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Pharmacopuncture: new treatment strategy for calcaneal spur
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo, longitudinal descriptivo en pacientes
remitidos al Servicio de Medicina Natural y Tradicional del Hospital
General Docente "Dr. Agostinho Neto" de las diferentes areas de salud,
en el periodo de enero - diciembre 2016 con el diagndstico clinico
radioldgico de espoldn calcaneo con el objetivo de evaluar los resultados
del tratamiento con farmacopuntura utilizando medicamento esteroideo
(triamcinolona). Se operacionalizaron las siguientes variables: edad,
sexo, ocupacién, alivio del dolor segun sesiones tratamiento aplicado,
resultados al finalizar el tratamiento y recurrencias del dolor. A todos se
les midi6 el grado de intensidad del dolor segun escala visual analdgica
al inicio, durante y al final del tratamiento, encontrandose alivio del
dolor a partir de la tercera sesion de tratamiento y el (64.4 %) de los
pacientes curaron, se emitieron recomendaciones.
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ABSTRACT

A prospective, longitudinal descriptive study was carried out in patients
referred to the Natural and Traditional Medicine Service of the General
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Teaching Hospital "Dr. Agostinho Neto" from the different health areas,
in the period January - December 2016 with the radiological clinical
diagnosis of calcaneal spur with the objective of evaluating the results of
the treatment with pharmacopuncture using steroid medication
(triamcinolone). The following variables were used: age, sex,
occupation, pain relief according to treatment sessions, results at the
end of treatment and recurrence of pain. The degree of pain and
intensity was measured according to the visual analogue scale at the
beginning, during and at the end of the treatment, and pain relief was
found from the third treatment session and (64.4 %) patients were
cured, recommendations.

Keywords: spur calcaneus; pharmacopuncture; plantar fasciitis

INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos de los que se dispone en la actualidad,
indican que alrededor de 20 % de la poblacién adulta en los paises
industrializados padece alguna forma de dolor crénico.?

El espolon calcaneo tiene wuna incidencia relativamente alta:
aproximadamente entre el 10 por ciento y 15 de la poblacion lo
padece.!?

Se trata de un osteofito que crece en la parte anterior de la tuberosidad
plantar del calcaneo y que se extiende en sentido posteroanterior de 1 a
2 cm.

La principal causa de la formacion del Espolon es tener un pie con un
arco plantar aumentado y el uso de calzado de piso o la realizacion de
ejercicio fisico de alto impacto sobre las puntas en forma inadecuada y
continua con sobre esfuerzo de la regidn de la planta del pie.*”

El servicio de referencia para la medicina natural y tradicional ha tenido
una alta incidencia de pacientes afectados por espolon calcaneo
remitidos de las areas de salud y el servicio de ortopedia por no mejorar
con los tratamientos convencionales por lo que se decide aplicar la
farmacopuntura como una nueva modalidad de tratamiento que
mejoraria la calidad de vida de estos pacientes.
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METODO

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal descriptivo en el Hospital
General Docente Dr. Agustino Neto, en el periodo de enero - diciembre
2016 con el objetivo de evaluar los resultados del tratamiento con
Farmacopuntura utilizando medicamento esteroideo (triamcinolona).

El universo lo constituyeron 45 pacientes que acudieron al Servicio de
Medicina Natural y Tradicional, remitidos de su area de salud con el
diagnéstico clinico-radioldégico de espoldn calcaneo coincidiendo con la
muestra y que dieron su consentimiento para participar en la
investigacion.

Se operacionalizaron las siguientes variables: edad, sexo, ocupacion,
alivio del dolor segln sesiones de tratamiento aplicado, resultados al
finalizar el tratamiento, recurrencias del dolor.

A todos se les midid el grado de intensidad del dolor segun escala visual
analégica al inicio, durante y al final del tratamiento anotandose en la
tarjeta de tratamiento.

Se realiz6 una sesidn de tratamiento en dias alternos, para un total de 5
sesiones, volviendo a evaluar al paciente a los 15 dias y repitiendo el
ciclo por segunda vez si fuera necesario, se realizé seguimiento mensual
hasta 6 meses de recibido el tratamiento.

Técnica de infiltracion (del espoldn y fascitis plantar):

Paciente en decubito supino, con el pie a infiltrar cruzado sobre la otra
pierna. Punto de entrada: borde anterointerno del talén préximo a la
zona de apoyo, sobre la piel fina. Se emplea agujas hipodérmicas,
angulo aproximado de 45° respecto al borde interno del pie.

Infiltrar lentamente inyectando una cantidad aproximada de 1-2 ml
medicamento triamcinolona.

Para valorar el comienzo de la mejoria y alivio del dolor, se recogieron
los resultados de la evaluacién de los pacientes segun las sesiones del
tratamiento: 17, 3, 5%,

La efectividad de las acciones desarrolladas se analizé segun la escala
siguiente:

Curado: cuando al concluir el tratamiento no existia dolor, ni dificultad
para la marcha, ni impotencia funcional y el paciente podia realizar sus
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actividades de la vida diaria sin dificultad. Recuperacién total del
paciente. Escala de EVA: maximo dolor 0 a 2/5.

Mejorado: cuando al concluir el tratamiento persistian algunas molestias
dolorosas y una limitacion funcional parcial, pero el paciente podia
realizar sus actividades de la vida diaria. Escala de EVA: maximo dolor 3
a 4/5, y si el valor disminuyé 2 unidades se considerd6 mejorado
también.

No mejorado: Cuando al concluir el tratamiento el paciente permanecié
con igual sintomatologia o empeord su cuadro clinico inicial. Escala de
EVA: maximo dolor > 5/ 5.

Dolor: se consignd su intensidad en: leve, moderado e intenso, teniendo
en cuenta el momento de aparicién: al caminar, al sentarse, al estar de
pie o mantenido y su evolucidn (desaparicion) segun sesiones de
tratamientos recibidos.

Alivio del dolor, variable dependiente. Sensacion molesta y aflictiva en
alguna parte del cuerpo (leve, moderado, intenso segun sesiones de
tratamiento).

Respuesta al finalizar el tratamiento, variable dependiente. Se refiere a
la mejoria obtenida después de finalizado las sesiones de tratamiento
(curado, mejorado, no mejorado)

Recurrencias del dolor, se consigné cuando después de transcurrido las
sesiones de tratamiento el paciente acude con manifestaciones
dolorosas antes de los 6 meses de su seguimiento.

Se realizd el procesamiento estadistico de la informacion de manera
manual, se empled un PC Pentium V, con Windows 7.

Se procesaron los textos en Word y las tablas se realizaron en Excel,
ambos de Microsoft Office 2013.

En el analisis estadistico se emplearon los porcentajes, frecuencias

absolutas. Los datos fueron extraidos directamente del paciente y
plasmados en las historias clinicas.
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RESULTADOS

Las edades mas afectadas fueron de 50 a 60 afios 21(46.7 %), seguidas
de las edades de 30 -40 afios 11 (24.4 %), el sexo femenino fue el mas
afectado con un total de 30 féminas segun se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Pacientes con espoldn calcaneo segun edad y sexo

| Gruposde | Masculino | Femenino | Total

| edades [ No. [ % | No. | % | No. | %
| 30-40 4 | 267 | 7 | 233 | 11 | 24.4
| 50-60 ' 6 | 40.0 | 15 | 50.0 | 21 | 46.7
| 70-80 ' 3 | 200 | 6 | 200 | 9 | 20.0
| 80+ 2 | 133 | 2 | 6.7 4 | 8.9
| Total ' 15 |100.0 | 30 |100.0 | 45 |100.0

Fuente: historia clinica.

En la Tabla 2 relacionado con la ocupacidon se encontré un predominio de
las amas de casa 21 (46.6 %), seguidas de los pacientes que trabajan
como dependientes 11 (24.4%) los que ocupan el segundo lugar.

Tabla 2. Pacientes con espoldon calcaneo segun
ocupacioén

| Ocupacion | No. | %
| Amas de casa ! 21 ] 46.6
| Profesor de deporte | 9 | 20
| Enfermeras \ 4 \ 9
| Dependientes ] 11 ] 24.4
| Total | 45 | 100

Fuente: historia clinica.

En la Tabla 3, el alivio del dolor en el tratamiento del espolén calcaneo
se logré en el (15.7 %) del total de los 45 pacientes a partir de la
tercera sesion de tratamiento, observandose el (44.4 %) con alivio total
del dolor al finalizar las sesiones de tratamientos, solo 2 (4.4 %) no
experimentaron alivio.
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Tabla 3. Alivio del dolor del espoldn calcdneo segun sesiones
de tratamiento recibido

| Sesiones de Alivio del dolor

| tratamiento ‘ SI | NO

‘ No. ‘ % ‘ No. ‘ %
| 17 sesién | - | - | - | -

| 29 sesién | 2 . 4.4 | - | -

| 3Psesion ! 7 . 15.7 | - \ -

| 4% sesidn 14 | 311 | - | -

| 52 sesion 20 | 44.4 | 2 . 4.4

Fuente: historia clinica.

Al finalizar el tratamiento con farmacopuntura en la Tabla 4 el (64.4 %)
curaron y solo 2 (4.4 %) no mejoraron.

Tabla 4. Pacientes con espoldn calcaneo segun respuesta al finalizar el
tratamiento aplicado

Respuesta al final del No. %
tratamiento
| Curado | 29 | 64.4
Mejorado 14 31.1
| No mejorado ! 2 ! 4.4
| Total 45 [ 100

Fuente: historia clinica.

En la Tabla 5, solo 2 pacientes presentaron recurrencias dolorosas (4.4
%).
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Tabla 5. Pacientes con espolén calcaneo segun
respuesta al finalizar el tratamiento aplicado

Recurrencias del No. %
dolor
| No recurrente | 43 | 95.6
Recurrente 2 4.4
| Total | 45 100

Fuente: historia clinica.

DISCUSION

En cuanto a la edad y sexo son precisamente estos grupos etarios y las
féminas los que mas acuden a consulta coincidiendo con otros estudios
realizados que las afecciones estudiadas prevalecen después de los 40
afios.®®

Referente al sexo coincidid con algunas literaturas®'?, las cuales
plantean que las mujeres son las mas afectadas en la poblacién con esta
dolencia, las cuales hacen un mal uso de los pies que afecta la
capacidad de la marcha diaria debido a las deformaciones y procesos
inflamatorios de causa degenerativa.

Al valorar la ocupacién esta dolencia se asocia a los pacientes en la
etapa mas activa expuestos a factores de riesgo durante su vida
laboral’®!!, con la mayor frecuencia de traumatismos o
microtraumatismos repetitivos, y la realizacion de esfuerzos fisicos en
edades tempranas.

Relacionado con el alivio del dolor se coincide con un estudio de
laserterapia'®*® donde el autor encontréd mejoria de las manifestaciones
dolorosas en el (77 %) de los pacientes estudiados a partir de la tercera
sesidon de tratamiento.

Otros estudios'* plantean que el alivio del dolor es provocado por los
cambios en la distribucién idnica de los electrolitos que ocurren al
someter el tejido vivo a un campo eléctrico y las perturbaciones
electroquimicas disminuyen los niveles de AMP ciclico, aumentados®>'®
provocando alivio del dolor.

Se encontraron resultados satisfactorios en la categoria de curados
segun los parametros de la escala visual analdgica establecida para su

862



ISSN 1028-9933

evaluacion, similares resultados se encontraron en un estudio de
espolén calcaneo y electroacupuntura’® donde el mayor porcentaje de
los pacientes estaban en la categoria de curados, y otros estudios donde
mas del (50 %) de los pacientes, evolucionaron de forma satisfactoria
al final del tratamiento.!”:18

La farmacopuntura reduce las manifestaciones dolorosas y disminuye las
recurrencias del dolor.*

CONCLUSIONES

El tratamiento del dolor por espoldén calcaneo con farmacopuntura es
una terapia de respuesta rapida, y con alta satisfaccion, lo que posibilita
la recuperacién y reincorporacién a la practica social en menor tiempo
de los pacientes que acuden a la sala de medicina natural y tradicional
del Hospital General Docente “"Agostinho Neto”. Se recomienda introducir
esta modalidad como estrategia de tratamiento en el espolén calcaneo y
generalizarla en la atencién primaria de salud.
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