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RESUMEN

Introduccion: El glaucoma crénico simple es un problema de salud a nivel mundial. Esta afeccidon
conlleva a la ceguera o a la disminucién severa de la agudeza visual, con la consiguiente
afectacion desde los puntos de vista social y psicoldgico del paciente. Objetivo: identificar la
respuesta terapéutica de la aplicaciéon de la acupuntura como complemento del tratamiento del
glaucoma crénico simple descompensado. Método: se realizé un estudio descriptivo, longitudinal
y prospectivo en 78 pacientes con diagnéstico de la enfermedad, atendidos en el Centro
Oftalmoldgico “Enrique Cabrera”, durante el afio 2009. Se seleccionaron al azar tres grupos de 26
pacientes cada uno. Al primer grupo se le aplicé tratamiento convencional, al segundo se le
agregé tratamiento acupuntural y al tercero se le agregd puncion con agujas en puntos no
acupunturales. Resultados: predominaron los pacientes mayores de 60 afios, mujeres y de piel
negra en los tres grupos. En el primero y tercer grupos hubo poca variacién en los tres
parametros analizados, mientras que en el segundo hubo disminucion de la presidn intraocular y
mejoria visual después del tratamiento acupuntural. Conclusiones: se puede considerar la
acupuntura como una opcién terapéutica complementaria en pacientes con glaucoma crénico
simple descompensado. )
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INTRODUCCION

Resulta de interés para el mundo cientifico el estudio y tratamiento del glaucoma, como problema
de salud, con innumerables reportes de estudios acerca de las diferentes opciones médicas y
quirdrgicas disponibles.

Estudios en Estados Unidos refieren que dos millones de estadounidenses padecen glaucoma y
cerca de 80 000 estan ciegos debido a esta enfermedad, lo que la convierte en la causa principal
de ceguera prevenible en este pais. Paises como Islandia, India, Tailandia tienen una alta
prevalencia de glaucoma cronico simple (GCS), forma clinica principal de la enfermedad, mientras
que en el Caribe representa la primera causa de ceguera y constituye un problema de salud (1-4).
Cuba no estad exenta de esta problematica. Segun la OMS, en nuestro pais existen 66 900 ciegos
es el GCS, la retinopatia diabética, el desprendimiento de retina y la hemorragia vitrea las
principales causas de ceguera que afectan a la poblacion (5).

La acupuntura constituye uno de los pilares fundamentales de la Medicina Tradicional Asiatica
(MTA) vy en los ultimos afios se utiliza ampliamente en multiples afecciones en numerosos paises



de todos los continentes. En China y Corea, la MTA fue practicada desde la Edad de Piedra, pero
no fue hasta 1955 que el gobierno de la Republica Popular China la reconoce oficialmente (6).

En Cuba, con el triunfo de la Revolucion, se abrieron las posibilidades para el desarrollo de la MTA
con las transformaciones tendientes a un sistema de salud publica que satisficiera las demandas
médicas y sanitarias, aun cuando estas practicas fueron acogidas con las reservas caracteristicas
de médicos formados al estilo occidental.

En algunas enfermedades oftalmoldogicas como catarata, glaucoma, degeneracion macular y
algunas enfermedades de la retina, la acupuntura persigue regular y armonizar el libre flujo de qi
(energia) (7).

El glaucoma es una enfermedad caracterizada por elevacion de la presion intraocular (PIO) hasta
niveles que producen la lesién irreversible de las fibras del nervio optico. Se considera una
neuropatia Optica crdnica progresiva que progresa sin ser detectada clinicamente hasta que
aparecen los primeros sintomas y que en su evolucidon natural conduce irreversiblemente a la
ceguera (8).

En los estadios iniciales, los cambios ocurren a nivel molecular en las células ganglionares de la
retina, que van muriendo por apoptosis, muerte celular programada. Cuando se lesionan todas las
células se pierde la capacidad de transmitir imagenes al cerebro y, con ello, se produce la ceguera
total e irreversible (8).

El GCS es la forma clinica mas comun de todos los glaucomas. En una revisiéon de la Biblioteca
Cochrane Plus de 2008, se concluye que aunque existen tratamientos validados para el manejo de
estos pacientes (gotas, laser o cirugia), en algunos pacientes se puede recurrir a procedimientos
de la medicina alternativa para completarios. Dicha revision evalué las pruebas disponibles sobre
la efectividad y la seguridad de la acupuntura en estos casos. En consideracion a que no
encontraron ensayos clinicos aleatorios, por lo que la evidencia era limitada, se planted ampliar la
muestra para corroborar la veracidad de la respuesta positiva que habian encontrado (9),
mientras que un trabajo publicado en 2008, considera adecuada la acupuntura como un método
terapéutico coadyuvante en el tratamiento de pacientes con GCS (10).

En Cuba, han sido varios los trabajos publicados sobre la utilizacién de la acupuntura en
Oftalmologia, mayormente como método analgésico en la cirugia de catarata y glaucoma (11-12),
mientras que solo se encontraron dos trabajos sobre su empleo para mejorar la PIO en pacientes
con GCS, ambos realizados en Santiago de Cuba (13-15).

Resulta comln en la practica clinica, la atencidn de pacientes con GCS descompensado, por lo
cual se utilizd en esta investigacion la MTA (acupuntura) para lograr la estabilizacion de los
sintomas y signos y evitar que progrese la pérdida de visién, la cual resulta econémica y de facil
acceso, por lo que con sus resultados se obtendria un impacto favorable desde el punto de vista
social y se ilustra la cientificidad de lo tradicional unido al conocimiento occidental sobre el
glaucoma. En la misma se persiguid el objetivo de identificar la respuesta terapéutica de la
aplicacion de la acupuntura como complemento del tratamiento del GCS descompensado.

METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en un grupo de pacientes con
diagnéstico de GCS descompensado atendidos en el Centro Oftalmoldgico Enrique Cabrera
durante el afio 2009. De un universo de 147 pacientes, se conformo la muestra con 78 de ellos,
aplicados los criterios de inclusidon (pacientes de ambos sexos y mayores de 15 afios, que
presentaban alteraciones de la agudeza visual (AV), del campo visual (CV) y de la PIO que
aceptaron participar en la investigacion) y exclusion (pacientes discapacitados con dificultad para
la cooperacién, por enfermedad mental u otra condicién clinica que imposibilitara el tratamiento
acupuntural).

La muestra se dividié en tres grupos, se asignd al azar los elementos de cada uno, que quedaron
constituidos por 26 pacientes cada uno.

El primer grupo recibi6é tratamiento convencional, el segundo tratamiento acupuntural asociado al
convencional y, el tercero, tratamiento convencional asociado a la puncion de puntos no
acupunturales.

Se analizaron las variables edad, sexo, color de la piel, AV, PIO y CV.



Los criterios de evaluacion de los parametros analizados fueron: AV (corregida) buena entre 0,7 y
0,8, regular entre 0,4 y 0,6 y mala de 0,3 o inferior; PIO normal hasta 21 mmHg y patoldgica
aquellos superiores a esta cifra y CV bueno con escotoma de Bjerrum, regular con escotoma
arqueado y malo con escotoma de Seidel.

A todos los pacientes se les realizo estudio refractivo, tonometria y del CV, antes y después del
tratamiento, con examinadores diferentes. Se consideraron los siguientes grados: grado I PIO
entre 21-24 mmHg, grado II PIO entre 25-30 mmHg y grado IIT PIO mayor de 30 mmHg.

Se aplicaron dos ciclos de acupuntura, cada uno de 10 sesiones, con frecuencia diaria e intervalo
de un mes entre cada ciclo. El paso inicial fue la sedacion de los puntos durante 20 minutos con
agujas de acero inoxidable, delgadas, flexibles, con didmetro entre 0,2 y 0,4 mm, girando las
agujas contrarias a las manecillas del reloj para obtener la sedacién. Se estimularon los puntos
Vb1 (zona lateral del angulo externo del ojo, en la depresién entre el angulo de la mandibula y la
apofisis mastoidea), V1(angulo interno del ojo), V18- A (1,5 chi hacia afuera del borde inferior de
la apofisis espinosa de la octava vértebra dorsal), H14 (linea mamaria, dos costillas por debajo del
pezon, en el sexto espacio intercostal), H1(parte interna del dorso de la falange del primer dedo
del pie, entre el angulo externo de la ufia y la articulacion interfaldngica) y H2 (depresion distal en
la unidn distal del primer y segundo metatarsiano).

Los puntos seleccionados utilizaron los meridianos de higado, vesicula biliar y vejiga.

La informacién obtenida se analizé mediante el porcentaje y se aplicé como prueba de hipdtesis
para las diferencias la prueba Chi cuadrado. El analisis de los resultados se realizd de manera
comparativa, a través de la comparacion con la bibliografia revisada y por medio de un proceso de
sintesis y deduccién apoyado en un marco tedrico conceptual establecido, el cual condujo a las
conclusiones pertinentes.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos basicos. Se contd con el consentimiento informado de
los pacientes que participaron en el estudio a los cuales se les explicd en qué consistia la misma,
sus objetivos y los beneficios a esperar.

RESULTADOS

En la serie analizada, del total de 78 pacientes con GCS descompensado, se encontré la mayor
frecuencia en aquellos de 60 y mas afos, sin diferencia estadisticamente significativa (Tabla No.
1).

En lo que a sexo y color de la piel respecta, se encontré predominio de las mujeres y de la piel no
blanca en los tres grupos de estudio, en ambos casos sin diferencias estadisticamente
significativas (Tablas No. 2y 3).

La AV se afecta poco en pacientes con GCS, pues la vision central se conserva hasta estadios muy
avanzados de la enfermedad. En este estudio se consideraron los pacientes con afectacién visual
en el rango entre 0,8 y < de 0,1. Los resultados se muestran en la Tabla No. 4. Antes del
tratamiento la AV era similar en los tres grupos (p=0,9871), lo cual garantizd la correcta
interpretacion de los datos.

Después del tratamiento, se observd diferencia estadisticamente significativa en la AV entre los
tres grupos (p=0,0357). En los grupos I y III comparamos cada grupo antes y después del
tratamiento, observamos que en el grupo I y en el grupo III no hubo modificacion en este
parametro, antes y después del tratamiento, mientras que en el grupo II se observo diferencia
estadisticamente significativa (p=0,0146), es decir, los pacientes de este grupo mejoraron su AV
entre una y dos lineas de la cartilla de Snellen, que para un paciente con esta enfermedad es
algo alentador.

Como se observa, antes del tratamiento el comportamiento de la PIO fue similar en los tres
grupos (p=0,9850), lo cual garantizd el comportamiento similar de esta variable antes de iniciar la
terapia. Después de la misma, se observd variacién, con diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0260), entre ellos. En los grupos I y III no hubo modificacion de este parametro, sin
embargo en el grupo II se observa que existe diferencia estadisticamente significativa
(p=0,0352), lo que significa que después del tratamiento en un numero significativo de pacientes
de este grupo se logré mantener la PIO entre 21 y 24 mmHg (57,7%). Por otra parte,
mantuvieron valores medios, entre 25 y 30 mmHg, el 34,6% vy solo el 7,7% mantuvo valores por
encima de esta ultima cifra (Tabla No. 5).



En la Tabla No. 6 se muestra la evaluacion de los pacientes clasificados en grados (ver disefio
metodoldgico). El grado de afectacién de la enfermedad antes del tratamiento fue similar en los
tres grupos, lo que confirma la similitud de los mismos antes de comenzar el tratamiento.
Después del tratamiento, con diferencia estadisticamente significativa (p=0,0127) se obtuvo
mejoria en mas del 96% de los pacientes del grupo II en el cual se aplicé el tratamiento
acupuntural (AV y PIO).

No se obtuvo mejoria del CV. Cabe sefialar que se trataba de glaucomatosos de largos anos de
evolucion, en los que existian alteraciones del mismo previas al tratamiento que se mantuvieron
sin variacion a pesar del mismo, en los tres grupos.

DISCUSION

El GCS evoluciona de forma silente hasta estadios muy avanzados de la enfermedad, por lo que es
extremadamente importante realizar examenes periédicos a todas las personas mayores de 60
anos, en quienes la prevalencia se multiplica por 7 (8) ya que, por el mayor tiempo de exposicidon
a la enfermedad, son mas susceptibles a los dafios anatdmicos y funcionales de la capa de fibras
nerviosas y de la cabeza del nervio 6ptico, sobre todo cuando han transcurrido varios afios de
silencio entre la aparicion de la enfermedad y el diagndstico, en detrimento de su evolucién.

En lo que a edad se refiere, los resultados de la serie coinciden con lo reportado en la literatura.
Autores como Jonasson, George, Bourne, Garcia y Kanski, consideran estas edades como aquellas
en las que aparece esta entidad con mayor frecuencia (1-4, 8).

En el analisis del sexo, existe discrepancia de criterios entre los diferentes autores. Kanski sefiala
que el glaucoma afecta por igual a ambos sexos (8), mientras que los principales reportes del
Ocular Hypertension Treatment Study muestran mayor frecuencia en el sexo femenino (16).

Sin embargo, el resultado concerniente a las caracteristicas raciales coincide con los de otros
autores, que plantean que el GCS es mas frecuente y grave en la raza negra o en pacientes de
piel no blanca (17,18), aun cuando algunos reportes publican predominio de la piel blanca en sus
trabajos (19-20).

Los resultados de la aplicacién de la acupuntura en este tipo de pacientes para lograr el control
de la PIO, coinciden con los de los estudios nacionales referidos. Bravo y cols. (13) demuestran la
eficacia de la acupuntura para disminuir la PIO en el tratamiento de urgencia del GCS
descompensado, mientras que Castillo, Her y cols. (14, 21) reportan éxitos en este sentido, en
una combinacién de acupuntura y ozonoterapia, sin necesidad de acudir a la opcién quirudrgica.
Con respecto a la AV, el resultado coincide con los de los reportes de Hewert y Schwanitz y
Castillo y cols. (10,14).

CONCLUSIONES

En la serie estudiada predominaron los pacientes mayores de 60 afios, mujeres y de piel negra.
Hubo mejoria significativa de la AV y de la PIO después de la aplicacion del tratamiento
acupuntural asociado al convencional, mientras que el CV se mantuvo sin variacion en los tres
grupos, lo que permite afirmar que se puede considerar la acupuntura como una opcion
terapéutica complementaria en pacientes portadores de GCS descompensado.

ABSTRACT

Introduction: The simple chronic glaucoma is a worldwide health problem. This disease brings
about blindness or severe decrease of the visual acuity, with the consequent affectation to the
patient 's social and psychological aspects. Objective: to identify the therapeutic answer of the
application of the acupuncture as a complement of decompensated simple chronic glaucoma
treatment. Method: It was carried out a descriptive, longitudinal and prospective study in 78
patients with diagnosis of the disease, attended in the Ophthalmic Center “Enrique Cabrera"“,
during the year 2009. They were selected at random, three groups of 26 patients. Conventional
treatment was applied to the first group; It was added acupuncture treatment to the second group
and to the third one was added puncture with needles in not acupuncture points. Results: It
prevailed patients older than 60 years, women and of black skin in the three groups. In the first
and third groups there was a little variation in the three analyzed parameters, while in the second
one there was a decrease of the intraocular pressure and visual improvement after the



acupuncture treatment. Conclusions: Acupuncture can be considered as a complementary
therapeutic option in patients with decompensated simple chronic glaucoma.
Key words: ACUPUNCTURE, SIMPLE CHRONIC GALUCOMA/therapy.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucidon de pacientes segun edad. Centro Oftalmolégico “Enrique Cabrera”, afio
2009

Grupo I Grupo 11 Grupo III | Total

No. | % No. | % No. | % No. | %
Entre 29-44 2 7,7 2 7,7 3 11,5 |7 8,9
Entre 45-59 9 34,6 |8 30,8 |8 30,8 |25 | 32,2
60 y mas i5 |57,7 |16 |61,5 |15 |57,7 |46 |58,9
Total 26 |100,0 |26 |100,0 (26 |100,0 (|78 | 100,0

Edad (aiios)

x°=0,409, p=0,9817.
Fuente: Modelo de registro.

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun sexo

Grupo I Grupo 11 Grupo III | Total

No. | % No. | % No. | % No. | %
Femenino | 15 | 57,7 |14 |53,8 |15 |57,7 |44 |56,4
Masculino | 11 | 42,3 |12 |46,2 |11 |42,3 |34 |43,6
Total 26 | 100,026 |100,0|26 | 100,0| 78 | 100,0

Sexo

7?=0,104, p=0,9405.

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes segun color de la piel

Grupo I Grupo 11 Grupo III | Total

Color de la piel

No. | % No. | % No. | % No. | %
Blanca 10 | 38,5 |8 30,8 |9 34,6 |27 | 34,6
No blanca 16 |61,5 (18 |69,2 |17 |654 |51 | 654
Total 26 |100,0|26 |100,0|26 |100,0|78 |100,0

x*=0,340, p=0,8447.
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Tabla No. 4. Distribucidén de pacientes segun agudeza visual antes y después del tratamiento

Antes del tratamiento Después del tratamiento

Agudeza

visual Grupo I Grupo 11 Grupo III | Grupo I Grupo 11 Grupo III

No. | % No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Entre 0,8-0,7 | 6 23,1 |7 26,9 |6 23,1 |6 23,1 |12 |46,2 |7 26,9
Entre 0,6-0,4 | 8 30,8 |8 30,8 |7 26,9 |8 30,8 |13 |50,0 |8 30,8
Entre 0,3-0,1 |10 |[38,5 |8 30,8 |11 | 42,3 |10 (38,5 |1 3,8 9 34,6
Menor de 0,1 |2 7,7 3 11,5 | 2 7,7 2 7,7 0 0 2 7,7

Total 26 |100,0 26 (100,026 |100,0|26 |100,0|26 | 100,026 |100,0

Antes del tratamiento los tres grupos: 3°=0,961, p=0,9871.

Después del tratamiento los tres grupos: x*=13,504 p=0,0357.

Cada grupo antes y después del tratamiento: grupo I 4°=0, p=1,000; grupo II
x*=10,951,p=0,0146; grupo III x*=0,344, p=0,9516.

Tabla No.5. Distribucidn de pacientes segun presion intraocular, antes y después del tratamiento

PIO Antes del tratamiento Después del tratamiento

Grupo I Grupo 11 Grupo III | Grupo I Grupo 11 Grupo III

No. | % No.| % No.| % No. | % No.| % No.| %

Entre 21-24 | 6 23,1 7 26,9 7 26,9 |7 26,9 15 | 57,7 8 30,8

Entre 25-30 |5 19,2 |6 23,1 5 19,2 |7 26,9 |9 34,6 |8 30,8

Mayor de 30 | 15 | 57,7 13 | 26,0 14 | 53,8 12 | 46,2 2 7,7 10 | 38,4

Total 26 | 100 26 | 100 26 | 100 26 | 100 26 | 100 26 | 100

Antes del tratamiento los tres grupos: 3°=0,368, p=0,9850.

Después del tratamiento los tres grupos: x*=11,050, p=0,0260.

Cada grupo antes vy después del tratamiento: grupo 1 ?=0,744, p=0,6916;
grupo II *=11,576, p=0,0352; grupo III y*=1,426, p=0,4942.

Tabla No. 6. Distribucion de pacientes segin agudeza visual y presién intraocular

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Grados | Grupo I Grupo 11 Grupo III Grupo 1 Grupo 11 Grupo III
No.| % No.| % No. | % No. | % No. | % No. | %

Grado I 6 23,1 7 26,9 7 26,9 7 26,9 12 | 46,2 8 30,8

GradoII |8 30,8 8 30,8 7 26,9 7 26,9 13 | 50,0 8 30,8

Grado III | 12 | 46,2 11 | 42,3 12 | 46,2 12 | 46,2 1 3,8 10 | 38,4

Total 26 | 100,0| 26 (100,026 | 100,0| 26 | 100,0| 26 | 100,0| 26 | 100,0

Antes del tratamiento los tres grupos: 3°=0,244, p=0,9931.

Después del tratamiento los tres grupos: y*=12,726, p=0,0127.

Cada grupo antes y después del tratamiento: grupo I y*=0,144, p=0,9311; grupo II y*=10,840,
p=0,0345; grupo III y*=0,315, p=0,8551.




