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Catgut Embedding in patients with dislipidemia

ABSTRACT

Keywords:
Dyslipidaemia
Embedding catgut
Traditional diagnosis

Introduction: Atherosclerotic ischaemic heart disease, high blood pressure, diabetes melli-
tus, and cerebrovascular diseases are among the most studied non-transmissible chronic
diseases, and all of them having a common risk factor: Dyslipidaemia.

Method: A prospective, interventional, longitudinal, and quasi-experimental study was
carried out in the “Manuel Fajardo Rivero” Hospital in Santa Clara, Villa Clara (Cuba), from
October 2012 to September 2017, with the objective of evaluating the therapeutic response
to the embedding of catgut in patients with dyslipidaemia. The sample consisted, using
a non-probabilistic method, of 45 randomly selected patients, who were divided into two
groups, a study and a control group.

The study group received pharmacological treatment with atorvastatin and acupuncture
treatment that consisted in the implantation of catgut in acupunctural points, according
to traditional diagnosis. The control group only received pharmacological treatment. Two
assessment cycles were performed.

Results: Hypercholesterolaemia and mixed hyperlipidaemia were the most frequent con-
ditions. The traditional diagnosis that predominated was the deficiency of qgi in the
spleen-stomach. A larger number of patients of the study group achieved normal values
of cholesterol and triglycerides in a shorter time.

Discussion: Similar findings appear in reviewed studies. The therapeutic results were satis-

factory.

© 2019 Published by Elsevier Espana, S.L.U.

Introduccién

Las dislipidemias son una variedad de condiciones patolégicas
secundarias a una alteracién del metabolismo de los lipidos
que generan una alteracién en las concentraciones de los lipi-
dos o de las lipoproteinas en el plasma, ya sea por exceso o
por defecto’.

La medicina tradicional plantea que el higado, principal
centro de metabolismo de los lipidos, es el gran responsable
de su regulacién en el cuerpo, y que se precipiten en arterias
y/o venas no depende tanto de su tasa sino de su movilidad
en el momento de pasar a la sangre. Su tasa de coagulabilidad
o de precipitacién depende del “humor del Higado”. La ener-
gia o Qi del Higado frustrada —en desarmonia, desequilibrada
porque no logra sacar adelante sus proyectos— se bloquea o
ralentiza y pierde vibracién, porlo que tiende a coagularse, for-
mar célculos y pegarse en las arterias. Para su tratamiento se
debe activar el metabolismo hepatobiliar y bazopancreatico,
asi como estabilizar el Qi?.

Su frecuencia en el mundo aumenta y en la ultima década
estd tomando dimensiones alarmantes, con una tendencia a
su progresion en el futuro. En un estudio realizado por Zapata
Jaramillo y Noguera Santamaria en adultos colombianos, se
observa que su aumento tiene una relacién directamente pro-
porcional con la edad y existe una mayor frecuencia en las
mujeres, si se tienen en cuenta los valores de colesterol sérico
encontrados®.

En Cuba, al cierre del ano 2016, las enfermedades car-
diovasculares fueron la primera causa de muerte y las

enfermedades cerebrovasculares la tercera, con una tasa de
mortalidad bruta de 218,3 y 82,6 por cada 100.000 habitantes,
respectivamente®.

En Villa Clara, la prevalencia de hipercolesterolemia en el
2016 fue de 26.845 pacientes y en Santa Clara de 10.190, y se
encuentra con mayor frecuencia en el sexo femenino y en las
edades de 25 a 59 anos.

En el Hospital Comandante Manuel Fajardo Rivero en los
altimos 5 anos se han reportado un total de 153 pacien-
tes con enfermedades cerebrovasculares y 47 con cardiopatia
isquémica. Entre los hallazgos de laboratorio mas frecuentes
se encuentra el colesterol y los triglicéridos elevados, y este
ultimo es el mas frecuente.

El elevado coste de los medicamentos utilizados en el tra-
tamiento, junto a los efectos nocivos para la salud de algunas
asociaciones de farmacos, obligan a la bisqueda de una tera-
péutica mas acertada para mantener un verdadero control de
los lipidos en sangre y lograr que el tratamiento pueda llegar
a un mayor numero de pacientes.

Se reporta el uso plantas medicinales como la morinda,
la salvia, el ajo, la alcachofa, la berenjena en cdpsulas de
400mg, con resultados satisfactorios para la disminucién de
los valores lipidicos>®. También se han realizado estudios con
acupuntura, farmacopuntura e implantacién de catgut, con
buenos resultados’.

Puede plantearse entonces como problema cientifico.

;Cudl es la respuesta terapéutica a la implantacién del cat-
gut en pacientes con dislipidemia en el Hospital Comandante
Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara desde mayo del 2013 a
mayo del 2016?
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Métodos

Se realizé una investigacién de desarrollo, de intervencién,
longitudinal, prospectiva, cuasi experimental en el Hospital
Comandante Manuel Fajardo Rivero del municipio de Santa
Clara, Villa Clara, en el periodo comprendido de octubre de
2012 a septiembre de 2017, con el objetivo de evaluar la res-
puesta terapéutica a la implantacién de catgut en pacientes
con dislipidemia.

La poblacién de estudio la conformaron la totalidad de
pacientes con diagnostico de dislipidemia que asistieron a la
consulta de medicina interna de la institucién anteriormente
mencionada durante el periodo de mayo de 2013 hasta mayo
de 2016; la muestra quedé conformada de manera no proba-
bilistica por criterios por 45 pacientes.

o Criterios de inclusién. Pacientes de 18 a 65 anos, de ambos
sexos, que accedieron voluntariamente a participar en el
estudio y que firmaron el consentimiento informado.

o Criterios de exclusién. Pacientes con trastorno psiquiatrico,
en los que estéd contraindicada la acupuntura, y con otras
enfermedades crdénicas asociadas.

o Criterios de salida del estudio. Que apareciera alguna contrain-
dicacién para recibir el proceder seleccionado de medicina
tradicional y natural, no asistieran a las consultas en el
tiempo planificado, aparicién de enfermedades graves y
voluntad expresa de salir del estudio.

Se conformaron 2 grupos de forma aleatoria (estudio y con-
trol) en la medida que cumplieron los criterios y constituyeron
la muestra. Los nimeros impares integraron el grupo estudio
y los pares el grupo control, con un total de 23 y 22 pacientes,
respectivamente.

Se cumplieron los patrones éticos de la Declaracién de
Helsinski®.

El proyecto de investigacién se aprobd por el comité de ética
y consejo cientifico de la institucién.

A todos los pacientes se les realizé la historia clinica
tradicional y un formulario que se aplicé en las consultas eva-
luativas —a los 3 meses de comenzado el tratamiento y 1 mes
después de terminado— en el que se recogié el resultado del
perfil lipidico, que se realiz6 al inicio del tratamiento, a los 3 y
a los 6 meses.

El grupo estudio recibié tratamiento farmacoldgico y tra-
tamiento de acupuntura, que consistié en la implantacién de
catgut. El grupo control solo recibié tratamiento farmacolé-
gico.

El tratamiento medicamentoso consistié en la administra-
cién de 20mg de atorvastatina a las 21:00, que se suspendidé
cuando se normalizaron los lipidos, seglin criterio del especia-
lista.

La implantacién de catgut en los puntos de acupuntura se
realizé una vez al mes, con un minimo de 2 sesiones (en caso
de normalizacién de los lipidos) y un maximo de 5 sesiones.
La técnica la aplicaron las especialistas en medicina natural y
tradicional autoras de la investigacién.

Los trocares que se utilizaron fueron del nimero 21, con
hilos de sutura cromado del nimero 0,3. El angulo de inser-
cién y la profundidad de insercién del trocar dependieron del

punto utilizado y de la constitucién del paciente. No se uti-
liz6 anestesia local antes de la insercién del trocar y los hilos
implantados tenian tamanos entre 0,3 y 0,5 cm, dependiendo
de la profundidad de insercién de la aguja.

Se valoraron las contraindicaciones relativas de la implan-
tacién de catgut.

Los esquemas de tratamiento se conformaron depen-
diendo de la accién tradicional del punto y del diagnéstico por
Zang-Fu de cada paciente.

o Deficiencia de Qi de Bazo-Estémago: E 36 (Zusanli), Ren 12
(Zhongwan), B 6 (San yinjiao).

e Humedad-Calor en Bazo-Estémago: E 36, IG 11 (Quchi), B 9
(Yinlingquan).

e Desarmonia Higado-Bazo: E 36, V 20 (Pishu), H 3 (Taichong).

Para la realizacién de la investigacién se siguieron las nor-
mas de STRICTA. Se utiliz el paquete estadistico SPSS 13.0
para el procesamiento de los resultados.

Resultados

En los pacientes estudiados, la hipercolesterolemia fue la dis-
lipidemia maés frecuente, con un 40,0% del total de pacientes.
El 47,8% del grupo estudio presentd esta alteracién lipidica,
mientras que la hiperlipidemia mixta fue la mas frecuente en
el grupo control, con un 45,5%. No obstante, la prueba estadis-
tica expuso que no hubo diferencias entre los grupos, y la p
tomo un valor de 0,510.

El diagnoéstico tradicional que predominé fue la deficien-
cia de Qi de Bazo-Estémago, con un 56,5% de los pacientes del
grupo estudio y un 45,5% de los pacientes del grupo control,
seguido de la desarmonia Higado-Bazo, con un 17,4 y un 36,4%,
respectivamente, y la Humedad Calor en Bazo-Estémago se
diagnosticé en el 26,1% del grupo experimental y en el 18,2%
del grupo control. Los valores de p=0,364 establecieron que no
habia diferencias entre los grupos y, por tanto, eran compara-
bles.

En el grupo estudio, 12 pacientes (52,2%) normalizaron sus
valores de colesterol y triglicéridos con 2 sesiones de implan-
tacién de catgut; mientras que en el grupo control, solo 3
pacientes (13,6%) alcanzaron los valores normales en este
periodo. En este grupo predominaron los pacientes que al final
del estudio todavia presentaban algun valor alterado.

En la tabla 1 se aprecia que el mayor numero de pacientes
que respondieron al tratamiento en menor tiempo fueron los
que se diagnosticaron con deficiencia de Qi de Bazo-Estémago.

En el grupo estudio, el porcentaje de reduccién de colesterol
de 17,75 durante los primeros 3 meses de tratamiento a 26,24
a los 6 meses constituy6 un resultado muy satisfactorio; igual
que la disminucién de los valores promedio de triglicéridos.

Durante el estudio no se presentaron eventos adversos
relacionados con la administracién de los medicamentos ni
con la técnica de implantacién de catgut.

La respuesta terapéutica satisfactoria se presenté en el
76,9% de los pacientes del grupo estudio con diagnéstico
de deficiencia de Qi de Bazo-Estémago y en el 50,0% de los
diagnosticados con Humedad Calor en Bazo-Estémago y con
desarmonia Higado-Bazo.
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Tabla 1 - Tiempo de remision segiin diagndstico tradicional en ambos grupos

Diagnéstico
tradicional

Tiempo de remisién

Grupo estudio Grupo control

Corto Largo No remisién Corto Largo No remisién

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Deficiencia de Qi de B-E 9(69,2) 3(23,1) 1(7,7) 3(30,0) 2 (20,0) 5 (50,0)
Humedad-Calor en B-E 2 (33,3) 1(16,7) 3 (50,0) 0(0,0) 1(25,0) 3(75,0)
Desarmonia H-B 1(25,0) 2 (50,0) 1(25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (100,0)
Valor de p’ 0,157 0,133

* Estadistico exacto de Fischer.
Fuente: formulario.

En la figura 1 se aprecia que las diferencias en la respuesta
terapéutica por grupo fueron muy significativas, con valores
de p<0,01. En el grupo estudio la respuesta terapéutica fue
satisfactoria en el 65,2% de los pacientes, mientras que en el
grupo control solo el 18,2% obtuvo este resultado.

Discusion

En Perd, Vasquez Carrera refiere que el 20% de la poblacién
presenta los niveles de colesterol total altos y alrededor del
15% presenta niveles de triglicéridos altos®.

En Ecuador existen diferencias en la prevalencia del tipo
de dislipidemia seglin las regiones estudiadas, en Latacunga,
Chasiliquin refiere una prevalencia de la hipertrigliceridemia
del 44,1%, seguida de la hipercolesterolemia (36,6%) y la mixta
(19,3%)°.

En pacientes de 13 a 15 afios en La Habana, en una investi-
gacién realizada en 2012 por Rodriguez Dominguez et al'!, la
alteracién lipidica que se observé con mayor frecuencia fue la
hipertrigliceridemia.

Los autores del estudio consideran que estas diferencias
encontradas en las diversas poblaciones, tanto en un mismo
pais como en paises diferentes, pueden estar relacionadas con
la dieta, el drea de residencia y los estilos de vida, entre otros
factores. Rivas Arzaluz, de México, describe como los fumado-
res tienen niveles significativamente més altos de colesterol y
que el consumo de alcohol incrementa los niveles de triglicé-
ridos en la mayoria de las personas’?.

Los diagnésticos tradicionales reflejan un predominio de
la deficiencia de Qi de Bazo-Estémago, seguido de desarmo-
nia Higado-Bazo y la Humedad Calor en Bazo-Estémago. No
obstante, se puede observar la prevalencia de sindromes con
deficiencia de la polaridad Yang del Bazo, la cual indiscuti-
blemente se relaciona con la deficiencia de energia de Bazo,
alteracién que estuvo presente en los pacientes de este estu-
dio, ademads se aprecia la preponderancia de los trastornos
relacionados con el higado y el bazo, érganos principales del
metabolismo de los lipidos.

Si se tienen en cuenta las caracteristicas de la poblacién
estudiada y la etiologia de los sindromes encontrados —dieta
irregular e inadecuada por consumo de alimentos grasos, dul-
ces y bebidas alcohdlicas, fatiga por exceso de trabajo, factores
emocionales (ira y depresién de dnimo) e invasién de hume-
dad patégena—, se pueden encontrar elementos comunes que
influyen en los resultados encontrados.

De acuerdo con estudios basicos de la medicina china y la
occidental se ha demostrado que la elevacién del colesterol y
los triglicéridos en suero, asi como de las lipoproteinas de baja
densidad, son los indices bioquimicos correspondientes a la
estasis de Tan en la Medicina Tradicional China. Este proceso
se desarrolla de forma lenta y progresiva. La insuficiencia es
principalmente de Qi del Bazo y Rinén, se presenta depdsito
de Tan y de grasa, acompaiada de acumulacién de Humedad,
estasis de Sangre y bloqueo de Qi.

La afectacién del Higado, érgano importante en el metabo-
lismo, puede reducir la velocidad de la circulacién sanguinea 'y
disminuir el metabolismo de los liquidos, con lo cual se forma
Tan.

La disfuncién del mecanismo de transporte del Bazo esta
implicada en este metabolismo lipidico, pues produce Flema
Turbia que, al igual que el Estancamiento de Sangre, se rela-
cionan con la dislipidemia®®.

Al evaluar el tiempo de remisién segin diagnéstico tradi-
cional, se constata que en ambos grupos los pacientes con
deficiencia de Qi de Bazo-Estémago presentaron un tiempo
de remisién corto. En el grupo de estudio esta respuesta fue
mayor. En la bibliografia revisada no se encuentran investi-
gaciones similares que reporten el comportamiento de estas
variables.

Los autores de la investigacién consideran que estos resul-
tados vienen dados porque en las dislipidemias, al ser un
desarreglo alimentico y metabdlico, se corrigen con mayor
rapidez las alteraciones de los pacientes que presentan defi-
ciencia de Qi de Bazo-Estémago, por ser los responsables de
realizar la primera digestién y transportar y trasformar los ali-
mentos y el agua en microesencias, las cuales juegan un papel
fundamental en el metabolismo de Qi, ademas, ambos confor-
man el movimiento Tierra, por lo que al actuar sobre el Qi se
influye de manera directa sobre el metabolismo de los liqui-
dos corporales. El diagndstico que peor evolucioné (Humedad
Calor en Bazo-Estémago) pudo estar en relacién con las carac-
teristicas climatolégicas del territorio, donde existe una fuerte
exposicién al calor y la humedad, factores determinantes en
la etiologia de este sindrome.

La disminucién de los valores de triglicéridos obtenidos es
similar a la obtenida en un estudio en el que se utilizaron
varias técnicas de acupuntura y la moxibustién. En los gru-
pos en los que se utiliza la electroacupuntura combinada con
moxibustién y la implantacién de catgut mas la moxibustion,
Garcia Vivas et al** lograron una reduccién de los valores de
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Figura 1 - Distribucién de pacientes segiin respuesta terapéutica para cada grupo. X? = 12,326; p =0,000. Fuente: formulario.

triglicéridos, que fue muy significativa en el grupo al que se le
implanté catgut. Algunos puntos utilizados en esta investiga-
cién coinciden con este estudio, entre ellos estan Ren 12, E 36,
V20yB6.

La respuesta terapéutica, segin diagnéstico tradicional,
se comporta de manera similar al tiempo de remisién,
con diferencias significativas entre los grupos. En el grupo
estudio, la respuesta satisfactoria prevalecid, independiente-
mente del diagnéstico. No obstante, la deficiencia de Qi de
Bazo-Estomago presentdé el mayor porcentaje de respuesta
satisfactoria. No se encuentran otras investigaciones que
describan cémo fue la respuesta terapéutica teniendo en con-
sideracién el diagnéstico tradicional.

Los resultados terapéuticos obtenidos al final de la inves-
tigacién presentan diferencias muy significativas entre los
grupos a favor de un mejor resultado en el grupo en el que
se utilizoé la terapéutica combinada de implantacién de catgut
con atorvastatina.

En un estudio realizado en China en 2005, en el que se
utiliza la farmacopuntura con vitamina B1, para la dislipide-
mia en comparacién con fenofibrato, Xiao Hui’ refiere efectos
similares en ambos grupos.

En 2012, en Guangdong, China, Hong et al'® combinaron
la implantacién de catgut con decoccién de Tengma Tiaozhi
para el tratamiento de la dislipidemia y compararon los resul-
tados con grupos tratados con medicina herbolaria, medicina
occidental e implantacién de catgut en puntos de acupun-
tura. Los valores de colesterol y triglicéridos disminuyeron
en todos los grupos tratados, pero en el grupo con la tera-
pia combinada fue superior con relacién a los niveles de
colesterol.

Estos efectos favorables de la implantacién de catgut
pueden estar relacionados con la estimulacién persistente
producida por el hilo de sutura en los puntos de acupun-
tura. Se ha reportado que los efectos combinados de enzimas
proteoliticas y la accién del macréfago ante la presencia del
hilo quirtrgico pueden mejorar y prolongar la estimulacién
del punto de acupuntura, como consecuencia de la irritacién
suave que se produce en el tejido subcutdneo'*.

Conclusiones

La respuesta terapéutica de la implantacién de catgut en
pacientes con dislipidemia se evalu6 como satisfactoria. Los

niveles promedio de colesterol y triglicéridos descendieron
maés en el grupo estudio.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de intereses.
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