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RESUMEN

Se exponen los criterios que llevaron a realizar esta investigacién, basandonos principalmente en
su fundamentacion cientifica. El estudio se llevé a cabo con 30 nifios que no habian mejorado con
los tratamientos convencionales habituales. Los criterios de mejoria no fueron solamente clinicos
sino también espirométricos. Se arribé y se exponen las conclusiones en las que resalta la utilidad
de la medicina tradicional asiatica en estos casos.

DeCS: MEDICINA ORIENTAL TRADICIONAL, ASMA/terapia.
ABSTRACT

Background: the criteria that motivated the realization of this investigation, based mainly in its
scientific background. The study was carried out with 30 children who had not improved with the
habitual conventional treatments. The improving criteria were not only clinical but spirometric. The
conclusions arrived highlight the utility of the Asian traditional medicine in these cases.

MeSH: MEDICINE, ORIENTAL TRADITIONAL, ASTHMA/therapy.



INTRODUCCION

Aunque tradicionalmente al diagnéstico y tratamiento del asma se ha basado en la exploracién
fisica y la historia clinica’”, recientemente se ha reconocido que las mediciones objetivas de la
obstruccion de las vias respiratorias, por medio de las pruebas de funcién pulmonar son esenciales
en el manejo de la enfermedad®’ control y tratamiento de esta enfermedad®*®. Teniendo en cuenta
la relativa y discutida efectividad para muchos en el mejoramiento de la enfermedad, a largo plazo,
asi como los diversos e indeseables efectos colaterales de los medicamentos, unido al criterio de
que se impone la necesidad de nuevas modalidades de tratamientos en el asma severa.

En Cuba y en el mundo el uso de las técnicas reflexolégicas en el tratamiento de diferentes
enfermedades entre ellas el asma bronquial se difunde velozmente y los efectos de la acupuntura,
moxibustion, laserpuntura y electromagnetoterapia entre otras son impresionantes™’°.

Segun la Medicina Tradicional Asiatica (MTA) el asma resulta de disturbios en la circulacion de la
energia e involucra segun la teoria Zang Fu de los cinco elementos a: pulmoén, rifion y bazo
generandose por la agresion de algunas de las seis energias cOsmicas negativas: viento,
humedad, sequedad, frio, calor de verano y fuego o calor moderado, sindrome por exceso, por
debilitamiento antipatégena del cuerpo y sindrome por deficiencias de energia2°'21.

Las pruebas funcionales respiratorias que mas se utilizan en el estudio de la funcién pulmonar e
incluyen volimenes estaticos y dinamicos, siendo, cada vez mas (tiles tienen una importancia
extraordinaria en la practica médica para la evaluacion cuantitativa y cualitativa de las funciones
pulmonar. Las espirometrias computarizadas amplian las posibilidades de realizacion de algunas
pruebas especiales y simplifican la interpretacién al transformar las curvas flujo tiempo en flujo-
volumen.

Se decide la realizacién de este trabajo, conociendo la evolucién y respuesta del paciente asmatico
y la acupuntura realizada sobre bases serias de diagndstico tradicional y porque esta involucra
centros de control autébnomo, endocrino y circuitos neurales que constituyen sustrato
morfofuncional de la terapia reflexolégica, aplicar en nifios asméticos alternativas eficaces de
tratamiento no farmacoldgico, resultando este mas naturalista, inocuo, humanitario y econémico y a
la vez comprobar la efectividad del tratamiento con acupuntura y moxibustion, en nifios asmaticos
grados Il y lll, basado en aspectos clinicos para valorar las modificaciones de las variables
respiratorias VC, FVC, FEV 1, MMF y PE- FR después del tratamiento acupuntura y moxibustion.

MATERIAL Y METODO

La poblacion de estudio lo constituyen 30 nifios comprendidos entre 6 y 14 afios, 11 del sexo
femenino y 19 del sexo masculino, atendidos en la consulta de alergia del Hospital Pediatrico
Provincial de Santi Spiritus y que no mejoran la sintomatologia con la terapia convencional, los
mismos fueron remitidos a la consulta de MTA de los Servicios Médicos del MININT. A todos los
nifios se les realizé una encuesta donde se precisan antecedentes patoldgicos personales y
familiares, factores de las crisis y tratamientos recibidos, después se realizaron las pruebas
funcionales respiratorias utilizando un MICROSPIRO HI 298. Se realizé el diagndstico segun la
MTA la cual permitio, teniendo en cuenta que en el grupo de pacientes estudiados la enfermedad
comenz6 en el primer afio de vida, encuadrar a cada enfermo en el tipo de asma que presentaba
valorando los antecedentes personales y familiares, el tipo de respiracién, la coloracion de la
lengua, el tipo de voz, tolerancia al frio, entre otras. Pasando a determinar los puntos a aplicar
acupuntura o moxibustion, comenzando por 3 sesiones semanales durante el primer mes, para
luego en dependencia de la evolucion ir disminuyendo hasta llegar a una sesion, cada 15 dias o al
mes. Los pacientes atendidos son valorados clinicamente en todas sus sesiones y a los 6 meses
se valorara ademas las pruebas funcionales respiratorias (VC, FVC, FEV-1, MMF, PEFR). En el
andlisis de los resultados se valora la evolucion clinica cualitativamente te y los resultados de las



pruebas funcionales respiratorias, se utilizé el procesador estadistico MICROSTAT con la prueba T
de Student.

RESULTADOS
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En la tabla | se describe el diagndstico y tratamiento, asi como la valoracion clinica de los nifios
tratados.

Tabla 1. Descripcion del diagnéstico. Tratamiento y valoracion clinica de los nifios asmaticos
atendidos en la consulta de acupuntura.

Nro. de | Valoracién |Diagnéstico

) s NTA
casos tratamiento | clinico
gef'ﬁ'?”c'a 19 R |IG | Mejorado
e rifion
3 11
Deficiencia | i i i
de pulmén
Mixto
(pulmén - |11 3 11 Mejorado
rifidn)
E 36, P7,V13

Fuente: encuesta de los autores.

Del total de la muestra (30), 19 nifios presentaron una deficiencia (Xu) de rifidon caracterizada por
disnea que se agrava con el ejercicio, extremidades frias, aversion al frio, pulso débil y profundo y
lengua pdlida fundamentalmente en la base de la misma. Los 11 restantes presentaron una
deficiencia (Xu) de rifibn caracterizada por disnea que se agrava con el ejercicio, extremidades
frias, aversion al frio, pulso débil y profundo y lengua palida fundamentalmente en la base de la
misma. Los 11 restantes presentaron una deficiencia (Xu) mixta de pulmén y rifién, les presentaron
una deficiencia (Xu) mixta de pulman y rifién, los que presentaban ademas una respiracion rapida y
superficial, voz débil y baja sudoracion facil a cualquier ejercicio, pulso débil y superficial, con
palidez en la punta y base de la lengua.

Después de realizado el diagnéstico se seleccionaron los puntos a los que se les iba a aplicar
acupuntura o mexibustién, teniendo en cuenta la fisiopatologia de los 6rganos afectados,
determindndose, para fortalecer la energia congénita o Yuan Qi que se almacena en el rifién el
punto Shu o influencial de rifion V-23 y R-3, ambos en tonificacion, en el caso Qi toracico o Zang Qi
que es en el que interviene el pulmén V-13 y P-7 en tonificacién, como puntos en comun se
utilizaron 1G-11 en dispersion para disminuir el edema de la mucosa bronquial y favorecer la
conduccion de la energia, ademéas de ser un punto de experiencia para los 0problemas alérgicos y
B-36 en tono para elevar la inmunidad o factores antipatégenos Shen-Chi**?°. Esto permitié que se
unieran el Zeng Qi o toréacico gcomplejo enérgico en el que interviene el pulmén) y el Yuan Qi o
congénito (energia del riﬁ()n)lg' ° vital en el equilibrio y mantenimiento de las funciones fisiologicas
del individuo, obteniéndose una mejoria clinica evidente dada por suspension de las crisis y
reduccién importante de los medicamentos ambulatorios utilizados en la intercrisis. En 4 de los
nifios la mejoria no fue tan extensible, aunque no presentaron crisis y solo tuvieron
manifestaciones como tos y falta de aire que fueron resueltas en el hogar.



En la tabla 2 se comparan las variedades de tratamiento utilizado (acupuntura y moxibustién) no se
encontraron diferencias en cuanto a los resultados de la evolucién clinica, que para ambos grupos
fue satisfactoria.

Tabla 2. Comparacion entre las variantes de tratamientos utilizados (acupuntura y moxibustion).

Variantes de | No. Evolucién
tratamientos | casos | clinica
Acupuntura |21 Mejoria
Moxibustion |9 Mejoria

Fuente: encuesta de los autores

En la tabla 3 se expresan los resultados de VC y FVC antes y después de los 6 meses de
tratamiento, encontrandose una de 1635 y 1811 para la VC y de 1479 y 1750 para la FVC. Al
comparar los resultados no se obtuvieron diferencias significativas para VC (P 0,05). Como es
conocido la VC es una prueba estatica donde no influye tanto la presion intrapulmonar sobre la
resistencia de la via aérea como la FVC.

Tabla 3. Comportamiento de las variables respiratorias VC y FVC a los 6 meses de tratamiento.

.. 6
Variable Inicial meses T P
X-S X-S
1635- |1811- |
VC (ML) 6676 7787 1,6 | 0,05
782
1479- | 1750- | .
VC (ML) 759.3 | 656.6 2,672 0,05

Fuente: P.F.R.

En la tabla 4 se expresan los resultados de FEV-1, MMF y PEFR. Al comparar las medidas de
estas variables antes y después de los 6 meses de tratamiento se obtuvieron diferencias
significativas (P 0,05). Estas mediciones de flujo detectan o son mas especificas para detectar
obstruccion de vias aéreas y estas se modificaron significativamente por lo que el tratamiento con
acupuntura o moxibustion mejoré la broncocontriccion que se presenta incluso en los periodos
intercrisis en los pacientes asmaticos.

La acupuntura bloquea las fibras C que participan en un reflejo antidrémico en el que estan
involucradas las fibras no adrenérgicas, no colinérgicas que pueden ser la explicacion de las
diferencias encontradas en las pruebas dinamicas estudiadas, ademas se ha demostrado que
aumenta la secrecion de ACTH por la hipdfisis y esta influye sobre la liberacion de esteroides
suprarrenales.



Tabla 4. Comportamiento de las variables respiratorias FEV. MMF. PEFR.

s
Variable Inicial meses U P
X-S  |X-S

FEVmI |36 14594 0,051

619,03 | 532,8 2,3178

MMF(1- |1,62- |1,86-
2) 0,55 0,82

PEFR 3,06- |3,38- -
(1-s) 0,95 1,01 3,6940

-2,19 0,05

0,05

Fuente: PFR.

También fueron utilizados puntos inmunolégicos asi como puntos de experiencias para reducir el
edema de la mucosa bronquial. Es bueno sefialar que no se presentaron manifestaciones adversas
por el tratamiento utilizado y que la mejoria clinica experimentada por los nifios repercutié de forma
positiva en el estado emocional del mismo y de sus familiares.

CONCLUSIONES

El tratamiento con acupuntura y moxibustion resulta de gran utilidad para tratar a los nifios
asmaticos Grado Il y Ill que no resuelven con la terapia convencional. No existieron diferencias
significativas al comparar los resultados de VC antes y después del tratamiento, con acupuntura y
moxibustion en los niflos asmaticos tratados. Los volimenes dinamicos pulmonares FVC, FEV,
MMF y PEPR mostraron diferencias significativas en el grupo de nifios asmaticos tratados.
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