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RESUMEN

Introduccion. El varicocele es una enfermedad cronica y progresiva,
caracterizada por la dilatacion varicosa del plexo venoso pampiniforme y uno
de sus sintomas mas apremiantes es el dolor testicular. En la mayoria de los
casos se indica el tratamiento conservador y en ocasiones la remision del dolor
puede ser nula. La aplicacién de la acupuntura en pacientes con varicocele ha
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sido dirigida a influir en la espermatogénesis, sin embargo no se ha evaluado
su influencia para el alivio del dolor. Objetivo. Evaluar la eficacia de la
acupuntura en el alivio del dolor en el varicocele no quirdrgico. Pacientes y
Métodos. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de corte prospectivo
longitudinal, en una comunidad cerrada de Caimito, en el periodo comprendido
de octubre 2015- octubre 2016. La muestra quedo integrada por 30 pacientes
con diagndstico de varicocele no quirdrgico, con edades comprendidas entre
los 18 y 23 afios. Como variables se estudiaron: intensidad del dolor antes,
durante y después del tratamiento, respuesta clinica del paciente al finalizar el
tratamiento y eficacia del tratamiento. Resultados. Antes de iniciar el
tratamiento, el 60% de los pacientes presentaban un dolor intenso, a los 10
dias el 33% no tenia dolor y el 30% un dolor leve. El 54% de los pacientes
mostraron mejoria del dolor y el tratamiento acupuntural resulté eficaz en un
87% de los pacientes a los que se les aplicd. Conclusiones. La acupuntura es
eficaz para el alivio del dolor en el varicocele no quirargico.

Palabras clave: varicocele, dolor, acupuntura

ABSTRACT

Introduction. Varicocele is a chronic and progressive disease, characterized by
varicose dilation of the pampiniform venous plexus and one of its most pressing
symptoms is testicular pain. In most cases, conservative treatment is indicated
and sometimes pain remission may be nil. The application of acupuncture in
patients with varicocele has been aimed at influencing spermatogenesis,
however its influence on pain relief has not been evaluated. Objective. To
assess the efficacy of acupuncture in relieving pain in non-surgical varicocele.
Patients and Methods. A quasi-experimental prospective longitudinal study was
carried out in a closed community of Caimito, in the period between October
2015 and October 2016. The sample was made up of 30 patients with a
diagnosis of non-surgical varicocele, aged between 18 and 23 years. The
following variables were studied: pain intensify before, during and after
treatment, clinical response of the patient at the end of treatment and treatment
efficacy. Results. Before starting treatment, 60% of the patients had severe
pain, at 10 days 33% had nopain and 30% mild pain. 54% of the patients
showed improvement in pain and acupuncture treatment was effective in 87%
of the patients to whom it was applied. Conclusions. Acupuncture is effective for
pain relief in non-surgical varicocele.

Key words: varicocele, pain, acupuncture

INTRODUCCION

El varicocele es una enfermedad crénica y progresiva, caracterizada por la
dilatacién varicosa del plexo venoso pampiniforme, que resulta del flujo
retrégrado de sangre hacia las venas de dicho plexo, encargadas del drenaje
de los testiculos. 2

Mundialmente, se reporta que padecen varicocele entre el 10 y el 15% de la
poblaciéon masculina. Su distribucion por edades, permite observar su aparicion
con mayor frecuencia entre 15 y 25 afios de edad. Se plantea que su
prevalencia se incrementa todo el tiempo y el riesgo de incidencia es
aproximadamente el 10% por cada década de vida. Ademas se considera un
factor importante de infertiidad masculina, pues se encuentra
aproximadamente en el 40% de los varones que acuden a consultas de
andrologia. 13



Esta enfermedad suele ser asintomatica, por lo que la mayoria de los pacientes
son diagnosticados de forma incidental a través de examenes fisicos de rigor o
porque acuden al médico por presentar dificultades para embarazar. No
obstante, puede cursar con algunos sintomas, de los cuales el mas apremiante
es el dolor testicular, que puede afectar la calidad de vida del paciente. 13

Para establecer la conducta que se debe seguir, previamente se debe clasificar
el varicocele por grados y valorar la capacidad reproductiva del paciente, ya
gue aunque el tratamiento curativo es el quirdrgico, la urgencia del proceder no
es la misma en todos los casos. Este se aplaza ante la ausencia de criterios
quirdrgicos tales como dolor muy molesto, signos de atrofia testicular,
asociacion a infertilidad masculina o la presencia de un varicocele grado 2 y 3.
1-3

Por lo anterior expuesto, en la mayoria de los casos se indica el tratamiento
conservador, que incluye soporte escrotal, o sea, el uso de suspensorios o
calzoncillos especiales, aplicacion de compresas frias y la administracion de
farmacos analgésicos. Sin embargo, la remision del dolor en los pacientes, en
ocasiones, es nula y en otras no se alcanza con la brevedad que se desea. 13
Existen otros tratamientos que han sido beneficiosos para la remision del dolor,
entre los cuales se cita la acupuntura. Su efecto en la neuromodulacion del
dolor, se ha demostrado en diversos trabajos preclinicos y clinicos publicados #
13| que justifican su empleo en aquellas enfermedades en las que el dolor es el
sintoma fundamental. Adicionalmente, es un tratamiento que posee indudables
ventajas: de facil aplicacion, seguro, accesible, econémico, disminuye o elimina
la necesidad de medicamentos, evadiendo las reacciones adversas de estos.
En la literatura, se encuentra la aplicacién de la acupuntura en pacientes con
varicocele dirigida a influir en la espermatogénesis > 6; sin embargo, ha sido
mucho menos referenciada la aplicacion de la acupuntura para el alivio del
dolor en esta enfermedad. El objetivo de esta investigacion es evaluar la
eficacia de la acupuntura en el alivio del dolor en el varicocele no quirurgico.
METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de corte prospectivo longitudinal, en
una comunidad cerrada de Caimito, en el periodo comprendido de octubre
2015 - octubre 2016.

El universo estuvo conformado por 41 pacientes del sexo masculino, residentes
en la comunidad, que en el periodo de la investigaciéon acudieron a consulta,
presentando dolor testicular. De estos, algunos presentaron un examen fisico
normal, mientras que otros referian dolor cuando se les palpaba el testiculo, e
incluso presentaban inflamacion en el area del dolor. Todos fueron consultados
por la especialidad de Urologia del Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”, donde
tras un minucioso interrogatorio, examen fisico y la realizacion de
complementarios como el Doppler testicular y el espermograma, se les
confirmé el diagndéstico de varicocele, quirargico o no. Finalmente la muestra
guedo integrada por 30 pacientes con diagndstico de varicocele no quirurgico,
con edades comprendidas entre los 18 y 23 afos, plenas facultades fisicas y
mentales y voluntariedad para participar en la investigacion.

Las variables seleccionadas para dar respuesta a nuestro objetivo fueron:
intensidad del dolor antes, durante y después del tratamiento, respuesta clinica
del paciente al finalizar el tratamiento y eficacia del tratamiento.

Los pacientes seleccionados se citaron a consulta para proceder, previo
consentimiento informado, con la recogida de la informacién. A cada paciente



se le realiz6 una Historia Clinica, que incluia sus datos generales, el
interrogatorio y examen fisico inicial y al aliviar el dolor, el resumen de la
consulta realizada en la especialidad de Urologia en el Hospital Militar “Dr.
Carlos J. Finlay” asi como otros datos concernientes a la investigacion.
Posteriormente, se les aplicO diez sesiones de tratamiento en dias
consecutivos, con una duracion de 20 minutos cada una. El encargado de
realizar dicho procedimiento fue el médico asistencial. La formula de puntos
acupunturales que se utilizé fue: B6 o Sanyinjiao, H5 o Ligou, H8 o Ququan y
Ren 4 o Guanyuan, en dispersion.
Para proceder con la técnica, y después de tener la seguridad de que el
paciente no estaba en ayuna, se le orient6 colocarse en decubito supino, luego
se localizaron los puntos a tratar y se esterilizé con alcohol de 75° la zona de la
piel donde se iba a puncionar. Dicha puncién se realiz6 con la aguja en
posicién perpendicular con respecto a la superficie corporal, hasta que el
paciente experimentd la llamada sensacion acupuntural. Posteriormente, se
estimularon los puntos por movimientos giratorios de la aguja en sentido
contrario a las manecillas del reloj, en un inicio y a los 10 minutos,
comprobando la sensacion acupuntural. A los 20 minutos de tratamiento se
procedié a retirar las agujas.
A todos los pacientes se les indicé reposo fisico durante el periodo de
tratamiento.
Para evaluar la intensidad del dolor se utilizo la escala visual analégica (EVA).
En esta se utiliza una linea graduada en centimetros, del 0 al 10, donde el
punto O significa la ausencia de dolor y el 10, el dolor maximo imaginable.
Esta evaluacién se realiz6 antes de iniciar la primera sesion de tratamiento, a
los 5 dias y después de finalizar la terapia, segun los siguientes items:
0: sin dolor
- 1-3: dolor leve
- 4-6: dolor moderado
- 7-9: dolor intenso
- 10: dolor maximo imaginable
Sobre la base de la escala anterior, se evalué la respuesta clinica del paciente
al término del tratamiento, en:
- Curado: cuando la intensidad del dolor fue O.
- Mejorado: cuando la intensidad del dolor haya pasado de mayor a menor,
pero no fue 0.
- Sin mejoria: cuando la intensidad del dolor se haya mantenido sin
variacion.
- Peor: cuando la intensidad del dolor haya pasado de menor a mayor.
Para evaluar la eficacia del tratamiento se tuvo en cuenta la respuesta clinica
del paciente, de manera que se consider6 eficaz, cuando los pacientes
alcanzaron la categoria de curado o mejorado y, no eficaz cuando los pacientes
alcanzaron la categoria de sin mejoria o peor que al inicio del tratamiento.
La informacion obtenida fue procesada en una microcomputadora Laptop, con
el sistema operativo Windows Seven y el paquete informatico Microsoft Office
10 y se introdujo en una base de datos, en hojas de Microsoft Excel. Los
resultados se expresaron en valores absolutos y porcentaje y se presentaron
en forma de tablas estadisticas y graficos lo que permiti6 su mejor analisis y
comprension.
RESULTADOS



El grafico 1 muestra la intensidad del dolor que presentaban los pacientes
antes de iniciar el tratamiento, a los cinco y a los diez dias de tratamiento. Con
su analisis se observo que antes de iniciar el tratamiento, predominaban los
pacientes que presentaban dolor intenso (60%). A los cinco dias de
tratamiento, solo se mantenian con dolor intenso un 30% de los pacientes, un
23% de los mismos no presentaba dolor y ninguno de los pacientes se
mantenia con dolor maximo imaginable. A los diez dias de tratamiento, los
resultados obtenidos resultaron ser positivos, observandose que si al iniciar el
tratamiento, el mayor porcentaje de pacientes presentaba dolor intenso, en este
momento predominaban los pacientes sin dolor (33%), seguidos por aquellos
gue presentaban dolor leve (30%).

Intensidad del dolor
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50 M sin dolor
40 H leve
30 moderado
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10 .. . .
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Inicio 5to dia 10mo dia

Grafico 1. Intensidad del dolor
Fuente: Historias clinicas

En el grafico 2 se muestra la respuesta clinica de los pacientes al finalizar la
aplicaciéon del tratamiento acupuntural. Se observa un predominio de los
pacientes en la categoria de mejoria (54%), seguidos de aquellos que se
encuentran en la categoria de curados (33%), mientras que en las categorias
de sin mejoria y peor solo se encuentran el 10 y el 3%, respectivamente.

Respuesta clinica del paciente
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Grafico 2. Respuesta clinica del paciente

Fuente: Historias clinicas

En el grafico 3 se observa que el tratamiento acupuntural resulté eficaz en un
87% de los pacientes a los que se les aplico.
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Grafico 3. Eficacia del tratamiento

Fuente: Historias clinicas

Discusion de resultados

En la opinion de los autores los resultados obtenidos son satisfactorios pues la
mayoria de los pacientes que acudieron a consulta referian un dolor intenso y
con la aplicacion del tratamiento acupuntural, se evidencié una disminucion
paulatina del dolor en los pacientes y al finalizar el tratamiento, en el mayor
porcentaje de los mismos se alcanzo la mejoria o remision completa del dolor.
Segun la literatura, la eficacia de la acupuntura oscila entre 60 y 95%, por lo
que se considera que el tratamiento acupuntural en el alivio del dolor en
pacientes con varicocele no quirdrgico es eficaz, dado el porcentaje que se
obtuvo en el estudio.

Desde el punto de vista de la Medicina Tradicional China (MTCh), las varices
son dilataciones venosas que se caracterizan por la incapacidad de establecer
un retorno eficaz de la sangre al corazén y se producen por una alteracion de
las valvulas venosas, que permiten un flujo unidireccional de la sangre en
direccion al retorno cardiaco y, a su vez, impide el reflujo retrogrado de esta. A
raiz de esto, se considera que el varicocele es consecuencia de un insuficiente
drenaje de sangre del testiculo, que lleva al estancamiento sanguineo y al
aumento del volumen de las venas. Todo lo cual ocasiona la sintomatologia
presente en esta enfermedad y que también encuentra su explicacion en la
MTCh.

El mecanismo de accion de la acupuntura en el alivio del dolor se sustenta en
diversas teorias, que van desde el punto de vista nervioso, humoral e
inmunoldgico. Plantea que cuando se aplica el estimulo acupuntural, en el lugar
en el que se realiza la puncion existe una liberacion de serotonina, lo cual logra
un efecto analgésico local. Ademas se activa el sistema inhibitorio del tallo
encefalico aumentando la liberacion, a distintos niveles del sistema nervioso,
de opioides enddgenos (encefalinas, endorfinas y dinorfinas), asi como de
ciertas sustancias quimicas (serotonina, &cido gammaaminobutirico-GABA y
noradrenalina), que modifican la percepcion dolorosa. Esto confirma un
mecanismo quimico humoral, demostrado ademds, por el aumento de estas
sustancias en el liquido cefalorraquideo y la elevaciéon del umbral del dolor. A
través de esta via se pueden lograr efectos a distancia, es decir, la influencia
sobre o6rganos distantes al punto en el que se realiza la puncion.
Adicionalmente como consecuencia de sus efectos neuromoduladores
periféricos y medulares, mejora la microcirculacion, es relajante muscular,
modifica el tono simpatico y posee efectos antiinflamatorios.

Segun la MTCh, existen varios principios de seleccién de puntos para tratar las
dolencias. En esta investigacion la seleccion de puntos acupunturales se



realizd de acuerdo a la teoria de los meridianos, la cual plantea que todos los
meridianos se conectan internamente con érganos y visceras y externamente
con las cuatro extremidades. Enfatiza el concepto de la integridad organica del
cuerpo humano, ya que cuando una parte de éste se enferma, manifiesta
varios sintomas y signos a través de los meridianos y los dérganos zang-fu
relacionados con esa area. A partir de lo cual se puede diagnosticar cual de los
meridianos principales esta afectado, y después seleccionar los puntos en la
region cercana o lejana, en el meridiano concerniente. De ahi, la eleccion de
los puntos acupunturales con los que se trabajo en esta investigacion.
En la bibliografia consultada se encontr6 como principal coincidencia con el
estudio realizado, que los pacientes aquejados de varicocele no quirdrgico, por
lo general, acuden a consulta en presencia de un dolor testicular entre
moderado e intenso, debido a la cultura del varon de no consultar
preventivamente al médico.
Tras una exhaustiva busqueda bibliografica con la finalidad de obtener
experiencias de estudios anteriores en los que se demuestre la utilidad de la
acupuntura en el varicocele y, especificamente en la disminucién del dolor que
este ocasiona en los pacientes que lo padecen; se observé que la bibliografia
es escasa. En el estudio!® se empleé la acupuntura en la modificacién de las
cifras de espermatozoides en pacientes con varicocele, evidenciandose
resultados positivos; pero el objetivo del estudio no incluia el alivio del dolor.
Por otra parte, en el Servicio de Urologia de la provincia de Pinar del Rio, se
realizd un estudio prospectivo y aleatorio simple en 150 pacientes con el
diagnostico de varicocele, los cuales fueron intervenidos quirargicamente con el
uso de la analgesia acupuntural y los resultados fueron positivos en el 80% de
los pacientes.t’
También se realiz6 una investigacién en 80 pacientes con varices en miembros
inferiores, enfermedad que responde a la misma fisiopatologia que el
varicocele. En la misma se comprobo la eficacia de la terapéutica a partir de la
quinta sesion de tratamiento, alcanzando significaciones estadisticas
relevantes a la décima. El 93, 8% de los pacientes presento una buena
evolucion. Ademas demostro ser una terapéutica de corta duracion, de elevado
beneficio y reincorporaciéon social rapida, sin reacciones adversas. 18
A partir de los escasos referentes tedricos en el tema, se considera que esta
investigacion es novedosa y posee un alto impacto cientifico en la medicina. El
estudio demuestra que la acupuntura es eficaz para lograr la disminucién del
dolor en pacientes con varicocele no quirdrgico. Su uso nos permitiria brindar
un manejo integral y optimizar la calidad de vida de estos pacientes.
Conclusiones
La acupuntura es eficaz para el alivio del dolor en el varicocele no quirdrgico.
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RESUMEN

Introduccion. El consumo de alcohol representa a nivel mundial un problema de
salud publica, especialmente en la adolescencia, en la que la experiencia de
este consumo puede constituir un marco referencial en la transicion de esa
etapa del desarrollo a la vida adulta. Objetivo. Caracterizar el consumo de
alcohol en adolescentes. Pacientes y Métodos. Se realizd6 un estudio
observacional descriptivo, prospectivo en el Consultorio Médico de la Familia #
31 del Policlinico Docente “Julio Antonio Mella” de Guanabacoa en el periodo
entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Resultados. El 52.5 tenia entre 16 y
19 afios y el 62.5% eran masculinos. El 45% inici6 el consumo entre los 12 y 13
afos y un 35.5% bebia para hacer amigos. El 36.3% bebia los fines de
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