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I. Resumen

Las enfermedades reumadticas son un conjunto de trastornos que afectan
principalmente los componentes del sistema osteomuscular, que se caracteriza por generar
dolor cronico que conlleva a altos costos en las consultas e incapacidades médicas. Hoy en
dia se cuenta con multiples terapias alternativas como complemento a la medicina
convencional. El objetivo general del presente trabajo es analizar el posible uso de terapias
alternativas como complemento del tratamiento farmacolégico convencional, en el manejo
del dolor de pacientes con enfermedades reumaticas, para la generacion de recomendaciones
desde el abordaje médico en el contexto costarricense. Se realizé una revision bibliografica
de tipo observacional, longitudinal y retrospectiva, la cual cuenta con un alcance descriptivo,
ya que lo que se quiere lograr es mostrar los diferentes d&ngulos y dimensiones. Se utilizo6 la
clasificacion de Sackett, donde se utilizaron los niveles de evidencia de 1a al 5.

En la presente revision se evidencian terapias tales como acupuntura, yoga, terapia
psicologica, musicoterapia, taichi, hidroterapia y ejercicio fisico, las cuales demostraron en
distintos niveles de evidencia que se aplican mdas en artritis reumatoide, osteoartritis,
fibromialgia, lupus eritematosos sistémico y espondilitis anquilosante. Se lleg6 a Ia
conclusion que las terapias antes mencionadas se recomiendan como terapia complementaria
al tratamiento farmacologico dirigido para el dolor; estas son terapias que no deben ser
utilizadas como remplazo al manejo convencional, por lo cual su uso debe ser basado en
medicina integral. Por lo que se recomienda su uso por ser un tratamiento seguro, eficaz y

con menos efectos adversos para el manejo del dolor.

Abstract

Rheumatic diseases are a set of disorders that mainly affect the components of the
musculoskeletal system, which are characterized by generating chronic pain that leads to high
costs in medical consultations and disabilities. Today there are multiple alternative therapies
as a complement to conventional medicine. The general objective of this work is to analyze
the possible use of alternative therapies as a complement to conventional pharmacological
treatment in the management of pain in patients with rheumatic diseases, for the generation

of recommendations from the medical approach in the Costa Rican context. An



observational, longitudinal and retrospective bibliographic review was carried out, which has
a descriptive scope since what we want to achieve is to show the different angles and
dimensions. The Sackett classification was used, where the levels of evidence from lato 5
were used.

In this review, therapies such as acupuncture, yoga, psychological therapy, music
therapy, Tai Chi, hydrotherapy and physical exercise are evidenced, which demonstrated at
different levels of evidence that they are more applied in rheumatoid arthritis, osteoarthritis,
fibromyalgia, systemic lupus erythematosus and ankylosing spondylitis. It was concluded
that the aforementioned therapies are recommended as complementary therapy to targeted
pharmacological treatment for pain; these are therapies that should not be used as a
replacement for conventional management, so their use should be based on comprehensive
medicine. Therefore, its use is recommended as it is a safe, effective treatment with fewer

adverse effects for pain management.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

En la presente investigacion, se plantea analizar el posible uso de terapias alternativas
como complemento del tratamiento farmacoloégico convencional, en el manejo del dolor de
pacientes con enfermedades reumaticas, para la generacion de recomendaciones desde el
abordaje médico en el contexto costarricense.

Se busca describir las caracteristicas generales del tratamiento farmacoldgico
convencional, utilizado en el manejo del dolor de pacientes con enfermedades reumaticas v,
de esa manera, poder tomar decisiones con el manejo de los pacientes. Ademas, se pretende
determinar los posibles usos de terapias alternativas para el manejo del dolor crénico, y
realizar una combinacion con el tratamiento farmacoldgico ya establecido y, de este modo,
hacer recomendaciones acerca del posible uso de terapias alternativas para el manejo del
dolor en pacientes con enfermedades reumaticas, en el contexto médico costarricense.

Esta investigacion pretende aportar evidencia actualizada acerca del beneficio sobre
el uso de terapias alternativas, para complementar el tratamiento farmacoldgico para el
manejo del dolor cronico en estos pacientes, con el fin de generar un conocimiento mas
amplio sobre la aplicaciéon de terapias alternativas que sirvan de ayuda al médico
costarricense.

Se pretende abordar la deficiencia del conocimiento acerca de utilizar tratamientos
fuera del ambito médico ya establecidos, y generar una conciencia a la hora de abordar el
dolor de los pacientes, ya que es conocido que es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en el ambito hospitalario, y muchas de las quejas son por el inadecuado manejo
del dolor cronico.

En los ultimos afios, se ha estandarizado el uso de medicamentos convencionales para
el manejo del dolor, que puede producir a largo plazo dependencia, polifarmacia, que puede
empeorar la situacion del paciente. Por lo que esta investigacion pretende generar
recomendaciones para el médico costarricense, con el fin de educar a los pacientes y generar
un mejor beneficio en su salud, lo que lleve a generar un manejo apropiado y evitar un
sufrimiento innecesario para el paciente.

El control de los pacientes con enfermedades reumaticas se vuelve algo complejo; por
lo tanto, el abordaje en el control del dolor deberia ser multidisciplinario con las areas

respectivas, y los médicos entenderlo desde esta perspectiva, ya que actualmente el manejo



de los pacientes con enfermedades reumaticas estd mas orientado al tratamiento
farmacoloégico.

Una de las tantas deficiencias, que se pueden encontrar en el manejo de estos casos,
es la falta de comunicacion de parte del médico con el paciente, y una inadecuada asesoria
externa que en muchas ocasiones son los mismos pacientes quienes buscan la informacion
en fuentes externas al médico tratante; es por estas situaciones que se busca generar
conciencia y mayor informaciéon de como lograr ayudar al paciente y al médico tratante, para
que las terapias complementarias sean beneficiosas, y poder evitar serias consecuencias que

se puedan producir por el uso de algun tratamiento sin respaldo cientifico.



1.2 Planteamiento del problema

En relacion con las terapias alternativas para el manejo del dolor en pacientes con
enfermedades reumaticas, al dia de hoy se cuenta con muy pocos estudios cientificos
realizados, ya que el principal manejo por parte del personal de salud se centra en el uso de
terapias con antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y glucocorticoides, lo cual genera un
problema para el personal tratante, en cuanto a tener un criterio cientifico respaldado por
evidencia en relacion con las terapias alternativas, cada vez mas consultadas por los
pacientes, con el fin de una mejora en su calidad de vida.

Dado lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el posible
uso de terapias alternativas como complemento del tratamiento farmacoldgico convencional

en el manejo del dolor de pacientes con enfermedades reumaticas?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar el posible uso de terapias alternativas como complemento del tratamiento
farmacologico convencional en el manejo del dolor de pacientes con enfermedades
reumaticas, para la generacion de recomendaciones desde el abordaje médico en el contexto

costarricense.

1.3.2 Objetivos Especificos

a. Describir caracteristicas generales del tratamiento farmacoldgico convencional
utilizado en el manejo del dolor de pacientes con enfermedades reumaticas.

b. Determinar los posibles usos de terapias alternativas para el manejo del dolor
cronico.

c. Realizar recomendaciones acerca del posible uso de terapias alternativas para el
manejo del dolor en pacientes con enfermedades reumaticas en el contexto médico

costarricense.



1.4 Justificacion

La presente revision bibliografica, se realiza con la finalidad de reflejar el anlisis de
la evidencia cientifica en el uso de las terapias alternativas en el manejo del dolor crénico de
enfermedades reumadticas como una opcion, para asi poder potenciar al tratamiento
convencional farmacoldgico o ser un coadyuvante y, de esa manera, brindar una mejor
calidad de vida a los pacientes y con menos efectos secundarios.

El fin de esta investigacion es contribuir a la necesidad de evidencia cientifica, para
conocer el impacto de las terapias alternativas, esto con el fin de ampliar el conocimiento de
los médicos y estudiantes costarricenses; asi, se podra eliminar la barrera de que solo se puede
tratar el dolor cronico con tratamiento farmacologico.

Es de gran importancia que el personal médico cuente con un amplio conocimiento
sobre los tratamientos alternativos que cada dia son mas utilizados por los pacientes, para
poder orientar a los actuales y futuros usuarios de las terapias alternativas que se encuentran
en el mercado con una base sélida de conocimiento, con el fin de no generar ningtin dafio al
paciente.

Ademas, es importante conocer todos los beneficios de las multiples terapias
alternativas, para brindar un abordaje y una atencion integral de la manera mas adecuada con
las necesidades de cada paciente. No se debe pasar por alto que el uso de estas terapias
requiere de un abordaje multidisciplinario y de personal altamente calificado; solo de ese
modo se logrardn establecer objetivos para el tratamiento del individuo, y saber cudl es la
mejor forma de integrar las terapias no farmacoldgicas mas relevantes para la necesidad de
él.

Seglin estadisticas del Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
uno de cada cinco adultos estadounidenses tiene artritis; esto equivaldria aproximadamente
a 46 millones de personas que padecen actualmente esta enfermedad, volviéndola la causa
mas frecuente de discapacidad en este pais y siendo un problema de salud publica creciente
y de grandes proporciones, generando grandes gastos a nivel de salud. Se calcula que para el
afio 2030 unas 67 millones de personas estaran afectadas por artritis solamente en Estados
Unidos de América'.

Es de suma importancia tener el conocimiento y siempre, a la hora de ver a un

paciente, tener en cuenta el posible diagndstico de enfermedad reumaética, ya que supone una



de las cargas principales de enfermedad en todo el mundo. Es un tema amplio del que en
muchas ocasiones no se tiene como primera opcion a la hora de abordar un paciente; por este
motivo, el diagndstico de la enfermedad reumatica puede resultar dificil para el médico de
primer nivel, debido a que los sintomas suelen ser inespecificos, y hay ciertos aspectos que
se deben tener en cuenta, como que el sintoma mas comun por el cual acuden estos pacientes
es el dolor articular; ya aqui, con ese sintoma, se tienen que encender interrogantes. Sin
embargo, esto no es asi, y se pasa por alto el diagnostico oportuno y el manejo adecuado. Es
un tema en el que se estd investigando mas y, asi, poder tener mas conocimiento del tema
puede mejorar el manejo con mas opciones de tratamiento en el paciente con enfermedades
reumaticas sistémicas’.

La afectacion de la enfermedades reumaticas es sumamente significativa y, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades reumaticas son la segunda causa
de consulta en los hospitales y, dado el dato anterior, su impacto en consulta a nivel
hospitalario es aproximadamente del 50% de las causas de invalidez total o parcial, y son la
segunda causa de absentismo laboral y pérdida de trabajo’. Hay, de este modo, una afectacion
significativa, la cual lleva en ocasiones a los pacientes a generar incapacidades, y hay un gran
impacto en la calidad de vida de los pacientes.

Las enfermedades reumaticas y musculoesqueléticas afectan a mas de 120 millones
de personas de todas las edades en la Unién Europea (UE) y a alrededor de 10 millones en
Espana. Afectan al aparato musculoesquelético, como los huesos, las articulaciones, los
tendones, los musculos y los ligamentos, y en ocasiones también pueden comprometer a otros
organos como la piel, los vasos sanguineos, el riiidn, el corazon, los pulmones y el sistema
nervioso central y el periférico °.

Los porcentajes de afectacion son realmente significativos, pero es alin mas alarmante
la edad de aparicion de la enfermedad reumatica, que se puede presentar en pacientes desde
los 20 afios y hasta en nifios en el caso de la artritis idiopatica juvenil. Segun el estudio
EPISER de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), el 22,6% de los espafioles mayores
de 20 afios sufre alguna enfermedad reumatica, una cifra que aumentara en los proximos afios
de acuerdo con sus previsiones, debido al progresivo envejecimiento de la poblacion. Por
esta razon es necesario conocer los tratamientos actuales y disponibles, tanto el convencional

como las variadas opciones de terapias no convencionales. Por todo lo anterior, el objetivo



de las autoras del presente trabajo investigativo es generar recomendaciones de tratamientos
alternativos no farmacologicos para que, junto con el tratamiento convencional, se logre
reducir el malestar y dolor producido en estos pacientes, y permitir mejorar su calidad de
vida y reintegrarse a sus actividades habituales .

Alrededor de todo el mundo las enfermedades reumaticas ocupan un puesto de alta
prevalencia; dia a dia son de las enfermedades que mas interfieren de manera negativa en la
vida de los pacientes, ya que su mecanismo afecta directamente partes del cuerpo que se
necesitan utilizar a diario. Segun los datos de la Encuesta Europea de Salud de 2014, en
Espafia, el dolor de espalda crénico (lumbar) y la artrosis se encuentran entre las cinco
enfermedades que la poblacion mayor de 14 afos refiere padecer con mayor frecuencia, y no
hay que dejar de lado que son muchas patologias reumaticas mas que también tienen grave
afectacion en los pacientes. Es por esta razon que se cree que es de suma importancia seguir
investigando acerca de las enfermedades reumaticas, y que su abordaje y manejo cada vez
sea el mas correcto para cada uno de los pacientes *.

Se tiene en cuenta que los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) forman parte de
los medicamentos mas utilizados, en todo el mundo, para el manejo del dolor y otras
patologias, ya que cuentan con multiples beneficios farmacoldgicos, como su accion
antiinflamatoria, antipirética, analgésica y como antiagregante plaquetario, se corre el riesgo
de polifarmacia en los pacientes que sufren de dolor crénico a causa de enfermedades
reumadticas. Como todos los farmacos con los que se cuenta en el mercado tienen efectos
adversos (EA), entre los mas frecuentemente relacionados son la toxicidad gastrointestinal
(GI) como dispepsia, tlceras gastroduodenales, sangrado y perforacion GI; estos factores de
riesgo hacen que esta investigacion sea de relevancia, ya que son medicamentos de venta
libre y de facil acceso para los pacientes, aumentando del riesgo de EA, los cuales podrian
ser disminuidos con terapias alternativas dirigidas adecuadamente si se cuenta con
informacion cientifica que respalde este tipo de practicas °.

Existen amplias opciones terapéuticas; entre las mas utilizadas estan la terapia
farmacoldgica, las terapias manuales, fisicas, terapias orientales, psicoldgicas y hasta un gran
nimero de métodos intervencionistas como la radiofrecuencia y, en tltima opcion, la cirugia.
En un gran namero de casos los resultados de terapias convencionales no son satisfactorios,

por lo que los pacientes recurren a terapias complementarias para controlar el dolor. Y una



de las terapias de mayor demanda por los pacientes es la acupuntura. Es de ahi donde nace la
importancia de esta investigacion, de ofrecer informacion actualizada sobre la seguridad y
eficacia de las terapias alternativas. Se puede concluir que la acupuntura es un método seguro,
el cual da como resultado disminuir el dolor y la funcionalidad de forma inmediata ®.

Es por esto por lo que la investigacion planteada contribuira a comprender como se
vinculan estas terapias no convencionales con el manejo del dolor cronico asociado a
enfermedades reumaticas. Por esta razon, se espera el buen resultado de estas terapias para
poder aplicarlas a mas pacientes y que sean de ayuda en sus distintas patologias, todo con el

fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Historicos

Jagua 7, en su metaanlisis, analiz la medicina alternativa en el tratamiento de la
osteoartrosis y artritis reumatoide, con el fin de mejorar la evidencia disponible para futuras
terapias. Se utilizaron 11 estudios, en los que se evaluaron distintas técnicas, como la
acupuntura, la homeopatia y la medicina ayurveda. El autor menciona que la acupuntura
mostrd algunos beneficios en el manejo de paciente con osteoartrosis; sin embargo, no se
encontraron comparaciones con analgésicos. Algunas terapias como los geles homeopaticos
se consideran que tienen una eficacia similar al gel de piroxicam en el manejo del dolor en
pacientes con osteoartrosis. Al igual que la medicina ayurveda son superiores al placebo en
el manejo de pacientes con osteoartrosis. Ademas, los resultados de la investigacion muestran
que los tratamientos alternativos en pacientes con artritis reumatoide no mostraron beneficios
significativos.

Siegel et al.?, en su revision sistematica, hablan sobre la efectividad de las
intervenciones en terapia ocupacional para los adultos con artritis reumatoide. Se incluyeron
51 estudios de Nivel I para esta revision. Se compard la mejora en actividades de la vida
diaria, capacidad, dolor, fatiga, depresion, autoeficacia, sintomas de la enfermedad, donde se
demostraron pruebas contundentes que respaldaron el uso de ejercicio aerdbico, ejercicio de
resistencia y terapia acuatica; al igual que evidencia mixta a limitada para apoyar el uso de
ejercicio dindmico, taichi y yoga. Entre las intervenciones de psicoeducacion, hay pruebas

solidas que respaldan el uso de la educacion del paciente, la autogestion, los enfoques
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cognitivo-conductuales, los enfoques multidisciplinarios y la proteccion conjunta, y la
evidencia limitada o mixta respalda el uso de la tecnologia de asistencia y la revelacion
emocional.

Moix et al. ', en su revision bibliografica, sobre el uso de Terapias psicologicas para
el tratamiento del dolor crénico, sefialan que pesar de que existe abundante literatura sobre
la efectividad del tratamiento cognitivo-conductual para el manejo del dolor crénico, en su
pais, Espana, se carecia de un manual para esto, situacion que igualmente ocurre en Costa
Rica. Por lo que los autores se dispusieron a generar un protocolo, donde se describen las
diferentes técnicas de dicha terapia. Dicho manual es de relevancia para la revision, ya que
ofrece un panorama mas amplio de qué tanto las terapias farmacologicas convencionales
pueden ir acompanadas de terapias cognitivo-conductuales para el abordaje del paciente en
una forma mas multidisciplinaria.

Collazo !, en su estudio experimental de 225 pacientes, sobre la efectividad de la
acupuntura en el alivio del dolor refractario al tratamiento farmacoldgico convencional,
valora la efectividad global de la acupuntura como terapia complementaria en la reduccion
del dolor crénico de pacientes en practica clinica diaria. Se da a conocer en qué proporcion
disminuye el consumo de analgésicos en estos pacientes, tras un ciclo de acupuntura
realizado por personal altamente calificado, al igual que determinar las reacciones adversas
debidas a acupuntura que pueden sufrir los pacientes. Se debe distinguir la efectividad de la
acupuntura en la reduccion del dolor en diversas patologias, para averiguar en cudles es mas
efectiva, con el fin de poder generar una recomendacion con bases cientificas de alta calidad.

Los autores Martinez et al. 2, en su revision bibliografica sobre el uso de terapias
alternativas y el desafio actual en el manejo del dolor, definen el dolor como una experiencia
sensorial o emocional desagradable de dafio tisular real o potencial, la cual ha sido motivo
de maltiples investigaciones, con el fin de buscar una explicacion de su fisiopatologia, desde
sus bases genéticas y moleculares, hasta sus principios fisicos y bioldgicos, siempre con el
proposito de desarrollar diferentes opciones terapéuticas, que permitan disminuir o erradicar
su presentacion entre la poblacion. En multiples estudios se ha demostrado que el uso de las
terapias complementarias y alternativas ha tomado gran fuerza y va ganando popularidad
entre los pacientes con dolor cronico. Dichas terapias estan constituidas por un amplio y

variado grupo de intervenciones terapéuticas; se cuenta con gran variedad, como medicina

10



herbal, ayurvédica, homeopatia, aromaterapia, entre otras, por lo que es de gran relevancia
que el personal de salud las conozca y considere las terapias alternativas a las que los

pacientes acuden como una opcién en el manejo integral del dolor.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

Meijide !?, en su estudio transversal, analizo la aplicacion de la medicina termal en el
manejo de pacientes con enfermedades reumadticas, adjuntando evidencia cientifica y
mecanismos de accion actuales de cémo actua la enfermedad en el organismo. Las
recopilaciones del estudio incluyeron una importante cantidad de ensayos clinicos
aleatorizados, los cuales han sido de interés cientifico y publicado en las dos tltimas décadas
acerca de su efectividad, sobre todo en artrosis de miembros y raquialgias. Se trata de los
efectos de la balneoterapia en las multiples patologias musculoesqueléticas; estos
mecanismos tan complejos intervienen sobre el control del dolor y el dafio tisular, que es el
que genera la inflamacion. Es por todo lo anterior que la cura termal ejerce efectos
fisiologicos locales y generales en el organismo, especialmente mediante la aplicacion de
calor y presion hidrostéatica. Los resultados y conclusiones de este estudio indican que la
aplicacion de estas técnicas tiene una historia bastante amplia, que sigue siendo de gran
beneficio para los pacientes, a pesar de los grandes avances de los tratamientos
farmacoldgicos, y llega a aclarar que la balneoterapia deberia aplicarse siempre en estos
pacientes, reduciendo el dolor y la limitacién funcional, mejorando la calidad de vida y
siendo coste efectivo.

Vela et al. !4, en su estudio transversal, demuestran como es la experiencia de aplicar
programas de tratamiento termal en pacientes post oncologicos para reducir dolores cronicos.
La informacién se recopild mediante la investigacion de los resultados de varios ensayos
clinicos aleatorizados que se han aplicado a pacientes con estos padecimientos, realizados en
el centro termal de la Roche Posay, donde combinan diferentes técnicas de balneoterapia para
pacientes, lo cual es realmente novedoso, ya que se indica que en la literatura antigua los
pacientes que habian padecido cancer tenian como contraindicacion la medicina termal. Los
resultados y las conclusiones de este estudio indican que hay una notable mejoria en estos
pacientes, al tener una mejor movilidad articular del hombro y disminucién de edema en
miembros superiores en los pacientes que se sometieron a 21 dias de tratamiento, donde los

beneficios mejoraban afo a afio.
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Bonifaz et al. '°, en su estudio transversal, evaluaron informacién sobre la artritis
reumatoide y sus distintos tipos de abordajes terapéuticos, para asi llegar a una mejor
aplicacion en los pacientes con esta enfermedad. La informacion se recopildo mediante la
investigacion basada en fuentes bibliograficas, demostrando que existen alternativas como
las terapias manuales, no convencionales, electromagnéticas y naturales, donde se han
demostrado resultados favorables en la sintomatologia de los pacientes. Los resultados fueron
favorables, ya que se encontraron multiples terapias farmacologicas y no farmacologicas, de
las cuales las autoras se basaran en las no farmacologicas para el desarrollo de la presente
investigacion. Ademads, se comprob6 que la terapia electromagnética ha demostrado grandes
resultados en beneficio del paciente, disminuyendo el desarrollo de la inflamacién provocada
por la enfermedad y su progresion, donde lo mas importante sin duda alguna en la
investigacion es disminuir la presencia de efectos secundarios.

Chiriboga !¢, en su estudio transversal, investiga la aplicacion de la terapia manual
como una opcion de manejo del dolor cronico provocado por artritis reumatoide. La
informacion utilizada fue recopilada en modalidad de revision bibliografica, con el objetivo
de generar conocimiento acerca de estas técnicas, y aportar el conocimiento de sus beneficios,
tanto a los profesionales de la salud como a los estudiantes. Los resultados fueron favorables,
ya que se pudo comprobar que las terapias manuales, como terapia miofacial, masoterapia,
movilizaciones globales, técnica de energia muscular, ejercicios flexibilizantes y algunas
otras que benefician el mismo objetivo. Ayudan a recuperar el movimiento, a los pacientes
también se les ve con mayor fuerza, alivian el dolor en las distintas articulaciones afectadas,
que las actividades cotidianas diarias no se vean tan afectadas, y poder tener una mejor
calidad de vida.

Buenafio et al. 7, en su estudio transversal, evaluaron utilizar la ergonomia, como
ciencia que es, para aplicarla como carécter preventivo y, asi, evitar un tratamiento mas
invasivo y con mayor afectacion en la vida del paciente. Se busca aportar conocimiento sobre
la ergonomia como terapia preventiva en el sindrome del tiinel carpiano, ya que este se halla
catalogado como la neuropatia periférica mas comin y discapacitante desde las primeras
fases; muchas de las causas que lo provocan estan presentes en actividades laborales que se
convierten en labores cotidianas, por lo que se busca aplicar la prevencion mediante la

ergonomia desde los puestos de trabajo, y se busca evitar que los pacientes tengan que llegar
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a complicaciones mayores que solo sean resueltas con cirugia. Se concluye que la ergonomia
conduce a mejoras de la salud y productividad y, por ello, contribuye a una mejor calidad de
vida. Por esto la importancia de promover terapias no convencionales y preventivas en las

enfermedades reumaticas.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Leon '8, en su revision bibliografica sobre el tratamiento del dolor cronico, viéndolo
desde el angulo de la terapia de la conducta, demostré que el dolor cronico es uno de los
problemas de salud con un impacto en la actualidad, razén por la cual ha sido objeto de
estudio de diferentes disciplinas. Actualmente, existe cada vez un mayor consenso con
respecto a la importancia de los factores psicologicos en el tratamiento del dolor crénico, ya
que se ha demostrado que la salud también depende de la parte psicoldgica del paciente. Para
esta revision bibliografica es relevante este estudio, pues se realizd una caracterizacion
tomando en cuenta los factores sociales, bioldgicos y psicoldgicos asociados entre si.
Igualmente, se realizd una revision de las principales terapias de tratamiento, desde la terapia
de la conducta, con el fin de mejorar el dolor cronico de los pacientes.

Blanco et al. '8, en su revision bibliografica, hablan del manejo multimodal del dolor
crénico, donde refieren que es aquel que persiste mas alla del tiempo de recuperacion de una
lesion, o aquel que se mantiene o recurre mas alla de tres meses. También hacen referencia a
que el dolor agudo, cuando no es tratado correctamente, puede cronificarse y ser un problema
para el paciente y el manejo del médico tratante. Se debe recordar que el dolor cronico se
considera una enfermedad y debe ser tratado segun su etiologia. El dolor no es solo
nocicepcidn, también implica las esferas psicologicas y sociales por lo que el manejo exitoso
del dolor cronico requiere abordar al paciente de forma multidisciplinaria desde las
condiciones fisicas y psicologicas, incluyendo combinaciones de terapias farmacoldgicas, no
farmacologicas e intervencionistas.

En una amplia investigacion, se ha demostrado que hay una deficiencia de
investigaciones sobre terapias alternativas en Costa Rica, por lo que esta investigacion se

vuelve de suma importancia para el personal médico costarricense.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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2. Marco Tedrico

2.1 Historia

Neri et al. ', hacen referencia a la historia de las enfermedades reumaticas, que son
enfermedades que han acompafiado a los seres humanos desde la creacion del hombre. Desde
el siglo XVI se cuenta con descripciones que pueden ser relacionadas con enfermedades
reumaticas, al igual que se describen las terapias utilizadas para mejorar el dolor, como lo
eran el aplicar calor o frio sobre la zona, al igual que se utilizaban sangrias y remedios

vegetales.

Los estudios 6seos han demostrado gran cantidad de padecimiento osteopordticos que
se presentaban en las épocas antiguas, por lo que durante muchos afios la sintomatologia de
estas patologias fue tratada en su mayoria por plantas, las cuales han sido descritas en
multiples escritos, como los son el Codice florentino, el Codice matritense y la Historia
natural de la Nueva Espafia de Francisco Hernandez, donde dan a conocer cémo era la

medicina prehispanica '°.

En el siglo XIX, Frangois Vincent Raspail, quimico francés, describe con mayor
detalle la gota en su Manual de la salud o medicina y farmacia doméstica, donde por primera
vez describe las crisis gotosas, sus intermitencias y periodicidad, al igual que recomienda un
régimen de higiene y el uso de tisana yoduro-rubidcea, al igual que la aplicacion de gasas
sedantes, para que una vez aplacado el dolor el paciente continuara con agua fria y pomada
alcanforada, la cual generaba anestesia local a nivel de la articulacion afectada.
Desgraciadamente, durante todo este siglo surgieron muchos remedios que prometian
grandes beneficios en el control del dolor de las enfermedades reumaticas; sin embargo,

ninguno de ellos cumplié con lo prometido *°.
2.2 Epidemiologia

Las enfermedades reumaticas, segiin la OMS, son la segunda causa de consulta a nivel
hospitalario, al igual que representan el 50% de los casos de invalidez, ya que afectan

aproximadamente a 120 millones de personas solo en Estados Unidos de América®.
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Son enfermedades que pueden afectar a los pacientes en cualquier edad, y son
enfermedades que afectan principalmente a las mujeres en una relacion 2-3 mujeres por cada
hombre, y por afio se diagnostican aproximadamente 20-50 casos por cada 100 mil

habitantes?'.

Las enfermedades reumaticas son de las patologias por la que mas se consulta en
primer nivel de atencidn, ya que corresponden a un 10% de las consultas, por lo que son
enfermedades que representan mucha carga social. En cuanto al ambito laboral, las
incapacidades laborales transitorias representan un 14% del total de las incapacidades y un

53% de las bajas permanentes por incapacidad?!.

No fue posible encontrar informacion actualizada sobre el tema en el pais, debido a

que los registros que hay son muy antiguos y desactualizados.
2.3 Salud

Salud, segin la OMS, se define como “un estado de completo bienestar tanto fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades en los
individuos™?°. Por lo cual es de suma importancia velar por la salud de los paciente como un
ser integral y no solo como una enfermedad, esto con el fin de un adecuado desarrollo
humano y el disfrute de una buena calidad de vida, ya que, como se menciond anteriormente,
la salud se conforma con un grupo de estados y no solo el bienestar fisico, por lo que se
abordard mas ampliamente, con el fin de lograr integrar esos conocimientos y, asi, poder
abordar no solo de la forma tradicional el dolor de los pacientes con enfermedades

reumaticas.
2.3.1 Salud preventiva

En 1998, la OMS definié como salud preventiva a todas aquellas “medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecidas”?°.
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Para lograr este objetivo se crearon los niveles de atencion primaria, los cuales son
manejados principalmente por médicos generales, enfermeras y equipos de redes, siempre
tratando de identificar a los pacientes con posibles riesgos de desarrollar una o varias
enfermedades, permitiendo levantar una alerta temprana para prevenir o definir un
tratamiento de la afeccidon, ya sea con un seguimiento oportuno y realizando los tamizajes

correspondientes, dependiendo el grupo poblacional a que se esté tranto®2.
2.3.2 Salud mental

La OMS definid, en el 2022, la salud mental como “un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidad”?®. Es por esto que se puede decir que la salud mental es de suma relevancia para
el bienestar de un individuo, ya que forma parte de una definicion més grande, que es la salud

como tal, o sea, no se puede tener salud si no se cuenta con una buena salud mental también.

Duran?3, en su revision de articulo menciona que la salud mental tiene una estrecha
relacién con la salud fisica, porque otra de las definiciones que se mencionan en su revision

es la de Cabanyes, quien la define de la siguiente manera:

La salud mental no es lo mismo que la fisica, pero es clara su interrelacion.
Sabemos que las situaciones de ansiedad pueden condicionar problemas de salud
(alteraciones digestivas, dolores de cabeza, etc.), y que algunas enfermedades
fisicas (cancer, enfermedades cardiacas, endocrinas, reumaticas, etc.) pueden
tener repercusiones psiquicas directas (a través de la afectacion del sistema
nervioso) o indirectas (por la vivencia de la enfermedad o como reaccion ante
ella). Cuando hay conciencia de lo que acontece en el propio cuerpo, no es facil
distanciarse de ello (dolor de cabeza, molestias digestivas o el malestar general),
lo cual pone de manifiesto la unidad absoluta de la persona, es decir, que sus
dimensiones (bioldgica, psicoldgica, social y espiritual) son distinguibles, pero
no separables. Cada unatiene un plano y un ambito de manifestacion especificos,

pero siempre desde la totalidad de la persona®.
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2.3.3 Salud fisica

La salud fisica se puede definir como “el bienestar del cuerpo y el Optimo
funcionamiento del organismo de los individuos”, es decir, es solo una parte de la salud de
un individuo, ya que solo hace referencia a la condicion general de las personas que se
encuentran en buen estado fisico, en la que no padecen ningun tipo de enfermedad, siempre

sin olvidar que la salud abarca tanto lo emocional, lo social, como lo fisico®.

Cuando se habla de un paciente con buena salud fisica, siempre se hace referencia a
todo aquel que de forma cotidiana y sin mayor esfuerzo puede realizar sus actividades fisicas,
con el fin de fomentar el bienestar y seguir desarrollando las habilidades en pro de su salud
en general, ya que, como en multiples ocasiones se ha mencionado, la salud no es solo la

ausencia de la enfermedad.
2.4 Enfermedades reumaticas

Las enfermedades reumaticas constituyen un importante problema de salud, que
afecta a la poblacion infantil, adolescente y adulta; debido a su evolucion natural, provocan
afectaciones a la calidad de vida de las personas que padecen de dichas enfermedades y

generan una carga social y econdmica para los paises.
2.4.1 Artritis por Microcristales

Artritis por microcristales se define como la de los procesos de inflamacion articular
que se acompafian de derrames articulares, y que traslapan el proceso inflamatorio fuera de
la articulacion, presentando inflamacion sistémica, fiebre y alteracion del estado general. Se
desencadena una respuesta inflamatoria, por la presencia de microcristales en las estructuras
articulares que activan las células sinoviales y que, a su vez, reclutan células llamadas
leucocitos, responsables de la inflamacion. Existen diferentes cristales capaces de inducir
artritis, pero los relacionados con trastornos del sindrome metabolico son tinicamente los de

urato monosodico 4.

La gota se caracteriza por la cristalizacion de urato monosddico en las articulaciones

y los tejidos, que es donde se da el deposito de estos cristales. Produce una alta morbilidad
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debido al dolor en la artritis gotosa aguda y a las deformidades articulares en la gota tofacea
crénica, provocando incapacidad entre las personas que la padecen, y provocando la

necesidad de mas uso de tratamientos farmacologicos?.

2.4.2 Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica y cronica que afecta
las principalmente articulaciones de las extremidades. Dentro de sus manifestaciones clinicas
se caracteriza por la presencia de dolor, inflamacion, rigidez y deformidad. Estos elementos
inciden en la aparicion de la discapacidad funcional y en la disminucion de la percepcion de
la calidad de vida relacionada con la salud, lo que conlleva a la misma problematica que se

ve generada por las enfermedades reumaticas 2°.

Dentro de las manifestaciones mas clasicas que se pueden encontrar en los pacientes
con el diagnostico, se caracteriza por edema intraarticular o por la presencia de dos o mas de
los siguientes sintomas: limitacion de la amplitud de movimiento, sensibilidad o dolor con el
movimiento y calor. Los sintomas iniciales pueden ser de leves o ser mas graves; a menudo
se manifiestan como rigidez matutina, o pueden asociarse a una fatigabilidad facil y al
empeoramiento en la calidad del suefio. Las articulaciones afectadas suelen estar enrojecidas,

calientes al tacto y sentir dolor con el movimiento o durante la palpacion®’.
2.4.3 Artritis Idiopatica Juvenil

La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ) se presenta como la enfermedad reumatica mas
frecuente en los nifios. Es una enfermedad crénica degenerativa, la cual les genera una
expectativa de calidad de vida limitada; es de etiologia desconocida, que puede dejar
secuelas en la poblacion pediatrica. Para que se pueda diagnosticar esta enfermedad, es
necesario que el paciente presente las manifestaciones tipicas de una artritis, que se

presentarian en la artritis reumatoide?’.
2.4.4 Lupus Eritematoso Sistémico

Se define lupus eritematoso sistémico (LES) como una enfermedad autoinmune, la

cual no tiene una causa clara que provoque la enfermedad; se caracteriza por una alteracioén
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de la respuesta inmunoldgica y consecuente produccion de autoanticuerpos dirigidos a
antigenos celulares donde el cuerpo se ataca a si mismo. Se caracteriza por ser una
enfermedad con multiples manifestaciones clinicas, como sintomas constitucionales,
mialgias, artralgias y artritis, erupcion malar sobre mejillas y nariz, compromiso cardiaco y

manifestaciones vasculares, y compromiso renal, afectando no solo sistema corporal?®,

Es una de las enfermedades reumaticas de mayor afectacion para la calidad de vida

de los pacientes que son diagnosticados con esta.
2.4.5 Osteoporosis

Se caracteriza por una pérdida de densidad de tejido 6seo, llevando a un aumento en
el riesgo de sufrir fracturas, lo que condiciona una elevada morbilidad y mortalidad y un alto
coste sanitario, econdmico y social®.

La osteoporosis lo mas comun es que se presente en etapas avanzadas de la vida; sin

embargo, se debe prevenir y frenar desde la edad pediatrica, actuando sobre los factores

modificables, especialmente la alimentacion y el estilo de vida®.
2.4.6 Artrosis

La artrosis también se conoce como artritis por desgaste, ya que el cartilago articular
sufre un desgaste; es el tipo mas comun de artritis. El cartilago pierde la funcion de deslizarse
suavemente uno contra el otro y los huesos se rozan entre si, provocando dolor, hinchazén y

rigidez°.

Se puede ver afectada cualquier articulacion. No obstante, las articulaciones que
soportan peso, como las caderas y rodillas, suelen ser de las que se ven mas afectadas. Los
sintomas son muy parecidos a los de la artritis, como el dolor y la rigidez en las articulaciones,
y estos pueden empeorar con la inactividad o el uso excesivo. El paciente presenta rigidez

articular en el momento que se despierta, la cual puede estar presente hasta por 30 minutos>’.

2.4.7 Fibromialgia
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La fibromialgia, al ser parte de las enfermedades reumatologicas, se caracteriza por
dolor generalizado, con respuestas aumentadas a estimulos percibidos como nociceptivos y
sintomas somaticos; el dolor que sienten los pacientes es cronico, el cual va a estar presente
a lo largo de su vida, puede estar asociado o no a rigidez articular, presentando fatiga,
trastornos del suefio, disfuncion cognitiva y depresion. Cursa con anormalidades
bioquimicas, metabodlicas, inmunorreguladoras y genéticas; no se puede realizar su
diagnostico por medio de biomarcador como en la artritis, ya que carece de uno y también
de evidencia de alteraciones de la conectividad funcional y quimica en el sistema de

procesamiento cerebral del dolor®!.

La enfermedad tiene un impacto negativo en los recursos sanitarios, y en la
productividad laboral de cada pais donde se presenten pacientes con ella, debido a factores
que generan un costo directo a las instituciones sanitarias, ya que se realizan consultas,
pruebas médicas para llegar a un diagndstico claro o descartar otros, prescripcion de

medicamentos e indirectos, por ejemplo, pérdida de trabajo, incapacidades prolongadas>2.

Se sabe que su etiologia no es del todo clara por la falta de biomarcadores fiables, lo
que lleva a que sea compleja y desconocida, y alin se encuentre en investigaciones que llevan
a un gran desafio en términos de diagndstico y tratamiento. Por lo tanto, en los pacientes con
fibromialgia es habitual que aparezca una sensacion de aislamiento y desamparo, motivada
por la incomprension que provoca esta enfermedad entre la propia familia y los profesionales

que los atienden*?.
2.4.8 Espondiloartritis anquilosante

La espondiloartritis anquilosante (EA) es una enfermedad autoinmune crénica, que,
al ser parte del grupo de las enfermedades reumaticas, se define como uno de los tipos mas
comunes de espondiloartropatias, y afecta principalmente a las articulaciones de la columna
vertebral, que se puede clasificar en periféricas o axiales, con caracteristicas clinicas y
genéticas comunes. También afecta a las articulaciones sacroiliacas (ASI) y a los tejidos
blandos adyacentes, como los tendones y los ligamentos. Tipicamente se manifiesta en
pacientes jovenes que inician su sintomatologia entre los 20-30 afios de edad; se encuentra

ligada al antigeno leucocitario humano B-27 (HLA B-27). Puede causar dolor cronico severo;
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ademads, en casos mas avanzados, puede causar fusion de columna y pérdida de la
flexibilidad, dando lugar a su nombre caracteristico “columna de bambu”, porque se asemeja
a un bambt inmévil*,

Los principales sintomas de la EA son: dolor en zona lumbar baja, el cual reduce la
capacidad del paciente de permanecer acostado; ya que es una patologia que mejora con el
movimiento, el dolor puede aparecer también en caderas, rodillas, tobillos y pies. Inflamacién
en las articulaciones sacro iliacas y como manifestaciones sistémicas se encuentran la uveitis,
pérdida de la agudeza visual, disminucioén de la capacidad pulmonar, lesiones en valvula

adrtica, psoriasis o enfermedad inflamatoria intestinal®*,

2.5 Diagnostico de enfermedades reumaticas

Realizar un diagnostico precoz y adecuado es de gran importancia y necesidad para
las personas con esta afeccion, pues existen cerca de 200 padecimientos reumaticos
reconocidos; estos comparten principalmente manifestaciones musculoesqueléticas y
sintomas generales o constitucionales, lo que dificulta su diagnostico®. Dichas enfermedades
se engloban en un grupo bastante amplio, en el cual todas se diagnostican de manera distinta

y con diferentes criterios, de acuerdo con su manifestacion clinica.

Por su parte, Cetina® sostiene que la base para el diagndstico es la clinica, y que los
estudios de laboratorio ayudan a confirmar el diagndstico y establecer un pronostico, por lo
que se debe recordar que el laboratorio no sustituye la clinica, ya que el diagnostico de las
enfermedades reumaticas es muy clinico y esto, por los sintomas tan amplios que se presentan
en estos pacientes, y que al ser tan caracteristico como lo es la inflamacion de articulaciones,
dolores articulares, entre otros ya mencionados anteriormente, a los pacientes se les hace muy
facil describir lo que sienten y, asi, poder guiar al médico y poder realizar una historia clinica

detallada.

El uso de estudios de gabinete depende de cada una de las enfermedades, porque en
algunas de las enfermedades reumaticas se puede buscar ayuda con estudios de imagen,

aparte del examen fisico, y los laboratorios, en el caso de estudio por imagenes que se pueden
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utilizar son: la radiografia convencional, la resonancia magnética, el ultrasonido, la

tomografia computarizada y la capiloroscopia™®.
2.5.1 Diagndstico de Artritis por microcristales

Para confirmar el diagnostico de gota, enfermedad por deposito de cristales al que las
autoras hacen referencia en el presente trabajo, lo mas importante va a ser la aspiracion con
aguja de las articulaciones con trastorno, ya sea agudo o cronico. Ya que el liquido sinovial,
por las grandes cantidades de cristales en algunas ocasiones, hace que sea muy espeso o de

consistencia gredacea’.

En cuanto a las concentraciones de sangre del acido trico, pueden ser normales o
bajas durante una crisis aguda; ello se debe a que las citocinas inflamatorias pueden ser
uricosuricas, y es por esto que la utilidad de las cuantificaciones de 4cido urico en suero para
establecer el diagndstico de gota disminuye. Sin embargo, las concentraciones séricas de
urato casi siempre aumentan en algin momento, y son importantes para vigilar la evolucion

y los resultados del tratamiento hipouricemiante en estos pacientes®.

2.5.2 Diagnostico de Artritis reumatoide

Como todas las enfermedades, su diagnostico se basa en el examen fisico, con apoyo
de exdmenes de laboratorio y de gabinete, siempre con la finalidad de un diagnostico precoz

para disminuir los efectos de esta enfermedad.

Para lograr un diagndstico precoz, el American College of Rheumatology (ACR) y la
European League Against Rheumatism (EULAR), realizaron un grupo de criterios en los que
engloban manifestaciones clinicas, duracion de los sintomas y serologias, siempre con la
finalidad de iniciar un tratamiento de los famosos “modificadores de la enfermedad”, al igual
que mermar las molestias caracteristicas de esta enfermedad. Se considera que el paciente

cumple con los criterios cuando suma >6 puntos de los 10 que en total son (tabla 1)*”.
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Tabla 1. Criterios de clasificacion de la artritis reumatoide

Afectacion de o
articulaciones
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Analisis serologicos °

Reactivos de fase aguda

Duracion de los sintomas °

Una articulacion grande (hombro,
codo, cadera, rodilla o tobillo)

2-10 articulaciones grandes

1-3 articulaciones pequenas (MCP, PIP,
IP del pulgar, MTP, carpos)

4-10 articulaciones pequefias

> 10 articulaciones (como minimo 1
articulacion pequena)

Negatividad de RF y de ACPA

Nivel positivo bajo de RF o de
anticuerpos contra CCP (<3 veces el
ULN)

Positividad grande de RF o de
anticuerpos contra CCP (>3 veces el
ULN

CRP y ESR normales

CRP o ESR anormales

<6 semanas

>6 semanas

Puntuacion

0

0
1

ACPA, Anticuerpos Contra Péptidos Citrulinados; CCP, péptidos citrulinados ciclicos; CRP, proteina C reactiva; ESR,
velocidad de eritrosedimentacion; IP, articulacion interfalangica; MCP, articulacion metacarpofalangica; MTP, articulacion
metatarsofalangica; PIP, articulacion interfalangica proximal; RF, Factor Reumatoide; ULN, limite normal alto.

Fuente: tomado de referencia 7.

2.5.3 Diagnostico de Artritis idiopatica juvenil

En la artritis idiopatica juvenil el diagnostico se va a realizar por medio de exclusion;

uno de los hallazgos clave es la fiebre diaria intermitente mayor a 38.5 °C, que por lo menos

sea por tres dias consecutivos y que al menos esté presente por dos semanas, sumado a artritis,
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la cual debe estar presente minimo seis semanas y con al menos uno de los siguientes

criterios: brote cutdneo evanescente, linfadenopatias generalizadas, hepatomegalia y/o

esplenomegalia o serositis®.

Aparte de los hallazgos ya mencionados, se pueden realizar otros estudios que pueden

guiar a un diagnostico mas confiable, como los son el analisis del liquido sinovial, el cual va

a presentar caracteristicas de un exudado inflamatorio, de un color amarillento opalescente,

viscosidad baja, leucocitosis de 40000-100000, con un 50% de polimorfonucleares.

2.5.4 Diagnostico de Lupus eritematoso sistémico

El diagnostico del Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se basa en las manifestaciones

clinicas caracteristicas y los autoanticuerpos (tabla 3). Se cuenta con criterios que tienen

como finalidad confirmar el diagndstico, una combinacién de manifestaciones clinicas mas

manifestaciones inmunitarias (laboratorios), y se considera positivo >4 criterios (tabla 4

)40'

Tabla 2. Autoanticuerpos del lupus eritematoso sistematico

Anticuerpo

Anti nucleares, anticuerpos

Anti-dsDNA
Anti-Sm
Anti-RNP
Anti-Ro (SS-A)

Anti-La (SS-8)
Antihistona
Antifosfolipido

Anti eritrocito
Antiplaquetario
Antineuronal (incluye el
anticuerpo antirreceptor

de glutamato

Antigeno Reconocido
Nucleares multiples
DNA (bicatenario)
Proteina que forma un complejo con 6 especies de Ul RNA nuclear
Proteina que forma un complejo con UIRNA
Proteina que forma un complejo con el hY RNA, principalmente de
60y 52 kDa
Proteina de 47 kDa que forma un complejo con hY RNA
Histonas vinculadas con DNA (en el nucleosoma, cromatina)
Fosfolipidos, cofactor de glucoproteina 1 (P2G1), protrombina
Membrana eritrocitica
Antigenos citoplasmicos alterados y de superficie plaquetaria

Antigenos neuronales y linfociticos de superficie
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Antirribosémico P

Proteina de los ribosomas

SLE: Lupus eritematoso sistémico. hY RNA: Ribonucleasa H. KDa: Kilodalton DNA: 4cido
desoxirribonucleico. LCR: Liquido cefalorraquideo. SNC: Sistema Nervioso Central.

Fuente: Tomado de referencia

40

Tabla 3. Criterios internacionales de LES

Manifestaciones clinicas

Piel

LE cutaneo agudo, subagudo

LE (fotosensible, malar, maculopapular,
ampolloso)

LE cutaneo cronico (lupus discoide,
paniculitis, liquen plano, verrugoso
hipertrofico, sabafiones)

Ulceras bucales o nasales

Alopecia no cicatricial

Sinovitis que afecta > 2 articulaciones

Serositis (pleuresia, pericarditis)

Renales

Prot/Cr >0.5

Cilindros de eritrocitos

Neurologicas

Convulsiones, psicosis, mononeuritis,

mielitis, neuropatias periféricas o craneales,

confusion aguda

Hematologia

Anemia hemolitica

Leucopenia (<4 000/uL) o
Linfopenia ( <1 000/uL)
Trombocitopenia (<100 000/uL)

Manifestaciones inmunitarias

ANA >del valor negativo de
referencia

Anti-dsDNA > de la referencia,
si por ELISA 2x de referencia
Anti-Sm

Antifosfolipidos (cualquiera del
anticoagulante ltipico, RPR falso
positivo, anticardiolipina, anti-
glucoproteina BI)
Complemento sérico reducido
(C3, C4 0 CH50)

Prueba de Coombs directa
positiva en ausencia de anemia

hemolitica
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LE: Lupus eritematoso. ANA: anticuerpos antinucleares
Fuente: Tomado de referencia®®

2.5.5 Diagnostico de Osteoporosis

Actualmente, uno de los principales estudios que se realizan para el diagnostico de la
osteoporosis es la medicion de la densidad 6sea, una técnica radioldgica utilizada para
cuantificar cualquier lugar del esqueleto, llamada densitometria 6sea. Entre las mediciones

clinicas que se realizan, habitualmente son en la columna lumbar y la cadera®!.

En esta patologia no existe un algoritmo de laboratorios establecido que se tenga que
seguir para el diagnostico de la misma, més se recomienda un grupo bésico de laboratorios
que nos pueden guiar en el diagnostico y en el seguimiento de la patologia una vez iniciado
su tratamiento correspondiente como lo son examen completo de sangre, calcio sérico, calcio
en orina de 24 h, pruebas de funcion hepatica, pruebas de funcidn renal, concentracion sérica

de 25(OH)D y cuantificacion de hormona estimulante de la tiroides (TSH).
2.5.6 Diagnostico de Artrosis

Para el diagnostico de la artrosis, los profesionales se valen de signos y sintomas
caracteristicos, los cuales serdn recolectados durante la historia clinica, la exploracion fisica
y en la realizacion de estudios de imagen, que pueden aparecer de manera tanto rapida como

lenta.

Durante la exploracion fisica, se suele poner en manifiesto la sensibilidad dolorosa a
la palpacion y el aumento en el tamafio de las articulaciones afectadas, asi mismo de dolor
con los movimientos. En los estudios radioldgicos se visualiza la pérdida del cartilago
articular en forma de una disminucion del espacio articular, cambios a nivel de los bordes

articulares y presencia de osteofitos*?.
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Tabla 4. Criterios clinicos de la artrosis de la rodilla

La presencia de dolor en la rodilla mas al menos tres de las seis caracteristicas
siguientes indica una artrosis:

e Edad superior a 50 afios

¢ Rigidez articular por la mafiana con una duracion inferior a 30 minutos
e Crepitacion con los movimientos activos de la rodilla

¢ Sensibilidad dolorosa a la palpacion del hueso

e Aumento de tamaiio del hueso

e Ausencia de sensacion de calor en la palpacion

2.5.7 Diagnéstico de Fibromialgia
Los dolores musculares son unas de las principales manifestaciones clinicas que se

pueden presentar en diferentes tipos de patologias, por lo que desafortunadamente en muchas
ocasiones es complicado llegar a un diagnoéstico de fibromialgia, y esto se debe a que es una
patologia en la que se pueden realizar multiples exdmenes de laboratorio, gabinete y
examenes fisicos, los cuales se encontraran normales, pero el paciente refiere dolor y mala
calidad de vida, por lo que se dice que es un diagnostico de descarte y, entre las patologias
que se deben descartar, se enumera una gran lista (tabla 5)*.

Tabla 5. Enfermedades frecuentes en el diagnostico diferencial de la fibromialgia

Inflamatorias

Polimialgia reumatica

Artritis inflamatoria: artritis reumatoide, espondiloartritis

Enfermedades del tejido conjuntivo: lupus eritematoso sistémico

Sindrome de Sjogren

Infecciosas

Hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Enfermedad de Lyme

Parvovirus B19

Virus de Epstein-Barr

No inflamatorias

Enfermedad degenerativa de articulaciones/columna vertebral/discos intervertebrales
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Sindromes de dolor mioaponeurdtico
Bursitis, tendinitis, lesiones por estiramiento repetitivo
Endocrinas

Hipotiroidismo o hipertiroidismo
Hiperparatiroidismo

Enfermedades neurolégicas
Esclerosis multiple

Sindromes de dolor neuropéatico
Enfermedades psiquiatricas
Depresion mayor

Farmacos

Estatinas

inhibidores de la aromatasa

Fuente: tomado de referencia®?

Por la dificultad que se genera para el diagnostico, se crearon criterios diagndsticos
por medio del uso de dos escalas, la primera escala, prueba el dolor, que se realiza a través
de la medicion de un indice de dolor generalizado y una puntuacion de gravedad de los
sintomas (“Sympton Severity” SS), la cual consiste en reunir los criterios en una lista que el
profesional de salud tiene, donde se va a verificar cada sintoma para poder diagnosticar
fibromialgia, con el fin de facilitar la atencion temprana y poder diagnosticar mas facilmente
al paciente, en la que se evaluardn la fatiga, el despertarse sin descanso y los sintomas
cognitivos, con una puntuacion de 0 a 3, por lo que de esta manera la puntuacion asignada a

cada sintoma daria un sumatorio de 0 a 12 puntos en total**.

2.5.8 Diagnostico de Espondiloartritis anquilosante

Es sumamente importante la confirmacion del diagnostico de espondiloartritis
anquilosante de una manera temprana, pues lo que se busca es que no ocurran las

deformidades irreversibles caracteristicas de esta enfermedad.
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La Assessment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) ha propuesto
criterios de clasificacion para la espondiloartritis axil, los cuales son aplicables para personas
que en término de mas de tres meses han mostrado dorsalgia, y con una edad menor de 45
afios a la hora del comienzo de su cuadro clinico. Estos criterios constan de manifestaciones
fisicas, como de alteraciones seroldgicas, con una especificidad y sensibilidad de 84% y 83%
respectivamente (tabla 6)*.

Tabla 6. Criterios para la clasificacion de espondiloartritis axial
SACROILITIS EN ESTUDIOS HLA-B27 Y ADEMAS OTRAS 2
DE IMAGEN Y ADEMAS >1 o  MANIFESTACIONES O MAS DE SPA
CARACTERISTICA DE SPA

Sacroilitis en estudios de imagen Manifestaciones de SpA
¢ Inflamacion activa (aguda) en e Dorsalgia de origen inflamatorio
MRI que sugiere fuertemente o  Artritis
sacroilitis. e Entesitis (talon)
ylo e Uveitis anterior
e Sacroilitis radiografica e Dactilitis
definitiva con arreglo a los e Psoriasis
criterios de Nueva York, e Enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa

modificados. e Respuesta adecuada a AINES
e Antecedente familiar de SpA
e HLA-B27

e Incremento de PCR
PCR, proteina e-reactiva; MRI, imagenes por resonancia magnética; NSAID, farmacos antiinflamatorios no esteroideos;

SpA, espondiloartritis.

Fuente: Tomado de referencia 43
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2.6 Fisiologia del dolor

La Asociacion internacional para el Estudio del Dolor define el dolor como: “Una

experiencia angustiosa asociada a un dafo tisular real o potencial, con componentes

sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales

25 46

Por lo que comprender los diferentes tipos de dolor permite, al profesional, como

personal de salud, abordar de una forma mas integral y adecuada para los pacientes, siempre

con el fin de brindar una mejor calidad de vida*’.

Drucker et al.*’ dividen en dos niveles psicofisioldgicos a la recepcién del dolor:

Sensacion: respuesta precisa, constante y bien definida con estimulos aplicados
principalmente en la piel.

Percepcion: componente subjetivo, este hace que sea algo mas dificil de medir, ya
que va a depender del sexo, raza, edad y personalidad del paciente, lo que complica

la medicidn.

Otra de la manera de dividir el dolor y la més utilizada es la cualitativa, que es de dos tipos:

agudo y crénico

47-48

Dolor agudo: se caracteriza por ser un dolor de tipo punzante, con localizacion precisa
y, usualmente, se puede delimitar muy facilmente la lesion de los tejidos. La duracion
de este tipo de dolor va desde minutos, dias y semanas, pero no mas alla de un mes*”
48
Tipos de dolor agudo:

o Dolor somético

o Dolor visceral
Dolor crénico: se caracteriza por ser de tipo quemante y de localizacion imprecisa;
puede ser de tipo nociceptivo, neuropatico o mixto; la duracion puede ser muy

variable y va desde uno hasta seis meses*”#.
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2.6.1 Organizacion funcional

Son los receptores de las terminaciones nerviosas que se encuentran distribuidas por
todo el cuerpo. Se pueden dividir en las terminaciones de elevada, terminaciones de
moderada concentracion y las terminaciones de baja concentracidon, que son caracteristicas

de las visceras’.
Las vias y centros ascendentes

Se habla de que a nivel de asta posterior es donde se encuentra el primer nivel de

procesamiento del dolor.

Se describe que los estimulos nociceptivos somaticos llegan a la ldmina marginal [ y
a la sustancia gelatinosa II, ya que gran cantidad de las neuronas que se tienen a nivel de la
lamina I responden a los estimulos nocivos, mientras que la neuronas de la lamina II son
interneuronas que modulan tanto a nivel del impulso doloroso como a nivel no doloroso. En
las 1aminas III y IV se hallan las neuronas que hacen sinapsis con las fibras AP, las cuales

casi no reciben estimulos dolorosos®’.

La via de dolor de tipo lento, o también llamado protopatico, se explica por el viaje
de cuatro vias distintas: el tracto espinorreticular, espinomesencefalico, cervicotalamico y
espinohipotalamico, los cuales conforman la via paleoespinotalamica, en las fibras

amielinicas tipo C de las laminas 1 a la VIII de la asta posterior.

El primer tracto, que es el espinorreticular, se origina de la sinapsis que ocurre en las
laminas VII y VIII, las cuales ascienden por ambos lados de la médula por el cuadrante
anterolateral. Grupos de estas neuronas llegan a los nlicleos centromedianos e intralaminares
taldmicos, donde la mayoria termina en la formacion reticular del tronco encefalico; las
neuronas que llegan referidas de los nticleos talamicos y hacen sinapsis se dice que son las
terceras neuronas, que terminan en el girus del cingulo y en la corteza de la insula. Por su

recorrido a nivel de la médula, es posible remover quirtirgicamente.

El segundo tracto en es el espinomesencefalico, el cual se origina en las l[dminas [ y

V, y se dispersa por los cordones anterolaterales y laterales de la médula, lo que lo hace
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imposible de remover quirurgicamente. Dichas fibras llegan al techo del mesencéfalo, esta

es la via que se ha correlacionado con el componente emocional del dolor?’.

El tracto cervicotalamico, al ser el tercer tracto, es el que corresponde al que se origina
a partir de los nucleos cervicales laterales, los que se localizan en la sustancia blanca de los
segmentos superiores de la médula espinal, dichas fibras van a surgir de las ldminas III y

v,

El ultimo de los tractos es el espinohipotaldmico, el cual se inicia a nivel de las
laminas I, V y VIII del asta posterior; luego algunas de sus fibras cruzan la linea media

medular hasta el hipotalamo*’.
2.6.2 Mecanismos fisiologicos del dolor

El receptor

L 47

Desde el punto de vista fisioldgico, Drucker et al. ' clasifican los receptores del dolor

en tres diferentes tipos: los receptores térmicos, mecanicos y polimodales.

Se describe que los receptores térmicos estan compuestos por neuronas bipolares de

tipo A0, los cuales van a ser activados por temperaturas extremas <5°C o >45°C.

Los receptores mecénicos estdn compuestos igualmente de fibras Ad, las cuales van

a ser activadas por medio de la aplicacion de presiones intensas sobre los tejidos.

Receptores polimodales: estos receptores son lo que responden a dafios quimicos,

mecanicos y térmicos de las fibras C.
Adaptacion

Desafortunadamente, los receptores del dolor tienen muy poca o nula capacidad de
adaptacion; por el contrario, ante la constante estimulacion, la nocicepcion se puede ver
aumentada generando mucho mads dolor y es lo que se conoce como hiperalgesia, que muchos

pacientes refieren.

Discriminacion
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El dolor, de una manera muy discreta, presenta cierto grado de discriminacion; este
va a depender tanto de los receptores como de las vias y los centros. Se dice que la carencia
de adaptacion hace que se vuelva mucha mas dificil, para el cuerpo, la capacidad de distinguir
un estimulo reiterado de otro estimulo cuando estos estan separados por periodos cortos de
tiempo y, por el otro lado, la organizacion tan rastica de los centros, las vias y las multiples
conexiones hacen que la posibilidad de discriminacion entre los sitios contiguos que son

estimulados sea muy complicada®’.
2.7 Tratamiento farmacologico convencional en el manejo del dolor

Uno de los principales objetivos, para el tratamiento de los pacientes con
enfermedades reumaticas, es la desaparicion tanto de los signos como de los sintomas de la
enfermedad, la normalizacion de la funcién fisica y la mejora de la calidad de vida como
parte fundamental del ser humano, por lo que el uso de medicamentos es una parte

fundamental para aminorar la carga de la enfermedad®’.

2.7.1 Antinflamatorios no esteroideos
Estos medicamentos son parte fundamental en el manejo del dolor e inflamacion en
los pacientes con enfermedades reumaticas, pues son medicamentos ampliamente estudiados

y de bajo costo y venta libre.

Este grupo tan amplio de farmacos tienen una gran variedad de propiedades como
antinflamatorias, analgésicas, antipiréticos y antiagregantes; se debe recordar que no todos
los AINE van a cumplir con todas estas propiedades, ya que mucho va a depender de su
mecanismo de accion, al igual que muchas veces va a depender de la dosis en la que sea

administrada el medicamento®.
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Tabla 7. Clasificacion de los antinflamatorios no esteroideos (AINE)

No acidos Acidos
e Paraaminofenol e Acido propidnico
o Paracetamol o Naproxeno
e Pirazolonas o Ibuprofeno
o Dipirona o Ketoprofeno
o Azaprofazona o Flurbiprofeno
o Fenilbutazona o Oxaprozina

o Fenoprofeno
e Acido acéticos
o Ketorolaco
o Diclofenaco
o Indometacina
e Salicilatos
o Aspirina
e Oxicam
o Meloxicam
o Piroxicam
e CoxiBs
o Eterocoxib
o Celecoxib
o Rofecoxib

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Es un grupo de farmacos que inhiben la ciclooxigenasa; la mayor parte de los AINE
son inhibidores competitivos, reversibles, de sitio activo de las enzimas ciclooxigenasas. A
sabiendas de que se cuenta con una gran variedad de medicamentos en esta familia, de una
forma muy general se puede hablar del principal mecanismo de accion de los AINE, que es
inhibir la actividad de la ciclooxigenasa y la sintesis de prostaglandinas. Cuando se presenta
el proceso de inflamacion, produce una lesion en los tejidos, la cual es una respuesta que va

a modular algunas respuestas como el dolor y la fiebre’!.

35



Los AINES se caracterizan por la inhibicion de la ciclooxigenasa COX- 2 en el sitio
de la inflamacion del tejido, pero algunos de estos farmacos, como ya se menciond
anteriormente, no son especificos y, al inhibir la COX-2, también pueden inhibir la COX-1,

como lo es en el caso del paracetamol, que actta a nivel de dolor, fiebre e inflamacion®!.

Una de las principales desventajas del uso cronico de estos medicamentos es la de los
efectos secundarios los cuales se pueden presentar en una gran variedad de sintomas, como

se ve en la siguiente tabla™.

Tabla 8. Efectos secundarios comunes y compartidos por los AINEs

Aparato o sistema Manifestaciones
Tubo digestivo Dolor abdominal, nauseas, diarrea, anorexia, tlceras y erosiones
gastricas.
Plaquetas Inhibicidn de la agregacion plaquetaria, propension a la hemorragia.

Incrementan el riesgo de hemorragia.

Renal Retencion de sal y agua, disminucion de la excrecion de uratos (es
especial acido acetilsalicilico).
Edema, deterioro de la funcion renal en pacientes con enfermedad
renal, cardiaca o cirrosis.
J Eficacia de los farmacos antihipertensivos.

J Eficacia de los diuréticos, hiperpotasemia.

Cardiovascular Cierre del conducto arterioso, infarto miocardio, apoplejia,
trombosis.

Sistema nervioso Cefalea, vértigo, mareo, confusion, hiperventilacion (salicilatos).

central

Utero Prolongacion de la gestacion, inhibicion del trabajo de parto.

Hipersensibilidad Rinitis vasomotora, edema angioneuro6tico, asma.

Urticaria, rubor, hipotension, estado de choque.

Fuente: tomada de referencia 2.
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2.7.2 Prednisolona

Se caracteriza por inhibicion de la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos; dichas
sustancias son las encargadas de mediar los procesos vasculares y celulares de la inflamacion,
asi como en la respuesta inmunologica, por lo que reducen la vasodilatacion, disminuyen el
exudado de fluido, la actividad leucocitaria, la agregacion y desgranulaciéon de los
neutrofilos, la liberacion de enzimas hidroliticas por los lisosomas, la produccion de radicales

libres de tipo superoxido, y el nimero de vasos sanguineos en los procesos cronicos™.

Este medicamento es ampliamente utilizado, ya que disminuye y previene las
respuestas inflamatorias de los tejidos y, de esta manera, se reducen las manifestaciones de
los sintomas de la inflamacion sin tratar la causa subyacente, por lo que son medicamentos
coadyuvantes en las enfermedades reumaticas, pues no sustituyen a los medicamentos
antirreumaticos. El grado de respuesta inflamatoria va a depender de la concentracion del
esteroide no alterado en el area de la inflamacion, al igual que evita las lesiones
ultraestructurales del endotelio, lo que ayuda a la estabilizaciéon de la membrana capilar

permeable, y esta ayuda a la disminucion del edema®?.

De estos medicamentos, a pesar de su gran efectividad para el manejo del dolor en
los pacientes con enfermedades reumaticas, se debe tomar en cuenta que muchos de estos
pacientes presentan otras patologias, por lo que consumen otros medicamentos, lo que lleva

a las interacciones medicamentosas.

Como todo medicamento, este puede presentar efectos secundarios, los cuales van a
depender de la dosis, tiempo de uso y concentracion plasmatica. Estas reacciones pueden ir
desde manifestaciones leves hasta manifestaciones que ponen en riesgo la vida del paciente,

ya que son medicamentos que afectan casi todo el organismo.

Entre los sintomas que se pueden presentar van desde las nauseas, astenia, anorexia,
mareos, cefalea, mialgias, artralgias, fiebre, hipotension ortostatica, depresion, eritema y
descamacion dérmica intensa, al igual que se pueden presentar otras reacciones, como el
sindrome de Cushing iatrogénico, principal problema que se presenta con el uso crénico de

esteroides; osteoporosis, que puede estar explicada por una diminucion del aporte sanguineo;
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miopatias esteroideas causadas por atrofia muscular; diabetes e hiperglicemia inducida por
corticoides, la cual es producida por una reduccion de la captacion de glucosa por resistencia

a la insulina, lo que condiciona al padecimiento de hiperglicemia®’.

2.7.3 Colchicina

Tratamiento utilizado ampliamente para las crisis de gota aguda, con la gran
desventaja de que es un medicamento con alta tasa de efectos secundarios, mayormente en
dosis elevadas, por lo que se considera un medicamento eficaz que se debe utilizar con
precaucion, ya que los niveles de riesgo de intoxicacion (7mg/dia) son muy estrechos con los

niveles maximos recomendados (1mg/cada 2-3h, méximo 6mg/dia).

En cuanto al mecanismo de accion de la colchicina, no se comprende bien, aunque se
dice que ejerce diversos efectos farmacoldgicos, ya que se caracteriza por la union a la
proteina celular tubulina, arrestando la mitosis en metafase por impedir la formacion del
huso mitético, lo que causa la despolimerizacion de los microtibulos en las células moviles,
al igual que los granulocitos, inhibiendo, asi, la migracién hacia el area inflamada y

también su actividad fagocitica>*.

Los usos terapéuticos en los que se puede utilizar este medicamento son
principalmente para los ataques agudos de gota, ya que es un tratamiento eficaz en mas de
dos de las terceras partes de los casos que los reciben en las primeras 24 horas de tratamiento.
Del dolor, inflamacién y eritema se ha descrito que en las primeras 12 horas merma, llegando

a su recuperacion por completo en las 48 o 72 horas siguientes’?.

Entre los principales efectos secundarios que se pueden presentar con los pacientes
que consumen colchicina, se observan a nivel gastrointestinal, siendo los mas comunes las
nauseas, los vomitos, la diarrea y el dolor abdominal. Otros efectos secundarios graves que
ponen en riesgo la vida son mielosupresion, leucopenia, trombocitopenia, granulocitopenia,

anemia apldsica y rabdomiolisis®2.

2.7.4 Pregabalina
La pregabalina es un farmaco principalmente utilizado como anticonvulsivante,

compuesto por una molécula de 4cido gamma aminobutirico (GABA). Se une con gran
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afinidad una proteina en las membranas en las corticales, con una secuencia de aminoacidos
idéntica a la de la subunidad a20-1 del conducto de Ca+2, pero se desconoce su mecanismo
molecular de acciéon. Es un medicamento que, aunque su principal fin es de
anticonvulsivante, la pregabalina tiene la propiedad de analgesia, la cual es utilizada en

pacientes con enfermedades reumaticas, principalmente en la fibromialgia®>.

Segtin Beltran®® en su revision de articulos, hace referencia a que hay evidencia
encontrada, sobre la eficacia de la pregabalina en otros tipos de dolor que no sea neuropatico,
de que es limitada, ya que en una revision sistematica del 2019, de 45 ensayos aleatorios de
pregabalina en pacientes con neuralgia posherpética, neuropatia diabética dolorosa o dolor
neuropatico mixto, se logré demostrar que el uso de la pregabalina a dosis de 300 mg a 600

mg diarios fue més efectiva, en comparacion con la poblacion en la que se utiliz6 placebo’®.

Como todos los medicamentos, la pregabalina puede presentar efectos secundarios,
los cuales pueden ser leves, como nauseas, vomitos, constipacion, cansancio, distencion
abdominal, pérdida del equilibrio, aumento del apetito, aumento de peso y otros mas graves,
como visién borrosa, urticaria, que puede ir desde prurito hasta lesiones ampollosas,
dificultad para respirar, dolor de pecho, entre otros. La pregabalina es un medicamente que
se clasifica en la categoria C en el embarazo, por lo que en mujeres en edad fértil se debe

tener seguridad de que no hay embarazo a la hora de iniciar con este tratamiento>.

2.7.5 Duloxetina

La duloxetina pertenece a la familia de los recaptadores de norepinefrina y serotonina
(SNRIS), encargados de bloquear los transportadores presindpticos de estas sustancias, por
lo cual inhibe su internalizacion; estos han demostrado ser medicamentos efectivos en el
manejo del dolor neuropatico y para pacientes con fibromialgia®’->%.

Se ha asociado a la duloxetina con mayor potencia analgésica y mejores resultados en
el manejo del dolor neuropatico, que el manejo de enfermedades reumaticas como la
fibromialgia, pero aun asi es un medicamento utilizado ampliamente. La eficacia analgésica

de este medicamento es independiente de su efecto antidepresivo y, como punto relevante,
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este reduce el dolor neuropatico a dosis menores a las requeridas para el manejo de la
depresion®’.

En cuanto a los efectos secundarios que se pueden observar con el uso de la
duloxetina, se describen pocos, los cuales van a estar relacionados con la dosis; los
principales sintomas que los pacientes refieren son agitacion y sedacion, en menor cantidad
se presentan hipotension, trastornos del tracto digestivo, aumento de peso y alteraciones a

nivel sexual.

2.7.6 Opioides

Los opioides cuentan con tres tipos diferentes de receptores: |, 6 y k (MOR, DOR y
KOR), los cuales pertenecen a la familia de los receptores acoplados a proteina G de la
rodopsina, y comparten homologias de secuencias considerables. Dada la relevancia
intracelular de los receptores acoplados a proteina G, no es de asombrarse de que existan
diferencias importantes para las isoformas de receptor, por lo que respecta a la activacion de

la proteina G, provocado por los antagonistas y la interiorizacion del receptor”’.

Por el consumo de opioides, se puede generar una serie de consecuencias en relacion
con la funcionalidad de los receptores, tanto de forma aguda como cronica, entre los que
estan la interiorizacion, la cual se puede ver prolongada; desensibilizacion de los receptores;
tolerancia, lo que disminuye la eficacia del medicamento; dependencia, que es un estado de
adaptacion por parte del paciente, lo que puede generar un sindrome de abstinencia cuando
se suspende el medicamento; y por tltimo la adiccion, que es un patron de conducta adoptado

por los pacientes, caracterizado por la utilizacién compulsiva del medicamento™.

En cuanto a la aplicacion clinica, estos farmacos se caracterizan por producir
analgesia, somnolencia y euforia. Los pacientes, a la hora que se les administran estos
medicamentos, refieren que la intensidad del dolor se disminuye, o en ocasiones desaparece
por completo, y la sensacién de ansiedad por el dolor disminuye. Los pacientes pueden
presentar episodios de pérdida de conocimiento, lo cual es raro, ya que lo usual es que el
paciente presente episodios de somnolencia; medicamentos como la morfina pueden generar
incoordinacion de los movimientos, dificultad cognitiva, apatia, y disminucién de la

actividad fisica®.
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Este grupo de farmacos se utiliza cominmente para el tratamiento de dolores fuertes
e intensos (en escala verbal analoga calificado como severo o insoportable), dando como
resultado en la mayoria de los casos una analgesia efectiva. Por lo que se puede subdividir
en opioides mayores o menores, la diferencia que vemos en estos subgrupos en que los
mayores carecen de techo terapéutico y las dosis analgésicas pueden crecer de forma

significativa en algunos casos®.

Tabla 9. Clasificacion de opioides

Opioides mayores Opioides menores
e Morfina e Codeina
e Oxicodona e Tramadol
e Fentanilo e Dihidrocodeina

e Metadona
e Buprenorfina
Fuente: tomada de referencia .
2.8 Tratamiento con terapias alternativas
Terapias alternativas en las enfermedades reumatologicas

La mayoria de las enfermedades reumatologicas se caracterizan por ser autoinmunes
y tienen una alta prevalencia en la sociedad; se caracterizan por ser procesos inflamatorios
que cursan en forma de brotes, producen dolor, deformidad, rigidez en las articulaciones y
un alto nivel de discapacidad, si no se instaura de forma temprana un diagnodstico y
tratamiento adecuado. Ha habido un avance muy importante en la investigacion de nuevas
formas de tratamiento en los Gltimos afios. De momento no se ha conseguido su curacion, y
de eso se trata, de complementar el tratamiento farmacoldgico convencional con terapias
alternativas, se busca controlar su evolucion con estabilizacion de los procesos y disminucion

de sintomas, siendo un alivio para los pacientes diagnosticados con estas enfermedades®’.
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Cuando se habla de terapias alternativas, generalmente se describe como cualquier
tratamiento médico o intervencion que no ha sido documentado o identificado
cientificamente, como seguros o efectivos para una condicion o enfermedad especifica,
quiere decir que no sea utilizado como parte de un tratamiento convencional en diferentes
enfermedades. La terapia alternativa puede incluir gran variedad de disciplinas, que incluyen

desde la dieta y los ejercicios hasta las condiciones mentales y cambios del estilo de vida®.

2.8.1 Ejercicio fisico

La actividad fisica es fundamental para mantener la salud y prevenir enfermedades a
futuro, ya que se ha descubierto que su practica regular y supervisada prolonga la esperanza
de vida, por medio de la obtencion de todos sus beneficios al organismo, como los
fisiologicos, psicoldgicos y sociales. Sin embargo, una gran parte de la poblacion no realiza
gjercicio, viéndose mas perjudicados los adultos, provocando altos indices de sedentarismo
y obesidad. Y, por consiguiente, hay mas personas diagnosticadas con enfermedades que

pueden ser prevenibles®!.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como:

Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados
lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica,

tanto moderada como intensa, mejora la salud®’.
Beneficios de la Actividad Fisica

El ejercicio genera muchos beneficios a las personas, empezando por lo mas basico,
en la vida genera conciencia de disciplina, orden, superar sentimientos como la timidez y
aumentar habilidades motoras; sin pensar en el resultado positivo para el organismo, como
aumento de masa muscular, fortalecimiento de huesos, disminucion de sentimientos como

ansiedad, depresion y riesgo de obesidad, que pueden llevar a problemas cardiovasculares®!.
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Existen numerosos estudios y guias, tanto de la artritis reumatoide (AR) como de la
espondiloartritis (EA), dos de las enfermedades reumatologicas mas frecuentes
diagnosticadas. Se recomienda aplicar programas de ejercicio fisico (EF) desde el comienzo
del diagnoéstico, como tratamientos complementarios, preferiblemente de forma supervisada
e individualizada para cada paciente y adaptarlos al grado de forma fisica en la que se

encuentre el individuo en el momento®*.

La aplicacion de este tipo de terapia complementaria reduce el dolor especifico
articular, la rigidez matutina, que es una de las principales molestias de los pacientes;
previene las deformidades; preserva la postura correcta, la cual es erguida; mantiene y mejora
la movilidad, la fuerza, la flexibilidad, la condicién fisica y la salud psicosocial, donde estas
personas no se sientan que no tienen ningtn valor, o que ya dependen de alguna otra persona

para su desarrollo diario®*.

Estos programas bien definidos pueden ser importantes para aliviar el grado de dolor
de cada paciente, devolviendo a las articulaciones el recorrido mayor posible de movimiento,
y promoviendo el mantenimiento de la funcionalidad articular y no llevando en un ritmo
acelerado a futuras discapacidades. Por otro lado, la realizacion del EF mejora en el paciente
su bienestar fisico y psicologico, contribuyendo a prevenir el riesgo cardiovascular y
osteoporosis, ya que mejora la composicion dsea, beneficiando, de esa manera, su calidad de

vida®.

Los ejercicios que componen los programas de EF pueden ser de dos tipos: ejercicio
de tipo aerdbico y ejercicio de tipo anaerdbico. El tipo de ejercicio recomendado para cada
persona va a depender de los requerimientos y necesidades de cada paciente y cuan

evolucionada o agudizada esté su enfermedad en dicho momento®.
Ejercicio aerdbico

Regularmente estan basados en el desarrollo de actividades de baja intensidad, en
periodos generalmente largos, con suficiente aporte de oxigeno, aumentando la frecuencia
cardiaca para la generacion de energia en el musculo. Su objetivo es mantener en adecuadas

condiciones corazon, pulmones y vasos sanguineos y, asi, aumentar el rendimiento en
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actividades cotidianas como natacidon, marcha, bicicleta y baile, siendo los mas beneficiosos

los que tienen menos impacto a la articulacion®.

Ejercicio anaerébico

Son ejercicios que se realizan en periodos cortos de alta intensidad. Se definen por la
falta de oxigeno en la obtencion de energia a nivel muscular para la realizacion del esfuerzo,
siendo un poco mas estaticos. Se suelen utilizar para mejorar la actividad de tonificacién
musculoesquelética, y los mas frecuentes son los ejercicios de fuerza, como el levantamiento

de pesas®.

2.8.2 Acupuntura

La acupuntura se utiliza desde tiempos antiguos; la palabra “acupuntura” proviene
del latin acus, “aguja”, y puntura “punzada”. De ahi el concepto que basa la técnica de insertar
agujas en diferentes puntos especificos del cuerpo llamados meridianos, con un Gnico fin
terapéutico de mejorar la calidad de vida, y su historia se remonta a milenios antes de la
aparicion de la lengua materna. La técnica aplicada a la Medicina lleva el nombre de
“acupuntura médica occidental”; toma como referencia la acupuntura clasica, rama de la
medicina tradicional china; el procedimiento se utiliza en la actualidad, pero bajo el rigor que

exige la medicina basada en la evidencia®.

La acupuntura es una de las terapias alternativas que mas se utiliza y de las mas
relacionadas con el tratamiento alternativo en pacientes con enfermedades reumaticas; entre
su relacion con la mejora en estos pacientes, es que puede ser un coadyuvante util para
individuos con dolor cronico, el cual es muy caracteristico en este tipo de enfermedades, y

relacionado también con trastornos musculoesqueléticos cronicos y cefaleas *®.

Se provoca una estimulacion al introducir la aguja, se le hace girar después de la
insercion o se le aplica una ligera corriente eléctrica: son dos de los tipos de técnica al insertar

las agujas*®. Segun la literatura:

Al parecer, los puntos de insercion no se relacionan con la anatomia del sistema

nervioso, como se conoce en occidente. Aunque la bibliografia cientifica sobre el
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mecanismo de accion y la funcidn de la acupuntura estimula la liberacion de opioides

enddgenos, ya que sus efectos pueden antagonizarse con Naloxona*®.

Dentro de las consultas diarias, los sintomas que mas suelen presentar los pacientes
son: el dolor de la columna cervical y lumbar, ya que es muy prevalente en los centros
médicos, y generan un alto impacto econémico, tanto en consumo de recursos sanitarios
como en bajas laborales. Las enfermedades reumaticas de afectacion axial que cursan con
dolor cervical y lumbar son muy prevalentes. La acupuntura es un procedimiento médico
avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con un amplio abanico de

indicaciones y actualmente avalado por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica®.

La técnica de la acupuntura mejora el dolor cervical y la funcionalidad de forma casi
que inmediata y a corto plazo. También es eficaz en lumbalgia aguda y crénica y se utiliza
como primera linea terapéutica, comparada con placebo, y como coadyuvante de otros
tratamientos convencionales. Es una intervencion segura, la cual trabaja en fortalecer la
eficacia de terapias convencionales, es mas eficaz para aliviar el dolor y mejorar la
funcionalidad, en comparacion con no dar tratamientos a corto plazo, ya que también provoca

mejoria en el manejo de la ansiedad por el mismo padecimiento®.

Segin la evidencia cientifica, estd comprobado que el uso de acupuntura,
especificamente en la lumbalgia cronica inespecifica, es estadisticamente efectiva al
compararse con no brindar tratamiento o indicar tratamientos pasivos. La acupuntura podria
considerarse como un tratamiento activo opcional, pues estd demostrada cientificamente su

efectividad en el dolor lumbar®.

Segin se sabe, se utilizan puntos especificos del cuerpo para la aplicacion de la
técnica, pero multiples factores pueden contribuir a la variabilidad en los efectos terapéuticos
de la acupuntura, incluida la cantidad de agujas utilizadas, la duracion de la retencion de la
aguja, la especificidad del punto de acupuntura, la cantidad de tratamientos y numerosos
factores psicoldgicos. Para ciertos pacientes, especialmente aquellos que no responden al
tratamiento convencional, o son intolerantes a ciertos tipos de farmacos, la acupuntura es una

opcion de tratamiento razonable®.
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Existen diversas técnicas de acupuntura aparte de la tradicional, y una de las mas
aplicadas es la acupuntura de "microsistema", como la acupuntura del oido, ademas de la
acupuntura corporal. Los médicos acupunturistas, quienes se capacitan en la aplicacion de la
técnica, generalmente tienen diferentes estilos de entrenamiento y practica que los
acupuntores no médicos, y es mas probable que usen una variedad de técnicas de acupuntura
neuroanatomica no tradicionales para el dolor, como la estimulacién nerviosa eléctrica
percutanea o la estimulacion intramuscular. Especialmente la electroacupuntura puede
mejorar el dolor y la rigidez en personas con fibromialgia, de acuerdo con evidencia de

calidad baja a moderada segtin articulos de revision®®.

Los anteriores datos y hallazgos han llevado a la inclusion de la acupuntura en las
guias publicadas, con la suficiente evidencia para el tratamiento del dolor lumbar cronico, y
siendo calificada como una terapia alternativa solida para el dolor lumbar agudo. Seglin una
evaluacion de 16 revisiones sistematicas de dolor lumbar agudo y cronico, se llegd a

conclusiones similares en cuanto a su efectividad®®.

Por ello, y ante futuras intervenciones en salud publica, deberia considerarse
prioritario potenciar y desarrollar estudios rigurosos de coste-efectividad de la aplicacion de

la acupuntura en la poblacion costarricense.

Figura 1. Acupuntura en artrosis de rodilla

Electroacupuntura para la artrosis de rodilla. La electro
acupuntura implica la estimulacién de puntos de acupuntura
con impulsos eléctricos a través de pares de agujas
insertadas utilizando uno o mas canales. Las opciones
comunes para la estimulacién incluyende2a 4 Hzode 10 a
15 Hz. Cuando se trata la artrosis de rodilla, por ejemplo,
normalmente se utilizan tanto un canal anteromedial como
anterolateral, como se ilustra. Un tercer canal que utiliza
agujas insertadas en los "ojos” de la rodilla (hoyuelos
parapatelares) es una opcidn adicional.

llustracién de Dave Klemm

Fuente: imagen tomada a partir de la referencia .
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2.8.3 Taichi

Es un arte marcial milenario de origen chino, caracterizado por una técnica que ofrece
relajacion, que reduce el estrés y la ansiedad, a la vez que mejora la flexibilidad del cuerpo y

el equilibrio de la mente®’.

La técnica del taichi se basa en la concentracion plena, es una técnica de meditacion.
Su objetivo es controlar los impulsos en los cuales el primer impulso ante el dolor sea tratar
de alejarlo de cualquier forma, o que disminuya. En el caso de la atencion plena para
controlar el dolor, lo que se busca es acercarse a la sensacion y aprender a conocerla y, de

esta manera, esquivar la sensacién objetivamente®’.

Esta técnica se ubica dentro del grupo de técnicas de relajacion, que son las mas
comunmente utilizadas en la terapia psicologica del dolor, y constituyen una piedra angular
de la terapia cognitiva del comportamiento. Su historia proviene desde China y es
considerado un ejercicio fisico tradicional, basado en una serie de movimientos armonicos
unidos entre ellos, con una secuencia continua en la que el cuerpo esta constantemente
cambiando de posicion, con un centro de gravedad mas bajo, llevandolo a un estado de paz

y armonia®’.

El taichi no necesita gran cantidad de cosas para su aplicacion, basicamente solo el
cuerpo equilibrado y una mente concentrada. Se requiere una respiraciéon y concentracion
mental profunda para alcanzar la armonia entre el cuerpo y la mente. El qi-gong es un tipo
de taichi, que consiste en una serie de movimientos estructurados, que unidos a una
respiracion abdominal proporcionan los mismos beneficios que el taichi, siendo el
desplazamiento de piernas y pies muy reducido. Este tipo de sesiones muestra mejoria frente

al dolor en las articulaciones®’.

El Instituto Nacional del Céancer define al taichi como: “Una forma de meditacion y
de ejercicio chino tradicional para la mente y el cuerpo, que usa series lentas de movimientos
corporales y respiracion controlada. El fin es mejorar el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza

y la salud”®®
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Estd comprobado que la practica de la terapia taichi favorece a quienes padecen
enfermedades reumaticas. Esto se debe a que el taichi es de bajo impacto, por lo que ni los
masculos ni las articulaciones son sometidos a esfuerzos extremos. Los movimientos son
entendidos como una gimnasia o un arte marcial, adecuados para bombear sangre y fluidos

mediante los tendones, los musculos y las articulaciones al momento de estarlo practicando®®.

El taichi chuan es un tipo de taichi que sustenta, en su filosofia, que la salud resulta
de la energia vital y que mientras esta circule con libertad por el cuerpo, las enfermedades se
bloquean y no se hacen presentes en forma de dolor. La Revista Internacional de
Investigacion Ambiental y Salud Publica publica un estudio, en el cual sugiere que la
préactica de esta terapia es efectiva para atenuar la pérdida de densidad mineral dsea en las
regiones de la columna lumbar y el cuello del fémur, principalmente en personas con

osteoartritis®®.

Beneficios del “taichi” para pacientes con artritis
Una de sus caracteristicas se basa en la ejecucion de movimientos lentos; estos

ejercicios mejoran el equilibrio y la movilidad de las articulaciones, disminuyendo la tension,
provocando mejoria en el dolor. De acuerdo con un trabajo desarrollado por la revista
Investigacion en Medicina Deportiva, logré comprobar que el taichi durante 24 semanas
mejora la propiocepcién del tobillo y la rodilla de los pacientes con osteoartritis de rodilla,
llegando a la conclusion de que provoca un aumento en la fuerza de las rodillas. Por otra
parte, la Revista Internacional de Ciencias del Deporte realiza la aclaracién de que la
efectividad sobre las rodillas con artritis plantea algunas contradicciones. Sin embargo, es
positiva la tendencia de que se mejora la funcionalidad y hay un control mas adecuado hacia

el dolor y las mejoras en la funcionalidad®.

De las necesidades de la recuperacion y mejoria de tejidos y articulaciones con artritis
esté la adecuada oxigenacion e irrigacion, la cual se ve beneficiada por este arte marcial para
recuperar una adecuada funcionalidad. En ese mismo orden, la publicacion de la revista
Reumatologia Clinica se enfoca en la realizacién de actividad fisica moderada, como una de
las medidas que disminuyen el riesgo de mortalidad cardiovascular en pacientes con artritis
reumatoide (AR). Se concluyé que el riesgo cardiovascular de las personas con AR es casi

del doble en relacion con las personas sin esta patologia®®.
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Otro de los grandes beneficios de la terapia es la mejora en la postura corporal, la cual
se ve perjudicada en los pacientes con osteoartritis. Con ejercicios del tipo taichi se corrige

la postura®®,

Es un arte marcial milenario de origen chino, caracterizado por una técnica que ofrece
relajacion, que reduce el estrés y la ansiedad, a la vez que mejora la flexibilidad del cuerpo y

el equilibrio de la mente.
2.8.4 Intervenciones psicologicas
Terapia cognitivo-conductual

La terapia mas reconocida y utilizada como terapia alternativa, en el manejo del dolor
en pacientes con enfermedades reumaticas, es la terapia cognitivo-conductual, la cual se basa
en la idea de que la actitud de un paciente hacia el dolor puede influir en la percepcion de
este. Las actitudes no adaptativas que son las habilidades que como seres humanos se
adquieren para afrontar las situaciones cotidianas que se presentan, contribuyen al
sufrimiento y la discapacidad. Se ensefian al paciente capacidades de afrontamiento del dolor,

ya sea de manera individual o en terapia de grupo.

El tratamiento conductual basa todo su centro en la idea de que, en sujetos con dolor
cronico, el comportamiento estd determinado por las consecuencias o actitudes de este. Los
refuerzos positivos, como la atencion de un conyuge, tienden a facilitar o intensificar el dolor,
ya que el paciente se victimiza creando dependencia hacia las personas que lo rodean,
provocando cero capacidad de manejar el dolor, mientras que los refuerzos negativos reducen
el dolor, pues no se crea un circulo de dependencia; hay reglas y limites que fuerzan a la

persona a desarrollarse y buscar un manejo mas adecuado de su actitud*.

Entre las técnicas se encuentran las de biorretroalimentacion e hipnosis; la
biorretroalimentacion se basa en el principio de que los pacientes pueden aprender a controlar
ciertos parametros fisiologicos involuntarios, con la finalidad de disminuir la percepcion del
dolor. Una vez que se domina la técnica, el sujeto es capaz de inducir una respuesta de
relajacion y aplicar de una manera més eficaz habilidades de afrontamiento para controlar

factores fisioldgicos (como por ejemplo tension muscular) que empeoran el dolor y, asi, tener
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una menor sensibilidad al dolor. Las técnicas de hipnosis ensefian a los pacientes a modificar
la percepcion del dolor al concentrarse en otras sensaciones que tengan en el cuerpo, localizar
el dolor en otro sitio distinto al provocado por la enfermedad, y disociarse a si mismos de
una experiencia dolorosa a través de la imaginacion y centrar esa atencién en otras

situaciones*®.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es el tratamiento de eleccion, por ejemplo, en
el manejo alternativo para el dolor en la fibromialgia, ya que mejora la capacidad de
afrontamiento al dolor y reduce el estado de &nimo depresivo, que son los sentimientos que
generan el ser diagnosticado con una enfermedad reumatica; también genera ansiedad y enojo
hacia la misma persona. Se afirma que el componente cognitivo de la TCC corresponde a la
capacidad de tener la capacidad de contar con dominio afectivo; y el componente conductual
corresponde a mejorar en el funcionamiento fisico; y la uniéon de ambos componentes, tanto

el cognitivo como el conductual, reduce la intensidad de la percepcion del dolor??.

Siempre se establece un protocolo sobre la terapia cognitivo-conductual, basado en
distintos enfoques que son psicoeducacion, relajacion y respiracion, control de la atencion,
reestructuracion cognitiva, solucion de problemas, gestion de emociones y asertividad,
valores y formulacion de objetos, organizacion del tiempo y actividades reforzantes y habitos
saludables y prevencion de recaidas. También se pueden utilizar técnicas como imaginacion

guiada, escritura emocional y biofeedback.

Psicoeducacion: consiste en que el paciente entienda su malestar como algo
psicologico, por lo que una de las caracteristicas que el paciente va a presentar es de
sentimientos, pensamientos y conductas de confusidon y enojo que se van a reflejar en ese

dolor y, de ahi, saber canalizar todas esas emociones para que el dolor disminuya*.

Relajacion y respiracion: aqui se ve presente el circulo vicioso dolor-tension-dolor;
que quiere decir que el dolor incrementa la tension muscular y esta genera un aumento de
mas dolor, por lo que se utiliza un protocolo de ejercicio de respiraciéon abdominal, con el
objetivo de controlar la tension muscular. Son ejercicios sencillos, los cuales benefician que

el paciente los pueda poner en practica en el momento que lo requiera®.
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Control de la atencion: se basa en canalizar el dolor por medio de fijar toda la atencion

en cosas u objetos que se tengan a mano, en el momento de alguna situacion que lo requiera®.

Reestructuracion cognitiva: se basa en que el paciente realice un diario de sus
pensamientos y emociones que anteceden al dolor y los que se presentan durante el dolor.
Luego, en sesion estos seran analizados, y se creard una relacion de esas emociones con el

dolor?3.

Solucién de problemas: se basa en dos partes, la primera es la del tedrico, que se basa
generalmente en tomar accion y generar posibles soluciones, ejecutarlas y ver si se
obtuvieron resultados; y la segunda es la del practico, generar motivacion hacia el paciente
para que pueda visualizar opciones reales, las cuales le ayuden a generar un estimulo que le

permita continuar su vida diaria con mejor calidad®.

Gestion de emociones y asertividad: se ejecuta el “role-playing”, que significa juego
de roles, donde el paciente se pone en el lugar de otra persona y, de esta forma, visualizar o
actuar alguna situacion estresante que le genere ansiedad y, de esta manera, describir como

lo hace sentir esa situacion, situacion que se asemeja a la vivida personalmente™.

Valores y formulacion de objetivos: se basa en generar objetivos que sean coherentes
y logicos, desde una perspectiva que se sepa que se pueden cumplir y, luego de tener los
objetivos, se basa en que el mismo paciente tome accién para cumplir los objetivos, por

medio de un plan real que lo lleve a alcanzar dichos objetivos™.

Organizacion del tiempo y actividades reforzantes: crear una rutina diaria realista que
se adapte a su situacion y, de esta manera, evitar sentimientos de decepcion por no poder

realizar las mismas cosas que realizaba antes™.

Habitos saludables y prevencion de recaidas: se genera una lista de buenos habitos
como por ejemplo ejercicio, dieta balanceada, recomendaciones para una buena higiene del
suefo, que lo lleven a mejorar su vida diaria. También informarle al paciente que, asi como
habra dias buenos existirdn otros no tan buenos, y generar recomendaciones para poder

superar esos dias y que no retroceda el avance que ha podido tener el paciente™.
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Imaginacion guiada: se logra hacer llegar al paciente a un estado fisiologico de
relajacion y, por eso, se le pide que se imagine un lugar que le genere mucha paz o un
momento de su vida muy agradable, para que la experiencia del dolor se vuelva menos

estresante>.

Escritura emocional: se trata de escribir, a manera de diario, sus emociones en su dia
a dia con el dolor generado por la enfermedad, que analice su escritura y comprenda mejor

su experiencia de dolor y logre adaptarse a sobrellevar la situacion estresante’>.

Biofeedback: es una técnica que le permite, al paciente, modificar la actividad
fisiolégica muscular, con el fin de disminuir el dolor por medio de la relajacion muscular

progresiva. Se realiza mediante la aplicacion de electrodos aplicados en antebrazo y cuello™®.
2.8.5 Musicoterapia

La musicoterapia es la disciplina en la que se requiere del uso de la musica y sus
elementos, en un contexto terapéutico, con el objetivo de mejorar la salud mental y emocional
de las personas con algin padecimiento de fondo. Las sesiones de musicoterapia se pueden
manejar de forma activa (implicacion del paciente para tocar instrumentos, cantar o bailar)
o receptiva (sobre todo usar la musica para la relajacion). Algunas formas de trabajar en
musicoterapia incluyen: escucha; improvisacion, que consiste en utilizar instrumentos para
crear musica, o bien con el mismo cuerpo de la persona; recreacion, que trata de memorizar
la cancién o leyendo su letra; y la composicion, donde el paciente crea una cancion, o bien

interpreta una ya existente®’.

Al principio de los tiempos, solo se podian medir sus resultados a través de las
sensaciones de los pacientes; en la actualidad, gracias a la neurologia y otras ciencias, ahora
hay evidencias cientificas de todos los beneficios que tiene este tipo de terapia. Dentro de los
beneficios de la musicoterapia se sabe que estimula muchas areas del cerebro, por lo que es
de gran beneficio para el sistema sensorial, cognitivo y motor. Dado lo anterior, su aporte es
valioso, ya que genera una contribucion en capacidades que se utilizan a diario, como lo son

la creatividad, el aprendizaje, la memoria y el lenguaje. Y de esta manera hay datos que

52



demuestran que reduce el estrés hasta en un 65%. Se sabe que la musicoterapia no es la cura,

pero si que se utiliza como una terapia de complemento al tratamiento médico®.

Se utiliz6 un proceso musicoterapéutico para mitigar el dolor, donde las participantes
realizaron actividades para disminuir el dolor por medio de dibujos, improvisaciones,
composiciones y reflexiones escritas, en las que se generan ciertas preguntas que las
participantes deben responder, como: ;Como sientes el dolor? ;A qué se asemeja? ; Es igual
en todo el cuerpo o percibes diferencias? Esto lleva a que algunas de las técnicas de
musicoterapia han demostrado eficacia en el manejo del dolor, de las cuales se aplican la
relajacion, la respiracion, la musica como distraccion, el fortalecimiento de las habilidades
sociales, la mejora de la conciencia corporal y emocional”’.

En los casos de pacientes con fibromialgia, la musicoterapia ayuda a brindar
estrategias de afrontamiento, permite la comunicacion y expresion de emociones, y crea un
espacio adecuado para el autoconocimiento. La musicoterapia se aplica como un tratamiento
complementario que se integra con otras terapias afines, dando como resultado que la terapia
se realiza con un abordaje integral; esto ha demostrado su eficacia para predecir mejoras
significativas, tras la intervencion interdisciplinar en pacientes con dolor crénico y

especialmente con personas con fibromialgia’®.
2.8.6 Ecoterapia

La ecoterapia se conoce como la terapia verde o terapia centrada en la tierra, la cual
consiste en llevar a cabo una serie de métodos terapéuticos relacionados con los beneficios
cientificos de la naturaleza. Estos beneficios tienen su base en la inseparable conexion del
humano con la naturaleza, que forma parte de una extensa red viviente, algo que permite
conjugar la psicologia de cada persona con la del medio ambiente y, asi, minimizar efectos

de enfermedades en la vida diaria’’.

Es una de las terapias complementarias que ha ganado auge a través del tiempo como
una forma de ayudar a mejorar la salud mental, acciones como sumergirse en un bosque,
abrazar un arbol o escuchar el sonido del rio, puede ser de gran ayuda para curar la mente de

las personas’!. Algunos de sus beneficios son:
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e Beneficio en la mejora de la salud fisica
e Beneficio en la reduccion del estrés y la ansiedad

e Mejoria en la calidad del descanso
2.8.7 Medicina natural

La medicina natural, como una de las terapias alternativas de las que se tiene
evidencia cientifica, las describe como “aquellas terapias que emplean sustancias que se
encuentran en la naturaleza, por su sabor, aroma y posibles propiedades terapéuticas como

hierbas, flores, hojas, cortezas de arboles, frutas, semillas, tallos, raices y alimentos™®’.

De esas sustancias se elaboran productos o medicamentos herbarios, los cuales son
preparados a base de hierbas, y se realizan preparaciones herbarias y productos herbarios
acabados, que contienen como principios activos partes de plantas, u otros materiales

vegetales®’.

Con base en lo anterior, los remedios que mas se utilizan para el tratamiento de la artritis,
producidos a base de hierbas, son: la circuma, el jengibre, la liana del dios del trueno, el
extracto de corteza de sauce, la matricaria, la una de gato y la ortiga. Existe evidencia de que
el jengibre y el extracto de corteza de sauce pueden aliviar el dolor en las articulaciones; estos
remedios contienen productos quimicos similares a los componentes antiinflamatorios no
esteroides (AINES), aprobados por la administraciéon de medicamentos y alimentos (FDA)
como el naproxeno Yy el ibuprofeno, utilizados para aliviar la inflamacion articular. Otro tipo
de sustancia es la liana del dios del trueno, de la que también se han encontrado registros de
que alivia el dolor y la inflamacidn, pero con la advertencia de que su uso cronico puede

debilitar el sistema inmunitario y los huesos 7.
2.8.8 Yoga

Dentro de la amplia gama de terapias alternativas o terapia no convencional, que se
abarcan en la investigacion, se encuentra el yoga, un ejercicio fisico y mental que combina
posturas y meditacion para calmar la mente, el cuerpo y el espiritu. La base del yoga es una

practica que involucra mente y cuerpo con sus origenes en la filosofia india antigua. Esta
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préctica, al igual que otras terapias, promueve la relajacion y el flujo sanguineo, manteniendo

la columna y los musculos flexibles en adecuada condicién®’.

Unas de las técnicas que se utilizan en el yoga, con el objetivo de reducir la percepcion
del dolor y ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes con enfermedades reumaticas,
son: sus posturas suaves, respiracion profunda, meditacion e interaccion grupal. Se sabe que
es una practica milenaria, la cual, segiin investigaciones, puede provocar tanto riesgos como
beneficios en su aplicacion en pacientes con dolor lumbar, pero de acuerdo con esto existen
pruebas moderadamente positivas de que el yoga fuera efectivo después de seis meses de
practicarlo. Cuando el yoga se practica durante periodos mas cortos, ofrece unas pequenas

mejorias en cuanto a dolor y movimiento®’.

En ciertas ocasiones, dicho ejercicio suele empeorar los sintomas por las posturas
mantenidas. Pero clinicamente beneficia la salud con reducciones en la presion arterial, el
colesterol y la frecuencia cardiaca hasta mejoras en la depresion, la ansiedad y los problemas
del suefio. La recomendacion general es que se practique yoga sin un sobreesfuerzo y siempre

con la adecuada guia de un profesional®’.
2.8.9 Hidroterapia

La hidroterapia es una técnica que es parte de la terapéutica fisica, y tiene como
objetivo el empleo del agua como agente terapéutico a cualquier temperatura, utilizando sus
caracteristicas quimicas, mecéanicas y térmicas, contribuyendo al alivio de diversas
enfermedades y sintomas. A altas temperaturas la hidroterapia implica analgesia, ya que el
calor aumenta el umbral de sensibilidad de los nociceptores y disminuye la velocidad de
conduccion nerviosa y la contractura muscular. A una temperatura ambiente mantiene al
organismo en reposo, provocando mantener estabilidad en el dolor. Y, por tltimo, cuando se
utiliza agua a temperatura por debajo de lo normal, provoca un efecto de analgesia y
relajacion muscular, ya que el frio disminuye la excitabilidad de las terminaciones nerviosas

libres, aumenta el umbral del dolor y reduce el espasmo muscular®’.
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2.8.10 Crioterapia

La crioterapia es una terapia tradicional, en la cual se utiliza la congelacion del cuerpo
para fines terapéuticos. Esta terapia se ha aplicado mediante bolsas de hielo o a través de
agua fria, en localizaciones aisladas del cuerpo humano, con el fin de generar analgesia. Con
la aparicion de nuevas tecnologias, actualmente se utiliza la aplicacion de frio a través del
aire o en un compuesto acuoso aplicado a todo el organismo y en temperaturas muy bajas en
enfermedades reumaticas, siendo capaz de conseguir una mayor reduccion de temperatura

corporal 3.

Se sugiere que los posibles efectos terapéuticos, en enfermedades reumaticas
inflamatorias, se produzcan por efectos potenciales sobre importantes mecanismos
moleculares, implicados en la inflamacion sinovial y la destruccion de las articulaciones,
como las citocinas proinflamatorias, el factor de crecimiento endotelial, las vias enzimaticas
(metaloproteinasas, colagenasa), las moléculas de adhesion y formacion de infiltrados de
globulos blancos, el estrés oxidativo y la noradrenalina, ya que se sabe que algunas de estas

vias moleculares estan relacionadas con el dolor’>.

En estudios realizados en pacientes con enfermedades reumaticas, se ha utilizado la
crioterapia de forma empirica como tratamiento en conjunto con analgésicos tradicionales
utilizados para el manejo del dolor en estos pacientes. Actualmente, no hay evidencia

cientifica concreta de su efectividad’.
2.9 Medicina integral

La medicina integral estd basada en un método de atencidon médica, en el que se
reconoce el beneficio de combinar los tratamientos convencionales, como los farmacos y la
cirugia, con las terapias complementarias, como la acupuntura y el yoga, que demostraron
ser seguras y eficaces. Y de esta manera, es aplicada a enfermedades reumaticas en los
diversos sintomas que generan. Por ejemplo, es posible usar la acupuntura al mismo tiempo
que se utilizan terapias convencionales farmacologicas para ayudar a reducir el dolor
generado, por ejemplo, en el cancer, y también ayuda a aplacar las nduseas y los vomitos. En

la medicina integral se genera la manera de atender los factores fisicos, emocionales, sociales,
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espirituales y ambientales, que a veces afectan la salud y que no van a ser nada favorecedores
en disminuir sintomas; su objetivo es el bienestar de las personas. También es llamada

medicina integradora y medicina integrativa’>.

Las implicaciones de mantener y querer llevar una vida sana, hoy dia corresponden a
un aspecto de salud integral del individuo, que no solo se basa en la enfermedad atacando el
cuerpo, es por eso que se basa en el conocimiento, siendo limitado por factores de tipo social,
cultural, politico, econdmico, ambiental, y por acciones provenientes de sectores como
educacion y salud, entre otros, quienes se encargan de generar cierto rechazo a terapias
alternativas. Por eso se aplica con el fin de integrar esfuerzos y concretarlos, en hacer
prioridad los mismos objetivos que vayan en busca de una conciencia en salud familiar, la
cual debe ser colectiva y, en consecuencia, dar un mayor impacto al bienestar de la poblacion.
Y, de esta manera, intentar satisfacer las necesidades y expectativas del paciente y sus
familiares, de poder tener una segunda opcion de tratamiento y, asi, ayudar a mejorar su
estado de salud actual con respecto a la enfermedad que padece. Su principal objetivo es la

eficacia de las intervenciones con las terapias complementarias’®.

2.10 Medicina complementaria

De acuerdo con la literatura, los calificativos mas utilizados que se refieren a otros
sistemas médicos que no sean los convencionales son: no convencionales, alternativas,
complementarias e integrativas. Lo anterior quiere decir que se utilizan los términos medicina
no convencional, medicina alternativa y medicina complementaria sin distincion alguna, para
todas aquellas practicas terapéuticas o diagnosticas que no son parte del sistema de salud
oficial. Segun este articulo de revision, “Zollman y Vickers definieron la medicina
complementaria como un grupo de disciplinas terapéuticas y de diagnostico que existen, en
gran medida, fuera de las instituciones donde se ensefia y se brinda atencion médica

convencional””’.

2.11 Integracion de las terapias convencionales y alternativas

Se considera un modelo de atencion convencional al modelo con pensamiento

biomédico, y a la terapia alternativa como modelo y forma de atencion distinta a este
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pensamiento, entendido como un elemento, el cual es imprescindible para afrontar y asegurar
las necesidades de salud de la poblacion. Tiene como primer referente la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en 1978 en Almaty, Kazajistan,

en la entonces Unién de Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) 7’.

Doce afios mas tarde, la OMS presentd una actualizacion de su Estrategia sobre
medicina tradicional (MT), del 2014-2023, donde redefinié la MT como un conjunto de
conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas en las cuales se puede tratar de maneras distintas, sean
explicables o no, pero que sean utilizadas para mantener la salud de la mejor manera y
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales. He aqui donde se
reconoce con una nueva definicion el caracter complejo de otros sistemas y modelos de
atencion que se basan en el mismo fin de procurar la salud del individuo, y que no estaba

contemplado dentro del sistema biomédico’’.

Es por ello que esta estrategia se implementa con la intencién de unir dos términos:
medicina tradicional y complementaria (MTC), lo cual es de suma importancia, considerando
que la OMS no establece diferencias que sean claras entre lo que se reconoce como MT y
MTC. Estos términos se basan mucho dentro de lo que estd aprobado o no en cada pais en
sus sistemas sanitarios, y lo que proviene desde la tradicion de cada pais. En discursos
internacionales sobre la integracion de este tipo de medicina tradicional, se emplea como un
recurso de los sistemas sanitarios para mejorar o proporcionar alternativas a la poblacion con

la denominada MTC”’.

La postura que se puede analizar del parrafo anterior se observa, de manera general,
como uno de los temas por discutir en la agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), que afadi6 como uno de estos objetivos la garantia de una vida sana y la

promocion del bienestar*’. Por lo anterior, se indica que:

En la meta 3.8 se vincula la cobertura universal como la proteccion de riesgos
financieros y acceso a servicios de salud de calidad, asequible, inocua y eficaz. Lo
cual, abre la discusion a qué elementos son incluidos en estos servicios de salud, si la

vision de salud puede tener una perspectiva holistica desde este discurso de bienestar
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y si es posible coadyuvar a evitar gastos de bolsillo relacionados con modelos de salud
fuera del modelo hegemodnico, especialmente en cuanto a los tratamientos

paliativos’’.

Debido a lo analizado y explicado anteriormente, es de suma importancia reconocer
que todas las sociedades son distintas, y que existen modos diversos de entender y vivir el
proceso de salud-enfermedad-atencion, y con esto distintas maneras en que las personas
desean abordar y manejar su salud y la enfermedad. Por eso la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion que brindan resoluciones técnicas, sociales, subjetivas, no
deberian estar basados en solo lo que es tradicional, y vale la pena informarse, querer

expandir la mente y ver més alla de lo que puede existir’’.
Segun el texto de referencia, la OMS establece, en el 2019, que:

La acupuntura es la practica terapéutica mas comun al estar presente en 113 Estados
Miembros, seguida del consumo de medicamentos herbarios en 110 paises y las
practicas de medicina tradicional indigena utilizadas en 109 paises. Asimismo, 100
Estados Miembros informaron el uso de homeopatia y medicina tradicional (MT)
china, 82 paises indicaron acudir a la medicina Unani y mas de 100 paises reportaron

el uso de naturopatia, quiropractica, osteopatia y medicina Ayurveda, en ese orden’’.
2.11 Contexto médico costarricense
La siguiente cita hace referencia al pensamiento biomédico tradicional:

(...) mil reflexiones me hice: Es posible decia yo, que se aprecie en mas la opinién
de rusticos ¢ (sic) imbéciles criados, que no la de un hombre que ha pasado noches y

dias en el estudio sobre los libros y los hospitales’®.

La cita del parrafo anterior se refiere a la literatura con el nombre de médicos,
curanderos y boticarios en el cuadro de costumbres costarricense "Sea usted médico”, la cual
data del afio 1854, dejando apreciar que la medicina no tradicional tiene su historia desde
hace muchos afios, pero que es hasta este tiempo que se le reconoce como una opcion de

mejorar la salud de los individuos.
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Dentro de la historia del sistema de salud en América Latina, se habla sobre una
constante rivalidad entre dos facciones claramente separadas: la medicina tradicional y la
medicina no convencional, en la que las personas que practicaban la MTC sufrieron
implacables persecuciones y maltratos por parte de médicos y gobiernos a finales del siglo
XVIIIL. Con nuevos métodos cientificos y formas de diagndstico-tratamiento, la medicina
moderna revoluciond la atencion sanitaria del siglo XIX en toda América Latina. Por lo que
médicos modernos costarricenses del siglo XIX han sido percibidos, por los estudiosos, como
los poseedores del conocimiento cientifico y del poder politico, mientras que los curanderos
han sido retratados como blanco de una implacable persecucion y maltrato, tanto por parte
de los médicos como de los gobiernos. Esto hace ver que la historia de la MTC va mas alla
de utilizarla hoy en dia como un complemento a la MT, sino que siempre ha existido y que

se pueden llevar de la mano bajo riguroso estudio y cuidado en su aplicacion’®.

Desde hace muchos afios el Colegio de Médicos de Costa Rica reconoce la

homeopatia y acupuntura como especialidades médicas’.
Figura 2. Maestria en terapias complementarias, UNA

UNA @

LINNERSICAD MACICRNAL

VICERRECTORIA DE DOCENCIA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
INFORMACION ACTUALIZADA A ABRIL DE 2022 ESCUELA DE CIENCIAS DEL MOVIMIENTO HUMAND ¥ CALIDAD DE VIDA

MAESTRIA EN TERAPIAS COMPLEMENTARIAS, MODALIDAD PROFESIONAL
MA-TERACOM 2022-20

No. HORAS POR SEMANA*
NIVEL | QcCLo CcODIGD NOMBRE DEL CURSO CREDTOS T P & T T HD
1 1 Cam7o0 Medicina Tradicional y Terapias Complementarias 4 d 0 7 11 4
1 1 com7o01 Salud Integral del sér humano, holismo y patologias 5 3 1 9 13 4
I I COMT02 Etica y desarrollo humano 5 3 1 9 13 &
1 1 COQM703 Alimentacion Saludable y Terapias Complementarias 3 2 1 5 8 3
Subtotal 17
| n CamM704 Seminario de terapias Mente = Cuerpao hacia el pensamiento 4 2 3 6 1 5
| n CaM705 Planificacién de Servicios en Terapias Complementarias 3 2 4 4
| n COMT706 Si sternatizal:ién_ de la informacién en las Terapias 3 2 1 5 g 3
Complementarias
1 ] OPT Optativa 3 o 1] o B [i]
Subtotal 13
n 1 CamM707 Seminario de terapias mente- cuerpo hacia el movimiento 4 2 3 6 11 5
1] 1 COMT08 Gestion de Servicios en Terapias Complementarias 3 2 2 Ll 8 4
n | CaQM709 Terapias Complementarias y Salud Piblica 3 2 1 8 3
1] | CcoM7i0 Practica Aplicada | -] o 3 13 16 3
Subtotal 16
n n com711 Seminario en terapias energéticas y vibraciones 4 2 3 6 11 5
1] 1] com7i12 Terapias Complementarias y Gestion de MiPymes 3 2 2 8 4
n ] caom713 Practica Aplicada Il ] o 3 13 16 3
n ] OPT Optativa 3 o o B [i]
Subtotal 16
TOTALES DE CREDITOS PARA LA MAESTRIA 62

Fuente: Imagen tomada a partir de la referencia®’.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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3. Marco Metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

Para efectos del presente trabajo, el tipo de investigacion corresponde a una revision
bibliografica de tipo observacional, ya que lo que se realiza es una busqueda de la teoria ya
elaborada y que brinda distintos puntos de vista, con el fin de obtener datos que ayuden a la
elaboracién de distintas recomendaciones. Al igual que tiene un alcance de tipo descriptivo,
pues lo que se quiere lograr con esta investigacion es mostrar los diferentes angulos o
dimensiones que como personal de salud se puede tomar en cuenta a la hora del uso de

terapias alternativas como complemento en las terapias convencionales®!.

Hernéndez, et al. indica (sic) que en los estudios descriptivos se busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fenomeno que se someta a un andlisis. Es decir, miden o
recolectan datos sobre diversos conceptos (variables), aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno que se investiga. En un estudio descriptivo, el
investigador selecciona una serie de cuestiones (que denominamos variables) y
después recaba informacion sobre cada una para representar lo que se investiga

(describirlo) 3!,

Al igual, se estard empleando un estudio de tipo longitudinal, ya que se estara
recolectando informacion de investigaciones que fueron elaboradas en distintos espacios del
tiempo, con el fin de responder a preguntas y objetivos generados a lo largo de la
investigacion, donde los objetivos de las autoras serian explorar, describir y conocer con

amplitud el tema y poder dar una resolucion al planteamiento del problema®’.

Hernandez, et al., definen los disefios longitudinales como aquellos donde se
recolectan datos en diferentes momentos o periodos, para hacer inferencias respecto al
cambio, sus determinantes y efectos. Por lo comun, tales puntos o periodos se especifican de

antemano®?.
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También es una investigacion retrospectiva, en la que ya se estaran tomando
resultados de investigaciones ya realizadas, las cuales se estaran comparando con otras, con
el fin de analizar y comprender qué es lo que podria haber conducido a los resultados

obtenidos en las diferentes investigaciones®!.

3.2 Fuentes de informacion

El debido proceso de revision bibliografica consistio en varias etapas. La primera
consistio en una busqueda de evidencia en la literatura cientifica y académica, en bases de
datos especializadas tales como PubMed y Google Académico, en las que se utilizaron
palabras claves como “dolor cronico”, “enfermedades reumatologicas”, “terapias
alternativas”, en combinacién con términos relacionados con el manejo de terapias
convencionales farmacolégicas.

En una segunda etapa se aplicaron criterios de seleccion, esto con el fin de filtrar los
documentos, para asegurar que los datos recolectados cumplieran con los criterios de calidad
requeridos para la elaboracion de la tabla de Sackett.

En una tercera etapa se llevo a cabo una exhaustiva busqueda de informacion, con el
fin de realizar una serie de recomendaciones a los profesionales del ambito médico
costarricense, sobre el uso de terapias alternativas en combinacion con terapias

farmacoldgicas convencionales.

3.3 Criterios de busqueda
En la siguiente tabla se observan los criterios de busqueda utilizados, tales como

motores de busqueda, periodo de estudio e idioma, segln el objetivo del estudio.

Medicina basada en la evidencia

El término Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue acufiado para describir un
nuevo enfoque de la docencia y la practica de la Medicina, consistente en la utilizacién
consciente y explicita de la mejor evidencia cientifica clinica disponible procedente de la
investigacion biomédica, como base esencial para la toma de decisiones en la préctica clinica,
combinada con la experiencia clinica y los valores y expectativas del paciente en el contexto

de los recursos disponibles. Implica, por tanto, un proceso sistemdatico de busqueda,
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evaluacion y uso de los hallazgos de la investigacion biomédica, aplicando criterios explicitos
para evaluar criticamente dichas pruebas, y considerar como evidencias ttiles solamente las
que tengan la calidad suficiente. Dado el enorme volumen de informacién disponible
actualmente, que ademas es cambiante y muchas veces redundante, de calidad desigual y
compleja de interpretar, este proceso es un reto importante, y es precisamente para hacerle
frente para lo que surgi6 la MBE*S,

Adicional, para este trabajo investigativo la informacion se sustentd en articulos
cientificos y bases bibliograficas obtenidas de sitios web como PubMed, BINASSS, SciELO,

Google Académico, Redalyc, Elsevier.

Tabla10. Criterios de busqueda utilizados, segin objetivo

Objetivo Descriptores Motores de Periodo de Idioma
busqueda estudio
Describir Patologia Google 2019-2024 Espaiol
caracteristicas reumatica. Académico,
generales del SciELO,
tratamiento Elsevier,
farmacologico Pubmed,
convencional Redalyc,
utilizado en el Dialnet,
manejo del dolor BINASSS,
de pacientes con Science Direct,
enfermedades Research,
reumaticas. Cochrane.
Tratamiento Google 2019-2024 Espafiol/ Inglés
farmacolégico  Académico, /Portugués
convencional. SciELO,
Elsevier,
PubMed,
Redalyc,
Dialnet,
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Determinar los
posibles usos de
terapias
alternativas para
el manejo del

dolor croénico.

Manejo del

dolor.

Terapias

alternativas.

Manejo del

dolor crénico.

BINASSS,
Science Direct,
Research,
Cochrane.
Google 2019-2024
Académico,
SciELO,
Elsevier,
PubMed.
Google 2019-2024
Académico,
SciELO,
Elsevier,
Pubmed,
Redalyc,
Dialnet,
BINASSS,
Science Direct,
Research,
Cochrane.
Google 2019-2024
Académico,

SciELO,

Elsevier,

PubMed,

Redalyc,

Dialnet,

BINASSS,

Science Direct,

Research,

Cochrane.

Espafiol/ Inglés

Espafiol/ Inglés

Espafiol/ Inglés
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Realizar Enfermedades  Google 2019-2024 Espafiol/ Inglés
recomendaciones reumaticas. Académico,
acerca del SciELO,
posible uso de Elsevier,
terapias PubMed,
alternativas para Redalyc,
el manejo del Dialnet,
dolor en paciente BINASSS,
con Science Direct,
enfermedades Research,
reumaticas en el Cochrane.
contexto médico
costarricense.
Contexto Google 2019-2024 Espaiiol
médico Académico,
costarricense. SciELO,
Elsevier,
PubMed,
Redalyc,
Dialnet,
BINASSS,
Science Direct,
Research,
Cochrane.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de busqueda utilizados para la recoleccion de la informacion, en esta
labor investigativa, se pueden encontrar en la siguiente tabla, los criterios que se decidieron

incluir en la investigacion y los criterios que se desean excluir de los motores de blisqueda.
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Tablall. Criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos

Criterios de inclusion

Articulos sobre fisiopatologia de las
enfermedades reumaticas.
dolor cronico en

Articulos  sobre

poblaciones con enfermedades reumaticas.

Articulos sobre terapias convencionales
para el manejo del dolor cronico.
Articulos sobre uso de terapias alternativas

para el manejo del dolor crénico.

Articulos sobre salud mental para manejo
del dolor en pacientes con dolor cronico.
Articulos sobre manejo del dolor crénico.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.5 Proceso de seleccion de la informacion

Criterios de exclusion

Articulos sobre el manejo de las
enfermedades reumaticas.

Articulos sobre medicamentos
farmacologicos para el control de

enfermedades reumaticas.
Articulos sobre el manejo de terapias
alternativas en céncer.

Articulos sobre el manejo de dolor crénico
en  enfermedades no

que sean

reumatolégicas.

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica, la cual se sustenté mediante

la busqueda exhaustiva de articulos cientificos, utilizando unicamente fuentes primarias;

dichos articulos empleados se fundamentaron en Medicina basada en evidencia, cuya

caracteristica principal es que son articulos cientificos con grados de recomendaciones

variados.

Las bases bibliograficas consultadas para la obtencion de los articulos cientificos

fueron de los siguientes sitios web: PubMed, Dialnet, BINASSS, Google Académico,

Elsevier, SciELO, Redalyc, Science Direct, Research, y Cochrane.
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Figura 3. Proceso de seleccion de informacion

Busqueda en: Descriptores:

Google Académico, SciELO, Terapias alternativas, reumatologia,
Elsevier, PubMed, Redalyc, Dialnet, intervencion, enfermedades
BINASSS, Science Direct, Research, reumaticas, terapia convencional,
Cochrane manejo del dolor

G({ﬂglﬂ Académico: 98 | Elsevier: 60 Redalyc: 115
SciELO: 89 PubMed: 70 Dialnet: 55 Total de articulos 593
BINASSS: 5 Research: 35

Science Direct: 43 | Cochrane: 28

Articulos eliminados por
duplicacion: 115

Numero de articulos tras eliminar duplicados: 488

Articulos eliminados por
resumen: 215

Numero de articulos después de leer el resumen: 273

Articulos eliminados por
contenido: 150

Numero de articulos de texto completo evaluados para
su elegibilidad: 123

Articulos excluidos seglin
criterios: 84

Articulos seleccionados e
incluidos después de aplicar
criterios de inclusion y
exclusion: 39

Fuente: elaboracion propia, 2024.

3.6 Clasificacion de la informacion segun niveles de evidencia

El dolor provocado por las enfermedades reumaticas constituye una de las principales
causas de incapacidad en la poblacion, llevando esto a que pueda convertirse en un problema
de salud, ya que puede manifestarse de una manera cronica y, de este modo, limitar la

productividad de las personas, hasta llevarlas a estados diarios de dolor, inflamacion o
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deformidad de articulaciones principales. Por lo cual se procedié a recolectar informacion a
partir de estudios cientificos sobre los principales sintomas articulares, asi como también de
terapias alternativas no farmacologicas utilizadas para el manejo del dolor en las
enfermedades reumaticas en la actualidad. En la busqueda de informacion se obtuvieron
23.244 articulos entre el afio 2017-2024 en espaiol e inglés, al aplicar los criterios de
inclusion y exclusion mediante palabras como: enfermedades reumaticas, dolor crénico,
dolor, manejo, terapias convencionales, terapias alternativas, medicamentos, salud mental,
terapia farmacologica, fisiopatologia, y se redujeron a 593. Se excluyeron aquellos que no
cumplian con el objetivo del tema propuesto para la investigacion, para un total de 39
articulos, que posteriormente fueron clasificados segun los niveles de evidencia de Sackett,

que van de 1 a 5, correspondiendo 1 a la mejor evidencia y 5 a la evidencia menos clara y

estudiada.
Tabla 12. Cantidad de articulos segun nivel de evidencia
Nivel de Tipo de estudio Cantidad de Cantidad %
evidencia articulos segin segun tipo de
tipo de estudio evidencia
la Revision  sistémica de 20 30 76.92%
ensayos controlados
1 aleatorizados
Ensayo clinico controlado 10
aleatorizado
2a Cohortes prospectivas 2 4 10.25%
Cohortes retrospectivos 2
3a Casos y controles de 3 3 7.69%
estudios observacionales
analiticos
4 Transversales 1 1 2.57%
5 Revision bibliografica 1 1 2.57%
Total 39 39 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la presente investigacion.

En la extenuante busqueda bibliografica sobre las terapias alternativas en el manejo
del dolor en las enfermedades reumaticas, se han encontrado estudios cientificos con
caracteristicas semejantes al trabajo presentado. Por tal motivo es posible realizar dicha
comparacion con el tema propuesto en esta labor investigativa, analizar y generar las

recomendaciones deseadas para la aplicacion en la poblacion del presente trabajo.

Este capitulo tiene el propodsito de presentar informacion relevante, que logre
responder o contestar los objetivos, junto a la pregunta de investigacion previamente

planteada.

4.1. Principales caracteristicas del tratamiento farmacologico convencional

Con el paso de los afos se han realizado multiples estudios, con el fin de demostrar
que los pacientes con enfermedades reumaticas son aquellos que consumen altas dosis de
medicamentos, esto con el propdsito de mejorar su calidad de vida, ya que son patologias en
las cuales los pacientes presentan multiples dolencias, donde se ve afectada su calidad de
vida. Por consiguiente, en este capitulo se estaran abordando los principales tratamientos, y
su efectividad para el manejo del dolor en los pacientes, con el fin de poder generar un criterio
médico con base cientifica.

Tabla 13. Resultados de los diseiios de estudio basados en la intervencion con terapias
farmacologicas en pacientes con enfermedades reumatoldgicas

Autores Terapia Enferme-  Rango Periodo de Conclusion
dad de edad intervencion
reumatica

Mon- AINES, AR, AP, > 18 El periodo de  Mas del 69% de

forte et  opioides, EA afios intervencion  los pacientes

al. corticoesteroi- de estos presentan dolor
des, pacientes va  no controlado y
antidepresivos y de febreroa  severo, reflejo
anticonvulsivan- agosto del del desafio que
tes. 2020. es instaurar una
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Plana et

al.

Danza

etal.

Iwami

et al.

AINES y

opioides.

Corticoesteroides

Corticoesteroides

orales.

Todas las
enfermeda-

des

reumaticas.

LES

AR

>19

anos

Promedio

46.3 anos

> 18 anos

El periodo de
intervencion
de estos
pacientes va
de octubre
del 2012 a
julio del
2013.

Se intervino
por 15 meses
a este grupo
de pacientes,
con el fin de
ver la
acumulacion
del
medicamento.
Se aplico a un
grupo
experimental
el

medicamento

y al grupo

terapia efectiva
en estos
pacientes.

La prevalencia
del dolor en
enfermedades
reumaticas sigue
en aumento. Los
AINE siguen
siendo los
principales
medicamentos,
pero hay un
aumento del
consumo de
opioides.
Existe una
acumulacién de
dafio a lo largo
del tiempo,
relacionado con
el uso
prolongado de

glucocorticoides.

El uso de
corticoesteroides
a dosis bajas
frente a placebo
demostrd su

efectividad, en
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da
Costa et

al.

AINES y

opioides.

OA de
rodilla o

cadera.

<55 -

>79 anos

control

placebo.

Se intervino a
los pacientes
por 12

s€émanas.

comparacion con
dosis mayores,
en cuanto a la
rigidez matutina,
inflamacion
articular y
sensibilidad de
los pacientes con
AR.

Los AINE son
medicamentos
con muy buena
respuesta para el
manejo del
dolor, al igual
que los opioides,
con la diferencia
de que estos
ultimos no son
mas
beneficiosos, en
comparacion con
sus efectos

secundarios.

AR: Artritis Reumatoide; AP: Artritis Psoriasica; EA: Espondilitis anquilosante; LES: Lupus Eritematoso
Sistémico; AINES: antiinflamatorios no esteroideos; OA: osteoartrosis.

Fuente: elaboracion propia tomado de referencias 3236,

En la tabla 13 se detalla la informacion de los autores, las terapias que se utilizaron

para el estudio; al igual, se describen los rangos de edades de los pacientes que se

intervinieron y los periodos en los que ellos fueron estudiados, esto con el fin de poder

generar una serie de recomendaciones basadas en evidencia, para una mejor comprension del

tema.
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En el estudio de Monforte et al.’?

, se enfocaron en el consumo de multiples terapias
complementarias a los tratamientos modificadores de la enfermedad, con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedades reumatologicas como AR, AP y EA, en
los que se estudiaron personas mayores de 18 afios en un periodo de seis meses, ya que se
demostrd que mas de 69% de los pacientes observados en dicho estudio presentaban dolor

no controlado y de intensidad moderada a severa.

Por lo dicho anteriormente, Monforte et al.> también hacen referencia a que el 83,3%
de los pacientes estudiados en su trabajo estaban consumiendo algin tratamiento
farmacoloégico de tipo analgésico, incluyendo pacientes que no referian presentar dolor y que
algunos de los que referian dolor no estaban en tratamiento con ningin analgésico, lo que
pone a pensar si la forma en que se estan controlando los pacientes es la adecuada, y por

donde se debe continuar.

Se observo el alto consumo de medicamentos entre los paciente con algun dolor
causado por enfermedades reumaticas, el cual fue de entre uno a cuatro medicamentos
diarios, que iba desde AINES, siendo el paracetamol de los mas consumidos, seguido de los
opioides menores, corticoesteroides y entre los menos utilizados se encontraban los
antidepresivos y anticonvulsivantes, aunque mas de la mitad de los pacientes que referian
una mejora significativa del dolor, no todos los pacientes presentaron una mejora, lo que los
llevaba a un aumento de dosis o a afiadir un medicamento mas, con el fin de mejorar su

calidad de vida®?.

En cuanto al estudio realizado por Plana et al.®*, donde se demostré que la prevalencia
del dolor en las enfermedades reumaticas sigue en aumento, al igual que el consumo de
AINES y que en los ultimos afios hay una tendencia a la alta de consumo de opioides entre
los pacientes que se estudiaron, quienes eran mayores de 19 afos en un periodo de nueve

meses, pero que este aumento de consumo se puede extrapolar a la poblacion en general.

Lo anterior se atribuye a la gran cantidad de pacientes que se diagnostican dia a dia
con alguna enfermedad reumatoldgica, y que presentan una gran variedad de tipos de dolor

como el nociceptivo y el somatico; estos los mas frecuentes referidos por los pacientes, y
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mucho menos frecuentes el dolor neuropético y el psicdgeno, los cuales pueden ir con una

duracion de hasta tres meses o mas.

El tratamiento del dolor mas frecuentemente utilizado, al igual que en todos los

1. %% refieren que luego seguian las infiltraciones

estudios, es el de los AINE, aunque Plana et a
y opioides mayores en los pacientes en su revision. Por otra parte, hacen referencia a que el
mayor empleo de AINES contribuiria a explicar la mayor prevalencia de efectos secundarios

a nivel digestivo en los pacientes®’.

1.3, en ella se

Respecto al seguimiento que se dio en la investigaciéon de Plana et a
observaron pacientes nuevos, como aquellos que ya estaban en seguimiento por
reumatologia; los pacientes en seguimiento referian que la intensidad del dolor en la tltima
semana era moderada, ya consideraban que su estado era satisfactorio y el tratamiento
recibido también, en contraste con los pacientes nuevos, quienes referian que la intensidad
del dolor en la ultima semana era menor, esto quizas por la mejor respuesta terapéutica de la

afeccion en ellos. Siempre se debe recordar que cada paciente es distinto y que la tolerancia

al dolor es distinta, al igual que los efectos medicamentosos son distintos.

En la revision de Danza et al.®, hacen referencia al uso de los corticoesteroides y la
acumulacion de dafo que existe a lo largo del tiempo, relacionada con el uso prolongado de
glucocorticoides en los pacientes con LES, pues estos pacientes suelen estar expuestos por

periodos variables, habitualmente prolongados.

La relacion que existe entre la dosis de glucocorticoides y el dafio inducido por estos
es dosis-dependiente, ya que los pacientes que se vieron expuestos a dosis mayores se vieron
con mayor riesgo de presentar osteonecrosis, enfermedad coronaria y cataratas. Hace
referencia que a dosis de inicio mayores a 30 mg/dia se asociaron con el doble de chance de

dafio relacionados con glucocorticoides, al final del seguimiento de la investigacion®*.

Si bien los niveles de dafio son bajos, en la cohorte realizada por Danza et al.** se
observa un aumento con el tiempo y una relacion clara con la exposicion al uso de GCC, y

afirman que existe evidencia creciente de que dosis mas bajas usadas también pueden ser
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igualmente efectivas y mas seguras, pero que se debe seguir explorando el tema, para

establecer conclusiones mas robustas en el futuro.

Al igual que los autores anteriores, Iwami et al.®® hacen referencia al uso de
corticoides en enfermedades reumaticas, en este caso AR con pacientes mayores de 18 afios,
y en general refieren que la prednisona a dosis de 5, 10 o 30 mg se utiliza principalmente en
combinacion con otros farmacos, como farmacos modificadores de la enfermedad (FAME)
o metrotexato (MTX), en los que se obtuvo como resultado una sugerente mejora en los
resultados de eficacia en los grupos que incluyeron este corticosteroide, siendo aun de mas
beneficio el uso de prednisona en dosis de 5 y 10 mg, en comparacion con dosis mas altas,

ya que los efectos secundarios son menores.

En cuanto a los efectos secundarios a los que los autores hacen referencia, describen
que se percibié menor cantidad en los pacientes que consumieron prednisona que en los
pacientes de los grupos con prednisolona y budesonida. Los principales eventos adversos
graves reportados fueron infecciones, hospitalizaciones, complicaciones cardiovasculares y
gastrointestinales y muerte, lo que hace pensar que estos medicamentos que son muy
efectivos para el control del dolor en estos pacientes no se pueden olvidar las complicaciones

que pueden generar®.

Durante la revision sistematica realizada por Iwami et al.*>, refieren que las directrices
internacionales y las declaraciones de consenso mostraron un posible beneficio del uso a
corto plazo (< 6 meses) y en dosis bajas de corticosteroides para el tratamiento de artritis
reumatoide. Sin embargo, admiten que no se puede recomendar explicitamente el uso de
corticosteroides, ademas de no especificar la duracion del tratamiento ni las recomendaciones
posologicas, ya que el tiempo de seguimiento de los estudios utilizados fue bastante
heterogéneo, oscilando entre 3 y 42 meses de seguimiento de los pacientes que usan

corticoesteroides.

En el metaanalisis llevado a cabo por da Costa et al .3

, se incluyeron pacientes que
oscilaron entre los 48 y 72 afos y que tuvieran como diagndstico de OA de rodilla o cadera,
quienes fueran tratados tanto por AINES como por opioides, estos para un seguimiento de 12

semanas, donde se concluyd que los AINE son los medicamentos mas utilizados por los
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pacientes, pero no son recomendados como tratamiento a largo plazo, por las comorbilidades
que se acarrean con ellos. En cuanto a los opioides, se demostré que el beneficio que generan
no supera al dafo que puede causar en los pacientes con OA, sin importar la presentacion o

dosis del medicamento.

De los medicamentos que se incluyeron en la investigacion de da Costa et al.®®, se
logré demostrar que el diclofenaco a una dosis de 150 mg/dia y el etoricoxib a 60 mg/dia
parecen ser las intervenciones mas eficaces para mejorar el dolor en pacientes con
osteoartritis de rodilla o cadera, siendo este ultimo el medicamento que menores reacciones
adversas fueron descritas por los pacientes, por lo que también fue el AINE oral que menos

abandonaron los pacientes durante el seguimiento.

En cuanto a los tratamientos topicos descritos, se demostré que el diclofenaco,
independientemente de la dosis que el paciente se aplicara, tuvo el mayor efecto sobre el
dolor y la funcion fisica, ya que el 92 % de los pacientes que lo utilizaron referian tener una
mejora minima clinicamente relevante en el dolor, pero con un mejor perfil de seguridad, en

comparacion con el diclofenaco oral.

Los autores da Costa et al 8¢

, en cuanto al uso de los opioides, independientemente de
la dosis, parecian no tener un efecto clinicamente relevante sobre el dolor o la funcion fisica
de los pacientes con OA de rodilla o cadera, describen que los perfiles de seguridad fueron
significativamente peores en comparacion con los demas medicamentos que se estudiaron, y
llegaron a la conclusion de que con dosis mas altas de opioides se conduce a un mayor riesgo
de dafio. El tramadol, sin importar la dosis administrada, demostr6 que tiene un pequefio
efecto de tratamiento sobre el dolor y la funcion fisica de los pacientes, siendo el tapentadol

el opioide que parecia ser el més efectivo en el tratamiento del dolor, pero sin una diferencia

significativa.
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Tabla 14. Informacion obtenida a partir de los disefios de estudio donde se puede
observar el pais de origen, tipo de estudio y nimero de participantes sobre las terapias

farmacologicas convencionales

Autor Pais Tipo de Cantidad de Numero de Efectividad
estudio participantes estudios

Monforte et  Espafia Cohorte 138: 98 Favorable

al. retrospectivo  mujeres, 40

hombres

Planaetal.  Espafia Estudio 1084 Favorable
observacional

Danzaetal. Uruguay Cohorte 30 Favorable
retrospectivo

Iwami et al. Brasil Revision 2393 13 Favorable a
sistematica dosis bajas

da Costa et Metaanalisis 102829 192 Favorable

al.

Fuente: elaboracién propia tomado de referencias 323,

En la tabla 14 se detalla la informacion utilizada por los autores sobre el pais de
procedencia del estudio, tipo de estudio que utilizaron para respaldar la informaciéon
recopilada, cantidades de poblacion sometida al estudio, y en los estudios de revision de
literatura indican cudntas revisiones sistematicas se incluyeron, que contaran con los criterios
de inclusion adecuados para una informacion mas precisa en el presente trabajo. Los estudios
son aplicados en pacientes que consumen alguna terapia farmacologica para controlar el

dolor en patologias reumatologicas. Dicha tabla es complement6 de la tabla 13.

Para esta revision se tomaron en cuenta cinco estudios, los cuales cumplieron con los
requisitos para ser tomados en cuenta con base en la tabla de inclusiéon y exclusion. Los
estudios fueron de cohortes retrospectivos, estudios observacionales, revisiones sistematicas
y metaanalisis, donde se tomo6 informacion de 106.474 pacientes de todos los estudios

revisados.
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Con base en la ardua labor de busqueda que se realizd, se puede afirmar que la
efectividad de los medicamentos tradicionalmente utilizados por el personal de salud es muy
buena, pero estos se deben utilizar bajo estricta supervision, pues los pacientes con
enfermedades reumaticas presentan multiples comorbilidades, las cuales se pueden ver
agravadas con el uso de estos medicamentos, ya que presentan multiples efectos secundarios

a dosis altas, o en periodos prolongados de tiempo de uso.

4.2. Terapias alternativas para el manejo del dolor cronico

Las enfermedades reumaticas representan un gran problema de salud publica, y estan
reconocidas como la principal causa de discapacidad en los Estados Unidos de América y
todo el mundo, ya que se ve afectada su capacidad funcional, fuerza muscular y hay menor
capacidad aerobica. Se ven afectadas también por varios desencadenantes ambientales, como
los contaminantes del aire, el tabaquismo, los habitos sociales poco saludables y el estilo de
vida sedentario. Y no se deja de lado la parte de la salud mental, que se ve afectada con
trastornos como la depresion, ansiedad, que disminuyen la calidad de vida. Su prevalencia

cada vez va mas en aumento, con un alto costo sanitario®’.

La acupuntura es una de las terapias alternativas que mas se utiliza a nivel de la
presente investigacion, y es de las mas utilizadas como tratamiento alternativo en pacientes
con enfermedades reumaticas para manejar su sintomatologia, como lo es el dolor provocado
por la enfermedad; de esta manera se pretende utilizar como coadyuvante util en la
sintomatologia de dolor crénico.

Dentro de las enfermedades cronicas que provocan mucho dolor cronico se encuentra
la Artritis Reumatoide (AR), como una de caracter autoinmunitario, con un dificil tratamiento
y manejo, que constituye un problema de salud a nivel mundial. Debido a su padecimiento,
la discapacidad y mortalidad ascienden pese al uso de multiples farmacos para mitigar la
inflamacion y dolor que genera, el cual puede llegar a ser incapacitante. La AR genera
multiples manifestaciones clinicas y complicaciones; al ser una enfermedad sin una causa
clara, se debe realizar un manejo multiple e integral. Tiene mayor prevalencia en el sexo
femenino, a nivel mundial de 0.2 a 1.2%, con una tasa de incidencia y prevalencia en América
Latina del 1%.
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Tabla 15. Efectos de la acupuntura como terapia complementaria en la calidad de vida

y disminucion del dolor de sujetos con enfermedades reumaticas

Autor et Enfermedad  Rango de Intervencion Conclusiones
al./afio reumatica edad
Nishis-  Afectacion axial Mayores Se  seleccionan Mejora el dolor y
hinya, (dolor cervical y de pacientes adultos, funcionalidad en  dolor
2019 lumbar) afios. donde se dividen cervical y lumbar, lumbalgia
espondilitis en dos grupos: a aguda y cronica de forma
anquilosante. uno se le aplica inmediata y a corto plazo.
acupuntura Caso contrario en espondilitis
simulada y al otro anquilosante, donde no hubo
grupo real. tanta efectividad.
Esparza, Dolor Lumbar.  20-65 Se realizaron dos Se demostr6 superioridad en
2020 afios. grupos: uno la mejoria del dolor lumbar
intervenido  con inespecifico cuando se ha
acupuntura real y comparado con la opcion de
otro simulada. ningln tratamiento, pero se
Ambos grupos debe asociar
estuvieron a tratamiento convencional
manteniendo su como complemento de este.
tratamiento de
base
convencional.
Wan, Artritis 20-55 Se realizaron dos Para mejorar el dolor, la
2022 reumatoide. afios. grupos, uno con moxibustion y la aguja

intervencion  de
acupuntura y el
otro con terapia

convencional 'y

alivian eficazmente el dolor,
y mejora la calidad de vida de

pacientes con AR.
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Lu, 2022  Artritis

reumatoide.

Penagos, Osteoartrosis de

2021 rodilla

Hee, Osteoartritis.

2022

Kim
2019

, Fibromialgia.

Sin
discrimi-
nacion de
edad,
solamente
pacientes
con dx de
AR.
Mujeres
mayores

de 50 afios

Masculino
y
femeninas
de
cualquier
edad con
dx de
osteoartri-

tis.

Mayores
de 17

anos.

acupuntura
simulada.

Se dividio la
muestra de
participantes  en
dos grupos: uno
experimental vy

otro control.

Se aplicaron
cuatro sesiones de
acupuntura (una

por semana).

Dos grupos: uno
con  acupuntura
con aguja caliente
y otro con
acupuntura,
combinado  con
medicina
occidental.
Intensidad del
dolor medida con
la escala VAS.
Dos grupos: uno
con  acupuntura
verdadera y otro

fue simulado.

Evidencia confiable a favor
de que el resultado es mejor
en pacientes con terapia
convencional combinada con
acupuntura que solo terapia
convencional. Disminucion
de la actividad de la
enfermedad.

No se evidenciaron cambios
clinicamente significativos a
largo plazo. Sin embargo, el
grupo de tratamiento si
experimento mejoria en el
transcurso de la intervencion.
Mostrd efectos superiores
sobre el dolor en
comparacion con los AINE.
Disminucion del dolor y

mejora en la calidad de vida.

Reduccion de los umbrales de
dolor y también de la

ansiedad, a corto plazo.
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Valera,

2022

Barnard,

2020

Vickers,
2018

Phang,
2018

Fibromialgia.

Artritis

pulgar.

Osteoartritis

dolor

del

y

musculoesque-

lético.

Osteoartrosis 'y

artritis

reumatoide.

Pacientes
mayores
de 18

anos.

Tres
semanas,
donde se
realizaron
dos
sesiones
por
semana.
Interven-
cion  por
cuatro

s€émanas.

Cuatro

s€émanas.

Dos grupos: uno
con acupuntura y
puncion seca
verdadera y otro

fue simulado.

Un con

grupo
acupuntura y el
otro con puncion

simulada.

Se intervino un

grupo con

acupuntura y el

otro fue grupo
control.
Un grupo

experimental con
aguja profunda y
otro con puncidn
de aguja

simulada.

La  acupuntura  mejord

significativamente el dolor y

los sintomas de la
fibromialgia.  Aunque el
efecto simulado fue

importante, el tratamiento de
acupuntura real parece ser
eficaz en el tratamiento de la

fibromialgia.

Mejoria clinica en el dolor
agudo y de agarre a corto
plazo y mediano plazo de

tratamiento.

Se concluye que la
acupuntura es eficaz para el
tratamiento del dolor cronico,
del

los efectos

y que
tratamiento persisten en el
tiempo.

Existe evidencia de que la
acupuntura es efectiva para la
OA, especialmente la OA de
rodilla y para la AR. Por lo
tanto, la derivacion a un

tratamiento con acupuntura es
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una opcidn razonable para un
paciente con dolor crénico.

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis; Index AR: artritis reumatoide; Dx:

diagnostico; AINES: antiinflamatorios no esteroideos; VAS: escala analogica visual; OA: osteoartritis.

Fuente: elaboracion propia, con base en las referencias 388,

Se debe mencionar que la acupuntura como tratamiento alternativo es un
procedimiento médico avalado por la Organizacion Mundial de la Salud, con un amplio
abanico de indicaciones. En el estudio de revision se evidencia que la acupuntura es un
procedimiento médico, el cual es seguro y eficaz en el tratamiento del dolor cervical y
lumbar. En la cervicalgia mecéanica, la acupuntura tiende a mejorar el dolor y la funcionalidad
de forma inmediata y a corto plazo. En cuanto a la lumbalgia aguda mecénica, la acupuntura
ha evidenciado un efecto potencial positivo para mejorar el dolor, y en la lumbalgia cronica
mecanica la acupuntura evidencié resultados favorables para el manejo del dolor a corto
plazo, en comparacion con el grupo a quien se le tratd con terapia de placebo. Sin embargo,
hay que tener muy claro que la terapia se debe utilizar como complemento con otras terapias
convencionales. Y no se debe reemplazar el tratamiento convencional por el alternativo. Se
evidencia que en la disminucidn del dolor en espondilitis anquilosante los resultados no son

favorables, por lo que se necesitarian mas estudios bien disefiados y actualizados®.

1.%, encontraron que la

En el estudio de revision sistematica de Esparza et a
acupuntura tiene un efecto més favorable en la lumbalgia de dolor inespecifico cronico que
en la lumbalgia aguda, donde los resultados fueron inconsistentes, en que la intervencion con
acupuntura tenga tanta mejoria. En la lumbalgia con dolor crénico, la evidencia demostro
que la acupuntura proporciona beneficios clinicamente relevantes a corto plazo para el alivio
del dolor y la mejora funcional, en comparacién con ningln tratamiento. Se evidencia el
crecimiento a lo largo de los afios de la acupuntura como terapia complementaria en el
manejo del dolor lumbar; se recomienda por su menor costo, comparado con otro tratamiento

farmacoldgico convencional y baja incidencia de efectos adversos.

Wan etal. * , en su estudio realizado en China, uno de los paises pilares de la medicina
complementaria, mencionan que los estudios modernos han descubierto que la acupuntura

puede aliviar eficazmente el dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes con artritis
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reumatoide (AR), donde los resultados demostraron que el efecto curativo estéd relacionado
con los procesos de antiinflamacion, el antioxidante, el sistema inmunolégico, las endorfinas

y la serotonina.

Con otro estudio realizado también en China, Lu et al. °!

, en sus resultados
encontraron disminucidon y mejora en los marcadores inflamatorios, que incluyen la proteina
C reactiva (PCR), la velocidad de sedimentacion globular (VES) y el factor reumatoide. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, incluida la puntuacion de la escala analdgica visual
(VAS) del dolor, hallaron la puntuacion de actividad de la enfermedad (DAS-28) y el recuento
de articulaciones inflamadas. En su metaandlisis concluyen que la acupuntura es beneficiosa
para las condiciones clinicas de la AR, puede reducir los marcadores de laboratorio y mejorar

los sintomas clinicos en un grado significativo. Esta combinacion también parece ser mas

eficaz y segura que la monoterapia con acupuntura.

Por su parte, Penagos et al.”?

indican que, a pesar de no encontrar un efecto
clinicamente significativo entre las intervenciones estudiadas, se logré evidenciar que el
grupo de tratamiento si experiment6 mejoria en el transcurso de la intervencion. Sin embargo,
Hee et al. ** determinan la validez de todas las intervenciones en la salud y la acupuntura,
como intervencion terapéutica, no es distinta en este aspecto. Hay una mejoria en la

disminucién del dolor y la calidad de vida.

En cuanto a la fibromialgia, Kim et al.**

evidencian que la acupuntura también es una
herramienta eficaz y segura para el tratamiento de pacientes con fibromialgia, siempre y
cuando se combine con otras terapias convencionales; es eficaz para reducir el dolor y la
discapacidad a corto plazo, reduciendo los efectos adversos de tratamientos convencionales.
Por otro lado, Valera et al. °> demuestran que la acupuntura muestra mejoras clinicas a corto

plazo en el dolor y la funcion en la fibromialgia, y se comparan favorablemente con el efecto

a mediano plazo de tratamientos, como las inyecciones de esteroides y el paracetamol.

En cuanto a Barnard et al. %

, se basaron en la aplicacidon de acupuntura en la artritis
del pulgar, y evidenciaron mejoria clinica a corto plazo en el dolor y la funcion de agarre del
pulgar; se comparan con el efecto a mediano plazo de tratamientos, como las inyecciones de

esteroides y el paracetamol.
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Vickers et al. 7

, en su metaanalisis, aseguran que la acupuntura es eficaz para el
tratamiento del dolor musculoesquelético cronico y la osteoartritis. Los efectos del
tratamiento de la acupuntura persisten en el tiempo y no pueden explicarse inicamente en
términos de efectos placebo. La derivacidon a un tratamiento con acupuntura es una opcion
razonable para un paciente con dolor crénico. Los efectos de la acupuntura parecen persistir
durante al menos un periodo de doce meses. En su revision sistematica, Phang *3 et al.
mencionan que existe evidencia cientifica de que la acupuntura es eficaz para el tratamiento

de la osteoartritis, en especial aplicada en la rodilla y también demuestra efectos beneficiosos

sobre la AR.

Tres de los autores lograron determinar en su estudio de investigacion que la técnica
de acupuntura alivia el dolor y mejora la calidad de vida en pacientes con AR a corto y largo
plazo. A su vez, otros dos estudios realizados en Espafia evidencian mejoras significativas a
corto plazo e inmediatas en la disminucion del dolor lumbar, cervical y musculoesquelético,

con mejoras también en la funcionalidad.

Por otra parte, en el manejo del dolor en pacientes con osteoartritis, tres de los autores
concluyen que la intervencion con acupuntura disminuye el dolor y mejora la calidad de vida.
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Sin embargo, Penagos et al. °~ refieren que no hay tanta evidencia a largo plazo.

Mientras que Kim et al. ** y Valera et al. *°, en su estudio aplicado a pacientes
diagnosticados con fibromialgia, evidenciaron que se logra una disminucion del dolor cuando

se aplica acupuntura como terapia complementaria al tratamiento convencional.

Segun la informacion recopilada, se puede concluir que la acupuntura demostrd
mejoria en la actividad de la enfermedad, lo cual disminuye la sintomatologia, como en el
caso del dolor. Lo anterior evidencia que la acupuntura aporta grandes beneficios e influye
en una mejor calidad de vida de los pacientes con AR, osteoartritis, fibromialgia, dolor

cervical y lumbar, siendo un tratamiento complementario y seguro.
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Tabla 16. Informacion obtenida a partir de los disefios de estudio donde se puede

observar el pais de origen, tipo de estudio y nimero de participantes sobre

Autor et al.

Bonifaz

Nishishinya

Esparza

Wan

Lu

Penagos

Hee

Kim

Valera

acupuntura como terapia alternativa

Pais

Ecuador

Espana

Espana

China

China

Espana
Corea y Reino

Unido

Corea

Espana

Tipo de estudio

Revision bibliografica

Revisidn sistematica

Revisidn sistematica

Metaanalisis

Transversal

Ensayo controlado
aleatorizado
Revisidn sistematica con

metaanalisis

Revisidn sistematica

Revisidn sistematica con

metaanalisis

Nuamero de participantes/
estudios incluidos

Se analizaron, de la

literatura, 8 estudios.

N°=195

Se analizaron, de Ia
literatura, 7 estudios.
N°=4788

Se analizaron, de Ia
literatura, 7 estudios.
N°=2115

Se analizaron, de Ia
literatura, 32  estudios

controlados aleatorizados.

N°=874
Se analizaron, de Ia
literatura, 12 estudios

controlados aleatorizados.
N°=30

N°=5132
Se analizaron, de Ia
literatura, 12 estudios

controlados aleatorizados.

N°=690

Se analizaron, de |Ia
literatura, 8 estudios
controlados aleatorizados.

N°=1497
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Barnard Reino Unido

Vickers Estados Unidos
de América

Phang Singapur

Ne=cantidad de participantes.

Ensayo controlado
aleatorizado

Metaanalisis

Revisidn sistematica

Se analizaron, de Ia

literatura, 21 estudios

controlados aleatorizados.

N°=70

N°=20827
Se analizaron, de la
literatura, 39
controlados aleatorizados.
N°= 826
Se analizaron, de |Ia

estudios

literatura, 9 estudios

controlados aleatorizados.

Fuente: elaboracion propia, con base en las referencias 3398,

En la tabla 16 se detalla la informacion utilizada por los autores sobre el pais de

procedencia de los estudios, el tipo de estudio que utilizaron para respaldar la informacion

recopilada, la cantidad de poblacién sometida al estudio, y en los estudios de revision de

literatura se indica cuédntas revisiones sistemdticas se incluyeron, que contaran con los

criterios de inclusion adecuados para una informacidén mas precisa en el presente trabajo. Los

estudios son aplicados en pacientes con artritis reumatoide, fibromialgia, osteoartrosis de

rodilla, mas especificamente, artritis, dolor lumbar, dolor cervical y espondilitis anquilosante.

La tabla 16 complementa a la tabla 15.
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Tabla 17. Efectos del yoga como terapia complementaria en la calidad de vida de

Autores

Mendes

et al.

Gautam

et al.

Cortés et

al.

Puk™si'c

etal.

Ganesan

etal.

Akyuz et

al.

sujetos con artritis reumatoide, osteoartritis y fibromialgia

Enferme-
dad
Reumatica

Artritis
reumatoide,
osteartritis y
fibromial-
gia

Artritis

reumatoide

Artritis

reumatoide

Artritis

reumatoide

Artritis

reumatoide

Artritis

reumatoide

Rango
de
Edad
27-75

anos

18-60

anos

Mayo-
ria
muje-
res 41-
56
anos
52-57

anos

45-65

anos

18-75

anos

Intervencion

8 semanas, 4
veces/

sémana

8 semanas

4 veces por
semana, 30

min/semana

12 semanas,
2
veces/sema-
na

Se interviene
12 semanas
con sesiones
de una hora
Se realiza la
intervencion

de 6-10

Efecto para manejo del dolor

Mejoras significativas en calidad de

vida, con disminucién del dolor.

Regresion de los  procesos
inflamatorios  al  reducir  los
marcadores inflamatorios, lo que

disminuye el dolor articular.
Reduccioén en la actividad de la
enfermedad, mediante la mejora del
dolor y la inflamacion de las

articulaciones.

Sin evidencia suficiente para
evidenciar disminucion del dolor,
pero si se observo que reduce la
fatiga y el malestar psicologico.

La actividad de la enfermedad
disminuyo¢ significativamente, con
disminucioén de marcadores
inflamatorios, disminucion del dolor.
Se demuestra que después de 8
semanas de intervencion se logra una

mejora en la actividad de la
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semanas, con enfermedad, hay disminucién de la
sesiones de percepcion del dolor y mejoras en la
una hora 6 calidad de vida.

veces por

s€émana.

Fuente: elaboracién propia, con base en las referencias 37-9% 100-103,

En la tabla 17 se detalla la informacion de los autores, enfermedad con la que es
diagnosticado el paciente, edad de participantes, intervencion a la que se sometieron los

participantes y resultados en cuanto a la efectividad para manejo del dolor.

Los estudios son importantes, ya que muestran que en general las intervenciones con
yoga pueden aportar mejoras significativas en la calidad de vida de los pacientes, siendo este
el enfoque de la terapia, mejorando en capacidad funcional, aspectos fisicos, emocionales,
ayudando en el manejo de la enfermedad y el bienestar de la salud en general. Cabe resaltar

que no se recomienda, segin la evidencia, como un manejo de primera linea®’.

En el estudio de Gautam et al. *°, el yoga da como resultado sustancialmente la
regresion de los procesos inflamatorios al reducir las citocinas proinflamatorias, elevar las
citocinas antiinflamatorias y regular los niveles de antigeno leucocitario humano soluble en
pacientes con AR activa; de esta manera da como resultado disminuir el estrés psicoldgico y
la intensidad del dolor. Este estudio documento, por primera vez, la mejora en la actividad
mitocondrial después de ocho semanas de practica de yoga en los pacientes, lo que ayuda a
satisfacer las demandas energéticas de un tejido con una alta tasa metabolica. Asi que se
puede concluir que la practica del yoga puede ser beneficiosa para los pacientes con AR como
terapia complementaria, ya que mejora el funcionamiento fisico al mejorar el estado

funcional y reducir la actividad de la enfermedad.

1 100

Segiin Cortés et al.”™, se logré demostrar que las terapias con programas de yoga

ayudaron a disminuir la actividad de la enfermedad mediante la mejora del dolor y la
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inflamacion de las articulaciones. Los autores recomiendan la implementacion de este tipo
de intervencion alternativa asociada a terapias convencionales para el manejo de pacientes

diagnosticados con artritis reumatoide.

Se utilizé la evaluacion de DAS 28 (indice que mide la actividad de la artritis
reumatoide), en la cual su puntuacion era de un basal promedio antes de la intervencion entre
4,77 y 8,89, y al final de la intervencion estaba entre 2,43 y 4,90, respectivamente, en los
grupos con yoga al grupo control solo con manejo convencional, resultando esto en una
reduccion de hasta dos puntos del DAS. Y es de suma importancia mencionar que los autores
recalcan que ninguno de los estudios incluidos inform¢ efectos adversos. Y en el caso de la
acupuntura, los programas realizados durante un periodo de ocho a doce semanas disminuyen
la actividad de la enfermedad y, por tanto, la inflamacién y el dolor articular, teniendo muy

presente que no se debe interrumpir la terapia farmacoldgica convencional'®.

El estudio cuenta con una recomendacion  débil, dadas las limitaciones
metodologicas, ya que en los ultimos cinco afios solo se ha hecho una revision sistematica

con metaanélisis sobre el beneficio del yoga en la AR'®,

Desde la evidencia, los autores se basan en recomendar la implementacion de este
tipo de intervencién alternativa asociada a terapias convencionales para el manejo de
pacientes diagnosticados de artritis reumatoide. Sin embargo, estas conclusiones estan
limitadas por consideraciones metodoldgicas, como tamafios de muestra pequefios, por lo
que se deben realizar ensayos clinicos con poblaciones mas grandes, tiempos de intervencion

mas prolongados'®.

En el estudio de Puk'si'c et al. '°! la limitacion de la muestra puede ser una variante
que impida que los resultados sean positivos; cabe recalcar que durante el estudio no se
evidenciaron aumentos de dolor en los pacientes. El programa de yoga podria resultar
beneficioso para facilitar la actividad fisica en pacientes con AR y complementar al

tratamiento convencional.

Segun Ganesan S et al. %2, en su estudio realizado en la India, la actividad de la

enfermedad se redujo de manera significativa en el grupo de pacientes con yoga de pacientes
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con AR después de 12 semanas. En conclusion, se recomendaria para el contexto médico
costarricense la aplicacion de programas de yoga de una duracion minima de 12 semanas
como complemento del tratamiento médico estdndar, para lograr ver efectos mas

favorecedores en los pacientes con artritis reumatoide.

Por su parte, Akyuz et al. ', en su revisién sistematica manifiestan que se puede
determinar, seglin la evidencia cientifica, que al final de ocho semanas de intervencion con
yoga con sesiones de una hora se pueden observar mejoras significativas en la actividad de
la enfermedad, el estado de salud general y en la percepcion del dolor, siendo el yoga una

intervencion factible y segura en pacientes con artritis reumatoide.

Los paises donde se registra mas informacion e investigacion sobre el yoga en
enfermedades reumaticas son India y China, lo que no parece nada extrafio, ya que es ahi

donde esta la base de las terapias alternativas con enfoque mente-alma-cuerpo.

Los autores también enfatizan en la importancia de que siempre se debe tener en
consideracion, que no se debe utilizar el yoga como una terapia sustitutiva del tratamiento
farmacoldgico convencional. Las intervenciones mente-cuerpo son una buena opcion para
apoyar tratamientos médicos convencionales. Por lo tanto, se concluye que los ensayos
controlados aleatorios a largo plazo seguirdan siendo de mucha utilidad y las investigaciones

futuras seran muy valiosas.

Tabla 18. Informacion obtenida de los disefios de estudio donde se puede observar pais
de origen, tipo de estudio y numero de poblacion sometida al estudio y numero de

estudios revisados en la intervencion del yoga en pacientes con enfermedades

reumaticas
Autores Pais Tipo de estudio Numero de
participantes/estudios incluidos
Mendes et  Brasil Revision  sistematica N°=1430
al. con metaanalisis Se analizaron, de la literatura, 23

estudios.
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Cortés et India, China
al. y Egipto
Akyuzet  Alemania

al.

Gautam et  India
al.
Puk’si’c Croacia
et al.

Ganesan et India
al.

Ne=cantidad de participantes.

Revisidn sistematica

Revisidn sistematica

Ensayo controlado
aleatorizado
Ensayo controlado
aleatorizado
Ensayo controlado

aleatorizado

N°=600

Se analizaron, de la literatura, 8

estudios.

N°=259

Se analizaron, de la literatura, 15

estudios.

N°=70

N°=57

N°=166

Fuente: elaboracién propia, con base en las referencias 37- 9% 100-103

En la tabla 18 se detalla la informacion utilizada por los autores sobre el pais de

procedencia de los estudios, el tipo de estudio que utilizaron para respaldar la informacion

recopilada, la cantidad de poblacion sometida al estudio, y en los estudios de revision de

literatura se indica cuantas revisiones sistematicas se incluyeron, que contaran con los

criterios de inclusion adecuados para una informacion mas precisa en el presente trabajo. Los

estudios son aplicados en pacientes con artritis reumatoide, fibromialgia y osteoartritis. La

tabla 18 complementa a la tabla 17.

Tabla 19. Resultados de los disefios de estudio basados en la intervencion con terapia

psicoldgica en pacientes con artritis renumatoide y fibromialgia

Autor et  Tipo de estudio Poblacion/
al./Afo Intervencion
Barfety, Revision Se documenta la

2023 bibliografica

Resultados

La literatura evidencia

la

aplicacion de la escala  eficacia de la técnica a largo

HADS, evaluacion de

factores psiquicos y

plazo en pacientes con
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Moreno,

2020

Onieva,

2019

Ann,

2018

Ensayo
controlado

aleatorizado

Ensayo
controlado

aleatorizado

Cohorte

prospectiva

psicopatolégicos,
donde se ve el efecto
a largo plazo en
pacientes con AR y

fibromialgia.

N°= 110, adultos con
edades comprendidas
entre  18-65  afios
diagnosticados con
fibromialgia. Se le
aplica al grupo control
10 sesiones de 90
minutos, con

seguimiento a los 3,6 y

12 meses.
°=60, mayoria
mujeres. Se aplica

intervencion de 8
semanas, donde se
aplico en cada sesion
terapia de imagenes
guiadas en pacientes
con fibromialgia.

N°=61166, mayoria
mujeres con un rango
de edad entre 18-64
anos,

con AR.

diagnosticados

sufrimiento que les genera
dolor. Las TCC tiene eficacia
en mejorar el funcionamiento,
gestionar el estrés y las
emociones negativas,
disminuyendo la afectacion por
dolor.

La TCC crea herramientas para
identificar pensamientos
negativos que promueven
acciones que les creen malestar.
De esta manera se adquieren
estrategias para saber manejar
situaciones  estresantes que
activan el dolor, consiguiendo,
de este modo, la adaptacion a la
fibromialgia.

Después de la intervencion se
encontraron diferencias
favorables frente a emociones
que empeoran el dolor,
llevando a un mejor manejo del

dolor.

Se determin6 que la poblacion
con artritis reumatoide padece
mas de depresion, por lo que
aplicar intervencion
psicologica mantiene  mas

estables a estos pacientes con

93



sus sintomas tanto emocionales
como de dolor.
Miguel, Ensayo  cuasi- N°=44, 42 mujeres y 2 Después del tratamiento mejoro
2020 experimental hombres con edades la funcionalidad, la utilizacion
comprendidas  entre de estrategias de afrontamiento
18-70 afos activo y la autoeficacia, y ha
diagnosticados con disminuido la percepcion del
fibromialgia; dolor de los pacientes.
intervencion grupo
control de 6 sesiones
de TCC.
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; TCC: Terapia Cognitivo-Conductual; N°=cantidad
de participantes; AR: Artritis Reumatoide.

Fuente: elaboracion propia, con base en las referencias 104108,

En la tabla 19 se detalla la informacion de los autores, tipo de estudio realizado y
cuantos analizados, edad de pacientes, poblacion incluida, forma de llevar a cabo el estudio
y resultados de los articulos analizados, seglin la intervencion con terapia psicoldgica como

terapia complementaria en la disminucion del dolor.

De acuerdo con Barfety 1% el enfoque psicosomatico intenta explicar las relaciones
existentes entre los factores psiquicos y la enfermedad fisica. Las manifestaciones
psicopatoldgicas en reumatologia se pueden presentar como un factor desencadenante por la
enfermedad. Con respecto al dolor y los problemas psicosomaticos manifestados por el
paciente, se debe identificar, en la intervencién de la terapia cognitivo-conductual (TCC), el
lugar que ocupan y la funciéon que desempefian en la vida actual del paciente. Las
psicoterapias permiten limitar las prescripciones de analgésicos y ansioliticos. En su revision
sistematica demuestran, con base en la evidencia, la eficacia de estas técnicas a largo plazo
en pacientes con artritis reumatoide (AR), fibromialgia y lumbalgia que padecen sufrimiento
y dolor, con resultados positivos en la mejora del funcionamiento, gestion de estrés y manejo

adecuado de las emociones negativas. Sin embargo, la evidencia enfatiza en que los
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pacientes en estadios avanzados de la artritis reumatoide podrian no beneficiarse tanto como

los que se encuentran en los estadios tempranos de la enfermedad.

Se sigue con el estudio de Moreno et al. '%, realizado en Espafia, donde la terapia se
basd en aceptacion de la enfermedad, control del estado de animo, potenciar la
autoconciencia, trabajar el cambio de patrones de pensamiento y el afrontamiento para
controlar los factores estresantes. La TCC proporcionard a los participantes herramientas para
identificar pensamientos negativos que promueven acciones que les creen malestar. La
obtencion de los datos se hizo preintervencion y posintervencion inmediata en pacientes con
fibromialgia. Se concluye en el estudio que la TCC proporciona herramientas para identificar
pensamientos negativos y sustituirlos por otros mejores, con la finalidad de poder afrontar de

una manera diferente el dolor y poder disminuir la sensacion de dolor.

De igual manera, Ann et al. 1%, de acuerdo con la revision de su literatura, afirman
que la terapia cognitivo-conductual es el tratamiento de eleccion en la fibromialgia, ya que
mejora la capacidad de afrontamiento al dolor y reduce el estado de animo depresivo y el
miedo a realizar las actividades; por lo tanto, concluyen que tanto el componente cognitivo

como el conductual reducen la intensidad del dolor.

Por su parte, Miguel et al. 1 indican que la AR se asocia con un mayor riesgo de
multiples trastornos psiquiatricos, por lo cual es de suma importancia que se brinde un
manejo multidisciplinario en el tratamiento de pacientes diagnosticados con dicha patologia.
Su estudio de cohorte fue realizado a una gran parte de la poblaciéon canadiense, donde se
pudo observar que este tipo de intervenciones logra disminuir la incidencia de problemas

psicosomaticos como la ansiedad, que cuenta con una de la mas alta prevalencia observada.

Miguel et al. '°7 cuestionaron comparar la eficacia de dos tratamientos cognitivo-
conductuales breves en personas con diagnostico de fibromialgia y con afectacion emocional.
De esta manera, después de aplicar cualquiera de los dos tratamientos en las siguientes areas:
funcionalidad, percepcion del dolor, ansiedad, depresion, catastrofismo, miedo al
movimiento, estrategias de afrontamiento activo y percepcion de autoeficacia, se concluye
que los resultados obtenidos apoyan la eficacia de ambos tratamientos cognitivo-

conductuales para personas con fibromialgia y afectacion emocional. Por lo tanto, en su
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estudio realizado en Espana, se puede decir que los resultados de este apoyan la eficacia de
los tratamientos cognitivo-conductuales, con una duraciéon de seis sesiones, con una alta
eficacia para personas diagnosticadas con fibromialgia. Onieva et al. '%, en su estudio de
igual manera realizado en Espaiia, llegan a la misma conclusion, donde se utiliza la terapia
como enfoque complementario al manejo clinico de sintomas, mejorando la calidad de vida

de pacientes con fibromialgia.

De este modo, se puede identificar, segun la literatura consultada, que la TCC es el
tipo de terapia psicologica mas aplicada, con mejores resultados y con mas solidez empirica
a la hora de intervenir en casos de fibromialgia y artritis reumatoide. Es la mas utilizada en
Espaia y Francia como tratamiento complementario al tratamiento convencional en adultos
diagnosticados con fibromialgia y artritis reumatoide, con el fin de brindar herramientas para

afrontar de una manera mas adecuada el dolor.

Tabla 20. Resultados de los disenos de estudio basados en la intervencion con

musicoterapia en pacientes diagnosticados con fibromialgia

Autor et Tipo de Poblacion/ Resultados
al./Afio  estudio/estudios Intervencion
analizados
Esperanza, Cuali- n=5, mujeres 28-40 La intervencion
2022. cuantitativo. afios, se aplica 18 musicoterapéutica funciona de
sesiones de manera favorable para control
musicoterapia, emocional en momentos

divididas en tres fases: criticos de dolor en mujeres
valoracion, con fibromialgia.
intervencion y cierre.
Aplicacion de escala
de dolor EVA pre y
post sesion.
Otero, Revision n=2235. Mujeres de Como resultado se obtuvo
2019. sistematica, se 18-60 afios, donde se

aplic6 durante 8
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analizaron 10 RS

y 4 ECA.

Sousa, Revision

2021. sistematica,  se
analizaron 15
RS.

Gamboa, Revision

2018. sistematica,  se
analizaron  dos
estudios  cuasi-
experimentales,
4 RSy 20 ECA.

semanas la técnica de
relajacion con
iméagenes guiadas en

sesiones presenciales.

n=360, mayoria
mujeres entre 18-80
anos.

n=2184, mayoria

mujeres 18-70 afios de
edad diagnosticadas
con fibromialgia,
donde se colocan dos
discos de musica y las
participantes los
escuchan por una hora

seguida.

que la técnica de relajacion con
imagenes guiadas muestra una
eficiencia en la reduccion del
dolor de las pacientes con
fibromialgia.

Los beneficios de la
musicoterapia son de origen
fisico, mental y emocional,
donde los resultados fueron
favorables en disminucion del
dolor y estrés.

Eficacia clinica demostrada en
la reduccién del dolor, como la
musicoterapia luego de
escuchar los discos por una
hora, y no tan significativa en el

grupo que lo escucharon por 25

minutos al dia.

RS: Revision Sistematica; ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; n: nimero de participantes.

Fuente: elaboracion propia, con base en las referencias %112,

En la tabla 20 se detalla la informacion de los autores, tipo de estudio realizado y
cuantos analizados, edad de pacientes, poblacion incluida, forma de realizar el estudio y
resultados de los articulos analizados, segln la intervencion con musicoterapia como terapia

complementaria en la disminucion del dolor.

Gamboa et al. ''?indican que la musicoterapia trabaja mediante su intervencion en
tres areas muy importantes para toda persona, como lo son en el area fisica, relacional y
socioemocional, las cuales indican que tiene gran intervencion en la manera en que se percibe

el dolor y como se maneja; de este modo, en su estudio realizado en Colombia en mujeres
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con sindrome de fibromialgia, concluyen en que la intervencion de la musicoterapia como
tratamiento complementario beneficioso para la calidad de vida de esta poblacion, tiene como

aporte manejar de una manera mas favorable las emociones en momentos criticos de dolor.

Otero et al.''? determinaron que la intervencion por ocho semanas, con la aplicacion
de la técnica de relajacion con imagenes guiadas en sesiones presenciales y en sesiones donde
se evalian resultados, a través de colocar grabaciones de discos de musica, obteniendo como
resultado que este tipo de técnicas muestran eficacia en la reduccion del dolor y en su cambio
de intensidad, en la funcion fisica y en los sintomas depresivos de las pacientes con

fibromialgia.

1. ' en su revision sistematica realizada también en Espaiia,

Por su parte, Sousa et a
indican que, para la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), la musicoterapia se
caracteriza por el uso de la musica con fines terapéuticos centrados principalmente en el
ambito psicoldgico. Pero al ser esta definicion muy general, sefialan que la Federacion
Mundial de Musicoterapia, en su actualizacion del 2011, le hace énfasis a la utilizacion de
este tipo de terapia en entornos relacionados con la salud; por lo tanto, el estudio se basa en
evidenciar de una manera cientifica los resultados positivos de la terapia, donde se ve una
mejoria en diferentes grupos con edades distintas en disminucion del dolor y estrés. En el
sistema europeo no es una practica que se ensefie en los estudios sanitarios de grado, y en
muchas ocasiones funciona como un complemento que utilizan los pacientes sin comentarlo

con el médico, ya que no es un tema que se abarque como de importancia en las consultas

médicas.

El estudio realizado por Gamboa et al. ''? demostré que la literatura revisada
demuestra que, al tratar la sintomatologia de los pacientes con alternativas no farmacoldgicas,
se evidencia una mejora en la calidad de vida, y demostraron que la sintomatologia presente
en la patologia es muy variable y emocional. Se realiza la intervencion, como parte del
proceso del estudio, con acondicionamientos como caminatas, aerébicos, entrenamiento de
fuerza, teniendo uno de los mejores resultados en la disminucion del dolor el ejercicio
aerobico combinado con la musicoterapia; con esto se puede concluir que lo mas adecuado
y efectivo es aplicar una terapia multidisciplinaria, la cual resulta efectiva para la disminucion
del dolor en pacientes con fibromialgia. La intervencién con musicoterapia consistid en que
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los pacientes escucharan dos discos de una duracién de entre 25 minutos una hora al dia,
donde tuvo mayor significancia escuchar los discos por una hora completa al dia. De acuerdo
con los estudios consultados, se hace evidente la necesidad de abordar esta enfermedad de
manera integral haciendo intervenciones en las diferentes dimensiones del ser humano,
atendidas por un equipo multidisciplinario, teniendo como pilar fundamental la educacion al
paciente. Por lo tanto, se concluye que hay evidencia de que es efectivo incluir dentro del
manejo de la fibromialgia, como coadyuvantes al tratamiento farmacoldgico, intervenciones

como ejercicios, psicoeducacion y musicoterapia.

Segun la informacion recopilada en la literatura, se puede concluir, con los estudios
anteriores, que los paises donde se llevan a cabo estudios basados en este tipo de terapia son
Espafia y Colombia, con bibliografia més actualizada. Y donde se hizo notable que terapias
con musica por mas de una hora al dia, demuestran mas efectividad en la disminucion del
dolor que realizarlo con sesiones de 25 minutos al dia. Ademas, existe evidencia cientifica
respaldando que la terapia alternativa con musicoterapia como tratamiento complementario,

mejora la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con fibromialgia.

Tabla 21. Resultados de los disefios de estudio basados en la intervencion con terapia

en Taichi en pacientes con enfermedades reumatoldogicas

Autores Terapia Enfermedad Rango Periodo de Conclusion

reumatica de intervencion
edad

Huang  Taichi  Enfermedades del Se intervino a  El taichi es un

et al. sistema la poblacion método factible y
musculoesquelético de estudio eficaz para
o tejido conectivo entre 4 y 48 prevenir

semanas, enfermedades y

dependiendo  promover la salud.
del estudio. Sin embargo, se
recomiendan mas

estudios con
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poblaciones mas
grandes, para
valorar su

efectividad a largo

plazo.
Zhang  Taichi  OA 60 — Se intervino Se demostro que
et al. 90 por 6 mesesa en los

afios los pacientes  participantes con

que osteoartrosis de
participaron rodilla mostraron
en este mayores cargas
estudio. plantares en el

antepi¢ después de
una intervencion
de taichi de 6
meses, aunque
podrian estar
relacionados con
la duracion y la
frecuencia de
intervencion, por
lo que se sugieren
mas estudios en el
futuro.

OA: osteoartritis.

Fuente: elaboracion propia tomado de referencias 113114,

En la tabla 20 se detalla la informacion de los autores y de la terapia de taichi que se
utilizaron para el estudio; al igual, describe los rangos de edades de los pacientes que se
intervinieron y los periodos en los que los fueron estudiados, esto con el fin de poder generar

una serie de recomendaciones basadas en evidencia, para una mejor comprension del tema.
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Huang et al.!'® hacen referencia en su estudio que en un periodo de 12 semanas
entrenar 2-3 veces por semana se puede ver reducido el dolor en los paciente con fibromialgia
y que, por lo tanto, es una terapia de rehabilitacion eficaz de fibromialgia, ya que puede
aliviar los sintomas del dolor, mejorar el estado fisico, la funcion y la calidad de vida en

pacientes.

El taichi cuenta con multiples estilos, siendo el yang el que se aplicé con mayor
frecuencia en los estudios y ensayos clinicos. El Colegio Americano de Medicina Deportiva
sugiere que una prescripcion de ejercicio debe incluir entrenamiento aerdbico, de resistencia,
de flexibilidad y neuromotor para mantener y mejorar eficazmente la condicion fisica y la

salud de la mayoria de las personas con alguna afectacion musculoesquelética'!>.

Los autores Huang et al.!'* refieren que el taichi tiene un efecto significativo en la
mejora de la capacidad aerdbica, fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio y el control postural
en los pacientes con patologias musculoesqueléticas. Ademas, refieren que las caracteristicas
presentadas en el entrenamiento de taichi cumplen con las pautas de prescripcion de
ejercicios del Colegio Americano de Medicina Deportiva, con respecto al mantenimiento y
desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza muscular, la flexibilidad y el

equilibrio.

En la investigacion realizada por Huang et al.!'*, se reveld que hay ciertas diferencias
en el periodo, frecuencia y tiempo de los ejercicios de taichi que se pueden aplicar para
diferentes enfermedades o individuos, pero que, sin embargo, el programa de ejercicios
seleccionado que con mayor frecuencia se prescribe es el de 60 minutos de entrenamiento de
taichi de dos a tres veces por semana durante un periodo del2 o 24 semanas. Para aliviar los
sintomas de la enfermedad en los pacientes, la cantidad de ejercicio de taichi debe ajustarse

por personal calificado y entrenado, de acuerdo con la condicion fisica del paciente.

La importancia de que la formulacion de la prescripcion de ejercicios de taichi se dé
por un profesional en el tema, se debe a que al principio el progreso debe ser gradual, y el
volumen del ejercicio debe ajustarse dinamicamente de acuerdo con la salud y la respuesta

al ejercicio de los individuos, ya que todas las necesidades y comorbilidades son distintas.
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En cuanto a la perspectiva en las aplicaciones clinicas del taichi, Huang et al.''’

refieren que tiene un valor terapéutico potencial para enfermedades cronicas, como las
enfermedades del sistema musculoesquelético o del tejido conectivo, enfermedades del
sistema circulatorio y enfermedades del sistema nervioso, y que sin embargo, aunque el taichi
juega un papel muy importante en la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud,
se necesita mas investigacion de alta calidad metodologica, para determinar prescripciones

de ejercicios de taichi mas precisas y acordes con las necesidades de los pacientes.

En el estudio realizado por Zhang et al.''¥, el cual fue un ensayo aleatorio simple
ciego, con el fin de investigar los posibles efectos que se ejercen sobre las cargas plantares
entre las personas que padecen de OA y que practican el ejercicio de taichi durante 6 meses,

donde se incluyeron mujeres adultas de entre 60 y 90 afios.

Segtin la investigacion de Zhang et al.!*

, sugiri6 que, en los individuos que recibieron
un programa de salud, experimentaron una fuerza maxima mucho mdas baja, ubicada
particularmente en el pie trasero de apoyo, en comparacion con los individuos que recibieron
ejercicios de taichi. Hacen referencia a que esta presion anormalmente menor, que se ejerce
sobre el talon en los participantes con OA de rodilla, esta relacionada con una extension
insuficiente de la rodilla de los individuos durante la fase de contacto con el talon que la de
las personas mayores sanas, lo que puede significar un esfuerzo mayor en las personas con

OA, generando rango de movimiento significativamente menor a la hora de caminar de los

pacientes, produciendo molestias.

Se hace referencia a que las altas cargas plantares, generadas en el antepié¢, pueden
indicar una estrategia para que las personas mayores puedan mantener mejor el equilibrio, lo
que hace que pueda respaldar la idea de que el taichi puede mejorar el equilibrio al caminar,
lo que demuestra que el taichi reduce el riesgo de caidas en la poblacién de adultos mayores,
generando menos lesiones y un aumento en la masa muscular, y que podria estar relacionado

con la frecuencia y la duracion de las intervenciones que haya en los pacientes''“.

En el estudio de Zhang et al.'!*

se demostro contar con varias limitaciones potenciales,
siendo la primera la duracion del taichi, que podria no ser suficiente para mostrar cambios

significativos en todas las regiones del pie y, en segundo lugar, que agregar peso individual
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puede ser considerablemente riesgoso, y se recomienda mas investigacion al respecto, ya que
los principales pacientes que presentaron beneficios en cuanto a la capacidad cognitiva y al

dolor fueron los del programa educativo.

El taichi es una practica que, aunque cuente con muchos anos de antigiiedad, hoy en
dia no hay suficiente base cientifica, ni actualizada, en la que los profesionales se puedan
guiar adecuadamente, para generar una recomendacion solida para los pacientes con

enfermedades reumatologicas.

Tabla 22. Informacion obtenida a partir de los disefios de estudio donde se puede

observar el pais de origen, tipo de estudio y nimero de participantes sobre la terapia

de Taichi
Autores Pais  Tipo de estudio Cantidad de Numero Efectividad
participantes de estudios
Huang et China Revision 139 139 Favorable, con
al. sistematica falta de estudios
Zhang et China Ensayo 34 Favorable, con
al. controlado falta de estudios

aleatorizado

Fuente: elaboracion propia tomado de referencias 113114,

En la tabla 22 se detalla la informacion utilizada por los autores sobre el pais de
procedencia del estudio, tipo de estudio que utilizaron para respaldar la informaciéon
recopilada, las cantidades de poblacion sometida al estudio, y en los estudios de revision de
literatura se indica cudntas revisiones sistematicas se incluyeron, las cuales contaran con los
criterios de inclusion adecuados para una informacién mas precisa en el presente trabajo.
Estos estudios son aplicados en pacientes que realizaron la terapia de taichi con el fin de

controlar el dolor en patologias reumatologicas. Dicha tabla es complemento de la tabla 21.

En esta revision se tomaron en cuenta dos articulos, que fueron seleccionados con
base en la tabla de inclusion y exclusion utilizada en este trabajo. Los estudios que se tomaron

en cuenta fueron una revision sistematica y un ensayo controlado aleatorizado; en dichos
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estudios se tomaron en cuenta 173 pacientes, con quienes se elaboré la informacion

suministrada para la revision.

Con base en la revision de los articulos, se lleg6 a la conclusion de que los ejercicios
de taichi son favorables para la poblacion con enfermedades reumatoldgicas, esto siempre y
cuando sean impartidos por personal calificado en la disciplina, pero que dada la baja
disponibilidad de informacion actualizada y con base cientifica sustentable, no se les puede

dar una recomendacion confiable a los pacientes.

Tabla 23. Resultados de los disenos de estudio basados en la intervencion con

hidroterapia en pacientes con enfermedades reumatologicas

Autores Terapia Enfermedad Rango Periodo de Conclusion
reumatica de intervencion
edad
Montoya Hidroterapia FM y OA Se intervino a  La hidroterapia tiene
et al. los pacientes  beneficios a corto
ded4asl plazo sobre el dolor
semanas. en la fibromialgia y

la osteoartritis.
Sekome  Hidroterapia OA >37  Por4 Con este estudio, se
et al. afos semanas se logré demostrar que
intervino ala  un buen programa de
poblacion en  ejercicio
estudio. hidroterapéutico de 4
semanas da como
resultado una
reduccion
significativa del
dolor y una mejora
del estado funcional

autopercibido en
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personas que viven

con OA de rodilla.
Eroksiiz  Hidroterapia FM 18-60  En este Los hallazgos
et al. anos ensayo se demostraron que la

intervino a los administracion

pacientes de 2 intermitente de

a5 semanas. tratamiento de
hidroterapia puede
proporcionar mejoras
similares con un
régimen consecutivo
en el tratamiento de
la FM y puede
ofrecer una opcion
de tratamiento,
practica, conveniente
y segura.

FM: fibromialgia; OA: osteoartrosis.

Fuente: elaboracion propia tomado de referencias 115117,

En la tabla 23 se detalla la informacién de los autores y de la hidroterapia como base
que se utilizo para el estudio; al igual, describe los rangos de edades de los pacientes que se
intervinieron y los periodos en los que los fueron estudiados, esto con el fin de poder generar

una serie de recomendaciones basadas en evidencia, para una mejor comprension del tema.

La revision sistematica realizada por Montoya et al.!'> habla sobre la eficacia de la
hidroterapia con respecto al tratamiento del dolor en pacientes con FM y OA, en la que afirma
que en 10 de los 11 articulos investigados para FM y que en 8 de 9 articulos para OA
mejoraron el dolor en los pacientes estudiados, significativamente. Se afirma que para el
manejo de la FM, la cantidad de semanas de intervencion va a ser de suma importancia para

evidenciar reducciones en los niveles de dolor, ya que en el nico estudio donde no se
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encontraron mejoras significativas en los pacientes las intervenciones duraron solo 4
semanas, con 12 sesiones de 50 minutos, en contraste con las demas intervenciones, las cuales

duraron como minimo 8 semanas.

Montoya et al.!!>

afirman que la dosificacion, en cuanto a la intensidad y tiempo de
los ejercicios utilizados en estos pacientes, se increment6 de forma semanal y dependiendo
de la condiciodn fisica de cada individuo; ademads, con respecto a la duracion del programa de
hidroterapia que para obtener resultados significativos debieron realizarse durante un minimo
de 8 semanas; las intervenciones en el medio acudtico, por su gran variedad de formas de

realizarlas, pueden permitir que las sesiones cuenten con gran variabilidad y reflejen lo

versatil que puede ser trabajar en este medio con cada paciente.

Respecto a la prescripcion del ejercicio, Montoya et al.!'® optaron principalmente por
ejercicios de baja a moderada intensidad para los pacientes, dividiendo las sesiones en fases
en las que se inicia con una fase de calentamiento, que dura aproximadamente 5 a 10 minutos,
en la que se hace movilidad articular activa y pasiva tanto en extremidades como en tronco,

estiramientos y caminata.

Luego de la primera etapa, se realizd una fase central que tuvo una duracion de entre
20-30 minutos, que consistia en mejorar las capacidades fisicas de los pacientes; por ejemplo,
para la capacidad aerobica se trabajo a través de la danza, caminata en diferentes direcciones

y velocidades, ejercicios activos libres sin carga'">.

Para la fuerza muscular se trabajo con mancuernas, bandas elasticas, pesas tobilleras
y tubos de espuma, realizando movimientos de extremidades o movimientos que involucran
grandes grupos musculares. Se finaliza con una fase de enfriamiento o vuelta a la calma
mediante estiramientos, ejercicios respiratorios y de relajacion como chorros de presion y

flotamientos, durante 5 a 10 minutos''>.

Una de las ventajas vistas con la practica de la hidroterapia es que no solo modula el
dolor, sino que también tiene efectos positivos en la funcionalidad, calidad de vida, rigidez y
la fatiga muscular; por ende, es un método terapéutico que puede ser de mucha ayuda para el

manejo de las patologias reumatologicas.
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Con respecto a la duracion de los efectos sobre el dolor después de las intervenciones

en la investigacion llevada a cabo por Montoya et al.!!®

, se encontrd que la mayoria de los
efectos permanecieron durante un corto plazo, pudiendo establecer un tiempo de
aproximadamente tres meses después de las intervenciones. Algunos estudios que se
revisaron recomiendan mayor cantidad de sesiones para encontrar resultados a largo plazo,

aunque en general ninguno de los estudios alcanzo resultados superiores.

En cuanto a los resultados del estudio realizado por Sekome et al.!'é, donde muestran
que un programa de hidroterapia dos veces por semana durante cuatro semanas puede
producir una disminucion estadisticamente significativa del dolor, rigidez y ver una mejora

de la capacidad funcional en los individuos que cumplen con el programa de hidroterapia.

Sekome et al.''® demostraron un beneficio perceptible en cuanto a los ejercicios
acuaticos terapéuticos en pacientes con OA del miembro inferior. Entre los beneficios
descritos que, aunque fueron mejoras pequefas pero significativas, se logré ver una
disminucioén en el dolor, la rigidez, los niveles de actividad y el funcionamiento objetivo y
autoinformado después del cese de las intervenciones terapéuticas, pero sin mejoras

significativas en la fuerza muscular de los pacientes.

Los efectos positivos de los ejercicios de hidroterapia, demostrados en este estudio de
Sekome et al.!'®, pueden ser atribuidos a las propiedades de los principios hidrodindmicos
como la flotabilidad, la viscosidad, la turbulencia y la temperatura del agua; el efecto de la
flotabilidad se puede sustentar, pues reduce la carga en las articulaciones dolorosas, lo que
permite una mejor realizacion de ejercicios funcionales de cadena cerrada, ya que de otro
modo serian demasiado dificiles de realizar en tierra, por la gravedad. La flotabilidad se
explica como el resultado de una sensacion de ingravidez que promueve una percepcion de

menor rigidez en la articulacion y, por lo tanto, aumenta la actividad en las extremidades.

También se ha informado que el calor y la presion del agua serian capaces de ayudar
aun mas a aliviar el dolor, disminuir la hinchazon y facilitar el movimiento. En este estudio
se puede hablar de que la temperatura, que demostré un impacto positivo en la relajacion de
los musculos y la proteccion de las articulaciones, fue a los 34 °C del agua, aflojando, asi,

los musculos, ya que la inmersion en agua induce un aumento en los niveles plasmaticos de
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metionina-encefalina que suprime los niveles plasmaticos de endorfina, corticotropina y
prolactina, lo que lleva a una relajacion muscular y reduccién de la inflamacion de las

articulaciones''.

En el estudio realizado por Erdksiiz et al.!'’, hacen referencia a que el tratamiento
ambulatorio de hidroterapia consecutivo y la educacion del paciente disminuyen
significativamente la intensidad del dolor en los pacientes con FM, en cuanto a la evaluacion
global y las puntuaciones tanto de los pacientes como del investigador, en comparacion con
el valor inicial en pacientes. Estas mejoras se lograron demostrar tanto en el segundo como
en el tercer mes, pero ya para en el cuarto mes el estudio no alcanz6 un nivel de significacion

mayor.

La disminucion del dolor y de todas las evaluaciones, en el estudio de Erdksiiz et
al.!” es consistente con los resultados de los estudios mencionados anteriormente; esta habla
de que las posibles diferencias que pueden existir entre los estudios, en relacién con el
tiempo, se relacionan con efectos quimicos de las aguas termominerales o con disefios de
estudios, y que las tasas de abandono también pueden afectar los resultados del andlisis, ya

que los resultados se pueden ver afectados por la falta de continuidad.

Todos los autores coinciden en que la relacion coste-efectividad de la hidroterapia es
una de las principales desventajas de esta terapia, y que hay muy poca literatura que respalda
la rentabilidad de este método terapéutico, el acceso a las piscinas temperadas es muy alto y
no estd a disponibilidad de cualquier paciente, aunado a que se recomienda que estas terapias
sean impartidas por profesionales calificados de terapia fisica, lo que aumenta los costos de

la terapia 15117,
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Tabla 24. Informacion obtenida a partir de los disefios de estudio donde se puede
observar el pais de origen, tipo de estudio y nimero de participantes sobre la

hidroterapia

Autores  Pais Tipo de estudio Cantidad de Numero de Efectividad

participantes estudios

Montoya Colombia Revision 1515 20 Favorable

et al. sistematica

Sekome  Sudéfrica Ensayo 18 Favorable

et al. experimental

Erokstiz  Turquia  Ensayo 50 Favorable a

et al. controlado corto plazo
aleatorizado

Fuente: elaboraciéon propia tomado de referencias 15117,

En la tabla 24 se detalla la informacién utilizada por los autores sobre el pais de
procedencia del estudio, el tipo de estudio que utilizaron para respaldar la informaciéon
recopilada, las cantidades de poblacion sometida al estudio, y en los estudios de revision de
literatura se indica cuantas revisiones sistematicas se incluyeron, que contaran con los
criterios de inclusion adecuados para una informacion mas precisa en el presente trabajo.
Estos estudios son aplicados en pacientes que fueron sometidos a hidroterapia, con el fin de

controlar el dolor en patologias reumatoldgicas. Dicha tabla es complemento de la tabla 23.

En la presente revision se tomaron en cuenta tres articulos, los cuales fueron
seleccionados con base en la tabla de inclusion y exclusion. Los estudios que se tomaron en
cuenta fueron una revision sistematica, un ensayo experimental y un ensayo controlado
aleatorizado; en dichos estudios se tomaron en cuenta 1583 pacientes para la elaboracion de

la informacion suministrada para la revision.

Se llego a la conclusion de que la efectividad de la hidroterapia es favorable a corto
plazo, ya que en todos los estudios, transcurridos los tres meses, los pacientes no referian

mejora y los autores recomendaban que las intervenciones de los pacientes fueran constantes,
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pero que no hay estudios de peso para poder hacer esta recomendacion, pues el costo-

beneficio en la actualidad es muy alto.

Tabla 25. Resultados de los diseiios de estudio basados en la intervencion con

ejercicios fisicos en pacientes con enfermedades reumatologicas

Autores Terapia  Enfermedad Rango Periodo de Conclusion
reumatica de edad evaluacion
Gordo et  Ejercicios FM Edad Un afio Se encontr6 que los
al. fisicos promedio ejercicios fisicos
443 correctamente
dosificados y

planificados son los de
una herramienta
importante en el
tratamiento del dolor
en pacientes con
fibromialgia, ya que el
100% de los pacientes
mejoraron
significativamente

después de la

intervencion.
Molano  Ejercicios AR 32-57 6 semanas  Es un notable
et al. fisicos afios coadyuvante por

limitar procesos
patologicos de base,

facilitando la
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regulacion del dolor y

sintomas asociados.

Gonzéalez Ejercicios ARy OA 8-16 Mostraron mejoras

et al. fisicos semanas tanto en funcionalidad,
alivio del dolor, como
en calidad de vida en
personas con AR y OA,
ademas de un aumento
de fuerza muscular en

sujetos con OA.

AR: Artritis Reumatoide; OA: osteoartritis; FM: fibromialgia.
Fuente: elaboraciéon propia tomado de referencias 13120,

En la tabla 25 se detalla la informacion de los autores y de la terapia con ejercicios
fisicos; al igual, describe los rangos de edades de los pacientes que se intervinieron y los
periodos en los que los fueron estudiados, esto con el fin de poder generar una serie de

recomendaciones basadas en evidencia, para una mejor comprension del tema.

En el estudio de Gordo et al.!'8, parten de la premisa de que el tratamiento integral es
un factor de suma importancia en la rehabilitacion de pacientes con FM y dentro del que se

ha planteado que el ejercicio fisico es vital para el tratamiento de este.

Los autores recomiendan que el abordaje multidisciplinario se debe iniciar desde la
atencion primaria, ya que se ha reportado que los pacientes han valorado como positivo el
tratamiento integrado por la terapia ocupacional; la estimulacion de la psicomotricidad -ya
sea en seco como en piscina-; la intervencion en actividades de la vida diaria; la actividad
fisica; y la educacion para la salud. Sin embargo, dentro de este enfoque multidisciplinario,
que es de suma importancia, se deben incluir técnicas, métodos y programacion del ejercicio
fisico en su diversidad de manifestaciones de una forma responsable, por medio de un

profesional capacitado para tratar este tipo de pacientes''®,
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En el estudio hecho por Gordo et al.'*®, se aplico un programa de ejercicios a los
participantes, donde se les explicd la importancia de realizar ejercicios en los pacientes con
fibromialgia; este programa se dividio en sesiones de ejercicio, las cuales se dividieron en
tres etapas: inicial, principal y final. La primera etapa tuvo como propoésito acondicionar los
masculos y las articulaciones para las actividades subsiguientes, que integré los siguientes

grupos de ejercicios:

e Ejercicio aerdbico de bajo impacto (caminar, bicicleta ergométrica, marcha en el
lugar y ejercicios ritmicos musicales)

e Ejercicios de hidrocinesiterapia (entrenamiento de marcha particularmente, caminar
en el agua y ejercicios de estiramiento)

e Ejercicios de flexibilidad

e Ejercicios de fortalecimiento muscular

e Ejercicios de movilidad articular

e Ejercicios de lanzamiento de balén medicinal

e Gimnasia terapéutica china, especificamente el gi-gong

Durante el estudio, en la etapa inicial se utilizd el método de repeticiones y
procedimientos, y la etapa final fue dispersa. Hacen referencia a que, con excepcion de los
juegos, todos los ejercicios se dosificaron por tandas y repeticiones, mientras que la etapa
final de la sesién incluyd ejercicios respiratorios, relajacion, recuperacion y juegos de

memorizacion de objetos y frutas, todo supervisado por profesionales de la salud**®,

La frecuencia de entrenamiento de la que se habla en el estudio de Gordo et al.1*8 fue
de tres veces por semana, con un tiempo de 20 a 30 minutos por sesién y una duracion general
de 23 semanas, en las que cada cierta cantidad de semanas se aumentaba la intensidad de los
ejercicios de muy ligeras a ligeras. De esta manera, se logré demostrar la disminucion del
dolor por efectos de un programa estructurado de ejercicios fisicos dirigidos a pacientes con
FM.

Gordo et al.'® marcan que un aspecto importante en su estudio radico en que, en la
entrevista aplicada para la valoracién del consumo de farmacos para el dolor, se evidencio

que hubo una disminucion en todos los casos mientras avanzaba el estudio, lo que llevo a que
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en las cuatro semanas finales del estudio solo seis pacientes consumieran medicamentos para

el dolor, debido a que se encontraban en fase de crisis de la enfermedad.

En cuanto a Molano N et al.!"?

, €N su ensayo se intervino a un grupo de mujeres con
AR, a quien se le evalu6 su escala de dolor, donde al inicio del estudio se promedi6 en una
escala de 6 £ 1,18 puntos y un numero de 4,14 + 1,55 articulaciones inflamadas; al finalizar
el proceso, se volvid a calificar a los pacientes y para el dolor correspondio a 3,35+2,08

puntos y 2,85 + 1,18 para las articulaciones inflamadas.

En cuanto a los procesos sintomatoldgicos que se presentaban, como el dolor y el
namero de articulaciones inflamadas, las mujeres presentaron en la escala de dolor
evaluaciones superiores, pero posterior al proceso de tratamiento con la actividad fisica a la
que se sometieron las participantes, el dolor y la inflamacién articular disminuyeron, lo que
favorecio la actitud frente a la vida, asi como la posibilidad de realizar diversas actividades
cotidianas que eran limitadas para el inicio del proceso, lo que indica que la actividad fisica

es una herramienta importante para los pacientes con enfermedad de artritis reumatoide*°.

Se ha demostrado que por medio de la actividad fisica se logra la generacién de
numerosos neurotransmisores, los cuales mitigan el dolor y de la misma forma generan un
mecanismo de bombeo, el cual facilita que las sustancias inflamatorias disminuyan, lo que
permite una regulacion en relacion con estos sintomas. Como una parte positiva mas del
gjercicio, es que se han visto beneficios en los indicadores psicoldgicos que favorecen la
disminucion, tanto de procesos depresivos como de ansiedad, de las personas que realizan

alguna actividad fisica®®.

Aparte de la disminucidn del dolor y la desinflamacion de las articulaciones, que se
demostré en la revision de Molano et al.''’, el ejercicio ayudé en el componente de
flexibilidad que presentaban los participantes, pues logré6 demostrar que las mujeres
presentaban datos inferiores a los normales, en comparacion con la poblacién en general,
pero que posterior a la intervencion presentaron una tendencia a mejorar la flexibilidad, y en

algunos casos llegaron a acercarse a rangos de normalidad.
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En cuanto a la revision de Gonzalez et al.'®°, en los pacientes estudiados con
diagndstico de AR, se vio que era dificil que aumentaran su fuerza muscular, ya que algunas
de las razones que se observaron podian deberse al periodo de inactividad que habian tenido
previamente los pacientes; también se podia ver afectado porque el programa de ejercicios
que se implementd en esta poblacidn no incluia ejercicios de fuerza, y también debido a la
velocidad a la que se hacian los ejercicios, que era baja.

Otra de las observaciones que resaltan Gonzalez et al.'°, en relacion con la
composicion corporal, que es un aspecto importante por considerar, es que los cambios
resultantes de aumentos en la intensidad del entrenamiento no siempre van a ser posibles en
estos pacientes, debido a limitaciones en el rango de movimiento y dolor que presentan y les
dificulta cumplir con un plan de ejercicio como el de la poblacion en general, lo que refiere
gue es mucho mas dificil aumentar la fuerza muscular y provocar cambios en la composicion

corporal de los pacientes con AR.

Se observd, en sujetos con OA, una mejora significativa tanto en la eficacia de las
caidas como en equilibrio dindmico, esto gracias a programas acuaticos realizados de pie, lo
que lleva a una mayor mejora de la funcionalidad de estos pacientes, ya que el miedo que
pueden presentar a las caidas significa muchas veces la no realizacién de actividades, por lo
que se recomienda una modalidad dual, tanto de terapia acuatica como de terapia terrestre.

Tabla 26. Informacion obtenida a partir de los disefios de estudio donde se puede
observar el pais de origen, tipo de estudio y numero de participantes sobre los

ejercicios fisicos

Autores  Pais Tipo de Cantidad de Numero de Efectividad
estudio participantes estudios
Gordo et México Cohorte 101 - Favorable
al. prospectivo 100%
Molano  Colombia Ensayo 34 - Favorable
et al. aleatorio
controlado
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Gonzalez Revision 434 8 Favorable
et al. sistematica

Fuente: elaboracion propia tomado de referencias 113120,

En la tabla 26 se detalla la informacion utilizada por los autores sobre el pais de
procedencia del estudio, el tipo de estudio que utilizaron para respaldar la informacion
recopilada, las cantidades de poblacion sometida al estudio. Estos estudios son aplicados en
pacientes que fueron sometidos a terapias de ejercicio fisico, con el fin de observar la mejoria

del dolor en patologias reumatoldgicas. Dicha tabla es complemento de la tabla 24.

En la presente revision se tomaron en cuenta tres articulos, los cuales fueron
seleccionados con base en la tabla de inclusion y exclusion. Los estudios que se tomaron en
cuenta fueron una revision sistematica, un ensayo controlado aleatorizado y un cohorte
prospectivo; en dichos estudios se tomaron en cuenta 569 pacientes para la elaboracion de la

informacion suministrada para esta revision.

Se logroé llegar a la conclusion de que la efectividad de los ejercicios fisicos es muy
favorable en los pacientes, ya que ellos presentaban una disminucion en dolor y en la
desinflamacion articular, al igual que presentaban una mayor flexibilidad de estos y que, a
pesar de que la masa muscular es mas complicada de lograr en esta poblacion, las mejoras en

las otras son de gran ayuda para las actividades de la vida diaria de los pacientes.
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Conclusiones

Como es bien sabido, la prevalencia del dolor en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas es muy elevada, ya que la intensidad del dolor puede llegar a ser muy severa
en mas de la mitad de los pacientes. Para desdicha de los pacientes, esos dolores son de un
control muy complicado con el tratamiento analgésico habitual, lo que pone de manifiesto
que el tratamiento eficaz del dolor en los pacientes con enfermedades reumatologicas
continua siendo un desafio, debido a su efecto directo sobre su calidad de vida.

Entre los medicamentos convencionales, los AINE siguen siendo los principales
medicamentos consumidos por los pacientes, aunque son medicamentos de muy facil acceso
para ellos. Como personal de salud, se debe educar acerca de los efectos secundarios que
pueden presentar estos medicamentos y, con mucha mas razon, en pacientes que tienen mas
comorbilidades asociadas a las enfermedades reumatologicas.

Con base en la investigacion, se concluye que tanto los corticoesteroides como los
opioides son medicamentos muy utilizados, con el fin de controlar el dolor en estos pacientes,
y al ser medicamentos de prescripcion médica se debe preguntar: ;Por qué hay un aumento
en su uso? Se debe tener en cuenta que antes de la prescripcion de estos medicamentos hay
que realizar un abordaje integral, pensando en los efectos secundarios descritos por el uso de
estos medicamentos, que aunque son terapias sumamente efectivas para el manejo del dolor,
hay que recordar que no son inocuas, por lo que es importante el conocimiento sobre las
terapias complementarias y, de esta manera, ofrecer a los pacientes otras técnicas que
complementan el manejo del dolor, teniendo en cuenta que cada caso debe ser
individualizado, a fin de mejorar los resultados en la calidad de vida de ellos.

Gracias a esta revision cientifica, se logré obtener datos e informacion de diferentes
articulos y revistas de gran impacto, que permitieron aclarar grandes interrogantes sobre el
uso de terapias complementarias en ciertas enfermedades reumaticas en las que se cuenta con
evidencia cientifica.

Se concluye que los resultados de este estudio podrian servir como base para futuras
investigaciones clinicas, que permitan que las terapias complementarias puedan llegar a
muchos pacientes, y que se utilicen ampliamente como tratamiento preventivo y
complementario al tratamiento convencional, en las enfermedades reumaticas analizadas en

la presente investigacion.
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La terapia no farmacoldgica juega un papel importante en el tratamiento de artritis
reumatoide, osteoartritis, fibromialgia, dolor cervical y lumbar, ya que se concluye que
beneficia a que la persona que padece la enfermedad tenga una mejor calidad de vida sin
contar con efectos adversos, por ser terapias seguras. La terapia complementaria incluye un
amplio abanico de recomendaciones y terapias, como factores educacionales y emocionales,
gjercicio fisico, acupuntura, yoga, musicoterapia, taichi e hidroterapia, las cuales presentan
diversos objetivos, como adaptar los habitos de vida a las capacidades del paciente, aliviar y
saber convivir con el dolor, mejorar la flexibilidad de las articulaciones o sentirse con mas
energia.

Se ha concluido que la acupuntura es una de las terapias que cuentan con mas estudios
en el campo de la investigacion, teniendo un efecto persistente y clinicamente relevante sobre
el dolor cronico, que no se explica completamente por los efectos del placebo. Por lo tanto,
la derivacidn a un tratamiento con acupuntura es una opcion razonable para un paciente con
dolor cronico.

Le ecoterapia es una terapia que en algunos pacientes se ha puesto de moda; no
obstante, como personal de salud no se puede recomendarla, ya que no hay informacién
cientifica sobre su efectividad.

No se sugiere un tipo particular de terapia complementaria para todos los tipos de
pacientes reumaticos. Sin embargo, algunas intervenciones de medicina complementaria
parecen ser mas efectivas para ciertos tipos de enfermedades reumaticas, como artritis
reumatoide, osteoartritis, donde se logra identificar que su mayor nivel de evidencia es a nivel
de la rodilla, fibromialgia, lupus eritematoso sistémico, dolor cervical y lumbar.

En el contexto costarricense se halla la desventaja en relacion con las terapias
complementarias, que la mayoria implica costos elevados por consulta, ya que presentan la
desventaja de que no son accesibles a toda la poblacion. Sin embargo, se debe informar y

educar al paciente de su existencia y de cuales son sus beneficios.

Recomendaciones

Las enfermedades reumaticas tienen una alta incidencia en la poblacion costarricense,

por lo que se cree que es de suma importancia generar material educativo como informacion
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sobre el uso de terapias alternativas para pacientes y personal, con el fin de que puedan
consultar sobre su posible aplicacién para manejo de su patologia, con menos cantidad de

efectos adversos y menos polifarmacia en el manejo de dichas patologias.

Implementar cursos por expertos sobre terapias complementarias y, de esta manera,
formar a los estudiantes, futuros profesionales de salud, que tengan la capacidad de generar
un criterio con base cientifica de relevancia, y se vaya perdiendo ese miedo al manejo de

patologias con terapias alternativas.

Se recomienda el manejo de las enfermedades reumaticas mencionadas en esta
investigacion, como un abordaje multidisciplinario e integral, reducir el impacto de efectos
adversos de medicamentos convencionales, y mejorar la calidad de vida de pacientes con

ciertas patologias reumaticas.

Fortalecer la investigacion de nuevos estudios sobre incidencia de afectacion de
enfermedades reumadticas a la poblacion costarricense, y de esta manera brindar charlas,
programas de informacion y entrenamiento acerca de la aplicacion de terapias alternativas.
Y reducir cada vez mas la afectacion a la calidad de vida de pacientes con enfermedades

reumaticas.

Implementar terapias alternativas como complemento del tratamiento convencional,
para disminuir el uso de medicamentos para el dolor en enfermedades reumaticas que lleven

a menos efectos adversos y costos institucionales.

Se recomienda implementar, en el manejo médico costarricense, las terapias
complementarias como: musicoterapia, acupuntura, yoga, taichi, hidroterapia, terapia
cognitivo-conductual y ejercicio fisico, como tratamiento complementario al tratamiento
farmacolégico convencional de enfermedades reumaticas como artritis reumatoide,
fibromialgia, osteoartritis, dolor lumbar y cervical, como método complementario eficaz y

seguro.
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Debido a que se analizd que son escasos los trabajos de investigacién actuales
realizados sobre el uso de ciertas terapias alternativas, como musicoterapia, hidroterapia y
taichi, se considera pertinente llevar a cabo estudios a nivel médico de forma nacional e
internacional sobre investigacion clinica y, de ese modo, poder encontrar mejores beneficios
y hasta tratamientos basados en las actividades que tengan como intervencion este tipo de
terapias alternativas. Para que, de esta manera, el impacto negativo en los recursos sanitarios
y la productividad laboral se vea con menor afectacion, por incapacidad de enfermedades

reumaticas.
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review.

TRAL), Medline,
Embase,
CINAHL, Web of

Science, entre
otras; para
identificar ensayos
controlados
aleatorios

(ECA) que

compararan el uso

comparacion con dosis mayores,
en cuanto a la rigidez matutina,
inflamacion articular y
sensibilidad de los pacientes con

AR.
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oral de

corticosteroides

con placebo u

otros tratamientos

en adultos.
da Costa BR, | 86 | Effectiveness and | Metaanalisis. | la 102829 Revision Etoricixib y Diclofenaco parecen
Pereira TV, safety of non- sistematica y | ser los AINE mas efectivos,
Saadat P, steroidal anti- metaandlisis de red | aunque no son recomendables
Rudnicki M, inflammatory de ensayos | para pacientes con
Iskander SM, drugs and opioid aleatorios. Se | comorbilidades a largo plazo. El
Bodmer NS, treatment for utilizaron modelos | beneficio del tratamiento con
Bobos P, Gao L, knee and hip de efectos | opioides, independiente de la
Kiyomoto HD, osteoarthritis: aleatorios preparacion o la dosis, no supera
Montezuma T, network  meta- bayesianos para el | el dafio que podria causar en
Almeida MO, analysis. metaandlisis de la | pacientes con osteoartritis.
Cheng PS, red de todos los
Hincapi¢ CA, analisis.
Hari R, Sutton
AlJ, Tugwell P,
Hawker  GA,
Jini P/ BMJ/
2021.
Nishishinya M, | 88 | Eficacia de 1la Revision la 195, se | Se realizé | La acupuntura mejora el dolor
Pereda C, acupuntura en las | sistematica. dividen dos | busqueda cervical y la funcionalidad de
Muiioz-Ortego enfermedades grupos: a uno | sistematica en | forma inmediata y a corto plazo.
i Med reumaticas  que se le aplica | Medline, También es eficaz en lumbalgia
Clic/2019. afectan el raquis: acupuntura CENTRAL y | aguda y cronica como primera

revision
sistémica.

simulada y al

otro
real.

grupo

Embase (mayo de
2017): 535 citas, se

incluyen  cuatro
revisiones y tres
revisiones
sistematicas.

linea terapéutica, comparada con
placebo, y como coadyuvante de
otros tratamientos
convencionales. Es una
intervencion segura.
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Los  resultados no  son
concluyentes en espondilitis
anquilosante.

Esparza J, | 89 | Revision del Revision la 4788, dos | Se ha realizado | La acupuntura ha demostrado
Vicedo R/ impacto del | sistematica. grupos: uno | una busqueda en la | superioridad en la mejoria del
RESED/2020. tratamiento  con intervenido base de datos | dolor lumbar inespecifico,
acupuntura en el con PubMed, cuando se ha comparado con la
manejo del dolor acupuntura introduciendo las | opcidén de ningin tratamiento vy,
lumbar real y otro | palabras “Low | fundamentalmente, cuando se
inespecifico. simulada. back pain and | asocia a tratamiento
acupuncture”. Se | convencional como
mostraron complemento de este.
inicialmente
812 resultados.
Con la busqueda
ajustada a los
ultimos 10 afios, se
revelaron 466
resultados.
Aunque no se
realizo una
revision por pares,
se decidi6 incluir
en el analisis siete
articulos
correspondientes a
los ultimos siete
afios (2013-2019).
Wan R, Fan Y, | 90 Comparacion de | Metaanalisis. la 2115, dos | Se realizaron | :La comparacion exhaustiva de
Zhao A, Xing Y, la eficacia de la grupos: uno | busquedas en los | los indicadores de resultados en
Huang Y, Zhou terapia con ensayos ocho tratamientos diferentes
L, Wang Y/ relacionada con la intervencion | controlados indica que la electroacupuntura
NIH/2022. acupuntura en el de aleatorios (ECA) | combinada con FAME es la
tratamiento de la acupuntura y | de acupuntura | mejor terapia combinada para
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artritis el otro con | combinada  con | mejorar la puntuacion DAS2S,
reumatoide. terapia terapia en términos de mejorar el dolor y
convencional | convencional en el | los marcadores serologicos.
y acupuntura | tratamiento de la
simulada. artritis reumatoide,
en bases de datos
inglesas y chinas
de PubMed,
Cochrane Library,
Embase, Web of
Science,  CNKI,
base de datos VIP,
Wanfang y
SINOMED, hasta
octubre de 2021.
Lu H, Chang C, | 91 Los efectos de la Estudio 874 Se buscaron | Un total de 12 ensayos
Hsieh P, Wang J, acupuntura y | transversal, ensayos controlados aleatorios con 874
Kung Y/ J Chin técnicas controlados pacientes cumplieron los
Med relacionadas en aleatorios de | criterios de inclusién, en
Assoc/2022, pacientes con tratamientos con | comparacion con los pacientes
artritis nuevo tipo de | que recibieron tratamiento para
reumatoide. acupuntura y | aguja simulada, solo aquellos
técnicas que recibieron tratamiento
relacionadas y | integrado. Este metaanalisis de
medicina artritis reumatoide proporciona

occidental para la
artritis reumatoide,
desde el 1 de enero
de 2000 hasta el 31
de enero de 2021
en las bases de

datos PubMed,
Embase, Medline
y el Registro

evidencia confiable a favor de las
terapias alternativas.
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Cochrane
CENTRAL de
Ensayos
Controlados, asi
como en tres bases
de datos chinas. :
Infraestructura
nacional de
conocimiento  de
China, Wanfang
Data.

Penagos A,
Patifio B,
Rodriguez O/
Int Acupuntura/
2021.

92

Acupuntura y
gjercicio

terapéutico en
mujeres mayores
de 50 afios con
osteoartrosis  de
rodilla.

Ensayo
controlado

aleatorizado.

1b

30,
aplicaron
cuatro
sesiones

Se

de

acupuntura

(una
semana).

por

Ensayo clinico
aleatorizado, sobre
una muestra de 30
participantes
distribuidas en dos
grupos:
acupuntura real +
gjercicio
terapéutico (grupo
de A + ET) y
gjercicio
terapéutico +
acupuntura
simulada (grupo de
ET).

No se evidenciaron cambios
clinicamente significativos a
largo plazo. Sin embargo, el
grupo de  tratamiento  si
experimento mejoria en el
transcurso de la intervencion.

Hee J, Choi T,
Robinson N,
Park J, Jun E,
Kim K, Won H,
Soo M, Park S
Phytomedicine/
2022.

93

Acupuntura con
aguja caliente
para la
osteoartritis.

Revision
sistematica.

la

5132

Se realizaron
busquedas en
catorce bases de
datos desde su
inicio hasta mayo
de  2022. Se
identificaron
ensayos

Mostré efectos superiores sobre
el dolor, en comparacion con los
AINE.

Disminucion del dolor y mejora
en la calidad de vida.
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controlados
aleatorios (ECA)
de WA para el
tratamiento de la
OA. La seleccion
de los estudios y la
extraccion de datos
estuvieron a cargo
de dos revisores
independientes.
Para evaluar todos
los ECA incluidos
se utilizod la
herramienta
Cochrane de riesgo
de sesgo y el
programa Grading
of

Recommendations

Assessment,

Development and

Assessment.
Kim J, Kim S, | 94 | Comparacion de Revision la 690 Se recopilaron La sintesis mostrd un efecto
Lee H, Nam D/ la acupuntura | sistematica. ECA para | considerable de la acupuntura
Med altern y verdadera y la investigar los | verdadera, en comparacion con
complem simulada en el efectos de la| laacupuntura simulada en el
basada en sindrome de acupuntura alivio del dolor. La acupuntura
evidencia/2019. fibromialgia. verdadera y la | verdadera es mas eficaz que la

acupuntura acupuntura simulada para aliviar

simulada sobre el
dolor, la calidad
del suefio, la fatiga
y el estado general
en pacientes con

el dolor, mejorar la calidad del
suefio y reformar el estado
general en el postratamiento de
la FM.
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FM. Las bases de
datos utilizadas

para la
recuperacion  de
datos fueron

PubMed, Central
Cochrane,
Embase, Psyclnfo,

CNKI, VIP,

OASIS, KoreaMed

y RISS.
Valera J, Pefias | 95 | Eficacia de la Revision la 1497 Se realizaron | La acupuntura mejord
C, Navarro M, puncion seca y la | sistematica busquedas significativamente el dolor y los
Plaza G/ Int. J. acupuntura en con sistematicas en las | sintomas de la
Environ. Res. pacientes con | metaanalisis. bases de datos | fibromialgia. Aunque el efecto
Public fibromialgia. Medline, PubMed, | simulado fue importante, el
Health/2022. Scopus y Web of | tratamiento de acupuntura real

Science, en busca
de estudios de
ensayos
controlados
aleatorios que
evaluaran los datos
de eficacia de los
tratamientos  con
puncién seca y/o
acupuntura  para
mejorar el dolor, la
fatiga, los
trastornos del
suefio y el
deterioro de la
calidad de vida y/o
la funcidn diaria.

parece ser eficaz en el
tratamiento de la fibromialgia.
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Barnard A, |96 | Un ensayo Ensayo 1b 70 Setenta pacientes | La funcion se evalud mediante el
Jansenl Vv, controlado controlado sin tratamiento | cuestionario de Nelson. Ambos
Swindells M, aleatorio de | aleatorizado. previo con | grupos  mostraron  mejoras
Arundell M, acupuntura real acupuntura y con | estadistica y  clinicamente
Burke F/ J Hand Versus acupuntura artritis  de  la | significativas en el dolor en la
Surg Am/2020. simulada para la articulacion basal | semana uno  después del
artritis de la del pulgar fueron | tratamiento, en comparacion con
articulacion basal asignados al azar, | el valor inicial. Mejoria clinica
del pulgar. para recibir | en el dolor agudo y de agarre a
acupuntura corto plazo y mediano plazo de
verdadera o | tratamiento.
puncion simulada
con 35 pacientes
en cada brazo. Las
evaluaciones
ciegas iniciales y
posteriores al
tratamiento
incluyeron
puntuaciones  de
dolor analdgicas
visuales para
diferentes agarres
y movimientos
Vickers A, | 97 | Acupuntura para | Metaanalisis. la 20827 Se realizaron | También se encontraron pruebas
Vertosick E, el dolor crénico. busquedas en | claras de que los efectos de la
Lewith G, Medline y en el | acupuntura persisten en el
MacPherson H, Registro Cochrane | tiempo con solo una pequefia
Foster N, Central de Ensayos | disminucion, aproximadamente
Sherman K, Controlados de | el 15%, en el efecto del
Irnich D, Witt ensayos aleatorios | tratamiento al afio. Se concluye
C, Linde K/ publicados hasta el | que la acupuntura es eficaz para
J.Pain/2018. 31 de diciembre de | el tratamiento del dolor crénico y
2015. Se
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incluyeron

ensayos aleatorios
de puncion con
acupuntura versus

acupuntura
simulada o ningin
control con

acupuntura para el
dolor
musculoesqueléti-
co inespecifico.

que los efectos del tratamiento
persisten en el tiempo.

Phang J, Kwan | 98 | Medicina Revision la 826 Se identificaron 60 | Se identificaron 60 ECA de
Y, Goh H, Ching complementariay | sistematica. ensayos buena calidad, que fueron
V, Thumboo J, alternativa  para controlados heterogéneos en términos de
Ostbye T, Fong enfermedades aleatorios de buena | intervenciones, enfermedades y
W/ Terap reumaticas. calidad, que | medidas. Se utiliza para evaluar
complemen en utilizaron la | los resultados y la eficacia de las
medicina /2018 medicina intervenciones de medicina

complementaria complementaria. La evidencia

como intervencion | indica que algunas terapias

para pacientes con | complementarias pueden ser util

enfermedades para enfermedades reumaticas,

reumaticas. Las | como la acupuntura para la

modalidades  de | osteoartritis.

tratamiento

incluyen

acupuntura,

tratamiento

ayurvédico,

tratamiento

homeopatico,

electricidad
Mendes S, | 87 Efecto del yoga Revision la 1430 Después de las | La evidencia sugiere que se
Orleans P, Reis en la calidad de | sistematica busquedas de | pueden hacer recomendaciones
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D, Torres G, vida de pacientes con datos, se | para el uso del yoga en el manejo
Vidal L, con enfermedades | metaanalisis. encontraron 483 | de pacientes con enfermedades
Andrade A/ reumaticas. estudios, 23 de los | reumaticas.
Terap Comple cuales se
en Med/2019. incluyeron en el

analisis. Se

descubrio que el

yoga mejora la

calidad de vida en

general de

pacientes con

enfermedades

reumaticas, asi

como los

siguientes

dominios:

capacidad

funcional, aspectos

fisicos,

emocionales y

sociales.
Gautama S, | 99 | El yoga mejora la Ensayo 1b 70 Un total de 70 | En el grupo de yoga, hubo una
Kumar U, salud controlado sujetos fueron | regulacion positiva significativa
Kumar M, Rana mitocondrial y | aleatorizado. asignados al azar a | de los marcadores de actividad
D, Dada R/ reduce la dos grupos: grupo | mitocondriales y las
Mitocondria/ gravedad de la de yoga y grupo | transcripciones que mantienen la
2021. artritis sin yoga. La salud | integridad mitocondrial después

inflamatoria mitocondrial ~ se | de ocho semanas de yoga. :La
autoinmune. evalu6 mediante el | adopcion del yoga por parte de

calculo del nimero | pacientes con AR es la clave para

de copias del ADN | mejorar la salud mitocondrial.

mitocondrial
Cortés C, Arias | 100 | Efectividad  del Revision la 600 Se realizd wuna | Se demostrd que la practica de
W, Porras A/ yoga y la | sistematica. revision yoga y acupuntura en pacientes
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Medic
Alternativ y

acupuntura en la
artritis

sistematica de la
literatura y un

con artritis reumatoide ayudo a
disminuir la actividad de la

comple basada reumatoide. metaanalisis, Se | enfermedad, mediante la mejora
en utilizaron bases de | del dolor y la inflamacion de las
evidencia/2023. datos como | articulaciones. Se recomienda la

PubMed y | implementacion de este tipo de

Embase, para | intervencion alternativa asociada

encontrar la mejor | a terapias convencionales para el

evidencia manejo de pacientes

disponible de | diagnosticados  con artritis

ensayos clinicos | reumatoide.

aleatorios

realizados entre el

2017 y el 2021.

Dos investigadores

examinaron y

extrajeron de

forma

independiente los

datos necesarios.
Puk’si'c S, | 101 | Efectos del Ensayo 1b 57 Un programa de | El programa Yoga in Daily Life
Mitrovi'c J, programa Yoga en controlado yoga de 12 | no se asocio con cambios en la
Culo M, la vida diariaenla | aleatorizado. semanas, basado | calidad de vida relacionada con
Zivkovi'c M, artritis en el sistema Yoga | la salud de los pacientes con AR.
Orehovec B, reumatoide. in Daily Life, | Se observaron mejoras
Bobek D, incluia dos | significativas en la fatiga y el
Morovi'c J sesiones estado de animo después de la
Medic semanales de 90 | intervencion y en el seguimiento.

Alternativ y
comple basada
en evidencia /
2020.

minutos. El grupo
de control recibid
conferencias

educativas de 60
minutos una vez
por semana, sobre

Este programa de yoga resulto
factible y seguro para los
pacientes, y puede
complementar la  estrategia
estindar de tratamiento al
objetivo de la artritis reumatoide.
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temas relacionados
con la artritis,

Ganesan S,
Singh G, Singh
V, Kumar V,
Krushna G/
J.Altern.Compl
ement.Med
/2020.

102

Efecto de 1la
terapia del yoga
sobre la actividad
de la enfermedad,
los marcadores
inflamatorios y la
variabilidad de la

frecuencia
cardiaca en
pacientes con
artritis
reumatoide.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

1b

166

Este ensayo de
control aleatorio se
realiz6 en
pacientes con
artritis reumatoide
recién
diagnosticados,
quienes asistian a
servicios
ambulatorios en el
Departamento de
Inmunologia
Clinica. Se
administré terapia
de yoga a los
participantes  del
YG durante 12
semanas, junto con
el tratamiento
médico estandar.

La terapia de yoga de doce
semanas, si se administra junto
con el tratamiento médico
estandar, reduce
significativamente la actividad
de la enfermedad y mejora el
equilibrio  simpatovagal en
pacientes con AR.
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Akyuz A, Kenis | 103 | La eficacia del Revision la 259 Esta revision se | Se demuestra que, después de
O/ Reumatolol tai-chi y el yoga | sistematica. baso en la | ocho semanas de intervencion,
Int/2018. en la artritis busqueda de | se logra una mejora en la
reumatoide y las articulos efectivos | actividad de la enfermedad,
espondiloartro- en la  artritis | disminucion de la percepcion del
patias. reumatoide dolor y mejoras en la calidad de
investigados  en. | vida.
PubMed/Medline,
Scopus, y paginas
web de Science for
English-language
sources en las
fechas de
September 2017.
Barfety- 104 | Enfoque Revision la N/A En la revision | Es necesario identificar vy
Servignant V/ psicosomatico de | bibliografica. bibliografica, se | gestionar el impacto de las
EMC/2023. las enfermedades busca dar el | manifestaciones psiquicas sobre

reumatoldgicas.

enfoque
psicosomatico, que
intenta explicar las
relaciones
existentes entre los
factores psiquicos
y la enfermedad
fisica. Las
manifestaciones
psicopatologicas
en reumatologia
pueden presentarse
como un factor
desencadenante,
de mantenimiento
o de repercusion

las enfermedades
reumatologicas, desde el mismo
momento en que se comunica la
enfermedad y a lo largo de todo
el proceso de atencion médica.

151



de una enfermedad
del aparato
locomotor.

Moreno
Martinez

M/

Nure Inv./2020.

105

Intervencién
cognitiva
conductual en
adultos con
fibromialgia
diagnosticados de
depresion.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

1b

110

Se realizara un
ensayo clinico
aleatorizado en el
Hospital
Universitario Vall
d’Hebron. Los
pacientes (n=110)
seran  escogidos
mediante un
muestreo aleatorio
simple y se
asignaran  (n=55)
al grupo control o
al grupo
intervencion. La
intervencion
consistird en 10
sesiones grupales
de intervencion
cognitiva
conductual de 90
minutos.

La  intervencion  cognitiva
conductual proporcionara
herramientas para identificar
pensamientos  negativos y
sustituirlos por otros mejores,
con la finalidad de poder cambiar
los comportamientos.

Ann R, Hitchon

C, Muro

R

&l

Patten S, Bolton
J, Sareen J, et

al./
Care/2018.

Rev

106

Mayor carga de
trastornos
psiquiatricos en la
artritis
reumatoide.

Cohorte
prospectivo.

2a

61166

Se tomaron datos
administrativos de
salud basados en la
poblacion de
Manitoba, Canada.
Se  identificaron
personas con
incidentes

Se determin6 que la poblacion
con artritis reumatoide padece
mas de depresion, por lo que
aplicar intervencion psicologica
mantiene mas estables a estos
pacientes con sus sintomas tanto
emocionales como de dolor.
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AR entre 1989 y
2012, y una
cohorte de la
poblacion general
coincidié 5:1 en
afio de nacimiento,
sexo y region de

residencia. Se
aplicaron
algoritmos
validados para
depresion,
trastorno de
ansiedad.
Miguel M, | 107 | .Eficacia de dos Cuasi- 3a 44 Comparar la | Se encontraron puntuaciones
Serrano I, tratamientos experimental. eficacia de dos | significativamente mejores
Sanchez J/ Info cognitivo- tratamientos después de aplicar cualquiera de
Psiquia/2020. conductuales en cognitivo- los dos tratamientos en las
personas con conductuales siguientes areas: funcionalidad,
fibromialgia y breves en personas | percepcion del dolor, ansiedad,
afectacion con diagnodstico de | depresion, catastrofismo, miedo
emocional. fibromialgia y con | al movimiento, estrategias de

afectacion
emocional.
Participé un total
de 44 personas (42
mujeres 'y 2

hombres)
divididos en dos
grupos de

tratamiento:  uno
de ellos elaborado
unicamente  con

afrontamiento activo y
percepcion de autoeficacia. Se
concluye que los resultados
obtenidos apoyan la eficacia de
ambos tratamientos cognitivo-
conductuales para personas con
fibromialgia y  afectacion
emocional.
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componentes
convencionales de
la terapia
cognitivo-
conductual (grupo
A)y el otro con los
mismos
componentes, mas
un componente

afiadido de
expresion
emocional a través
del dibyjo.
Onieva M, Parra | 108 | Beneficios de un Ensayo 1b 60 Este disefio de | Después de la intervencion se
M, Fernandez programa de controlado ensayo encontraron diferencias
E/ Practica de tratamiento en el | aleatorizado. longitudinal favorables frente a emociones
enfermeria hogar que utiliza experimental  de | que empeoran el dolor, llevando
holistica/2019. relajacion por ocho semanas se | a un mejor manejo del dolor.
imagenes guiadas llevé a cabo con 60
basada en personas
grabaciones  de diagnosticadas con
audio para fibromialgia,
personas con quienes fueron
fibromialgia. asignadas
aleatoriamente a
un  grupo de
intervencion  de
imagenes guiadas
0 a un grupo de
control.
Esperanza 109 | Efecto de la | Cuali- 3a La convocatoria | La intervencion
Agreda musicoterapia en | cuantitativo. para la seleccion | musicoterapéutica funcion6
N/Universidad el manejo del de poblacion se | favorablemente en  algunos

dolor en mujeres

realizd por medio

aspectos relevantes, tales como
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Nacional de con sindrome de de una entrevista a | en el manejo de estrategias que
Colombia/2022. fibromialgia. un grupo de cinco | permitan el control emocional en

mujeres momentos criticos de dolor.

diagnosticadas con

sindrome de

fibromialgia,

llamadas “Las

chocolateras”,

quienes

participaban  en

tratamientos

alternativos. Los

instrumentos  de

recoleccion de

datos se basan en

entrevistas,

formatos de

planeaciones,

entrevistas

semiestructuradas

en la fase de

valoracion,

intervencion y

cierre, escala de

dolor EVA (Escala

visual analoga) pre

y post sesion y

registro de analisis

de sesion.
Otero M, | 110 | La musicoterapia | Revision la 2235 Se ha realizado Tras el andlisis detallado de la
Ballesteros M, como sistematica. una revision bibliografia, se puede concluir

Garcia M, Otero
A, Garcia C,
San Raimundo

intervencion no
farmacologica
efectiva.

sistematica, en las
principales bases
de datos, Medline,

que un buen uso de la musica
produce efectos positivos en los
pacientes, siendo esta una
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M, et al./ Infad
de Psico/2019.

Cochrane Plus,
SciELO, Scopus,
Google Scholar,
Trip Database. Se
encontraron 48
estudios utilizando
diferentes
combinaciones de
los descriptores.

intervencion econdmica y
complementaria de la
farmacologia. Se producen
efectos positivos en los
pacientes hospitalizados.

Sousa A, Pérez | 111 | Musicoterapia Revision la 360 Revision Las constantes vitales y los
L, Sanz L, Paul como cuidado | sistematica. bibliografica de 15 | niveles de ansiedad se redujeron
A/ RSI complementario. articulos en multitud de tipos de pacientes.
Condes/2021. publicados en las | Los beneficios de la
bases de datos | musicoterapia son de origen
IBECS, LILACS y | fisico, mental y emocional,
PubMed. donde los resultados fueron
favorables en la disminucién del

dolor y estrés.
Gamboa, J, | 112 | Efecto de las | Revision la 2184 Revision Existen diversas intervenciones
Montoya D, intervenciones de | sistematica. sistematica de | no farmacologicas con eficacia
Pineda L, enfermeria para literatura en las | clinica demostrada, como la
Zamudio J/ reducir el dolor en bases de datos | musicoterapia, los ejercicios
FUCS/2018. personas con Biblioteca fisicos y acuaticos, para la

fibromialgia. Cochrane Plus, | reduccion del dolor.

PubMed, Biomed
y ClinicalKey y
repositorios  Guia
Salud. La lectura
critica se realizo
con las guias
TREND,

CONSORT y
PRISMA. Se
asignoé el grado de
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recomendacion 'y
nivel de evidencia

de los estudios
siguiendo la
propuesta de

Joanna Briggs.

Huang J, Wang | 113 | Clinical evidence Revision la 139 Se realizd una | El taichi es una forma antigua
D, Wang J/ of Tai Chi | sistematica. busqueda de ejercicio chino para la mente
eCAM/2021 exercise sistematica de | y el cuerpo, y muchos estudios
prescriptions:  a ECA han confirmado su eficacia en el
systematic de taichi en cinco | tratamiento de la enfermedad
review. bases de datos | musculoesquelética.
electronicas
(PubMed,
Cochrane Library,
Embase, EBSCO y
Web of Science)
desde su inicio
hasta diciembre de
2019.
Zhang Z, Huang | 114 | Effect of Tai Chi Ensayo 1b 34 El estudio fue un | Se demostr6 que en los
L, Liu Y, Wangn training on controlado ensayo aleatorio | participantes con osteoartrosis
L/ Biomed Res. plantar loads | aleatorizado. simple de rodilla mostraron mayores
Int./2020. during walking in ciego, que | cargas plantares en el antepié
individuals  with investigo los | después de una intervencion de
knee efectos del | taichi de seis meses, aunque

osteoarthritis.

gjercicio de taichi
durante seis
meses, sobre las
cargas  plantares
entre personas con
OA.

podrian estar relacionados con
la duracion y la frecuencia de
intervencion, por lo que se
sugieren mas estudios en el
futuro.
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Montoya S, | 115 | Efectos de Ia Revision la 1515 Se  realiz6 la | La hidroterapia tiene beneficios
Jimeno M, hidroterapia sobre | sistematica. busqueda de la | a corto plazo sobre el dolor en la
Tobon D, Lopez el dolor en informacion fibromialgia y la osteoartritis.
A, Garzon S, osteoartritis y para la revision
Marin E/ Rev fibromialgia: una bibliografica.
Soc Esp revision utilizando las
Dolor/2022. narrativa. siguientes bases
de datos: PubMed,
Science Direct,
Scopus,  Google
Scholar,
SciELO y
ClinicalKey,
comprendidos
entre el afio 2010
y 2021, aunque los
articulos elegidos
van del 2011 en
adelante.
Sekome K, | 116 | The short-term Ensayo 3a 18 En este estudio | Con este estudio se logro
Maddocks S/ S. effects of | experimental. participé6 un total | demostrar que un buen
Afr. J. hydrotherapy on de 18 participantes | programa de ejercicio
Physiother/ pain and self- con OA crénica de | hidroterapéutico de cuatro
2019. perceived rodilla. Los semanas da como resultado una
functional status participantes reduccion significativa del dolor
in individuals completaron y una mejora del estado
living with cuatro semanas de | funcional autopercibido en
osteoarthritis  of intervencion personas que viven con OA de
the knee joint. hidroterapéutica rodilla.

proporcionada por
un

fisioterapeuta
independiente.

158



Eroksiiz R, | 117 | Comparison  of Ensayo 1b 50 Se realizO un | Los hallazgos demostraron que
BegiimErol F, intermittent and controlado estudio piloto | la administracion intermitente
Karaaslan  F, consecutive aleatorizado. paralelo 1:1, | de tratamiento de hidroterapia
Forestier R, balneological simple ciego. Los | puede proporcionar mejoras
Issever H, outpatient pacientes  fueron | similares con un régimen
Erdogan N, et treatment reclutados en una | consecutivo en el tratamiento de
al./  Int. ] (hydrotherapy clinica la FM, y puede ofrecer una
Biometeorol./ and ambulatoria de | opcion de tratamiento préctica,
2019. peloidotherapy) trastornos conveniente y segura.
in fibromyalgia musculoesqueléti-
syndrome: a COs. Los
randomized, participantes
single-blind, pilot elegibles  fueron
study. pacientes de entre
18 y 60 afos,
diagnosticados con
FMS segin los
criterios del ACR
2010.
Gordo Y, | 118 | Influencia de un | Cohorte pros- 2a 101 Se realizd un | Se encontrd que los ejercicios
Ramirez D, programa de pectivo. estudio piloto de | fisicos correctamente
Rodriguez , gjercicios fisicos tipo cuantitativo, | dosificados y planificados son
Rodriguez R, en la mejora del prospectivo, los de una herramienta
Zaldivar L dolor de pacientes longitudinal y | importante en el tratamiento del
Gonzalez R/ fibromialgicos. comparativo.  Se | dolor en pacientes con
Ciencia Latina efectuo una | fibromialgia, ya que el 100% de
Revista intervencion fisica | los pacientes mejoraron
Cientifica terapéutica, donde | significativamente después de la
Multidiscipli- se utilizd6  un | intervencion.
nar/2022. programa de
egjercicios

aerébicos de bajo
impacto.
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Molano N, | 119 | Actividad fisica Ensayo 1b 34 Estudio tipo | Es un notable coadyuvante para
Vélez R, en mujeres con controlado ensayo aleatorio limitar procesos patologicos de
Villaquiran A/ artritis aleatorizado. controlado de | base, facilitando la regulacion
Investig. reumatoide, caracter del dolor y sintomas asociados.
Andina/2020. Popayan, longitudinal, con
Colombia. 34 mujeres con
artritis reumatoide,
a quienes se les
aplico un
programa de
actividad  fisica
durante
seis semanas.
Gonzalez A, | 120 | Eficacia de los Revision la 434 Se realizO una | Mostraron mejoras tanto en
Jiménez S, ejercicios sistematica. busqueda amplia | funcionalidad, alivio del dolor
Morell A/ Rev. acuaticos en en cuatro bases de | como en calidad de vida en
investig.  act. personas con datos  (Medline, | personas con AR y OA, ademas
acuat./2021 artritis PubMed, de un aumento de fuerza
reumatoide y ResearchGate  y | muscular en sujetos con OA.

osteoartritis: una
revision
sistematica.

Embase), donde se
obtuvo una
muestra inicial de
14 articulos, de los
cuales se obtuvo
una muestra final
de ocho articulos.
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