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Resumen

Introduccion: Dentro de las afecciones mas frecuentes que afectan a la mujer en las edades fértiles
de la vida se encuentran los miomas uterinos que son unas tumoraciones benignas del ttero y los
sintomas frecuentes dolor y el sangramiento vaginal. Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con
catgutpuntura en el tratamiento de los sintomas en pacientes con mioma uterino sintomatico.
Métodos: Se realizo un estudio cuasi experimental en pacientes con mioma uterino sintomatico
remitidas a la consulta externa de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Universitario Provincial
Gineco-Obstetrico Ana Betancourt de Mora, en el periodo comprendido de julio del 2020 a julio del
2023. El universo estuvo constituido por 70 pacientes con el diagnostico clinico y ultrasonografico de
mioma uterino y la muestra se selecciono mediante un muestreo no probabilistico intencional, se
conformaron dos grupos, uno se le aplico la catgutpuntura segin el esquema de tratamiento propuesto
y otro grupo control al que se le aplico la terapeutica hormonal convencional. Resultados: La
respuesta al tratamiento segun diagnostico tradicional, mejoria total éxtasis de sangre y energia 21 (60

%) y éxtasis de flema humedad 5 (14,3 %). En la respuesta terapéutica lograron una mejoria total de
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su sintomatologia n=26 el (74,28 %) y mejoria parc1a1n 9 (25, 71 %) en el grupo control el
tratamiento convencional present6 mejoria total n=25 (71,42 % y mejoria parcial n=9 (25,71 %).
Conclusiones: El dolor pelvico evoluciono hacia el alivio mas favorable en el grupo estudio, el
sangrado uterino anormal disminuyo en ambos grupos respectivamente. La respuesta al tratamiento fue

mas favorable en el grupo estudio.

Palabras claves: Catgutpuntura; Mioma uterino; Tratamiento sintomatico; Diagnostico tradicional;

Eficacia
Abstract

Introduction: Among the most frequent conditions affecting women during the fertile ages of life are
uterine fibroids, which are benign tumors of the uterus, symptoms are pain and vaginal bleeding.
Objective: To evaluate the effectiveness of treatment with catgutpuncture in the treatment of
symptoms in patients with symptomatic uterine fibroids. Methods: A quasi-experimental study was
carried out in patients with symptomatic uterine myoma referred to the outpatient clinic of Natural
and Traditional Medicine of the Ana Betancourt Mora Provincial Gyneco-Obstetric University
Hospital, in the period from July 2020 to July 2023. The universe consisted of 70 patients with a clinical
and ultrasound diagnosis of uterine myoma and the sample was selected by intentional non-probabilistic
sampling, two groups were formed, one received gutpuncture according to the proposed treatment
scheme and another control group received conventional hormonal therapy. Results: In the
therapeutic response they achieved a total improvement of their symptoms n = 26 (74.28%) and partial
improvement n = 9 (25.71%), in the control group the conventional treatment presented total
improvement n = 25 (71.42 %) and partial improvement n = 9 (25.71%). Conclusions: Pelvic pain
showed a significant variation towards relief, being more favorable in the study group, and abnormal
uterine bleeding decreased in both groups respectively. Blood stasis was the etiological diagnosis with

the best clinical evolution and the response to treatment was more favorable in the study group.

Keywords: Catgutpuncture; Uterine mioma; Symptomatic treatment; Traditional diagnosis;

Effectiveness.

Introduccion



COSM="*

Primera Convencién de Salud Miguel Enriquez en memoria 2025 Y

Dentro de las afecciones mas frecuentes que afectan a la mujer en las edades fértiles de la vida se
encuentran los miomas uterinos que son unas tumoraciones benignas del Gtero y se caracterizan por

dolor y sangramiento vaginal. ¢->*%

Los miomas uterinos son tumores compuestos por celulas de musculo liso y tejido colageno, que en su
desarrollo o crecimiento intervienen los estrogenos y la progesterona, son muy frecuentes, ocurren

entre el 25 y 50 % de las mujeres mayores de 30 afios. 7%

En Cuba para el tratamiento del mioma uterino se emplean diferentes modalidades o variantes del
. - . .. .
mismo que van desde las terapeuticas medicamentosas; como el uso de hormonas y antiinflamatorios,
los tratamientos de caracter quirargico como las histerotomias que estas pueden ir desde las parciales

hasta las totales e incluso con el uso de las técnicas de la video endoscopia. “*%'?

En la provincia Camagiiey, una de las principales causas de consulta ginecologica en mujeres mayores
de 40 anos son los miomas uterinos. La frecuencia mayor resulta en mujeres en el periodo peri
menopausico, en su mayoria mestizas, mas del 25 % en edad reproductiva, en cuanto a la paridad existe
con mayor frecuencia en las multiparas encontrandose con mayor incidencia en mujeres que tenian el

antecedente de haber tenido de uno a tres hijos. "'?

Desde la perspectiva de la Medicina Natural y Tradicional se sefiala principalmente la alteracion
energética de los meridianos de Hl'gado y Bazo como responsables de miomatosis y

menometrorragias. 110

La implantacion de catgut, es uno de los procederes de la Medicina Natural y Tradicional, consiste en
la introduccion de pequefios fragmentos de catgut cromado en puntos acupunturales biologicamente
activos, este fragmento tiene accion especifica y se reabsorbe por el organismo en un periodo que oscila
entre 21 y 28 dias. Esta técnica ha sido empleada en otras entidades nosologicas de curso cronico como
la hipertension arterial, la psoriasis, las tlceras pépticas, hipercolesterolemia, obesidad, disfunciones

sexuales, ansiedad, obteniéndose muy buenos resultados. 7'%1%20

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la eficacia del tratamiento con catgutpuntura en el tratamiento

de los sintomas en pacientes con mioma uterino sintomatico.

Métodos
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Se realizo un estudio cuasi experimental en un grupo de pacientes con miomas uterinos sintomaticos
remitidas a la consulta externa de Medicina Natural y Tradicional del Hospital Universitario Provincial
Gineco-Obstétrico Ana Betancourt de Mora, en el periodo comprendido de julio del 2020 a julio del
2023. El universo estuvo constituido por 93 pacientes con el diagnostico clinico y ultrasonografico de

mioma uterino.
Criterios de inclusion: Pacientes de 30 afios o mas.

Criterios de exclusion: Embarazo, pacientes con enfermedades terminales, lesiones dermatologicas en
la zona a tratar, retraso mental.

Criterios de salida: Pacientes en los que aparezca una reaccion adversa severa,

pacientes que abandonen voluntariamente el tratamiento o de forma empirica lo asocien a otros.

La muestra se selecciono mediante un muestreo no probabilistico intencional en dos grupos (estudio y
control cada uno con 35 pacientes).

Al grupo estudio se le confecciono la historia clinica tradicional para llegar al diagnostico etiologico
desde la perspectiva de la Medicina Tradicional China (MTCh), teniendo en cuenta los cuatro metodos
diagnosticos: inspeccion ocular, auscultacion y olfaccion, interrogatorio y palpacion. Se realizo una
sesion cada 21 dias hasta completar seis sesiones durante 18 semanas y el grupo control se le aplico la
terapia convencional farmacologica hormonal (progesterona de deposito) 1 ampula (250 mg)

respectivamente, evaluandose al final de tratamiento.

Criterios de fracaso terapeutico: Pacientes que al concluir el tratamiento se mantiene igual o sin mejoria
clinica evidente.
Criterios de evaluacion del sangramiento:
Se considero la salida de sangre a traves de la vagina, incluso sin relacion con el ciclo menstrual
Ninguno: Cuando no existiese alteraciones en su ciclo menstrual ni metrorragias.

— Ligero: Cuando tenia que utilizar 6 -7 almohadillas sanitarias al dia.

— Moderado: Utilizo de 8 -10 almohadillas sanitarias al dia

— Intenso: Mas de 10 almohadillas sanitarias al dia.

— Criterios de evaluacion del dolor
Para la evaluacion del dolor se tuvo en cuenta la escala visual analégica (EVA) de Huskisson (1974). @V
Niveles a considerar en la escala de Huskisson (1974) donde 0 es no dolor y 10 dolor insoportable por

el paciente.
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0: no dolor
1-3: dolor ligero
4-6: dolor moderado
7-9: dolor intenso
10: dolor insoportable
Respuesta Terapéutica:
— Mejoria total (MT): Se considero cuando el dolor y el sangrado uterino anormal desaparecieron
obteniendo una evaluacion de 0 en ambas escalas
— Mejoria parcial (MP): Se considero cuando la evaluacion del dolor o el sangramiento disminuye
en escala, aunque no desaparece.
— No Megjoria (NM): Se consider6 cuando la paciente mantiene la sintomatologia del inicio en
cualquier de las dos variables.
Criterios de evaluacion de la eficacia del tratamiento:
— Eficaz: Cuando al concluir el tratamiento el paciente esta en la categoria de mejoria total o
parcial, y sin la aparicion de reacciones adversas severas.
— Ineficaz: cuando al concluir el tratamiento la paciente esta en la categoria de no mejoria, o
aparecio alguna reaccion adversa severa.
Clasificacion de las reacciones adversas
- Leves: reaccion tolerada por el paciente y que no necesita tratamiento sintomatico:
a) . Relacionadas con el sitio de aplicacion: ligero dolor durante la aplicacion del proceder.
- Moderadas: reaccion que le causa malestar al paciente y que por esto necesita ayuda medica, pudiendo
ser tratada ambulatoriamente:
a) Relacionada con el sitio de aplicacion: inflamacion, hematoma
En este caso se procedera a aplicar fomentos frios en la zona afectada, hasta su desaparicion
- Severa: reaccion que origina en el paciente sintomas intolerables:
a) Reacciones vagotomicas: lipotimia.
En este tltimo caso se procedio realizar digitopresion en el punto Du-26 y las pacientes seran atendidas
en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario Ana Betancourt de Mora, provincia Camagiiey,

donde se le brindé la atencion médica necesaria.
Du 26 Shuigou JK¥4) Centro de la persona

Punto de cruce de Du Mai con los meridianos de Intestino Grueso y Estomago.
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Localizacion: Por encima del labio superior, sobre la linea edia, en la union del tercio superior y los
dos tercios inferiores del frenillo.
Indicacion: Restaura la conciencia. Calma el Shen.
Descripcion de la técnica:
La paciente en decubito supino, se localizaron los puntos acupunturales, se aplico las sustancias
desinfectantes en la piel y con un movimiento rapido, enérgico y seguro se realizo la penetracion del
trocar, hasta obtener la sensacion acupuntural (llegada del Dequi) e implantar un cm de catgut cromado
previamente colocado en el trocar, en los puntos acupunturales, aplicado unilateralmente, alternando
la lateralidad por sesiones. Se Interrogo y observo a la paciente en busca de la aparicion de reacciones
adversas o molestias. Al concluir la implantacion punto a punto, se retiro el trocar y se cubrio la zona
desvestida de la paciente se le explico que debia permanecer en reposo por 5 minutos.
Principio terapeutico general

— Remover el estancamiento de energia y sangre en ttero.

— Eliminar la humedad.

— Tonificar la Qi y Xue y promover circulacion.
Esquema de tratamiento
Receta General: Ren 6, Zigongxue, E 36, BP 6
Ren 6 Qihai X Mar del Qi
Localizacion: Sobre la linea media del abdomen, 1,5 cun inferiores al ombligo y 3,5 cun superiores a la
sinfisis pubica.
Indicaciones Util en el Bloqueo de Qi que afecta al Jiao Inferior. Masas abdominales por obstruccion de
Qi o de Xue. Humedad en Jiao Inferior regula el Qi y armoniza la Xue. Elimina la Humedad. Tonifica
el Qi.
Zigong “F 5 Palacio del nifio (Utero)
Localizacion:3 cun laterales a la linea media y 4 cun inferiores al ombligo.
Indicacion: Asciende el Qi y lo regula. Regula la menstruacion y calma el dolor. Punto importante en
las afecciones ginecologicas.
E 36 San Li Tres distancias Punto Ho (reunion)
Localizacion: 3 Tsun por debajo de E 35, un cun lateral a la cresta tibial
Indicacion: Regula y equilibra la mecanica de la energia, Tonifica el bazo y elimina la humedad. Tonifica

la gi y xue



BP 6 San In Tsiao Reunion de los tres Yin

Localizacion: 3 Tsun por encima de la protuberancia maxima del maleolo interno, dorsalmente al borde
tibial interno
Indicacion; Refuerza el bazo, moviliza la humedad y la elimina, regula y equilibra el Yin y la sangre.

Con la manipulacion de este punto se desbloquea el estancamiento de la humedad-flema en el atero.

Los datos se obtuvieron mediante entrevista personal antes y después de la intervencion, y de las
historias clinicas fueron recolectados en el formulario creado al efecto de la investigacion. La
informacion se proceso en una base de datos creada en SPSS version 24 para windows mediante
estadistica descriptiva e inferencial, frecuencias absolutas y relativas, test de hipotesis de proporciones

Chi cuadrado. Los resultados se mostraron en tablas.

Se brindo a las participantes, informacion detallada del estudio y se obtuvo el consentimiento
informado, los datos obtenidos de las historias clinicas fueron revisados solamente por el equipo de
. . ./ . ./ 4 3 . . . ./ . . .

investigacion y su divulgacion se efectud solo con fines investigativos, se cumplio con los principios de

la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres humanos.
Resultados

Se reflejo la evolucion de la magnitud del dolor, al inicio y final del tratamiento.
En la sexta sesion, todas las mujeres del primer grupo se hallaban asintomaticas, solo habian pasado a
esa condicion poco mas de un tercio de las que componian el grupo control n=12 (34,28 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Gradacién del dolor al inicio y final del tratamiento

Gradacion Inicio del tratamiento Final del tratamiento
del dolor  J@/ LS Grupo Total Grupo estudio  Grupo Total
estudio control control

No % No % No % No % No %

0 0 0 0 0 31 4428 25 35,7

:

!

21 30 23 32,8 44 628 0 0 1 1,42
3

15,7 10 142 21 30 4 571 9 12,8

428 2 285 5 714 0 0 0 0

Severo

Fuente: Encuesta P(1,85539E-07)

No
56
13

%
80
18,5
1,42
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En la evolucion de la gradacion del sangramiento, al inicio del tratamiento la mayoria de las pacientes
de ambos grupos mostraban un sangrado uterino anormal moderado, e hiperpolimenorrea, y ciclos
irregulares (Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacion de la Gradacion del Sangramiento anormal.

Gradacion Inicio del tratamiento

del

Final del tratamiento

Sangrado Grupo estudio  Grupo

estudio control control
anormal

No % No % No % No % No % No %

0 0 0 0 0 0 26 37,14 25 357 51 72,85
1 142 2 2,85 3 428 9 1285 10 142 19 27,15
26 37,1 24 342 50 71,4 0 0 0 0 0 0

8§ 11,4 9 128 17 242 0 0 0 0 0 0
2

Fuente: Encuesta P (2,26033E-06)
En la respuesta terapéutica seglin diagnostico tradicional las pacientes con el diagnostico de extasis de
sangre y energia tuvieron una mejoria total. (Tabla 3).

Tabla 3. Respuesta terapéutica segin diagnostico tradicional.

Efectivo

Diagnostico etiologico Mejoria total Total

Mejoria parcial
No % No % No %

Extasis de sangre y energl’a 21 60 0 0 21 60

Extasis de flema humedad 5 14,3 9 25,7 14 40

Fuente: Historia Clinica Tradicional P (2,75364E-05)

En la respuesta terapéutica de las pacientes con mioma uterino la totalidad de las mismas reflejaron una

evolucion satisfactoria en el grupo estudio, es decir lograron una mejoria total de su sintomatologia

(Tabla 4).
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Tabla 4. Evolucion clinica de las pacientes con fibroma segl'ln respuesta terapéutica.

Ineficaz

Respuesta Eficaz

terapéutica Mejoria total Mejoria parcial Total No mejoria

No % No % No % No %

26 74,28 9 25,71 35 100 0 0
25 71,42 9 25,71 34 97,1 1 2,85

Fuente: Encuesta P (2,26033E-06)

La ocurrencia de reacciones adversas se reportaron solo dos reacciones relacionadas con dolor en el

sitio de la insercion (Tabla 5).

Tabla 5. Reacciones adversas

Reacciones adversas Pacientes

Fuente: Encuesta P (0,367879441)

Discusion
Diaz, ¥ plantea en su investigacion que la intensidad del dolor en las pacientes del grupo de estudio
fue disminuyendo, e incluso desaparecieron con respecto a las del grupo control al aplicar la

catgutpuntura, coincide con la investigacion presente.

Diaz y Berdion, “? refieren que, al inicio del tratamiento, el dolor estaba presente en 97,1 % de las
pacientes del grupo estudio y en 82,9 % de las tomadas como control; pero ya en la tercera sesion
terapéutica con catgut habia desaparecido en mas de la mitad de las primeras (60,0 %) y se mantenia

igual en la totalidad de las tratadas convencionalmente.

Los autores de la presente investigacion encontraron que en la sexta sesion, todas las mujeres del primer
P g q ) ) p
grupo estaban asintomaticas, habian pasado a esa condicion poco mas de un tercio de las que

conformaban el grupo control (34,3 %).
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Por su parte Zaldivar, ®” determin6 que a medida que se aplico el ratamiento acupuntural, en las
pacientes del grupo de estudio, se iba eliminando el sintoma o evolucionando favorablemente con
respecto a su intensidad y al final del tratamiento el 53,3 % de las pacientes no presentaban dolor; sin
embargo, al sexto mes de tratamiento, solo el 21,9 % de las que recibieron medicamentos para mejorar
su cuadro clinico, no presentaban el sintoma. Estos resultados antes mencionados son similares a los del

presente trabajo.

El dolor se presenta sobre todo en los miomas grandes, aunque la aparicion de este sintoma varia de
acuerdo al umbral del dolor de cada paciente. Desde la Medicina Tradicional Asiatica se considera, que
el alivio del dolor se debe, a que, en las pacientes con fibroma uterino, el dolor es provocado por la
disfuncion de los meridianos por el estancamiento de energia y sangre. ® Al aplicar el tratamiento con
catgutpuntura o acupuntura, este tiene un efecto de regular los excesos o vacios de energia tanto en los
meridianos como los organos, provocando el buen funcionamiento de los meridianos y, en este caso,

eliminando los estancamientos. 2>

El tratamiento hormonal va dirigido fundamentalmente a la regulacion del ciclo menstrual abundante
no a la eliminacion del fibroma. (822

Los resultados de este estudio coinciden con los de Diaz, (¥ luego de transcurridas tres sesiones
terapeuticas, las tratadas con siembra de catgut experimentaron una evolucion clinica superior a las que
recibieron el tratamiento convencional en relacion con el sangramiento genital controlandose por

completo en el grupo de estudio y se mantuvo con escasa variacion en el otro grupo.

El motivo de consulta en 30 a 70 % de las pacientes con miomatosis es la alteracion en el sangrado. Esto
tiene un riesgo potencial de anemia debido a la perdida cronica y excesiva en cada periodo menstrual,
relacionado con la circunstancia de que algunas mujeres no dimensionan la gravedad de su problema,
por esto los médicos debemos tratarla en forma proactiva. **2¢*”

Las pacientes con el diagnostico de estancamiento de sangre y energia evolucionaron mas
favorablemente que las pacientes con estancamiento de humedad coincidiendo con la investigacion de
Destrade etal., ®?y Jardines et al.,® donde predominé junto a la flema-humedad, el éxtasis de energia
y sangre. La humedad (Shi) es una energia climatica humectante, que por un fallo en el metabolismo

puede convertirse en un factor pat(')geno que obstruye la correcta funcion de los procesos corporales.

Se caracteriza por ser pesada, pegajosa, viscosa, turbia y tener tendencia a acumularse y a descender, es
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dificil de remover el estancamiento y eliminarla. La humedad es un energia Yin que obstaculiza el
movimiento de energia y perjudica el Yang. Estas caracteristicas hacen que la humedad sea dificil de
eliminar y que provoque trastornos que tienden a cronificarse. Cuando la humedad se prolonga en el
tiempo puede convertirse en flema-humedad y formar ¢l estasis de humedad-flema que provoca las

masas tumorales.

Con el declinar de la vida reproductiva en la mujer aparecen alteraciones emocionales que repercuten
de diferente manera sobre el flujo de energia y sangre provocando estancamientos de estos y con ello la

aparicion de masas abdominales (fibromas). %2

Destrade et al., ®¥ apunta que en acupuntura no podemos hablar de tiempo de duracion del efecto, ya
que ningln momento se esta introduciendo un quimico al cuerpo. “En medida que logremos que el
cuerpo restablezca su normal funcionamiento, el efecto puede ser permanente”, dice y afiade que el
tratamiento en acupuntura se adapta en cada caso en particular. Ademas, explica que el tiempo de efecto

de la acupuntura depende mucho del tipo de enfermedad y de la sensibilidad de la persona a ella.

Diaz y Berdion, !” resume que el tratamiento dado por la siembra de catgut en puntos acupunturales
resultd efectivo en las pacientes con fibroma uterino sintomatico, puesto que desaparecieron las
manifestaciones clinicas consistentes en dolor, sangramiento, leucorrea y otros sintomas asociados, en
casi la totalidad de ellas (94,3 %), ademas de haber demostrado ser comparativamente superior a las

tratadas con hormonas.

Los autores consideran que los resultados de este estudio brindan una posibilidad mas en el tratamiento
de las mujeres afectas por fibroma uterino, pues al aplicar la catgutpuntura desaparecen los sintomas,
mejora la calidad de vida de las pacientes portadoras de esta patologia y se evita el tratamiento quirtrgico

que es el mas utilizado en la medicina occidental.

La accion mantenida del catgut cromado en los puntos biologicamente activos no solo regula el
equilibrio bioenergético (yin-yang) del organismo, sino la energia (qi), la sangre (xue), los fluidos
corporales (jin ye) y los meridianos dafiados, con lo cual se cumple la regla de oro de la terapéutica

acupuntural. %1%

Zaldivar, ®* observo que en el grupo de estudio el 50 % logré una mejorfa total contrastando con el

12,5 % del grupo control que presento mejoria total y en el 65,6 % no existio mejoria. Ademas, se
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coincide con un estudio realizado por Collado y Gazapo,(“) en el Hospital docente Ginecobstétrico
General Eusebio Hernandez en La Habana donde en el 42,9 % de las pacientes tratadas con esta técnica
desaparecieron todos sus sintomas.

La ocurrencia de reacciones adversas reportandose solo dos reacciones relacionadas con dolor en el sitio
de la insercion, no ocasiono que se interrumpiera el proceder terapéutico. No existio coincidencia con
el trabajo de Jardines et al., ®” en el cual no se recogieron reacciones adversas ni efectos indeseables

producidos por la terapia.

Conclusiones

El dolor pélvico presento una variacion significativa hacia el alivio fue mas favorable en el grupo estudio,
asi como el sangrado uterino anormal disminuy6 en ambos grupos respectivamente.

El estancamiento de sangre resulto ser el diagnostico de mejor evolucion clinica y la respuesta al
tratamiento mas favorable en el grupo estudio. Existieron muy pocas reacciones adversas que no

influyeron en la realizacion del tratamiento de catgutpuntura.
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