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Abreviaturas

ACT: Test de control de Asma

AQLQ: Cuestionario de Calidad de Vida en Asma

Aa: Alfa

Ad: Delta

Ay: Gamma

B (B): Beta

CO2: Dioxido de carbono

CVF: Capacidad Vital Forzada

ECA: Ensayo Controlado Aleatorio

GINA: Iniciativa Global para el Asma

ICS: Corticoides Inhalados

IL-6: Interlucina-6

JIN-JE: Liquidos Corporales

LABA: Broncodilatadores de accion larga agonista beta-2
MTC: Medicina Tradicional China

02: Oxigeno

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PH: Potencial de Hidrogeno

QI: Energia Vital

SHI: Exceso

SN: Sistema Nervioso

SABA: Broncodilatadores de accion corta agonistas beta-2
VA: Vias Aéreas

VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo
XUE: Sangre

XU: Deficiéncia

ZANG-FU: Organo




I. Introduccion

Segun el Ministerio de salud de la Nacion Argentina son aproximadamente 871.115
personas las que padecen asma bronquial, equivalente a un 5,98% de casos en la
poblacion.(1)

En el mundo, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) hay un total
de 262 millones de personas con asma, con un numero de 455.000 muertes. (2)

De acuerdo con la cantidad de casos que hay a nivel mundial cabe destacar la importancia
de un tratamiento adecuado.

Existen diversos métodos para tratar dicha patologia, algunas de ellas es el tratamiento
kinésico y como medida convencional el uso de fairmacos.

La utilizacion de farmacos (por lo general broncodilatadores y antiinflamatorios) es
importante mencionar que los mismos, si no se utilizan con una técnica correcta, llevan a
largo o a corto plazo diversos efectos desfavorables locales y secundarios, entre ellos:
disnea, taquicardia, exacerbaciones de las crisis asmaticas, gingivitis, caries, candidiasis
orofaringea, adelgazamiento de piel, osteoporosis, entre otros. Ademads, se acompafia de
un deterioro fisico, emocional y psicosocial. (3)

Acorde a la problematica citada se ha visto la posibilidad de acudir como tratamiento del
asma bronquial a la Acupuntura en combinacidon con Moxibustion, la cual cuenta con
beneficios comparables al tratamiento farmacologico, y con escasos efectos adversos
cuando las técnicas de Medicina Tradicional China (en adelante, MTC) son bien
aplicadas.

Hay que aclarar que ambas terapéuticas se pueden aplicar en combinacidn, permitiendo
aumentar la eficacia en el control de los sintomas y disminuir los efectos adversos de los
farmacos. Ante la revision bibliografica, considerando la posibilidad de disminuir los
efectos adversos que el tratamiento convencional produce en los pacientes adultos con
asma bronquial surge como pregunta:

(Cudl es la efectividad de la aplicacion de la Acupuntura y la Moxibustion como
coadyuvantes a la terapéutica convencional con farmacos en el tratamiento kinésico en

pacientes con asma bronquial?




I1. Objetivos

II.a Objetivo general
Analizar el efecto terapéutico de la Acupuntura y la Moxibustion como coadyuvante en

el tratamiento kinésico en pacientes con asma bronquial.

IL.b Objetivos especificos

a. Enumerar los diferentes tratamientos existentes para el asma bronquial.

b. Nombrar los beneficios y efectos adversos del tratamiento farmacologico en el asma
bronquial.

C. Analizar la eficacia de la Acupuntura y la Moxibustion como coadyuvante del

tratamiento farmacoldgico convencional.

II1.Hipotesis

La Acupuntura y la Moxibustion intervienen de manera positiva como coadyuvante en el

tratamiento kinésico y farmacologico en pacientes con asma bronquial.

IV. Justificacion del problema de investigacion

El asma bronquial es una de las enfermedades mas prevalentes. En nivel mundial.
Ocasiona no solo desavenencias fisicas, sino también, deterioro en la calidad de vida a
nivel psicoldgico, social y con posibilidades de sufrir riesgo de muerte en el caso de no
contar con el tratamiento adecuado. (2)

Acorde a lo mencionado, cabe destacar la importancia sobre las limitaciones fisicas en
las actividades de la vida diaria que padece el paciente al momento de sufrir una crisis
asmatica, ya que desencadenarian en el individuo afectado un estado de alerta constante
aumentando su nivel de ansiedad, depresion y stress.

La Acupuntura es una técnica que se aplica desde hace miles de afios en oriente, pero no
es muy difundida en nuestro medio.

Por este motivo, y por el simple hecho de que cada vez son mas las personas que se
ocupan por tener una vida saludable, es importante destacar los diferentes métodos de
tratamientos para el asma bronquial, enfocados en la salud integral y no solo en la

manipulacion de la sintomatologia.




V.Marco Teorico

V.a Concepto de Asma

“De acuerdo con la Guia Gina 2023, el asma es una enfermedad frecuente que afecta al
1-29 % de la poblacion mundial. Se caracteriza por una inflamacién crénica de las vias
respiratorias, lo cual resulta en una limitacion de la salida del flujo de aire pulmonar. Esta
limitacion puede ser intermitente o volverse persistente con el tiempo. El asma se define
por una secuencia de sintomas respiratorios; es decir sibilancias, falta de aire, opresion
toracica y tos, los cuales suelen variar a lo largo del tiempo. Estos sintomas pueden ser
desencadenados por diferentes estimulos como estrés, tabaquismo, alérgenos, aire frio y
seco, ejercicio entre otros. Los sintomas pueden aliviarse con medicacion, o bien pueden
desaparecer espontaneamente; pueden estar ausentes por semanas o persistir durante
meses. Los pacientes asmaticos pueden presentar exacerbaciones, poniendo en riesgo sus
vidas y afectando significativamente la calidad de vida; como asi también generando

costos en el sistema de salud.” (4)

V.b Anatomia

El sistema respiratorio tiene como principal objetivo el intercambio gaseoso lo cual
cumple una funcion esencial para la vida del ser humano.

A nivel estructural se divide en una porcidn superior o extratoracica e inferior o
intratoracica.

En cuanto a funcionalidad, la misma cuenta con cuatro niveles anatomicos con diferentes
funcionalidades; un 4rea de conduccién proximal que parte desde el arbol traqueo
bronquial, una zona de transicion, una zona respiratoria y por ultimo una region
alveolar.(5)

La via aérea alta estd compuesta en principio por la nariz, la cual protege las vias de las
particulas, por detrds estdn ubicados los cornetes encargados de filtrar, calentar y
humidificar el aire que accede del mismo.

Luego la faringe, compuesta por musculos constrictores y la base de la lengua lo cual
evita que, gracias a la inspiracion la via aérea alta no colapse.

Posteriormente la laringe, quien con un apropiado funcionamiento de las cuerdas vocales

se encarga de realizar la deglucion, fonacion y realizar la respiracion.(5)
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Tlustracion 1. Corte sagital de la anatomia del sistema respiratorio. (5)

V.c Sistema nervioso

La respiracion estd regulada por la retroalimentacion que hay entre los receptores
quimicos, mecanicos y el sistema nervioso central.

Los quimiorreceptores son de Potencial de Hidrogeno (en adelante, PH), Oxigeno (en
adelante, O2) y Dioxido de Carbono (en adelante, CO2), se ubican en el bulbo raquideo
junto al liquido cefalorraquideo, siendo mas sensibles a los cambios en el CO2
proyectando estimulos al complejo pre-Botzinger para sostener la homeostasis
respiratoria. (6)

En cuanto a los receptores periféricos, los mismos se ubican en los cuerpos aorticos y
carotideos, siendo mas sensibles a la hipoxemia, teniendo sus aferencias en los pares

craneales IX y X.
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Los receptores de irritacion se encuentran en la laringe y en el resto de las vias aéreas
(VA), las cuales son estimuladas por diversos irritantes, estimulos mecanicos, reacciones
alérgicas, congestion pulmonar, etc. Dando como respuesta la broncoconstriccion,
constriccion laringea y tos.

El sistema nervioso (en adelante, SN), es quien regula la conducta y los 6rganos del
cuerpo mediante impulsos eléctricos, esta formado por dos tipos de células;

Por un lado, las neuronas, que son las unidades estructurales del SN formado por las
dendritas, el ax6én y un cuerpo celular, poseen las caracteristicas de ser unipolares,
bipolares y unipolares.(7)

Por otro lado, la célula de la glia (neuroglia), son las células que sostienen, aislan y nutren
a las neuronas, estan constituidas por las células ependimarias, los astrocitos, los
oligodendrocitos (Sistema Nervioso Central) y por las células de Schwann (Sistema
Nervioso Periférico).

Las neuronas realizan un intercambio de informacion eléctrica producida desde las
ramificaciones de las distintas neuronas, esta comunicacion se efectua a través de los
neurotransmisores y de la corriente i6nica (sinapsis eléctrica), y sustancias quimicas
liberadas por ambas estructuras neuronales (sinapsis quimica).

Este intercambio es conocido como sinapsis, el cual para que se produzca, por ejemplo,
el proceso sindptico quimico, se requiere de la activacion y presencia de los
neurotransmisores (acetilcolina, serotonina, histamina, dopamina, glutamato, GABA,
oxido nitrico, endorfina) que van a variar segun la funcion a desempefiar o su localizacion.
(7)

Otro punto por mencionar, son los tractos que corresponden a la medula espinal, en donde
se encuentran divididas en vias sensitivas y sensoriales, nacidas de la periferia,
ascendentes, centripetos y que otorgan informacion a los centros superiores.

Luego, las vias motoras, que son descendentes, centrifugas y son quienes generan el
impulso motor en los musculos estriados.

También, dentro del sistema nervioso, se encuentran los nervios, que dependiendo el tipo
de fibra (amielinica y mielinica) va a depender su velocidad de conduccion eléctrica.(7)
Las fibras amielinicas, son las que poseen una conduccion mas lenta, debido a que carecen
de vaina en la mielina:

- Fibras Delta (en adelante, A3): 15 m/s. se encuentran en los nociceptores,
termorreceptores y mecanorreceptores.

- Fibras Beta (en adelante, B): 7 m/s. fibras preganglionares, simpaticas.
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- Fibras C:1m/s. Se encuentran en mecanorreceptores, termorreceptores y nociceptores.
Son fibras simpéticas postganglionares.
Las fibras mielinicas, tienen su conduccion nerviosa mas rapida, debido a su mayor
cantidad de vainas de mielina:

- Fibras Alfa (en adelante, Aa): 100m/s. fibras motoras, extrafusales.

- Fibras Gamma (en adelante, Ay): 20m/s. fibras motoras intrafusales.

- Fibras Beta (en adelante, AB): 50m/s. fibras aferentes tactiles y de la presion.(7)

V.2 Epidemiologia mundial

El asma segun la OMS representa un gran nimero de casos teniendo en cuenta que es una
de las enfermedades no transmisible mas frecuente en adultos y nifios, en torno a ello se
calcula aproximadamente 262 millones de personas que padecen asma bronquial en todo
el mundo.

Asi mismo, la morbilidad, mortalidad y la gravedad de los casos van a variar de acuerdo
con diferentes factores de riesgo y de ambientes de cada lugar.

En los ultimos 25 afios se ha disminuido la mortalidad en casi un 27% debido a la
utilizacion de corticoides inhalados (en adelante, ICS).

En el mundo se calcula un total de 455.000 fallecidos por afo. (2)

V.2.a Epidemiologia en Argentina

En cuanto al conteo de casos en Argentina, se calcula que entre el afio 2014 y 2015 el
asma predomino un total de 6,4% en adultos de 20 a 44 afios con mayor repercusion en
mujeres.

La mortalidad por asma viene descendiendo en los tltimos afios, con una baja del 78,7%

entre 1980 y 2013. (1)

V.3 Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
La medicina tradicional complementaria es utilizada en todo el mundo, si bien la demanda
de la utilizacion de la misma estd aumentando, es importante aclarar que se subestima

debido a la escasez de pruebas que lo acrediten.
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La OMS en respuesta a la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud sobre Medicina
tradicional cre6 ciertas estrategias con el objetivo de prestar apoyo a los Estados
Miembros desarrollando politicas activas que fueron reforzando a la medicina tradicional
en el mantenimiento de la salud de los pacientes. Dentro de los objetivos establecidos se
implementaron estrategias basadas en la politica, la cual integra la medicina tradicional
para mantener la salud de las personas mediante el uso de programas nacionales, otras
son la seguridad, eficacia y calidad basadas en una amplia base de conocimiento en cuanto
a la calidad de garantia y normas reglamentarias.

También esta el acceso, el cual mejora la accesibilidad de la medicina tradicional a
personas con bajo recurso y la tiltima estrategia tiene que ver con el uso racional en cuanto
al uso terapéutico de la medicina tradicional entre profesionales y quienes la utilizan.
Estas estrategias fueron creadas para contribuir potencialmente a la MTC en cuanto a el

bienestar y la salud del paciente, promoviendo a que su utilizacion sea segura. (8)

V 4 Etiologia

Para poder clasificar el asma, primero debemos tener en cuenta los diferentes factores de

riesgo, los cuales van a depender del ambiente y del huésped.

V.4.a Dependiente del huésped

Genéticos: hay estudios donde muestran que hay multiples genes que intervienen en la
aparicion del asma bronquial, también existe un predisponente genético que actua
dependiendo de la gravedad o reaccion terapéutica del método farmacologico, como el de
los corticoides, agonistas adrenérgicos b2 y los inhibidores de leucotrienos.

Obesidad: existe un aumento de la incidencia y prevalencia de sufrir asma en personas
con un indice de masa corporal mayor a 30, la cual favorece a la hormona leptina a
aumentar el riesgo de padecer la enfermedad.

Género: en la infancia el asma es mas frecuente en personas de sexo masculino, entre los
20 y los 40 afios la incidencia se iguala, luego tiene un mayor numero de casos el sexo
femenino.

Nacimiento pre termino: la condicion de nacer pre termino o con bajo peso es un

predisponente a sufrir asma pediatrica.
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Depresion: aunque no haya alguna relacion entre ambas patologias, la depresion puede
implicar un riesgo a sufrir asma en la adultez. (9) (10)

Exposicion a alérgenos: hay diferentes alérgenos (acaros, moho, polen, etc.) que estarian
asociadas con las exacerbaciones del asma.

Clima: dependiendo de las condiciones climaticas, como por ejemplo el aire frio y seco
podria llegar a aumentar el riesgo de desencadenar crisis asmaticas.

Humo de tabaco: uno de los principales riesgos de padecer asma bronquial es estar
expuestos al tabaco tanto en la etapa prenatal como en la post natal para el nifio. En el
caso del adulto, consumir tabaco aumenta la posibilidad de padecer asma o ser propenso
a no controlar la misma en el caso de que la enfermedad ya este instalada.
Contaminacion ambiental: contaminantes como el humo, sustancias quimicas, polvo,
pelo de animales que estarian suspendidas en el aire, lo cual podria desencadenar una
crisis asmatica o empeorarla.

Alimentacion: existen evidencias comprobadas donde muestran que la leche materna es
un importante componente para evitar el asma y las sibilancias en los primeros dos afios
de vida.(9)

Exposicion laboral: también denominada asma ocupacional, la cual se desencadena a
partir de sustancias que producen asma bronquial en el ambito laboral, como los
trabajadores en laboratorios de animales, panaderos, granjeros, peluqueros, pintores y
trabajadores de limpieza.

Estrés psicosocial: se ha demostrado que el nivel de estrés fue aumentando en los tltimos

afios y el mismo tendria relacion con el riesgo de padecer asma bronquial. (2) (9) (10)

V.4.b Fenotipos
Los fenotipos algunas veces pueden ser caracteristicos en el momento de dar con el
diagnostico del asma entre algunos pacientes y otros, debido a que se superponen los

patrones y esto no deja que se defina por completo.(9)

FENOTIPOS DESCRIPCION
Asma alérgica Los pacientes presentan eczema, alergia a
drogas o alimentos, rinitis.
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Niveles elevados de IgE, el esputo muestra
inflamacion eosinofilica.
Responde favorablemente a los corticoides

inhalados.

Asma no alérgica

Suele aparecer en el curso de una infeccion
respiratoria, el esputo presenta menor carga
inflamatoria que seria eosinofilo, neutréfilo o
pluricelular.

No responde favorablemente a los corticoides

inhalados.

Asma de inicio tardio

Asma presentada en la adultez, entre los 12 y
65 afios, mayormente en sexo femenino, no
alérgica, severa y disminucion de la funcion
pulmonar.

Se diferencia en; asma con obesidad, en
fumadores y ocupacional.

No responde favorablemente a los corticoides

inhalados.

Asma inducida por

ejercicio

Se desencadenan con crisis de

broncoespasmo por actividad fisica.

Asma con limitacion
persistente de flujo

aéreo

Asma donde se limita o es poco reversible el
flujo aéreo, el remodelamiento de la pared

bronquial es importante para su patogénesis.

Tabla 1. Fenotipos. (9) (11) (12)

V.5 Signos y sintomas

Gran parte de los signos y sintomas del asma son revelados por que el paciente percibe

una falta de aire debido a una inflamacion de las vias aéreas lo cual impacta notablemente

en sus actividades diarias. (9) (10) (11)

El asma bronquial es acompafiada por los siguientes sintomas:

e disnea nocturna

e disnea de esfuerzo
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e tos seca
e sibilancias
e opresion toracica

e esputo

V.6 Examenes complementarios

El asma se diagnostica mediante una espirometria, dicho estudio servira para saber en qué
estado se encuentran los voliimenes y flujos pulmonares a la hora de realizar la inspiracion
y la espiracion indicando si la funcioén de estos esta alterada.

Los resultados de la espirometria estan representados mediante curvas de flujos y
volimenes los cuales va a determinar la capacidad respiratoria dependiendo de los
parametros que se va a visualizar en la pantalla del espirometro.

Estas curvas van a estar representadas por un volumen espiratorio forzado del primer
segundo (en adelante, VEF1) y por la capacidad vital forzada (en adelante, CVF).

En la prueba se van a visualizar dos curvas diferentes de volumen y flujo, una normal
llamada curva basal y otra curva que se realiza luego de darle al paciente un
broncodilatador. (10) (11)

Una vez que el paciente ya tiene la certeza de que padece asma, se puede realizar el
Asthma Control Test (en adelante, ACT), dicha prueba de control del asma ubicaria al

paciente mediante preguntas con puntaje si tiene la patologia bajo control. Ver Anexo 1.

(12)

V.7 Tratamiento farmacologico

El tratamiento va a tener un enfoque personalizado en donde se tendra en cuenta cada
caso en particular.

Los medicamentos mas elegidos para el tratamiento en los casos de asma leve, moderados
y graves son los corticoides inhalados, cuyo medicamento son eficaces para el control de
las crisis asmaticas mejorando el control del asma y disminuyendo la hiperreactividad de
las vias respiratorias.(13)

Algunos de los farmacos recomendados por la Iniciativa Global para el Asma (en

adelante, GINA) son:
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/_ Término Definicion Aclaracion Ejemplos
Terapia de Terapia indicada para Deben usarse Cl, CFLABA,
aunque el paciente CI-LABA-LAMA,

mantenimiento

uso diario

no tenga sintomas.

antileucotrienos.

Controlador

Medicacion que
modifica los sintomas
y el riesgo a futuro
del asma

Puede referira
medicacion habitual
con Clo ademanda

con Cl-formoterol

Cl, CI-HLABA

Rescate

Medicacion inhalada
que calma sintomas
rapidamente

Pueden usarse ante
sintomas o para
prevenir sintomas en
ejercicio

SABA, CI-SABA,
Cl-Formoterol

Rescate
anti-inflamatorio
(RAI)

Medicacion de rescate
que contiene un Cly un
broncodilatador
de accion rapida

Puede ser utilizado
como en los pasos
1-2 del tratamiento
del asma
(tratamiento RAl-solo).

Cl-Formoterol*

Terapia de
mantenimiento
y rescate
(MART)

Esquema de uso
de un RAl diario asi
COMO para rescate

Puede ser usado
solo con
combinacion CI-
Formoterol. NO con
CI-SABA

Cl-Formoterol

~

*Una dosis Unica por rescate, sin limite de tiempo a esperar hasta rescate desde dosis previa.
\ Maximo diario: 12 dosis diarias. Ver apéndice 1 para aclaracion sobre dosis de Cl-formoterol. _/

Tabla 2. Terminologia de las medicaciones del asma segiin GINA. (16)

La eficacia del tratamiento va a depender de diversos factores, como la forma de
administracion, farmacogenética, y el dispositivo de administracion.(13)

Los dispositivos se encuentran en diferentes presentaciones, en unidosis (cuando el
farmaco se presenta en una sola dosis), y en multidosis ( el dispositivo trae de 60 a 200
dosis). Ver anexo 2. (14)

El tratamiento farmacoldgico debe estar acompafiado segin la gravedad de la
enfermedad, y la educacion del paciente en cuanto a la utilizacion del inhalador, ya que
es comun su mal uso y por consiguiente existe un marcado aumento de exacerbaciones y

efectos adversos, por lo tanto, se debe utilizar la dosis mas baja para evitar dichos
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malestares. También la educacion estd basada en como saber reconocer cuando el
paciente esta ante una crisis asmatica leve y cuando la misma empeora para la asistencia
a urgencias en un tiempo donde el paciente no corra riesgo de vida. Ver anexo 3. (10)
(13) (15)

La Iniciativa Global para el Asma en el afio 2023 lanzé una actualizacion en donde aclara
la terminologia de los medicamentos para una mejor comprension en el manejo del asma
en cuanto al enfoque de la terapia. (16)

Dentro de los términos se incluye el rescate inflamatorio (ICS- formoterol) el cual
produce un veloz alivio de los sintomas y una minima dosis de corticoides inhalados

reduciendo el riesgo de padecer crisis asmaticas.

V.7.a Clasificacion de los tratamientos del asma segun GINA 2023

GINA 2023 - Adultos y adolescentes
+12 afies

Manejo personalizado del asma
Evalle, Ajuste, Revise segun las

necesidades individualesdel paciente

PASO 5

Complemento con LAMA

PASO 4 Refiera para evaluacion del
ViA 1: CONTROLADOR y PASO 3 ics-formoterol de | fenotipo. Considere ICS-
ALIVIADOR PREFERID( ics-formoterol de | mantenimiento a | formoterol de mantenimiento
Eluso de“IC-S-fcrm.c.)terc\ R, PASOS 1-2 mantenimiento a dosis intermedias | adosisaltas, +anti-IgE, anti-
R ICS-formoterol a dosis bajassegln sea necesario | dosis bajas IL5/5R, anti-IL4Ra, anti-TSLP

aliviador® reduce el riesgo de

exacerbaciones comparacion ALIVIADOR: ICS-formoterol a dosis bajas segun sea necesario®
con un SABA de alivio,yes un

régimen mas simple

PASO 5
PASO 4 Complemento con LAMA

" PASO3 ICS-LABA de Refiera para evaluacion del
VIA 2: CONTROLADOR Yy PASO 2 ICS-LABA de mantenimiento a fenotipo. Considere ICS-
ALIVIADOR alternativo PASO 1 ICS de mantenimiento | mantenimientoa | dosis formoterol de mantenimiento
Antes de considerarun Tome ICSsiempre | adosisbajas dasis bajas intermedias/altas a dosis altas, + anti-IgE, anti-
régimen con SABA de alivio, que tome SABA® IL5/5R, anti-IL4Ra, anti-TSLP
verifique la probabilidad de
que el paciente cumpla conel ALIVIADOR: ICS-SABA segtin sea necesario®, o SABA segln sea necesario
tratamiento de control diario.

ICS a dosis bajas iC5 a dosis C i con Compi con Azitromicina

Otras opciones de controlador siempre que se tome intermedias, o LAMA o LTRA o ITSL (adultos) o LTRA. Como ultimo
(indicaciones limitadas o SABA®, olTRA @ complemento con HDM, o cambie a ICS | recurso, considerar
menos evidencia de eficacia o diario, o complemento | LTRA a diario, 0 o dosis altos complementar con OCS a dosis
sequridad) con ITSL HDM complemento con bajas pero considere efectos

= ITSL HDM secundarios

Tabla 3. Manejo personalizado en adolescentes y adultos para controlar los sintomas del
asma y minimizar riesgos a futuro. (16)

V.7.b Efectos adversos del tratamiento farmacologico

El asma bronquial es una de las afecciones respiratorias predisponentes a padecer el
ingreso a la guardia hospitalaria por crisis asmaticas mayormente en los meses de

invierno, se suele tratar dicha patologia normalmente con broncodilatadores, debido a su
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efecto de mejora a corto plazo y corticoides como tratamiento de base a la hora de padecer
fatiga respiratoria. (3)

Este tratamiento tan utilizado en ocasiones suele dar multiples efectos adversos, entonces
es sumamente importante la correcta utilizaciéon de los inhaladores, en cuanto a sus
tiempos de administracion y posologia, ya que dentro de estas reacciones adversas se
observd que eran provenientes de un uso acumulativo de dosis de broncodilatadores
agonistas beta 2, ya sea desde el hogar del paciente, ambito prehospitalario u hospital (3)
(17)

A continuacién se detallan las reacciones adversas y efectos de la intoxicacion por

broncodilatadores agonistas beta 2, en los diferentes sistemas; (3)

Sistema

Reaccion adversa

Efecto intoxicacion

Cardiovascular

Sistema nervioso

Hipersensibilidad

Respiratorio

Hematologico

Metabolico

Taquicardia, palpitaciones, vasodilatacion periférica.
Raramente arritmias cardiacas

Casos de isquemia miocérdica en pacientes con
enfermedad preexistente.

Cefalea, temblor (especialmente de manos),
nerviosismo, hiperexcitabilidad.

Reaccion alérgica, sudoracion. Muy raramente
reaccion de hipersensibilidad inmediata (angioedema,
urticaria, broncoespasmo, hipotension, colapso).

Broncoespasmo paraddjico

Raramente irritacion de boca y garganta,
hipopotasemia, calambres musculares Acidosis
lactica.

Taquicardia sinusal, hipotension, prolongacion del
Intervalo QT, alteraciones de la onda T inespecificas,
elevacion de CPK tras nebulizacion continua de
salbutamol.

Temblor, agitacion, nerviosismo, alucinaciones,
euforia y convulsiones.

Taquipnea y broncoespasmo paradojico.
Leucocitosis y trombocitopenia.

Hipokalemia, hipomagnesemia, hiperglicemia,
hipoglucemia tardia tras la elevacion rapida glicemia
inicial, (primeras 6 a 8 horas), acidosis lactica,
nduseas o vomitos e hipertermia.

Tabla 4. Principales reacciones adversas y efectos de intoxicacion de los broncodilatadores agonistas
beta 2, en los diferentes sistemas. (3)

Otro tratamiento utilizado para el control de los sintomas en el asma bronquial son los
corticoides. Estos son administrados en diferentes composiciones dependiendo la
patologia a tratar; por via oral, inhalatoria y espray intranasal, gotas para ojos, topico y
mediante una inyeccion. (18)

En el caso del tratamiento para el asma bronquial, los elegidos son los corticoides
inhalados, utilizandose para controlar la inflamacion de las vias aéreas y las alergias

nasales. (18)
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Cuando se usan corticoides inhalados, puede ocurrir que parte del medicamento quede
alojado en la boca y en la garganta en vez de llegar a los pulmones, esto puede causar

candidiasis bucal (hongos en la boca), irritacion en la boca, tos y ronquera. (18)

V.8 Tratamiento no farmacolégico

En cuanto a la modalidad de los tratamientos, no solo existe el farmacolégico como tnica
opcidn, sino que también hay una serie de cuidados enfocados en los factores de riesgo
modificables (tratamiento no farmacologico) tales como la evitacion del tabaco, obesidad,
exposicion a alérgenos, evitacion de aspirina, no acudir a espacios con moho y/o
humedad, etc. Estos cambios de habitos serdn de gran importancia a la hora de plantear
el tratamiento farmacologico para que la ingesta de estos sean lo minimo posible y asi
evitar futuras exacerbaciones y efectos adversos. (10)

También existen numerosas alternativas de métodos complementarios a la hora de pensar

en un tratamiento para disminuir los sintomas en el asma bronquial, entre ellas; (19)
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Rehabilitacion respiratoria

Entrenamiento aerobico

Tecnica de eliminacion de secreciones respiratorias

Ejercicios acuaticos

Metodo Latorp

Homeopatia

ACUPUNTURA

Aromaterapia

MOXIBUSTION

Reflexologia

Relajacion

Tabla 5. Tratamientos no farmacolédgicos para el asma. (20)
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Tabla 6. Medicina alternativa desde la rehabilitacion respiratoria. (20)

Teniendo en cuenta los diversos efectos adversos que conlleva el uso de fairmacos para el
asma bronquial seria de gran importancia tener opciones menos nocivas que acompadien
como coadyuvantes, para que dicho tratamiento convencional sea lo menos utilizado
posible y por consiguiente con menores consecuencias adversas en la salud del paciente.
19)

A continuacion, se desarrollaran dos tratamientos alternativos, dichas terapias son de total
importancia en el acompanamiento del método convencional y con casi nulos efectos

adversos. (19)

V.8.a Medicina Tradicional China (MTC)

La Medicina Tradicional China (MTC) es un tipo de medicina occidental, no
convencional utilizada en China hace mas de 3000 afios. Originada en la misma area de
nacimiento y desarrollo de la Nacion china, la cuenca del rio Amarillo. Fue creada por

los chinos Han, debido a eso también se la denomina medicina Han. (20)
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Esta disciplina estudia la fisiologia humana, la patologia, el diagndstico y la prevencion
de las enfermedades. (21)

Esta medicina esta basada en la filosofia taoista, los primeros escritos médicos sobre la
medicina china fueron realizados por tres emperadores legendarios; Fuxi (2900 a.C),
quien creo el simbolo compuesto de trazos yin y trazos yang. Shennong, realizo la
recopilacion del primer herbolario médico y por tltimo Huan Di, el Emperador Amarillo
quien realizé un compendio medico basado en la Medicina Tradicional China. (21)

La MTC al ser una medicina holistica, fundamentalmente taoista, entiende que no existen
las enfermedades, sino mas bien, enfermos. Sostiene que ante algin desequilibrio de las
fuerzas del yin (tierra, frio, lo femenino) y el yang (cielo, calor, lo masculino), capaces
de modificar los cinco elementos, generarian la enfermedad, y que el tratamiento se
basaria en la recuperacion de este equilibrio corporal perdido, enfocandose en llevar una
vida saludable, la relajacion, la nutricion y los ejercicios respiratorios. (21)

El libro Nei Ching, es el libro més antiguo de Acupuntura escrito en la época entre 475
a.C y el afno 23 d.C, en el mismo se vuelca un resumen sobre medicina de aquella época,
tratamientos de Acupuntura y Moxibustion, en donde también hablaba de la patologia y
fisiologia de los meridianos y visceras, puntos Acupunturales. Este libro también se
divide en dos partes; Ling shu y Su wen, los cuales describen las teorias de la MTC tales
como, el yin y yang, los canales y colaterales, los cinco elementos y la energia (en
adelante, Qi).

Luego de la aparicion del Nei Ching, se reunieron numerosos tratados de Acupuntura y
Moxibustion en distintas dinastias, algunos de ellos son; Zhenjiu Jiavijing, obra clasica
en el afio 265 a.C de Acupuntura y Moxibustion, Tonfren Shuxue Zhenjiu Tujing,
ilustracion sobre los puntos de Acupuntura y Moxibustion, Shisijin Fahui, desarrollo de
los catorce canales, Zhenjiu Dacheng, resumen de Acupuntura y Moxibustion, 1601 a.C.
En la dinastia Ming, la MTC para ensefiar se dividio en seis escuelas, una clase ensefiaba
todo lo referido al equilibrio Yin-Yang, con la teoria que la causante de la enfermedad se
daba por el desequilibrio de estas fuerzas; las wen-pou dichas ensefianzas predominaban
al Yan, a la prescripcion del ginseng y el aconito como tratamiento para los pacientes; las
academias radicales, donde ensefiaban remedios drasticos; las escuelas conservadoras,
donde explicaban textos clasicos; la escuela ecléctica que educaban a los alumnos
principio provenientes de otras sectas y la escuela que se basaba en la falta de armonia de

los cinco elementos.
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Estos documentos historicos fueron transmitidos al extranjero, llevando su practica hacia
Corea en el siglo VI d.C y fue llevado a Japon por el Monje Zhi Cong, quien trasladé el
libro llamado Mingtangtu (Manual ilustrado de los Canales Colaterales y Puntos
Acupunturales).(22)

En el siglo XI o XII d.C, durante el régimen de la dinastia Song, se edito el libro Figurilla
de Bronce con puntos Acupunturales (autor, Wang Weiyi), donde habia una reforma de
la Acupuntura, donde figuraban los puntos acupunturales por todo el cuerpo de una
maqueta para que los alumnos pudieran practicar. Luego a finales del siglo XVII, los
métodos de Acupuntura llegaron a Europa y Francia, fue alli donde comienzan los
intercambios médicos, de estudio y aplicacion cientifica a nombre de la Acupuntura.
Durante la segunda mitad del siglo XX, la MTC fue implementada de forma definitiva a
través de la Acupuntura en los paises occidentales, la misma fue bien aceptada por los
médicos como una medida preventiva, con resultados sin reacciones adversas, ni efectos

toxicos, de bajo costo para la poblacion y resultados eficaces.(22)

V.8.b Desencadenantes de asma bronquial
TIPO

Exceso (en adelante, Shi) Causado por viento/frio

Tos, esputo acuoso, sudoracion ausente,
dolor de cabeza, pulso artificial.
Causado por flema/calor

Esputo amarillento y pegajoso, dolor en

el pecho al toser, taquicardia, sed, fiebre.

Deficiencia (en adelante, Xu) Luego de una prolongada enfermedad
Respiracion artificial, voz débil,

transpiracion abundante, lengua palida.

Tabla 7. Desencadenantes del asma bronquial. (21)
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V.9 Acupuntura

La Acupuntura es una técnica milenaria utilizada en China para calmar los dolores y
luchar contra las enfermedades, en aquellos tiempos cuando sentian dolor, las personas
se dieron cuenta que, dandose golpecitos, pinchazos con algin elemento punzante y/o
haciéndose masajes en la zona el dolor calmaba.

Fue asi como luego de numerosas practicas, se fue conociendo con mayor exactitud las
técnicas acupunturales.

Al principio utilizaron agujas de piedra afiladas que fueron denominadas como bianshi,
luego, en el tiempo neolitico se agregaron las agujas de bambu y de hueso, también al
mismo tiempo se crearon las agujas de ceramica.

Mas tarde con la creacion de la metalirgica, finalmente se fueron creando las agujas de
hierro, cobre, acero inoxidable, plata, etc.

Dentro de las agujas recién mencionadas, habia también agujas de diferentes formas y
nombres utilizadas para diferentes fines, como;

Aguja feng: se utilizaba para la sangria

Aguja di: realizar presion

Aguja chan: puncion superficial

Aguja pi: evacuar pus

Aguja yuan: para masajes

Aguja yuanli: puncion rapida

Aguja hao: la mas utilizada

Aguja da: curar enfermedades articulares

Aguja chang: puncion profunda

De estas nueve agujas cuatro eran de oro y cinco de plata, las cuales fueron desenterradas
de la tumba del matrimonio Liu Sheng en1968, Hebei, China.

A medida que fue pasando el tiempo, las agujas se fueron renovando, dejando como de
principal utilizacion las agujas hao (filiforme) realizadas de acero inoxidable, elegidas
por su buena elasticidad, facilidad en el manejo en cuanto a la técnica, mejor conservacion
y esterilizacion. (20)

La medida de estas agujas varia entre 0,45 y 0,26 mm de didmetro, las mas utilizadas son
las de 0,25 x 0,40 mm, son muy finas, pulidas y su calibre va a depender de la zona en
donde va a depender de la zona a insertar. Las mismas son estériles y se desechan al

terminar su utilizacion. (23)
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En el ingreso la aguja, el procedimiento se basa en manipularla en diferentes sentidos,
puede ser horizontal, oblicua o perpendicular. (24)

En el caso del tratamiento para el asma bronquial, uno de los puntos acupunturales esta a
la altura de las pleuras, dicho dato es importante tener en cuenta debido a que se debe
tener cautela, ya que, ante una incorrecta manipulacion de la aguja se podria generar en
el peor de los casos un neumotodrax, empeorando el cuadro del paciente. (25)

Existen otros tipos de accidentes en la puncion de la aguja, tales como; desmayo,

atascamiento de la aguja, aguja rota, doblada, hematoma, etc. (20)

V.9.a Aplicacion de las agujas

Aplicacion manual: sobre la piel previamente limpia, se estira la piel y se introduce en
el sentido oportuno sobre el punto a tratar (oblicuo, horizontal o vertical para las zonas
donde la masa muscular o el tejido blando es mayor).

En el caso de la puncion oblicua, la misma se aplica de 30° a 50° respecto a la superficie
de la piel, mayormente se aplica en la cabeza y en el térax, cabe la importancia de la
correcta aplicacion para evitar por ejemplo un neumotorax.(23)

En la insercion de la aguja, si tiende a resistirse, es debido a que la energia en ese punto
acupuntural esta elevada. En caso contrario, si se siente una sensacion de vacio, es porque

la energia esta disminuida. (24) (26)

Aplicacion con tubo: este instrumento debe ser mas pequeiio que la longitud de las
agujas para que la misma sobresalga en su parte superior. Se coloca sobre el punto
acupuntural a tratar y dando un golpe a la parte sobresaliente de la aguja se procede a la
insercion de esta, el aplicador al contactar con la piel ayudaria a disminuir el dolor a la
insercion de la aguja. (24) (26)

Existen otros métodos en la aplicacion de Acupuntura, tales como; agujas auriculares,
craneoacupuntura, retencion de catgut en la piel, electroacupuntura, agujas intradermales,
agujas magnéticas, anestesia acupuntural, etc.(20)

Una vez aplicada la aguja, el estimulo va a depender del punto a tratar, pero se calcula
aproximadamente 5 minutos de estimulacion, una vez aplicada la aguja y estimulado el

punto se calcula unos 40 minutos de sesion.
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En cuanto a la presencialidad, lo recomendable es de dos a tres veces por semana, y

aplicacion diaria en los casos mas agudos. (24) (26)

\\\ \ ///

[lustracion 2. Agujas de Acupuntura simple y con tubo. (27)

[lustracion 3. Manipulacion de las agujas. (27)
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[lustracion 4. Técnica de la insercion de la aguja de acupuntura. (27)

V.9.b Puntos acupunturales (PA)

Los PA (puntos acupunturales), son lugares especificos situados en diferentes partes del
cuerpo que busca el equilibrio perdido produciendo reacciones de alivio, que, segin la
teoria de meridianos y colaterales de la MTC, dependiendo el punto que se estimula,
mediante un mecanismo de transmision bioeléctrica especifica se lograria resultados
curativos y/o de alivio en otras partes del cuerpo y 6rganos.

Para ser mas especificos, a partir del desarrollo y conocimiento que se ha mencionado
anteriormente acerca del SN, se entienden los mecanismos por los cuales se acceden a los
nervios mediante los puntos acupunturales bésicos.(7)

Para lograr el efecto deseado, se realiza una estimulacion del punto insertando y
manipulando la aguja con el fin de equilibrar la energia de los canales energéticos.
Dentro de las variantes de puncidn, existe la biopuncion estimulativa neural, que consta
de la insercion de la aguja en los puntos o canal energético con el fin de activar el
mecanismo energético del canal, logrando que el cuerpo regule esta energia de forma
natural, gracias a la estimulacion de los neurorreceptores.

Varios estudios han demostrado que los puntos de Acupuntura donde poseen
terminaciones nerviosas libres (6rganos tendinosos de Golgi, Meissner, Krauser,
corpusculo de Merkel, Ruffini y Pacini), también se encuentran fibras eferentes que
inervan componentes neuromusculares.

A nivel local, cuando se estimula con Acupuntura, sustancias como la noradrenalina,

histamina, 6xido nitrico, entre otros que se liberan, producen un aumento de la
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conduccion, baja impedancia y una mayor capacitancia en la zona de los puntos y
meridianos.(7)

Existe una teoria (teoria corpuscular), enfocada en la relacion que existe entre los distintos
neurorreceptores con los estimulos que son activados para iniciar en el organismo una
respuesta neurovegetativa acorde al receptor activado.

Asi es como la MTC en su teoria de los cinco elementos relaciona cada receptor con un
elemento y un factor terapéutico afin;

Elemento fuego: corptsculo de Ruffini (calor, dolor, inflamacion)

Elemento tierra/humedad: discos de Merkel (presion, vibracion, pesadez)

Elemento metal/sequedad: corpusculo de Meissner (tacto ligero, estiramiento)
Elemento agua/frio: corptiisculo de Krause

Elemento madera: corpusculo de Pacini (tension, propiocepcion, vibracion).(7)

El encuentro de los puntos acupunturales fue en acompafiamiento con la aparicion de la
Acupuntura y Moxibustion, que, luego de mucho tiempo de practica, las personas
llegaron a la conclusion de que ellos al presionar, punzar y masajear ciertos puntos donde
les dolia, al rato esa molestia desaparecia.

Hoy en dia existe un elemento eléctrico detector de puntos de Acupuntura llamado
puntometro, el cual mide con exactitud la ubicacion de este.(26)

También luego de constantes experiencias en las practicas clinicas, comprendieron que
habia puntos donde se llegaba a una linea la cual relacionaron a los meridianos y

colaterales. (17) (20)

V.9.c Puntos de Acupuntura y Moxibustion

En pacientes adultos, puede ocurrir que luego de una prolongada enfermedad con tos y/o
acumulacion de flema en los pulmones, puede dar como resultado un asma bronquial.
Otro factor predisponente a padecer asma bronquial es el estrés mental y el cansancio.
Para revertir estos sintomas es importante trabajar sobre los diferentes puntos de

Acupuntura y Moxibustion que se detallaran a continuacion.
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V.9.d Puntos principales de Acupuntura

Puntos Localizacion Efecto Imagen

Shanz Hong (Ren17) Linea media del | Alivia el estrés,

Tipo Shi esternon, a nivel del | disminuye la ansiedad.
4to espacio | Favorece a la :
intercostal. relajacion. - Ren17 S\
También se aplica
Moxibustion en este
punto, de 3 a 5
moxas.

Lieque (P7) Situado por encima | Estimula el descenso y

Tipo Shi de la apofisis | funcion del Qi del
estiloides del radio. | pulmon. ) —=

Expulsa el viento | _ WLEQUE
externo. f\ ——
Apertura fosas nasales. '

Feishu (V13) Situado a 1,5 cun | Se elimina el calor y el '{

Tipo Shi lateral del borde | viento del pulmon, se e
inferior de la apofisis | tonifica el Qi. - V13
espinosa de  la | Nutricion del Yin del \"\
vértebra toracica | pulmoén.
numero 3. LT

También se aplica
Moxibustion en este
punto de 3 a 5

moxas.
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Chize (P5) Situada en la linea | Elimina  calor  del /
Tipo Shi del pliegue del codo. | pulmon. )
9cun | P3‘fir"f": Pa-xigbai
\
\
|
|
Taiyuan (P9) Situado en el pliegue | Disminucion de flema,
Tipo Xu transversal de la | descenso del Qi del 5:“'* Powan
mufieca, entre la | pulmon, detiene la tos. ‘3‘_’ CrE—
arteria radial y el
tendon del musculo
abductor del pulgar.
Taixi (R3) Situado entre el | Nutricion de Yin del R3-
Tipo Xu maléolo medial y | pulmon. Elimina el *j

tendon de Aquiles.

calor por insuficiencia.

kS
Gaohuangshu (V43) Situado a cuatro | Tonificacion y .
Tipo Xu distancias de la | nutricion del pulmon,
apofisis espinosa de | corazdn, rifidn, bazo y E . \
la  4ta  vertebra | estomago. :“3 |
toracica. Elimina las flemas,
nutre el Yin y elimina el -
I*—‘E‘—*I

calor del pulmon.

Tabla 8. Puntos principales de Acupuntura en el tratamiento del asma bronquial. (21)

(28) (29)
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V.9.e Teoria de Yin-Yang

La teoria de Yin-Yang podria representarse como dos partes opuestas que existen dentro
de un elemento para mantener su equilibrio. Esta conexion entre Yin y Yang son
utilizadas en la medicina tradicional china para describir la patologia y fisiologia del
cuerpo humano con el fin de diagnosticar y tratar las enfermedades.

Estos cuentan con propiedades basicas diferentes dependiendo si es Yin o Yang.
Antiguamente se lo representaba con el agua y el fuego, donde a Yang se lo relacionaba
con las propiedades parecidas a la del fuego, lo rige aquellas cosas que tienden a fluir
hacia arriba, vitalidad de calor, direccionada hacia fuera, funcionalidad, brillo, claridad y
ligereza.

A Yin, en cambio lo rige todo lo opuesto, se lo relacionaba a las propiedades del agua,
fluyendo hacia abajo, direccionada hacia adentro, estd relacionado con la tranquilidad,
oscuridad, frialdad y pesadez.

Entre el Yin y el Yang existe una relacion en comun donde una depende de la otra a pesar
de que estas sean opuestas, esta dependencia quiere decir que el Yin y el Yang no existen
por si solas, ya que sin Yin no hay Yang y viceversa.

En el cuerpo humano cuando el Yin o el Yang crecen o decrecen en exceso, generan un
desequilibrio afectando inevitablemente al opuesto, este desbalance es el principal factor
que ocasiona la enfermedad.

Teniendo en cuenta lo recién mencionado, lo que se buscaria es recuperar el equilibrio
perdido para revertir la inestabilidad ocasionada y de esa manera prevenir desavenencias
fisicas, para ello existen puntos de Acupuntura donde para tratar el lado derecho del
cuerpo se trata el lado izquierdo y viceversa, asi como también para curar problemas en
la parte superior, se trabaja desde la zona inferior y asi reciprocamente, esto deja en
evidencia que el cuerpo es un todo y de la importancia de equilibrar el Yin y el Yang para

favorecer la circulacion del qi y la sangre (en adelante, xue). (27) (23)
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Ilustracion 5. Simbolo Yin Yang. (31)

V.9.f Tipos de Qi (energia), Xue (sangre) y Jin-Je (Liquidos corporales)
Conforme a la MTC, el cuerpo humano contiene diferentes componentes que son
necesarios para un armonioso funcionamiento, entre estos podemos encontrar; el Qi, Xue
y liquidos corporales (en adelante, Jin-Je).

La palabra Qi, esta relacionada con los procesos patoldgicos, fisiologicos y con el
tratamiento.

Dentro de la energia que se encuentra en el ser humano, tenemos el Qi ancestral, también
denominado Qi del rifidn o Qi congénito, el mismo se hereda de los progenitores al
momento de la concepcion. El Qi puro o adquirido obtenido de la atmosfera y la
alimentacion luego del nacimiento, también el Qi esencial quien nutre el corazén y el
pulmoén fomentando su funcion, por altimo, el Qi defensivo, que calienta, nutre, regula y
abre los poros de la piel con el fin de proteger el cuerpo humano de patdgenos externos.
También hay factores como el frio, calor, viento, emociones, ira, mala alimentacion que
generarian un desequilibrio en la energia.

En cuanto a Xue, es el encargado de nutrir los tejidos del cuerpo activando la tarea de los
organos, y junto con el Qi estan intimamente relacionadas, dependiendo una de la otra
para lograr su funcion.

Jin-Je es quien encarga de nutrir articulaciones y vasos, asi como también preservar el
calor corporal y equilibrar el Yin y el Yang. Este absorbe las bebidas transformandola en

liquidos corporales. (28)
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V.9.g Los cinco elementos

La teoria de los cinco elementos dice que; la tierra, el metal, la madera, el fuego y el agua
son los elementos basicos que establece el mundo material.

La MTC utiliza esta teoria como un grupo de elementos que estan interrelacionados entre
si, y es aplicada para expresar la fisiopatologia de los tejidos y 6rganos internos del cuerpo
humano, las emociones, y el medio ambiente natural, colocandole a cada una de estas
clasificaciones las leyes de la interdominancia, intergeneracion, exceso en dominancia y
contra-dominancia relacionandolos entre si, los cinco elementos y la relacion con estos
son utilizados para orientarse en cuanto al diagndstico de la enfermedad.(28)

Cada uno de estos elementos posee cualidades diferentes:

La Madera: se extiende libremente, crece y se desarrolla.

El Fuego: calienta hacia superior.

Madera: cambia y produce.

Metal: purifica y da solidez.

Agua: fria, huimeda, fluye hacia abajo.

En la ley de la intergeneracional de los cinco elementos, la madera genera el fuego, el
fuego genera la tierra, la tierra genera el metal, el metal genera el agua y el agua genera
la madera.

En la ley de la Inter dominancia la madera domina la tierra, la tierra domina el agua, el
agua domina el fuego, el fuego domina el metal y el metal domina la madera.

En esta relacion siempre habrd un generador (madre) y un generado (hijo).

En el cuerpo humano, cada 6rgano y visceras son parte de un elemento. (28)

Cinco Organos | Visceras | Organos Tejidos | Emociones
elementos de cinco
sentidos
Higado Vesicula Ojos Tendon Ira
biliar
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Corazén | Intestino Lengua Vasos Alegria
delgado
Bazo Estomago Boca Musculo | Ansiedad
Pulmén Intestino Nariz Piel y Tristeza
grueso vello
Rifion Vejiga Huesos Huesos Miedo

Tabla 9. Representacion de los cinco elementos. (22) (32)

V.10 Moxibustion

La Moxibustion es un método que fue originado en China, y fue descubierta gracias a que

en aquellos tiempos el fuego era la Gnica opcion de calentamiento que tenian, asi las

personas se dieron cuenta que aparte de calentar, lo que ocurria también era aliviar y/o

eliminar dolencias. Desde ahi fue que se cre6 la Moxaterapia, la cual comenzaron a

utilizar para tratar y prevenir enfermedades.(29)

Al principio utilizaban ramas de arboles y hiervas, luego comenzaron a emplear las hojas

de artemisa, cultivadas en verano antes de florecer para luego dejar secar y molerlas hasta

obtener un polvo suave y fino, cuya planta poseia unas hojas con efectos medicinales que

actuaban segun la MTC eliminando la humedad, el viento, calentando los meridianos, y

activando la homeostasis.

El método de la Moxibustion actia activando los receptores térmicos de la piel,

cauterizando los puntos de Acupuntura, provocando estimulos que modulan el dolor a

nivel de asta posterior medular, también posee la propiedad de calentar los meridianos,

recuperar el yang, dispersar el frio, regular la circulacion de energia, promover la funcién

de los 6rganos entre otros.(29)

Existen dos tipos de aplicacion, directa o indirecta:

- La Moxibustion directa: se coloca conos de moxa encendidos directamente sobre el
punto de la piel, dividiéndose el mismo en Moxibustioén con cicatriz y sin cicatriz.

- La Moxibustion indirecta: consiste en aplicar la moxa con alglin elemento de por
medio, como, por ejemplo; puerro, sal, jengibre, ajo, aire etc.(20) (29)

El método de aplicacion es en forma de cigarrillo, el cual se prepara enrollando un papel

de morera de forma cilindrica con un aproximado de 26 cm x 1,5 de didmetro. Existen
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tres maneras de combinar las hiervas para la Moxibustién, denominadas: Nien Ying

(genera mayor cantidad de calor), Tai Yi (moxa rapida) y Moxa Pura (moxa lenta).

V.10.a Métodos de aplicacion en Moxibustion

Como ya se ha mencionado anteriormente, existen diferentes métodos de aplicacion en la
terapia con Moxibustion, ya sea directa o indirecta, con o sin cicatriz, entre otras. Por
ejemplo:

Moxibustion directa sin cicatriz: sobre la zona a estimular, se pone una fina capa de
vaselina, una vez colocado el cono, se le prende fuego y se deja hasta que el paciente
sienta una sensacion de quemazon, para luego retirar. Es importante no permitir que el
cono sobrepase mas alld de 2/5 (poco antes de que llegue a la mitad), para evitar
quemaduras.

Moxibustion directa con cicatriz: en este caso, el cono se coloca directamente sobre la
piel, dejandose que el mismo se consuma por completo, en la zona se puede frotar ajo
machacado para reforzar el efecto de calentamiento.

Moxibustion indirecta con ajo o jengibre: se corta una rebanada de ajo o jengibre de
aproximadamente un espesor de dos o tres milimetros, luego se le coloca el cono de moxa
por encima.

Moxibustion indirecta con sal: en este caso, la aplicacion es colocada exclusivamente
en el ombligo (REN-8), se lo rellena con sal, y por encima se coloca el cono de moxa. Es
importante tener en cuentan que luego de retirar el cono, la sal puede quedar con una
temperatura elevada, por lo que es recomendable esperar un tiempo antes de retirar por
completo.

Moxibustion indirecta con rollos: existen dos métodos, denominados: calor templado y
picoteo.

Calor templado: se debe colocar sobre el punto a estimular el rollo (cigarro) con su
extremo encendido, aproximadamente a una distancia de 1 centimetro por un tiempo
aproximado de 2 a 5 minutos, para lograr un efecto tonificador del Yang, se requiere que
el paciente experimente una sensacion de mayor calor sobre la zona, en cambio si se desea
dispersar el viento, la humedad y el frio, el paciente debe experimentar una sensacion de

calor suave.

36




Picoteo: es una forma de aplicar el calor paulatinamente, con movimientos especificos
ascendentes y descendentes del rollo en la zona a tratar, también se aplica haciendo

circulos sobre la zona sin llegar a tocar la piel.

Agujas calientes: existen dos métodos, el primero consta de calentar la punta de la aguja
e ingresarla en el punto a tratar, el segundo método consiste en ingresar la aguja en el
punto seleccionado y en el mango de la aguja se le coloca un pedacito de moxa, para
luego ser encendida. En este Gltimo caso, es importante prevenir con algun elemento que
sirva de proteccion alrededor del punto tratado, ya sea por sobrecalentamiento de la zona,
o por algin movimiento del paciente que pueda llegar a generar los restantes de la braza

de la moxa pudiendo generar quemaduras de la piel.(29)

[lustracion 6. Técnica de aplicacion con cigarro de artemisa. (27)

VI. Estrategias metodologicas
Para alcanzar los objetivos planteados se realizo una revision bibliografica de diferentes
bases de datos, tales como: PubMed, Scielo, Google Scholar, Lilacs, Elsevier.es. Se

emplearon términos libres, DeCS y MeSH. Los articulos cientificos utilizados fueron

comprendidos desde el afio 2013 al 2023.
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La busqueda se realizd entre marzo y junio del afio 2024 tomandose en cuenta las
siguientes palabras claves: “Acupuncture”, "Bronchodilator Agents”, "Asthma",

29 ¢

"Moxibustion" “Adverse effects” “pharmacology”

VI1.a Términos para las busquedas en las bases de datos

Palabra Termino libre DeCS MeSH Conector

#1 Asma Bronquial Asma "Asthma"[MeSH]

#2 Acupuntura Acupuntura "Acupuncture"[MeSH]

#3 Broncodilatador Broncodilatad "Bronchodilator

ores Agents"[Mesh]
#4 Moxibustién Moxibustién "Moxibustién"[MeSH
Terms]

#5 Efectos adversos Efectos “Adverse
adversos effects”[MeSH]

#6 Farmacologia Farmacoterap | “pharmacology”[MeSH]

ia

Tabla 10. Términos para las busquedas en las bases de datos.

VI1.b Combinaciones de términos

#1 AND #2
#1 AND #3
#1 AND #4
#2 AND #4 AND #1
#1 AND #2 OR #3
#2 AND #4 OR #3
#1AND#5AND#6

Tabla 11. Términos
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VlI.c Criterios de inclusion y exclusion

En el proceso de busqueda bibliografica se establecié una serie de criterios de inclusion
y exclusion lo cual concluy6 la formacion de la bibliografia utilizada entre el afio 1955 al
afio 2024 con un total de 590 articulos.

Dentro de los criterios de inclusion fueron elegidos articulos cientificos que aporten
informacion sobre la aplicacién de la Acupuntura y/o Moxibustion como coadyuvantes
en el tratamiento farmacoldgico en el asma bronquial, en pacientes adultos, escritos en
inglés y/o espafiol. Desde el afio 2013 en adelante.

En cuanto a los criterios de exclusion fueron: articulos originales que no estaban
disponibles en su totalidad, articulos publicados desde 1955 hasta el afo 2012, articulos
donde se utiliz6 la Acupuntura para otras enfermedades alérgicas, como por ejemplo
rinitis, asi como también articulos que aplican Acupuntura y Moxibustioén para el asma

bronquial en nifios de 0 y 17 afios y en animales.

VI1.d Seleccion de articulos

La busqueda se ha realizado en las bases de datos (PubMed, Scielo, Google Scholar,
Lilacs, Elsevier.es, Academia) mediante las palabras claves ya mencionadas.

Los articulos seleccionados para el contexto de analisis fueron 5 en su totalidad.

Vl.e Articulos seleccionados

Los estudios contemplan factores y pardmetros en comun de 5 articulos analizados para

demostrar la eficacia de la Acupuntura y Moxibustion en el tratamiento del asma

bronquial.
Numero Autor Ano Pais Tipo de Titulo
Principal Estudio
1 Rixin Chen | 2013 China Controlado Efecto curativo de la

aleatorio Moxibustion termo

multicéntrico | sensible en pacientes
con asma cronica
persistente
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2 Maria 2014 Cuba Prospectivo, | Efectividad de la
Teresa Paz longitudinal | Acupuntura en la
Rodriguez crisis aguda de asma
bronquial
3 Benno 2017 Alemania Pragmatico, | Acupuntura en
Brinkhaus multicéntrico, | pacientes con asma
aleatorio alérgica
4 Chunxiang | 2019 China Revision Tratamientos
Jian sistematica, convencionales mas
Metaanalisis | Acupuntura para el
asma en adultos y
adolescentes.
5 Helen H. L. | 2020 China Revision Tradicional Chinece
Chan bibliografica | Medicine and
Allergic Diseases

Tabla 12. Articulos seleccionados. (34) (35) (36) (37) (38)

VII. Contexto de analisis

Caracteristicas de los estudios incluidos;

Se incluyeron 1 estudio de cohorte prospectiva longitudinal, 3 estudios controlados
aleatorios y 1 estudio de revision sistematica y metaanalisis. Cuatro estudios evaluaron la
eficacia de la aplicacion de la Acupuntura para el asma bronquial y un estudio la eficacia
de la Moxibustion como terapia.

1.Maria Teresa Paz Rodriguez, Kenia Ramos Padilla, Rolando del Llano
Hernandez, Andrés Villar Bahamonde, Yeniséi Sanchez Pando y el Grupo de

Estudio PARA* “Effectiveness of the acupuncture in bronchial asthma acute crisis”

(Efectividad de la Acupuntura en la crisis aguda de asma bronquial) 2014. (34)
Han realizado un estudio de intervencion, prospectivo y longitudinal con el objetivo de
determinar la evolucidn de los pacientes con asma bronquial en cuanto al tratamiento con
Acupuntura. En el estudio fueron elegidos pacientes sin distincion de sexo. (30)

En la investigacion fueron clasificados 83 paciente con asma persistente moderada de 223
pacientes con crisis asmatica bronquial.

Se utiliz6 como tratamiento la colocacion de Acupuntura en los siguientes puntos;
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Pulmon 7, vaso concepcion 17 y vejiga 13. (30)

El método de la MTC se les coloco a 41 pacientes. A los 42 restantes de pacientes se los
estudio con el tratamiento convencional medicamentoso (agonista b2 adrenérgico de
accion larga, dosis bajas de glucocorticoides inhaladas, corticoides, broncodilatadores y
la combinacion de entre estos). (30)

2.Rixin Chen, Mingren Chen, Jun Xiong, Zhenhai Chi, Bo Zhang, Ning Tian,
Zhenhua Xu, Tangfa Zhang, Wanyao Li, Wei Zhang, Xiaofeng Rong, Zhen Wang,
Gang Sun, Baohe Ge, Guoxiong Yu, Nanchang Song y el Grupo de Estudio PARA *

“Curative effect of heat-sensitive Moxibustion on chronic persistent asthma: a

multicenter randomized controlled trial” (Efecto curativo de la Moxibustion

sensible al calor en el asma crdénica persistente: un ensayo controlado aleatorio
multicéntrico) 2013. (36)

Han realizado en la Academia China de Ciencias Médicas (Beijing, China) un ensayo
clinico aleatorio y controlado, con la utilizacion del método Bonferroni, dicho
procedimiento fue utilizado para controlar resultados que conlleven multiples
comparaciones de las investigaciones, fueron divididos en dos grupos:

Se tomaron un total de 288 pacientes de entre 18 y 65 afios, los cuales fueron elegidos de
12 (doce) diferentes hospitales. (31)

Grupo A (n=144) tratados con 50 sesiones de Moxibustion termosensible y por otro lado
un grupo B (n=144) tratados con Seretide®, combinacion de salmeterol y propionato de
fluticasona, 2 veces al dia.

Dentro de las variables se tuvo en cuenta la puntuacion de prueba control del asma (ACT),
donde se evalua el nivel que el paciente tiene en el control sobre la patologia (asma
bronquial), la funcién pulmonar con la medicion de los diferentes parametros y las
recaidas en cuanto a brotes asmaticos, la frecuencia y los efectos adversos en cuanto al
tratamiento convencional. (31)

Para puntuar la prueba de control del asma, del volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1), flujo espiratorio maximo (PEF) y la frecuencia de la crisis asmatica se
midio6 luego de 15, 30, 60 y 90 dias de tratamiento, con un seguimiento de los pacientes
de entre 3 y 6 meses post tratamiento. (31)

Los criterios de exclusion fueron a pacientes con enfermedades respiratorias graves
(EPOC, fibrosis pulmonar, bronquiectasias, etc.), pacientes embarazadas, pacientes en

periodo de lactancia, enfermedades hepaticas, cardiovasculares y pacientes psicéticos.
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El proposito era comparar los efectos curativos que posee la Moxibustion termosensible
junto a el tratamiento convencional. (31)

3.Benno Brinkhaus, Stephanie Roll, Susanne Jena, Katja Icke, Daniela Adam,
Sylvia Binting, Fabian Lotz, Stefan N Willich, Claudia M Witt y el Grupo de Estudio
PARA * “Acupuncture in Patients with Allergic Asthma: A Randomized Pragmatic

Trial” (Acupuntura en pacientes con asma alérgica: un ensayo pragmatico
aleatorizado) 2017. (37)

Realizaron un ensayo clinico aleatorio controlado en donde los pacientes fueron
divididos en dos grupos, uno de los grupos fue tratado con Acupuntura (n=184) y el otro
grupo recibi6 sélo el tratamiento control (n=173).

Se evaluaron los sintomas, las emociones y la calidad de vida en el asma (en adelante,
AQLQ).

El principal proposito del estudio fue investigar la eficacia de la Acupuntura en
combinacion con la medicina convencional habitual.

El estudio fue comprendido entre un lapso de 3 y 6 meses.(32)

4. Chunxiang Jiang, Lanlan Jiang, Qingwu Qin y el Grupo de Estudio PARA *

“Conventional Treatments plus Acupuncture for Asthma in Adults and Adolescent:

A Systematic Review and Meta-Analysis” (Tratamientos convencionales mas

Acupuntura para el asma en adultos y adolescentes: una revision sistematica y un
metaanalisis) 2019. (33)

Han realizado una revision sistematica y un metaandlisis de ensayo controlado en la
Universidad Central del Sur, China. (33)

El objetivo del articulo se centr6 en comprobar la eficacia de la aplicacion de la
Acupuntura junto con el tratamiento convencional. Dichos resultados fueron extraidos de
multiples fuentes PubMed, EMBASE, Biblioteca Cochrane, Web of Science,
Infraestructura Nacional de Conocimiento de China y las bases de datos WanFang desde
el ano 1990 hasta el afio 2018, siendo publicado en enero del 2019. (33)

En la seleccion de estudios, se obtuvo un total de 1242 ensayos, de los cuales 392 fueron
excluidos por duplicacion y 776 fueron excluidos luego de revisarlos y no cumplir con
los criterios de inclusion. (33)

Para los criterios de inclusion se tuvo en cuenta que los ensayos clinicos aleatorizados
fueran publicados en chino o inglés y los mismos estén completamente disponibles, los
pacientes debian tener el diagnostico de asma bronquial, los ensayos compararan

tratamientos convencionales mas Acupuntura con tratamientos convencionales solos y
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por ultimos, que los estudios contaran con por lo menos un criterio de valoracion, ya sea,
la tasa de respuestas en cuanto a los sintomas, volumen espiratorio forzado en un segundo,
VEF1/capacidad vital forzada y niveles de interlucina-6 (en adelante, IL-6). (33)

Por ultimo, quedaron 74 posibles estudios, que luego de ser revisados exhaustivamente,
fueron elegidos 9 estudios que presentaban los criterios de inclusion ya descriptos con
anterioridad.

5.Helen H L Chan, Tzibun Ng y el Grupo de Estudio PARA * “Traditional Chinese
Medicine (TCM) and Allergic Diseases” (Medicina Tradicional China (MTC) y
Enfermedades Alérgicas) 2020. (35)

Realizaron una revision bibliografica de diferentes fuentes con el objetivo de medir la
eficacia de la Acupuntura en enfermedades alérgicas, entre ellas el asma bronquial.

Dentro de esos estudios se incluyeron ensayos controlados aleatorios (en adelante, ECA)
en donde también se analizd el mecanismo de accidon de la medicina tradicional china

(MTC) en enfermedades alérgicas (rinitis, asma bronquial). (34)

VIII. Resultados

Los resultados que se fueron obteniendo de las fuentes utilizadas del articulo de Maria
Paz Rodriguez et al., serdn expuestos a continuacion detallando la utilizacion de
Acupuntura y Moxibustion en el tratamiento del asma bronquial para disminuir la
sintomatologia de esta. (30)

Los resultados del tratamiento ante la aplicaciéon de la MTC se ordenaron en dos
categorias:

Por un lado, estuvieron los pacientes que obtuvieron resultados satisfactorios, mejorando
luego de la realizacion del tratamiento el cuadro de tos, disnea y expectoracion.

Y por otro lado estan los pacientes que no notaron cambios luego del tratamiento. (30)
Quedaron excluyentes del estudio pacientes que padecian otra enfermedad de indole
broncopulmonar.

Como resultado en respuestas a ambos tratamientos y luego de la clasificacion a los
pacientes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion se concluy6 que de los 41
pacientes que recibi6 el tratamiento de la MTC 32 (78,04%) pacientes, tuvieron una
evolucion satisfactoria y los 9 (21,95 %) restantes no obtuvieron cambios significativos.

(30)
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Entre los 41 pacientes recién mencionados el autor comenta que eran fumadores y
exfumadores.

El otro grupo que recibid el tratamiento convencional medicamentoso y en combinacion
entre los mismos, dio como resultado que los 42 (100%) pacientes mejoraron con el
aerosol, a 29 (69,04%) se les agregd esteroides inhalados y 13 (30,95%) recibieron una
terapia medicamentosa combinada de aerosol, esteroides y broncodilatadores. (30)
Como resultado final de esta segunda parte, 42 (100%) pacientes tuvieron taquicardia
como reaccion adversa, 22 (52,38%) pacientes, presentaron epigastralgia y 10 (23,80%)
pacientes, presentaron vomitos.

Los autores de este articulo dejan en evidencia que la técnica milenaria mejora la
frecuencia respiratoria entre 15 y 20 minutos post aplicacion, haciendo desaparicion de
la tos y estertores secos.(30)

Por otro lado, la terapia convencional con farmacos, el autor aclaré que tiene como
ventaja de poseer una accion rapida en cuanto a la disminucién de la crisis asmatica, pero
al mismo tiempo remarca los diversos efectos adversos que la misma conlleva.(30)
Debido a eso, Maria Teresa Paz Rodriguez y su equipo remarcan la importancia de la
utilizacion de la MTC para poder disminuir la cantidad de medicacidon administrada y asi
evitar los efectos desfavorables, teniendo en cuenta que la MTC es también un recurso de
bajo costo y sin efectos secundarios.(30)

El estudio realizado en el ano 2019 por Rixin Chen et al. tuvo una muestra que se bas6
en dos grupos de puntuacion.

En el grupo de prueba control del asma, utilizaron el ajuste de Bonferroni (método
utilizado para las comparaciones multiples) indicando una gran diferencia luego de 3 y 6

meses de tratamiento.(31)
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Variable

Puntuacién ACT observada

Antes del tratamiento

Después de medio mes de tratamiento.

Después de 1 mes de tratamiento.

Después de 2 meses de tratamiento

Después de 3 meses de ratamiento

Visila de seguimiento a los 3 meses.

igita de seguimiento a los 6 meses.

Grupo experimeantal

Sagnificar

15.10

17,86

21.60

21,35

21.29

4.05

3.69

368

322

277

2,75

2,88

Grupo de control

Sugnificar

1570

18.54

19,81

21.20

2047

3.78

413

3,99

7

progbat "

1.30

1.18

031

0,52

3.15

2,68

442

valor p

0.56

039

0.0002

0.0009

0.000 03

Diferencia de medias, MD

( IC del 95%)

-0,60 (-1,50, 0,30}

-0,68 (-1,58, 0.22)

0,27 (1,17, 0,63)

-0,33 (-1,08, 0,42)

0.40 (-1,34, 1,14)

0,88 (0,14, 1,62)

0,94 (0,17, 1,71)

Tabla 13. Diferencia entre grupo experimental y grupo control al 1, 2, 3 y 6 meses de

tratamiento. (37)

La siguiente ilustracion, muestra que la puntuacion de la prueba control del asma no varia

entre ambos tratamientos, esto quiere decir que la Moxibustion no estd por debajo del

Seretide® en cuanto al alivio de los sintomas en el asma bronquial. La puntuacion se

mantuvo estable en la visita de los 3 y 6 meses, los pacientes siguieron tomando una dosis

minima durante la prueba.(31)

—*— Grupo de moxibustion sensible al calor.

0 0,5

Tabla 14. Comparacion de la puntuacion ACT a los 3 y 6 meses de tratamiento

—®— Fluticasona/salmeterol grupo 3

convencional y Moxibustion. (37)

6b
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En cuanto al resultado de la funcién pulmonar, se muestra que la Moxibustion tuvo

mejores resultados que el grupo control. Luego de seis meses los valores segun los autores

fueron notables.(31)

Al cabo de tres meses la frecuencia de las crisis asmaticas tuvo menos episodios el grupo

de Moxibustion a diferencia del grupo control.

Entre los 9 pacientes las reacciones adversas fueron, cefalea para 5 pacientes y

palpitaciones para los 4 restantes, que luego del tratamiento desaparecieron dichos

sintomas.(31)

Funcién pulmaonar

FEV1 observado (L)

Antes del ratamignto

Despuds de 3 meses de (ratamiento.

Visita de seguimienio a los & meses.

PEF absarvado (m/s)

Antes del tratamiento

Despuds de 3 meses de iratamiento

Visita de seguimienio a los & meses

Grupo exparimental

Significar

74,90

87.29

83.34

7281

86,16

16.70

17.44

2229

2225

21.27

23.0

Grupo de control

Segriscar

7510

83,39

80,52

7383

81,64

a0.01

18.50

22.29

20,93

2433

26.27

2575

»
prueha t

0,37

1,86

1,69

valor p

0,92

0.035

0,042

0,71

0.011

00012

Diferencia de medias, DM

{1C dal 95%)

-0,20 (4,27, 3,87)

3,90 (-0.72, 8.52)

2,82 (-2,33, 7.97)

-1,02 (-6,40, 4,36)

4,52 (1,00, 10,04)

4,88 {-0,78, 10,52)

Tabla 15. Funcién pulmonar del grupo experimental y grupo control luego de 3y 6
meses de tratamiento. (37)

Grupo experimental

Grupo de control

Diferencia de medias, MD

Variable pruebat® valor p
p— — (IC del 95%)
Frecuencia de ataque observada (w)
Antes del tratamiento 453 1.02 4.36 113 0,21 0,18 0,17 (-0,08, 0,42)
Después de 3 meses de tratamiento. 0,81 0,29 1.28 0,25 3.56 0.000 17 0,47 (-0,53, -0,41)
0,59 0,25 1.12 0,33 1.74 0,047 -0,53 (-0,60, -0,46)

Visita de seguimiento a los 6 meses.

Tabla 16. Variabilidad del grupo experimental y grupo control luego de 3 y 6 meses de tratamiento.

(37)
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Por tultimo, el estudio realizado por Rixin Chen et al. demostraron que tanto el grupo
control tratado con Seretide® como el grupo experimental tratado con Moxibustion
mejoraron en cuanto a la funcién pulmonar y la puntuacion de la prueba de control del
asma.(31)

En cuanto a los resultados de las recaidas notaron que el grupo de Moxibustioén tuvo una
menor cantidad de estas.

El estudio realizado por Benno Brinkhaus et al, en el afio tuvo como eje principal la
investigacion sobre la eficacia de la Acupuntura en comparacion con la medicina
tradicional habitual.(32)

En el estudio fue elegido un total de 1445 pacientes, de los cuales 1088 son del grupo no
aleatorizada de aplicacion de Acupuntura, 184 de Acupuntura al azar y 173 del grupo
control con el tratamiento convencional.(32)

Luego de los estudios a los 3 y 6 meses post aplicacion de la Acupuntura los autores
llegaron a la conclusion que el tratamiento es eficaz y que el mismo le otorgan al paciente
una notable mejora en cuanto al control de los sintomas del asma bronquial y por
consiguiente una mejor calidad de vida.(32)

Tras la revision de Chunxiang Jiang et al. demostraron que los resultados en cuanto a la
Acupuntura en conjunto con la medicina convencional ha obtenido efectos beneficiosos
en comparacion con el tratamiento que fue solamente tratados con el farmacologico en
cuanto a los sintomas y disminuy6 notablemente los niveles IL-6.(33)

En cuanto al FEV1 y FEV1/CVF (Capacidad Vital Forzada) no hubo cambios en el
tratamiento con Acupuntura mas el tratamiento convencional.(33)

Por ultimo, Helen H. L. Chan et al. revisaron 8 estudios con un total de 1083 pacientes
llegaron a la conclusion de que la Acupuntura como coadyuvante es una buena alternativa
para acompafiar al tratamiento convencional del asma bronquial, debido a que la misma
mejora notablemente la funciéon pulmonar mejorando el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo, también disminuyendo la inmunoglobulina E y los niveles de

interleucina. (34)
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IX. Conclusion

Tras la revision bibliografica llevada a cabo en este trabajo de investigacion, es posible
deducir algunas conclusiones creadas en el analisis de varios articulos académicos
destinados al estudio de la eficacia de la Acupuntura y la Moxibustion como coadyuvante
en el tratamiento farmacologico en pacientes con asma bronquial,

Como ya se ha expuesto, el tratamiento del asma bronquial se apoya principalmente en la
medicina convencional la cual es fundamental la utilizacion de la farmacologia como
primera medida para el control de la enfermedad.

Si bien el tratamiento farmacoldgico es el medio por el cual las exacerbaciones
disminuyen en un lapso més corto de tiempo, es de suma importancia considerar como
respuesta de estos una gran cantidad de efectos adversos e intoxicacion que afectarian de
manera negativa a la persona que lo padece, algunos de los recién mencionados influirian
sobre diferentes sistemas, tales como: cardiovascular, sistema nervioso, respiratorio,
metabolico y por hipersensibilidad. Para ser mas especificos, dentro de estas afectaciones
se ven reflejados sintomas tales como: taquicardia, cefalea, temblor, reaccion alérgica,
broncoespasmo paraddjico, entre otros.

Es importante y valioso aclarar que muchos de estos efectos colaterales se ocasionan por
un mal uso del fArmaco, ya sea por falta de conocimiento en cuanto a la dosificacion de
las tomas a ingerir, como por sobreuso en pacientes que no llevan un control en la
enfermedad y por consiguiente se automedican. En compensacion, también se pueden
mencionar algunos de los efectos adversos de la Acupuntura y la Moxibustion, tales
como: quemaduras, ampollas, sangrado, neumotdrax. Aun asi, es mucha mas la cantidad
de posibilidad de padecer efectos adversos con el farmaco, que con la MTC.

Segun la OMS, son elevados los casos de pacientes que padecen de asma bronquial, sin
contar los casos que no siguen una terapéutica adecuada y/o no estan en seguimiento
médico.

Para empezar, la busqueda descubri6é multiples beneficios en cuanto a la aplicacion de la
Acupuntura y la Moxibustion para el asma bronquial. Por un lado, se observo que la
Acupuntura mejora la frecuencia respiratoria, la tos y los estertores secos entre los 15y
20 minutos luego de la aplicacion, luego se hallo que mejora la funcion pulmonar
optimizando el FEV1.

El tratamiento con Moxibustion también obtuvo mejoras en los resultados en cuanto a la

puntuacion de ACT y la funcidén pulmonar, y al mismo tiempo es importante remarcar
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que estos pacientes tuvieron menores recaidas y crisis asmaticas, por consiguiente,
mejor6 su calidad de vida.

Por otro lado, fue muy interesante observar que la aplicacion de Acupuntura disminuye
los niveles de interlucina-6 e inmunoglobulina E en pacientes asmaticos, a diferencia del
tratamiento convencional el cual solo permiti6 la mejora de la funcion pulmonar.
Volviendo a la pregunta inicial que se realiz6 basada a la problematica planteada: ;Cual
es la efectividad de la aplicacion de la Acupuntura y Moxibustion como coadyuvantes a
la terapéutica convencional con farmacos en el tratamiento kinésico en pacientes con
asma bronquial?

La resolucion, a partir de lo exhibido a lo largo de la investigacion en cuanto a los
objetivos planteados, nos lleva a una confirmacion como respuesta a la pregunta,
otorgando la justificacion necesaria en cuanto a la reduccion de la sintomatologia del
asma bronquial post aplicacion de la Acupuntura y Moxibustion.

Cabe destacar la importancia de que la terapia con MTC debe ser empleada por personas
idéneas en el tema, como por ejemplo por un kinesidlogo especializado con el
conocimiento adecuado para una correcta aplicacion.

Y, si bien en la busqueda hubo un sinfin de articulos relacionados al trabajo de
investigacion, lo cierto es que faltd actualizacion de éstos para que sigan respaldando la
técnica milenaria profundizando conceptos como por ejemplo el mecanismo de accion de
la Acupuntura y la Moxibustion para el asma bronquial.

Por ultimo, podemos decir que, ambas estrategias de la MTC permitirian acompafiar
paralelamente a el tratamiento del asma bronquial en una gran cantidad de pacientes que
reciben medicina convencional optimizando su terapéutica y bienestar fisico, psiquico,

emocional y no solo un tratamiento centrado en el control de la sintomatologia.
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XI. Anexos

Fecha de hoy
Nombre y apellide del pacente:

PARA LOS PACIENTES:

Tome la Prueba de Control del Asma (Asthma Control Test™ - ACT)
para personas de 12 anos de edad en adelante.

Averigiie su puntaje. Comparta sus resultados con su médico.

Paso 1 Anote el nimero comespondiente a cada respuesta en el cuadro de la derecha
Paso 2 Sume todos los puntos en los cuadros para obtener el total
Paso 3 lévele la prueba a su doctor para hablar sobre su puntaje total

1. En las dltimas 4 semanas, ;cudnto tiempo ke ha impedido su asma hacer todo lo que queria en ¢l trabajo, en la escuela 0 en la casa?
— _
- o i 0
2. Durante las ditimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha fallado aire?
Mis de = ;
AN OBELE NON- - O | s

3. Durante las Gltimas 4 semanas. ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracidn sibilante o un silbido en el pecho, tos,
falta de aire, opresitn en & pecho o dolor) lo/la despertaron durante la noche o més temprano de lo usual en la mafana?

P por emans
.

por semana por $eMmand
4. Durante las Gltimas 4 semanas. ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizadar (como albutercl)?

Uaa vz por
RTINS 0 Mmends

Ua poco
del iempo

Compietame e o
controlada

Ouwie b e adllon 2002 o Cua 0Nt i Ioceapon it
demwna Coutol Went i s i 1

L ot
Si obtuve 19 puntos o menos, es posible que su asma no esté tan bien controlada
como podria. Hable con su médico.

PARA LOS MEDICOS:

La Prueba ACT:

* Ha sido convalidada clinicamente por espirometrio y evaluociones de especialistas
* Tiene el apoyo de la American lung Association [Asociacibn Americana del Pulmdn)

* Consiste en un breve cuestionario de 5 praguntas ol que el paciente responde independientemente y que puede ayudarle
al médico a evaluar el asma de sus pacientes durante las dimas 4 semanas

Referencia: 1. Nathan RA et d ) Alergy Clin (mmunal, 2004.113 5965

Pructia del CONrol 0ol A%MA 63 UNA MACA FOgIrads Y MArca de QualtyMeine Incorparsed, 7002

DSOY 026 (Frevaed § ON) Avma Comms Test - Regunsl Hesth Edascame BTN WA TIIY 18 U RYNFG TH

Anexo 1. Cuestionario ACT para el control del asma. (14)
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Tl ™. <CCCCLCCCsl
Tipos de inhaladores

INHALADORES

PRESURIZADOS

El meadicamento estd
dizuallc o suspandido
con &l liguido propulsor I/'

Medicamenta

INHALADORES DE u owio
POLVO SECO T R

Medicamento sélido, que
&3 puesto en la via aérea
por la inspiracion del
pacienta.

MULTIDOSIS

Dispositive de 60 a
200 dosis.

9

an

cipsulas u dvulos tiene

de

* Propulsa a una velocidad inicial
de unos 100 km/hora, que se
reduce rapidamente.

Handihaler

-

Turbuhaler

‘< Accuhaler

Easyhaler

5

—
k]
e
iy
- 4]

EU-lc. Rene Coslilo Fores

Anexo 2. Opciones de inhaladores. (17)
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RESCATE
SABA SAMA
=
|
L
Ventolin® Atrovent®
ICP IcP
convencional | canvencional
(salbutamol) (ipratropio)
Terbasmin
Turbuhaler®
{terbutalina)

SABA: broncodilatadores de
accion corta agonistas beta-2

SAMA: broncodilatadores de
accidn corta anticolinérgicos

LABA; broncodilatadores de
accion larga agonista beta-2

LAMA: broncodilatadores de
accién larga anticolinérgicos

Cl: corticoesteroide inhalado.

LABA

i

Foradil
Perolizer®
({formaterol)

T -

Wi

Formatrix
Novolizer®
{formoterol)

Serevent®
ICP convencional
{salmeterol)

L

Foradil Neo®
IPC convencional
(farmoteral)

L =
o)
Ouis
Turbuhaler®
(formoterol)

Seravent
Accuhaler®
(salmetercl)

Striverdi
Respimati
(olodaterol)

LABA | LAMA

MANTENIMIENTO

LAMA

Ultibro Spirva®

Breezhaler® Handihaler®
(indacaterel/ (tiotropio)
glicopirronio)
A -
1' =
g =] &
_ 5 =
- T Spiriva
Respimat®
Anoro® (tiotropic)
Ellipta®
(vilanterol/
umedlidinio)
'wa'-b
Eklira
Genuair®
{aclidinio)

.59

Seebri
Breezhaler® Ellipta®
{glicopimonio) {umechidinio)

Cl/ LABA

Seretide® Seretide®
ICP convencional Accuhaler®
(fluticasona/ {fluticasona/
salmeterol) salmeterol)

q
s 4

Bufomix DucResp
Easyhalen® Spiromax®
(budesonida/ {budesonidal
formaterol) (formeterol)
=k |
—
=
Foster®
ICP convencional
(bedlometasona/
formoterol)
.
L=
Retval
Ellj
(Auti al
vilanterol)

Anexo 3. Corticoides inhalados y broncodilatadores en distintas clases de dispositivos.

17)
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