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RESUMEN
Introducción: La lumbociatalgia constituye una de las principales causas de atención médica y su 
tratamiento es un reto para el profesional de la salud, por lo que se realizó un estudio con el objetivo 
de evaluar la eficacia del tratamiento acupuntural en pacientes con lumbociatalgia. Material y 
métodos: Estudio experimental en 142 pacientes con lumbociatalgia aguda, que acudieron al 
servicio de medicina natural y tradicional del policlínico Dr. Graciliano Díaz Bartolo de Santiago de 
Cuba, desde mayo del 2022 hasta mayo del 2023, para lo cual se formaron 2 grupos de estudio (A y 
B) de 71 integrantes cada uno, el grupo A recibió terapia acupuntural y el grupo B recibió tratamiento 
convencional. Resultados: Se demostró un predominio de los pacientes con edad entre 50 y 59 años 
y el sexo masculino; se obtuvo un mayor número de reacciones adversas en el grupo B; hubo mejoría 
del dolor y una evolución satisfactoria en la mayoría de los pacientes del grupo A, al ser evaluados 
a los 15 días y los 3 meses. Discusión: Se demostró la marcada eficacia del empleo del tratamiento 
acupuntural per sé particularmente en el alivio del dolor. 
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ABSTRACT
Introduction: Lumbosciatalgia is one of the main causes of medical attention and its treatment is 
a challenge for health professionals, so a study was carried out with the objective of evaluating the 
effectiveness of acupuncture treatment in patients with lumbosciatalgia. Material and methods: 
Experimental study in 142 patients with acute lumbosciatalgia, who attended the natural and 
traditional medicine service of the Dr. Graciliano Díaz Bartolo polyclinic in Santiago de Cuba, 
from May 2022 to May 2023, for which 2 groups were formed. study group (A and B) of 71 
members each, group A received acupuncture therapy and group B received conventional treatment. 
Results: A predominance of patients aged between 50 and 59 years and males were demonstrated; 
a greater number of adverse reactions was obtained in group B; There was improvement in pain 
and a satisfactory evolution in the majority of patients in group A, when evaluated after 15 days 
and 3 months. Discussion: The marked effectiveness of using acupuncture treatment per se was 
demonstrated, particularly in pain relief. 
Keywords: acupuncture, lumbosciatalgia, natural and traditional medicine, therapeutic efficacy. 
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades del sistema osteomioarticular 
constituyen la principal causa de morbilidad y 
discapacidad en adultos entre los 18 y 64 años de 
edad especialmente en países del primer mundo, 
de ellas, la lumbociatalgia aguda provoca el mayor 
número de consultas médicas a nivel mundial (1). 
Esta enfermedad constituye un problema de salud 
a escala mundial y afecta entre el 60 y 80 % de la 
población adulta, con una tasa de incidencia entre 5 y 
25 %, provocando un grado elevado de discapacidad 
que repercute en el individuo y su entorno; 
fundamentalmente se presenta en la tercera, cuarta 
y quinta décadas de la vida debido, en la mayoría de 
los casos, a los cambios biológicos que se originan 
en estas etapas, aunque puede afectar a personas 
en edades más tempranas (2). Al ser la población 
económicamente útil la más afectada proporciona el 
60 % del ausentismo laboral en el mundo occidental 
y la segunda causa de atención médica después de 
la cefalea; su impacto socioeconómico es elevado 
y afecta tanto los costos directos como indirectos, 
siendo mayor en las personas laboralmente activas 
(3). 
La lumbociatalgia aguda se caracteriza por un 
dolor agudo, de intensidad variable, en forma de 
espasmo que se intensifica con la tos, la defecación 
y los movimientos, y la causa más frecuente es la 
compresión que sufre la raíz nerviosa por hernia 
del disco intervertebral, originada por su deterioro 
generalmente por el propio envejecimiento, en orden 
de frecuencia también pueden ser provocadas por 
causas mecánicas como los malos hábitos posturales 
y la realización de  movimientos repetitivos, entre 
otras causas se encuentran las lesiones infecciosas 
y traumáticas, directas o indirectas, sobre la región 
lumbar, como las fracturas y luxofracturas, los 
desgarros musculares, el estiramiento de ligamentos 
y los esguinces de las articulaciones posteriores, 
provocados por esfuerzos físicos (4).
Los episodios son de corta duración, alrededor de 2 
a 3 semanas, siempre menor de 6 semanas, el cuadro 
mejora con el reposo y aunque su recurrencia se 
presenta con relativa facilidad por esfuerzos mucho 
más leves que el producido en el primer episodio, en 
ocasiones tienen una resolución espontánea, en un 
por ciento importante de los casos (5).
El diagnóstico es relativamente fácil; el dolor 
constituye el síntoma principal y suele aparecer 
después de un traumatismo directo, un movimiento 
brusco o un esfuerzo considerable, con mayor 

frecuencia por ejercicios bruscos como torsión, 
hiperextensión o flexión; por ejemplo al levantar 
un objeto pesado mientras se hace simultáneamente 
una rotación; de igual manera ocurren los desgarros 
musculares, cuya dolencia puede aparecer 
súbitamente u horas después, si la persona continúa 
expuesta a las prácticas; el diagnóstico depende del 
movimiento que la desencadena, su localización 
en la región de la espalda baja, con irradiación a 
glúteos, caderas y parte posterior de las piernas, 
el dolor a la palpación en el sitio determinado, su 
aumento con el movimiento y mejoría con el reposo 
(6).
El dolor suele incapacitar a un gran número de 
personas en todo el mundo, y en la actualidad, a 
pesar del alto desarrollo científico técnico, no se 
ofrece un tratamiento adecuado a este sufrimiento; 
uno de los mayores retos de la medicina moderna 
radica en la selección del tratamiento eficaz para 
el dolor (5). El tratamiento de la lumbociatalgia 
ha experimentado una tendencia hacia la utilización 
de métodos conservadores; se utilizan analgésicos 
potentes, esteroides antiinflamatorios, vitaminas y 
otros, con gran variedad de reacciones secundarias y 
complicaciones, finalmente sin lograr los resultados 
esperados (7, 8).
Todo esto contribuye a que la crisis dolorosa 
lumbar sea un problema complejo para el médico 
de asistencia, quien debe enfrentarlo con una visión 
amplia e integral, y constituye un reto ante el cual 
se debe incursionar en diferentes técnicas con la 
finalidad de disminuir el nivel de dolor, aumentar el 
validismo de los pacientes, eliminar o disminuir la 
necesidad de medicamentos, mejorar la capacidad 
para el trabajo así como la calidad de vida (9).
En Cuba, la lumbociatalgia es una afección 
frecuente, tiene una alta prevalencia e influye 
considerablemente en los costos de la salud pública 
y es una de las primeras causas de consulta médica 
en el servicio de Medicina Natural y Tradicional 
(MNT). El 80 % de las consultas corresponden a 
enfermedades musculoesqueléticas y de ellas el 62 
% a dolor lumbar bajo agudo, relacionado en más 
del 50 % de los casos con trabajadores que realizan 
trabajos físicos fuertes con movimientos repetitivos, 
vibraciones y cargas pesadas, que sufren esta 
enfermedad y presentan exacerbaciones del cuadro 
de dolor con relativa frecuencia (10).
El tratamiento de la lumbociatalgia puede realizarse 
con fármacos convencionales o se pueden aplicar 
tratamientos alternativos como la acupuntura; el 
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uso de los medicamentos convencionales tiene en 
ocasiones mayor aceptación por la población, por 
desconocimiento de los pacientes e incluso de los 
profesionales de la salud, pero tienen la desventaja 
de un número importante de efectos indeseados; 
una alternativa de tratamiento es la acupuntura, el 
término proviene del latín y significa aguja y puntura 
o punzar, es un método antiguo y eficaz que consiste 
en aplicar agujas muy finas en determinadas partes 
del cuerpo denominados puntos de acupuntura. En 
los últimos decenios, esta técnica se ha extendido 
extraordinariamente en muchos países por ser 
un método terapéutico, específico, económico 
y accesible para el tratamiento de múltiples 
enfermedades (8, 10). 
Esta técnica constituye uno de los pilares 
fundamentales de la medicina tradicional asiática 
y es una alternativa terapéutica potente para aliviar 
el dolor; teniendo en cuenta que el dolor constituye 
uno de los síntomas cardinales y en ocasiones es 
difícil su control. Se considera que el dolor debe 
ser tratado de forma inmediata con la finalidad de 
lograr su alivio a corto plazo, ya que los factores 
psicógenos como la ansiedad desempeñan un papel 
importante en la exacerbación del cuadro (7).
Sobre la base de lo planteado anteriormente y 
teniendo en cuenta que en los últimos años ha 
aumentado la incidencia de la lumbociatalgia, 
así como episodios recurrentes en la provincia de 
Santiago de Cuba y en nuestro servicio de MNT, 
surgió la motivación para realizar este estudio con 
el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento 
acupuntural.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio experimental, prospectivo en 
142 pacientes con el diagnostico de lumbociatalgia 
aguda, que acudieron al servicio de medicina natural 
y tradicional del policlínico docente municipal “Dr. 
Graciliano Díaz Bartolo” de Santiago de Cuba, desde 
mayo del 2022 hasta mayo del 2023. El universo 
estuvo constituido por 142 pacientes los cuales 
conformaron 2 grupos de estudio (A y B) de 71 
integrantes cada uno. El grupo A recibió tratamiento 
con acupuntura y constó de una sesión tres veces a 
la semana en días alternos hasta un máximo de 10 
sesiones y cada sesión consistió en la estimulación 
con aguja, durante 20 min de los puntos siguientes: 
- DU-4 Localización: debajo del proceso 

espinoso de la segunda costilla lumbar.
               Inervación: rama medial y posterior de 

segundo nervio lumbar.
- DU-20 Localización: línea media, a nivel de 

una línea imaginaria extendida entre los ápices 
de ambas orejas.

                 Inervación: rama del nervio occipital 
mayor.
- DU-26 Localización: del 1/3 superior al 2/3 

inferior, en una línea imaginaria entre el vértice 
de la nariz y el labio superior.

Inervación: rama bucal del nervio 
facial y una rama del nervio 
infraorbitario.

- V-23 Localización: a 1,5 cum lateral y a Vg-4, 
a nivel del borde inferior del proceso espinoso 
de la segunda vértebra lumbar.

Inervación: rama lateral y posterior 
del primer nervio lumbar.

- V-40 Localización: centro de la fosa poplítea, 
entre el tendón de los músculos bíceps femoral 
y tendinoso.

Inervación: músculo femorocutáneo 
posterior.

- V-60 Localización: en la depresión entre el 
maléolo lateral y el tendón calcáneo.

Inervación: músculo femorocutáneo 
posterior

El grupo B recibió tratamiento farmacológico 
convencional, basado en tres pilares de tratamiento:
a. Antiinflamatorio: Ibuprofeno (500 mg) 1 

tableta cada 8 horas por un período de 10 días. 
b. Analgésico: Paracetamol (500 mg) 1 tableta 

cada 8 horas por un período de 10 días.  
c. Medidas generales: Reposo en posición de 

Willians, evitar esfuerzos físicos y fomentos 
calientes.

Se evaluó cada paciente en tres momentos, una 
primera consulta en la cual se hizo una evaluación 
integral, con precisión de las características del 
dolor, donde se estableció la escala visual analógica 
para el mismo, que consta de una línea horizontal 
de 0 a 10 centímetros; el 0 pauta a la ausencia o 
menor intensidad del dolor y el 10 refiere la mayor 
intensidad del mismo (11). En esta consulta se 
decidió el tratamiento a imponer para los pacientes 
de forma aleatoria simple, permitiendo constituir 
los dos grupos. Se realizó la reevaluación de 
los pacientes a los 15 días y a los 3 meses del 
tratamiento. Las variables que se tuvieron en cuenta 
fueron: sexo, edad, reacciones adversas durante 
el tratamiento y evaluación a los 15 días y a los 3 
meses. 
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Los criterios de inclusión fueron los pacientes de 
25 años y más con diagnóstico de lumbociatalgia; 
conformidad del paciente para participar en el 
estudio. Los de exclusión pacientes embarazadas y 
los de salida pacientes que no continúen asistiendo 
a las sesiones de tratamiento, pacientes que se 
descompensen de su enfermedad crónica no 
transmisible durante el tratamiento.
Criterios de evaluación a los 15 días
• Mejor: si el paciente refería ausencia de dolor. 
• Igual: si mantiene el dolor, aún con menor 
intensidad.
• Peor: si el dolor agravaba.
Criterios de evaluación a los 3 meses
La evaluación realizada a los 3 meses permitió 
evaluar si el tratamiento mantenía libre de síntomas 
al paciente por un período de 3 meses, clasificándolo 
de la siguiente manera: 
• Satisfactorio: los que se mantenían libres de 
síntomas.
• No satisfactorio: los que mantenían síntomas.
Para la realización del estudio se tuvieron en cuenta 

los principios de la ética médica, no maleficencia, 
beneficencia, autonomía, justicia y el consentimiento 
informado a través del cual se ofreció la información 
relacionada con la investigación con la finalidad de 
autorizar su participación en el estudio, conforme 
a las normas éticas institucionales, nacionales y los 
principios de la Declaración de Helsinki.
Una vez recogida toda la información necesaria para 
el estudio se confeccionó una base de datos que nos 
permitió la confección de las tablas de salida; los 
resultados se muestran en número y por ciento y se 
utilizaron el porcentaje como medida de resumen y 
la prueba de homogeneidad de chi cuadrado como 
método estadístico, con un nivel de significación 
valor de p<0,05.

RESULTADOS

En el estudio se demostró que el grupo de edad más 
afectado fue entre 50 a 59 años, con 54 pacientes 
para un 38,0 %, en los dos grupos de estudio, con 
una edad media de 48,31 años (Tabla 1). 

Tabla 1. Pacientes por grupos de estudio según grupo de edad. Policlínico Docente Municipal Dr. Graciliano 
Díaz Bartolo. Mayo 2022- 2023. 

En cuanto a la distribución por sexo se observó un predominio del sexo masculino (Tabla 2), con un total de 
86 pacientes para un 60,5 %, en ambos grupos de estudio, con un X2= 0.93, p<0,005 (Tabla 2). 

Tabla 2. Pacientes por grupos de estudio según sexo.

El comportamiento de las reacciones adversas, se 
observó que el grupo B presentó el mayor número 
de reacciones adversas con 35 pacientes con 
tensión arterial elevada para un 49,2 % seguido 

por 21 pacientes (29,5 %) con dolor epigástrico; 
mientras que en el grupo A solo se presentó un 
caso de desmayo para un 1,4 %; con una marcada 
significación X2 de 4.21 para un p<0,005 (Tabla 3). 
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Tabla 3. Pacientes por grupos de estudio según reacciones adversas

En la Tabla 4 se demostró la evolución a los 15 días de tratamiento donde 80 pacientes presentaron mejoría 
del dolor a predominio de los pacientes del grupo A con 59 pacientes para un 83,1 %, sin embargo 59 
pacientes refirieron sentirse igual con un predominio de los pacientes del grupo B y solo 3 casos se hallaron 
peor, X2= 3.12 p<0,005. 

Tabla 4. Pacientes por grupos de estudio según evolución a los 15 días de tratamiento 

La tabla 5, refleja la evaluación de los pacientes a los 3 meses del tratamiento con 111 pacientes con una 
evolución satisfactoria, de ellos 68 pacientes del grupo A (95,7 %) y 43 casos (60,6 %) del grupo B se 
hallaron libres de síntomas; mientras que solo 3 pacientes (4,3 %) del grupo A y 28 pacientes (39,4 %) del 
grupo B tenían una evaluación no satisfactoria porque se mantenían aun con síntomas. X2= 3.94 p<0,005.

Tabla 5. Pacientes por grupos de estudio según evaluación a los 3 meses del tratamiento 

DISCUSIÓN

La lumbociatalgia aguda constituye una de las 
principales causas de atención médica a nivel 
mundial provocando incapacidad en el paciente, 
de esta manera se establece como objetivo de 
tratamiento, el alivio del dolor, para mejorar la 
calidad de vida y validismo de los pacientes. 
Múltiples estudios hacen referencia a la mayor 
incidencia de la lumbociatalgia entre la cuarta y 

quinta décadas de la vida; los datos obtenidos en la 
investigación, confirman una mayor frecuencia de 
la enfermedad en la quinta década de la vida aunque 
no coinciden con los estudio realizados por Navarro 
et al y Rodríguez et al, donde se observó en ambas 
investigaciones un predominio de pacientes con 
edades entre 40 y 49 años, sin embargo son rango 
de edades donde la enfermedad se puede evidenciar 
con gran frecuencia (12, 13). 
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Consideramos que la mayor afectación en estas 
edades, es decir, en las edades productivas de la vida; 
sea consecuencia entre otros factores, de la actividad 
laboral con marcada carga física, levantamientos y 
movimientos vigorosos, posturas de trabajo forzadas, 
asociado a los cambios osteodegenerativos propios 
de la edad, lo que provoca de manera proporcional 
un incremento del índice de ausentismo incluso la 
necesidad de cambios de labor y afecta además la 
calidad de vida de los pacientes (14, 15). 
Esta patología está muy ligada al sexo masculino, 
planteamiento que coincide con los resultados de 
este estudio. En diversas bibliografías consultadas 
se afirma que los varones son más propensos a 
padecerla, como el estudio de Besse et a; aunque 
otros estudios destacan el predominio del sexo 
femenino (16, 17).
Las reacciones adversa producidas por diferentes 
formas de tratamiento son elementos esenciales 
para evaluar, esto permite un mejor empleo de 
los mismos; es así que se observó en el estudio 
la aparición de diversos efectos adversos 
particularmente asociados con el empleo de los 
fármacos convencionales como el ibuprofeno y el 
paracetamol (18). Se evidenció marcada diferencia 
con el empleo de la acupuntura con la cual solo 
apareció una reacción adversa que consideramos 
estuvo vinculada al ayuno del paciente; la literatura 
señala determinadas reacciones adversas de las 
terapias alternativas relacionadas particularmente 
con la respuesta neurovegetativa de los pacientes 
que dan paso al proceso de autorregulación que 
permite la mejoría clínica (19).

Según la respuesta al tratamiento se enmarcó una 
mejoría marcada del dolor a los 15 días de iniciada la 
terapia, así como una evolución satisfactoria a los 3 
meses de reevaluados los pacientes, particularmente 
asociado al empleo de acupuntura. Estos datos 
coinciden con los estudios realizados por Valerezo 
y Rodríguez Domínguez y consideramos sea 
resultado del efecto analgésico acumulativo de la 
terapia acupuntural, lo que permite que el cuadro 
doloroso mejore (13, 21, 22).
El tratamiento acupuntural en pacientes con 
lumbociatalgia es más eficaz, económico y sin la 
aparición de reacciones adversas en relación con 
el convencional, por lo que es una alternativa de 
tratamiento que puede ser recomendado y empleado 
como una alternativa de tratamiento en estos 
pacientes.  
Con el estudio se aborda la eficacia del tratamiento 
acupuntural tanto para el alivio del dolor como la 
mejoría de la discapacidad y de la calidad de vida de 
los pacientes portadores de este tipo de enfermedad, 
asociado al bajo costo de su empleo, teniendo en 
cuenta además que el empleo de tratamientos 
farmacológicos convencionales producen un alivio 
limitado del dolor asociado a diversos efectos 
adversos por lo cual puede emplearse como un 
tratamiento complementario o una alternativa 
terapéutica en pacientes con lumbociatalgia.  
Finalmente creemos que podemos pregonar la 
realización de mas estudios clínicos, que validen 
esta técnica y su utilidad.
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