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Resumen 
 
Se estudiaron 270 pacientes de forma aleatoria aquejadas de enfermedades ginecológicas (algia 
pélvica, tumores quísticos de ovario, fibromas uterinos, várices pelvianas, leucorrea, endometritis y 
otras) procedentes de las consultas de cirugía y ginecología del Hospital Militar “Comandante 
Manuel Fajardo Rivero”, desde febrero de 2000 hasta agosto de 2001, a las cuales se les realizó 
tratamiento acupuntural por el método de siembra con catgut cromado 000 ó 0000 en los puntos 
acupunturales E-36, B-6, B-10, R-3 y R-4; fueron evolucionadas mediante ultrasonido y examen 
físico ginecológico cada tres meses, con posterioridad al comienzo del tratamiento. Se demostró un 
resultado satisfactorio en 83,3 % de las pacientes, con un ahorro económico de $ 28,40 por 
paciente. 
 

Descriptores DeCS: 
TERAPIA POR ACUPUNTURA 
ENFERMEDADES DE LOS GENITALES  
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Introducción 
 
El dolor es una sensación subjetiva, difícil de definir y valorar, que ha sido considerado por los 
antiguos como “algo desagradable y opuesto al placer”, y cuando se presenta en el abdomen 
origina muchas dudas, por la cantidad de órganos que se encuentran en la cavidad peritoneal 1. 
Las algias, inflamación de bajo vientre, leucorrea y sangramiento vaginal, son motivos frecuentes de 
consulta de ginecología. Un número significativo de mujeres, en un momento de su vida, sufren 
algunas afecciones en su aparato reproductivo que comienzan por estos síntomas, por lo cual 
buscan la ayuda del facultativo. El síntoma más frecuente, que hace acudir a la mujer a la consulta, 
es el dolor en bajo vientre (algia pélvica), que por desconocimiento siempre lo consideran de causa 
ginecológica, aunque puede deberse a alteraciones del ciclo menstrual, tener un origen ortopédico, 



dismenorreico, psicosomático o ser un dolor pélvico indeterminado, de origen psíquico, 
generalmente2. 
La bibliografía registra que los tumores quísticos de ovario, en gran número, son fisiológicos, pero 
cuando alcanzan cierta medida ultrasonográfica comienzan a producir síntomas indeseables, y  
cuando la mujer conoce que los mismos son producidos por el quiste de ovario (tumor), se afecta su 
psiquis con gran fuerza y los síntomas se hacen más evidentes; ello obedece a un mecanismo de 
retroalimentación (tumor- preocupación- aumento de los síntomas). 
Desde inicios del período especial, en nuestro país se han tratado de buscar soluciones que 
resuelvan en gran medida la terapéutica para estos síntomas y entidades. La medicina tradicional y 
natural (MNT), y dentro de ella la acupuntura, ha posibilitado la solución de gran número de estas 
afecciones. 
En nuestro hospital realizamos estudios de evaluación y costo económico de estas enfermedades, 
que constituyen un problema  de salud, sobre todo en las consultas de ginecología y cirugía, con la 
coordinación adecuada –según se establece en el protocolo investigativo del departamento de 
MNT– lo que propició una mayor calidad en la atención médica y la curación de nuestros pacientes. 
Mediante este trabajo nos propusimos evaluar los resultados del tratamiento acupuntural con 
siembra en las enfermedades ginecológicas, así como describir las edades más frecuentes donde 
se manifiestan las mismas, evaluar los resultados de la terapéutica empleada y valorar la 
repercusión económica del tratamiento. 
 
 

Métodos 
 
Se realizó un estudio de 270 pacientes seleccionadas de forma aleatoria, que fueron remitidas de 
las consultas de ginecología y cirugía desde febrero de 2000 hasta agosto de 2001 con el 
diagnóstico de afecciones ginecológicas, a las cuales se les realizó siembras en los puntos 
acupunturales E-36, B-6, B-10, R-3 y R-4, además de aplicar puntos de requerimiento adicional 
personal, con una frecuencia de una vez al mes durante cinco a seis meses, y posteriormente 
fueron remitidas a la consulta de procedencia para evaluar su afección mediante complementarios y 
examen físico. 
 
Se utilizó el siguiente criterio de inclusión: 
 
• Tener diagnóstico de enfermedad ginecológica. 
 
Se aplicaron los siguientes criterios de exclusión: 
 
• Desacuerdo del paciente. 
• Fiebre por más de tres días. 
• Mal estado general. 
• Otras enfermedades agudas o sépticas asociadas. 
• Ausencia o irregularidad a las consultas programadas. 
 
Se utilizó para la siembra acupuntural instrumental para esta actividad  con trócar No 20 de punción 
lumbar, y catgut cromado 000 ó 0000. Se realizó estudio de costo de aplicación de este tratamiento 
en comparación con el que tradicionalmente se utiliza en el algia pélvica, entidad casi permanente 
en este tipo de enfermedades ginecológicas. 
 
El tratamiento es realizado en el departamento de MNT de nuestro hospital, y los resultados son 
llevados mediante tarjeta de control personal para este estudio. Los resultados son clasificados en: 
 
• Bueno: Desaparece el dolor en las algias pélvicas, tumores de ovarios y endometritis, mejora en           

el fibroma uterino y las várices pelvianas, y desaparecen enfermedades, como tumores de 
ovarios quísticos menores de 10 cm, algias pélvicas de origen no precisado y la endometritis; 
asimismo, disminuye de tamaño el fibroma uterino. 



• Regular: Mejoría de forma no muy satisfactoria. 
• Malo: No mejora. 
 
 

Resultados 
 
La inflamación pélvica y el tumor de ovario predominan entre los 21-30 años y, en menor grado, 
hasta los 40 años; el fibroma uterino fue más observado entre los 31-40 años y descendió en años 
posteriores. La leucorrea y la endometritis se presentaron entre menores de 20 y entre los 21-40 
años respectivamente (tabla 1). Recibieron tratamiento acupuntural 105 mujeres; 75 de ellas con el 
diagnóstico de tumores de ovarios y 30 con fibroma uterino fueron evolucionadas a los tres meses 
mediante ultrasonido ginecológico y examen físico, en los cuales se observó que 61 tumores de 
ovarios desaparecieron (81,3 %) y en las 14 pacientes restantes no desaparecieron, pero 
disminuyeron de tamaño y mejoraron los sìntomas.    
 
Tabla 1 Distribución de pacientes por edades y diagnóstico primario de enfermedades 
ginecológicas. 
 

Edades Enfermedades ginecológicas 
< 20 21-30 31-40 41-50 > 50 

Total 

Inflamación  pélvica 13 42 28    7 0 90 
Tumor de ovario   9 30 24 12 0 75 
Fibroma uterino   0   0 18 12 0 30 
Várices pelvianas   0   0   5   0 0   5 
Leucorrea 18   8   6   6 0 38 
Endometritis   7 12 11   0 0 30 
Asintomático   1   0   1   0 0    2 
TOTAL 48 92 93 37 0 270 

 
Fuente: Tarjeta personal. Archivo del centro de MNT del Hospital Militar de Santa Clara. 
 
Los 30 fibromas uterinos disminuyeron de tamaño (100 %); seis pacientes fueron operadas, y 
gracias al tratamiento acupuntural, el sangramiento transoperatorio fue escaso. 
El síntoma acompañante predominante (tabla 2) fue el algia pélvica pura (45,5 %); le siguieron en 
frecuencia la inflamación (45,1 %), algia pélvica más sangramiento vaginal (45,1 %) y el tumor de 
ovario más algia pélvica (36,2 %).   



Tabla 2 Síntoma principal y acompañante antes del tratamiento. 
 
Síntomas Cantidad % 
Algia pélvica pura 123 45,5 
Inflamación 122 45,1 
Algia pélvica + sangramiento vaginal 122 45,1 
Tumor de ovario + algia pélvica   98 36,2 
Leucorrea  93 34,4 
Endometritis  57 21,1 
Fibroma  47 17,4 
Distensión abdominal 45 16,6 
Dolor en las piernas 28 10,3 
Dispareunia 22    8,1 
Menstruaciones abundantes 19    7,0 
Menstruaciones irregulares 19    7,0 
Várices pelvianas 14     5,1 
Sangramiento poscoito 14     5,1 
Tenesmo 12    4,4 
Asintomática   2    0,7 

  
Fuente: Tarjeta personal. Archivo del centro de MNT del Hospital Militar de Santa Clara. 
 
No se evidenció mejoría en la primera siembra realizada. En las tres siguientes, más del 60 % de 
las pacientes mejoraron, predominantemente en la  tercera y quinta siembras (tabla 3). 
 
Tabla 3 Evaluación clínica de las siembras con  relación  al número de pacientes. 
 
Siembra Mejoró No mejoró 
1ra     0 270 
2da 140 130 
3ra 148 122 
4ta 167 103 
5ta 260   10 

 
Fuente: Tarjeta personal Archivo del centro de MNT del Hospital Militar de Santa Clara. 
 
El 83,3 % presentó resultados buenos con la aplicación del tratamiento (tabla 4).  
 
Tabla 4 Clasificación de los resultados del tratamiento según número total de pacientes. 
 
Clasificación Número % 
Bueno   225    83,3 
Regular     33    12,2 
Malo   12     4,4 
TOTAL 270   100,0 

 
Fuente: Tarjeta personal Archivo del centro de MNT del Hospital Militar de Santa Clara. 
El cálculo económico al tratamiento convencional fue aplicado al algia pélvica durante 10 días 
(analgésicos + antibióticos + antiinflamatorios = $ 31,55). 
El cálculo del tratamiento acupuntural equivale a $ 3,15, lo que representa un ahorro de $ 28,40 por 
paciente, y un ahorro total de $ 3 493,20 (tabla 5).  
 



Tabla 5 Comparación de los costos según tipo de tratamiento para el algia pélvica. 
 
Costos Para un paciente Total de pacientes 
Tratamiento convencional  $  31,55 $ 4880,65 
Tratamiento medicina tradicional $    3,15  $ 387,45 
Diferencia  $  28,40 $ 3493,20 

 
Fuente: Departamento económico Hospital Militar “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”. Santa Clara, 

VC. 
 
 

Discusión 
 
La edad de aparición de las enfermedades ginecológicas en relación con el diagnóstico primario 
coincide con lo informado en la bibliografía consultada3-5. 
La mayoría de los autores establece como síntoma principal el algia pélvica pura o asociada a 
sangramiento vaginal o al tumor de ovario, lo cual es coincidente con los resultados de nuestro 
estudio6,7. El resto de los síntomas no presenta variaciones significativas con lo informado por otros 
autores. 
En la mayoría de las pacientes no se produjo mejoría en la primera siembra. Está descrito, tanto 
para el tratamiento acupuntural como para la siembra de catgut cromado, que su primer tratamiento 
no produce mejoría en 97,3 %, incluso se informa que hasta en 1,8 % se incrementan los 
síntomas8,9. 
Los resultados obtenidos son buenos; se obtuvo mejoría en 83,3 %, superior a lo informado en la 
bibliografía para estas enfermedades, que es de 71,6 %10-12. 
Es evidente que la MNT proporciona amplios beneficios, tanto para el paciente como para la 
economía12. Al analizar los costos en relación con el algia pélvica como síntoma más frecuente en 
123 pacientes, hallamos que se ahorró por paciente un total de $ 28,40.    
   
 

Summary 
 
A total of 270 patients from surgery and gynecology offices at Military Hospital “Comandante Manuel 
Fajardo Rivero” were randomly studied from February 2000 to August 2001. They presented 
gynecological diseases (pelvis algia, cystic tumor of the ovary, uterine fibromas, pelvic varixes, 
leucorrhea, endometritic and so on) and underwent an acupunctural therapy using the seeding 
method of chromed catgut 000 or 0000 at acupunctural points E’36, B-6, B-10, R-3 and R-4. They 
were checked by ultrasound and gynecological physical examination every three moths after the 
beginning of therapy. A satisfactory outcome was proved in 83.3 per cent of patients with savings of 
$ 28.40 per patient.     
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