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INTRODUCCION
La Medicina Natural Tradicional brinda hoy un servicio de alto valor social, ha sido
como la incorporacién de conocimientos de la tradicién de otros pueblos y el uso de
recursos naturales en beneficio de la salud. Las nuevas experiencias que surgen la
clasifican como una especialidad de amplio perfil que comprende entre sus
modalidades a la OZONOTERAPIA — ACUPUNTURA.
El Ozono es una variedad alotrépica de dioxigeno, constituido por moléculas de este
elemento, el cual fue descubierto en 1840 por el Aleman C.F Schunbein. Posee un
poder de oxigenacion mucho mayor que el oxigeno normal y su reaccion con los
compuestos organicos resulta mucho mas selectiva .12
En Holguin el Hospital Docente Clinico Quirargico Lucia Ifiiguez Landin dio inicio en
el 2015 como parte de las posibilidades que se ofrecen para compensar las
enfermedades cronicas y elevar la calidad de vida de los pacientes haciendo uso de
la ozonoterapia.
La Acupuntura se extendio desde hace mas de un siglo en todo el mundo occidental,
es la medicina mas antigua de todos los tiempos. Nacié y se desarrollé6 en China
hace méas de 3000 afios en el Valle del Huang-Ho 0 Rio amarillo. EI hombre primitivo

en su primer dolor llevo la mano instintivamente a la zona dolorida y trato de calmarlo



masajeandola , presionandola constituyendo esta la primera maniobra de digito
presion ,luego utilizé espinas de bambl o de pescado hasta el descubrimiento de los
metales empleando agujas de oro y plata dando paso a la acupuntura.?

Existen mdltiples terapéuticas para mejorar la sintomatologia de esta afeccion
muchas de ellas inestables en la red de farmacia ambulatoria , en algunos casos son
pocos aceptados por pacientes por sus reacciones adversas en otros no resuelven el
dolor sin embargo las técnicas de la medicina natural y tradicional constituyen una
alternativa saludable en la recuperacion de las mismas con el objetivo de encontrar
formas terapéuticas rapidas y efectivas en el alivio o cura del sindrome del hombro
doloroso , bursitis subdetoidea, capsulitis adhesiva, hombro congelado, se decidio
la combinacién de tratamiento ozonocupuntura como opcion mas a la atencion
integral del paciente.

El Hombro doloroso es una patologia muy frecuente en la practica médica diaria con
una incidencia entre 9 a 25 casos por 1000 habitantes al afio. Es uno de los motivos
principales en la consulta de Reumatologia, Ortopedia, Rehabilitacién, MNT y APS.
Para su correcto diagnéstico es fundamental realizar una buena anamnesis asi como
exploracion fisica completa, debe de descartarse causas graves del hombro
doloroso pero no siempre es suficiente por lo que en la mayoria de los casos debe
empezarse con una radiografia simple, ecografia, RMN segun la patologia que se
sospeche, por lo que haremos un breve recuento anatémico de la articulacion del

Hombro, factores de riesgo y sus causas.

ANATOMIA DEL HOMBRO

Esta region esta compuesta por la unién de tres huesos: Los cuales conforman dos
articulaciones la gleno-humeral, entre humero y o méplato y la acromio-clavicular,
entre el acromion escapular y la clavicula y el espacio sub-acromial, entre el
acromion del omoplato y la cabeza del humero y por él se desliza los tendones del
manguito rotadores cuya funcion es elevar y rotar el brazo. La superficie de las
articulaciones esta recubierta de cartilago hialino con la ventaja de resistir presiones
elevadas. Las extremidades de las articulaciones estan rodeadas de un espacio
virtual que las separa el cual contiene liquido sinovial para facilitar los deslizamientos
y rodeando toda la articulacion se encuentra la capsula articular. 56

A diferencia de otras articulaciones del hombro se estabiliza en su mayor parte por
musculatura y a su vez se encarga de la movilidad y los musculos van sujetas a los
huesos por tendones. La cintura escapular es la estructura donde estas
articulaciones se unen a la columna vertebral y los brazos, mediante la articulacion

esterno-clavicular .56



La articulacion del hombro es esférica constituida por la cabeza del humero y la
cavidad glenoidea del oméplato, (agrandada por un labrum glenoidal que es un
rodete de fibrocartilago) siendo esta cavidad menor (4.1) respecto de la cabeza del
humero, la cual permite a esta articulacion un margen de movimiento amplio y a la vez
mas inestable y por tanto méas vulnerable a lesiones.
Sobre la articulacién del hombro se hallan dos estructuras 6seas, el acromion el
proceso coracoides siendo este el punto de partida de diversos ligamentos que
contribuyen a la estabilidad de la clavicula. Partiendo del acromion esta el ligamento
coraco-acromial hasta el proceso coracoideo
manguito de los rotadores este lo conforman el musculo menor ,el infraespinoso ,el
supraespinoso y el subescapular. >°
Hay otras estructuras como el rodete glenoideo favorece la estabilizacion del hombro
y esta constituido por un anillo cartilaginoso que recorre los bordes de la cavidad
glenoidea .
Ademas hay bolsas de liquido, como la bolsa subacromial, la bursa —subdeltoidea, la
bolsa-subtendinosa del musculo-subescapular, | a bolsa subtendinosa acromial
y la funcidon de estas bolsas es la de lubricar y asi evitar el rozamiento entre los
diferentes tejidos. Algunas lesiones secundarias a inflamaciones por contusiones
magulladuras o enfermedades de estas bolsas ocasionando limitaciones de
movimiento y fuertes dolores. >
El sostén mayor de la articulacion del hombro lo dan los muasculos los cuales
permiten su movilidad sin embargo también este sostén es debido a las siguientes
ligamentos : el coracoacromial —coracohumeral y glenohumeral .>®
FACTORES DE RIESGOS
e Posturas mantenidas, prolongadas o forzadas del hombro.
e Movimientos repetitivos del Hombro.
e Fuerza relacionada con manipulacion de cargas, movimientos forzados y
cargas estaticas de miembros superiores .
e Movimientos repetitivos o posturas sostenidas en flexion del codo.
e EXxposicion a vibracion del miembro superior.
PRINCIPALES CAUSAS
v' Patologia periarticular
e Tendinitis del manguito rotadores
e Tendinitis calcificada
e Desgarros y rotura del maguito rotadores

e Tendinitis bicipital y rotura



e Bursitis subacromial

v' Alteracién de la articulacién glenohumeral
e Capsulitis adhesiva
e Artritis sépticas
e Osteoartritis
e Osteonecreosis

v' Alteraciones de estructuras vecinas
e Artritis esternoclavicular
e Osteartrosis acromioclavicular
e Radiculopatia cervical
e Neuritis braquial
e Sindrome de atrapamiento
e Distrofia simpéatico refleja
e Tumores y metastasis

v" Microcristales
e Gota
e Condrocalcinosis
e Hombro Milwauke

v" Dolor referido
e Colico biliar
e Cardiopatia Isquémica
e Absceso subfrénico
e Tumor de Pancoast
e Embarazo ectopico
e Deabetes Mellitus

v' Otras afecciones Reumaticas
e Artritis Reumatoide
e Polimiositis
e Fibriomialgia
e Espondiloartropatias
e Conectivopatias.

v Traumaticas.

CASO CLINICO
Paciente de 43 afios, masculino, raza blanca, ocupacién Pailero que asistio a

consulta por dolor en el hombro derecho desde hace aproximadamente 3 meses de



caracter intenso que le dificultaba realizar sus actividades laborales como
personales, le aumentaba a los cambios de temperatura o movimientos bruscos dio
inicio a raiz de una contusion superficial al llevar un objeto sobre su hombro, llego
a recibir tratamiento por el mismo con dipirona, ibuprofeno y fricciones mentoladas
pero no resolvio la sintomatologia . En la consulta de atencion primaria es remitido
al servicio de Reumatologia alli se examina con mucha precision y se corrobora lo
siguiente:

Examen Fisico:

Movilidad pasiva y activa: Dificultad para realizar todos los movimientos, con dolor
en la region de la bursa subdeltoidea del hombro derecho.

Maniobra del arco doloroso medio respuesta dolorosa a la movilizacién activa % 60
-100 grados .

Maniobra de Hawkines, positiva

Maniobra abduccion, positiva

Maniobra de rotacion externa, positiva

Maniobra de rotacién, positiva

Maniobra Yocum, positiva.

Se le realiza una radiografia simple, donde no se encontrd lesion OGsea pero si
Calcificacion radiopaca, redondeada de aproximadamente 1 cm de tamafio en la
region anatémica de la bursa subdeltoidea. Diagnosticandose como una Bursitis
subdeltoidea calcificada.

Recibe tratamiento con ozono mas acupuntura con una pequefia dosis de lcc de
Triancinolona —Lidocaina este ultimo se le aplic6 solamente en dos sesiones. La
ozonoterapia con la acupuntura por 6 semanas primeramente. Para la realizacion del
tratamiento de la acupuntura fueron utilizadas agujas hasta alcanzar el Qi presencia
del dolor, cosquilleo y en ocasiones sensacion de corriente eléctrica, lo cual
indico correcta utilizacion del punto. El tratamiento se realizdé con una frecuencia de 3
veces por semanas Yy recibié 30 sesiones con duracion de 20 minutos cada una y la
estimulacion en cada punto. Se le aplico en forma de rotacion de las agujas en
sentido de las manecillas del reloj a intervalos de 5 minutos. Los puntos utilizados
fueron Ig-4, 1g-11, 1d-9, VB-21 y puntos Ah Shi. Unido a la sesion de la ozonoterapia
2 veces en la semana se usaron agujas finas de 27 G en el interior de la bursa de 10
cc de ozono a 10-15 ng/ml. A las seis semanas el dolor referido del paciente era leve, a
la exploracion fisica existia gran movilidad tanto activa como pasiva en todos sus
angulos con muy buena evolucién al igual que la radiografia por lo que se encontrd
disminucion significativa de la calcificacién. Se siguié con la misma terapia y a las 12

semanas al examen fisico negativo con la radiografia por lo que no se observo



calcificacion con 3 meses de evolucion, el paciente tenia movilidad completa del
hombro, habia recuperado la fuerza y se reincorporé a su actividad laboral.

La terapia ozonocupuntura en la atencion integral al paciente fue util en el tratamiento
como lo demostré en la radiografia y en cualquier trastorno doloroso del hombro,
otros trabajos muestran resultados similares, v a r i o s autores encuentran
disminucién gradual del dolor en la mayoria de los casos utilizando la acupuntura o el
masaje combinado con otros procederes de la MNT.

De acuerdo a la teoria de la Medicina Tradicional China (MTCH), el sindrome del
hombro doloroso puede deberse a un trastorno de uno de los seis meridianos Yang
de la mano o del meridiano del Pulmon. Tanto la invasion de factores patdégenos
externos como los trastornos de los 6rganos internos Zang Fu pueden alterar uno o
varios de estos meridianos, dando lugar a un estancamiento de Qi, o estancamiento de
Sangre o a la acumulacién Humedad-Flema en los meridianos.*

Desde el punto de vista de la MTCH el dolor de hombro constituye un sindrome bi
caracterizado por una obstruccion del Qi (energia) y de Xue (sangre) , ocasionado
por un debilitamiento del Wei Qi (energia defensiva) y asociado a factores externos
como el frio, el viento o la humedad , pero también puede estar asociado a alteraciones
del Rifion( érgano que en la MTCH rige los huesos) , del Higado ( que comanda las
funciones de los tendones, cartilagos y ligamentos) y del Bazo encargado de la
transformacion y transporte de los liquidos y dérgano que rige los musculos).El
sindrome bi ( o sindrome de obstruccion dolorosa) indica dolor , inflamacién o
entumecimiento de los musculos, los tendones y las articulaciones por invasion de
Viento Externo, Frio o Humedad; en general se divide en: bi migratorio , se
caracteriza por artralgias moviles y se asocia a invasion de viento, bi doloroso, son
artralgias que se exacerban con el frio siendo este su factor patdogeno causal, y
mejoran con el calor, bi fijo , corresponde a artralgia fija asociada a sensacion de
pesadez , siendo la humedad su factor causal . Las artralgias muy dolorosas
asociadas a calor, edema y eritema e intolerancia a la palpacion, y esta dan lugar al

dolor, parestesias con limitaciéon de los movimientos. 4’

CONCLUSIONES

El paciente respondid poderosamente al tratamiento con ozono y acupuntura en su
totalidad haciendo uso en combinacién con la medicina occidental,

E | resultado demostr6 que ambas alternativas tienen un lugar aceptable en el
arsenal terapéutico de esta patologia.

Se requieren estudios de seguimiento para valorar la eficacia de estas modalidades

terapéuticas tradicionales a largo plazo.
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