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RESUMEN

Se realiz6 un trabajo con el objetivo de analizar la efectividad de la somatopuntura en nifios
asmaticos, moderado y severo que no resuelven con la terapia convencional, basado en la
evolucién clinica y las modificaciones de las pruebas funcionales respiratorias (VC, FVC, FEV1,
MMF y PEFR). La muestra qued6 conformada por 30 nifios comprendidos entre 8 y 14 afios, de
ambos sexos, elegidos aleatoriamente, que demostraron no mejorar su sintomatologia con la
terapia convencional; los mismos fueron remitidos a la consulta de Medicina Tradicional de la
Facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus donde se realiza el diagndstico tradicional y las
pruebas funcionales respiratorias, eligiéndose, en cada caso, el tratamiento acupuntural. Se
valoraron clinicamente en todas sus sesiones y a los 6 meses las pruebas funcionales
respiratorias. Al comparar los resultados se concluye que el tratamiento con acupuntura resulta de
gran utilidad para tratar nifios asmaticos moderados y severos que no mejoran su sintomatologia
con la terapia convencional, existiendo diferencias significativas para los volimenes dindmicos
pulmonares FVC, FEV1, MMF y PEFR, no asi, para la VC.

DeCS: TERAPIA POR ACUPUNTURA, ASMA/ terapia.
Palabras clave: terapia por acupuntura, asma.

ABSTRACT

A research was made with the objective of analyzing the effectiveness of Somatopuntura in
asthmatic children, moderate and acute who do not solve their condition with conventional therapy,
based on the clinical evolution and the modifications of the respiratory functional tests ( FVC, FEV1,
MMF y PEFR ). The sample was consisted of 30 children between 8 and 14 years old, from both
genders, aleatorily chosen, that demonstrated not to improve their symptomatology with the
conventional therapy; they were referred for consultation in the Traditional Medicine of the Medical
Sciences Faculty of Sancti Spiritus where the traditional diagnosis and the respiratory functional



tests are carried out, being selected in each case, acupuncture treatment. In every section they
were clinically evaluated and in 6 months functional respiratory tests. Comparing the results it is
concluded that the acupuncture treatment is very useful for treating moderate and acute asthmatic
children who do not improve their symptomatology with the conventional therapy, having significant
differences for dynamic lung volumes FVC, FEV1, and PEFR MMF, but not for the VC.

MeSH: ACUPUNTURE THERAPY, ASTHMA/therapy.
Keywords: acupuncture therapy, asthma.

INTRODUCCION

El asma bronquial es un sindrome consistente en falta de aire cronica o recurrente, acompafada
de tos y una reconocible obstruccién de las vias respiratorias que responde a un nimero limitado
de tratamientos efectivos, afecta a mas del 10 % de los nifios y su prevalencia, severidad y
mortalidad han aumentado en los Ultimos afios, bien por la industrializacion (desgaste del
ecosistema) o por debilitamiento de sus sistemas de defensa naturales*?.

Segun la concepcion occidental, el asma resulta de una respuesta exagerada del arbol
traqueobronquial a diversos estimulos y caracterizada por espasmo de la musculatura bronquial,
tumefaccion de la mucosa y aumento de la formacién del moco que origina sus manifestaciones
clinicas mas tipicas e importantes a saber: disnea, tos y sibilancia®**. El asma bronquial puede
estar asociada a enfermedades de tipo alérgico como eczema, urticaria y una historia de
antecedentes familiares de tipo alérgico o puede no estar asociada a estos factores”.

Independientemente del tipo de asma que se presente, existen factores que predisponen a
padecer de crisis asmaticas como son: ejercicio fisico, procesos infecciosos del aparato
respiratorio, contaminacién ambiental, variaciones climaticas bruscas y estimulos de tipo
emocional®’. Segun la Medicina Tradicional Asiatica el asma resulta de disturbios en la circulacién
de la energia, e involucra segun la terapia Zang Fu y de los cinco elementos a pulmén, rifidn, bazo,
generandose por la agresion de algunas de las seis energias cdsmicas negativas como el viento,
humedad, sequedad, frio, calor de verano y fuego o calor moderad®.

El concepto chino de pulmén engloba siempre un sinniUmero de relaciones con un criterio
organicista, material de pulmén como 6rgano anatémico, tangible y ademas, engloba el concepto
inmaterial, intangible del pulmén como via energética, a la vez que establece relacion con intestino
grueso, piel, vello, otofio y sequedad®.

El asma bronquial desde el punto de vista tradicional, resulta de una serie de trastornos de la
circulacién en el gi, presentandose de dos formas: por exceso y por deficiencia'®. El asma por
exceso, es una secuela de una enfermedad ofensiva de frio o de calor, mal curada, que dificulta el
paso de la energia de pulmén como érgano Zang, pudiendo diferenciarse en cuanto a su etiologia
en viento frio (pulmadn) y calor flena (bazo y pulmdn). Esta dificultad al paso de la energia depende
de la actuacion de las energias perversas a nivel de la llamada zona "del yang mig", en la cara, que
es una zona donde los meridianos yang (IG y E) son dominantes, asi al ocurrir la secuencia de
hechos anteriores la energia de los pulmones se queda estancada en el érgano dando lugar a una
plenitud de pulmoén. La energia buscard la parte alta del cuerpo para salir provocando tos y disnea
al tiempo que la energia perversa se va a quedar en la zona "del yang ming" produciendo rinitis y
obstruccion nasal.

En el caso del asma producida por calor flena, el érgano bazo falla en la transformacién y
transportacion del gi, o energia vital, se acumula humedad que a su vez origina flena que se
convierte en calor: también puede suceder que el viento frio , no renovado del pulmén, al
bloguearse el descenso libre del gi, se convierte en calor o fuego en el pulmén que evapora los
liquidos corporales y los convierte en flena junto al calor producido por fallo de la funcién del bazo.



Cuando este calor flena permanece en el pulmén, el gi de pulmén se estanca: fallando la funcién
de descenso del qi lo cual da por resultado el asma®*°.

Por tanto, el asma por exceso, es producida por la actuacion de las energias perversas en la zona
"del yang ming", y, como intestino grueso recorre la cara y su energia proviene del meridiano
principal de pulmén: se acumula la energia de este 6rgano, por su parte estbmago entrega su
energia a bazo y al producirse trastornos de la circulacion energética, se produce deficiencia del
bazo, de ahi la relacién que bazo esta teniendo con pulmén en su sintomatologl'a y enfermedades
ya que ambos se encuentran conformando el mismo plano energético "Tae Yin™.

El asma por deficiencia, se debe al debilitamiento de la resistencia antipatbgena y puede ser
producida por deficiencias del gi de pulmén o deficiencia del gi de rifién. En caso de la deficiencia
del gi de pulmén puede ser causada por sobre esfuerzo, por lesién interna del érgano o por tos
prolongada, por tanto el pulmén pierde su funcién de dominar el gi y hacerlo circular debilitandose
el sistema defensivo superficial originandose tos y disnea. La deficiencia del rifion puede ser
causada por sobre esfuerzo, desenfreno sexual o enfermedad crénica, fallando la funcién del rifion
en recibirllezl gi adquirido que nutre y rellena el gi congénito, heredado de los ancestros dando lugar
alasma ™.

Las pruebas funcionales respiratorias son cada vez mas quimiotactico y tienen una importancia
extraordinaria en la practica médica para la evaluacion cuantitativa y cualitativa de la funcion
pulmonar, su valor se ha demostrado definitivamente en el diagnéstico y la conducta terapéutica de
pacientes portadores afeccion es cardiorespiratorias, ya que dan una informacién y orientacion
objetiva que permite al médico determinar con precision la gravedad de las afecciones respiratorias
y establecer el pronéstico en cada caso*>**. Conociendo la evolucién y respuesta del paciente
asmatico a la acupuntura es que se propuso: valorar la evolucidn clinica de nifios asmaticos
tratados con acupuntura, analizar las modificaciones de las variables respiratorias VC, FVC, FEV1,
MMF, y PEFR después del tratamiento con acupuntura y analizar las manifestaciones adversas
que puedan presentarse por el tratamiento utilizado.

MATERIAL Y METODO

El universo lo constituyen los nifios asmatico moderados y severos’ comprendidos entre 8 y 14
afios, de ambos sexos, atendidos en la consulta de alergia del Hospital Pediatrico Provincial de
Sancti Spiritus en el periodo comprendido entre abril y junio de 1996 y que han demostrado no
mejorar su sintomatologia con la terapia convencional. La muestra quedé conformada por 30 nifios
elegidos aleatoriamente, los cuales son remitidos a la Consulta De Medicina Tradicional De La
Facultad De Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. A todos los nifios se les realiz6 una encuesta
donde se precisaron antecedentes patolégicos personales y familiares, factores desencadenantes,
condiciones socio ambientales, frecuencia de las crisis y tratamiento recibido, pasando a realizar
las pruebas funcionales respiratorias utilizando un MICROSPIRO HI298.

Se realizd el diagnéstico tradicional, lo cual permiti6: teniendo en cuenta que en el grupo de
pacientes estudiados la enfermedad comenzé en el primer afio de la vida, encuadrar a cada
enfermo en el tipo de asma que presentaba, valorando los antecedentes personales y familiares, el
tipo de respiracion, la coloracion de la lengua, el tipo de voz, tolerancia al frio, entre otras, pasando
a determinar los puntos a aplicar acupuntura, comenzando por tres sesiones semanales durante el
primer mes, para luego en dependencia de la evolucién ir disminuyendo hasta llegar a una sesién
cada 15 dias o al mes. Los pacientes atendidos son valorados clinicamente en todas sus sesiones
y a los 6 meses se valoran, ademas, las pruebas funcionales respiratorias (VC, FVC, FEV1, MMF y
PEFR).



En el andlisis de los resultados se valora cualitativamente la evolucion clinica, utilizdndose en la
interpretacién de los resultados de las pruebas funcionales respiratorias el procesador estadistico
MICROSTAT con la prueba T de student.

DISCUSION
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se describe el diagndstico y tratamiento, asi como la Valoracion de los nifios tratados.
Del total de la muestra 30, 11 nifios presentaron una deficiencia (Xu ) de rifion caracterizada por
disnea que se agrava con el ejercicio, extremidades frias, aversion al frio, pulso débil y profundo y
lengua pélida, fundamentalmente, en la base de la misma. Los 19 nifios restante presentaron una
deficiencia (Xu) mixta de pulmdn y rifién, los que presentaban ademas, una respiracion rapida y
superficial, voz débil y baja, sudoracién facil a cualquier ejercicio, pulso débil y superficial con
palidez en punta y base de la lengua, asi como, manifestaciones de laxitud?®.

Tabla 1. Descripcion del diagndstico, tratamiento y valoracion clinica de los nifios asmético
atendidos en la consulta acupuntura.

No.

Diagnostico de Tratamiento Valoracion

de MTA clinica
casos

Deficiencia 11 V23 R3 | Mejorado

de rifién IG11 E36

Mixto V13P9 IG11 | Mejorado

(pulmén - 19

., E36

rifién )

Fuente: encuesta del autor

En la tabla 2 se expresan los resultados de VC y FVC antes y después de los 6 meses de
tratamiento, encontrdndose una X de 1 635y 1 811 para VC y de 1 479, 1 750 para FVC. Al
comparar los resultados no se obtuvieron diferencias significativas para VC (P>0,05). La VC es una
prueba estatica donde no influye tanto la presion intrapulmonar sobre la resistencia de la via aérea
como la FVC donde si se obtuvieron diferencias significativas (P<0,05).

Tabla 2. Comportamiento de las variables respiratorias VC y FVC, antes y después de los 6 meses
de tratamiento.

_ 6
Variable I>r<1 J|r(_:|SaI Meses | T P
X+-S
1635+- | 1811+- | -
VEML) |6676 7787 | 16782 7005
FVvC 1479+- | 1750+- | - <0.05

(ML) 759,3 |656,6 |2,7562

Fuente: PFR

En la tabla 3 se expresan los resultados de las variables respiratorias FEV1, MMF y PEFR. Al
compararse las medias de estas variables antes y después de los 6 meses de tratamiento se



obtuvieron diferencias significativas P<0.05. El papel correctivo de la acupuntura consiste en la
reduccién de la hiperactividad bronquial no especifica, la normalizacién de la acetil colina en
sangre, la resensilbilizacion de los receptores beta adrenérgico y la elevacion de las
concentraciones medias de linfocitos™. Ademas de la broncoconstriccién refleja por las vias
colinérgicas clasicas se ha propuesto un mecanismo reflejo en el que participan las fibras no
adrenérgicas, no colinérgicas, que puede ser activado por medio de la estimulacién de
terminaciones amielinicas de fibras ¢ que han sido identificadas en las vias respiratorias de los
humanos®®. La estimulacién de estos nervios puede ocasionar un reflejo axénico con conduccion
antidromica a lo largo de las colaterales nerviosas aferentes, dando como resultado la liberacion de
neuropéptidos, tales como la sustancia P y neuroquinina A que poseen un efecto potente para
inducir la contraccion del muasculo liso bronquial, edema e hipersecrecion mucosa 16 . La
acupuntura al bloquear las fibras ¢, puede ser responsable de la reduccién de la hipereactividad
bronquial que se observa en el asma. Estudios inmunolégicos y humorales han demostrado que
las concentraciones de IgA y los niveles de IgE del suero disminuyen, y las concentraciones de
ACTH aumentan por efecto de la acupuntura®’.

Tabla 3. Comportamiento de las variables FEV1, MMF y PEFR antes y después de 6 meses de
tratamiento.

. Inicial | 6 Meses
Variable X4-S X4-S T P
FEV1 1236+- | 1459,4+- | - <

(ML) 619,03 | 532,8 2,317 | 0,05

MMF 1,62+ 186+ | .o |<
(L/S) 0,55 0,82 =Y 10,05
PEFR 3,06+ 338+ | .o <

(L/S) 095 1,01 Y 10,05

Fuente: PFR
CONCLUSIONES

El tratamiento con acupuntura resulta de gran utilidad en los nifios asmaticos moderados y severos
gue no resuelven con la terapia convencional. No existieron diferencias significativas al comparar
los resultados de VC antes y después de tratamiento con acupuntura. Los volimenes dinamicos
pulmonares FVC, FEV1, MMF y PEFR mostraron diferencias significativas en el grupo de nifios
asmatico tratados. No se presentaron manifestaciones adversas por el tratamiento utilizado.
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