la vez al tener

menos tensién van a disminuir el dolor (Bidonde, J et al, 2014).
Hipnosis.

Las civilizaciones como los egipcios, griegos, celtas, hebreos, hindus,
chinos, japoneses, practicaron hipnosis pero muy probablemente con otro nombre
para la época. Hay evidencia de textos de asirios y babilonios 5000 afios a. C; los
incas la practicaban en anfiteatros. Es a mediados del siglo XVIII cuando se hace

el primer estudio sistematico sobre hipnosis. (Cabrera et al, 2013).

El médico aleman Franz Anton Mesmer considerado el precursor de esta

practica, formulé la teoria Mesmer en la cual explica que las curaciones de la
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hipnosis se dan por el fendmeno llamado sugestion mediante el magnetismo.
(Cabrera et al, 2013).

Cuando se habla de sugestion se refiere a la influencia que algo o alguien
van a provocar sobre un efecto especifico, pensamiento o forma de actuar, lo que
hace que esa persona actue, involuntario y a menudo inconsciente. (Nusbaum, F
et al, 2010).

José Custodio de Faria (1746-1819) introduce a Paris conocimientos
traidos desde la India y dejo de lado lo dicho por Mesmer; su método consistia en
estar sentado frente al paciente mirarlo fijamente y luego darle una orden. Por otro
lado, el cirujano escoces James Braid acufio el término “suefio nervioso” para
referirse a la hipnosis e indicaba que la manera mas sencilla de llegar a este era

utilizando un objeto brillante (Cabrera et al, 2013).

En Francia 1880, se inician las investigaciones cientificas sistematicas al
mismo tiempo que se crean las Escuelas de Nancy dirigida por H. Bernheim y
quien defendia la sugestion y la Escuela de Salpetrerie dirigida por Charcot quién
los consideraba como un estado patologico relacionado con la histeria, sus
trabajos han tenido gran relevancia y esto en parte por la influencia de Sigmund
Freud y el psicoanalisis (Cabrera et al, 2013).

Sigmund Freud, hace utilizacion de esta técnica para analizar los
contenidos inconscientes traumaticos, investigd sobre esta y de dio validez pero al
considerarse un mal hipnotizador decide dedicarse al psicoanalisis. (Capafons,
1999 citado en Cabrera et al, 2013)

En el siglo XX no tuvo grandes avances, ya para la década de los 50 la
Asociacion Médica Americana aprueba su uso en psiquiatria. Milton Ericson como
primer presidente de la Sociedad Americana de Hipnosis Clinica, hace que esta
practica pase de considerarse una supersticion a ser herramienta importante para
el cambio en el inconsciente. (Sociedad Hispano Americana de Psicologia
Aplicada, 2008 citado en Cabrera et al, 2013)
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En Estados Unidos se usa y estd regulada por leyes. Existen dos
asociaciones legales, la Sociedad de Hipnosis Clinica y Experimental (SHCE) y la
Sociedad Americana de Hipnosis Clinica (SAHC), conformada por médicos,

psicologos y dentistas. (Cabrera et al, 2013).

La hipnosis se va a definir segin la Sociedad Americana de Hipnosis
Clinica como: “un estado de conciencia que involucra atencion enfocada y
conciencia periférica reducida caracterizada por una mayor capacidad de
respuesta a la sugestion”. Las maneras utilizadas clinicamente son: 1. usar
imagenes mentales o la propia imaginacion, 2. Presentar ideas o sugerencias al
paciente, 3. Exploracién del inconsciente en la busqueda de comprender las
motivaciones o identificar si eventos pasados tienen que ver con el problema

actual.

La hipnosis es una terapéutica que ha sido utilizada para tratar el dolor
tanto agudo como cronico, sin embargo, los mecanismos exactos por los cuales
esta terapéutica ejerce su efecto no estan claros. Se dice que mejora la eficiencia

de la sugestion terapéutica. (Nusbaum, F et al, 2010).

Aunado a esto, los estudios de neuroimagen en dolor agudo han
demostrado que la hipnosis, modula la activacion de ciertas regiones cerebrales
qgue tienen papel en los mecanismos de dolor, como son el talamo, la corteza
somatosensorial primaria y la corteza somatosensorial secundaria, insula vy

corteza cingulada anterior. (Nusbaum, F et al, 2010).

Masaje terapéutico.

La masaje terapia, como terapia para alivio del dolor se refiere a las
manipulaciones técnicas y sistematicas, basadas en conceptos cientificos que
tiene fundamento en el uso de estiramientos y compresiones ritmicas en ciertos
sitios especificos, que son puntos hipersensibles en una banda tensa que se palpa
de las fibras musculares y que al ejercerle compresion provoca la relajacion de
esta banda tensa y de esta manera reduccion del dolor (Takamoto et al, 2015)
(Cherkin et al, 2011) (Colegio Mexicano de Masaje, 2006).
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Cuando se habla de masaje terapéutico, se enfatiza en la técnica enfocada
en normalizar funciones del organismo que estan lesionadas o afectadas. Cuando
existen traumas o heridas provocadas por agentes externos se procura con el
masaje restablecer la funcion de los érganos lesionados llevando a recuperar la

capacidad. (Rodriguez et al, 2002).

El uso del masaje como terapéutica estd presente desde hace muchos
afos, existen manuscritos en Egipto, India, China y Maya donde se identifica su
uso. Para el afio 2700 a.C en un libro Chino se hace mencion de su uso. Galeno
(131-210) tiene aproximadamente 16 escritos sobre esto. En India este ha estado
siempre presente en su poblacion e incluso en estos dias su poblacion sabe como

realizarlo. (Colegio Mexicano de Masaje, 2006)

A Europa esta practica llegd por Per Henrik Ling quien difunde esta técnica
en los siglos XVIII y XIX, su trabajo fue reconocido por la realeza credndose en
Instituto Sueco de Londres. En los ultimos afios del siglo XIX, ya estaba acreditado
como tratamiento médico, y en 1892 se crea la Sociedad de Expertos Masajistas
lo que hoy se conoce como la Sociedad Colegial de Fisioterapia. (Colegio

Mexicano de Masaje, 2006)

Musicoterapia.

La musicoterapia acompafa a la sociedad desde épocas primitivas, donde
se creia que las enfermedades eran causa de demonios, brujerias y castigos de
los dioses, y los curanderos encargados de sanar, usaban la masica como uno de
los elementos para liberar de demonios y maldiciones; pero, fue hasta el siglo
XVIII donde se empiezan a documentar en textos su uso. En la actualidad existen
organizaciones encargadas de los estudios tanto cualitativos como cuantitativos

en el uso de la musicoterapia. (Zarate y Diaz, 2001).

Segun la Asociacion Americana de Musicoterapia esta se define como,

“el uso clinico y basado en la evidencia de las intervenciones musicales

para lograr objetivos individualizados dentro de una relacion terapéutica
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por un profesional acreditado que ha completado un programa aprobado
de musicoterapia. Las intervenciones de musicoterapia se pueden
disefiar para: promover el bienestar, manejar el estrés, aligerar el dolor,
expresar sentimientos, mejorar la memoria, mejora la comunicacion,

promover la rehabilitacion fisica”.
Tai Chi.

China se caracteriza por tener una diversidad importante en practicas

marciales entre ellas tenemos el tai Chi.

El Tai Chi es una practica marcial que consiste en movimientos relajados y
armoénicos que se realizan de una manera continua haciendo que el cuerpo
cambie constantemente de posicion, con un centro de gravedad mas bajo. Para
lograr una armonia entre el cuerpo y la mente estos movimientos deben estar
acompafiados de respiracion profunda diafragmatica y gran concentracion mental.
(Carrrillo et al, 2011) (Hall, A et al, 2011) (Hall, A et al, 2016).

Se ha visto que proporciona resultados positivos, al disminuir el dolor,
discapacidad, depresion y aumentando el equilibrio y autoeficacia. Y esto podria
estar explicado por la disminucién del catastrofismo (termino que describe un
estilo cognitivo mal adaptativo, que hace que los pacientes tengan pensamientos
irracionalmente negativos de eventos futuros), lo cual se logra a través de la
concentracion para completar las secuencias de ejercicios cada vez mas
complejas conforme avanza la practica y de esta manera se evitan los

pensamientos negativos del paciente. (Hall, A et al, 2011) (Hall, A et al, 2016).

Reflexologia.

La reflexologia es una terapia con origen en 4000 afios a.C en China, sin
embargo su primer registro se da en Egipto en el afio 2330 a.C. En los pies de
Buda se encuentran dibujados puntos de reflexoterapia esto en los afios 500 a 400
a.C en templos cercanos a Kisinara (China) y en el monasterio de Tientai cerca de
Pekin. En el occidente es en el siglo XX cuando el Dr W. Fitzgerald introduce esta

practica cuando determina que la presion ejercida en puntos de pies y manos
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generaba analgesia en otras partes del cuerpo. Y luego Ingham avanza en esta
idea dibujando zonas reflejas del pie. (Saz y Ortiz, 2005).

La reflexologia se trata de una terapia en la cual se ejerce presion sobre
areas reflejas en manos y pies y que de esta manera van a general efectos
especificos en otras areas del cuerpo. El terapeuta al determinar areas especificas
mas dolorosas va a trabajar sobre estas desbloqueandolas de cristales de calcio y
acido urico que no permiten que la energia circule adecuadamente, esto luego son
absorbidos y eliminados del cuerpo, haciendo que haya un adecuado equilibrio y

circulaciéon de la energia. (Valamazan, 2000).
Quiropractica.

La quiropréactica surge a finales del siglo XIX, es en 1886 cuando Daniel
David Palmer abre su primera consulta como magnetista en Burlington, lowa. El
creia que tenia gran cantidad de energia magnética vital la cual podia transmitir a
sus pacientes, (pacientes que buscaban otras practicas al estar aun desconfiados
de la medicina ortodoxa luego de la guerra civil y todo lo que esta trajo). (Keating
et al, 2009).

El Dr. Palmer como se hizo llamar, después de 9 afios de realizar su
practica, expone que la inflamacién era la causa de las enfermedades y que esta
se daba por el desplazamiento de las diferentes estructuras anatdémicas, las
cuales rozaban entre si, él buscaba con su practica evitar la friccion y restablecer

estas estructuras a su posicion original. (Keating et al, 2009).

En 1986, funda Palmer School of Magnetic Cure, donde transmite sus
nuevos conocimientos a varios estudiantes. En 1902 por amenazas se va a
Pasadena, California y es su hijo B.J. Palmer recién graduado de la Institucion de
su padre sigue con el proyecto, formando méas estudiantes en esta area. (Keating
et al, 2009).

En 1904 su padre vuelve e intentan continuar trabajando juntos, pero por

dificultades en su relacion se separan nuevamente, y sigue cada uno por separado
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transmitiendo el conocimiento. B.J. Palmer incursiona en el mundo de la radio por
medio de la cual también transmite el mensaje de la curacion quiropréctica a miles

de oyentes. (Keating et al, 2009).

Los afios siguientes hubo muchas discusiones en cual seria la manera en
que se debia practicar y formar en quiropractica pero a pesar de ello, esta préactica
ha mantenido su vigencia y es ensefiada y aprobada para el manejo de problemas

en la columna vertebral.

Hace solo 20 afios habia poco base cientifica que justificara su uso, pero
actualmente existen un aproximado de 100 estudios clinicos que se relacionan con
la quiropractica y su uso en el manejo del dolor en columna vertebral y cabeza.
“En 1994 ocurrié un hecho decisivo cuando la publicacién de la Agency for Health
Care Policy and Research revis6 unos 12.000 estudios y se designdé un
tratamiento quiropractico clave, la manipulacion vertebral, como uno de los tres
unicos tratamientos recomendados para el dolor de espalda”. (Keating et al, 2009.
Pp 57)

La quiropréactica segun la Asociacion Americana de Quiropractica 2017 es,

“Una profesion de atencion médica que se centra en los trastornos del
sistema musculoesquelético y el sistema nervioso, y los efectos de estos
trastornos en la salud general. Se usan con mas frecuencia para tratar
las dolencias neuromusculoesqueléticas, que incluyen, entre otros, dolor
de espalda, dolor de cuello, dolor en las articulaciones de los brazos o

las piernas y dolores de cabeza”.

Una de las técnicas mas utilizadas y que caracterizan la quiropractica es la
manipulacion espinal, en la cual se ejerce cierta presion sobre las vértebras para
restablecer el movimiento que estas han perdido por una lesién en algun tejido y
corregir aquello desalineaciones en la columna lumbar. (Asociacion Americana de
Quiropréctica, 2017) (Panton et al, 2009) (Ernst, 2009).

33



Yoga.

El yoga tiene su historia desde 3000 afios a.C. y esto se logré evidenciar
gracias a pruebas arqueoldgicas donde se dibuja posiciones de esta practica, que
pertenecieron a las civilizaciones de los Valles del Indo y Saraswati. Por otro lado
dentro de las escrituras mas antiguas del mundo estan la hindd donde hacen

referencia también al yoga. (Diaz, s/f).

El yoga contemporaneo va iniciar 1900 afios d.C cuando es traida desde el
oriente por maestros que la practicaban. Tiene su origen en el “yoga Astanga”,
fundado por el maestro hindd Sriman Krishnamachaya; y son algunos de sus
discipulos y su hijo quien en los afios 60 introduce este movimiento a occidente.
(Diaz, sif).

B.K.S. lyengar y Krishna Pattabhi Jois influyeron considerablemente en
occidente. Pattabhi Jois ensefiando en su escuela de Mysore, en la India
meridional, donde se practica una adaptacion del yoga Astanga (que consiste en 8
pasos para realizacién personal). Mientras que lyengar perfeccioné un yoga que
se focaliza en el ejercicio muscular y en la flexibilidad, el “Hatha yoga”, para
alcanzar la relajacién total. Realizaron ciertos tipos de posturas, este yoga intenta

reencauzar a Prana (energia). (Diaz, s/f).

En occidente el Hatha Yoga ha adquirido gran difusion debido a pérdida de
la salud fisica y mental y el espiritu pragmatico del hombre occidental. Las ultimas
décadas trajeron nuevos métodos del yoga muchos no legitimados por las
escuelas tradicionales y muchos enfocados solo en el aspecto fisico, lo que lleva a
esta practica a un enfoque mayoritariamente capitalista alejado de su fundamento

inicial. (Diaz, sff).

Esta practica consiste en movimientos suaves, meditacién y respiracion,
con su practica se busca el equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu. La
razon por la cual mejora el dolor no es bien establecida pero se cree que al llevar

al individuo a un estado de paz y armonia, logra relajar la musculatura, liberar
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endorfinas y hacer que la persona tenga una mente mas positiva para asimilar las

condiciones de la vida diaria. (Rosen et al, 2015) (Carson, J et al, 2010).

Finalmente, la forma en la cual actian para disminuir el dolor, es distinta en
cada practica, pero la mayoria coinciden en la busqueda de restablecer el
equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu y con ello la liberacién de endorfinas que
provoquen a nivel sensorial una sensacion de bienestar y con ello menos

percepcion del dolor.

Evidencia cientifica de manejo del dolor en la cefalea, la lumbalgia y la
fibromialgia
Existen muchas préacticas no alopaticas, sin embargo, no todas estas tienen

evidencia cientifica para el alivio del dolor en la fibromialgia, cefalea y lumbalgia.

Cefalea.

La busqueda realizada para el manejo del dolor en cefalea y las diferentes
practicas no alopaticas, dio un total de 29 articulos, de los cuales se excluyeron al
aplicar criterios de inclusion y exclusion un total de 24 articulos. Quedando un total

de 5 articulos para el analisis.

De los estudios analizados se documentd que Unicamente la acupuntura
tiene evidencia cientifica compatible con los criterios de la investigacion,
encontrando un articulo con evidencia la, un articulo con evidencia Ib y tres

articulos con evidencia Ill. (Ver tabla 1).

Se encontr6 que la percepcidn de dolor posterior a la aplicacion de
acupuntura mejoro en los 5 estudios analizados (Lin y Liang, 2009). (Ahn et al,
2011). (Augello et al, 2015). (Collazo, 2009). (Collazo, 2010).

Por otro lado, la intensidad del dolor al igual que el nimero de dias con
dolor disminuyd, datos que se encontraron en 3 de los estudios analizados.
(Augello et al, 2015). (Collazo, 2009). (Collazo, 2010).
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Ademas se documentd que mejora el nivel de funcionalidad basado en la
Escala HIT-6 de Ware, utilizada para evaluar el impacto de la cefalea en esta area.
(Augello et al, 2015).

Se logré demostrar que tanto la acupuntura tradicional como la combinada
logran reducir el dolor en diferentes tipos de cefalea. Aumentando principalmente
a partir de la sexta sesion de tratamiento. (Ahn et al, 2011).

El uso de acupuntura en cefalea migrafiosa mostro efectos muy positivos
en mejora de los sintomas, con resultados estadisticamente significativos a favor

de su uso al compararlo con el uso de amitriptilina. (Augello et al, 2015).

Se determiné que el uso de acupuntura como terapia complementaria
disminuyo en consumo de analgésicos y de esta manera también incurrié en la
disminucién de uso de antiacidos, estos ultimos usualmente utilizados para
contrarrestar efectos secundarios de los analgésicos. (Collazo, 2009). (Collazo,
2010).

Ademas se considero la prescripcion de esta terapia como una indicacion
clave en aquellos pacientes que presenta intolerancia medicamentosa. (Collazo,
2010).

Finalmente, para el manejo del dolor en cefalea solo se encontr6 a la
acupuntura como medicina no alopatica. Los estudios revisados establecen que la

acupuntura va a ejercer mejora en el alivio del dolor y calidad de vida.

Lumbalgia.

La busqueda realizada para el dolor en lumbalgia y las diferentes practicas
de medicina no alopatica dio como resultado un total de 215 articulos de los
cuales posterior a criterios de inclusion y exclusion se analizaron 18, la distribucion

de los mismos por tipo de medicina no alopética se detallara a continuacion.

Es importante destacar que la mayoria de los estudios hacen referencias en

las condiciones de lumbalgia inespecifica a tratar, pero en aquellas situaciones
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como lumbalgia posquirlrgica reciente (menos de 3 meses), donde haya estenosis
espinal, cancer, pardlisis, fracturas de columna lumbar o problemas médico
legales, los diferentes tipos de medicina no alopatica no se consideran dentro de
las opciones terapéuticas. (Cherkin et al 2011) (Pavarini et al, 2014) (Eisenberg et
al, 2007) (Takamoto et al, 2015) (Hall et al, 2011) (Rajfur et al, 2017).

De los 18 estudios que se analizaron en lumbalgia, 5 documentaron el uso
de TENS en esta patologia, de los cuales 2 se trataron de metaanalisis y 3 de

estudios controlados aleatorios.

Respecto a la percepcién del dolor que tenian los pacientes posterior al
tratamiento, en 3 de los estudios se demostr6 que hubo disminucién significativa
del mismo. (Keskin, E et al, 2012). (Machado, L et al, 2009). (Rajfur, J et al, 2017).

Por otro lado, la intensidad del dolor se midio con la escala analdgica visual,
determinandose para 2 de los estudios que si existio disminucién en la misma.
(Keskin, E et al, 2012). (Rajfur, J et al, 2017).

Otro de los parametros que se analizaron fue la funcionalidad, para lo cual
se uso el cuestionario de discapacidad de Roland Morris; con lo cual se determina
que 2 de los estudios presentaban disminucion en el puntaje después de la
aplicacién de TENS, recordando que las mejoras en funcionalidad traducen de una
manera indirecta la disminucion del dolor, pues una persona con menor sensacion

de dolor va a ser mas funcional. (Keskin, E et al, 2012). (Rajfur, J et al, 2017).

Ambos metaanalisis estudiados, tuvieron la particularidad de tener estudios
en los que se demostraba la efectividad de TENS, sin embargo, no en todos los
estudios analizados se vio una significancia estadistica; se debe recalcar que, en
lumbalgia aguda hubo estudios a favor de su uso, pero los datos fueron mas
concluyentes vy significativos en el uso de TENS en lumbalgia crénica. A pesar de
lo anterior, algunos estudios aun no han logrado evidenciar si el uso de TENS son
mejores que el placebo para manejar el dolor lumbar. (Machado et al, 2009).
(Khadilkar et al, 2008).

37



Se determin6 que en mujeres embarazadas que cursan con lumbalgia en el
tercer trimestre el uso de TENS logro disminuir el dolor. Lo anterior destaca, pues
ésta es una poblacion en la cual muchos de los farmacos utilizados para disminuir
el dolor estan contraindicados, por lo que las terapias alternativas pueden ser de
gran utilidad en el manejo de dolor lumbar. Y no se reportaron efectos adversos
respecto a su uso, lo que confiere seguridad. (Keskin, E et al, 2012).

El estudio realizado por Rajfur et al en el 2017, determiné como resultado
que corriente interferencial, TENS y alto voltaje son efectivas en el tratamiento de
la lumbalgia, sin determinarse una diferencia estadisticamente significativa entre

ellas.

A pesar que estos estudios no todos son concluyentes en el beneficio del
uso de TENS, es trascendente recalcar que los estudios en los cuales se muestra
efectividad han sido las investigaciones mas recientes y esto podria ser por la
mejora en la metodologia de los estudios realizados, sin poder decir que la falta de
evidencia cientifica en algunos de estos articulos descarte la efectividad de esta

practica.

De la muestra de estudio, 2 articulos con evidencia Ib muestran el uso de

tai chi en lumbalgia.

El tai ji proporciona beneficios en la reduccion del dolor, lo que se evidencio
con disminucion en la escala de VAS y disminucion en sintomas. (Hall et al, 2016).
(Hall et al, 2011).

Se logr6 establecer diferencia estadisticamente significativa en la
disminucién de cuestionario de Roland Morris, lo que nos indica la mejoria en
discapacidad. (Hall et al, 2016). (Hall et al, 2011).

El estudio realizado por Hall et al, 2016 determino como posterior al uso de
tai chi, los pacientes disminuian la percepcién negativa hacia al dolor, lo que a
nivel general nos traduce que la parte cognitiva tiene un componente importante

en la mejora de las condiciones de dolor de los pacientes.

38



Con respecto a los 18 articulos que se analizaron en lumbalgia 5 eran sobre
masaje terapia, un estudio la y 4 estudios Ib.

Respecto a la disminucion de la escala VAS tenemos 3 estudios de los 5
analizados que muestras esta reduccion en la escala al comparar los resultados
antes y después de la intervencidon con masaje terapia (Cherkin, D. et al, 2011).
(Pavarine et al, 2014). (Takamoto et al, 2015).

Por otro lado, respecto a la funcionalidad evaluada con el cuestionario de
Roland Morris tenemos los estudios de Cherkin, D. et al, 2011 y el de Takamoto et

al, 2015 que evidenciaron disminucion en el puntaje de la misma.

La revision de los articulos respecto al uso de masaje terapia, muestra
mejoria en el alivio y funcionalidad de pacientes con lumbalgia, sin embargo, no
son concluyentes y al tratarse de pequefias muestras estudiadas, seria necesario
estudios con poblaciones mas grandes y con metodologias similares, que

permitan resultados méas confiables.

La busqueda por palabras claves para hipnosis solo dio como resultado un
articulo encontrado en PubMed, el cual se trata de un estudio con nivel de
evidencia Ib, en el cual se determind una reduccion no estadisticamente
significativa en el VAS durante la hipnosis, por lo cual se puede decir que esta

técnica no tiene evidencia para ser recomendada en el manejo de la lumbalgia.

Para aromaterapia se obtuvo 1 estudio, el cual tiene un nivel de evidencia

Shirazi, M et al, 2016, determin6 que en los grupos a los que se les aplico
aceite de almendras con rosa damascena y aceite de almendras solo, hubo
reduccion estadisticamente significativa en la percepcién del dolor, en la
puntuacion de la escala de VAS y en la puntuacién en cuestionario de Roland

Morris para funcionalidad.
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La razén que se indica por la que el grupo de solo aceite de almendras
también tuvo estos resultados es que se ha visto que tiene propiedades
antiinflamatorias, sin embargo, si se determind mayor disminucion en el grupo que
uso en aceite con rosa damascena. Es importante mencionar que estos aceites

solo se aplicaron, no sé realizo ningun otro tipo de terapia como masaje terapia.

De esta manera, el uso de aceite de rosa ha reducido el dolor y mejorado la
capacidad funcional en mujeres gestantes con lumbalgia, sin ningun evento
adverso grave, lo que se convierte en una alternativa para esta patologia, en una
condiciébn en la que sabemos se debe restringir muchos de los tratamientos
farmacoldgicos para el alivio del dolor y que a la madre le producira tranquilidad al

no tener efectos adversos para sus hijos.

La busqueda realizada para acupuntura dio un resultado de 5 articulos, 4

con nivel de evidencia Ib y uno con nivel de evidencia lll.

Se comprobd que el uso de acupuntura genera disminucion de percepcion
del dolor y disminucién de la escala de VAS (Shin, J et al, 2013). (Inoue, M. et al,
2009). (Collazo, E, 2009) (Vas et al, 2012). Se demostr6 disminucion
estadisticamente significativa en el cuestionario de Oswestry que traduce que se
vio mejora en funcionalidad. (Shin, J et al, 2013)

Se logré determinar que el uso de acupuntura con estilos de movimiento en
pacientes con lumbalgia aguda incapacitante daba mejores resultados que el uso

de una ampolla de diclofenaco. (Shin, J et al, 2013).

Se demostr6 mejoras en disminucién de la lumbalgia con el uso de
acupuntura al compararlo con la aplicacion de inyeccion de anestésico. (Inoue, M
et al, 2009).

Se determin6 que el uso complementario de acupuntura produjo
disminucion en la intensidad y frecuencia del dolor, menor uso de analgésicos,

mejord funcionalidad y calidad de suefio. Estos resultados son estadisticamente
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significativos a favor de la acupuntura como terapia complementaria en el manejo
de la lumbalgia. (Collazo, E, 2009) (Vas et al, 2012)

De esta manera se determina que la acupuntura es efectiva en el manejo
de lumbalgia y seran estudios mas grandes los que permitan aumentar la

evidencia para recomendarla.
Fibromialgia.

La pesquisa en fibromialgia y medicina no alopatica dio un total de 48
articulos de los cuales para esta investigacion luego de criterios de inclusion y
exclusibn se analizaron 14 articulos, su distribucion por tipo de practica se

detallara a continuacion.

Con respecto a lo que es el uso de acupuntura de los 14 articulos para

fibromialgia, se encontraron 5. De estos estudios 4 tuvieron evidencia Ib y uno Il

Se identifico que el uso de acupuntura en fibromialgia produce disminucion
en la percepcién del dolor. (Stall, P et al, 2015) (Harris et al, 2009) (Casanueva et
al, 2013) (Collado, E. 2009). Ademés disminucion en el puntaje de VAS. (Hofling,
M et al, 2012) (Casanueva et al, 2013).

Por otro lado, el uso de esta terapia no alopatica demostré disminucién en
el puntaje de Roland Morris, lo que nos indica mejoras en funcionalidad. (Stall, P
et al, 2015). Aunado a esto el cuestionario de impacto de la fibromialgia demostré
resultados positivos con el uso de acupuntura. (Stall, P et al, 2015) (Casanueva et
al, 2013) (Hofling, M et al, 2012).

Respecto a los inventarios de Beck tanto para ansiedad como para
depresion tuvieron mejoras, al ser evaluados luego del uso de acupuntura en esta
poblacién. Y la trascendencia de esto radica en el componente cognitivo que
presenta la fibromialgia, que va a generar menor adaptacion al dolor. (Stall, P et al,
2015).
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Se documentd disminucién de ndmero de otros sintomas como lo son
cefalea, cansancio, insomnio, suefio no reparador, posterior al uso de acupuntura.
Los cuales de alguna u otra forman van a incidir y exacerbar el dolor en
fibromialgia. (Casanueva et al, 2013) (H6fling, M et al, 2012) (Collado, E. 2009).

Se determiné que posterior al uso de acupuntura disminuyo en consumo de

analgésicos. (Collado, E. 2009).

Tanto la acupuntura tradicional China como la simulada demostraron ser

efectivas en el manejo de la fibromialgia. (Harris et al, 2009).

Otro de los datos que evidencio este analisis es el de validar la acupuntura
como terapia completaria eficaz, en el manejo de la lumbalgia. (Stall, P et al,
2015). (Hofling, M et al, 2012).

Se determind que la acupuntura se puede usar en pacientes adolescentes
con fibromialgia. Dando una opcién no medicamentosa en una poblaciéon que por

Su grupo etareo tendra esta enfermedad por muchos afios. (Hofling, M et al, 2012)

A nivel de aromaterapia se encontrd un articulo con nivel de evidencia Ib,

en el cual no se evidencia que haya beneficio con su uso.

Para hidroterapia, se evalu6 un articulo el cual tenia un nivel de evidencia
la. En el mismo se vio que el ejercicio acuético es beneficioso para pacientes con
fibromialgia, sin embargo, este no mostro ser mejor que el ejercicio en medio
terrestre (Bidonde, J et al, 2014).

De los 14 articulos de este estudio, 5 de ellos fueron sobre yoga, 2

metaanalisis y 3 con nivel de evidencia Ib.

Con los datos analizados de los documentos se determina 3 con
disminucién en la percepcion del dolor (Carson, J et al, 2010 y Carson, J et al,
2012) (Gramer et al, 2013). En 2 se vio disminucion en el puntaje de la escala de
VAS (Langhorst, J et al, 2012 y Da Silva, G et al, 2007). Se observo reduccion de
sintomas. (Carson, J et al, 2012). (Langhorst, J et al, 2012). En 2 se vio mejora en
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la impresién global de mejoria del paciente (Carson, J et al, 2010 y Carson, J et al,
2012).

En cuestionario de aceptacion del dolor fue mejor en 2 estudios (Carson, J
et al, 2010 y Carson, J et al, 2012). Se observdé menos puntaje en la escala de
Hamilton. (Gramer et al, 2013). Y en 4 se vio mejoria en el cuestionario de impacto
de la fibromialgia. (Carson, J et al, 2010). (Carson, J et al, 2012). (Langhorst, J et
al, 2012) (Da Silva, G et al, 2007).

La utilizacion de yoga como complemento al tratamiento habitual es
efectivo. Lo que nos permite recomendarlo a los pacientes para manejo de su
enfermedad. (Carson, J. et al, 2012).

El yoga demostré ser la terapia de movimiento efectiva para tratamiento de

fibromialgia, incluso por arriba del tai chi. (Langhorst, J et al, 2012)

Se puede decir que el uso de yoga ha dado mejoria en la condicion de los

pacientes con fibromialgia.

Con respecto al uso de quiropréactica se atinaron 3 estudios, de los cuales

2 tenian nivel de evidencia la y uno evidencia Ib.

En el caso especifico de quiropractica no se demostré que hubiera mejoria
en la escala de analdgica visual, lo que evidencia que no hay mejorias en dolor en
pacientes con fibromialgia con el uso de esta terapia. No mejoras en funcionalidad.
(Terry, R et al, 2012). (Ernst, E, 2009). (Panton, L et al, 2009).

A nivel general luego de revisar los 3 articulos se determina que la
evidencia es insuficiente para recomendar la quiropractica como un tratamiento

efectivo para la fibromialgia.

De esta manera, a pesar de que algunas de las practicas de medicina no
alopética, carecian de evidencia estadisticamente significativa a favor de su uso,

se debe recalcar que se trataron de muestras pequefias con lo cual se limita el
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nivel de evidencia, aunado a que algunos de los estudios eran considerablemente

heterogéneos.

Finalmente se puede decir que existen otras herramientas para el
tratamiento de la fibromialgia, la cefalea y la lumbalgia, las cuales nos pueden ser
Utiles en el abordaje de esta poblacion. Sin embargo, aun se debe realizar

estudios mas grandes y homogéneos que permitan generar evidencia mas veraz.
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Conclusiones.

El desarrollo de este proceso investigativo, a través de la revision bibliografica,

permite concluir lo siguiente:

e Existen numerosas practicas de medicina no alopatica de las cuales
cuentan con evidencia en su aplicacion para el manejo del dolor en general:
acupuntura, aromaterapia, ayurveda, cromoterapia, estimulacion eléctrica
transcutanea, fitoterapia, homeopatia, hidroterapia, hipnosis, masaje
terapéutico, musicoterapia, reflexologia, quiropractica y yoga.

e Se logré determinar que no todas las practicas no alopaticas usadas en
dolor tienen evidencia para el manejo de la cefalea, fibromialgia y
lumbalgia.

o A nivel de cefalea:

» La acupuntura es la Unica practica con un alto nivel de

evidencia cientifica eficaz en el manejo de cefalea.
o Con respecto a lumbalgia la revisién demostro:

» Evidencia favorable de uso: estimulacion eléctrica
transcutanea, tai chi, masaje terapia, aromaterapia Yy
acupuntura.

*» En caso de lumbalgia aguda se document6 mejoria con el uso
de masaje terapia y acupuntura.

» Para lumbalgia cronica se evidencio efectos positivos con
estimulacién eléctrica transcutanea, tai chi, masaje terapia,
aromaterapia y acupuntura.

o Para el caso de la fibromialgia se demostré que:

= Son efectivas la acupuntura y el yoga.

e Los niveles de evidencia cientifica generados en este estudio fueron:

o Nivel de evidencia la: 10 articulos.
o Nivel de evidencia Ib: 22 articulos.

o Nivel de evidencia lll: 4 articulos.
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Recomendaciones.

Se lerecomienda ala CCSS:

Fortalecer la educacion continua en temas que permitan a los profesionales
de salud adquirir amplios conocimientos sobre las medicinas no alopaticas
que estan utilizando los usuarios, con el afan de orientarlos con la
informacion adecuada.

Optimizar la comunicaciéon de los usuarios con el personal de salud, para
permitir un acercamiento a todas aquellas otras préacticas utilizadas, en
busca de su bienestar y de esta manera brindar la adecuada orientacion,
mas conociendo que en ocasiones los pacientes suspenden su tratamiento
alopético al iniciar una medicina no alopatica.

Fomentar espacios que permitan integrar los conocimientos tanto de los
profesionales con experiencia en medicina alopatica como no alopética,
como un puente de comunicacién para responder a las dudas de los
usuarios de servicios de salud.

Considerar las practicas no alopéticas con evidencia cientifica, como
complemento al tratamiento convencional, principalmente cuando no se
logra mejorias oportunas, asi como en pacientes con intolerancia a AINES.
Mayor financiamiento para acceder a articulos en esta area para evitarlo

como limitante al realizar este tipo de investigaciones.

Se recomienda a profesionales de salud e investigadores:

Realizar estudios a nivel pais y de Latinoamérica sobre las practicas de
medicina no alopéaticas que han demostrado en otras poblaciones ser
eficientes, para determinar si las mismas son eficientes en nuestra
poblacion.

Realizar estudios en poblaciones mas grandes y mas homogéneas que

permitan obtener resultados claros y con mejor nivel de evidencia.
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e Que hayan mas bases de datos con traduccion de estudios realizados en
idioma chino, japonés e hindu, para aumentar el acceso a evidencia en

estas practicas originarias de Oriente, y evitar la barrera del idioma.

Se le recomienda a las unidades académicas de grado y posgrado en

medicina:

e Establecer estrategias que permitan incorporar el conocimiento en esta
area, para que los estudiantes y profesionales como educadores en salud
tengan el conocimiento del caso, para aceptar o rechazar una determinada
practica cuando el paciente pregunte sobre su uso.

e Implementar estrategias para lograr una adecuada relacibn médico-
paciente, que permita que los usuarios sean abiertos al uso de otros tipos
de medicina y con ellos orientarlos en las implicaciones de sus usos.

e Tener como punto de partida en la atencion una medicina integrativa que

busque el beneficio en mejoras de salud de las personas.
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Tablas 2. Resumen de articulos analizados.

Ahn, C. Lee,
S. Lee, J.
Fossion, J.
Sant”Ana, A.
(2011). A
Clinical Pilot
Study
Comparing
Traditional
Acupuncture
to Combined
Acupuncture
for

Treating
Headache,
Trigeminal
Neuralgia and
Retro-
auricular Pain
in Facial
Palsy. J
Acupunct
Meridian Stud
4(1):29-43

Desarrollar
un
tratamiento
efectivo para
cefalea,
neuralgia del
trigémino y
dolor
retrocular
con
acupuntura
combinada
(acupuntura
tradicional y
acupuntura
auricular), y
establecer
protocolos
clinicos para
ensayos
futuros.

49
pacientes
mayores de
18 afios,
que
presenten
entre2-6
ataques de
cefalea.

No lo
describe.

Edad, sexo,
tiempo de
inicio de
dolor, factor
agravante,
tratamiento
previo, tipo
de dolor.

Se dividi6 la

muestra en 2, 15

personas en el
grupo de
Acupuntura
tradicional y 34
en el grupo de
acupuntura
combinada.

El tratamiento con
acupuntura, ya sea
tradicional o combinada, se
asoci6 con una reduccién
del dolor en cefalea,
neuralgia del trigémino y
dolor retrocular en la
paralisis facial, pero no hay
una diferencia significativa
entre la acupuntura
tradicional sola y el
tratamiento de acupuntura
combinado. El efecto de la
acupuntura en el alivio del
dolor entre las
enfermedades fue
significativamente diferente
después de la quinta y la
sexta sesiones, y el efecto
de la acupuntura en el
dolor de cabeza fue el mas
significativo en
comparacion con otras
enfermedades.

Tanto la acupuntura
tradicional como la
acupuntura
combinada
mostraron
reduccion en dolor.
Ndmero minimo de
sesiones de
acupuntura debe
establecerse en no
menos de 10
tratamientos.
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Augello, S.
Trujillo, Y.
Arjona, M.
Mederos, I.
Zayas, B.
Zarzabal, Y.
(2015).
Acupuntura con
estimulacién
manual en la
cefalea
migrafiosa.
Correo
Cientifico
Médico de
Holguin. 19 (4):
645-655

Comparar
la
efectividad
del
tratamiento
acupuntural
con el
farmacolégi
coy
conocer
cémo se
modifica su
evolucion
con la
aplicacion
dela
acupuntura.

240
pacientes
gue cumplian
con los
criterios de
cefalea
migrafiosa
dela
Sociedad
Internacional
de Cefaleas.
Se
excluyeron
los
contraindicad
os para la
técnica, los
que
resibieron
tratamiento
hasta 3
meses antes,
historia de
reaccion
adversa a la
amitriptilina,

Base de
datos
para el
procesam
iento de
los datos
en
Microsoft
Access
2003 en
una PC
Pentium 4
con
ambiente
de
Windows
XPyse
proceso
la
informaci
6n con el
estadigraf
o]
MedCalc.

Evolucion
segln
intervalo de
tiempo
hasta el
alivio de los
sintomas.
Evolucion
dela
intensidad
del dolor.
Evolucion
del nimero
de dias con
cefalea al
mes.
Evolucién
dela
calidad de
vida.

Se realizé un
estudio
cuasiexperiment
al en 240
pacientes
atendidos en
consulta de
Medicina
Tradicional y
Natural del
Hospital Clinico
Quirdrgico Lucia
Ifliguez con
diagnéstico de
migrafia desde
el 1 de enero de
2010 al 31 de
diciembre de
2013 y que
estuvieron
deacuerdo en
participar. Se
dividio6 a los
pacientes en
dos grupos, a
uno se le realiz6

Para el comienzo del
alivio de los sintomas, se
vio que el alivio era més
rapido en el grupo que
recibié acupuntura.
Evolucion de los
pacientes en relacién con
la intensidad del dolor fue
buena para el grupo de
acupuntura. Disminuyo
ndmero de dias con dolor
en grupo que utilizo
acupuntura. Evolucién de
la calidad de vida de los
pacientes fue buena. Y
estos resultados fueron
estadisticamente
significativos.

La acupuntura en el
tratamiento de la
cefalea migrafiosa
mostré una
asociacion efectiva
estadisticamente
significativa, debido a
disminucién de la
intensidad de la
cefalea y del nimero
de dias con dolor, asi
como, en la mejoria
de la calidad de vida,
y el comienzo méas
temprano del alivio
de los sintomas.

Es una terapéutica
efectiva en el manejo
de estos pacientes
con cefalea.
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diagnostico
de otras
enfermedade
s del sistema
nervioso,
embarazada
S y pacientes
con
neoplasias u
otras
enfermedade
s sistémicas
asociadas.

tratamiento
acupuntural con
estimulacion
manual (3 ciclos
de 12 sesiones
con una semana
de descanso
entre cada ciclo)
y al otro
tratamiento
farmacolégico
(75 mg de
amitriptilina por
2 meses). Se
aplicé el test de
¥2 para
identificar si
existia
asociacion entre
la evolucion
buenay la
aplicacion de la
acupuntura.
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Bidonde, J et
al. (2014).
Aquatic
exercise
training for
fibromyalgia
(Review).
Cochrane
Database of
Systematic
Reviews. Pp.
1-174.
Recuperado
por BINASSS

Evaluar el
entrenamie
nto con
ejercicios
acuaticos
en adultos
con
fibromialgia

16 articulos.
9 articulos
compararon
el ejercicio
acuatico con
control, 5
compararon
ejercicio
acuatico con
terrestre, 2
compararon
el ejercicio
acuatico con
un ejercicio
acuatico
diferente.

Base de
datos.
Busqueda
realizada
en el
2013 en
The
Cochrene
Library.

Bienestar
general.
Funcién
fisica.
Dolor.
Rigidez.
Fuerza
muscular.
Capacidad
cardiovasc
ular.

Se realizé
revision de los
resultados
obtenidos en los

diferentes
estudios para
las variables
establecidas.

Los estudios donde se
comparo ejercicio
acuatico con control se
encontraron diferencias
estadisticamente
significativas en todas las
variables.

Al comparar los ejercicios
acudaticos vrs los
terrestres se encontro
diferencia
estadisticamente
significativa en fuerza
muscular a favor del
ejercicio terrestre. Y al
compararse los 2 tipos
ejercicio acuatico uno en
piscina y otro en agua de
mar, no hubo diferencias
estadisticamente
significativas.

Se determin6 que el
ejercicio acuatico trae
beneficios a pacientes
con fibromialgia, sin
embargo, no se vio
diferencia al
compararlo con el
ejercicio terrestre.
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Buchmuller, A
et al. (2011).
Value of TENS
for relief of
chronic low
back pain with
or without
radicular pain.
Eur J Pain 16:
656—665.
Recuperado
de
http://onlinelibr
ary.wiley.com/
doi/10.1002/j.1
532-
2149.2011.000
61.x/full

Evaluar la
eficacia de
la TENS en
pacientes
con
lumbalgia
cronico.

236
pacientes
que
consultaron
por lumbalgia
crénica en 21
centros de
atencion del
dolor en
Francia.

VAS
Cuestionari
ode
discapacida
dde
Roland
Morris.
Cuestionari
o de Dallas.
Utilizando
latde
Student.
Prueba
para
variables
cuantitativa

S
(Wilcoxon).
Prueba de
chi-
cuadrado o
la prueba
exacta de
Fisher para
variables
cualitativas.

Dolor.
Funcionalid
ad.

Calidad de
vida.

Asignacion
aleatoria para
recibir TENS
activa o TENS
simuladas.
Durante 3
meses se
recibieron,
cuatro sesiones
de 1 hora por
dia de
tratamiento.

Disminucion en el puntaje
de escala de Roland
Morris a las 6 semanas y
3 meses pero no
estadisticamente
signifitiva para ninguno de
los 2 grupos.

No diferencia significativa
en el cuestionario de
Dallas antes y después.

En este estudio no
se determiné
efectividad
significativa en el uso
de TENS.
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Carson, J et
al. (2010). A
pilot
randomized
controlled trial
of the Yoga of
Awareness
program in the
management
of
fibromyalgia.
Pain. Author
manuscript;
available in
PMC. 151(2):
530-539.
Recuperado
de
https://www.nc
bi.nim.nih.gov/
pmc/articles/P
MC5568071/

Evaluar los
efectos de
una
intervencio
n integral
de yoga
sobre los
sintomas y
el
afrontamien
to de la
fibromialgia
(FM).

53 mujeres.

Cuestiona
rio de
Impacto
de
Fibromial
gia.
Impresion
Global de
Cambio
del
Paciente
(PGIC).
Cuestiona
rio de
aceptacio
n del
dolor
crénico
(CPAQ).

Funcion.
Dolor.
Fatiga.
Rigidez.
Falta de
suefio.
Depresion.
Mala
memoria,
Ansiedad.
Adaptacion
al dolor.

53 mujeres se
dividieron en 2
grupos
asignados al
azar, uno en
que recibieron
yoga y el otro
que siguio el
tratamiento
usual.
Realizaron una
sesion de 120
min por semana
durante 8
semanas. En la
Escuela de
Enfermeria de la
Universidad de
Salud y Ciencia
de Oregon,
dirigidos por un
experto.

Se obtuvieron resultados
estadisticamente
significativos a favor de
yoga en disminucion de
sintomas, dolor, fatiga,
rigidez, depresioén, falta
de suefio, mala memoria,
ansiedad.

Ademas se observo
mejoras en la aceptacion
del dolor crénico.

El yoga mejora las
condiciones presentes
en la fibromialgia, sin
embargo, se trata de
un estudio pequefio y
requiere de muestras
mas grandes para
tener resultados mas
fidedignos.
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Carson, J.
Carson, K. Jones,
K. Mist, S.
Bennett, R.
(2012). Follow-up
of Yoga of
Awareness for
Fibromyalgia:
Results at 3
Months and
Replication in the
Wait-list Group.
Clin J Pain. 28(9):
804-813.
Recuperado de
https://www.ncbi.n
Im.nih.gov/pmc/ar
ticles/PMC556807
3/

Evaluar los
efectos
postratamien
todela
misma
intervencién
8 semanas
de Yoga) en
un grupo de
lista de
esperay
evaluar los
efectos de la
intervencion
alos 3
meses de
seguimiento
en el grupo
de
tratamiento
inmediato.

53
mujeres,
seleciona
das entre
octubre
del 2009
y enero
del 2010.

Cuestionari
ode
Impacto de
Fibromialgia

Impresion
Global de
Cambio del
Paciente
(PGIC).

Cuestionari
ode
aceptacion
del dolor
crénico
(CPAQ).

Funcion.

Dolor.
Fatiga.
Rigidez.
Falta de
suefo.
Depresion.
Mala
memoria,
Ansiedad.

Adaptacion
al dolor

Se asignaron en
2 grupos se les
pidio
continuaran con
su tratamiento
de base.

21 mujeres en el
grupo de
tratamiento
inmediato y 18
mujeres en
grupo de lista de
espera, algunas
por diferentes
razones se
excluyeron.

Este estudio se basoé en
uno realizado
anteriormente. Se
obtuvieron resultados
estadisticamente
significativos a favor de
yoga en disminucion de
sintomas, dolor, fatiga,
rigidez, depresion, falta
de suefo, mala memoria,
ansiedad.

Ademas se observo
mejoras en la aceptacion
del dolor crénico para
ambos grupos, lo que
permite observar la
replicacion de los datos
se mantienen con el
tiempo a favor del uso del

yoga.

Los efectos del yoga
son replicables y se
mantuvieron a los 3
meses.
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Casanueva, B et
al. (2013). Short-
term
improvement
following dry
needle
stimulation

of tender points in
fibromyalgia.
Rheumatol Int.
Recuperado por
BINASSS.

Evaluar el
eficacia a
corto
plazo de
la terapia
de
puncién
seca en
pacientes
severame
nte
afectado
por la
fibromialgi
a.

120
pacien
tes

Numero de
sintomas.
Escala VAS.
indice de calidad
del suefio de
Pittsburgh.
Cuestionario
McGill Pain
(MPQ) fatiga,
ansiedad y
depresion.
Inventario
Ansiedad de
Beck, Inventario
Depresion de
Beck

(BDI). Escala de
Dolor catastréfico
(PCS), Stanford
Cuestionario de
evaluacion de
salud,
cuestionario de
impacto de
fibromialgia (FIQ),
cuestionario de
aceptacion del
dolor crénico
(CPAQ).

Sintomas.
Dolor.
Suefio.
Depresién y
ansiedad.
Catastrofidm
0.
Impacto.
Aceptacion
de dolor
croénico.

Se dividieron en 2
grupos al azar
uno para recibir
puncioén seca y el
otro continuo con
su tratamiento
habitual, a los
cuales se les dio
seguimiento
durante 6
semanas, se les
pidio seguir con el
tratamiento usual.
Grupo de puncion
seca recibié una
hora semanal de
esta técnica en
18 puntos,
durante 6
semanas.

Se obtuvo un nivel
estadisticamente
significativo en
disminucién de
ndimero de sintomas,
intensidad de dolor,
en el impacto en la
calidad de vida, en
vitalidad, en el
catastrofismo, mejora
del suefio.

Los pacientes
severamente afectado
por FM puede obtener
mejoras a corto plazo al
utilizar puncion de aguja
seca.
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Cherkin, D. et al
(2011). A
Comparison of the
Effects of 2 Types
of Massage and
Usual Care on
Chronic Low Back
Pain: A
Randomized,
Controlled Trial.
Ann Intern Med.
155(1): 1-18.
Recuperado de
https://www.ncbi.nl
m.nih.gov/pmc/artic
les/PMC3570565/

Evaluar la
efectividad
de dos
tipos:
masaje
estructural
y masaje
de
relajacion
para el
dolor de
espalda
cronico.

401
personas
de 20 a
65 afos
de edad
con dolor
lumbar
crénico
no
especifico

Seleccion
ados
entre
agosto
2006 y
abril
2008.

Cuestionario
de
discapacidad
de Roland
(RDQ)yla
escala de
sintomas de
molestia.

Analices con
software SAS
version 9.2
(SAS Institute,
Cary, Carolina
del Norte) y se
utilizaron
valores de p
de dos caras.

Dolor.

Funcion
alidad

Al azar se
realizaron 3
grupos:
cuidado
habitual,
masaje
relajante y
masaje
estructural.

A las 10 semanas, los
grupos de masaje tuvieron
resultados funcionales
similares que fueron
superiores a los de la
atencion habitual. Los
puntajes RDQ fueron més
bajos para los grupos de
relajacion y masaje
estructural, en comparacion
con la atencién habitual
con diferencia estadistica
significativa. Las
puntuaciones ajustadas de
molestias de los sintomas
fueron més bajas con la
relajacion y el masaje
estructural, que con la
atencion habitual ambos
datos con diferencia
estadistica significativa.

El masaje es eficaz
en el manejo del
dolor lumbar crénico.
No hay diferencia
significativa entre el
masaje estructural y
el masaje de
relajacion.
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Referencia Tipo Objetivo Poblacién | Instrumentos | Variables Proce- Resultados Conclusiones

bibliografica | de y de 0 dimiento

completa. articul muestra recoleccion categoria

o] de datos
(Nivel

eviden

cia)

Collazo, E. i Determinar Unidad de Se utilizé el Escala Primero se De los 225 Se encontré que la

(2009). efectividad Acupuntura | paquete habitual de | obtuvo el pacientes, 118 eran acupuntura como uso

Efectividad global de del Hospital | estadistico valoracion diagnostico pluripatoldgicos. No complementario , tuvo

de la acupuntura_ Unlv_er5|tar| SPS'S. para el d_eI dolpr segli!n. la efectos adve_rsos. r(_esu_lt'ado's
como terapia 0 Reina analisis de (intensidad, | medicina Con el estudio se significativos tanto

acupun_tu_ra complementaria | Sofia, de datos, frecuencia, | tradicional tuvo un nivel de para | estadisticos como
en el alivio en la reduccién | Cérdoba, realizandose consumo china (MTC), el valor total de la clinicos en las

del dolor del dolor crénico | durante el la prueba T de | de obteniendo el escala de dolor y siguientes patologias:

refractario al en grupos. periodo Wilcoxon (no analgésicos | de Qi, con lo para cada una de lumbalgia,

tratamiento Conocer en 2002-2007. | paramétrica) , que se sus variables. Las cefalea, gonalgia,
farmacolégic proporcion Cuasiexperi | para comparar | discapacida | determinoé los patologias mas tendinitis, coxalgia,

o disminuye el mental, las variables d y suefio), | puntos frecuentes fueron neuralgia del

. consumo de siendo ordinales en 2 | sexo, edad, | concretos en lumbalgia, trigémino,
convencional analgésicos en | cada grupos residencia, | cada paciente | fibromialgiay cervicalgia,

- Rev. Soc. estos pacientes | paciente su | apareados profesion, y segun cefalea. Como polineuropatia,

Esp. Dolor. tras un ciclo de | propio (antes- diagnéstico | enfermedad técnica fibromialgia,

16(2): 79-86. acupuntura. control. después) de principal, en ciclos de complementaria espondiloartrosis,
Determinar las Con un pacientes con | diagnostico | 10sesiones 1 disminuyo el dorsalgia, patologia
reacciones total de 225 | intencion de S por semana consumo de poliarticular.
adversas pacientes tratar para secundario | entre 2,5-3 analgésicos en uny
debidas a remitidos valorar la S, meses, las con ello el uso de
acupuntura. por efectividad de | intolerancia | agujas se antiacidos.

Distinguir la médicos la acupuntura | medicamen | insertaron por | Posibilidad para
efectividad de la | especialista tosay 20 min. pacientes con
acupuntura en sola efectos Evaluacion de | intolerancia

la reduccién del | clinica de adversos. dolor antes y medicamentosa.
dolor en dolor. después se Es una técnica
diversas realiz6 por un | segura, barata y con
patologias para médico escasos efectos
averiguar en diferente al adversos.

cuales es mas
efectiva

que realizo el
procedimiento
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Collazo, E.
(2010).
Ensayo no
aleatorizad
o del
tratamiento
con
acupuntura
dela
cefalea
resistente a
terapias
convencion
ales. Rev
Soc Esp
Dolor.
17(8):359—
365

Determinar si
afladiendo
tratamiento con
acupuntura, se
puede mejorar el
nivel analgésico
alcanzado con esos
farmacos en
condiciones de
practica clinica real
y la proporcion en
pacientes con
cefalea crénica que
no mejoran a pesar
de los tratamientos
aplicados
previamente.

56
pacientes
referidos
por
especialist
as o clinica
del dolor
del
Hospital
Universitari
o Reina
Sofia, de
Cordoba.

Se uso el
paquete
estadistico
SPSS para
el anélisis
de datos.
Se realizé
la prueba t
de
Wilcoxon
(no
paramétric
a) para
comparar
las
variables
ordinales
en2
grupos
apareados
(antes-
después).

Valoracion
del dolor,
sexo, edad,
residencia,
profesion,
diagnéstico
principal,
diagnéstico
S
secundario
S,
intolerancia
medicamen
tosay
efectos
adversos.

56
pacientes
los cuales
fueron sus
propios
controles y
lo que se
comparo
fue el antes
y después
del uso de
acupuntura

Acupuntura como
complemento disminuye el
consumo de analgésicos,
lo que disminuye consumo
de protectores gastricos y
otros efectos secundarios
de estos. Posibilidad para
los pacientes con
intolerancia a farmacos

Se obtuvo para el valor
total de la escala de dolor
y para cada una de sus
variables (intensidad,
frecuencia, consumo de
analgésicos, discapacidad
y suefio), resultados
estadisticamente
significativos en
disminucion de las
mismas.

En cefalea rebelde
el uso de
acupuntura
muestra tener
beneficios
estadisticamente
significativos.
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Cramer, H.
Lauche, R.
Langhorst,
J. Dobos, G.
(2013).
Yoga for
rheumatic
diseases: a
systematic
review.
Rheumatolo
gy 52:2025-
2030.
Recuperado
de
https://acad
emic.oup.co
m/rheumatol
ogy/article/5
2/11/2025/1
781781

Evaluar la
evidencia y fuerza
de recomendacién
del yoga como
intervencion en
enfermedades
reumaticas.

13
articulos.

Base de
datos.
Busqueda
realizada
hasta
febrero del
2013 en
Medline,
PubMed,
Scopus,
Cochrane,
IndMED.

Analisis
GRADE.

Fibromialgi
a.
Osteoartros
is.

Artritis
reumatoide.

Dolor.
Discapacid
ad.

De 269 articulos
de estudios
controlados
aleatorizados,
luego de aplicar
criterios de
inclusion y
exclusién solo
se obtuvieron 8
vélidos para el
estudio.

De los 8 articulos
analizados solo 2
trataban de
fibromialgia. Uno
evallo el efecto de
intervencién de 8
semanas de yoga en
56 mujeres, se
evallo dolor, puntos
sensibles e impacto
de fibromialgia (FIQ),
se obtuvo
significancia solo
para mejora de
discapacidad y el
otro estudio se
realiz6 con 40
mujeres solo con
técnicas de
respiracion y se
obtuvo diferencias
significativas a favor
del yoga en
disminucién de dolor,
de discapacidad, me
nos puntaje en
Escala de ansiedad
de Hamilton.

Para fibromialgia la
evidencia es baja
respecto a la mejoria
del dolor, al igual que
para discapacidad.
Por lo que las
recomendaciones
para su uso en
fibromialgia son
débiles.
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Da Silva,
G. Lorenzi,
G. Lage, L.
(2007).
Effects of
Yoga and
the
Addition of
Tui Na in
Patients
with
Fibromyalg
ia. The
Journal of
Alternative
and
Compleme
ntary
Medicine.
13(10):
1107-
1113.
Recuperad
0 por
BINASSS.

Verificar si las

técnicas de yoga
con y sin la adicién
de Tui Na

podria mejorar el
dolor y el impacto
negativo de la
fibromialgia (FMS)
en la vida diaria de
los pacientes.

40
mujeres,
reclutado
de la
clinica
ambulator
ia de
reumatolo
gia

del
Hospital
de las
Clinicas,
Universid
ade de
Séao
Paulo.

Escala de
VAS.
Cuestionari
ode
Impacto de
Fibromialgi

a (FIQ).

Testt
Student’s y
test Mann-
Whitney.

Dolor.
Funcionalid
ad.

Las 40
mujeres se
dividieron
en 2 grupos
al azar,
ambos
recibieron 8
sesiones
de 50 min
de yoga en
la semana,
a uno de
los grupos
sele
agrego el
uso de Tui
Na que
consiste en
estiramient
osy
presion
manual
sobre
troncoy
extremidad
es.

Se obtuvieron resultados
favorables en escala de
VAS y FIQ para ambos
grupos, lo que traduce
mejoras en dolor y
funcionalidad. Para el
grupo de yoga + Tui Na
tuvo leve mejoria en
comparacion con solo
yoga pero no es
estadisticamente
significativa ni se mantuvo
en el tiempo. En el yoga
en el seguimiento el dolor
mejoro.

Se establece
que el yoga con
Tui Na puede
dar una mejoria
no significativa
a corto plazo,
sin embargo, a
largo plazo los
resultados son
mejores con
solo yoga.
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Eisenberg,
D et al.
(2007).
Addition of
Choice of
Compleme
ntary
Therapies
to

Usual Care
for Acute
Low Back
Pain

A
Randomize
d
Controlled
Trial.
SPINE (32)

2:151-158.

Recuperad
o0 por
BINASSS

Investigar la
efectividad y costo
del uso de otras
terapias como
acupuntura,
quiropréctica,
masaje terapia en
pacientes con dolor
lumbar agudo
comparado al
tratamiento
habitual.

Mayores
de 18
afios de 4
sitios
clinicos
de
Harvard
Vanguard
Medical
Asociado
S
(HVMA),
con dolor
lumbar
agudo.
Reclutado
s de abril
del 2001
a julio
2003.

Cuestionari
0 para
sintomas,
estado
funcional
(Roland
Morris),
yla
satisfaccion
entre el
valor inicial
y5
semanas, y
el costo

de atencién
médica en
las 12
semanas
posteriores
ala
aleatorizaci
on.

DataStat.

Sintomas.
Funcionalid
ad.
Satisfaccio
n. costo

Un total de 444
pacientes con
dolor lumbar
agudo y
asignados al
azar

en 2 grupos:
cuidado habitual
(AINE),
relajantes
musculares,
reposo en cama
limitado,
educacion) o
eleccion
(eligieron entre
acupuntura,
quiropractica y
masaje terapia).

Después de 5
semanas, de
proporcionar a los
pacientes una
eleccién no produjo
reducciones
clinicamente
importantes en
sintomas para
cuidado habitual, o
mejoras en el estado
funcional. A pesar de
que

hubo una
satisfaccion
significativamente
mayor con la
atencion en

el grupo de eleccion,
esto vino a un
aumento neto en los
costos de por
paciente.

No mejoras
clinicamente
significativas

en el alivio de los
sintomas o
restauracion funcional
entre ambos grupos.
Este modelo se asoci6
con una mayor
satisfaccion del
paciente

pero aumenté los
costos totales.
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Ernst, E. Realizar una 4 estudios. Bases de Se busco De los 4 estudios Actualmente la
(2009). revision datos. en base de | revisados para esta evidencia es
Chiropractic sistematica de la Amed, datos y se revision ninguno de los 4 | insuficiente para
treatment for efectividad de la Embase, obtuvo 278 | demostré tener eficacia concluir que la
fiboromyalgia: a atencion Medline, articulos de | en alivio del dolor en quiropréctica es
systematic quiropréctica para Central, los cuales pacientes con un tratamiento
review. Clin fibromialgia Cinahl, ICL solo 4 eran | fibromialgia. efectivo para la
Rheumatol. estudios fibromialgia.
28:1175-1178. Escala de controlados

Recuperado VAS. aleatorizad

por BINASSS. 0s
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Furlan, A.
Giraldo, M.
Baskwill, A.
Irvin, E.
Imamura,
M. (2015).
Massage
for low-
back pain
(Review).
Cochrane
Library. 1-
134

Recuperad
ode
http://online
library.wiley
.com/doi/10
.1002/1465
1858.CDO00
1929.pub3/f
ull

Evaluar los
efectos de la

terapia de masaje
para personas
con dolor lumbar

inespecifico.

Se
incluyero
n
estudios
controlad
0s
aleatoriza
dos.
Poblacién
mayor de
18 afos.
Se
incluyero
n 25
ensayos
(3096
personas)

Bases de
datos.

Estudios
controlado
s
aleatoriza
dos de
adultos
con dolor
lumbar
agudo,
subagudo
y croénico.

Se realizé
la
busqueda
en:
MEDLINE

EMBASE,
CENTRA
Ls
CINAHL,
LILACS,
indice de
literatura
Quiroprac
ticay
resimene
s de tesis
propuesta
S.

Se incluyeron 25 estudios.
Mayoria financiado por
entidades sin fines de lucro. 3
estudios con masaje con
dispositivo mecanico es resto
solo con las manos. Similares
respecto a dolor inespecifico
pero diferentes respecto a
evolucion, uso de tratamientos
previos, distribucion de edad.
Un ensayo con dolor agudo, 6
con subagudo-croénico, y el
resto en dolor crénico.

Se observo que en dolor
agudo no hay evidencia de
eficacia a corto o largo plazo.
En el dolor lumbar subagudo y
cronico al comparar con
controles inactivos se vio
eficacia en mejoria del dolor y
funcionalidad a corto plazo
pero con evidencia de baja
calidad. Y no claridad a largo
plazo.

No se evidencio mejor control
del dolor y funcionalidad al
comparar masaje vrs controles
activos en dolor subagudo y
cronico a corto o largo plazo

No se logro
determinar que el
masaje sea un
tratamiento efectivo
para el manejo del
dolor lumbar.

Estudio es muy
heterogéneo lo que no
permite una adecuada
comparacion de los
estudios y resultados.
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Glazov, G
(2010). The
influence of
baseline
characterist
ics on
response to
a laser
acupunctur
e
intervention
;an
exploratory
analysis.
Acupunct
Med. 28:6—
11.
Recuperad
ode
http://aim.b
mj.com/con
tent/acupm
ed/28/1/6.fu
Il.pdf

Determinar cuéles
son los predictores
para que la
respuesta a la
acupuntura sea
diferente de una
persona a otra.

90
participan
tes con
lumbalgia
crénica a
quienes
se les
trato con
acupuntur
a de laser
o laser
simulado,
asignados
al azar.

Se realizaron
encuestas la
mayoria con
preguntas
cerradas y
luego se
tabularon los
datos.
Cuestionario
Oswestry.

Datos
analizados
usando SPSS
V.15.0.

Pension,
dolor al
inicio, dolor
por
exacerbacion
al inicio,
cambios
degenerativo
sen
imagenes,
cirugia de
espalda> 2
afnos,
bloqueos de
articulacione
s facetarias,
etc. Hace
mas de 3
meses, uso
de
analgésicos,
cefalea,
ansiedad,
estrés,
consumo de
alcohol.

La
poblacion
se dividio
en 2 cada
grupo de
45
personas
asignadas
al azar, a
un grupo se
le aplico
acupuntura
con laser, y
a otro laser
simulado.

Se observo que aquellos
pacientes con pensiones
por invalidez, que
presentaban dolor
irradiado, con cefalea,
con cirugia de espalda
previa, con menos dolor
al inicio del estudio, con
uso de analgésicos
regulares, los del grupo
de simulacion, sin dolor
de exacerbacion al inicio
del estudio, fueron los
gue menos mejoria
presentaron respecto al
dolor.

Al ajustarse estas
variables se vio que si
hay diferencia significativa
en el alivio del dolor.

Se determind que la poca
respuesta cuando estan
presentes estas variables
se debe a los mismos
cambios de la patologia.

Los hallazgos de
este estudio
sugieren cuales
son las
caracteristicas
gue van a permitir
una mejor
respuesta a la
acupuntura laser.
Los hallazgos
pueden servir de
criterios para
estudios futuros.
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Referencia | Tipo Objetivo Poblaciéy Instrument | Variables | Proce- Resultados Conclusiones
bibliografi | de Muestra os de 0 dimiento
ca articul recoleccié | categoria
completa. | o n de datos
(Nivel
eviden
cia)
Hall, A. Ib Investigar la Los 102 Los andlisis | Dolor, La Los datos revelan Tai chi es una forma
Kamper, S. hip6tesis de que | participantes | fueron intensidad | intervencié | predominantemente suave de ejercicio que
Emsley, R. el efecto del tai fueron conducidos | del dolor, | nfue un muestra femenina, la mayoria | tiene soporte empirico
Mabher, C. chi sobre el voluntarios usando el discapaci | programa de los cuales tenian gue acredita su
(2016). dolor de la software dad en de tai chi antecedentes de beneficio y ha sido
Does pain- yla comunidad estadistico | relacién de 10 lumbalgia e ingresaron al recomendado para
catastrophi discapacidad con lumbago | para social | del dolor semanas; estudio con niveles moderados | terapia en condiciones
sing fue parcialmente | de méas de 3 | Software (cuestion | incluia 2 %. | dolor y discapacidad. Los de dolor crénico
mediate mediada por la meses de de ario de clases de resultados se midieron una Reduccion en la
the effect catastrofizaciéon | evolucion. Se | paquetes discapaci | 40 minutos | vez terminada la intervencion catastrofizacion
of tai chi on del paciente. reclutaron (SPSS dad de por semana | a las 10 semanas. Los efectos | explicé
treatment entre agosto | version 20) | Ronald durante las | totales mostraron aproximadamente 1/3
outcomes de 2008 y Morris). primeras 8 | mejor resultado en las del efecto del tai chi
for people mayo de semanas, y | medidas para el grupo de tai sobre el dolor, su
with low 2010 a una de 40 chiy fueron todos importantes | intensidad y 2/3 del
back pain?. través de minutos en el nivel de significancia del | efecto del tai chi sobre
Compleme anuncios en durante las | 5%. El efecto total del tai chi el
ntary la comunidad dltimas 2 en el discapacidad
Therapies en Sydney, semanas. la intensidad del dolor fue de relacionada al dolor.
in Nueva Gales El instructor | 0,96, lo que indica una Sin embargo, estos
Medicine. del Sur, de tai chi 4 | diferencia media de 0,96 pacientes tenian
25: 61-66. Australia afos de puntos niveles bajos de
Recuperad experiencia | en la escala de calificacion catastrofismo, quizas
0 por completé numérica de 0-10 entre el en una poblacién con
BINASSS. un curso de | grupo de tai chiy niveles mas altos los
actualizaci6 | el grupo de lista de espera. El | resultados hubieran
ndel efecto total del tai chi en sido mas significativos.
semana intensidad dolor
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antes del
estudio.

fue 1.13 puntos en la escala O-
10 y el efecto total de tai chi
en el RMDQ de 24 elementos
fue de 1.38 puntos.
Resultados indican que una
proporcién de

el efecto del tai chi sobre el
dolor, la intensidad del dolor, y
la discapacidad

se debid a una reduccion en
catastrofismo.
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Hall, A.
Maher, C.
Lam, P.
Ferreira, M.
Latimer, J.
(2011). Tai
Chi Exercise
for Treatment
of Pain and
Disability in
People With
Persistent
Low Back
Pain: A
Randomized
Controlled
Trial. Arthritis
Care &
Research.
63(11): 1576 —
1583.
Recuperado
de
http://onlinelibr
ary.wiley.com/
doi/10.1002/a
cr.20594/full

Determinar
el efecto
del tai ji en
el dolor
lumbar

persistente.

160
voluntarios
entre 18-70
afios con dolor
lumbar
inespecifico en
un entorno
comunitario de
Sydney,
Nueva Gales
del Sur,
Australia.

Se
recolectaro
n antesy
después de
la
intervencié
n por medio
de
cuestionari
osy
escalas.
Se
analizaron
los datos
usando
modelos
lineales
mixtos en
SPSS
version
18.0. El
andlisis
estadistico
se realizd
por
intencion
de tratar.

La principal
molestia
fue los
sintomas
de espalda.
Intensidad
del dolor.
Discapacid
ad
relacionada
con el
dolor.

El grupo
de tai ji
(80
participan
tes)
asisti6 a
18
sesiones
de 40
minutos
enun
periodo
de 10
semanas
con un
instructor

calificado.

El grupo
control
siguio su
atencién
médica
habitual.

Reduccién en la molestia de
los sintomas y en la escala
VAS sin embargo no hubo
diferencia estadisticamente
significativa.

Mientras que para la
discapacidad se observé
disminucién en el puntaje con
una diferencia

estadisticamente significativa.

La recuperacion completa
poco probable. Limitaciones
respecto a la evolucion, se
trata de efectos a corto plazo
se desconoce si se
mantendran en el tiempo. Se
desconoce el efecto del tai ji
respecto a otras
intervenciones pues se
comparo con tratamiento
habitual.

Tai ji proporciona
beneficios en la

reduccién del dolor y
discapacidad que son
clinicamente Uutiles, a
nivel de discapacidad
se obtuvo diferencia

estadisticamente
significativa.
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Harris, R et
al. (2009).
Traditional
Chinese
Acupunctur
e and
Placebo
(Sham)
Acupunctur
e Are
Differentiat
ed by Their
Effects on
u-Opioid
Receptors
(MORs).
Neuroimag
e. 47(3):
1077-1085

Comparar los
efectos de
acupuntura
tradicional
China con
acupuntura
simulada en
pacientes con
dolor crénico
por
fibromialgia.

20 pacientes

Cuestionari

o de dolor
McGill (SF

MPQ).

Se dividieron en
2 grupos al azar
para recibir 9
tratamientos, un
grupo para
recibir
acupuntura
tradicional
China y el otro
acupuntura
simulada.

Se obtuvo reducciones
significativas del dolor en
ambos grupos, sin
determinarse diferencia
estadisticamente
significativas entre ambos
grupos. .

Tanto la acupuntura
tradicional china
como la simulada
tienen efectos
beneficiosos en el
alivio del dolor en
pacientes con
fibromialgia.
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Inoue, M.
Hojo, T.
Nakajima, M.
Kitakoji, H.
Itoi, M.
(2009).
Comparison
of the
effectiveness
of
acupuncture
treatment
and local
anaesthetic
injection for
low

back pain: a
randomised
controlled
clinical trial.
Acupunct
Med.
27:174-177.
Recuperado
por
BINASSS

Comparar
la
efectividad
de la
estimulacié
n repetida
con
acupuntura
e inyeccion
de
anestésico
local en los
puntos mas
dolorosos
en
pacientes
con dolor
lumbar.

26 pacientes del
Departamento
de

Cirugia
ortopédica,
Universidad
Meiji de
Medicina
Integrativa, con
lumbalgia
asignados al
azar, ya sea un
grupo de
acupuntura o al
grupo de
inyeccion
anestésica.

Escala de
VAS.

Student t
test. Analisis
fueron
calculados
con Statview
V.4.5 (Sas
Institute,
Japon).

Ambos
acupunturay la
inyeccion
anestésica se
realizaron de 2 a
5 de los puntos
mas dolorosos en
la parte inferior de
la espalda una
vez a la semana
por 4 semanas.
Los participantes
evaluaron el dolor
utilizando una
escala analogica
visual
inmediatamente
antes y después
del primer
tratamiento, antes
de cada
subsiguiente
tratamiento, y a
las 2 semanas vy 4
semanas después
dela
finalizaciénde
tratamiento.

Se obtuvo una diferencia
significativa entre los
grupos en el cambio en el
dolor de la Escala Visual
Analégica con acupuntura
proporcionando mas
resultados favorables que
la inyeccién de anestésico
local. Reduccion en el
puntaje de dolor en cada
periodo con diferencia
significativamente entre
los dos grupos, a favor
del uso de acupuntura.

Tanto la inyeccién
como la acupuntura
aliviaron dolor, pero
la acupuntura fue
superior para la
mejora inmediata y
efectos sostenidos,
lo que sugiere que
es un tratamiento util
para la lumbalgia.
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Keskin, E.
Onur, O.
Keskin, H.
Gumus, I.
Kafali, H.
Turhan, N.
(2012).
Transcutane
ous
Electrical
Nerve
Stimulation
Improves
Low Back
Pain during
Pregnancy.
Gynecol
Obstet
Invest.
74:76-83.
Recuperado
de
https://lwww.
karger.com/
Article/FullTe
xt/337720

Comparar
eficacia de
estimulacié
n nerviosa
eléctrica
transcutane
a (TENS)
con la del
ejercicio y
el
paracetamo
| para el
tratamiento
dela
lumbalgia
relacionado
con el
embarazo
durante el
tercer
trimestre
del
embarazo.

79 pacientes
con mas de 32
semanas de
gestacion.
Entre agosto
2008 y febrero
del 2011 en
Unidad de
Atencién
Prenatal del
Departamento
de Obstetricia
y Ginecologia
de la Facultad
de Medicina
de la
Universidad de
Fatih

Se aplico
escala de
VAS y
cuestionario
de Roland
Morris.

Variables se
evalué
mediante la
prueba de

Shapiro-Wilk.

Para valores
independient
es se uso
prueba de
Kruskal-
Wallis. Para
valores
relacionados
Wilcoxon.
Software
estadistico
SPSS.

Dolor.
Funcion
alidad.

Pacientes se
dividieron en un

grupo control y 3

de tratamiento

uno con ejercicio,

otro con uso de
paracetamol y
otro con uso de
TENS.

Se determiné que en el
grupo control el dolor
aumento casi en mas del
50%, mientras que para
los otros 3 grupos hubo
una disminucién
estadisticamente
significativa. De los tres
grupos con
intervenciones, el grupo
de TENS es en el que
mas se vio mejoria en
VAS y en discapacidad
por dolor.

TENS es efectiva 'y
segura para tratar
lumbalgia en
mujeres
embarazadas. Y
demostrdé mejores
resultados que el
ejercicio y el uso del
paracetamol.
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Langhorst, J.
Klose, P.
Dobos, G.
Bernardy, K.
Hauser, W.
(2012)
Efficacy and
safety of
meditative
movement
therapies

in
fibromyalgia
syndrome: a
systematic
review and
meta-
analysis

of
randomized
controlled
trials.
Rheumatol
Int.
Recuperado
por
BINASSS.

Evaluar la
eficaciay
seguridad
de las
terapias de
movimiento
meditativo
(Qigong,
Tai Chiy
Yoga) en el
sindrome
de
fibromialgia

17 articulos.

Base de datos.

Busqueda
realizada en
Central, NIH,
Pubmed,
PsycINFO,
SCOPUS,
hasta en 31-
12-2010.

Escala de
VAS.
Cuestionario
de Impacto de
Fibromialgia.
Indice de
calidad del
suefio de
Pittsburgh.
Escalas de
calificacion de
fatiga.
Escalas de
evaluacion de
depresion.

Dolor,
suefio,
fatiga,
depresié
ny
calidad
de vida
relacion
ada con
la salud.

De 120 articulos
de estudios
controlados
aleatorizados,
luego de aplicar
criterios de
inclusion y
exclusién solo
se obtuvieron 7
vélidos para el
estudio.

Terapias de movimiento
meditativo (MMT) redujo de
manera estadisticamente
significativa las alteraciones
del suefio, fatiga, depresién
y limitaciones de calidad de
vida relacionada con la
salud, en comparacién con
los controles en el
tratamiento final. Ahi no
hubo un efecto significativo
sobre el dolor. Pero al
analizar por tipos de terapia
de movimiento se vio que
para yoga habia mejoria
estadisticamente
significativa en dolor, las
alteraciones del suefio,
fatiga, depresion y
limitaciones de calidad de
vida relacionada con la
salud. Y para tai chi solo
mejora estadisticamente
significativa en mejoria del
suefio.

De las terapias de
movimiento
meditativo, la que
demostro eficacia
fue el yoga, sin
embargo, las
muestras son
pequefas para darle
calidad a la
evidencia.
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Lin, J. Liang,
W. (2009).
Review:
Acupuncture
Analgesia in
Clinical
Trials. The
American
Journal of
Chinese
Medicine.
37(1): 1-18.
Recuperado
por
BINASSS.

Revision de
casi todos
los ensayos
importantes
desde
1970, en
relacion a
acupuntura
y analgesia
para dolor
postoperato
rio,
lumbalgia,
osteoartritis
de rodilla,
cefalea,
dolor de
hombro y
cuello.

56 articulos.

No lo
describe.

Eficacia
clinica en
analgesia
con uso
de
acupuntur
a.

Resumen de
los
principales
ensayos que
se han
centrado en
la analgesia
con el uso de
acupuntura.

En cefalea la acupuntura
ejerce cierto efecto placebo.
Para osteoartritis el efecto
placebo es minimo.

La acupuntura es una
estrategia valida para el
tratamiento de lumbalgia.
Puede reducir la gravedad
del dolor y mejorar los
resultados funcionales en los
pacientes.

La combinacion de
acupuntura e intervenciones
convencionales es una mejor
opcion para el paciente

Con lumbalgia. Consenso
general de que la acupuntura
es efectivo en la gonartrosis.
Para manejo omalgia es
efectivo pero se requieren
mas estudios. Para
cervicalgia puede ser
beneficioso pero se requieren
mas estudios para llegar a
una conclusioén sélida.

La mayoria de los
ensayos
concuerdan en que
la acupuntura es
una terapéutica
efectiva en
analgesia, sin aun
tener una claridad
de cuél es el
mecanismo.

Los estudios de la
investigacion tienen
sesgos por lo que
se deben revisar
cuidadosamente.
En cefalea
concluyeron tiene
cierto efecto
placebo, viéndose
beneficios. Para
lumbalgia la
acupuntura es
efectiva como
tratamiento.
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Machado, L.
Kamper, S.
Herbert, R.
Mabher, C.
McAuley, J.
(2009).
Analgesic
effects of
treatments for
non-specific
low back

pain: a meta-
analysis of
placebo-
controlled
randomized
trials.
Rheumatolog.
48:520-527.
Recuperado
de
https://acade
mic.oup.com/r
heumatology/
article/48/5/52
0/1784976

Estimar los
efectos
analgésicos
de los
tratamiento
s para el
dolor
lumbar
inespecifico
en ensayos
aleatorios
controlados
con
placebo.

76
articulos.

datos.

Analgesia.

Busqueda en
Medline,

Embase, Cinahl,

Psychibfo,
Cochrane
elegibles desde
los primeros
resgistros hasta

noviembre 2006.

Respecto a analgesia se vio
gue 16 de los articulos
tuvieron efectos
estadisticamente
significativos.

Las estimulaciones
puntuales fueron
moderadas en estudios
para masaje, TENS,
acupuntura, entre otras.
TENS en comparacién con
placebo mostro en 2
estudios para lumbalgia
aguda evento pero este fue
mas importante en 2
estudios que realizaron el
estudio en lumbalgia
cronica.

Se vio que los
ensayos
controlados con
placebo muestran
efectos de
tratamiento de
pequerfios a
moderados.
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Referencia | Tipo Objetivo Poblaciéy | Instrumentos | Variable | Proce-dimiento Resultados Conclusiones
bibliografic | de Muestra de S
acompleta. | articul recoleccion (o]
0 de datos categori
(Nivel a
eviden
cia)
Nusbaum, F | Ib Caracterizar | 14 Analizaron en | Dolor Se utilizé Respecto a la medicion Analgesia fue
et al (2010). las pacientes SPM5. (VAS). tomografia de de dolor por VAS al eficiente en la
Chronic redes con una Analisis Neuroim | emision de inicio se mantuvo igual, modulacién del dolor
Low-Back neuronales edad estadisticos se | agen. positrones. Los posterior en estado lumbar crénico,
Pain involucradas | promedio realizaron sujetos fueron hipnosis hay descenso durante estado de
Modulation en pacientes | de 40,9 contrastando inyectados 12 de intensidad en ambos | alerta e hipnosis,
Is Enhanced con dolor afios, con flujo veces cada 10 grupos. Mientras que el con un mayor efecto
by Hypnotic lumbar lumbalgia sanguineo minutos con alerta solo se vio después de la
Analgesic crénico de mas de | cerebral 333MBq descenso significativo en | hipnosis.
Suggestion durante tres meses, | regional agua etiquetada el grupo directo. Tanto Modulacién del dolor
by Recruiting sugerencias | con 2 (rCBF) con Oxygen-15 para estado alerta como | no se produjo a
an analgésicas episodios obtenidas antes de la estado hipnotico través de las mismas
Emotional en un estado | de dolor a durante adquisicién de regiones cerebrales redes.
Network: A hipnético en la semana. | ambas imagenes de 1 comunes que incluyen la
PET Imaging comparacion | Pacientes sugerencias minuto. Se dividid | corteza medial prefrontal
Study. Intl. con un con analgésicas. Y en 2 grupos. izquierda, el giro
Journal of estado de examen el VAS se Asignaturas temporal superior
Clinical and alerta normal | neuroldgico | analizé del Grupo A derecho, y la insula
Experimental y, en normal. utilizando recibieron una anterior bilateral.
Hypnosis. segundo prueba de sugerencia Desactivaciones
59(1): 27-44 lugar, para Wilcoxon. directa, comunes, el giro
comparar, en refiriéndose al parahipocampico
ambos dolor en si derechoy la
estados, la mismo, su circunvoluciéon temporal
eficacia de ubicacion y alivio. | media derecha. Cuando
sugerencias Los sujetos del el estado de alerta
indirectas Grupo B normal se comparo con
para modular recibieron una su descanso anterior R1,
el dolory las sugerencia la sugerencia analgésica
correspondie indirecta, (directa o indirecta) fue

ntes
activaciones
neuronales.

refiriéndose al
bienestar del
sujeto sin

especificamente
asociado con
activaciones en el
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mencionar el
dolor en si mismo
0 su ubicacion.
Se aplico en 3
condiciones de
reposo de 20
minutos cada uno
alternando con
las sugerencias
analgésicas de 30
minutos

cada uno, (a) en
estado de alerta
normal y (b) en
estado hipnotico.
Condicién
hipnoética

siempre ocurrié
después de la
condicién de
estado de alerta
normal para evitar
cualquier efecto
de arrastre. Se
utilizo el EEG
para determinar
gue no estuviera
dormido el sujeto.

temporal superior y
circunferencia
orbitofrontal del
hemisferio izquierdo,
corteza frontal inferior
del hemisferio derecho,
y bilateralmente en el
cerebelo.

Se detectaron
desactivaciones en el
occipital medio bilateral
y

las cortezas
somatosensoriales Sl-
Sll, la circunvolucion
precentral derecha, y el
I6bulo parietal inferior
izquierdo y la

circunvolucién fusiforme.

Estado hipnético se
compardé con su
descanso anterior R2, la
sugerencia analgésica
(directa o indirecta) se
asocio con

activaciones en la insula
anterior y nucleo
accumbens del
hemisferio izquierdo, y
en los nucleos lenticular
y caudado
bilateralmente. Las
desactivaciones
aparecieron en el
precuneus izquierdo y la
corteza cingulada
posterior.
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Panton, L
et al.
(2009).
Effects of
Resistance
Training
and
Chiropracti
[
Treatment
in Women
with
Fibromyalg
ia. The
Journal of
Alternative
and
Compleme
ntary
Medicine.
15(3):
321-328.
Recuperad
0 por
BINASSS.

Evaluar el
entrenamient
o de
resistencia
(RES) y RES
combinado
con
quiropractica
(RES-C)
sobre el
impacto y la
funcionalidad
de la
fibromialgia
(FM) en
mujeres con
FM.

21
participantes.

Cuestionario
de impacto de
la fibromialgia.
Prueba de
rendimiento.
Calificaciéon de
esfuerzo.

Funcion
alidad.
Funcién
fisica.
Fuerza
muscula
r

Se dividieron en
los grupos
asignados
aleatoriamente.
Un grupo para
RES y otro para
RES-C, cada
grupo recibié 2
intervenciones
por semana
durante 16
semanas

Se vio para ambos
grupos mejora
estadisticamente
significativa en
funcionalidad y fuerza.
Sin embargo entre
ambos grupos no hubo
diferencias
estadisticamente
significativas. Lo que no
demostré que el agregar
quiropractica diera
mejorias.

Actualmente la
evidencia es
insuficiente para
concluir que la
quiropractica es un
tratamiento efectivo
para la fibromialgia.
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Pavarini, T.
Sato, L.
Paes da
Silva, M.
(2014).
Occupational
low back
pain in
nursing
workers:
massage
versus pain.
Rev Esc
Enferm USP.
48(4):670-
676.
Recuperado
de
http://www.s
cielo.br/sciel
o.php?script
=sci_arttext&
pid=S0080-
6234201400
0400670&la
ng=es

Evaluar la
eficacia del
masaje para
disminuir el
dolor lumbar
ocupacional
en los
trabajadores
de un equipo
de
enfermeria
en una sala
de
emergencias
después del
turno de
trabajo.

43
profesional
es del
equipo de
enfermeria
de
emergencia
s COHAB II
(ER), enla
ciudad de
Carapicuib
a, estado
de Sao
Paulo,
entre
agosto y
octubre del
2012.

Cuestionario
sociodemograf
ico. Escala de
VAS.

Ocupaci
6n, turno
de
trabajo,
estado
civil,
ndmero
de hijos
y .
presenci
ade
enferme
dad
subyace
nte por
grupo.
Dolor.

45 sujetos fueron
asignados
aleatoriamente en
G1 masaje por
ocupresioén, G2
aplicacion de
Garlium Arseneid
Laser 904nm
apagado y G3
ninguna
intervencién. Por
uso de AINES 2
personas no
continuaron siendo
parte del estudio.

El tratamiento principal
para la lumbalgia
antes del estudio fue
el uso de

farmacos. Factor
principal
desencadenante asi
como exacerbador del
dolor es la
manipulacién de
pacientes.

Segun el andlisis de la
varianza, solo el G1
logré una diferencia
estadisticamente
significativa, con
mejores resultados
después de 12
sesiones. El masaje
obtuvo una reduccion
de los niveles de dolor.

El masaje se
comprob6 como una
terapia efectiva
complementaria para
disminuir en dolor
lumbar ocupacional.
Los resultados son
relevantes para
ampliar los estudios
en masaje.
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Rajfur, J et
al. (2017).
Efficacy of
Selected
Electrical
Therapies on
Chronic Low
Back Pain: A
Comparative
Clinical Pilot
Study. Med
Sci Monit.
23: 85-100.
Recuperado
de
https://www.
ncbi.nim.nih.
gov/pmc/arti
cles/PMC52
40899/

Evaluar
los
efectos
del
tratamient
o del
dolor
lumbar
usando
métodos
de
electroter
apia
seleccion
ados

Calificaron
127
pacientes
de los
cuales
completaro
n el estudio
123. Esta
poblacion
se
selecciond
de aquellos
remitidos
para
fisioterapia
al
Laboratorio
de
Investigacio
n Clinica de
la Escuela
Publica
Superior de
Profesional
es Médicos
en Opole,
Polonia.

Escala VAS
Cuestionario de
Oswestry
Cuestionario de
discapacidad de
Roland Morris.

Software estadistico
STATISTICA ver. 10.0

Homogenidad de
pacientes se us6
analiz6 con la prueba
de chi-cuadrado en la
versién de mayor
confiabilidad (x 2) y la
prueba de
homogeneidad de
Kruskal-Wallis.
Variables
dependientes
Wilcoxon, y variables
independientes utilizd
el andlisis de varianza
no paramétrico de
Kruskal-Wallis.

Escala de
calificacié
n
numérica
del
dolory el
indice de
discapaci
dad de
Oswestry.
Prueba
lasegue.
Prueba
de
Schober.

Se dividio la
poblacion en 6
grupos.
A.TENS
convencional.
B. TENS
similar a la
acupuntura. C.
estimulacion
eléctrica de
alto voltaje. D
estimulacion
de la corriente
interferencial.
E. corriente
diadindmica.
F. grupo
control
(ejercicios
diarios con
mejora de
motora).
Durante tres
semanas.

Mostré que el uso de
estimulacién eléctrica
con corriente
interferencial que
penetra mas
profundamente en los
tejidos produce una
eliminacion del dolor
significativa y mas
eficiente, y una mejora
de la capacidad
funcional de los
pacientes que sufren de
dolor lumbar sobre la
base de un andlisis
tanto subjetivo como
objetivo parametros. Las
corrientes de TENS y
alto voltaje fueron (tiles,
pero no tan efectivas. El
uso de corrientes
diadinamicas parece ser
inatil.

Terapias eléctricas
seleccionadas
(corriente
interferencial, TENS
y alto voltaje)
parecen ser
efectivas en el
tratamiento del
dolor lumbar
croénico.
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Rutledge, D. Jones,
J. (2007). Effects of
Topical Essential Oil
on Exercise Volume
After a

12-Week Exercise
Program for Women
with Fibromyalgia:

A Pilot Study. The
Journalof Alternative
and complementary
Medicine. 13(10):
1099-1106.
Recuperado por
BINASSS.

Determinar
en mujeres
con
fibromialgia
(FM) los
efectos del
aceite 024
utilizados
con un
programa
de
ejercicios
de 12
semanas.

20 mujeres
de
comuniade
s

Inventario
breve del
dolor.

Numero de
dias de
ejercicio
multiplicad
0 por nivel
de
ejercicio,
intensidad
y duracion.

30
segundos
soportes de
la silla,
caminata
de 6
minutos,
equilibrio
multidimen
sional.

Escala de
funcion.

Dolor.
Volumen
de
ejercicio.
Rendimient
ode
ejercicio.
Funcion.

Se recomendd no

cambiar los
medicamentos de
uso diario.

Se instruy0 a los
participantes en
usar aceite 024
(aloe vera,
eucalipto,

limén, naranja,
alcanfor, romero y
menta) y los
aceites simulados
los dias que
realizaban
ejercicio, 30 min
antes del ejercicio y
al acostarse. El
ejercicio se realizo
durante 60
minutos, 3 veces a
la semana durante
12 semanas, una
sesion de ejercicio
era realizada con
instructor y las
otras 2 con guia de
DVD.

No se encontré
diferencias
estadisticamente
significativas que
evidencien mejora de
dolor, volumen de

ejercicio, rendimiento y

funcionalidad.

En este estudio no
se logré determinar
gue el uso de aceite
024 generara algun
beneficio en
pacientes con
fibromialgia.
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Shin, J et al. Ib Examinar los | Participantes | Escala de Dolor. Los pacientes 58 pacientes Se concluye que
(2013). efectos de la | de los VAS. Funcionalid | fueron reclutados | cumplieron con los hay efectos
Effects of acupuntura Hospitales Cuestionario | ad. desde abril de criterios. Cada grupo altamente positivos
motion style con estilo de | Jaseng de de Oswestry. 2011 hasta tuvo una muestra de 29 | en dolor y funcion a
acupuncture movimiento Medicina octubre de 2011. | personas. El dolor través del
treatment in (MSAT) en Coreana Los Y se realiz6 entre | lumbar segln escala de | tratamiento
acute low back pacientes ubicados en | resultados abril de 2011y calificacién numérica a | colaborativo de la
pain patients con Sedl fueron abril de 2012. Se | los 30 min, 2y 4 acupuntura y estilo
with severe lumbalgia y Bucheon. considerados realizaron 2 semanas fue menor de movimiento en
disability: A agudo con Entre 20-60 estadisticam grupos de manera | para el grupo MSAT pacientes con
multicenter, discapacidad | afios, con ente equitativa, a uno con diferencia lumbalgia aguda.
randomized, es graves. lumbalgia significativo de los grupos se significativa, lo cual no
controlled, aguda, alos | cuando P era le aplico 75 mg de | se mantuvo para las 24
comparative cuales se les | <0.05. diclofenaco semanas. El indice de
effectiveness realizo Todos los sédico im y al otro | escala de Oswestry,
trial. radiografias | analisis MSAT. Y se dio dolor a la elevacioén de
International y RM, se estadisticos seguimiento la pierna también
Association for descartaron | se realizaron antes del mejoro
the Study of aquellos con el tratamiento, 30 significativamente el
Pain. 154: pacientes software minutosy 2, 4y grupo MSAT a los 30
1030-1037. con SAS version 24 semanas minyalas2y4
Recuperado condiciones 9.1.3. después del semanas, pero no se
por BINASSS. médicas que tratamiento. mantuvo para las 24

graves. semanas.
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Referencia Tipo | Objetivo Poblacioy Instrumentos Variables | Proce-dimiento | Resultados Conclusiones
bibliografica de Muestra de recolecciéon | o
completa. artic de datos categoria

ulo

(Nive

I

evid

enci

a)
Shirazi, Metal. | Ib Evaluar la 120 mujeres Escala de VAS Dolor. Las 120 No diferencias en Uso de aceite de
(2016). The eficacia del | entre 18 y 35 Cuestionario de | Discapaci | pacientes se caracteristicas rosa ha reducido
Effect of Topical aceite de afos de edad Roland Morris dad. asignaron demograficas. VAS el dolor y
Rosa rosas en con aleatoriamente disminuy6 mejorado la
damascena pacientes embarazos sin | Media y el error en 3 grupos, 40 significativamente en los | capacidad
(Rose) Oil on con dolor complicacione | estandar (SE) en el grupo grupos aceite de rosa y funcional en
Pregnancy- lumbar s entre 12-33 para las aceite de rosa aceite de almendras. mujeres
Related Low relacionado | semanasy variables (aceite esencial Aumento en grupo gestantes con
Back Pain: A con el que numericas, de Rosa control. Puntuacién de lumbalgia, sin
Randomized embarazo presentaban frecuencia y damascena) en VAS del grupo de aceite | ningln evento
Controlled en lumbalgia, que | porcentaje para aceite vehiculo de rosa fue adverso grave.
Clinical Trial. comparacié | asistieron a las variables de almendras, 40 | significativamente mayor
Journal of n con su unidad de categoricas. en el grupo de que la del aceite de
Evidence- aceite Cuidados Pruebas de aceite vehiculo almendras y el grupo sin
Based transportad | Prenatales del | covarianza para de almendras, y | intervencion.
Complementary or (aceite Departamento | comparar los 40 que no recibid | El efecto de ambos
& Alternative de de Obstetricia | puntajes VAS y ninguna aceites sobre la
Medicine. almendras) | y Ginecologia | RMDQ. Se intervencion. Se | capacidad funcional
22(1):120-126. y sin de la Facultad | usaron pruebas aplicaron 7 gotas | también fue
Recuperado de intervencié | de Medicina de comparacion de aceite por 100 | significativo. Los
http://journals.s nenun de la mdltiple de cm2, 2 veces al | puntajes de RMDQ de
agepub.com/doi ensayo Universidad de | Bonferroni para dia durante 4 los grupos de aceite de
/10.1177/21565 controlado | Ciencias comparar los semanas, no se | rosay almendra
87216654601 aleatorizad | Médicas de grupos de aplic6 masaje. disminuyeron

o. Teheranque. estudio de dos VAS Y RMDQ significativamente y

en dos.

antes y después.

aumentaron en el grupo
de control
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Stall, P et al. (2015). Evaluar el 60 Escala de Dolor. Se comparé la Se determiné que los Las intervenciones
Effects of structural efecto de la | pacientes. | VAS. Depresion. | poblacion con ellos | puntajes en escalasy | mostraron ser
integration Rolfing® acupuntura, Inventario Ansiedad. mismos, pues eran | cuestionarios en los 3 | efectivas como
method and Método de de Impacto en | pacientes con grupos fue tratamiento
acupuncture on Rolfing y la depresion la vida. tratamiento significativamente complementarion
Fibromyalgia. Rev asociacion de Beck convencional ya mejor después de principalmente en
Dor. S&o Paulo, de ambas (BDI). indicado y el cual iniciadas las diferentes | disminucién del dolor
16(2):96-101. técnicas en Inventario no debian intervenciones. Siendo | y mejora de calidad
Recuperado por dolor, de suspender. Se el 3 grupo el que de vida.
BINASSS ansiedad, ansiedad dividieron en 3 presento mejores
depresion y Beck (BAI). grupos al azar, uno | resultados pero esta
QL de Cuestionari gue recibiria diferencia sin
pacientes o Impacto acupuntura, otro el | significancia
con FMS. de la método de rofting y | estadistica.
fibromialgia otro la combinacion
(FIQ). de estos.
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Takamoto,
K. Bito, I.
Urakawa,
S. Sakail,
S. Kigawa,
M. Ono, T.
Nishijo, H.
(2015).
Effects of
compressio
n at
myofascial
trigger
points in
patients
with acute
low back
pain: A
randomized
controlled
trial.
European
Pain
Federation.
Pp: 1-11

Determinar
sila
compresion
en los
puntos
gatillo
miofasciale
s (MTrP) es
efectiva en
el manejo
del dolor
lumbar
agudo.

63
pacientes
entre 16 y
65 afos
fueron
reclutados
de 3
Clinicas de
terapia de
Judo en
Japon

VAS
Cuestionari
o Roland-
Morris
(RMQ);
junto con el
rango

de
movimiento
(ROM) en
la region
lumbar y
umbral de
dolor de
presién
(PPT) en
los puntos
gatillo.

SPSS 19.0,
ANOVA.

Dolor en
condicione
s estaticas
y
dindmicas
Funcionalid
ad.

63 pacientes con
dolor lumbar agudo
asignados
aleatoriamente a uno
de tres grupos: el
grupo MTrP que
recibid

compresién en
MTrPs, el grupo
MTrP que recibié
compresion en
puntos sin activacion
y grupo que recibid
masaje superficial.
Tratamiento asignado
15 minutos 3 veces /
semana durante 2
semanas. Se evaluo
dolor y funcionalidad
antes del tratamiento
(linea base), 1
semana después del
inicio

de tratamiento, y 1
mes después del final
del tratamiento
(seguimiento).

La puntuacién EVA
estatica y dinamica,
PPT y ROM mejoraron
significativamente en el
grupo MTrP en
comparacion con
grupos sin MTrP y de
masaje superficial.

La compresién en
MTrPs es

eficaz para tratar el
dolor lumbar agudo
en comparacion con
la compresion a

sin MTrPs y masaje
superficial.
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Terry, R.
Perry, R.
Ernst, E.
(2012). An
overview of
systematic
reviews of
complement
ary

and
alternative
medicine for

fibromyalgia.

Clin
Rheumatol.
31:55-66.
Recuperado
por
BINASSS.

Proporcio
nar

una vision
general
de la
evidencia
de
eficaciay
efectivida
d

de todas
las
revisiones
sistematic
as de
opciones
medicina
complem
entaria/alt
ernativa
individual
es para el
tratamient
o de FM.

5
articulos.

Bases de
datos.
Medline,
Psychinfo,
Embase,
CINAHL,
BNI, AMED,
EBSCOvy
CENTRAL
hasta marzo
de 2010.

Escala de
VAS.
Cuestionario
de Impacto
de
Fibromialgia

(FIQ).

Dolor.
Funcionalidad.

De 28 articulos
de texto
completo
encontrados
solo 5 cumplian
con criterios de
inclusion y
exclusion. .

Se obtuvo un articulo de
cada una de las siguientes
practicas: acupuntura,
homeopatia, hidroterapia,
masaje terapia y
quiropractica.

El estudio respecto a
acupuntura todos los
estudios incluidos tenian un
brazo de control, 5 de los 7
incluidos tenian mejoras en
dolor, pero con riesgos de
sesgo y aquellos con
menos sesgo tenian
disminucién no significativa
en dolor.

Respecto a hidroterapia se
incluyeron 10 estudios
cada uno con diferentes
maneras de hidroterapia
comparado con ninguna
terapia o con el tratamiento
habitual. Y se vio que la
evidencia es moderada
para efectos a corto plazo
sobre el dolor, sin
embargo, muchos de estos
estudios son de muestras
poblacionales muy

Acupuntura no se
puede recomendar
para el tratamiento
de fibromialgia.
Evidencia moderada
para recomendacion
de la hidroterapia en
el manejo de
fibromialgia.

Aunque los estudios
para homeopatia son
favorables en el
estudio incluido aun
los resultados son
ambiguos para la
recomendacion.

La quiropréctica no
se recomienda en el
manejo de
fibromialgia.
Respecto a masaje
terapia no hay
suficiente evidencia,
sin embargo se
recomienda realizar
estudios mas
homogéneos que
evidencien si
realmente tiene
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pequefas por lo que los
resultados pueden
sobreestimarse.

Respecto a homeopatia se
incluyeron 4 estudios en los
gue se compararon los
remedios homeopaticos
con placebo
determindndose mejoras
en dolor y calidad de vida.
Para quiropractica se
incluyeron 4 estudios los
cuales tenian metodologia
muy pobre. Respecto a
masaje terapia los estudios
eran muy heterogéneos por
lo que no se llego a
estudios con suficiente
validez.

efectividad, se debe
destacar su
seguridad.
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Referencia | Tipo Objetivo | Poblacié | Instrumento | Variables Proce-dimiento Resultados Conclusiones
bibliografic | de y s de (o]
acompleta. | articul muestra | recoleccién | categoria
o] de datos
(Nivel
eviden
cia)
Vas, J et al. Ib Comparar | Pacientes | No Sexo, edad Estudio TA asociada con CT son Combinar TA con CT
(2012) . la eficacia | 18-65 especifica. media centrada, | multicéntrico, en 4 | mas efectivos que la TC resulta en mejoria en
Acupuncture dela afos nivel educativo, | centros de sola. Sin embargo, pacientes con
in patients acupuntur | reclutado episodios atencién primaria. | no hubo diferencias entre | lumbalgia aguda.
with acute a como S por previos de Los pacientes los diferentes tipos de Pacientes tratados
low back complem | médicos lumbalgia fueron incluidos tratamiento con con TA respondieron
pain: A ento ala generales durante los durante el periodo | acupuntura (TA, SAy PA) | mejor que con SA o
multicentre terapia de ultimos 2 afios, desde febrero de asociada con CT, aunque | PA, pero no
randomised convencio | sistema duracion (en 2006 a enero de si mejoria clinica después | diferencias
controlled nal. publico de dias) dolor 200, un total de de 3 semanas. Menor estadisticamente
clinical trial. salud en lumbar, dolor 275 y fueron necesidad de analgésicos | significativa
International Andalucia irradiado basal, | tratados siguiendo | y medicamentos para apoyar la idea
Association , pierna, un patrén 1: 1; 1: antiinflamatorios no de seleccion de
for the Study Espafia. tratamiento con | 1 (acupuntura esteroideos, junto con un | puntos de
of Pain. 153 Con ciclobenzaprina, | verdadera [TA], mejor reaccion al dolor acupuntura
1883-1889. episodio diclofenaco acupuntura falsa inicial y sus siguiendo los
Recuperado de dolor ibuprofeno y [SA], acupuntura consecuencias criterios de medicina
por lumbar paracetamol, placebo [PA], (incapacidades) entre los | tradicional china. Las
BINASSS inespecifi satisfaccion en tratamiento 3 grupos de acupuntura diferencias entre TA
co. el lugar de convencional gue con CT. PA presenta | y los grupos SAy PA
trabajo, [CT)). Los diferencias podria interpretarse
incapacidad pacientes en los 3 | estadisticamente como dependiente
laboral grupos de significativas con respecto | de la intensidad del
por lumblagia en | acupuntura a acupuntura estimulo aplicado.
los Gltimos 2 estaban cegados individualizada para
afios o a los tratamientos, | proporciones pacientes
comienzo pero no fueron sin dolor después de 3
temprano, tipo cegados si solo semanas de tratamiento a
de actividad recibieron una CT | favor del grupo de
ocupacional. sin acupuntura. 70 | acupuntura. La Unica
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pacientes por
grupo. Los
tratamientos con
TA, SAy PA
consistieron de
cinco sesiones de
20 minutos
durante un
periodo de 2
semanas. TC de
acuerdo con las
indicaciones en
los lineamientos
de préactica para
médicos de
familia.

diferencia encontrada
entre TAy

SA se refiere al efecto a
largo plazo (en 1 mes),
con una mayor proporcion
de pacientes sin dolor
entre el grupo TA.
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Tabla 3. Hallazgos por patologias.

PATOLOGIA HALLAZGOS BIBLIOGRAFIA
Cefalea. TECNICA EFECTIVIDAD | DETALLE
1. Acupuntura.
Mejora dolor | Percepcién (Lin y Liang, 2009)
del dolor. (Ahn et al, 2011)

(Augello et al, 2015)
(Collazo, 2009)
(Collazo, 2010)

: (Augello et al, 2015)
Intensidad del
dolor. (Collazo, 2009)

(Collazo, 2010)

Numero de (Augello et al, 2015)
dias con (Collazo, 2009)

dolor. (Collazo, 2010)

EscalaHIT-6 | (aygello et al, 2015)
de Ware.
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PATOLOGIA | HALLAZGOS BIBLIOGRAFIA
Lumbalgia TECNICA EFECTIVIDAD | DETALLE
1. Acupuntura 1. Disminuye
Mejora dolor ., (Shin, J et al,
percepcion del
2013) (Inoue, M.
dolor.
et al, 2009).
o ) (Shin, J et al,
2. Disminucion de
_ 2013) (Inoue, M.
puntaje en VAS. et al, 2009)
3. Disminucion de
puntaje en
escala de
Roland Morris.
4. Disminuye el (Shin, J et al,
cuestionario de | 2013)
Oswestry
o (Hall, A et al,
_ 1. Disminuye 2016)
A Mejora del .,
2. Tai chi percepcion del
dolor
dolor
(Hall, A et al,
2. Disminucién de | 2016)
puntaje en VAS.
(Hall, A et al,
3. Disminucion de

2011) (Hall, A et
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3. TENS

4. Masaje terapia.

Mejora del

dolor

Mejora del

dolor.

puntaje en
escala de

Roland Morris.

Disminuye
percepcién del

dolor

Disminucién de

puntaje en VAS.

Disminucion de
puntaje en
escala de
Roland Morris

Disminuye
percepcién del

dolor.

Disminucién de

puntaje en VAS.

al, 2016)

(Keskin, E et al,
2012). (Machado,
L et al, 2009).
(Rajfur, J et al,
2017).

(Keskin, E et al,
2012). (Rajfur, J
et al, 2017).

(Keskin, E et al,
2012). (Rajfur, J
et al, 2017).

(Cherkin, D. et al,
2011). (Takamoto
et al, 2015).

(Cherkin, D. et al,
2011). (Pavarine
et al, 2014).
(Takamoto et al,
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5. Aromaterapia.

Mejora del
dolor.

3. Disminucion de

puntaje en
escala de

Roland Morris

Disminuye
percepcién del
dolor

Disminucién de

puntaje en VAS.

Disminuciéon de
puntaje en
escala de

Roland Morris

2015).

(Cherkin, D. et al,
2011). (Takamoto
et al, 2015).

(Shirazi M et al,
2016).

(Shirazi M et al,
2016).

(Shirazi M et al,
2016).
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PATOLOGIA | HALLAZGOS BIBLIOGRAFIA
Fibromialgia. | TECNICA EFECTIVIDAD | DETALLE
1. Acupuntura. 1. Disminuye
Mejora dolor (Stall, P et al,

percecpcion del
dolor.

Disminuciéon de

puntaje en VAS.

Disminuciéon de
puntaje en
escala de

Roland Morris.

Disminuye el
cuestionario de

Oswestry

Inventario de
depresion de
Beck.

Inventario de

ansiedad de

2015) (Harris et
al, ) (Casanueva
et al, 2013)
(Collado, E.
2009)

(Hofling, M et al,
2012)
(Casanueva et al,
2013)

(Stall, P et al,
2015)

(Stall, P et al,
2015)

(Stall, P et al,
2015)
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2. Yoga

Mejora del
dolor

Beck.

Cuestionario de
Impacto de la

fibromialgia.

Disminuye
percecpcion del
dolor.

Disminuciéon de

puntaje en VAS.

Impresion
global de

cambio del

paciente (PGIC).

Cuestionario de
aceptacion del

dolor.

(Stall, P et al,
2015)
(Casanueva et al,
2013) (Hofling, M
et al, 2012)

(Carson, J et al,
2010). (Carson, J
et al, 2012).
(Gramer et al,
2013)

(Langhorst, J et
al, 2012) (Da
Silva, G et al,
2007).

(Carson, J et al,
2010). (Carson, J
et al, 2012).

(Carson, J et al,
2010). (Carson,
Jetal, 2012).
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5.

Inventario de
depresién de
Beck.

Inventario de
ansiedad de
Beck.

Cuestionario de
Impacto de la
fibromialgia.

(Carson, J et al,
2010). (Carson, J
et al, 2012).
(Langhorst, J et
al, 2012) (Da
Silva, G et al,
2007).

110




