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Resumen

Fundamento: numerosos estudios han demostrado
el efecto beneficioso de la acupuntura en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson.
Objetivo: determinar el efecto del tratamiento con
acupuntura e implante de catgut en la movilidad de
los pacientes con enfermedad de Parkinson.
Métodos: se realizé un estudio prospectivo,
experimental, con pretest y postest con un solo
grupo de 45 adultos mayores con diagndstico de
enfermedad de Parkison, tratados con acupuntura e
implante de catgut. Se empleé la escala PDQ39.
Resultados: predominé el sexo masculino, el grupo
de edades de 60 a 69 afos. Todas las dimensiones
mostraron diferencias significativas entre grupos.
Las medias de la dimensién movilidad disminuyeron
en todos los grupos de edades y en los que
presentaron tanto temblor como rigidez. Los items
de la dimensiéon movilidad mostraron valores
significativos luego del tratamiento.Conclusiones:
existe una relacién entre el uso del tratamiento de
acupuntura con implante de catgunt y menores
puntuaciones de la dimensién movilidad de la escala
PDQ39.
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Abstract

Foundation: Numerous studies have demonstrated
the beneficial effect of acupuncture in the treatment
of Parkinson's disease.Objective: To determine the
effect of acupuncture treatment and catgut
implantation on the mobility of patients with
Parkinson's disease.Methods: A prospective,
experimental, pretest-posttest study was conducted
with a single group of 45 older adults diagnosed with
Parkinson's disease, treated with acupuncture and
catgut implantation. The PDQ-39 scale was used.
Results: Males predominated, as did the 60-69 age
group. All dimensions showed significant differences
between groups. Mean scores for the mobility
dimension decreased in all age groups and in those
presenting both tremor and rigidity. Items in the
mobility dimension showed significant values after
treatment.Conclusions: There is a relationship
between the use of acupuncture treatment with
catgun implant and lower scores on the mobility
dimension of the PDQ39 scale.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Parkinson (EP), entendida
como un trastorno degenerativo del sistema
nervioso central, fue descrita por primera vez en
1817 por James Parkinson, un médico britanico
que publicé un articulo sobre lo que llam¢ “la
paralisis temblorosa”. En su articulo expuso los
sintomas principales de la enfermedad que
posteriormente llevaria su nombre. En su
monografia de 66 paginas An Essay on the
shaking palsy, la sefiala como una condicién
consistente en movimientos temblorosos e
involuntarios, con disminucién de la potencia
muscular en la movilidad pasiva y activa, con
propensién a encorvar el tronco hacia delante.'”!

La incidencia de la EP estimada es de 8 a 18 por
100.000 habitantes por afio. Casi todos los
estudios epidemioldgicos han mostrado que
tanto la incidencia como la prevalencia de la EP
son de 1,5 a 2 veces mayor en hombres que en
mujeres.”?

A medida que se vuelven mas pronunciados, los
pacientes pueden tener dificultad para caminar,
hablar o completar otras tareas sencillas.

La acupuntura es una técnica muy eficaz y
segura para el tratamiento de los sintomas de la
enfermedad de Parkinson y minimiza los
sintomas; su evolucién mejora cuando es
aplicada de forma temprana y continua.®®

La acupuntura se usa hace tiempo como terapia
alternativa en la EP, pero existen controversias
relacionadas tanto con su eficacia como con su
seguridad.® Se han realizado estudios con
revision exhaustiva de la bibliografia sobre el
tratamiento de la EP con acupuntura, pero no se
encontraron ensayos controlados aleatorios (ECA)
rigurosamente disefiados como para llegar a una
conclusién positiva sobre la eficacia de la
acupuntura. Recientemente, se han realizado
mas ECA y metaanalisis en los que se puede
evaluar la eficacia de la acupuntura. Aunque
todos los estudios no pueden considerarse de
alta calidad, se ha constatado que durante los
Gltimos cinco afios ha habido un gran progreso
en el uso de la acupuntura en el tratamiento de
la EP. Primero, la cantidad de ECA y metaanalisis
basados en ECA estd aumentando. En segundo
lugar, los sintomas no motores son cada vez mas
acentuados. En tercer lugar, se estan empleando
herramientas objetivas de evaluacién del
comportamiento.®”

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion
fue determinar el efecto del tratamiento con
acupuntura e implante de catgut en la movilidad
de los pacientes con enfermedad de Parkinson.

El presente estudio fue aprobado por el comité
de ética de la institucién previa realizacion.
Durante el mismo fueron respetadas las normas
éticas para investigaciones en humanos.

METODOS

Se realizd un estudio prospectivo, experimental,
preexperimento con pretest y postest con un
solo grupo. Para lo cual se trabajé con una
poblacién de 45 adultos mayores (>60 afos)
con diagndstico de EP idiopatica (se excluyeron
otros parkinsonismos), que acudieron a la
consulta multidisciplinaria para esta afeccién en
el Centro Especializado Ambulatorio Héroes de
Playa Girén, de Cienfuegos, por la especialidad
de neurologia y medicina natural y tradicional.
El estudio se realizé en el periodo comprendido
entre febrero 2021 hasta el mismo mes del
siguiente afo.

El programa se dividié en tres fases. Una
primera fase donde se realizé la entrevista
inicial y se recogieron variables como: edad,
sexo, sintoma predominante, primera
puntuacion de la escala PDQ39. Se mostro el
consentimiento informado, se realizé la
inclusion de los pacientes y se explicaron las
caracteristicas del estudio.

La segunda fase se realizéd en la consulta
ambulatoria multidisciplinaria de neurologia y
MNT donde se inicié el tratamiento acupuntural,
que consistié en aplicar acupuntura e implante
de catgunt en tres puntos, (H3, VB34, punto
extraordinario del temblor de la mano xiao chan
xue), con aguja filiforme (1,5 cun), una sesion
diaria por cinco dias en los puntos de
acupuntura antes sefialados y luego acupuntura
con implantaciéon de catgut en los mismos
puntos, esta Ultima técnica se continud
aplicando con una periodicidad de 21 dias
durante seis sesiones; luego se descansd 60
dias y posteriormente se aplicaron seis
sesiones mas, cada 21 dias.

En la tercera fase se aplicé nuevamente el
PDQ39 para valorar los cambios que produjo el
tratamiento y sentar las pautas para una
posible reintervencién.

La escala PDQ39 implica ocho dominios o
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dimensiones: movilidad (item 1 al10 con valor
total de 40), actividades de la vida diaria (item
11 al 16 con valor total de 24), bienestar
emocional (item 17 al 22 con valor total de 24),
estigmas (item 23 al 26 con valor total de 16),
apoyo social (item 27 al 29 con valor total de
12), cognicién (item 30 al 33 con valor total de
16), comunicacidn (item 34 al 36 con valor total
de 12) y malestar corporal (item 37 al 39 con
valor total de 12).

Este cuestionario cubre ocho escalas que
representan los conceptos de salud utilizados
con mayor frecuencia, asi como aspectos
relacionados con la enfermedad y el
tratamiento. Cada uno de los items puntia de
O(nunca), 1(ocasionalmente), 2 (algunas veces),
3 (frecuentemente) y 4(siempre).

El valor del score en el total o en cada
dimension fue logrado utilizando el siguiente
calculo:

(Suma de los scores de cada cuestién en la

dimension) X 100

]

4 (Max. del score por cuestiéon) X n? de

cuestiones en la dimension

La movilidad mide las dificultades: en realizar
una actividad de ocio, dificultad en realizar las
tareas de la casa, dificultad para cargar paquetes,
problemas para caminar distancias cortas,
preocupacién por caerse en publico.

La descripcion de la muestra se realizé6 mediante
los estadisticos descriptivos como media y
desviacion estandar, segun el tipo de variable.

Paso previo al estudio se analizé la normalidad
de los datos en los dos tiempos de medicién, se
llevd a cabo la comparacién de medias por pares,
con las variables utilizando el estadistico
t-students. La significaciéon se considerd para
p<0,05. Todo ello se llevé a cabo con el
programa estadistico SPSS version 20.

RESULTADOS

El estudio arrojé un predominio del sexo
masculino con 26 adultos mayores con la
enfermedad para el 56,3 % del total, siendo el
grupo de mayor prevalencia el de 60-69 afios con
27 adultos mayores para el 60 % del total, le
sigue el grupo comprendido entre 70-79 afos
(n=16; 35,6 %) y solo 2 adultos enfermos
tuvieron 80 0 mas edad. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes del estudio segin grupos de edad v sexo

Sexo
Grupo Edad Total
Femenino Masculino
11 16 27
B0-60
38.0% 61,5% 60,0 %
] 10 16
0-79
il6 % 383 % 35.6%
2 0 2
R0y+
10.4 %% 0% 4.4%
1% 26 45
Total
1000 % 100.0 % 100,0 %

Al evaluar todas las dimensiones de la escala
PDQ 39 se comprobé que la mayoria de ellas
mostraron valores elevados, mostrando el
malestar corporal valores mayores con una
media de 46,852 + 22,84, sefalando que la
capacidad fisica movilidad, que es precisamente

el tema de este trabajo, se mostrd con 35,944 +
22,71 de media y desviacién estandar (DS),
aunque el resto mostrd valores iguales que
denotan alteracién en todas las dimensiones:
actividad diaria, 31,66%+19,18; bienestar
emocional, 36,38 = 21,25; cognicién, 31,25 +
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20,25 fueron los de mayor relevancia. (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de las medias de las diferentes dimensiones de PDQ-39, antes v después

del tratamiento

Dimensidn Antes Después P
Movilidad 3594227 15,77+9,75 0,0001
Actividad Diaria 31661918 19.07=14,33 0,0001
Bienestar Emocional 36,38£21.25 18.61=10,31 0,0001
Estigmas 23,19+£25 48 15.83+14.81 0,008
Apoyo Social 20182516 16.66=12,69 0,288
Cognicion 31,25£20.25 15,55£12 47 00001
Comunicacidn 21, 48+£28 56 13,51£13.79 0,014
Malestar Corporal 45,85=22.84 14.44=12.49 0,0001

La relacién de la media de la dimensién
movilidad antes y después del tratamiento segun
los grupos de edad estudiados, mostrd valores de
media inferiores en todos los grupos en la
segunda evaluacién, siendo relevante el grupo

de 60 a 69 afios con una disminucién de los
valores de media aproximadamente a la mitad
del valor inicial (28,26+24,07; 11,44+8,57) y los
pacientes mayor a 80 afos en los que, pese a la
edad, tuvo una disminucién a valores de
15,77+9,75. (Tabla 3).

Tabla 3. Relaci6n entre las medias de la dimension movilidad segiin grupo de edad antes v después

del tratamiento
Grupos de edades n Antes Despugés
60-69 26 2B.26+24.07 11,448 57
70-79 17 46,02=16,84 2220842
BO v+ 2 50,0=3,53 17,503,353
Total 45 35,94=22 70 15,77£9.73

Segun el sintoma predominante, se observaron
valores significativos luego del tratamiento
(35,94+22,70; 15,77%9,75; p<0,0001), con

valores de media inferiores luego del tratamiento
para los pacientes con predominio del temblor
(26,0 £19,77; 12,5 £9,6). (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacién entre la media de la dimensién movilidad segin sintoma predominante antes v

después del tratamiento

Sintoma predominante n Antes Después P
Temblor 25 2601977 12,5406 =0, 0001
Rigidez 20 48,37£20,18 19.87=8 48 =0, 0001

Total 45 33.94222.70 15,779,735 =, 0001

El comportamiento de la dimensién movilidad
antes y después del tratamiento mostré en todos
los items valores significativos luego del mismo,
sefialando que de todos mostré valores inferiores

la dificultad para realizar actividades de ocio
(1,18+1,26; 0,49 = 0,26; p=0,0001), aunque en
todos los valores luego del tratamiento fueron
inferiores a uno. (Tabla 5).

Tabla 5. Comportamiento de la media + DS, dimensidn movilidad de la escala PDQ 39 antes v
después del tratamiento

Items Antes Después P
1. Dificultad para realizar las actividades de ocio que le gustaria
- 1,18+1.26 0,49+0,26 0,0001
hacer
2. Dificultad para realizar tareas de la casza (por gjemplo,
efectuar reparacionss, cocinar, ordenar cosas, decorar, 127+1,19 0.5+0,66 0,001
limpieza,...)
3. Dificultad para cargar con paquetes o las bolsas de la compra 182143 076077 00001
4. Problemas para caminar una distancia de unes 750 metros 180139 080081 0,001
5. Problemas para caminar unos 100 metros no6+1.1 0,33 £0,69 0,004
6. Problemas para dar una vuelta alrededor de caza con tanta
= _ 1,04+14 0,62 0,26 0.024
facilidad como le gustaria
7. Problemas para moverse en sitios piablicos 1.22+£131 0,71 +0,73 0,005
8. Necesidad de que alguien le acompafiarz cuando salia z la _
= 1,60+15 0,690,773 0,0001
calle
0. Sensacidn de miedo o preccupacidn por si se cafa en piblico 1.62+137 058+0,73 0,0001
10. Permanecer confinado en casa mds tiempo del que usted .
1,78 £ 1.60 062=074 00001
desearia
DISCUSION

En el presente estudio observamos la mejoria en
la calidad de vida medida, segun el PDQ39, en
los pacientes con EP sometidos a tratamiento con
acupuntura e implate de catgunt, con diferencias
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significativa entre grupos en todas las
dimensiones dependientes del sujeto antes y a
los seis meses de empleado el tratamiento.

Tomando de la escala la dimensién movilidad,
para demostrar el efecto beneficioso de la
acupuntura en estos pacientes (uno de los rasgos
mas afectados en ellos) encontramos una
respuesta beneficiosa con significacion
estadistica entre grupos antes y después del
tratamiento, llegando esta un 99 %, siendo estos
valores llamativos en todos los grupos de edades
estudiados. Teniendo en cuenta que con el
aumento de la edad hay un declive en la
presencia de neurotransmisores y esta
enfermedad se caracteriza por dismincucién de
la dopamina en el sistema nervioso,®® es
significativo este el resultado, pues aun en el
grupo de mayor edad se evidencia el beneficio
del tratamiento, pudiendo tratarse tanto del
efecto en la estimulacién en la produccién de
dopamina (como puede ocurrir en grupos de
menor edad) como el beneficio en la produccién
y equilibrio del resto de los neurotransmisores.

Los resultados nos muestran como la
significacidn es estadisticamente significativa
tanto en los pacientes en que predomina la
rigidez como el temblor; pudiedo ser el resultado
del efecto de la acupuntura en la liberacién de
endorfinas y promueve el flujo sanguineo local,***
con la la disminucién de la tirosina hidroxilasa en
la sustancia negra parte compacta (SNpc),
ademds de producirse un incremento del flujo
sanguineo regional en los ganglios basales, el
cerebelo y los lébulos frontales y occipitales del
hemisferio mas afectado; pudiendo asociarse a
un incremento del metabolismo de la glucosa en
el talamo, el cerebelo, y los I8bulos parietal,
occipital y temporal.!” Se asocia el efecto
neuroprotector, resultante del posible aumento
de los niveles de ciclofilina que cambia la
expresion proteica en el sistema nervioso a favor
de la supervivencia neuronal, aumentando la
expresién del factor neurotréfico cerebral, el
nimero de células madre y el de neuronas
transformadas de ellas, asi como potencia los
sistemas anti-oxidantes.**?

Teniendo en cuenta la hipotética fisiopatologia
de la EP, donde se invocan tanto procesos
excitatorios como inhibitorios, y el presente
resultado, podriamos decir que los principales
neurotransmisores potenciados podrian ser los
neuromoduladores (dopamina, serotonina,
acetilcolina y norepinefrina), aunque diversos
estudios sugieren que la coliberaciéon de

glutamato promueve el crecimiento y la
conectividad axonal, asi como el
almacenamiento de vesiculas y la liberacién de la
dopamina. ¥

Las afirmaciones antes expuestas se enfatizan
por los resultados encontrados en los items de la
dimensién movilidad pues en todos ellos, que
evallan la funciéon motora, encontramos mejoria
significativa al reevaluar los sujetos estudiados,
lo que enfatiza el aumento del principal
neurotransmisor involucrado en el movimiento
(la dopamina) induciendo que aumenta su
disponibilidad en el sistema nervioso.

Al evaluar la efectividad del programa planteado
en la dimencién movilidad encontramos una
diferencia significativa entre grupos con una
diferencia de medias altamente significativa
entre el pretest y el postest en todos los items de
esta dimencién. Por lo anterior podemos decir
gue existe una relacion entre el uso del
programa analizado y menores puntuaciones de
esta dimencién en la escala PDQ39, lo que
traduce una mejor movilidad, segun la escala, de
los pacientes incluidos en el estudio.
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