ARTicuLO ESPANOL | ORIGINALES

|18| REV INT ACUPUNTURA. 5, ENE-MAR/2011

I. Dalmau Santamaria'?, E. Pujol Gémez', D. Cruz Diaz’,
M. Mareés Bou’, X. Julia Berruezo3y S. Macip Estellers*

Unidad Municipal de Medicina Integrativa
de Pineda de Mar: una realidad asistencial
en el sistema sanitario publico catalan para
el tratamiento complementario del dolor cronico
benigno en la poblacion geriatrica

Municipal Unit of Integrative Medicine of

Pineda de Mar: a reality

in the catalan public

healthcare system for the complementary
treatment of chronic benign pain in the elderly

Resumen

Segun la "Enquesta de Salut de Catalunya 2006, la prime-
ra causa de morbilidad percibida en la poblacién general es
el dolor cronico. Mas de la mitad de los catalanes que su-
fren dolor cronico son mayores de 65 afios. Las causas mas
frecuentes de dolor crénico son las disfunciones osteomus-
culares. Teniendo en cuenta las caracteristicas especiales
de dichas disfunciones en la poblacidon geridtrica, su re-
percusion sanitaria, tanto a nivel médico como econémico,
asi como por la clara afectacién sobre la calidad de vida
en estos pacientes, exige que la estrategia a seguir deba
revaluarse desde una vision multidisciplinar e integrada.
En el presente articulo se describe la experiencia sobre el
tratamiento complementario del dolor crénico de origen
osteomuscular en los pacientes mayores de 64 afios de
edad censados en el municipio de Pineda de Mar mediante
la utilizacion de acupuntura, cinesiterapia y/u osteopatia
en la sanidad publica catalana.

Abstract

According to the “Enquesta de Salut de Catalunya 2006,
the leading cause of morbidity perceived in population
is chronic pain. More than half of Catalan people with
chronic pain are over 64 years-old. The most common
causes of chronic pain are musculoskeletal disorders.
Taking into account the special characteristics of these
disorders in the elderly, their health impact both medically
and economically as well as the clear impairment of the
quality of life in these patients requires that the strategy to
follow is to reevaluate this strategy from a multidisciplinary
and integrated point of view. The present paper describes
the experience of the complementary treatment of chronic
musculoskeletal pain in patients older than 64 years-
old surveyed in the town of Pineda de Mar by using
acupuncture, kinesitherapy and/or osteopathy in Catalan
public health.
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Introduccion

El dolor es un problema importante en la salud publica de
todos los paises industrializados. Segun la “Enquesta
de Salut de Catalunya 2006”', el 33,3% de la poblacion a
partir de los 15 afios de edad declara que el problema de
salud mas frecuente es la presencia de dolor o malestar.
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Tres de cada 4 personas de mas de 14 afios declaran ademas
tener un trastorno cronico de salud o mas de uno, siendo
las enfermedades de los huesos, de las articulaciones (dolor
de espalda, artrosis o reumatismo) y del aparato circula-
torio los mas frecuentes. De esta poblacion, mas de la mi-
tad de los catalanes mayores de 64 afios sufre de dolor
cronico.
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Se acepta que el dolor cronico es el que persiste mucho mas
que el tiempo normal de curacion previsto, no habiéndose
resuelto con los tratamientos efectuados cuando se tiene
una expectativa de que esto ocurra. También se define como
dolor que dura de 3 a 6 meses, aun habiéndose realizado los
tratamientos. Se define como dolor cronico benigno al dolor
croénico no asociado con el cancer o con el sindrome de in-
munodeficiencia adquirida. La causa mas comun de dolor
crénico son los problemas osteomusculares.

En el primer estudio epidemioldgico especifico sobre dolor
cronico en la gente mayor realizado en el sur de Europa y
del area del Mediterraneo?, se demuestra que el dolor cro-
nico en la gente mayor es un problema habitual (el 94,2%
sobre una prevalencia general de dolor del 73,5%) y la
prevalencia del dolor en los grupos de edad estudiados (65-
74, 75-84 y mayores de 85 afios) es similar. Las dreas mas
dolorosas referidas son articulaciones, extremidades infe-
riores, y regiones del cuello y espalda, sin definirse ningun
patréon en cuanto a la prevalencia regional del dolor. El
estudio también demuestra que hay diferencias importan-
tes relacionadas con el sexo: las mujeres experimentan
mas dolor cronico que los varones. El dolor cronico es
también una causa bdsica en la afectacion del estado de
animo. Por lo tanto, la gente mayor con dolor crdnico tiene
una calidad de vida peor que los que no sufren este proble-
ma, siendo claramente visible no tan solo en el componen-
te fisico sino también en el mental.

Las consecuencias del dolor cronico entre la poblacion ge-
riatrica son extensas y complejas, y vienen acompafiadas
en muchos casos por la presencia de depresion y/o ansie-
dad, o como precipitante de suicidio, alteraciones del sue-
o, limitaciones posturales, deterioro de la movilidad o li-
mitaciones claras en la calidad de vida diaria del paciente
o disminucién de la sociabilidad. Esta situacion genera
ademas un aumento del gasto sanitario publico debido, por
un lado, al incremento en la utilizacion de los servicios de
salud, principalmente en el ambito de la atencion primaria,
y, por el otro, en la elevada tasa de medicamentos prescri-
tos y a los posibles efectos secundarios de algunos de
ellos*“. Por todo ello, y al margen de la propia evaluacion
de las caracteristicas clinicas del dolor, el tratamiento del
dolor crénico en el paciente geridtrico necesita de un nue-
vo planteamiento para un abordaje sanitario, social y eco-
nomico multidisciplinario y mas integral, con la participa-
cidon y colaboracion de los diferentes niveles de atencion
sanitaria y los organismos oficiales de administracion y
gestion competentes.

En este sentido, los tratamientos no farmacoldgicos y los
tratamientos no convencionales>® utilizados de forma sim-
ple o en combinaciéon con las estrategias farmacologicas
apropiadas podrian ser parte del citado abordaje integral
para la atencion de los pacientes geriatricos con dolor cro-
nico. Un ejemplo claro de este modelo de integracion y
eficacia tiene lugar en la especialidad de oncologia. La in-
corporacion complementaria de tratamientos no conven-
cionales para el tratamiento y prevencion de enfermedades
dentro del sistema médico convencional se define con el
nombre de medicina integrativa’”® y su aplicacion en el
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ejemplo mencionado en la especialidad de oncologia se
conoce como oncologia integrativa®'. En nuestro pais, y a
nivel del sistema sanitario publico, el tratamiento comple-
mentario del dolor mediante acupuntura, por ejemplo, se
lleva realizando con éxito desde el afio 1997 en la Unidad
de Gestion Clinica Dofla Mercedes, que pertenece a la Zona
Basica de Salud Dos Hermanas, Sevilla, servicio dirigido
por el Dr. Jorge Vas, quién ademas es uno de los referentes
actuales en investigacion clinica en acupuntura mas reco-
nocidos internacionalmente'?.

El presente articulo describimos la experiencia profesional
de la Unidad Municipal de Medicina Integrativa (UMMI) de
Pineda de Mar, unidad pionera en medicina integrativa en
la sanidad publica catalana en el tratamiento complemen-
tario del dolor cronico benigno en la poblacion geriatrica.

Unidad Municipal de Medicina Integrativa
de Pineda de Mar

Antecedentes

Los antecedentes de la UMMI de Pineda de Mar se remon-
tan al aflo 1990 y se inician de la mano del Dr. Santiago
Macip, médico de familia y acupuntor, y actualmente tam-
bién a cargo electo del Ayuntamiento de Pineda de Mar,
mediante la constitucion del “Programa de Tratamiento del
Dolor Cronico con Acupuntura para la Gente Mayor” de
Pineda de Mar. Dicho proyecto fue pionero en la sanidad
publica catalana por aquel entonces y con el apoyo directo
del Ayuntamiento de Pineda de Mar. Este programa desa-
rrollé activamente su tarea desde 1990 hasta 2004, afio en
el que se oficializa definitivamente firmdndose un conve-
nio entre el Ayuntamiento de Pineda, el Institut Catala de
la Salut (ICS) del Departamento de Salud de la Generalitat
de Catalunya y el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
(COMB). Mediante un concurso publico, se otorga la res-
ponsabilidad del “Programa de Tratamiento del Dolor Cro-
nico con Acupuntura para la Gente Mayor de Pineda de
Mar” a los doctores Josep Gabriel Moranta e Ishar Dalmau,
quienes mediante un contrato de prestacion de servicios
con el Ayuntamiento de Pineda de Mar inician su actividad
profesional en marzo de 2005 en el consultorio local de
Poblenou del Area Bésica de Salud (ABS) de dicho munici-
pio, inicialmente 1 dia a la semana, pasando posteriormen-
te a 2 dias a la semana hasta que en el aflo 2007 se aumen-
ta la dedicacion semanal a 3 dias desde febrero y hasta
la fecha. Este programa sigue vigente en la actualidad y
desarrolla su actividad asistencial en el Centro de Salud del
Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de Mar,
siendo su responsable el Dr. Dalmau mediante un contra-
to de prestacion de servicios con el Ayuntamiento de Pine-
da de Mar.

Junto al programa de acupuntura, y unos meses antes del
convenio a 3 partes con los organismos oficiales citados,
el Ayuntamiento de Pineda de Mar crea en el afio 2004 el
programa de “Servicio de Rehabilitacion para la Gente Ma-
yor” de Pineda de Mar, un programa paralelo e indepen-

REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. 5, ENE-MAR/2011 |19 | RI1A



ARTicuLO ESPANOL | ORIGINALES

| 20 | REV INT ACUPUNTURA. 5, ENE-MAR/2011

diente al de acupuntura, con la finalidad de ofrecer opcio-
nes terapéuticas adicionales como la fisioterapia para
reforzar y complementar las ya existentes para la pobla-
cion con mas de 64 afios de edad y censados en Pineda de
Mar con problemas de dolor cronico y limitaciones funcio-
nales. Mediante concurso publico, se otorga la responsabi-
lidad del programa de “Servicio de Rehabilitacion para la
Gente Mayor” a la fisioterapeuta Eulalia Pujol, y mediante
un contrato de prestacion de servicios con el Ayuntamien-
to de esta poblacidon desarrolla su actividad en la sala de
gimnasia del “Casal de Abuelos” de Poblenou de Pineda de
Mar. Dicho programa sigue vigente y funcionando en la
actualidad mediante la misma contratacion, siendo su res-
ponsable la misma persona y llevando a cabo su actividad
profesional en el Centro de Salud del Complejo Deportivo
de Can Xaubet de Pineda de Mar.

Junto a los programas municipales de acupuntura y fisio-
terapia, en el afio 2008, y mediante un convenio firmado
entre el Ayuntamiento de Pineda de Mar y el Departamen-
to de Salud de la Generalitat de Catalunya para la realiza-
cion de un estudio clinico (ver “Estudio clinico sobre el
tratamiento complementario del dolor crénico con acu-
puntura, cinesiterapia u osteopatia en la poblacion geria-
trica de Pineda de Mar” de esta seccion), se constituye el
tercer programa de tratamiento complementario del dolor,
el “Programa de Atencion Osteopatica para la Gente Ma-
yor”. Mediante concurso publico, se otorga la responsabili-
dad de dicho programa al fisioterapeuta y ostedpata David
Cruz, y mediante un contrato de prestacion de servicios
con el Ayuntamiento de esta poblacion empieza a desarro-
llar su actividad profesional en el Centro de Salud del
Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de Mar has-
ta la actualidad.

Los programas municipales de acupuntura, rehabilitacion
y osteopatia se gestionan administrativamente desde la
concejalia de salud del Ayuntamiento de Pineda de Mar,
siendo responsables de dicha gestion el Dr. Xavier Julia,
técnico superior de salud publica, y la sefiora Pilar Benet,
administrativa. En la actualidad, el Dr. Santiago Macip
ejerce como médico de familia en el ABS de Pineda de Mar
y es primer teniente alcalde del Ayuntamiento de Pineda
de Mar y concejal de Salud, siendo el artifice directo de la
constitucion de los tres programas de tratamiento comple-
mentario del dolor crénico que constituyen la UMMI, junto
a la inestimable colaboracion del Colegio Oficial de Médi-
cos de Barcelona y del Departamento de Salud de la Gene-
ralitat de Catalunya.

Estructura y organizacion

El municipio de Pineda de Mar se encuentra situado en el
extremo norte de la comarca del Maresme, provincia de
Barcelona, aproximadamente a 70 km de la ciudad de Bar-
celona y es el tercer municipio mas poblado del Maresme
con 25.568 habitantes (datos correspondientes al afo
2007), de los cuales unos 4.200 son mayores de 64 afios.

La UMMI de Pineda de Mar consta de los 3 programas des-
critos para el tratamiento complementario del dolor crénico

benigno en la poblacion geriatrica de Pineda de Mar, y ac-
tualmente los tratamientos tienen lugar en el Centro de Sa-
lud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de dicha pobla-
cion. Concretamente, los 3 programas de tratamiento
complementario del dolor cronico son acupuntura, cinesite-
rapia (fisioterapia) y osteopatia.

Los pacientes mayores de 64 afos de edad aquejados de
dolor crénico, principalmente de origen osteomuscular, y
censados en el municipio de Pineda de Mar, acuden al ABS
de dicha poblacion barcelonesa y después de ser examina-
dos por su médico de familia correspondiente, se les pres-
cribe el tratamiento farmacologico protocolizado depen-
diendo del motivo de consulta referido. Segun criterio del
facultativo, los pacientes con dolor cronico, ademas, pue-
den recibir tratamiento complementario con acupuntura,
cinesiterapia (fisioterapia) u osteopatia, el cual se solicita
mediante una hoja normal de derivacién indicando el tra-
tamiento complementario seleccionado. Dicha hoja de de-
rivacion se entrega a la Unidad de Atencion al Usuario,
la cual se remite posteriormente a la UMMI. Una vez en la
UMMI, y segun el tratamiento complementario a realizar
(acupuntura, cinesiterapia u osteopatia), dicha derivacion
llega a manos del responsable del programa especifico so-
licitado, y mediante llamada telefonica se programa fecha
y hora para el inicio del tratamiento.

Programa de Tratamiento del Dolor con Acupuntura
para la Gente Mayor

El tratamiento complementario con acupuntura se realiza
por un médico acupuntor colegiado y acreditado por el
COMB y la asistencia de una diplomada en enfermeria co-
legiada, durante todo el afo, 3 dias a la semana (lunes,
miércoles y viernes) y de 8:00 a 13:00, citando a los pa-
cientes a intervalos de 15 min. El tratamiento de acupun-
tura y técnicas relacionadas se lleva a cabo en el Centro de
Salud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de
Mar y en un espacio acondicionado con 5 camillas y dota-
do del equipamiento sanitario y profesional necesario para
la realizacion del tratamiento con acupuntura. Actualmen-
te, el responsable médico del Programa de Acupuntura es
el Dr. Ishar Dalmau y la diplomada en enfermeria Meritxell
Mares. Asimismo, el Dr. Ishar Dalmau es el coordinador de
la UMMI e investigador principal del proyecto de investi-
gacion clinica que se describe en el apartado siguiente y
que lleva como titulo “Tratamiento complementario del
dolor cronico con acupuntura, cinesiterapia u osteopatia
en la poblacién geriatrica de Pineda de Mar”.

El tratamiento complementario con acupuntura y técnicas
relacionadas (electroestimulacion, ventosas y aplicacion de
calor mediante lampara de infrarrojos o lampara electro-
biotérmica) consta de 5 (minimo) a 12 (maximo) sesiones
individualizadas para cada enfermo, con una duracién de
20 a 45 min por sesion y 1 sesion semanal. En cada caso, el
médico acupuntor realiza una historia clinica y exploracion
fisica, estableciendo una orientacion diagnostica del estado
energético general del paciente mediante diagnostico segun
la medicina china y un diagnostico especifico segun las
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“8 reglas de diagndstico” y determina la estrategia terapéu-
tica a seguir, asi como el numero de sesiones y que se adap-
ta segun la respuesta al tratamiento y las necesidades del
enfermo. La mayoria de los tratamientos con acupuntura y
técnicas relacionadas se basan en los protocolos estableci-
dos por el Dr. Pere Marco Aznar para el tratamiento del
dolor cronico. A la finalizacion de cada tratamiento se hace
entrega al paciente de un informe de alta médica de acu-
puntura con una copia para el médico de familia y la otra
para el paciente, donde se indica el tratamiento llevado a
cabo con acupuntura y las técnicas relacionadas aplicadas,
y los resultados obtenidos en cuanto a las variables de in-
tensidad y frecuencia del dolor, asi como de funcionalidad
Y, por lo tanto, de la calidad de vida. Por ultimo, y segun los
resultados logrados con el tratamiento con acupuntura,
existe la posibilidad de derivar desde este programa al pro-
grama municipal de rehabilitacion o programa municipal
de osteopatia para realizar un nuevo tratamiento comple-
mentario e incluso en algunos casos realizar un tratamiento
combinado con acupuntura y cinesiterapia u osteopatia.

Programa de Servicio de Rehabilitacion
para la Gente Mayor

El tratamiento complementario con cinesiterapia se realiza
por un fisioterapeuta diplomado y colegiado durante todo
el afo, 2 dias a la semana (lunes y jueves) y de 16:00 a
19:00. El tratamiento con fisioterapia se lleva a cabo en el
Centro de Salud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de
Pineda de Mar y en el mismo espacio donde se ejecuta el
tratamiento con acupuntura y dotado del equipamiento sa-
nitario y profesional necesario para la realizacion del tra-
tamiento con fisioterapia (tipo cinesiterapia). Actualmente,
la responsable del Programa de Rehabilitacion es la fisio-
terapeuta Eulalia Pujol.

La cinesiterapia es el arte de curar mediante el movimien-
to, y se trata de una aplicacion terapéutica en fisioterapia
que utiliza y disefia el propio fisioterapeuta, mediante la
aplicacion de movilizaciones pasivas, ejercicios activos,
autoasistidos y/o contra resistencias ejecutados por el pro-
pio paciente.

Dependiendo de la localizacion anatomica del dolor, los
pacientes se incluyen en uno de los siguientes grupos de
tratamiento: grupo I, dedicado a tratar problemas de co-
lumna cervical, dorsal alta y miembros superiores; grupo
II, dedicado a tratar problemas de la columna dorsal baja y
lumbar; grupo III, dedicado a tratar problemas de miem-
bros inferiores. El tratamiento de rehabilitacién con cinesi-
terapia consta de 10 sesiones (maximo 5 semanas) por en-
fermo y en grupos de 10-12 enfermos, con una duracidon
aproximada de 50 min en funcién de su patologia, 2 dias a
la semana. En cada caso, la fisioterapeuta realizara una
historia de fisioterapia y determina el tipo de cinesiterapia
ademas de la educacion sanitaria correspondiente segun
protocolos asi como el numero de sesiones de acuerdo con
las necesidades del enfermo. En la Unidad, los pacientes
realizan cinesiterapia activa, con ejercicios suaves y lentos
adaptados a cada patologia, correccion postural y de las
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actividades bdsicas diarias. Estos tratamientos alivian el
dolor cronico, y mejoran la movilidad y el tono muscular.
La cinesiterapia, ademds, mejora la amplitud de los movi-
mientos que se reducen por la inactividad prolongada de-
bida al dolor. A la finalizacion del tratamiento se entrega
al paciente un informe de alta de fisioterapia con una co-
pia para el médico de familia y la otra para el paciente,
junto a unas pautas a seguir y ejercicios a realizar a domi-
cilio. Por ultimo, y segun los resultados logrados con el
tratamiento con cinesiterapia, existe la posibilidad de deri-
var desde este programa al programa municipal de acu-
puntura o programa municipal de osteopatia para conti-
nuar el tratamiento complementario e incluso en algunos
casos realizar un tratamiento combinado con cinesiterapia
y acupuntura u osteopatia.

Programa de Atencion Osteopatica
para la Gente Mayor

El tratamiento complementario con osteopatia se realiza
por un fisioterapeuta y ostedpata diplomado y colegiado
durante todo el afio, 1 dia a la semana (martes) y de 15:30
a 20:30, citando a los pacientes a intervalos de 30 min. El
tratamiento con osteopatia se lleva a cabo en el Centro de
Salud del Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda
de Mar y en el mismo espacio donde se ejecuta el trata-
miento con acupuntura y cinesiterapia, dotado del equipa-
miento sanitario y profesional necesario para la realiza-
cion del tratamiento con osteopatia. Actualmente, el
responsable del Programa de Osteopatia es el fisioterapeu-
ta y osteopata David Cruz. La osteopatia es una practica
desarrollada por Andrew Taylor Still y esta basada en la
teoria de que muchas enfermedades son debidas a una pér-
dida de la integridad estructural. Es una terapia manual
que pone especial atencion en los problemas mecéanicos y
disfunciones (estructurales, viscerales o craneales), para asi
poder restablecer, equilibrar y armonizar la salud desde un
enfoque holistico e integral de la persona mediante el tra-
tamiento que se denomina manipulacion osteopatica y que
incluye un gran numero de técnicas manuales. Segun sus
principios, todos los sistemas del cuerpo trabajan conjun-
tamente, estan relacionados y, por lo tanto, los trastornos
en un sistema pueden afectar el funcionamiento de los
otros. Por medio de la manipulacion del sistema osteomus-
cular se pueden curar las afecciones de drganos vitales o
enfermedades debido a que esta manipulacidon ayudaria a
revitalizar el riego sanguineo o volver al grado de movili-
dad normal a la articulacion afectada y, por lo tanto, la
curacion del paciente.

El tratamiento de osteopatia consta de 8-10 sesiones por
paciente, con una duracion aproximada de 20-25 min en
funcién de su patologia, 1 dia a la semana. En cada caso,
el fisioterapeuta-ostedpata realizard una historia clinica de
osteopatia y determina la estrategia terapéutica a seguir
ademas de la educacion sanitaria correspondiente segun
protocolos, asi como el nimero de sesiones de acuerdo con
las necesidades del enfermo. A la finalizacion del trata-
miento, se entrega al paciente un informe de alta de osteo-
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patia con una copia para el médico de familia y la otra
para el paciente, junto a unas pautas a seguir. Por ultimo,
y segun los resultados logrados con el tratamiento con os-
teopatia, existe la posibilidad de derivar desde este progra-
ma al programa municipal de acupuntura o programa mu-
nicipal de rehabilitacion para continuar el tratamiento
complementario e incluso en algunos casos realizar un tra-
tamiento combinado con osteopatia y acupuntura o cinesi-
terapia.

Estudio clinico sobre el tratamiento
complementario del dolor crénico con
acupuntura, cinesiterapia u osteopatia

en la poblacion geriatrica de Pineda de Mar

Actualmente, y a través de la UMMI, se esta llevando a
cabo un proyecto de investigacion clinica en el municipio
de Pineda de Mar con el objetivo de analizar cientifica-
mente los resultados clinicos del tratamiento complemen-
tario del dolor crénico benigno en la poblacion geriatrica
de dicha poblacidn. La hipdtesis del mencionado proyecto
es si el tratamiento complementario con acupuntura, ci-
nesiterapia u osteopatia del dolor subagudo (entre 3 y
6 meses) y dolor crénico (mas de 6 meses) del tipo nocio-
ceptivo y/o neuropatico en las disfunciones osteomus-
culares en la poblacidon geriatrica supone una mejora en
términos de calidad de vida y reduccion del dolor en los
pacientes, y una disminucion del consumo de farmacos
respecto al tratamiento farmacoldgico convencional. El di-
sefio metodoldgico del estudio es aleatorio, pragmatico, a
simple ciego con analisis ciego, con 3 grupos experimenta-
les (tratamiento farmacoldgico mas acupuntura, cinesite-
rapia u osteopatia) y 1 grupo control (tratamiento farma-
cologico), en pacientes de mas de 64 anos de edad censados
en Pineda de Mar y diagnosticados de dolor subagudo o
cronico benigno del tipo nocioceptivo y/o neuropatico
asociado a trastornos osteomusculares tributarios de ser
tratados segun protocolos médicos convencionales.

Discusion y conclusiones

Desde la constitucion de la UMMI de Pineda de Mar se han
tratado 672 pacientes con acupuntura y técnicas relacio-
nadas desde marzo de 2005 hasta noviembre de 2010; 775
pacientes con cinesiterapia (fisioterapia) desde octubre de
2004 hasta noviembre de 2010, y 99 pacientes con osteo-
patia desde julio de 2008 hasta noviembre de 2010. Ade-
mas, los pacientes atendidos en los programas municipales
de acupuntura, rehabilitaciéon y osteopatia han tenido la
posibilidad de repetir dichos tratamientos en mas de una
ocasion. Por prescripcion facultativa, a los 7 meses de pro-
medio a la finalizacion del tratamiento complementario
con acupuntura, cuando ha sido necesario y prescrito por
el facultativo en el caso del tratamiento complementario
con cinesiterapia y por segunda vez en 9 pacientes para el
programa municipal de osteopatia previa solicitud por su

médico de familia. En cuanto a la poblacion atendida en la
UMMI, mas del 70% de los pacientes han sido mujeres,
siendo la edad minima tratada 65 afios y la maxima 90
afios. En cuanto los problemas osteomusculares tratados
en la UMMI decir que los mas frecuentes fueron los de la
columna cervical, dorsal alta y miembro superior, seguidas
por las coxalgias y miembro inferior y, por ultimo, los de
la columna dorsal baja y lumbar. Concretamente, los tras-
tornos osteomusculares tratados mas frecuentes son: algias
del raquis como cervicalgia (asociada o no a inestabilidad
cefalica y/o braquialgia), dorsalgia o lumbalgia (asociada o
no a radiculopatia); omalgias (sindrome subacromial, ten-
dinitis de los rotadores, capsulitis adhesiva); algias de las
manos por artropatia degenerativa; coxalgia (coxartrosis,
trocanteritis, tendinitis del adductor); gonalgia (gonartro-
sis); otros (secuelas por accidente vasculocerebral, dolor
neuropatico, sindrome del tunel carpiano, epicondilitis,
epitrocleitis, fibromialgia). Asimismo, los pacientes trata-
dos en la UMMI referian otras patologias acompafiantes
durante el periodo de tratamiento, como depresion, ansie-
dad, insomnio, alergia primaveral, infecciones respirato-
rias de vias altas, estrefiimiento, sindrome del colon irrita-
ble, dispepsia, cefalea tensional, migrafia, movimientos
distonicos de la cabeza y manos, enfermedad de Parkinson,
hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia isqué-
mica y enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre
otras.

Aunque aun no se disponen de resultados objetivos con-
trastados cientificamente acerca de la eficacia de los trata-
mientos complementarios realizados en la UMMI, los cua-
les se obtendran a través del estudio clinico que se esta
llevando a cabo y descrito en la seccion anterior, tanto los
pacientes tratados en la UMMI y sus familiares como los
médicos de familia del ABS de Pineda de Mar opinan muy
satisfactoriamente con respecto a los tratamientos llevados
a cabo en la UMMI. Dicha satisfaccion no tan solo se obje-
tiva por los resultados clinicos del tratamiento comple-
mentario llevado a cabo para los diferentes motivos de
consulta sino también por la forma en que estos pacientes
han sido tratados, habiendo ademas mejorado de forma
general su calidad de vida. El tratamiento complementario
del dolor cronico en la poblacion geriatrica puede ser una
herramienta terapéutica muy util, especialmente por las
caracteristicas especiales de esta poblacion al ser por regla
general pacientes polimedicados y con pluripatologia.
Para finalizar, constatar el hecho que a partir de los resul-
tados obtenidos mediante los tratamientos complementa-
rios con acupuntura, cinesiterapia u osteopatia durante los
afos de existencia de la UMMI asi como también de los
datos cuantificables que se van a generar a través del estu-
dio clinico podran ser de gran utilidad contribuyendo en el
mayor conocimiento del tratamiento multidisciplinario e
integrado del dolor cronico en la poblacién geriatrica, no
tan sélo en la atencidon primaria sino también a nivel hos-
pitalario en el ambito de la sanidad publica. Ademas, la
experiencia piloto descrita en este articulo puede aportar
las bases para la constitucion de una nueva disciplina de la
medicina integrativa como es la geriatria integrativa.

RI1A |22 | REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. 5, ENE-MAR/2011



Agradecimientos

Los autores quieren agradecer en primer lugar y muy es-
pecialmente al Ayuntamiento de Pineda de Mar, artifice
principal en la constitucidon y establecimiento de la Uni-
dad Municipal de Medicina Integrativa (UMMI); al Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona y al Institut Catala de la
Salut (ICS) del Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya; al Dr. Josep Gabriel Moranta, médico acupun-
tor del “Programa de Tratamiento del Dolor con Acupun-
tura para la Gente Mayor” desde 2005 hasta 2007; a Pilar
Benet, Marta Sarmiento y Judit Pla; a la Dra. Merce Pol ex
directora y al Dr. Josep Lluis Fillat director actual del Area
Basica de Salud (ABS) de Pineda de Mar, al personal ad-
ministrativo y de enfermeria, y a los médicos de familia de
la citada ABS, las doctoras Esperanca Almerich, Maria
Carmen Barreiro, Domitila Garcia, Maria Josep Font, Mar-
ta Matilde Lettich, Palmira Paulo, Merceé Pol, Adriana Ra-
mos, Montserrat Ribas, Dolores Sanchez y los doctores
Eduardo Carrillo, Joan Cruz, Justo Cuevas, Ramon Diaz,
Joaquin Gémez, German Gonzdalez, Antonio Gosalves, Li-
sandro Hernan Tobar, Miguel Angel Lopez, Santiago Ma-
cip y Josep Maria Sala, que de una forma u otra han cola-
borado activamente con la UMMI de Pineda de Mar; al Dr.
Pedro Toran, médico de familia y coordinador de la Uni-
dad de Apoyo a la Investigacion (USR) Metropolitana Nor-
te (ICS-IDIAP Jordi Gol) y Guillem Pera, técnico de inves-
tigacion de la USR, por su asesoramiento en el disefio del
estudio clinico y su posterior analisis estadistico, asi como
por la revision del presente manuscrito; al Dr. Lluis Torral-
ba ex subdirector de la Direccion General de Recursos Sa-
nitarios (DGRRSS) del Departamento de Salud de la Gene-
ralitat de Catalunya, al Dr. David Elvira y Dr. Josep Davins,
respectivamente director y subdirector actuales de la
DGRRSS, y a la Dra. Gloria Oliva, del Servicio de Promo-
cion de la Seguridad de Pacientes de la DGRSS, por su
apoyo institucional y apoyo economico a través de la sub-
vencion del “Programa de atencion osteopatica para la

ARTicULO ESPANOL | ORIGINALES

|23 | REV INT ACUPUNTURA. 5, ENE-MAR/2011

gente mayor” y del estudio clinico que se esta llevando a
cabo en el municipio de Pineda Mar; a Marta Garcia y
Maxim Costa, respectivamente administrativa y director
del Complejo Deportivo de Can Xaubet de Pineda de Mar;

al

Dr. Bernardo Castellano, catedratico del departamento

de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia de la Uni-
versidad Auténoma de Barcelona por la revision del pre-
sente manuscrito; y a NOVASAN, S.A., como proveedor
del material de acupuntura.

Para finalizar, los autores agradecen muy especialmente a
todas las personas de 65 o mas afios de edad del municipio
de Pineda de Mar que han depositado su confianza en los
servicios prestados desde la UMMI y en los responsables de
sus 3 programas de tratamiento complementario del dolor.

Referencias bibliograficas

1.

2.

Enquesta de Salut de Catalunya 2002. Disponible en: http://www.gencat.
cat/salut/depsalut/html/ca/plasalut/doc32868.html

Miro J, Paredes S, Rull M, Queral R, Miralles R, Nieto R, et al. Pain in older
adults: a prevalence study in the Mediterranean region of Catalonia. Eur J
Pain. 2007;11:83-92.

Franco ML, Seoane de Lucas A. Caracteristicas del dolor cronico en el
anciano: tratamiento. Rev Soc Esp Dolor. 2001;8:29-38.

Herr KA, Garand L. Assessment and measures of pain in older adults. Clin
Geriatr Med. 2001;17:457-78.

Tan G, Craine MH, Bair MJ, Garcia MK, Giordano J, Jensen MP, et al.
Efficacy of selected complementary and alternative medicine interventions
for chronic pain. J Rehabil Res Dev. 2007;44:195-222.

Bruckenthal P. Integrating nonpharmacologic and alternative strategies
into a comprehensive management approach for older adults with pain.
Pain Manag Nurs. 2010;11:523-31.

Bell IR, Caspi O, Schwartz GER, Grant KL, Gaudet TW, Rychener D, et al.
Integrative medicine and systemic outcomes research. Arch Intern Med.
2002;162:133-40.

Rees L, Weil A. Integrated medicine. BMJ. 2006;322:119-20.

Rosenthal DS, Dean-Clower E. Integrative medicine in hematology/
oncology: benefits, ethical considerations and controversies. Hematology
Am Soc Hematol Educ Program. 2005:491-7.

. Deng GE, Cassileth BR, Cohen L, Gubili J, Johnstone PAS, Kumar N, et al.

Integrative oncology practice guidelines. J Soc Integr Oncol. 2007;5:65-84.

. Lu W, Dean-Clower E, Doherty-Gilman A, Rosenthal DS. The value of

acupuncture in cancer care. Hematol Oncol Clin N Am. 2008;22:631-48.

. Vas J, Aguilar 1, Perea-Milla E, Méndez C. Effectiveness of acupuncture

and related techniques in treating non-oncological pain in primary
healthcare—an audit. Acupunct Med. 2007;25:41-6.

REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. 5, ENE-MAR/2011 |23| RI1A



