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PROLOGO

La acupuntura y moxibustion son una ciencia de la medicina
interna y han sido muy bien acogidas debido a su aplicacién
extensa, eficacias seguras y efectos secundarios insignifican-
tes, asi como por ser de facil aplicacion. Durante los pasados
milenios de tratamiento clinico, estos procedimientos terapéu-
ticos han rescatado a millones y millones de pacientes de sus
padecimientos, de modo que se han acumulado numerosas
experiencias a este respecto. Hoy en dia, mientras la ciencia y
la tecnologia modernas han alcanzado un alto grado de evolu-
cion, la utilizacién de métodos cientificos, destinados a reor-
denar y sintetizar esas experiencias de manera objetiva y
exacta, para confirmar sus efectos terapéuticos y luego proce-
der a cientifizar sus teorias y estandarizar su manejo, se ha
constituido en la clave que conduce a promover el desarrollo
de la medicina acupuntural y moxibustural, asi como en una
de las gloriosas tareas de todos y cada uno de los médicos
clinicos. Vale la pena anotar que el Dr. Tian Conghuo ha reali-
zado una labor muy productiva en este campo, esto es, la obra
por él compilada, 101 enfermedades tratadas con acupuntura
y moxibustion, puede ser considerada, sin exageracion, un
compendio de la flor y nata de las experiencias que se han
obtenido en materia de tratamiento médico con la aplicacion
de la acupuntura y moxibustion. Si bien las enfermedades
discutidas en el libro no incluyen todas aquellas que la acu-
puntura y moxibustion pueden tratar, éstas, no obstante, han
demostrado eficacias buenas para la mayoria de dichas do-
lencias, conforme a las reiteradas confirmaciones hechas
mediante la préctica clinica y las observaciones sistematicas
llevadas a cabo en diversos lugares de China. En cuanto a
cada enfermedad, el libro pone en conocimiento del lector los
diversos métodos de estimulo de puntos acupunturales, por
ejemplo, puncién con agujas, moxibustion, electropuntura,
auriculopuntura, aguja cutanea (“flor de ciruelo”), laserterapia,
magnetoterapia, etc. Todos estos procedimientos terapéuticos
son tratados en sus pérrafos correspondientes y, para algunas
de tales experiencias, se hace un resumen o explicaciones
adicionales. En fin, se trata de un libro de contenido amplio y
estilo actualizado.

El Dr. Tian Conghuo es uno de los primeros expertos de China
en combinar la medicina tradicional china con la medicina
occidental. Desde inicios de la década del 50, empezé a con-
sagrarse al tratamiento clinico con la acupuntura y moxibus-
tibn y, posteriormente, ha viajado varias veces al extranjero
para tratar enfermedades con estas técnicas y dictar confe-
rencias sobre dicha materia, de suerte que ha logrado un rico
acervo de experiencias relativas a la atencion médica, la in-
vestigacion y la ensefianza de estas ramas de la ciencia médi-
ca. El Dr. Tian, tras haber empleado 20 afios en reunir una
gran cantidad de datos y en resumir cuidadosamente las expe-
riencias y revisarlas repetidamente, publicé no hace mucho su
obra titulada Coleccion de experiencias de la medicina acu-
puntural y moxibustural. En esta ocasion, el Dr. Tian presenta
en su libro las sobresalientes pericias de todos los expertos en
acupuntura y moxibustion mas destacados de China, asi como

sus propias experiencias obtenidas a través de una continua
practica durante mas de 30 afios, ademéas de englobar en el
mismo libro lo mejor de la obra arriba mencionada. Valdra la
pena afirmar que éste es un libro que encarna los avances
hechos hasta la fecha en la investigacion del tratamiento clini-
Co con la acupuntura y moxibustion. Razdn por la cual, el texto
tiene un gran valor de uso practico y sirve de consulta para los
médicos de todas las categorias.

Profesor Lu Zhijun Presidente Ejecutivo del Comité Preparato-
rio de la Federacion Mundial de Acupuntura y Moxibustion
Presidente Honorario de la Sociedad de Acupuntura y Moxi-
bustion de China Diciembre de 1986

INTRODUCCION

La acupuntura y la moxibustion son un importante componente
de la medicina tradicional china, asi como también una gran
invencion de nuestra nacién. A lo largo del proceso historico,
particularmente a través de la practica clinica por espacio de
varios milenios, se ha acumulado una gran experiencia, que
se ha transformado gradualmente en un sistema teérico pecu-
liar comparativamente completo y en los diversos métodos de
estimulo basados predominantemente en toda clase de puntos
acupunturales y, a consecuencia de ello, han devenido en una
de las terapéuticas de la ciencia médica del mundo contempo-
raneo, dotadas de numerosas ventajas. De ahi que han conci-
tado la atencién de los pueblos del planeta en general. La
ininterrumpida prosperidad de la acupuntura y moxibustion se
debe principalmente a sus buenos resultados curativos obser-
vados en el tratamiento clinico. Los varios centenares de libros
de medicina de las épocas anteriores tienen registrada una
nutrida cantidad de experiencias, mientras que muchas obras
de acupuntura y moxibustion, asi como un sinnimero de arti-
culos aparecidos en la prensa y las revistas durante las Ulti-
mas décadas, han versado asimismo sobre las comprensiones
y las experiencias clinicas. Un buen ndmero de tales obras y
articulos, duefios de un elevado valor cientifico, conforma una
literatura muy valiosa para los profesionales dedicados al
estudio y a la atencion médica, ensefianza e investigacion de
esta ciencia. El autor del presente libro, partiendo del punto de
vista de la integracion de la medicina tradicional china con la
medicina occidental en conexion con sus més de 30 afios de
experiencia clinica y contando con la colaboracion de algunos
médicos consagrados a la acupuntura y moxibustion desde
principios de la década del 50, redact6 y publico su trabajo
Coleccion de experiencias de la medicina acupuntural y moxi-
bustural, en 1985. Este libro consta de dos partes: experien-
cias de tratamiento y métodos de tratamiento; la primera parte
comprende algo més del 80% del volumen y explica el trata-
miento de 157 enfermedades. La segunda parte se refiere
concisamente a mas de 10 terapias en los puntos acupuntura-
les. El libro, por su caracter cientifico y por ofrecer un buen
uso practico, se ha convertido en un best seller a raiz de su
publicacion en China. Ediciones en Lenguas Extranjeras, de
Beijing, accediendo a la demanda extranjera, seleccioné del
libro 101 enfermedades y recomendd al autor la compilacion
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del presente trabajo. Los métodos de acupuntura y moxibus-
tion mencionados y explicados en este trabajo para las citadas
afecciones han probado ser considerablemente eficientes.
Entre esas dolencias se comprenden 6 enfermedades infecto-
contagiosas, 27 de medicina interna, 14 de cirugia, 10 de
ginecologia y obstetricia, 5 de pediatria, 21 de neurologia y
psiquiatria, 5 de oftalmologia, 8 de estomatologia y otorrinola-
ringologia y 5 de dermatologia. Para cada enfermedad estan
incluidas en el libro todas las experiencias de tratamiento en
los puntos acupunturales (incluidas acupuntura comin, moxi-
bustion, electropuntura, auriculopuntura, puncién con agujas
cutaneas “flor de ciruelo”, acupuntura intradérmica e implanta-
cion subcutdnea de agujas intradérmicas, craneopuntura,
digitopuntura, puncion para sangria, inyeccion en puntos acu-
punturales, magnetoterapia en puntos acupunturales, laser-
puntura y aplicacion de ventosas). Ademas, el libro explica la
seleccién de puntos acupunturales para las diversas terapias,
los métodos de aplicacion, las experiencias compiladas, pre-
cauciones e indicaciones precisas. En cuanto a las experien-
cias compiladas, aparte de las del propio autor, muchas han
sido recogidas de las publicaciones e informaciones académi-
cas de distintos lugares del pais. La seleccién de puntos acu-
punturales abarca tanto puntos principales como puntos se-
cundarios, asi como también puntos de experiencia y puntos
extraordinarios. Para la seleccidn precisa de los puntos se
adjunta una figura al tratamiento de cada enfermedad y, adi-
cionalmente, se ofrece un indice de los nombres y la ubicacion
de los puntos al final del libro.

La publicacion del presente trabajo también cuenta con las
contribuciones que mis antiguos colaboradores los médicos
Liu Geng, Wei Yougen, Zhang Jungi y otros, asi como la Edi-
torial de Literatura Cientifica y Tecnoldgica, prestaron al ante-
rior libro, mientras que, en el proceso de compilacion, recibi
una valerosa ayuda por parte del Sr. Yang Mingde y de los
médicos Wang Shugin, Liu Baoyan y Wang Yin. Aprovechan-
do esta ocasion, a todos ellos les extiendo mi agradecimiento.
Tian Conghuo 15 de diciembre, 1986

|. ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS

1. GRIPE

Es una enfermedad infectocontagiosa aguda de fécil propaga-
cion, producida por el virus de la gripe.

Es similar a la gripe comUn, pero sobreviene en forma brusca,
con escalofrios repentinos. La temperatura corporal sube a
veces hasta mas de 39°C, con cefalea intensa, mialgias, ar-
tralgias, lumbalgia y dorsalgia, asi como malestar general. La
sintomatologia resulta evidente. Es una epidemia que se pre-
senta entre fines de otofio y comienzos de invierno, 0 en la
primavera.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Dazhui (Du. 14), quchi (IG
11), hegu (IG 4) y zusanli (E. 36).

Puntos secundarios: Fengchi (Vb 20), lieque (P. 7), neiguan
(PC. 6), yingxiang (IG 20), taiyang (Extra.), feishu (V. 13) y
fenglong (E. 40).

Explicacion: A los pacientes del periodo inicial y aquellos que

se encuentran en el periodo de alza térmica se les aplica el
método dispersante de estimulacion poderosa. Conforme a los
sintomas, se da 1 6 2 sesiones cada dia, hay que girar la
aguja de 5-10’, sin que éstas sean retenidas. Durante la con-
valecencia se utiliza el método de tonificacion y dispersion
simultaneamente. Se da 1 sesion por dia, con las agujas rete-
nidas por espacio de 10-15’.

Experiencias clinicas:

Respecto al tratamiento acupuntural de esta enfermedad,
generalmente se considera que es bastante eficiente para la
gripe de tipo simple. Dentro de las primeras 6 horas de inci-
dencia, la puncién de agujas muestra, en el caso de los pa-
cientes del periodo inicial con alza térmica superior a los
38°C, una relevante eficiencia febrifuga y disminucién de los
sintomas. Por lo comdn, la temperatura del paciente comienza
a descender a las 2 horas del tratamiento con acupuntura,
mientras que en la mayoria de los pacientes se vuelve normal
en 12 horas. Si la incidencia ha sobrepasado de 6-8 horas y el
paciente presenta una elevada fiebre con la temperatura supe-
rior a los 39 6 40°C, la acupuntura puede rescatarlo de la
convulsion y disminuir su cefalea inmediatamente y también
ayuda, en cierto grado, al alivio de la fiebre, asi como a la
sudoracion. Pero la temperatura tomara 1 6 2 dias antes de
descender. En caso de un paciente en periodo de convale-
cencia cuya fiebre haya remitida, pero que aln presente otra
sintomatologia tras 3 ¢ 4 dias de incidencia, la terapia acupun-
tural sirve para eliminar esos sintomas y ayudarlo a recuperar-
se totalmente.

A juzgar por las experiencias obtenidas de 957 casos tratados
con la acupuntura, se entiende que el tratamiento debe consis-
tir fundamentalmente en dispersar el frio, estimular la transpi-
racion, disipar el calor interno y bajar la fiebre. Para el periodo
inicial o el periodo de fiebre alta, se escogen los puntos daz-
hui, quchi y hegu, se practica el método de estimulacién pode-
rosa y se retienen insertas las agujas por 5'. Por lo com(n, es
eficiente 1 sesion de acupuntura. Algunos médicos optan solo
por el punto dazhui, pero deben esperar que la sensacién de
la puncién se extienda hacia abajo, o practicar el método de
frescura penetrante (toutianliang) y girar la aguja por 5-10". Si
la temperatura del paciente, que tiene fiebre alta pero sin su-
doracién, no desciende a 4 horas de la acupuntura, puede
recibir, dentro de 24 horas, una segunda sesién de acupuntu-
ra, a la cual se le afiade un punto méas: el zhiyang (Du. 9). En
el caso de un paciente con dolor en la faringe y la laringe y
que tiene sintomas notorios en la porcién superior del aparato
respiratorio, se afiaden los puntos shaoshang (P. 11) y shang-
yang (IG 1) donde se introduce una aguja de tres filos para la
sangria. Para el periodo de convalecencia se toman por lo
general los puntos zusanli, hegu, neiguan, fengmen (V.12) y
feishu y, en su combinacion, también se puede aplicar la
moxibustion. En fin, el tratamiento de la gripe con acupuntura
conviene que sea en el periodo inicial.

1. Datos de 373 casos informados, tratados con acupuntura.
Los sintomas predominantes eran la fiebre alta, cefalea inten-
sa, mialgias, astenia, malestar general, faringe hiperémica e
inyeccién conjuntival. En algunos de estos casos se logrd
separar el virus de la gripe tipo A de Asia. Tratamiento acu-



puntural: para los pacientes con alza térmica superior a los
38,1°C, se escogieron los puntos dazhui, hegu (bilaterales) y
zusanli (bilaterales); y para los que presentaban temperatura
inferior a los 38°C, los puntos dazhui y hegu (bilaterales). En
ambos casos se aplicd la estimulacién poderosa, no se nece-
sita retener las agujas. Se veld porque la puncion, cuando
tenia lugar en el dazhui, transmitiera la sensacion de pareste-
sias hasta la region lumbar; si la puncion era en el hegu, que
esta sensacion llegara a los hombros; y si era en el zusanli,
que se extendiera hasta los dedos del pie. Cominmente se
daba 1 sesion de acupuntura por dia a cada paciente, pero a
algunos pocos se les ofrecian 2 § 3 sesiones. De todos estos
373 pacientes, en 198 descendid la fiebre en 24 horas, o0 sea,
un 53,1%; en 108 en 48 horas, un 29%; y en otros 51 no se
cuantifico la temperatura, un 13,6%. Sin embargo, todos ellos
se sentian bien y asintomaticos al cabo de 24 horas cuando se
los visitaba, y habian vuelto a trabajar normalmente.

2. De 188 casos atendidos por un acupunturista, con el dia-
gnostico basado en la situacion epidémica, la sintomatologia,
el hemograma, etc. Todos estos casos escogidos pertenecian
a la gripe de tipo simple. Algunos de los pacientes presentaron
notable alza térmica el mismo dia del tratamiento, y ellos fue-
ron clasificados del periodo inicial; y el resto eran pacientes ya
con 3 0 4 dias de enfermedad, en quienes habia descendido
la fiebre, pero que aln presentaban evidentes sintomas de
intoxicacion y que fueron ubicados dentro del periodo de con-
valecencia. Métodos de acupuntura: al paciente del periodo
inicial se le tomaba el dazhui, se lo acostaba en decubito late-
ral, con las piernas flexionadas, las manos abrazando el occi-
pucio, y los muslos flexionados sobre el abdomen (posicién
fetal). El terapeuta, tomando la aguja por el mango, la inserta-
ba lentamente en el dazhui. La punta de la aguja, luego de
atravesar la piel, continuaba penetrando de 0,5-0,6 cun (un
cun equivale a 3,3 cm.) hacia el coccix formando un &ngulo de
15° con la columna vertebral. Mas tarde, el acupunturista la
giraba con el método de frescura penetrante, mientras que su
otra mano, siguiendo la columna vertebral del paciente, le
aplicaba masaje desde la parte inferior del dazhui hasta el
coccix. Se tomaba la sensacion de frescura que presentaba el
paciente en la region lumbar o en la regidn del coccix como
signo de la certeza de la estimulacion. Para los pacientes de
convalecencia, de acuerdo con los sintomas clinicos se esco-
gia respectivamente el zusanli, neiguan y hegu. Por regla se
punzaba solamente en el zusanli de un lado del cuerpo; al
paciente que mostraba la dificultad en la respiracion se le
afiadia el neiguan de un lado; y al que tenia tos, se le agrega-
ba el hegu de un lado, con el método de tonificacion y disper-
sion simultaneas, se hacia rotar la aguja por 5’ y se la retenia
inserta por otros 10. Tanto para el paciente del periodo inicial
como para el del periodo de convalecencia se aplicaba acu-
puntura y se le administraba aspirina por via oral para la com-
paracion del efecto.

Luego de puncionar el dazhui y producir una sensacion de
frescura en la regién lumbosacra, los pacientes del periodo
inicial referian de inmediato que habia desaparecido la sensa-
cion de calor. Pero la temperatura no habia descendido adn,
mientras los demas sintomas desaparecian uno tras otro.
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Generalmente, la temperatura empezaba a descender a 1
hora de la acupuntura. Todos los pacientes tratados con acu-
puntura se recuperaron en 6-20 horas. En el proceso de tra-
tamiento se descubrieron 4 casos en tos cuales la fiebre no
cedia ni los sintomas clinicos aliviaban visiblemente. Después
de una continua observacion clinica, se confirmé que en esos
casos existian complicaciones. A los pacientes que recibian
aspirina compuesta, les desaparecian lentamente los sinto-
mas. Se demostré que la acupuntura era mas eficaz que la
aspirina para eliminar la sintomatologia en los pacientes. Para
los convalecientes, la puncion en el zusanil o, en asociacion
con el hegu y neiguan, contribuy6 a que la anorexia, la aste-
nia, la disnea, la tos y otros sintomas disminuyeran y desapa-
recieran rapido. Mientras tanto, la aspirina por via oral no
surtié efecto evidente para esos sintomas.

ANEXO: PROFILAXIS DE LA GRIPE

A fin de controlar la epidemia de la gripe, es imperativo atribuir
importancia a su profilaxis y su tratamiento en el periodo ini-
cial. Por lo registrado en la literatura médica y por el tratamien-
to clinico se entiende que la acupuntura y la moxibustion no
solamente son eficaces para tratar la gripe, sino que ademas
desempefian un papel importante en su prevencion.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion:  Zusanli, o dazhui y gachuangshu (V. 43).
Explicacion: Se puede usar la estimulacion débil o de tonifi-
cacion, y retener agujas por 5-15'. 1 sesién por dia, comun-
mente 1 6 3 sesiones consecutivas.

Experiencias clinicas: Se inform¢ de la acupuntura preventi-
va aplicada a 818 personas sanas en una zona afectada por la
gripe. Se insertaba el punto zusanli con el método de tonifica-
cion, y se retiraba la aguja luego de que la sensacion de ca-
lambre y parestesias llegara al dorso del pie. A cada persona
se le ofrecia una sola sesion de acupuntura, después de la
cual no se presentaron casos de gripe.

1.090 casos de acupuntura informados, como profilaxis de la
gripe, tomando el punto zusanli (bilaterales). La aguja entraba
2,5 cun con el método de estimulacion débil y se retenia de-
ntro por 15', mientras la sensacion de pinchadura debia alcan-
zar hasta los dedos del pie. A cada persona se le daba una
sola sesién. Mas tarde, se presentaron 39 casos de gripe, con
una tasa de incidencia de 3,6%. Como contraste, la incidencia
fue de 23,4% entre otras 1.449 personas que no habian reci-
bido acupuntura preventiva. Simultaneamente, del otro grupo
de prevencién con 1.339 personas, a quienes se les habia
aplicado nebulizacién nasal con solucién de atebrina, la inci-
dencia fue de 8,06%. Todo ello demuestra preliminar-mente
que ambos métodos profilacticos tienen cierta eficacia, pero
que la pinchadura con aguja en el zusanli tiene resultados
profilacticos todavia mejores.

2) Método: Se aplica moxibustién.

Prescripcion:  Grupo A: Zusanili. Grupo B: Dazhui.
Explicacion: Se aplica la moxibustion moderada con cigarros
de moxa, solamente hasta que la persona que la reciba sienta
bienestar y tibieza en la zona tratada. Son 2 grupos de pre-
vencion: el grupo A con el punto zusanli y el grupo B con el
punto dazhui. (Se aplica la moxibustion a estos puntos en
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ambos lados del cuerpo al mismo tiempo.) 1 sesion por dia,
cada sesion de 20', y 3 sesiones sucesivas.

Experiencias clinicas: De 618 casos informados, de profi-
laxis de gripe, siguiendo el método arriba mencionado. (Todas
las personas observadas eran fisicamente sanas y vivian
entre los grupos de poblacién dentro de los cuales se difundia
la gripe durante el periodo epidémico.) El grupo de profilaxis
con el punto zusanli era de 402 personas, y el grupo con el
punto dazhui, 216 personas. Después de la moxibustion y al
cabo de 10 dias de observacion, enfermaron 15 personas del
grupo zusanli, una incidencia de 3,7%; y el grupo de dazhui,
13 personas, un 6%. Durante idéntico periodo, no obstante,
del grupo de comparacion compuesto por 524 personas, quie-
nes no recibieran moxibustion, enfermaron 145 personas, 0
sea, una incidencia de 27,6%. De ahi se desprende como
resultado que la moxibustion aplicada en zusanli y dazhui
ejercio ciertos efectos profilacticos para la gripe.

Este método profilactico es facil y eficiente. La persona que
necesita moxibustion en zusanli, puede practicarsela ella mis-
ma. Si en el proceso de autoaplicacion sufre quemaduras en
la piel en el rea aplicada presentando también flictenas, pue-
de dejarse la moxibustion. Cuando es una guemadura de 1
grado, no hace falta que reciba asistencia médica. Pues este
fendbmeno surtird un
efecto aun mejor para la
profilaxis.

3) Método: Se aplica
acupuntura con agujas
“flor de ciruelo”.
Regiones  selecciona-
das:

La region anterior y
posterior del cuello y las
alas de la nariz, con la
frente y las regiones
temporales en su com-
binacion.

Explicacion: Se puede
insertar en ambos la-
dos, 3 0 4 lineas en
cada lado, 1 cm. de
separacion interlineal.
Se aplica la estimula-
cion liviana en la region
frontal y en las regiones
temporales, la estimula-
cion pesada en la re-
gién anterior y posterior
del cuello, y la estimula-
cion mediana en las
alas de la nariz. Cuando
se aplican las estimula-

Figara 1 Punios usuales para tralar gripe

De 60 casos de prevencion, con agujas “flor de ciruelo”, usado
como método profilactico contra la gripe. Todos eran alumnos
de una escuela primaria con algo mas de 300 pupilos, se los
mantuvo en observacion. La mayoria de aquellos 60 de tercer
afio vivia en las zonas cercanas donde la gripe se estaba
desarrollando seriamente. Antes de la profilaxis, 2 de esos 60
alumnos padecian ya la enfermedad, mientras que en los
demés grupos de clase aln no se detectaban casos. Por tal
razén, se tomo el grupo de clase de esos 60 como grupo de
prevencion con la puncion de agujas “flor de ciruelo”, al mismo
tiempo que se aplicd la terapia con el mismo tipo de agujas a
los 2 pacientes, quienes se recuperaron de inmediato tras 2
sesiones de acupuntura. Observacién: dividido el grupo de
prevencion en 3 subgrupos, se aplicé una sola sesién de acu-
puntura a cada uno de los 35 del subgrupo 1; para los 10 del
subgrupo 2, a cada cual se dio 1 sesion por dia y por 2 dias
seguidos; y para los 15 del subgrupo 3, a cada uno también 1
sesién por dia pero por 3 dias consecutivos. Mientras tanto,
los demés grupos de estudio no recibieron estimulacion pre-
ventiva con agujas “flor de ciruelo”, para servir como estudio
comparativo.

Resultados de observacion: a 15 dias de la observacién, de
los 60 alumnos del grupo de profilaxis se detectaron 3 pacien-
tes, una tasa de incidencia de 5%
(que fueron casos leves y tratados en
1-2 dias). En contraste, la incidencia
durante idéntico periodo fue superior
al 30% en los grupos de estudio que
no habian recibido la estimulacion
con agujas “flor de ciruelo”.
Experiencias adicionales:

1. La gripe de tipo simple es una de
las principales enfermedades que
puede ser tratada con acupuntura.
Esta terapia resulta muy eficaz para
su tratamiento en el periodo inicial.
Aparte de los métodos antes citados,
la electropuntura, la auriculopuntura,
la digitopuntura y otros métodos tam-
bién tienen eficacia, y se puede se-
leccionar cualquiera de ellos para su
utilizacion conforme a los casos con-
cretos. A los pacientes con complica-
ciones pulmonares, igualmente se les
pueden aplicar, en forma complemen-
taria, las terapias de inyeccidn en
puntos escogidos, de puncidén con
agujas filiformes y puncién para la
sangria, las cuales son susceptibles
de desplegar un papel auxiliar para
aliviar los sintomas.

2. Debido a que la gripe se presenta

ciones, es necesario |. Talyang 6. Feishu 11. Hegu en forma brusca, los sintomas gene-
distinguir claramente los 2. Yingxiang 1. Zhiyang 12. Lieque rales son mas o menos fuertes y
limites de cada region 3. Femgchi 8. Gaohuangshw  13.Quehi  ficiimente se complican, convinién-
en particular. 4. Dazhut 9. Shaoshang 14. Zusanil  (ose en neumonias en nifios, ancia-
Experiencias clinicas:  5- Fengmen 10. Shangyang 15. Fenglong 105 o pacientes con otras enferme-



dades y precaria salud, por lo tanto, es muy importante insistir
en la prevencion y el tratamiento durante el periodo inicial.
Para este proposito, la acupuntura en general, la moxibustion
y la pinchadura con agujas “flor de ciruelo” son relativamente
eficientes. La vacunacion preventiva, aunque es un método
efectivo, dificilmente se puede aplicar a tiempo y de manera
acertada debido a las variaciones virales. Sin embargo, la
acupuntura y la moxibustion no sélo pueden aumentar la in-
munizacion del organismo, sino que también son de facil apli-
cacion.

2. POLIOMIELITIS Y SUS SECUELAS (PARALISIS
INFANTIL)

La poliomielitis es una enfermedad contagiosa aguda produci-
da por el polio virus, enterovirus del grupo picornavirus. Se
presenta frecuentemente en zonas templadas y durante todo
el afio y, especialmente, en verano y otofio, siendo de facil
propagacion o presentandose en forma de epidemia menor.
Tiene su incidencia méas alta entre los nifios pequefios de 1-5
afios de edad; pero en algunas pocas zonas, se observa mas
en los nifios de 5-9 afios. Como casos esporadicos, algunos
adultos son también susceptibles.

Las manifestaciones clinicas pueden ser diferentes: Graves o
leves. La enfermedad puede presentarse o no en forma brus-
ca, acompafada, en la mayoria de los casos, de fiebre, dolor
en la faringe y otros sintomas en la porcién superior de los
aparatos respiratorio y digestivo. Unos cuantos de pacientes
pueden presentar en 3-4 dias fenémenos de paralisis en las
extremidades inferiores. Las astas anteriores de la médula
espinal y los nervios periféricos son afectados y se hallan en
estado de pardlisis laxa, lo cual tiene lugar con mayor frecuen-
cia en las extremidades inferiores. Popularmente se la deno-
mina pardlisis infantil. Esto corresponde al campo de
"enfermedades de atrofia” dentro de la medicina tradicional
Ehidasarrollo tipico de esta enfermedad se divide en fase pro-
dromal, profase de paresia, fase de paresia, fase de
convalecencia y fase de secuelas. Con el tratamiento en
puntos acupunturales se logra resultados eficientes en sus
diferentes fases. Actualmente, rara vez se observa esta
patologia en China.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion:

A. Pardlisis de las extremidades inferiores:

Puntos principales: Lianggiu (E. 34), yanglingquan (Vb 34),
zusanli (E. 36), yangfu (Vb 38), sanyinjiao (B. 6), xuehai (B.
10), dachangshu (V. 25), yinmen (V. 37) y weizhong (V. 40).
Puntos de reserva: Futu del fémur (E. 32), yinshi (E. 33),
shangjuxu (E. 37), xiajuxu (E. 39), guangming (Vb 37),
xuanzhong (Vb 39), giuxu (Vb 40), jiexi (E. 41), shangiu (R.
17), yinlingguan (B. 9), jimen (B. 11), taichong (H. 3), zhong-
feng (H. 4), sanjiaoshu (V. 22), shenshu (V. 23), gihaishu (V.
24), guanyuanshu (V. 26), baliao (V. 31, 32, 33, 34), huantiao
(Vb 30), chengfu (V. 36), chengshan (V. 57), kunlun (V. 60),
taixi (R. 3) y jiaoxin (R. 8).

B. Pardlisis de las extremidades superiores:
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Puntos principales: Jianyu (IG 15), jianjing (Vb 21), jianzhen
(ID 9), quchi (IG 11), zhigou (SJ 6), hegu (IG 4) y dazhui (Du.
14).

Puntos de reserva: Binao (IG 14), chize (P. 5), shousanli (IG
10), jianshi (PC. 5), neiguan (PC. 6), lingdao (C. 4), waiguan
(SJ 5), taodao (Du. 13), dazhui (Du. 14) y fengmen (V. 12).

C. Pardlisis de nervios faciales:

Puntos principales: Sizhukong (SJ 23), tongziliao (Vb 1), ting-
hui (Vb 2), dicang (E. 4), jiache (E. 6), xiaguan (E. 7) y hegu
(IG 4).

Puntos de reserva: Yangbai (Vb 14), yifeng (SJ 17), yingxiang
(IG 20), renzhong (Du. 26), chengjiang (Ren. 24) y lieque (P.
7).
D. Pardlisis intestinal:

Puntos principales: Zusanli (E. 36).

Puntos de reserva: Hegu (IG 4), dachangshu (V. 25).

E. Retencidn urinaria o incontinencia urinaria:

Puntos principales: Guanyuan (Ren. 4), sanyinjiao (B. 6).
Puntos de reserva: Yinlingquan (B. 9), pangguangshu (V. 28),
etc.

Explicacion: Durante el periodo agudo se utiliza el método de
dispersion o el de tonificacion y dispersion simultaneamente,
con la pinchadura somera y sin retener la aguja; se hace el
tratamiento una vez al dia. Durante el periodo de secuelas se
aplica preferentemente el método de tonificacion, se rota y
avanza la aguja y, cuando la energia llega a la zona afectada,
se gira la aguja unas cuantas veces y seguidamente se gira en
sentido contrario para retirarla. Se da 1 sesién de acupuntura
cada 2 6 3 dias, y 10 sesiones constituyen un curso. Entre dos
cursos se suspende la pinchadura por 3-5 dias.

Experiencias clinicas: Para el paciente que ain presenta la
fiebre en la profase y la fase inicial de paralisis, que son el
periodo agudo, se puede aplicar la acupuntura para eliminar la
fiebre. Al mismo tiempo, segln zonas de paralisis se distin-
guen los canales y colaterales a los que pertenecen estas
zonas Y luego se toman los puntos para su tratamiento. Con-
forme a las experiencias de las distintas corrientes, para quitar
la fiebre se utilizan generalmente los puntos dazhui, quchi y
hegu; para los sintomas del aparato digestivo, los puntos nei-
guan, zhongwan (Ren. 12), tianshu (E. 25), zusanli, etc.; para
los sintomas del aparato respiratorio, los puntos shaoshang,
hegu, tiantu (Ren. 22), fengmen, etc.; para la disuria urinaria,
el guanyuan, pangguangshu, yinlingquan, etc.; para la sudora-
cion profusa, el yinxi (C. 6), hegu, fuliu (R. 7), etc.; para la
disfagia, el renying (E. 9), lianquan (Ren. 23), tiantu (Ren. 22),
zhaohai (R. 6), etc.; para la paradlisis facial, el dicang, jiache,
hegu, etc.; para la paralisis del diafragma, el geshu (V. 17) y el
zhongwan (Ren. 12); para la pardlisis de los masculos abdo-
minales, el weishu (V. 21), sanjiaoshu (V. 22), jingmen (Vb
25), gihai (Ren. 6), daimai (Vb 26), etc.; para la pardlisis de las
extremidades superiores, el dazhui, jianyu (IG 15), quchi,
hegu, zhongzhu de la mano (SJ 3), etc.; y para la paralisis de
las extremidades inferiores, el yaoyangguan (Du. 3), cillao (V.
32), huantiao (Vb 30), biguan (E. 31), futu del fémur (E. 32),
zusanli, kunlun (V. 60), etc.
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En la fase de secuelas se hace énfasis en tratar la paralisis.
Aparte de los puntos concernientes antes referidos, algunos
expertos, teniendo en cuenta las areas paralizadas en las
extremidades superiores e inferiores de los nifios enfermos,
han extraido algunas experiencias para la selecciéon de pun-
tos: 1) si la articulacion coxofemoral no pueden flexionarse o
se flexionan con limitacion, se toman los puntos futu del fémur,
yinshi, lianggiu, xuehai y zusanli; 2) si dicha articulacion no
puede extenderse o se extiende con dificultad en los arcos de
movimiento, se toman el huantiao y chengfu; 3) para el muslo
que no se puede abducir o lo hace con limitaciones, el punto
huantiao; 4) para el muslo que no se puede aducir o lo hace
con dificultad, el jimen (B. 11); 5) para la articulacién de la
rodilla que no tiene capacidad de flexionarse o lo hace con
dificultad, el chengfu, yinmen (V. 37) y weizhong (V. 40); 6)
para la articulacion de la rodilla que no tiene movimiento de
extension o lo hace con dificultad, los puntos futu, yinshi,
lianggiu, xuehai y zusanli; 7) para la articulacién metatarsofa-
langica que es incapaz de flexionarse o lo hace con limitacion,
el weizhong y chengshan (V. 57); 8) para el dorso del pie que
no puede doblarse o lo hace con limitacion, el zusanli, shang-
juxu, xiajuxu y yanglingquan (Vb 34); 9) para el pie que no
puede realizar movimiento de inversion o lo hace con limita-
cion, el taixi (R. 3), jiaoxin (R. 8) y sanyinjiao (B. 6); 10) para el
pie que no ejecuta movimiento de eversion o lo hace con difi-
cultad, el yangfu,
xuanzhong, giuxu y kun-
lun; 11) para los dedos
del pie que no pueden
flexionarse o lo hacen
con dificultad, el weiz-
hong y chengshan; 12)
para los dedos del pie
que no pueden extender-
se o0 lo hacen con dificul-
tad, los puntos zusanli,
shangjuxu,  Xiajuxu Yy
taichong (H. 3); 13) para
el hombro que no puede
elevarse (encogerse) 0 o
hace con limitacién, el
jianjing (Vb 21); 14) para
la mano que no puede
levantarse en sentido
horizontal o lo hace con
dificultad, los  puntos
quchi (IG 11), binao (IG
14) jianyu (IG 15) y jianz-

tad, el shousanli (IG 10), quchi y chize (P. 5); 17) para las
articulaciones cubitales que no pueden extenderse o lo hace
con dificultad, el shousanli y quchi; 18) para las articulaciones
carpianas que no pueden flexionarse o lo hacen con dificultad,
los puntos jianshi (PC. 5), neiguan (PC. 6), lingdao (C. 4) y
shenmen (C. 7); 19) para las articulaciones carpianas gque no
pueden extenderse o lo hacen con dificultad, el waiguan (SJ
5), zhigou (SJ 6) y hegu; 20) para los dedos de la mano que
no pueden flexionarse o lo hacen con limitacion, los puntos
jianshi, neiguan, lingdao y shenmen; y 21) para los dedos de
la mano que no pueden extenderse o lo hacen con limitacion,
el hegu, waiguan y zhigou. En el caso de los dedos de la ma-
no que hayan perdido la capacidad de aduccion y abduccion o
que tengan dificultad en hacer este movimiento, se toman los
puntos lingdao y shenmen.

El tratamiento acupuntural y moxibustural de la poliomielitis
arroja una eficacia total que oscila entre el 80 y el 90 %. Una
baja o alta tasa de éxito tiene que ver con la constitucion fisi-
ca, la duracion de la fiebre y el grado de paralisis que muestra
el nifio enfermo, y asimismo tiene que ver con si se aplica la
acupuntura y moxibustion oportunamente y si se persiste en
este tratamiento.

Informaciones sobre 841 casos de poliomielitis y de sus se-
cuelas tratados con las terapias mencionadas. De los 253
pacientes que adolecian de esta enfermedad hacia 7 6 menos
dias, se recuperaron 143, y
los que se recuperaron par-
cialmente fueron 37, lo que
fue una tasa total de curacion
de 71,1%; y de los 476 pa-
cientes con su dolencia des-
de hacia un afio o menos
tiempo, los que se recupera-
ron fueron 132, y los que se
recuperaron  parcialmente,
56, una curacién total de
39,5%. El autor sefialaba que
la acupuntura y moxibustion
tienen mayor eficacia para el
paciente cuya afeccién no
tenga mas de 7 dias. Es de
opinién universal que el pa-
ciente quien tenga las extre-
midades paralizadas por
espacio de tiempo mayor de
un afio, raramente puede
recuperarse y que el paciente
quien tenga paralisis en sus

hen (ID 9); 15) para la Figura2  Puntos “;:ﬂ:'ﬁ:nrwm“““““ miembros por 2 6 3 afios o
mano que no puede mas tiempo, no tendré posibi-
levantarse alto o lo hace ;: gm;“ Ig— ﬂ"“‘:‘ 17. Showsanli 25 Xuanshomg  lidad de recuperarse. En el
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jianjing; 16) para las :Lﬁ“"’ ]': ﬁ.;"?""“““' 21. Chengfu 2. Jiext que padecian poliomielitis
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peracion parcial en otro, mejoraron notablemente 10 y mejora-
ron en forma regular 16; y de los 35 pacientes paraliticos por
3-11 afios, 11 mejoraron notablemente y 22 mejoraron en
forma parcial y solamente 2 mostraron efectos nulos tras la
terapia acupuntural y moxibustural. Por consiguiente, se pue-
de considerar que la acupuntura y moxibustion realmente
tienen eficacia para tratar la poliomielitis, al mismo tiempo, se
nota que el tratamiento en el periodo inicial puede obtener
resultados todavia mejores.

Ejemplo de caso registrado: Nifia de apellido Zhai, 3 afios de
edad. Segun refiere la madre, las extremidades inferiores de
su hija quedaron paraliticas al cabo de 3 dias de una elevada
fiebre hacia 2 afios. Luego, la pequefia fue examinada en
varios hospitales, donde todos los médicos diagnosticaron
poliomielitis. Pese a un tratamiento prolongado con medica-
mentos occidentales y chinos tradicionales, no habia mejorado
mucho. Examen: los musculos de las extremidades inferiores
estaban atrofiados y flaccidos en un grado intermedio, la pa-
ciente no podia pararse por si sola, podia caminar 2 6 3 pasos
con los musculos de ambas extremidades inferiores halados si
se la tomaba de ambas manos, pero no podia caminar ni un
paso si se la tomaba de una sola mano o si ella misma apoya-
ba sus manos en algin mueble. Cuando estaba sentada, no
tenia buena postura y el cuerpo se mostraba flaccido e inerte.
La nifia era de constitucion media y relativamente bien nutrida.
Diagnostico: Atrofia. Convenia fortalecer el bazo, tonificar el
higado y el riidn y nutrir gradualmente los meridianos. Selec-
cion de puntos: 1) grupo de posicion decubito dorsal: el gihai
(Ren. 6), biguan (E. 31), zusanli y
sanyinjiao; 2) grupo de posicion
decubito ventral: el shenshu (V.
23), guanyuanshu (V. 26), huantiao,
yanglingquan y taixi. Los de ambos
grupos son puntos principales.
Puntos auxiliares: el chengfu,
Xigjuxu, juegu (Vb 39), kunlun, jiexi,
etc., cada vez se tomaba 1-2 pun-
tos. Se aplicaba la rotacion de
agujas en grado intermedio, con el
método de levantarlas y empujar-
las, y cuando la sensacion de pin-
chadura alcanzaba la capacidad de
saturacion, se retenian las agujas
por unos 20'. Se utilizaban los pun-
tos de los dos grupos alternativa-
mente. Cada semana se ofrecian 3
sesiones. El tratamiento durd 4
meses, con un total de 47 sesiones
de acupuntura, como resultado los
sintomas desaparecieron y las
extremidades afectadas se recupe-
raron. Durante los 2 afios subsi-
guientes de visitas a la nifia, sus

extremidades que habian estado i Shaorhang
enfermas presentaban funciones  Shangyromg
normales. 3 Hepu

2) Método: Se aplica la inyeccion % Zhengzhu e i3 mano

Figara 3 Puntos usuales pera perotiditis epadémica

en puntos acupunturales.

Prescripcion: A tenor de la distribucién de los nervios y los
muasculos paralizados se escogen predominantemente los
puntos en areas locales, asocidndose con el punto motor, se
toma el punto ashi.

Explicacion: Se puede usar &cido nitrico-securinina, densidad
de solucion: 0,4% (4 mg de contenido por ml), en cada punto
se inyecta por cada vez de 0,2-1 ml, y la dosis total por cada
vez es de 0,2-0,4 mg/kg. En cada ocasion se escogen de 3-4
puntos. Una inyeccién cada dia o cada 2 dias. Un curso de
tratamiento consta de 15-20 veces continuas.

Experiencias clinicas: De 126 casos de secuelas de paralisis
infantil tratados con el susodicho método. 60 de ellos eran
pacientes hospitalizados, y los 66 restantes eran atendidos por
consulta externa. De todos ellos, 30 habian sufrido la enfer-
medad durante menos de 1 afio, un 23,8%; 15 por 1-2 afios,
un 11,9%; 15 por 2-5 afios, un 11,9%; y 66 por mas de 5 afios,
un 52,3%.

Todos estos casos recibieron cada uno mas de un curso de
tratamiento completo con el mencionado método. Resultados
de tratamiento: 41 mejoraron notablemente, un 32,5%; 65
mejoraron en forma parcial, un 51,6%; y 20 no presentaron
mejoria, un 15,8%.

Ejemplo de caso registrado: Nifio de apellido Pei, 4 afios de
edad. En enero de 1972 presenté fiebre por 3 dias, después
de la cual ya no podia sostener el peso de su cuerpo sobre la
extremidad inferior derecha. Se lo envié a un hospital local
donde se le diagnosticé poliomielitis y donde recibié atencion
médica por consulta externa
pero sin mucha mejoria. Medio
afio después, su extremidad
inferior derecha comenz6 a
atrofiarse y enfriarse, el nifio
presentaba una marcha disha-
sica y caia con frecuencia. En
enero de 1973, cuando acudi6
a nuestro hospital, le aplicamos
en los puntos con el citado
método inyecciones de &cido
nitrico-securinina. Recibid en
total 2 cursos de tratamiento.
Luego de 5 meses, el paciente
recuperd las funciones de su
extremidad inferior derecha y
su marcha era casi eubésica.
Los reflejos rotuliano y Aquiles
eran normales, al tiempo que
los musculos de la cadera
anteriormente afectada, y la
extremidad inferior derecha,
mostraban igual grosor y tem-
peratura que los del lado sano.
Las visitas médicas subsiguien-

5 Walguen % Zhazai! (€S confirmaron que el nifio no
6. Quch! 10.f1a04un  habia sufrido recidiva.

1. ¥ifeng Explicaciones adicionales:

E. Fengchi 1. La terapia acupuntural vy
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moxibustural tiene buenos resultados para esta enfermedad
en su periodo inicial. Para las secuelas que han permanecido
por varios afios, también produce ciertos efectos terapéuticos;
pero si no se logran resultados apreciables tras un lapso de
tiempo de acupuntura, moxibustién e inyecciones en los pun-
tos, también se pueden intentar terapias tales como implanta-
cién de catgut en los puntos y estimulacion poderosa en los
puntos, los cuales pueden elevar la eficiencia del tratamiento
en un porcentaje de los nifios tratados.

2. Cuando el paciente ha recobrado en cierto grado las funcio-
nes kinéticas, debe movilizarse mas y realizar ejercicios fisicos
de manera apropiada. No obstante, es preciso velar porque el
nifio mantenga posturas kinéticas correctas y se prevenga del
exceso de cansancio, a fin de evitar la deformacion de las
articulaciones a causa del exceso de movimiento y de las
posturas incorrectas. Si surge alguna deformacion, hay que
corregir la postura con operaciones ortopédicas.

3. PAROTIDITIS EPIDEMICA

Es una enfermedad viral, generalizada aguda y contagiosa
que provoca aumento del volumen y dolor de glandulas saliva-
les, principalmente las parétidas. Con mayor frecuencia ocurre
en invierno y en primavera, pero también puede presentarse
en cualquier otra época del afio. Tiene mayor incidencia en los
nifios de edad preescolar, aunque puede observarse en cual-
quier edad. Generalmente, el paciente se siente perfectamen-
te bien cuando esté recuperado.

Luego de un periodo de incubacién de 14-24 dias. El paciente
tiene fiebre, escalofrio, cefalea, nausea, dolor en la faringe,
malestar general, anorexia, etc. En 1 6 2 dias se observan
hinchadas una o las dos parétidas y se acompafia de edema
tisular que se extiende més alla de la parétida por delante y de
bhajo de la oreja, a la vez que el paciente tiene dolor en esas
areas y hay dificultad o dolor al tragar y masticar. En el caso
grave aparecen fiebre elevada, vomitos, angustia, inconciencia
y otros sintomas. En algunos casos, la parotiditis trae
complicaciones como orquitis y meningitis. El paciente adulto
muestra comdinmente sintomas mas graves.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Yifeng (SJ 17), jiache (E. 6), waiguan (SJ
5), hegu y zhongzhu de la mano (SJ 3).

Puntos secundarios: Quchi (IG 11), shaoshang (P. 11) y
shangyang (IG 1).

Puntos de experiencia: Zhasai (Extra.) y ashi (Extra.).
Explicacion: Se puede usar el método de frescura penetrante
u otros métodos de dispersion. Cada vez se retiene la aguja
por 20-30' y se la gira una vez cada 10'. En cuanto a los pun-
tos jingxue (aqui se refiere al shaoshang y shangyang), se
punciona con una aguja de tres filos para la sangria. Por regla
se da 1 sesion de acupuntura por dia; y para los casos graves,
se puede dar 2 sesiones por dia. Un curso de tratamiento dura
6 dias.

Experiencias clinicas: La acupuntura y la moxibustién tienen
muy buen efecto al tratar esta enfermedad. Por lo general, se
aplica la terapia con agujas filiformes como forma principal.
Cuando la hinchazén y el dolor son evidentes y se presentan

la fiebre alta y la inconciencia, es necesario utilizar adicional-
mente la aguja de tres filos para punzar en los puntos shaos-
hang y shangyang para la sangria. Generalmente, la tempera-
tura empieza a descender y la hinchazén desaparece tras 2 6
3 dias, y el paciente se recupera a los 5 6 7 dias. A continua-
cion damos a conocer 140 casos de parotiditis tratados con
acupuntura. Se aplicé predominantemente la sangria con la
puncién en el shaoshang, al mismo tiempo que se inserto en
el hegu y yifeng. Se dio 1 sesion por dia, pero para los casos
graves, 2 veces al dia. En general, las parétidas hinchadas
pueden volver a su estado normal tras 2-5 dias de pinchadura.
El autor sostiene que se debe sangrar en el shaoshang y que
de otro modo se afectarian los resultados del tratamiento. Los
referidos casos fueron curados por lo general en 2-5 dias.
Hubo otros 8 casos graves de parotiditis, cuyos pacientes
fueron hospitalizados. Se les tomaron los puntos yifeng, jiache
y hegu para la terapia acupuntural, 1 sesién por dia, con el
método dispersante y con las agujas retenidas cada vez por
20-30". A 2 6 3 dias del tratamiento, la temperatura empezé a
descender, a los 5 0 7 dias, la temperatura se normalizo v,
paralelamente cedio la hinchazén glandular.

Como si esto fuera poco, hubo otros 100 casos de parotiditis
epidémica para los cuales se aplicé la terapia acupuntural en
el ashi localizado en las &reas donde estaban hinchadas las
pardtidas y también se obtuvieron resultados relativamente
buenos.

El método consistia en hallar primero el angulo maxilar del
lado afectado y luego trazar imaginariamente una linea per-
pendicular con el I6bulo, el punto intermedio de esta linea
debia ser el lugar destinado a la pinchadura. Cuando entraba
la aguja, su punta debia dirigirse un tanto hacia la comisura
labial en 15-30 grados y convendria que llegara al centro de la
pardtida hinchada. Se insertaba rapido la aguja, una vez en-
trada ésta, se la giraba por 2 6 3’y se la extraia. De los 100
casos susodichos, 95 se recuperaron con 1 sola sesion de
acupuntura sin usar medicamentos; y los 5 restantes, con
complicaciones de otras afecciones, no respondieron al efecto
de la acupuntura.

Caso registrado: Un paciente de sexo masculino, 2 afios de
edad. Tenfa la parétida derecha hinchada desde hace 1 dia,
afebril, y sin afeccion de la piel circundantes Se le observaba
una hinchazén difusa sin contornos claros, la cual tenia por
centro la zona inferior al Idbulo. Se diagnosticé como parotidi-
tis epidémica. Se introdujo la aguja en el punto intermedio de
la linea que va del I6bulo al &ngulo maxilar del lado afectado,
se la giraba por 2' y se la levantaba. Al dia siguiente, los sin-
tomas ya no progresaron y al tercer dia la hinchazon habia
remitido.

2) Método: Se aplica moxibustion.

A. Con “fuego de lampara”:

Prescripcion:  Jiaosun (SJ 20).

Explicacion: Se mojan junquillos en aceite y se los enciende
para su aplicacion de acuerdo al método de moxibustion “fue-
go de lampara”. Se los quema ligero y rapido en uno o ambos
lados donde la parétida o las pardtidas estan enfermas. 1
sesion por dia.



Experiencias clinicas: Clinicamente, la terapia moxibustural
“fuego de lAmpara” puede producir resultados relativamente
satisfactorios y, por lo general, basta con aplicarle al paciente
1 sola sesion de moxibustion. Segin informaciones de los
departamentos concernientes, se aplico este tratamiento clini-
co a 1.236 casos de parotiditis epidémica de tipo simple, de
los cuales 820 eran de sexo masculino, y 416 de sexo femeni-
no. De ellos, 562 eran de 1-5 afios de edad; 447, de 6-10
afios; 192, de 11-15 afios; 32, de 16-20 afios; y 3, de mas de
20 afios. El mas pequefio era de 10 meses de edad, y el mas
viejo era de 67 afos. Areas afectadas: 605 casos tenian las
dos parétidas afectadas y 631 casos, una glandula parétida
afectada. Proceso de enfermedad: 202 casos eran con 1 dia
de incidencia; 213 casos con 2 dias de incidencia; 601, con 3
dias; 149, con 4 dias; y 71, con 5 6 més dias. El proceso de
enfermedad mas corto era de 9 horas, y el mas largo de 10
dias. Tratamientos ante-
riores: De los 1.236
casos, 447 no habian
recibido ningln trata-
miento, y en 789 no
habia surtido efecto por
medio de las diferentes
terapias que se les
habia administrado.
Eficacia terapéutica total
de la moxibustién “fuego
de lampara” posterior-
mente aplicada: de
estos 1236 casos,
1.178 (95,3 1%) fueron
curados; de éstos, 950
(76,86%) fueron curados
en 1 sola sesién; 228
(18,45%) lo fueron en 2
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casos. Dias para la desaparicion del dolor por la presion: 1 dia
en 12 casos; 2 dias en 16 casos; y 3 dias en 30 casos. Todos
estos 58 casos fueron curados en 3 dias.

Caso registrado: Paciente de apellido Ding, 7 afios de edad.
Tenia escalofrio, fiebre, las glandulas parédtidas hinchadas y
dolorosas y desde hace 2 dias presentaba dificultad para
tragar y masticar. Examen: temperatura, 39°C; total de leuco-
citos, 16.800/mm3, neutrales, 82%, linfa, 18%. Diagnostico:
Parotiditis epidémica. El mismo dia que llegé al médico, se le
aplicé la moxibustion “fuego de lampara”, quemandole ligero y
rapido en el punto jiaosun de cada lado, de modo que se le
alivio el dolor instantaneamente. Al dia siguiente, la temperatu-
ra le habia bajado a 36,9°C y el hemograma era normal. Los
sintomas desaparecieron y el nifio se alivio.

El tratamiento de la parotiditis epidémica con la moxibustion
“fuego de lampara” puede producir resultados satisfactorios. Si
falla. en algunos
casos, se debe a que
la seleccion de pun-
tos y las técnicas de
manipulacion ~ son
inadecuadas. Por tal
razon, cuando se
aplica una quemadu-
ra ligera y rapida, es
menester tomar los
puntos con precision,
rasurar muy bien los
cabellos en la zona
donde hay que apli-
car la moxibustion,
los junquillos deben
ser mojados en el
aceite de manera
apropiada, y el ma-

sesiones. 58 casos nejo tiene que ser
(4,69%) no obtuvieron muy diestro. Inver-
eficacia.  Tiempo de samente, el paciente
curacion: De los 1.178 sufriia  mucho  si
casos curados, 1.116 Figara 4 Punios usuales pars meningitis ccrebrospinal luego de aplicada la
(90,29%) se recupera- cpidémica y sus secuclas quemadura los
ron en 3 dias, y 62 (5,0 . Hega & Bothul |1 Jiamyw 16. Yangiingquan  'éSUltados  serian
1%) en 4-5 dias, mien- 1.5haoshang  T.Fengfu 11 Quck! 17. Zusanil pobozgiciones:  Ge-
tras que todos aquellos 3. Laogong :f:'ﬂf :: Wnl:ur i ::";fﬂ' neralmente, en la
H l.mrﬂﬂ - £ .M‘_’ 1} (T T . I DREFEan
casos que respondieron s Zhongchong 10, Skenshu |5, Huontizo zona donde se ha

0 que no respondieron

al efecto del tratamiento

alos 5 6 mas dias fueron estimados como casos nulos.
Ademas, se informd sobre otros 58 pacientes tratados (todos
eran nifios que tenfan de 6-11 afios de edad). 31 casos impli-
caban una parétida enferma, y otros 27, las dos parétidas
enfermas. 54 pacientes tenfan la temperatura entre 38,5 y
40,5°C, mientras que 4 la tenian normal. Efectos antiinflama-
torios: tras la sesién de la mencionada terapia, en 20 casos las
glandulas se deshincharon en 1 dia; 21 en 2 dias; y 17 en 3
dias. Eliminacion de la fiebre: en 31 casos, en 1 dia los pa-
cientes fueron afebriles; 2 dias en 25 casos; y 3 dias en 2

aplicado la moxibus-
tion aparece una
superficie herida de granulacion menuda. Es importante man-
tenerla limpia para prevenir la infeccion, generalmente, no
darle tratamiento alguno. Pues estara cicatrizada esponta-
neamente en 1-2 dias. De no cicatrizar, se cubre la zona con
un ungiento apropiado para la quemadura.
B. Con cabecillas de fésforo:
Prescripcion: Puntos de estimulacién para las parétidas (ca-
da uno ubicado en el punto central de la linea que se une el
punto de rifién y el punto del intestino delgado en la regién
auricular).
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Explicacion: Primero se esteriliza el punto con alcohol al
75%, luego se enciende un fosforo (o un incienso filiforme),
con él se toca rapido el “punto de estimulacion de la parétida”
en el lado afectado y en seguida el fuego se extingue, que-
dando una diminuta huella negra en el punto antes menciona-
do. Se da 1 sesion por dia.

Experiencias clinicas:

De 44 casos tratados, en todos se obtuvo resultados bastante
buenos, los pacientes se restablecian generalmente tras 1-3
sesiones con esta clase de moxibustion.

Caso registrado: Paciente de apellido Xiong, masculino, 9
afios de edad. Fue llevado al médico por presentar fiebre,
cefalea y las parotidas hinchadas. Tenia 38,5C de temperatu-
ra, con ambas glandulas inflamadas, las cuales al ser oprimi-
das provocaban dolores intensos. Diagnostico clinico: Parotidi-
tis epidémica. Luego de recibir una aplicacion de la terapia
mencionada, el paciente al siguiente dia tenia su temperatura
normal y habia cedido la hinchazén glandular.

Explicaciones adicionales: Segun un informe, la acupuntura
aplicada en el hegu de los pupilos sanos de algunas guarderi-
as infantiles y escuelas primarias donde se estaba propagan-
do la parotiditis, obtuvo buenos resultados profilacticos.

4. MENINGITIS CEREBROSPINAL EPIDEMICA Y SE-
CUELAS

Es una inflamacion de las meninges del cerebro o de la médu-
la espinal. Sucede con mayor frecuencia en menores de 15
afios y se produce en invierno y primavera y mas en los me-
ses de febrero, marzo y abril.

Los sintomas clinicos mas importantes son la fiebre, el dolor
de cabeza, nduseas, vomitos y rigidez de nuca que caracteri-
zan a la meningitis aguda. A aproximadamente un 70% de los
pacientes presentan una erupcion petequial o hemorragica
que exige una investigacion inmediata. La mayoria de los
pacientes presentan ya en el primer dia signos de irritacion
meningea, asociados a una fiebre alta permanente, cefalea
intensa, vémitos frecuentes, fotofobia, angustia e inquietud,
mientras que en los casos graves los cambios del estado de
conciencia progresan pasando por irritabilidad, confusién,
somnolencia, estupor y coma. La deshidratacion es comdn y el
colapso vascular puede dar lugar a chogue.

Las secuelas mas comunes son la afasia, la dificultad al tra-
gar, pardlisis de las extremidades y retraso mental.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion:

Periodo agudo: Shaoshang (P. 11), zhongchong (PC. 9),
shaochong (C. 9), baihui (Du. 20), fengfu (Du. 16), fengchi (Vb
20), dazhui (Du. 14), quchi (IG 11), hegu (IG 4), renzhong (Du.
26), neiguan (PC. 6), yongquan (R. 1), zusanli (E. 36), yan-
glingquan (Vb 34), weizhong (V. 40), laogong (PC 8), etc.
Periodo de convalecencia y secuelas: Baihui, fengchi, quchi,
waiguan (SJ 5), zhongzhu de la mano (SJ 3), hegu, jianyu (IG
15), binao (IG 14), jianzhen (ID 9), lianguan (Ren. 23), guan-
yuan (Ren. 4), shenshu (V. 23), huantiao (Vb 30), weizhong,
Jiexi (E. 41), zusanli, yanglingquan (Vb 34), yinlingquan (B. 9),
etc.

Explicacion: Durante el periodo agudo, para tratar la fiebre
alta y la inconciencia se hace la sangria pinchando los puntos
shaoshang, zhongchong, shaochong, etc. Cuando se aplica la
pinchadura en otros puntos, se utiliza el método dispersante
de estimulacién poderosa, introduciendo la aguja con rapidez,
girdndola un buen nlimero de veces y sacandola con lentitud.
Son 2 sesiones de acupuntura por dia. Para el caso grave
puede darse 1 sesidn por cada 6 horas, se retiene la aguja por
30’, se toman 4-6 puntos en cada ocasion, y los puntos men-
cionados pueden ser usados alternativamente. En el periodo
de convalecencia y secuelas, se escogen los puntos teniendo
en cuenta los sintomas. Cada vez se toman 5-10 puntos. Se
utiliza el método de tonificacion y dispersion simultaneas, se
rota la aguja por 3-5' y se la retiene por 15-20'. 1 sesion por
dia o por dos dias. 1 curso de tratamiento consta de 10 sesio-
nes.

Experiencias clinicas: Segun la medicina tradicional china,
esta enfermedad empieza lesionando el meridiano Du, los tres
meridianos yang de las manos y los tres meridianos yang de
los pies; pero la terapia acupuntural y moxibustural puede
armonizar el yin y el yang, purificar la sangre y dispersar el
calor y promover la circulacién de la energia de los meridia-
nos, y si es aplicada clinicamente en combinacién con antibi-
6ticos, contribuira a elevar la tasa de curacion y a reducir las
secuelas.

Cuando la meningitis cerebroespinal epidémica entra a la fase
de septicemia o de meningitis, la acupuntura y la moxibustion
pueden obtener resultados considerablemente buenos para
tratar la fiebre elevada, cefalea, la convulsion y otros sinto-
mas. Al paciente con inconciencia y complicaciones del apara-
to respiratorio, es necesario prestarle socorro con medicamen-
tos, ademas de la terapia acupuntural y moxibustural. Por
consiguiente, ciertos médicos proponen ofrecer el tratamiento
acupuntural segun los periodos y los sintomas. Periodo de
alta fiebre e inconciencia: generalmente se inserta para la
sangria en los puntos shaoshang, zhongchong y shaochong, y
luego se punciona en los puntos baihui, fengfu, dazhui y quchi,
todos los cuales, cuando son punzados, se prestan a disipar el
calor, despertar al cerebro y calmar al paciente. La convulsion
y otros sintomas se aliviaran si se aplica el método de estimu-
lacién poderosa; y de no ser aliviados estos sintomas, se
puede hacer la sangria acupuntural en el interespacio de las
vértebras que van del dazhui al zhiyang, al mismo tiempo que
se los trata con medicamentos. Cuando el paciente incons-
ciente no recobra el conocimiento, se le puede introducir en el
renzhong y yongguan y se rota la aguja por 3-5', lo cual alguna
que otra vez resulta eficiente. El tiempo de intervalo de la
acupuntura depende del estado morboso del enfermo. Para el
caso leve se puede aplicar la acupuntura 2 veces por dia, y
para el caso grave 1 vez por 6 horas, y generalmente se retie-
ne la aguja por 30". Hemos tenido informacién de 17 casos
tratados con la terapia acupuntural y moxibustural. En la ma-
yoria de estos casos, luego del tratamiento, la cefalea dismi-
nuyé, mientras que los vémitos desaparecieron en 3 dias.
Después de la acupuntura, la temperatura y el total de leucoci-
tos bajaron paulatinamente y, por lo general, se tomaron nor-
males en 3 ¢ 4 dias. Una vez controlada en lo fundamental la



convulsion, se debe aplicar principalmente la terapia moxibus-
tural al paciente que tenga una temperatura baja y un pulso
débil y apenas perceptible, mientras que la acupuntura debe
adoptar el método tonificante. Se toman el baihui, gihai, guan-
yuan y otros puntos. La moxibustién en cada punto dura de 5-
10'. Para la afeccion importante del aparato respiratorio se
puede insertar adicionalmente el punto huiyin (Ren. 1), con el
método de tonificacion y dispersién parejas. En general, des-
pués de introducir y girar la aguja por 5, se consigue que la
respiracion mejore y recupere gradualmente su ritmo normal.
Pero como los pacientes de este tipo muestren un estado de
peligro y gravedad, hay que ofrecerles un tratamiento positivo
utilizando medicamentos tradicionales chinos y occidentales.
En lo concerniente al tratamiento de las secuelas de la menin-
gitis cerebroespinal epidémica, el principio de tratamiento
reside en escoger los puntos de acuerdo a los sintomas y
signos. Por ejemplo, para la afasia se seleccionan el lianquan
superior (punto extraordinario), yamen (Du. 15), tongtian (V.
7), hegu y otros puntos; para la dificultad al tragar, el lianquan
inferior (punto extraordinario), renying (E. 9), tiantu (Ren. 22),
hegu, etc.; y para la aberracion mental se toman habitualmen-
te el baihui, sishencong (Extra.), fengfu, shenmen (C. 7), da-
ling (PC. 7), taichong (H. 3) y zusanil, etc. En cuanto al trata-
miento de la parélisis de las extremidades, se puede escoger
puntos a lo largo de los meridianos en las zonas afectadas. Se
informé de 26 casos de secuelas de esta enfermedad tratados
con la acupuntura y moxibustion. Para estos casos, siguiendo
el principio de seleccion de puntos antes mencionado, se dio 1
sesion de acupuntura cada dia o cada dos dias, con la tonifi-
cacion como método principal, y a veces, acompafiada de la
moxibustion, al tiempo que a aquellos pacientes paraliticos se
les ofreci6 también tratamiento con masaje. La terapia produjo
efecto en mayor o menor grado en la mayoria de los pacien-
tes.

Caso registrado: Paciente de apellido Zhang, 8 afios de edad.
Su primera consulta fue el 29 de marzo de 1962. Esa misma
mafiana, luego de desayunarse, de subito perdié el conoci-
miento y comenzo a delirar, teniendo el cuello rigido, trismus,
opisttonos, convulsion y otros sintomas. Examen: petequias
en el pecho y la espalda, labios palidos, lengua de color rojo
oscuro, pulso filiforme, temperatura de 40°C, midriasis, cardio-
rritmo de 120 latidos por minuto, reaccion positiva de la bruce-
losis. Como el paciente se hallaba en peligro y el hospital
estaba lejos, se limitd a prestarle los primeros auxilios con la
acupuntura. Terapia acupuntural para la sangria en los 12
puntos jing-pozo, weizhong, chize y shixuan (Extra.); y luego,
terapia acupuntural en los puntos renzhong, baihui, dazhui,
neiguan, houxi (ID 3) y yongquan. Levantando, empujando y
rotando las agujas, el proceso duré alrededor de 1 hora. Cada
10" se dio una acupuntura. Después de retiradas las agujas,
los sintomas mejoraron, y la temperatura descendié a 39,1°C.
Acto seguido, el paciente fue enviado al hospital para ser
puesto bajo observacion. Por el examen del liquido cefalorra-
quideo se diagnosticO meningitis cerebroespinal epidémica.
Como el paciente no presenté nuevamente convulsiones, no
fue necesario aplicar otro tratamiento. Al dia siguiente, luego
de despertarse, el pequefio pidié agua para beber, se encon-
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traba consciente, tenia 37,5°C de temperatura, su cardiorritmo
era de 80 latidos por minuto, y las petequias en el térax y en la
region dorsal habian desaparecido. Nuevamente lo punzaron
en los puntos dazhui, hegu, quchi y neiguan con el mismo
método de manipulacién de las agujas, siendo éstas retenidas
por 30'. Tres dias mas tarde, cuando le iban a dar una segun-
da consulta médica, el nifio ya estaba jugando y los sintomas
le habian desaparecido.

Luego, habiendo permanecido 3 dias mas en el hospital bajo
observacidn, se recupero del todo y dejd el establecimiento sin
que le surgiera secuela alguna.

Explicaciones adicionales: La meningitis cerebroespinal
epidémica es una enfermedad grave y peligrosa, para la cual
los antibidticos son considerablemente eficientes. Sin embar-
go, para los pacientes del periodo agudo, el tratamiento acu-
puntural, en calidad de terapia complementaria, es capaz de
desempefiar, en cierta medida, un papel auxiliar, para disipar
la fiebre, detener el espasmo, disminuir los sintomas. Si es
aplicada en el periodo inicial en combinacién con medicamen-
tos tradicionales chinos y occidentales, ayuda a elevar la tasa
de curacion y a reducir las secuelas. En caso de que éstas
tengan lugar, es imprescindible tratarlas a tiempo con la acu-
puntura y moxibustion, y también se pueden aplicar otras
terapias en puntos acupunturales, por ejemplo, electropuntura,
puncidn con agujas “flor de ciruelo”, auriculopuntura, inyeccion
en puntos, insercion de catgut en puntos, digitopuntura, etc.,
todas las cuales pueden producir efectos en distinto grado.

5. DISENTERIA BACTERIANA AGUDA

Es una enfermedad aguda del tubo digestivo, que a veces
implica etiologia inespecifica, incierta o desconocida. Se su-
cede en las cuatro estaciones del afio, observandose con
mayor frecuencia en otofio. Segun la medicina tradicional
china, esta afeccion se produce por la ingesta de alimentos
contaminados, la humedad y el calor acumulados en el interior
del cuerpo humano y el estancamiento de la energia y la san-
gre del estomago y los intestinos.

La disenteria bacteriana aguda tiene por cambios patoldgicos
principales la inflamacién piogénica del colon. Sus sintomas
clinicos se caracterizan por la forma brusca como aparece la
enfermedad, la intoxicacion en todo el cuerpo, la fiebre y el
dolor abdominal, la diarrea, el tenesmo, la evacuacién de pus
y materias fecales con sangre, etc. De acuerdo a la de grave-
dad, la enfermedad se divide generalmente en 4 tipos: tipo
liviano, tipo comdn, tipo grave y tipo intoxicacion. De entre
ellos, a los pacientes de tipo grave y tipo intoxicacion, su sin-
tomatologia depende de la naturaleza y la dosis de la sustan-
cia irritante, la duracién de su accion, la resistencia del pacien-
te y la extension de la alteracion gastrointestinal.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Tianshu (E. 25), zusanli,
yinlingquan, gihai y shangjuxu (E. 37).

Puntos secundarios: Guanyuan (Ren. 4), daheng (B. 15),
shousanli (IG 10), lianggiu (E. 34), yanglingquan, shenque
(Ren. 8), xiawan (Ren. 10), etc.
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Explicacion: Generalmente se adopta el método de tonifica-
cion, o sea, se introduce la aguja con rapidez y ésta penetra
un tanto méas profundo de lo normal. Apenas en el paciente se
produce la sensacion de puncién, se procede al método de
levantamiento répido y presion lenta de la aguja en combina-
cién con la rotacion de la misma y se repite el proceso para
aumentar la sensacion de puncioén. Cominmente, se retiene la
aguja por 30-60. Durante el tiempo de retencién de la aguja
inserta, tras cada 10-15" se repite 1 vez la acupuntura. Al pa-
ciente del periodo inicial o al paciente de caso grave se le
aplica la acupuntura de 2-3 veces por dia. Tan pronto contro-
lados los sintomas, se cambia al método de tonificacion y
dispersion parejas. Se hace el tratamiento una vez al dia, 7-10
sesiones constituyen un curso. La acupuntura no se suspende
antes de que el cultivo de materias fecales se revele negativo
en 3 dias consecutivos.

Experiencias clinicas: El tratamiento acupuntural y moxibus-
tural de la disenteria esta registrado ya tan temprano como
durante la dinastia Jin (n.e. 265-420) en el tratado monogréfi-
co de acupuntura y moxibustién Jia Yi Jing (Clasico A y B),
mientras que los expertos en estas disciplinas médicas de la
posteridad acumularon ricas experiencias. En afios recientes,
se han obtenido resultados muy buenos en el tratamiento de
esta patologia con la acupuntura y moxibustion en muchas
partes de China.

1. Se informé de 1.236 casos de disenteria bacteriana aguda
tratados en un centro de asistencia médica, de los cuales en
645 el coprocultivo fue positivo. Ademas de una observacion
cuidadosa del cambio de los sintomas, se puso énfasis en
observar la negativizacion de los cultivos, a fin de evaluar el
efecto del tratamiento. Al momento de la hospitalizacion, todos
los pacientes tenian fiebre, dolor abdominal, tenesmo, eva-
cuacion de materias fecales acompafiadas de pus y sangre,
etc. Y todos estos pacientes habian contraido hacia 3 0 me-
nos dias la enfermedad, sin haber recibido tratamiento con
medicamentos. De modo que se les aplicd predominantemen-
te la terapia acupuntural para disipar el calor y la humedad,
eliminar la acumulacién y el estancamiento de la energia y
sangre, y armonizarlas a éstas, tomando el tianshu, gihai,
shangjuxu y otros puntos. Para los pacientes que tenian un
fuerte calor interno se afiadian los puntos quchi y hegu para
dispersar el calor causado por el yang notorio. Para los que
sufrian de una humedad fuerte se les agregaba el punto yin-
lingguan a fin de regular el bazo y suavizar la humedad. Se
adopté la dispersion como método principal, aplicando la acu-
puntura 2 veces por dia, y 1 vez cada 8 horas para los casos
graves (y también 1 vez por dia luego que los sintomas hubie-
ran mejorado en estos casos). La acupuntura no se suspendio
hasta que se obtuvieron 3 coprocultivos negativos consecuti-
vos. Gracias a dicha terapia, la tasa de curacion de los 645
casos antes citados llego al 92,4%. Ademas, 134 casos fueron
atendidos en otro establecimiento médico, utilizando los pun-
tos tianshu y shangjuxu, con una tasa de curacion de 94%.
Segun las visitas médicas subsiguientes, la reincidencia fue
también muy baja.

Caso registrado: Li, sexo masculino, 11 afios de edad. Tenia
el rostro y las mejillas congestionados, rubicundos, las manos

y los pies frios, la lengua de color rojo oscuro, la voz aspera y
fuerte, el pulso débil pero perceptible, la temperatura de
40,5°C, la presion sanguinea de 70/50 mmHg, las amigdalas
normales, corazén y pulmones normales, el higado y el bazo
no palpables, y dolor a la palpacion, localizado en la parte
infero-izquierda de la region lumbar. 6 horas antes de la con-
sulta, habia presentado 1 deposicién acuosa y de mal olor. Se
sospechd que era un caso de disenteria bacteriana aguda. Se
le realizd una sangria insertando rapido y superficialmente los
puntos shixue, weizhong y chize, y también se le punzé en el
tianshu, zhongwan y zusanil con el mencionado método de
manipulacién de la aguja, reteniéndose ésta por 30"y siendo 1
vez cada 10'. Tras la acupuntura, el paciente adquiria un me-
jor estado animico, las manos y los pies se tomaron tibios,
tenia la temperatura de 39°C y la presién de 90/60 mmHg. 3
horas mas tarde, realizd una deposicion con pus y sangre. A 7
horas de la Ultima acupuntura, nuevamente se le aplicé 1
sesion de acupuntura siguiendo el mismo método. 17 horas
después de esa sesidn, sus deposiciones ya no presentaban
pus, moco ni sangre. Su temperatura de 38,5°C. Posterior-
mente, se le aplicd 2 sesiones mas de acupuntura. Al cabo de
3 dias, los sintomas habian desaparecido, el paciente estaba
afebril y su estado general habia mejorado mucho, y el copro-
cultivo se habia negativizado.

2. Hubo una informacidn especial sobre 45 casos de disente-
ria tipo intoxicacion tratados con la terapia acupuntural. Las
normas para diagnosticar los casos de este grupo fueron:
inicio subito, fiebre elevada, semiinconciencia, dolor abdomi-
nal, y evacuacion de pus y sangre tras la aplicacion de ene-
mas. En los casos graves, se escuchaba ruidos cardiacos
apagados, palidez, hipotension y gran postracion. En algunos
pocos casos, la temperatura no era alta, las extremidades
frias, postracion del aparato respiratorio, deshidratacion, co-
lapso vascular, vomitos de color café, ademas de otros sinto-
mas. El grupo fue dividido en 3 subgrupos: 1) tipo comun: 18
casos; 2) tipo grave: 12 casos; y 3) tipo extremadamente gra-
ve: 15 casos.

Método:

1. Control de la fiebre: en la mayoria de los casos se combind
la acupuntura con la raspadura. a) Puncién en el punto princi-
pal dazhui. Se hizo la sangria alli mediante una puncién rapida
con una aguja de tres filos, se tap6 el punto con media hojita
de xantoxilo y se la fijo con esparadrapo, al mismo tiempo que
se insertd en el dashu (V. 11) y el jianshi (PC. 5). Para los
casos cuya fiebre no descendia en 1 hora, se puncioné adi-
cionalmente en los puntos shenmen (C. 7), neiting (E. 44) y
xiaxi (Vb 43), reteniendo la aguja por 10'. b) Raspadura: utili-
zando una copita de aceite de ajonjoli y algo de agua tibia, se
raspé una linea del fengfu al dazhui y otra del dazhui al
changgiang (Du. 1), y también una en un lado del pishu (V. 20)
al baihuanshu (V. 30) y otra en el otro lado del primero al se-
gundo punto. Generalmente, la temperatura bajo en 1-2°C tras
20-40’ del referido tratamiento. Este método resulto efectivo en
los pacientes que anteriormente tuvieran la temperatura supe-
rior a los 39 6 40°C.

2. Detencién del espasmo con la acupuntura: se seleccionaron
los puntos hegu, neiguan, yongquan, Xiajuxu, baihui, yintang



(Extra.), renzhong y suliao (Du. 25), se gir6 la aguja por 2-3'y
se la retuvo por otros 20-25. Por lo general, la convulsion se
detenia de 2-5' después de la acupuntura y no volvia a suce-
der tras 2 6 3 sesiones de acupuntura. Sin embargo, se en-
contré con 1 caso de convulsidn persistente (cuyo paciente
tardé en hospitalizarse) el cual no cedié a la terapia acupuntu-
ral en los puntos mencionados, efectuada en varias ocasiones,
de modo que finaimente se le afiadié la puncion en un punto
mas, el fengfu, y se logré detener la convulsion de inmediato,
sin que ésta volviera a presentarse.

3. Contencidn de la postracion del aparato respiratorio: cuando
aparecia una respiracion similar al sollozo, en seguida se
insertaban los puntos yingxiang (IG 20), shenzhu (Du. 12),
chengjiang (Ren. 24) y shaoshang (P. 11). Por lo general, de
10-20’ tras la acupuntura la respiracién se tornaba regular, y
se aplicaba la acupuntura 2 6 3 veces mas para consolidar el
efecto. Cuando se encontraba con una respiracion superficial
y no regular, aparte de los puntos citados, se punzaba adicio-
nalmente en el futu del cuello (IG 18), el fengchi (Vb 20) y
otros puntos. Del grupo de casos en cuestion, 12 pacientes
recibieron adicionalmente inyecciones de coramina.

4. Contencion de la postracion del aparato circulatorio: para
los casos cuya presion sanguinea habia descendido a 70
mmHg (presion de contraccion) y tendia a bajar mas, se inser-
taron los puntos shixuan y los puntos quchi, chize, weizhong,
neiguan, suliao, renzhong, baihui, kunlun, shangjuxu y xiaxi,
siendo la aguja retenida por 20-30. En consecuencia, la pre-
sion sanguinea subi6 a alrededor de 70-90 mmHg, mientras
que solo 2 casos tuvieron que recibir adicionalmente terapia
con medicina occidental.

5. Para la complicacion con la retencién urinaria: acupuntura
en el guanyuan, gihai, xiaochangshu (V. 27), pangguangshu
(V. 28), etc. La mayoria de los pacientes orinaron de 2-10’
después de la acupuntura. Para los casos con la piel livida se
insert6 en los puntos duiduan (Du. 27), renzhong, chengjiang y
taodao (Du. 13), tras lo cual la mayoria de las manchas amo-
ratadas desaparecieron. En algunos pocos casos fue necesa-
ria la oxigenacion.

Por medio de la observacion clinica el autor sostenia que la
acupuntura habia tenido un notable efecto para bajar la fiebre,
contener la convulsion y la postracion de los aparatos respira-
torio y circulatorio y mitigar otros sintomas. Gracias a la tera-
pia con los mencionados métodos, a excepcion de 1 paciente
que murio, todos los 44 pacientes restantes que sufrian de la
disenteria tipo intoxicacién fueron curados, descendiendo asi
la tasa de mortalidad al 2,2%.

La acupuntura, en caracter de una de las terapias complemen-
tarias, es capaz de elevar la tasa de supervivencia en el soco-
rro de los pacientes. Una gran cantidad de experimentos e
investigaciones demuestra que la acupuntura ayuda a aumen-
tar la capacidad de resistencia del organismo contra la disen-
teria. No obstante lo cual, el tratamiento cabal requiere de un
conjunto completo de medidas terapéuticas.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:

Grupo 1: Shenque, guanyuan y zusanli.

Grupo 2: Tianshu, gihai y yinlingguan.
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Explicacion: Se gira un cigarro de moxa pulverizada encendi-
do por encima del punto requerido sin tocar la piel. 1 6 2 veces
de moxibustion por dia, de 20-30' por vez para cada punto.
Uso alternativo de los puntos de ambos grupos.

Experiencias clinicas: La moxibustion, al igual que la acu-
puntura, ha surtido efectos terapéuticos considerablemente
satisfactorios en el tratamiento clinico de la disenteria bacte-
riana tanto aguda como cronica. Actualmente, los métodos
mas usados en China incluyen la moxibustion con un cigarro
de moxa que gira por encima del punto requerido sin tocar la
piel, la moxibustion moderada con cigarros de moxa, la moxi-
bustion con esos cigarros “picando como un pajaro”, la moxi-
bustion indirecta de conos de moxa con una rebanada de ajo
fresco, la moxibustién indirecta de esos conos con sal y la
moxibustion indirecta también de tales conos con una rebana-
da de jengibre fresco, asi como la moxibustion indirecta
sahumando el ombligo y otros métodos, mientras que prefe-
rentemente se aprovechan los puntos shenque, tianshu, gihai,
guanyuanshu (V. 26), shenshu (V. 23), pishu (V. 20), da-
changshu (V. 25), dazhui, yinlingquan y zusanli. Durante el
proceso de tratamiento clinico, aunque los puntos escogidos y
los métodos de moxibustion fueron diferentes, sus efectos
terapéuticos resultaron relativamente similares. Por ejemplo,
alguien aplicé cigarros de moxa girandolos por encima de los
puntos implicados sin tocar la piel para tratar 65 casos de
disenteria bacteriana (entre ellos, 50 casos agudos y 15 croni-
cos), de los cuales 60 se recuperaron (92,3%), 3 mejoraron
(4,6%) y 2 no cedieron al tratamiento (3,1%). Para los casos
en los que el tratamiento fue efectivo se habia ofrecido un
promedio 8,2 sesiones de moxibustién, con los siguientes
promedios de dias para la remision de los sintomas principa-
les: 1,4 dias para la normalizacion de la temperatura, 2,8 dias
para el dolor abdominal, 3,2 dias para el tenesmo, 4,1 dias
para el dolor abdominal causado por la presion y 4,2 dias para
la normalizacion de la materia fecal.

Caso registrado: Liu, sexo masculino, 46 afios de edad, obre-
ro. Presentaba dolor abdominal y desde hace 3 dias tenia
diarrea con frecuencia de 15-20 veces por dia. Las primeras
gvacuaciones eran acuosas, pero a la tarde siguiente pasaron
a ser una mezcla de liquido mucoso, pus y sangre. A la palpa-
cion del abdomen sentia dolor localizado en la parte infero-
izquierda; como otros sintomas acompafiantes presentaba
tenesmo, sentia nduseas ocasionales, escalofrio, fiebre de
38,7°C, pulso filiforme, lengua saburral, amarillenta. Por el
cultivo coproldgico se obtuvieron bacilos Flexneri. Se diagnos-
ticd como disenteria bacteriana aguda. El paciente pidié acu-
puntura y moxibustion para su tratamiento. Tomando los pun-
tos shenque y guanyuan, se le aplicaron cigarros de moxa
encendidos girandolos por encima de los puntos sin tocarlos.
Al cabo de 30’ de la moxibustion para cada punto, habia dis-
minuido las molestias de la parte infero-izquierda de la regién
abdominal, tras lo cual se le continu6 la moxibustion por 10'. El
dia siguiente, cuando acudid a una nueva consulta, tenia
37,2°C de temperatura, su dolor abdominal habia disminuido
notablemente, habia tenido 5 deposiciones diarreicas y no pre-
sentaba tenesmo. Luego, habiendo recibido el paciente 2
sesiones de moxibustion mas con el mismo método, los sin-
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tomas desaparecieron completamente y el coprocultivo se
negativizo.

Esta terapia es bastante eficiente para tratar la disenteria
bacteriana aguda. En lo tocante a la disenteria cronica, la
moxibustion por un lapso de tiempo relativamente largo resulta
mas eficaz que otras terapias.

3) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion: Puntos principales: Tianshu, shangjuxu, zusanli
y sanjiaoshu (V. 22). Para la ndusea y el vomito se afiaden el
neiguan y zhongwan (Ren. 12); para
el dolor intenso inferoabdominal, el
gihai y sanyinjiao (B. 6); para el
tenesmo, el guanyuan; y para el alza
térmica, el quchi y hegu.
Explicacion: Generalmente se utili-
zan ondas ralas u ondas compactas-
ralas, con una magnitud de corriente
que provoca una estimulacién me-
diana o poderosa, siempre que no
exceda la tolerancia del paciente. Se
aplica la electropuntura 1 6 2 veces
por dia, cada vez de 15-30', siendo 1
curso de tratamiento de 5 sesiones.
Experiencias clinicas: Clinicamen-
te, la electropuntura destinada a
tratar la disenteria bacteriana aguda
se caracteriza por su efecto rapido y
periodo de tratamiento corto y a
menudo la sintomatologia remite
notablemente en 1-3 dias.

A. Se informé sobre 84 pacientes de
disenteria bacteriana aguda tratados
con electropuntura, cuyas edades
fluctuaban de 10-50 afos. El copro-
cultivo era positivo en 45 pacientes.

Figura 5 Puntos usuales para disenteria bacteriana aguda

tura recibidas por ellos fue de 2,6 veces, siendo el minimo de
1 vez y el maximo de 8 veces. Ademas, se observd el cambio
de temperatura en 45 pacientes. Regularmente, ésta, de 38-
40° C, se volvié normal en 24 horas tras la terapia. También
fue sometido a la observacion el hemograma de 18 pacientes,
de entre los cuales el total de leucocitos que sumaba 11.000-
20.000/ mm3 antes del tratamiento se normaliz6 sin excepcion
en 24-48 horas después de la electropuntura. Observacion del
cambio de los sintomas: por lo general, luego de la electro-
puntura el dolor abdomi-
nal disminuia o desapare-
cia inmediatamente,
mientras que tras 1 6 2
aplicaciones de electro-
puntura la frecuencia de
las deposiciones diarrei-
cas se reducian, la nau-
sea y el vomito disminui-
an en la mayoria de los
casos. Andlisis microsco-
pico fecal de 67 casos:
los eritrocitos y los pioci-
tos habian desaparecido
al cabo de 5-7 veces de
tratamiento. El coproculti-
VO que en 45 casos, era
positivo antes del trata-
miento, se negativizd tras
5-8 aplicaciones de elec-
tropuntura.

B. Hubo informaciones
sobre otros 76 casos de
disenteria bacteriana
aguda tratados clinica-
mente, tomandose los

El resto de pacientes a pesar del  1.Shenque 4. Qihai 7.Hegu puntos shangjuxu, quchi y
coprocultivo negativo, fueron trata- 2 Tianshu 5. Guanyuan 8. Yanglingguan  ianshy donde se aplico
3. Daheng 6. Quchi 9. Zusanli

dos como disenteria bacteriana
aguda, por la sintomatologia y de los
demas casos, y por la presencia de pus y sangre en las heces
fecales. Clinicamente, se escogian el zusanli, sanjiaoshu y
tianshu como puntos principales, y para la fiebre elevada se
afiadia el hegu, para la ndusea y el vomito el zhongwan, y
para el dolor inferoabdominal el sanyinjiao. EI método de ma-
nejo concreto consistid en que, una vez que se producia la
sensacion de puncion con la aguja, se conectaba la corriente
eléctrica por 30-40", con 1 6 2 veces de tratamiento por dia.
Por lo regular, en los puntos de las extremidades superiores y
de las regiones dorsal y abdominal se aplicaba la corriente
pulsatoria que tiene una funcidn inhibitoria relativamente pode-
rosa, mientras que en los puntos de las extremidades inferio-
res se aplicaba la corriente inducida que produce estimulacion,
usandose cada vez de 4-8 puntos, hasta que se curara la
enfermedad. Todos los 84 pacientes fueron curados con la
terapia electropuntural (sin la participacion de medicamentos,
a excepcion de la administracién de suero para aquellos casos
de grave deshidratacidon). El promedio de veces de electropun-

el aparato terapéutico tipo
G 6805 utilizando ondas
compactas-ralas con una estimulacion mediana o poderosa,
siendo 1 6 2 veces por dia. La tasa de curacién alcanz6 al
96,4%, igualmente con resultados satisfactorios.

Caso registrado: Paciente Zhao, sexo masculino, 28 afios de
edad. Recibié la primera consulta el 13 de septiembre de
1978. Presentd al inicio escalofrio, luego dolor abdominal,
tenesmo, anorexia, nausea, sudoracién, mialgias, deposicio-
nes diarreicas en numero de 20 veces al dia, acuosas, con
moco, sangre y pus. Al examen fisico habia fiebre de 39,4°C,
pulso superficial pero perceptible, la saburra de la lengua era
delgada y blanca. Examen coproldgico rutinario: mucosidad
escasa, sangre escasa, piocitos (+), eritrocitos (+++) y presen-
cia de fagocitos. Coprocultivo en 2 ocasiones: bacilos disente-
ricos Sonne. Diagnostico: Disenteria. Tratamiento: transpira-
cion y suavizacion de la humedad, asi como purificacion de los
drganos internos y reduccion de la suciedad acumulada en
ellos por los alimentos. Puntos seleccionados: hegu, zusanli,
sanjiaoshu, tianshu, zhongwan y neiting (E. 44). Se le aplico al



paciente la electropuntura segun el método arriba menciona-
do. Después de 2 aplicaciones de esta terapia, el paciente
transpird, la fiebre desaparecio, el dolor abdominal disminuy6
en intensidad, la frecuencia de las evacuaciones se redujeron.
Luego de 8 sesiones de la misma electropuntura, los sintomas
remitieron. El paciente se recuper6 tras 10 sesiones y copro-
cultivo se negativizo.

Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura y la moxibustion son considerablemente
eficientes para tratar la disenteria bacteriana aguda. Es acon-
sejable tratar a los pacientes de tipo liviano y de tipo comin
simplemente con la manipulaciéon de agujas filiformes, la
moxibustion y la electropuntura. Para los pacientes de tipo
grave y de tipo intoxicacion, al tiempo de aplicarles la puncién
con agujas filiformes, la electropuntura, la puncion para la
sangria y otras terapias, resulta necesario realizar un trata-
miento de soporte o administrarles medicamentos tradiciona-
les chinos y occidentales. La practica ha comprobado que la
acupuntura y otras terapias aplicadas adicionalmente a los
pacientes con disenteria bacteriana aguda con un cuadro
clinico grave, ayudan a elevar la eficiencia del tratamiento y
bajar la tasa de mortalidad.

2. La acupuntura y la moxibustién utilizadas para tratar la
disenteria bacteriana cronica han sido informadas en diversas
partes de China. Habitualmente, se toman, entre otros, los
puntos yinlingquan, zusanli, tianshu, gihai, shenshu, mingmen,
dazhui, guanyuan y dachangshu. Cuando se aplica la acupun-
tura, se adopta el método de tonificacion y dispersion simulta-
neas o el de tonificacion, y se retiene la aguja por 20-30’. Se-
gln la medicina tradicional china, esta enfermedad a menudo
se debe a la deficiencia de la esencia en el bazo, o tanto en el
bazo como en el rifidn. Razén por la cual, con frecuencia entra
en combinacion la moxibustion, o sea, la moxibustion modera-
da con cigarros de moxa o la moxibustion indirecta con ciga-
rros de moxa girando por encima de los puntos requeridos.
Cada sesién dura de 10-20'. En la mayoria de casos, se afa-
de la moxibustién luego de la acupuntura, pero también hay
casos en que se aplica la acupuntura un dia y la moxibustion
el dia siguiente, en forma alternativa. Recurriendo al mencio-
nado método, se trataron a 40 casos de disenteria bacteriana
crénica, todos los cuales, antes de este tratamiento, tenian
coprocultivo positivo, asi como cambios patolégicos, en mayor
0 menor grado a nivel rectal detectados mediante el examen
microscopico. Luego de la terapia, 30 casos fueron curados,
con un promedio de 12,3 dias para la curacién. Se considera-
ba a un paciente curado cuando desaparecia la sintomatolo-
gia, la frecuencia de las evacuaciones diarreicas disminuia a 1
6 2 veces por dia, con aspecto normal, 3 coprocultivos negati-
vos, examen microscépico rectal normal. En cuanto a los 10
pacientes restantes, los sintomas clinicos y la frecuencia de
evacuaciones disminuyeron en distinto grado, pero el cultivo
coprolégico y el examen microscopico rectal no cumplieron
con los requisitos de curacion.
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6. PALUDISMO

El paludismo infeccién protozoaria, que se caracteriza por
paroxismos de escalofrio, fiebre, sudacion, y por anemia,
esplenomegalia y un curso recurrente cronico. Hay 3 tipos de
parasitos del paludismo que pueden afectar al hombre:
Plasmodium vivax, P. malariae, P. falciparum. Cuando el palu-
dismo malariae ataca, se observan la inconciencia, el delirio,
la convulsion, somnolencia, que pueden indicar la inminencia
de paludismo cerebral, que es una complicacion de tipo mor-
tal.

Desde que el apartado Suwen Cinile (Preguntas esenciales
sobre el tratamiento del paludismo) del Huangdi Neijing (Ca-
non de Medicina Interna), un importante tratado de la medicina
tradicional china, disertara especialmente sobre esta enfer-
medad, expertos posteriormente han realizado detalladas
observaciones y descripciones en materias de su epidemiolo-
gia, sintomatologia y diagnosis para su clasificacion y, por
sobre todo, han aportado sobresalientes contribuciones para
su tratamiento, consistente tanto en terapia acupuntural como
en tratamiento externo y tratamiento medicamentoso.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Dazhui, jianshi (PC. 5), taodao (Du. 13), hegu,
houxi, neiguan y niemen (Extra.).

Explicacion:

a) Se debe aplicar 2 6 3 horas antes del ataque de la enfer-
medad, predominantemente con el método de dispersion, se
retiene la aguja por 30’, y se da cada sesion de acupuntura
con un intervalo de 5-10"; o se retiene la aguja por 30" después
de 20’ de levantar, empujar y girarla en forma continua.

b) Para los pacientes fisicamente delicados o que se muestran
alérgicos a la acupuntura, se aplica el método de tonificacion y
dispersion parejas. Cuando llega la energia, se retiene la agu-
japor 1-2 horas y se da 1 acupuntura cada 3-5'.

Experiencias clinicas: Ya en el Huangdi Neijing esta regis-
trado el tratamiento del paludismo con la acupuntura y la
moxibustién. Segun lo anotado en los libros de acupuntura y
moxibustion de las épocas anteriores, los puntos principales
para este tratamiento son dazhui, taodao, jianshi, neiguan y
houxi, etc. En el presente, se siguen utilizando estos puntos.
El momento de aplicar la acupuntura tiene gran importancia
para tratar esta afeccion. Por lo general, se propone aplicarla
2 0 3 horas antes del acceso paltdico. Actualmente, la acu-
puntura se ha establecido en China como una de las terapias
convencionales para su tratamiento. Se han conocido amplias
informaciones, a lo largo de China, sobre esta terapia, la cual
ha probado ser considerablemente eficiente para tratar el
paludismo, particularmente mas eficiente para tratar el palu-
dismo vivax, con una tasa de curacidn que oscila entre el 74 y
el 90%. No obstante, su efecto terapéutico no es tan bueno
para el paludismo malariae y su tasa de curacion solo llega del
20-60%.
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Se atendieron a 75 casos, insertando los puntos acupuntura-
les de aplicacion tradicional al paludismo. De estos casos, 51
eran de paludismo vivax, y 24 de paludismo malariae. Se
aplicaba la acupuntura de 2-4 horas antes del periodo paroxis-
tico. Al terminar esta terapia, los casos enteramente curados
alcanzaron el 54,7%, los casos clinicamente curados el
30,6%, y los casos que no habian respondido al efecto fueron
del 14,7%. Examen de laboratorio: el frotis de sangre tefiido
de 32 de los pacientes con paludismo vivax pasé a ser negati-
vo en un promedio de 2,8 dias, pero este
cambio para los pacientes de paludismo ma-
lariae duré més dias. Todos aquellos enfer-
mos cuyo examen de sangre habia resultado
negativo en 3 ocasiones consecutivas no
volvieron a presentar paludismo en los 3-5
meses posteriores cuando se sometieron a
nuevos examenes. Del presente grupo de
casos, la eficiencia terapéutica resultd mas
alta en los adultos, y fue mas baja mientras
descendia la edad del paciente.

Caso registrado: Paciente Li, femenino, 32
afios de edad. Su primera consulta tuvo lugar
el 25 de agosto de 1979. Desde hacia 3 dias,
el escalofrio empezaba por la tarde y era
seguido de alza térmica, cefalea, malestar y
postracion. Horas més tarde habia sudacion y
la fiebre descendia, y tenia la lengua seca y
pegajosa. Las heces eran acuosas y claras.
Examen: saburra blanca y pastosa, pulso
resbaladizo y perceptible, y plasmodios ob-
servados en el frotis sanguineo. Diagndstico:
Paludismo. Para su tratamiento se procedio a
mantener fluido el movimiento del yang de la
paciente e interceptarle el paludismo, para lo
cual se escogieron los puntos dazhui, jianshi,
houxi, zusanli y pishu. Se le aplicaba la acu-
puntura 2 horas antes del ataque de la enfer-
medad, se retenia la aguja por 30', el trata-
miento acupuntural se daba con un intervalo

de 5'y se le ofrecia la terapia 1 vez por dia. ;genid{i

.z . .Daznhut
Tras 1 sesion de acupuntura, los paroxismos 3. Taodao
no volvieron a atacar a la paciente, mientras 4. Jianshi

que los sintomas disminuyeron. Se le aplica-

ron 2 sesiones mas para consolidar el efecto. Al cabo de 5
sesiones de acupuntura, ya no se descubria plasmodio alguno
en el frotis sanguineo.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:  Dazhui.

Explicacion: Utilizacién de conos de moxa encendidos tocan-
do la piel. Se aplica la moxibustiéon 1 6 2 horas antes del ata-
que paludico y se consumen cada vez 3 conos de moxa pe-
quefios.

Experiencias clinicas:

Se informé de 43 casos de paludismo tratados con el mencio-
nado método de moxibustion (los cuales, en su mayoria, eran
de plasmodium vivax), fueron todos curados; con un promedio
de 3-4 sesiones de terapia para cada uno. La curacion tras el

Figura 6 Puntos usuales para paludismo

tratamiento se determin6 por la eliminacién de los sintomas
segun la autopercepcion de los pacientes y por la ausencia de
plasmodios en las pruebas de laboratorio, asi como por la
conversion de los resultados positivos de estas mismas prue-
bas en negativos.

Caso registrado: Paciente Gu, femenino, 56 afios de edad.
Refiere la paciente que el paludismo la atacaba cada prima-
vera y otofio y le duraba en cada ocasion por espacio de un
mes y dias antes de ceder, a pesar de varios tratamientos. Al
momento de la consulta médica, pre-
sentaba un cuadro iniciado hace 4
dias, con escalofrio intermitente cada
dos dias. La fiebre era precedida de
escalofrio, y ésta remitia cuando
habia sudoracion. Sentia mareos y
cefalea con frecuencia, el rostro apa-
recia amarillento e inexpresivo, el pul-
so era de cuerda, la saburra lingual
era un tanto amarilla, y habia ranuras
de color rojo en el centro de la lengua.
Las pruebas de laboratorio revelaron
plasmodios vivax. Seguidamente se
procedio a tratarla siguiendo el méto-
do referido. Se le recomendd que
recibiera una nueva moxibustiéon al
tercer dia. En la segunda consulta,
ella refirio que “la enfermedad no le
habia vuelto a atacar”, por lo cual se
repitid la moxibustion con el mismo
método y se le indico que debia reci-
bir 2 sesiones mas. Posteriormente
no se descubrié plasmodium en 2
frotis sanguineos realizados luego de
estas 2 consultas. La paciente declard
que se sentia mucho mejor y no refirié
mareo ni cefalea. La correspondencia
en los 3 afios y meses subsiguientes
confirmd que el paludismo no habia
reincidido. En fin, el expuesto método

g-geigua" de moxibustion hace buen efecto para
7 Bt tratar el paludismo vivax cuyos ata-
8. Weizhong gues se prolongan por mucho tiempo.
3) Método: Se aplica la puncion para
la sangria.

Prescripcion: Weizhong (V. 40).

Explicacion: 1 6 2 horas antes del ataque paludico, se esteri-
liza de manera convencional la piel en uno de los huecos
popliteos del paciente. Con una aguja de tres filos se punciona
en la vénula, la sangre sale mientras se extirpa la aguja, se
deja salir aproximadamente 1 ml de sangre y luego se impide
su salida presionando el punto con una torunda de algodén.
Cada vez se usa solamente el punto de un lado, pero ambos
lados son usados en forma alternativa.

Experiencias clinicas:

Segun informaciones, hubo 31 casos de paludismo tratados
con la acupuntura para la sangria en las vénulas de los hue-
cos popliteos. De ellos, 23 fueron curados en 1 sesién de



acupuntura, 5 fueron curados en 2-6 sesiones, y los otros 3
restantes no continuaron con la acupuntura y pasaron a ser
tratados con medicamentos. Con anterioridad a la sangria, el
frotis de la sangre de las terminaciones vasculares de 15 ca-
s0s arroj6 resultados positivos con plasmodios, mas el mismo
frotis sanguineo se convirtid en negativo tras la terapia de
sangria. Los casos curados no volvieron a recidivar en los 6-
12 meses de visitas posteriores.

Explicaciones adicionales:

1. Los registros antiguos y las observaciones clinicas de la
medicina moderna han comprobado que la acupuntura, la
moxibustion, la puncion con aguja para la sangria, asi como
los parches medicinales en los puntos acupunturales, terapias
éstas aplicadas en el dazhui, taodao y otros puntos, producen
efectivamente ciertos resultados para interceptar el paludismo.
Por ejemplo, hubo dos grupos de casos, el uno con la acupun-
tura y el otro con la ingestion de quinina, para la comparacion
y observacion. Los resultados comprobaron preliminarmente,
que la acupuntura en el primer grupo habia surtido efectos
similares a la quinina utilizada en el segundo grupo, 0 mas
bajos que la quinina, pero que la acupuntura habia producido
resultados terapéuticos mas rapidos, sin efecto secundario
alguno.

2. Para los pacientes cuyo proceso patoldgico fue severo o
que tenian complicaciones, es indispensable aplicar un trata-
miento de terapias combinadas. En el caso de los paltdicos
que todavia cuentan con cierta inmunidad, si se los trata adi-
cionalmente con la terapia en los puntos acupunturales men-
cionados, es posible que sus sintomas se alivien y su tasa de
curacion sea elevada.

Il. ENFERMEDADES DE MEDICINA INTERNA

7. BRONQUITIS

La bronquitis es una inflamacion aguda del arbol traqueobron-
quial, producida por una multitud de causas. A menudo es
consecuencia de una invasion bacteriana, puede desarrollarse
luego de un catarro comdn u otros procesos virales de nasofa-
ringe, garganta etc. o la irritacion producida por sustancias
quimicas y fisicas, asi como alergia y otros factores. Su alte-
racion patologica mas temprana es la hiperemia de mucosas,
seguida de descamacion, edema, infiltracion leucocitaria de la
submucosa y produccion de exudado viscoso o0 mucopurulen-
to. Clinicamente, la bronquitis se divide en aguda y cronica. La
medicina tradicional china considera que esta enfermedad
corresponde al campo de enfermedades tales como “tos”,
“flema humeda acumulada en los pulmones” y “estridor” y
tiene relacion con la lesion fisioldgica de los pulmones, el bazo
y los rifiones.

La bronquitis aguda presenta sintomas de infeccion de las
vias respiratorias altas. Al comienzo, el paciente presenta
sintomas de una coriza, malestar, escalofrio, febricula, dolor
muscular y de la espalda, molestias en la garganta, tos que
suele indicar el inicio de la bronquitis, en un principio es seca y
no productiva, posteriormente produce pequefias cantidades
de esputo viscoso que progresivamente se hace abundante y
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mucopurulento o la tos persistente se acompafia de nausea y
vomito. Puede haber disnea después de la obstruccion de las
vias respiratorias. Durante la auscultacién se escuchan ron-
quidos silbantes o sonidos aislados, a veces estertores crepi-
tantes 0 himedos en los bronquios, comdnmente hay silbidos
después de la tos.

La bronquitis cronica se produce con frecuencia por exposi-
cion prolongada a irritantes bronquios inespecificos. Las mani-
festaciones clinicas predominantes y manifestaciones iniciales
son la tos persistente, productora de esputos blancos espu-
mMOos0s 0 mucosos, ademas hay disnea progresiva de esfuerzo
gradual, la tos, los silbidos, las infecciones respiratorias recu-
rrentes o, en ocasiones, la debilidad y la pérdida de peso. En
la auscultacion se nota lentitud en la exhalacion forzada, ron-
quidos etc. Mas tarde puede haber cianosis franca por hipoxe-
mia, en pacientes con corazén pulmonar grave, signos de
insuficiencia cardio-pulmonar congestiva.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Tiantu (Ren. 22), chize (P.
5), taiyuan(P. 9), lieque (P. 7), hegu, dingchuan (Extra.) y
feishu (V. 13).

Puntos auxiliares: Dazhui, fenglong (E. 40), zusanli, shanz-
hong (Ren. 17), zhongfu (P. 1), yunmen (P. 2), neiguan (PC.
6), shenshu (V. 23) y pishu (V. 20).

Puntos de experiencia: Zhichuanling (Extra.), zhongchuan
(Extra.) y chuchuan (Extra.).

Explicacion: Cuando se presentan los trastornos de bronqui-
tis aguda o bronquitis cronica, la acupuntura se aplica
prioritariamente con el método de dispersion, o con el método
de tonificacion y dispersion parejas. Conforme al estado del
paciente, se da 1 6 2 sesiones de acupuntura por dia y en
cada sesion se retiene la aguja por 10-20' y tras cada intervalo
de 5 se rota 1 vez la aguja. 1 curso de tratamiento consta de
10 sesiones.

Durante el periodo de persistencia de la bronquitis cronica, la
acupuntura se da predominantemente con el método de tonifi-
cacion y dispersion parejas, o simplemente con el método de
tonificacion. Se la aplica 1 vez cada 2 dias, en cada ocasion
se retiene la aguja por 10-20', y 10 sesiones de acupuntura
componen 1 periodo de tratamiento.

Experiencias clinicas: La acupuntura como terapia clinica
puede rendir resultados exitosos para tratar la bronquitis tanto
aguda como crénica. De ordinario se toman principalmente los
puntos localizados a lo largo del Meridiano del Pulmén Taiyin
de la Mano, el Meridiano del Intestino Grueso Yangming de la
Mano, el Meridiano de la Vejiga Taiyang del Pie, el Meridiano
del Bazo Taiyin del Pie, el Meridiano Ren y el Meridiano Du. El
tratamiento acupuntural arroja una tasa de curacion total de
79,9-96%.

1. Se atendieron a 50 casos de bronquitis aguda utilizando con
frecuencia los puntos dingchuan, hegu y taiyuan. Se aplico el
método de tonificacion y dispersion simultaneas, introduciendo
la aguja lentamente. Cuando se puncionaba el punto ding-
chuan, era necesario que la sensacion de calambre, pesadez
y entumecimiento que producia la aguja, ascendiera hasta el
cuello y descendiera hasta la espalda y ambos hombros. Tras
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haber girado la aguja por 2 6 3', el paciente sentia de inmedia-
to que se habia aliviado la opresion del térax y que habia
remitido el jadeo y la sequedad en la garganta. Para el punto
dingchuan no se retenia la aguja. En seguida, se punzaba en
el hegu y taiyuan para regular la energia de los pulmones.
Luego de la acupuntura, la mayoria de los pacientes presen-
taba una respiracion ritmica. Por lo comdn, se obtenian resul-
tados notorios con 3-5 sesiones de acupuntura. Al término de
1 curso de tratamiento, el 40% de los enfermos fueron cura-
dos, el 56% mejord, y en s6lo un 4% no se obtuvieron resulta-
dos exitosos, lograndose por tanto una eficacia de 96%.

Caso registrado: Paciente Guo, femenino, 37 afios de edad.
La primera consulta tuvo lugar el 18 de marzo de 1979. La
paciente desde hace 5 dias presentaba dolor de cabeza, nasal
claro, febricula, tos no productora y rinorrea. Se le administro
por via oral tabletas de APC, de terramicina, tabletas com-
puestas de regaliz, jarabe para la tos y otros medicamentos.
En consecuencia, la cefalea, la rinorrea y otros sintomas mejo-
raron, pero la tos seguia empeorando. La radiografia de térax
demostré que el corazén y los pulmones se encontraban apa-
rentemente normales, el hemograma también era normal. Se
diagnosticd que era un caso de bronquitis aguda. Se opt6 por
la terapia mencionada, se puncioné en los puntos dingchuan,
hegu y taiyuan con el mismo método de manejo y se retuvo la
aguja por 30'. Al dia siguiente, se ofrecid una segunda consul-
ta médica, la paciente refirid que la tos habia disminuido en
frecuencia. De modo que se repitié la terapia. Recibi6 4 sesio-
nes de tratamiento, posteriormente la paciente se recupero.

2) Método: Se aplica moxibustion.

A. Moxibustién moderada con cigarros de moxa:
Prescripcion: Grupo 1: Feishu, fengmen (V. 12), tiantu vy
zusanli.

Grupo 2: Dazhui, gaohuangshu (V. 43), shanzhong y gihai
(Ren. 6).

Explicacion: Se practica la moxibustion moderada de manera
convencional, utilizando ambos grupos de puntos alternativa-
mente. 1 sesién por dia, 20" para cada punto. La moxibustion
puede aplicarse a los puntos a un tiempo o por separado. 10
sesiones forman 1 curso de tratamiento, con un intervalo de 5
dias entre uno y otro curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: Con este método se atendieron a 210
casos (161 de tipo simple y 49 de jadeo), de los cuales, al
finalizar 1 curso de tratamiento con moxibustion, 120 fueron
controlados clinicamente, 51 reaccionaron con resultados
notorios, 34 mejoraron y 5 no cedieron al efecto, de suerte que
se lograron una tasa de resultados notorios por sobre el 81,3%
y una eficiencia total de 97,4%. Comparativamente, los resul-
tados fueron mejores en los casos de tipo simple. Luego del
tratamiento, la sintomatologia de los pacientes mejoré nota-
blemente. De entre 49 casos con disminucion de los ruidos
respiratorios y estertores previos al tratamiento, 44 se libera-
ron de estos sintomas tras la moxibustion. Esta tiene eficacia
para contener la tos y eliminar la flema. Tras la moxibustion,
los pacientes sufrieron de gripe con menor frecuencia. La
terapia en cuestion se desempefia como media para sustentar
los factores antipatégenos y consolidar la energia.

Caso registrado: Paciente Wang, femenino, 46 afios de edad.

Era un caso de bronquitis cronica de 12 afios, que se exacer-
baba cada invierno. En los Gltimos dias, presentaba un nuevo
acceso por el frio. Al momento tenia tos esporadica que se
intensificaba por las noches sin lograr conciliar el suefio. Su
esputo era de muco viscoso claro en cantidad moderada, y al
mismo tiempo habia sensacion de opresion en el pecho y su
respiracion era corta. Se habia tratado con farmacos para
calmar la tos, los cuales no habian dado resultados. Examen:
temperatura, 36,5°C; presién sanguinea, 120/80 mmHg; pul-
s0, 90 por minuto; auscultacién pulmonar, sonido de respira-
cion aspera. Radiografia de térax: los hilios de ambos pulmo-
nes tenian aumento de la trama bronquiovascular. Examenes
rutinarios de sangre, orina y materias fecales: Ausencia de
anomalias. Pulso resbaladizo y de cuerda, saburra blanca,
espesa y viscosa. Se aplico a la paciente la moxibustién mo-
derada con cigarros de moxa en el feishu, dazhui y tiantu, por
20" para cada punto. Exactamente aquella misma noche, la tos
fue menos frecuente, disminuyé la expectoracion y pudo con-
ciliar el suefio aunque no facilmente. Al concluirse la tercera
sesion de terapia, todos los sintomas desaparecieron, pero la
paciente sigui6 bajo control clinico.

B. Moxibustion indirecta de conos de moxa con rebana-
das de jengibre fresco:

Prescripcién: Dazhui, fengmen y feishu.

Explicacion: Se instruye al paciente para que se siente frente
a una mesa, su espalda descubierta, los brazos cruzados
delante del pecho y apoyados en la mesa, y la cabeza un
tanto agachada. Luego, se coloca una rebanada de jengibre
fresco de aproximadamente 0,3 cm. de grosor (con varios
agujeros en ella) en el punto requerido, sobre la cual se aplica
un cono de moxa encendido. 1 6 2 sesiones por dia, de 3-5
conos de moxa para cada punto.

Experiencias clinicas: Con la referida terapia se atendieron a
100 casos de bronquitis aguda, de los cuales 21 eran nifios
menores de 7 afios, 17 pacientes entre 8 y 18 afios, 26 de 19-
50 afios, y 36 de 51 6 mas afios. Todos ellos recibieron 1 6 2
sesiones de moxibustién por dia, y por 10 dias consecutivos.
La eficiencia total alcanz6 el 93%, y de ella la curacién clinica
fue del 78%. La terapia probo ser eficiente para los casos de
tos con expectoracion blancuzca espumosa pero relativamen-
te pobre para los casos con tos frecuente, persistente y con
esputo amarillento y viscoso.

Caso registrado: Paciente Song, femenino, 33 afios de edad.
Su constitucién era débil. Tenia hiporexia y un rostro inexpre-
sivo. A causa del viento y el frio, presentaba tos desde hace 5
dias. En los 2 ultimos dias, la tos se habia exacerbado, y cada
vez que tosia fuerte, habia dolor en el pecho. No tenia fiebre
ni dolor de cabeza, pero sentia adinamia y expectoraba una
flema blanca y clara, en cantidad regular. Mostraba un sem-
blante amarillento, su lengua era de color claro con una sabu-
rra delgada y blanca, y un pulso blando y resbaladizo. Dia-
gnostico: Bronquitis aguda. Se la tratd con la terapia moxibus-
tural mencionada y se cur¢ al cabo de 3 aplicaciones de moxi-
bustion.

3) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcidn: Tipo simple: Feishu, hegu, fengmen y dazhui.
Tipo de jadeo: Kongzhui (P. 6), dingchuan, neiguan y yuji (P.



10). Para la tos fuerte y persistente se agrega el lieque (P. 7);
para los casos con abundante expectoracion, el fenglong; para
la disnea, el tiantu y shenshu; y para el decaimiento, el zusan-
.

Puntos de experiencia: El feire (Extra.), el zhike (Extra.) y el
punto de respiracion (a un tercio del borde posterior del mus-
culo esternocleidomastoideo en sentido hacia abajo).
Explicacion: Cada vez se escogen 2-4 puntos, y todos los
puntos son usados alternativamente. La terapia electropuntu-
ral adopta ondas compactas por 5’ y luego se cambia a ondas
compactas-ralas y, 10’ después, la estimulacion débil se inten-
sifica gradualmente en magnitud hasta convertirse en una
estimulacion de intensidad mediana. Se da 1 sesion de elec-
tropuntura cada dia o cada dos dias, con un curso de trata-
miento de 10 sesiones. El paciente reposa de 3-5 dias entre
un curso tratamiento y el subsiguiente.

Experiencias clinicas: Se ha investigado mucho sobre la
terapia electropuntural para tratar la bronquitis crdnica, con
efectos satisfactorios en todos los casos. En un estableci-
miento asistencial fueron sometidos a observacion 509 casos.
Para los pacientes que presentaban una respiracion disneica,
se colocaba el polo positivo en el punto neiguan, y el polo
negativo en el feire; para los pacientes con bronquitis aguda y
con tos persistente, se colocaba el polo positivo en el fenglong
o el zhike, y el polo negativo en el feire; para los casos de
bronquitis crénica con complicaciones que tenian mucha ex-
pectoracion y eran fisicamente mas fuertes, se colocaba el
polo negativo en el punto de respiracion, y el polo positivo en
el fenglong o el kongzhui; y para los enfermos cuya salud era
precaria, se colocaba el polo negativo en el feire, y el polo
positivo en el fenglong. Se ofrecia la electropuntura 1 vez por
dia y de 10-20" por vez. Frecuencia: Las ondas compactas
resultaron mas apropiadas y pasaban gradualmente de una
intensidad débil a otra medianamente fuerte. 1 curso de trata-
miento constaba de 6 dias. Los pacientes no curados en el
primer periodo de tratamiento continuaron con el segundo
periodo. La eficacia promedio fue de méas de 97%, y la tasa de
curacion por término medio llega al 21%. Por lo general, 1
minuto después de conectada la corriente eléctrica, la respira-
cion del paciente se tornaba apacible y suave y éste se sentia
perfectamente bien sin la sensacion de opresion en el pecho.
Segun otras informaciones, hubo 1.013 casos de bronquitis
cronica tratados con electropuntura, puncionando profundo en
el dazhui, taodao y otros puntos. De dichos casos, la tasa de
control a corto plazo fue del 61%, éxito notable en el 21,5%, y
curacion total en el 96,1%. Se concluy6 que la electropuntura
tiene una notable eficacia terapéutica a corto plazo. De acuer-
do a la observacion en 80 pacientes hospitalizados, la canti-
dad expectorada por paciente y por dia previo al tratamiento
era de 83,3 ml, pero luego de 10 dias de tratamiento ésta se
redujo a 9,9 ml, lo que fue una reduccion promedio de 88,1%.
Precauciones: Conviene insertar la aguja en sentido oblicuo
en los puntos shu de la espalda, para no lesionar los pulmo-
nes y provocar un neumotdrax. Cuando se introduce profundo
en los puntos dazhui y taodao, se debe escoger con precision
las posiciones del cuerpo, dominar bien la profundidad de la
insercion de la aguja y observar con mucha atencion la reac-
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cion del paciente. Si éste siente mareo, nausea, y tiene sudo-
racion, palidez, etc., hay que suspender la terapia de inmedia-
to y ordenar al paciente que repose en decubito dorsal durante
unos momentos. En general, los médicos inexpertos, cuando
usan este método, deben tener mucha precaucion.

4) Método: Se aplica auriculopuntura

Prescripcién: Puntos ubicados en las orejas que transmiten
efectos acupunturales a la nariz interna, traquea, faringe, adre-
nal, endocrina y los pulmones.

Explicacion: Cada vez se escogen 2 6 3 puntos, se inserta la
aguja, se la retiene por alrededor de 30"y se la rota 2 6 3
veces durante su retencion. Se da 1 sesion por dia, y 1 curso
de tratamiento se forma de 10 sesiones, O con agujas
implantadas de 1-2 dias, o se las implanta dia por medio, cada
curso lo constituyen 5 sesiones. Luego, tras haberse
suspendido la auriculopuntura por 1 semana, se la aplica nue-
vamente. La pinchadura se hace en ambas orejas, alternati-
xpeniencias clinicas: Se trataron a 112 casos de bronquitis
cronica, puncionando con una aguija filiforme el punto tinggong
interno y perforando hasta el punto nariz interna. Método de
manejo: se levanta el hélix con el dedo pulgar e indice y se
presiona con la punta del indice en el centro del surco semicir-
cular ubicado en el dorso del pabellén, a fin de lograr dolor en
la raiz de la oreja y sensacion de pesadez en el interior del
pabellon. Luego, desde el centro del citado surco, la aguja
entra de 0,1-0,3 cun y avanza posteriormente en sentido infe-
ro-oblicuo hasta el punto nariz interna para producir una sen-
sacion de dolor permanente, se retiene la aguja por 10-15', e
igualmente se puede girar la aguja de cuando en cuando to-
mando en cuenta el estado general del paciente. Al hacerse
esto, por lo comun el enfermo sentia el aire pasando por las
fosas nasales, fresca la nasofaringe, fluida la respiracion y
aliviada el asma. Dentro de la eficiencia terapéutica a corto
plazo, 69 de los 112 casos arriba mencionados fueron cura-
dos, 0 sea, un 6 1,7%, y 32 mejoraron notablemente, un
28,5%. Pero la terapia no gener6 efecto notable en los 11
casos restantes, un 9,8%.

5) Método: Se aplica digitopuntura.

Prescripcion: Puntos usuales: Los 5 pares de puntos en las
costillas (cada par de puntos se halla en los bordes inferiores
de las articulaciones de cada uno de los 5 primeros pares de
costillas).

Puntos de reserva: Punto 1 del térax (en el borde inferior de la
cuarta costilla, a distancia de un través de dedo tendido de
plano desde la linea central perpendicular de la clavicula co-
rrespondiente hacia adentro); punto 2 del térax (en el borde
inferior de la cuarta costilla, a distancia de un través de dedo
tendido de plano desde la linea central perpendicular de la
clavicula correspondiente hacia afuera); punto 3 del estémago
(en el punto de cruce del borde inferior de la sexta costilla con
la linea lateral del esternén); punto 1 del borde superior de la
clavicula (en el lugar donde se encuentra la articulacion de la
clavicula con el esterndn, ubicada en el borde superior del
extremo interno de la clavicula); y punto 2 del borde superior
de la clavicula (en el lado interno-lateral de la clavicula, a
distancia de un través de dedo tendido desde el punto central
del borde superior de la clavicula hacia adentro).
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Punto de dolor por la reaccion a la presion: Se refiere al punto
del térax sensible al dolor por la presién que no sea ninguno
de los puntos pectorales antes mencionados. Este punto que-
da en donde el paciente siente mayor dolor cuando se explora
y palpa con un dedo cuidadosamente en los bordes o la piel
superficial de las costillas, el esterndn, las claviculas y otros
huesos.

Explicacion: Se adopta el “método de presion con un dedo
rozando”. Vale decir, el terapeuta oprime con un dedo el punto
requerido del hueso correspondiente y lo roza sin cesar, a fin
de conseguir que el paciente mantenga una reaccion relativa-
mente intensa al dolor causado por la palpacion. En cada
sesién de tratamiento, habitualmente se elige 1 6 2 pares de
puntos mas sensibles de los 5 pares de puntos de las costillas.
Si no se logra un efecto instantaneo deseado, se pasa a esco-
ger 1 6 2 puntos de reserva sensibles o el punto de dolor por
la reaccion a la presién. Cada vez la presién digital dura 7-15’
en cada punto. Son 2 sesiones por dia, y 10 sesiones forman
1 curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: En una ocasion se inform¢ sobre 100
pacientes con bronquitis crénica presentaban disnea y estridor
respiratorio, se encontraban en el periodo de exacerbacion y
fueron tratados con el citado método. Eran campesinos. Fue-
ron escogidos para el tratamiento tras un examen de rayos X y
un examen fisico. Entre ellos habia 64 hombres y 36 mujeres.
El més pequefio tenia 11 afios de edad, y el mas viejo 74
afios. Presentaban la enfermedad por un periodo entre 2 .més
de 50 afios como minimo y maximo, respectivamente. De los
100 casos, 4 eran catalogados como leves, 47 de intermedios
y 49 de graves. 34 casos tenian como complicacién enfisema
pulmonar, y los 66 restantes no tenian complicaciones.
Eficiencia del tratamiento: De los 100 casos, 31 fueron contro-
lados a corto plazo, 28 respondieron con efectos notorios, 33
mejoraron y 8 no cedieron al efecto de la terapia; la eficiencia
total alcanzo el 92%, la eficiencia notoria 0 mas que notoria el
59%. La reversion de la disnea tras la presion digital en los
puntos pectorales: tom6 como minimo, 3'; maximo, 14'; y pro-
medio, 5-7'. Duracion de la reversion de la disnea: en los pri-
meros 3-5 dias del tratamiento, el efecto terapéutico mostré
fluctuaciones bastante amplias, pues el minimo duré 1 ¢ 2
horas, y el méximo 21 horas, mientras que reversion de la
disnea dur6 de 4-12 horas en la mayoria de los pacientes;
pero luego de 3-5 dias de tratamiento, el efecto se fue estabili-
zando y consolidando.

6) Método: Se aplica la sangria acupuntural.

Prescripcion: Puntos principales: Taiyang (Extra.), fenglong,
yuji y tiaokou (E. 38).

Puntos secundarios: Shanzhong, fengmen, feishu (V. 13),
xinshu (V. 15) y geshu (V. 17).

Explicacion: Cada vez se toman 1 6 2 puntos principales, asi
como 1 6 2 puntos secundarios. Después de la pinchadura en
los puntos del térax y la espalda, también se pueden aplicar
ventosas. 1 sesion por semana, 5-10 sesiones constituyen un
curso.

Experiencias clinicas: Segun datos, hubo 36 pacientes de
bronquitis tratados con la sangria acupuntural. Entre ellos, 10
eran de 10-20 afios de edad, 5 de 21-40 afios, 16 de 41-60

afios, y 5 de 61-70 afios. Proceso de enfermedad: 1-10 afios
en 18 casos, 11-20 afios en 12 casos, y 2 1-50 afios en 6
casos. Al finalizar la terapia, 10 pacientes mejoraron notable-
mente, 15 mejoraron en forma regular y 11 no cedieron al
efecto del tratamiento. Exito total: 69,4%.

7) Método: Se aplica inyecciones en puntos acupunturales.
Prescripcién: Dazhui, fengmen, dingchuan, xinshu, feishu,
geshu, pishu, shenshu, tiantu, zhongfu, shanzhong, kongzhui,
quchi, chize, hegu, zusanli y fenglong.

Los puntos jiaji 1-8 en el tramo toracico. El punto auricular
para tratar la disnea (pequefios a medianos esfuerzos).
Explicacion: Cuando se inyecta en los puntos de la region
dorsal, el paciente puede sentarse a horcajadas y de espalda
en una silla, apoyandose sobre el respaldar del asiento y
abrazandolo con las manos cruzadas, o puede acostarse en
decubito prono. Si se inyecta en algin punto toracico, el pa-
ciente se sienta de frente en una silla y recostado contra el
respaldar o semitiende en una cama en decubito supino.
Generalmente se toman 2-4 puntos. La dosis de inyeccion en
cada punto depende de la cantidad del medicamento. Se in-
yecta en los puntos 1 vez por dia, o dia por medio. 1 curso de
tratamiento consta de 5-10 sesiones.

Experiencias clinicas: En diversos lugares de China se ha
informado ampliamente sobre la inyeccién en los puntos acu-
punturales para tratar la bronquitis cronica. Segun 18 informa-
ciones calificadas, se atendi6 a un total de 2.180 casos, obte-
niendo una eficiencia que va de 58-97,4%, asi como una efi-
ciencia notable de 22-87,5%. Esta amplia diferencia de efi-
ciencia terapéutica ha tenido que ver con la seleccién de los
pacientes, el momento de tratamiento, las clases de medica-
mentos que se administran y otros factores. En lo concernien-
te a los medicamentos y métodos de inyeccidn, segln datos
compilados, se utilizaron 12 medicamentos, incluyendo pro-
caina, farmacos occidentales y chinos y liquidos obtenidos de
tejidos de embrion y placenta.

Precauciones:

1. Cuando se inyecta en el punto tiantu, se debe insertar la
punta de aguja perpendicularmente y poca profundidad, para
evitar penetrar en la trdquea, lo cual, aunque no implica gran
peligro, facilmente provoca una tos violenta.

2. Para los casos cuyos sintomas han remitido, es necesario
continuar tratandolos por mas tiempo, con el objetivo de con-
solidar el efecto terapéutico.

8) Método: Se aplica magnetoterapia en puntos acupuntura-
les.

Prescripcién: Puntos principales: Tiantu, shanzhong, feishu y
dingchuan.

Puntos secundarios: Dazhui, fengmen, zhongfu, shenshu,
fenglong, zusanli, neiguan, baihui (Du. 20), etc.

Explicacion:

Método de aplicacion del aparato magnético rotatorio:
Cuando se usa este aparato, gira 1.500-3.000 r/m con la in-
tensidad del campo magnético formado que va de 700-1.000
gauss. El aparato se rota con una cabeza magnética de polos
iguales contrapuestos o una de polos diferentes pero también
contrapuestos, apuntando exactamente al punto acupuntural
seleccionado. Cada vez se eligen 2-4 puntos, mientras el



aparato gira sobre cada punto por 10-15". Se da la terapia 1
vez por dia, o dia por medio.

Método adhesivo: Conforme al estado morboso se pega una
rodaja magnética de hierro-estroncio-oxigeno de 300-1.500
gauss sobre el punto requerido y se la fija sobre la piel con
esparadrapo. Si no se produce una reaccion negativa, la roda-
ja puede permanecer inmovilizada alli continuamente. El tra-
tamiento es aplicado durante 15 dias.

Después de recibir la prime-
ra consulta, el paciente debe
ser examinado 1 vez por dia
0 por 2 dias, para que el
médico observe si la terapia
en €l lo ha favorecido o no.
Luego, el paciente tiene que
ser examinado cada 5-7
dias. Se hace el tratamiento
10 dias. Durante el trata-
miento con la magnetotera-
pia, el enfermo debe sus-
pender la ingestion de cual-
quier medicamento.
Experiencias clinicas:

1. Se aplicé la terapia mag-
netopuntural a 225 casos de
bronquitis cronica y se ob-
servo clinicamente la efica-
cia del tratamiento a corto
plazo. El tratamiento obtuvo
ciertos resultados. De los

Figura 7 Puntos usuales para bronquitis
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positivo 0 negativo-negativo superpuestos (campo magnético
pulsatorio) producia una eficiencia terapéutica considerable-
mente alta y que el campo magnético dotado de una intensi-
dad relativamente grande (1.200-1.700 gauss) generaba resul-
tados terapéuticos notorios. Esta terapia tenia muy pocos
efectos secundarios. De los 225 pacientes referidos, solamen-
te 3 sufrieron reacciones de vértigo, palpitacion y nausea y 2
se mostraron con fatiga y somnolencia y sintieron una sensa-
cion de pesadez en las
extremidades inferiores.
Sin embargo, todos estos
sintomas no afectaron el
tratamiento y desaparecie-
ron en 3-5 dias.

2. Como otro ejemplo, se
trataron a 50 casos de
bronquitis en infantes tam-
bién con la magnetopuntu-
ra, obteniéndose resulta-
dos satisfactorios. De ellos,
30 eran nifios y 20 nifas,
cuyas edades oscilaban de
5 meses - 12 afios. Todos
tenian tos en mayor o
menor grado. 39 expecto-
raban un esputo blanco
viscoso, 43 tenian esterto-
res, 27 presentaban disnea
de grandes esfuerzos, 3
referian dolor toracico, 41

. 1. Tiantu 7. Quchi 13. Feishu , .
225 pacientes, 97 eran hom- 2. Yunmen 8. Kongzhui 14. Pishu tenian fiebre (37,5-38,5°C,
bres y 128 mujeres, y sus 3 Zhongfs 9. Lieque 15. Shenshu a excepcion de 1 cuya
. .Shanzhong 10. Taiyuan 16. Zusanli .
edades variaban de 3-77 5. Qihai 11. Dingchuan ~ 17. Fenglong fiebre  sobrepasaba los
afios. El proceso de enfer- 6. Chize 12. Dazhui 18. Hegu 38,8°C), y 9 afebriles. 41

medad méas corto era de 2

afios, y el mas largo de 59 afios. Grado de enfermedad: grado
leve, 5 casos; grado medio, 123 casos; y graves, 97 casos.
Tipo de enfermedad: tipo simple, 51 casos; con disnea, 174
casos; complicaciones con enfisema pulmonar; 94 casos; con
cardiopatias pulmonar, 5 casos; con HTA, 7 casos; y con ta-
quicardia nodal, 2 casos.

Al terminar la terapia antes explicada, 66 de los 225 casos
fueron controlados a corto plazo, 101 respondieron con resul-
tados notorios, 47 mejoraron y 11 no cedieron al efecto de la
terapia, lograndose un éxito total de 95,1% y una mejoria
notoria 0 mas que notoria de 74,2%. A travées de la observa-
cion, el autor consideraba que la eficiencia total para el tipo
simple y la para el tipo con disnea eran basicamente idénticas,
pero que la tasa de control a corto plazo para el tipo simple
superaba obviamente la del tipo con disnea. Mientras mas se
alargaba el periodo de tratamiento, mas elevada se volvia la
tasa de eficiencia notoria; y mientras mas corto era aquél, mas
alta resultaba la tasa de eficiencia nula. Lo que es mas, el
aparato magnético rotatorio sumado al método adhesivo pro-
ducia una eficiencia terapéutica todavia mejor para el trata-
miento de la bronquitis cronica. Se demostré que el aparato
magnético rotatorio con polos iguales, es decir, polos positivo-

pacientes tenian un sonido
de respiracion ruda en ambos campos pulmonares, 18 con
estertores y roncos secos y dispersos. En 18 se auscultaba
estertores en los tercios medio e inferior de ambos campos
pulmonares, y 13 con estridor respiratorio. Por medio de RX
de térax: 27 tenian hilios agrandados con aumento de la trama
bronquiovascular y 1 tenia pequefias calcificaciones. Division
segun el diagnéstico: 27 casos de bronquitis aguda, 11 casos
de bronquitis crénica con exacerbaciones, 7 de bronquitis
cronica, y 5 de bronquitis con disnea; en cuanto al tiempo de
enfermedad, 27 casos llevaban menos de 1 mes, 11 de 1-3
meses, y 12 mas de 3 meses.
Al cabo del tratamiento, 27 de este grupo de pacientes fueron
curados, 14 respondieron con resultados notorios, 8 mejoraron
en forma regular, y 1 no cedi6 a la terapia. El éxito notorio o
mas que notorio fue del 82%, y la eficiencia total del 98%. La
eficiencia fue més alta para la bronquitis aguda que para la
bronquitis cronica, y resulté mas baja para el grupo con dis-
nea. El tratamiento para este grupo de casos implicd 5-10
sesiones, con un promedio de 5,18 sesiones. Tras 10 sesio-
nes de tratamiento, el efecto fue nulo sdlo en 1 caso (la tos no
desaparecia, la sofocacion por la disnea no mejoraba y la
auscultacion de grandes y medianas burbujas subsistia en los
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ambos pulmones.

Anteriormente, todos los nifios de este grupo habian sido
tratados con varios antibiéticos y medicamentos para aliviar
sus sintomas, pero que no habian surtido efecto. Por lo tanto,
se cambiaron a la magnetoterapia en puntos acupunturales, y
ésta produjo resultados satisfactorios. Finalmente, el autor
sefialé que la magneto-puntura es efectiva para ayudar a
eliminar la inflamacién bronquial, la flema, la tos y el jadeo en
los nifios enfermos de bronquitis.

9) Método: Se aplica ventosas.

Prescripcion: Feishu, waidingchuan (Extra.), zhongchuan
(Extra.), dazhui, shenzhu (Du. 12), shanzhong, gaohuangshu,
tiantu, zhongfu, dashu (V. 11), fengmen y geshu.

Explicacion: Ventosa de vapor: Se practica segin el método
indicado para la aplicacion de esta clase de ventosa. Se aplica
1 vez por dia, cada vez por 15'. 15 sesiones de aplicacion
componen 1 curso de tratamiento, y de periodo a periodo de
tratamiento se intercalan 5-7 dias. Ventosa caminante: Se la
maneja segln el método requerido para ella. Se aplica esta
ventosa del punto dashu hasta el punto geshu hasta que la
piel del area afectada se ponga roja. Otro método de manejo
es que primero se punciona ligeramente con agujas filiformes
en los puntos mencionados y luego se aplica la ventosa cami-
nante. Se aplica la terapia 1 vez por dia.

Experiencias clinicas: La ventosa de vapor, la ventosa de
fuego (encendido y apagado dentro del recipiente antes de
esta terapia) y la ventosa con medicina y acompafiada de
acupuntura igualmente pueden surtir efectos terapéuticos
bastante buenos para tratar la bronquitis crénica. De acuerdo
a informaciones sobre 1.063 casos que recibieron el trata-
miento clinico en 7 establecimientos de servicio médico, el
éxito total llego al 85,2-95,8%, y un éxito notorio o superior fue
de 49,4-55,6%.

1. A modo de ejemplo, en un establecimiento médico se some-
ti6 a la observacion a 88 casos con la aplicacion de ventosa
de vapor. Se les tomaron los puntos tiantu, shanzhong, daz-
hui, shenzhu, dingchuan, feishu, fengmen, gaohuangshu,
zhongfu, yunmen, xinshu, huagai (Ren. 20), etc. Pero cada
vez se limitaba a seleccionar Unicamente 6-8 puntos, para
aplicar el método antes mencionado. Luego de haberse termi-
nado el tratamiento, 21 casos quedaron bajo control clinico, en
28 se obtuvo un éxito notable, 26 mejoraron y 13 no cedieron
al efecto de la terapia. Esta terapia fue muy eficaz para dete-
ner la tos, eliminar la expectoracion y calmar la respiracion
jadeante. 3 6 4 dias después del tratamiento, en cerca de la
mitad de los pacientes la tos remitié y el esputo disminuy6. Al
cabo de 1 semana de terapia, en la mayoria de los pacientes
la sintomatologia remitid. su estado psicolégico mejoré asi
como también su estado general, mejor6 también su apetito y
conciliaban facilmente el suefio.

2. Aplicando la ventosa caminante, se traté a 32 pacientes con
bronquitis aguda, 20 de sexo masculino y 12 de sexo femeni-
no. 18 tenian 14-20 afios de edad; 10, de 21-30 afios; y 4, de
3 1-40 afios. Tiempo de enfermedad: 1 semana 0 menos en
26 casos, y 2 semanas en 6 casos. Todos los enfermos acep-
taron el tratamiento con la ventosa y se los alejé de otras tera-
pias. En algunos casos, cuando la ventosa no habia surtido

efecto, se utilizaron adicionalmente medicamentos. Seleccion
de puntos: dashu, fengmen, feishu y geshu. Se aplicd la veno-
sa caminante conforme al método mencionado. Tras el trata-
miento, 18 de los 32 casos fueron curados, 6 respondieron
con un efecto notable y 8 mejoraron, siendo exitosa la terapia
en todos los casos del grupo. El tratamiento hizo efecto con un
promedio de 1,3 sesiones de ventosa, mientras la curacion
clinica implicé por término medio 4,5 sesiones. El autor opino
que los resultados del tratamiento serian alin mas notables si
se puncionara con agujas filiformes someramente en los pun-
tos citados sin retenerlas y se afiadiera luego la aplicacion de
ventosa caminante.

Explicaciones adicionales:

1. Para el tratamiento de la bronquitis aguda, tanto la acupun-
tura en combinacion con la moxibustién, la acupuntura en
combinacién con la ventosa, la adhesion de rodajas magnéti-
cas en los puntos acupunturales como la magnetoterapia
surten efectos asaz buenos. No obstante, el tratamiento debe
ser oportuno y su curacion total, a objeto de evitar que la afec-
cion adquiera el caracter cronico.

2. Con respecto a la bronquitis cronica, es menester ofrecer un
tratamiento con varias terapias combinadas en puntos acupun-
turales, las cuales pueden surtir ciertos efectos. Pero como
esta afeccion es facil de recidivar, su curacion total necesita
de un tratamiento persistente por largo tiempo. Clinicamente,
serd ideal un tratamiento multiterapéutico en los puntos acu-
punturales.

3. Medidas como el ejercicio fisico de acuerdo a la tolerancia
del paciente, mantener bien abrigado, prevenir la gripe y evitar
factores ambientales nocivos ayudan a disminuir la posibilidad
de recidivas de bronquitis.

4. El evitar el cigarrillo es muy importante para la profilaxis de
esta patologia.

8. ASMA BRONQUIAL

Es una afeccion alérgica comin acompafiada de ataques. Se
puede presentar en las cuatro estaciones del afio, predomi-
nantemente en el otofio y el invierno. Sus accesos se ocasio-
nan con frecuencia por el contacto con ciertos elementos co-
mo cuero y piel, polvo, polen y alimentos como pescado, ca-
mardn y cangrejo, 0 se debe al espasmo de los bronquiolos,
causado por reacciones alérgicas debido a inflamacion y para-
sitosis. La mayoria de los pacientes tiene historia de alergia o
historia de herencia familiar. Por lo general, se sostiene que
esta patologia esta estrechamente relacionada con el estado
de inmunidad individual. Algunas veces, el estado psicologico
también puede provocar que el ataque de asma se presente.
En opinién de la medicina tradicional china, esta enfermedad
se debe a la disfuncionalidad de los pulmones, el bazo y los
rifiones.

El ataque asmatico tipico va precedido con frecuencia de
sintomas tales como tos, sofocacion o estornudos continuos.
Es decir, al paciente le aparecen fendmenos particularmente
notorios como respiracion rapida, sofocacion, estridor respira-
torio, hombros elevados, sudoracién y dificultad espiratoria,
mientras que muchos de los enfermos se ven obligados a



sentarse o ponerse de rodillas. Por medio de la auscultacion
se percibe un evidente sonido asmatico y, en los casos gra-
ves, el paciente presenta signos de hipoxia, con labios y de-
dos cianéticos. Por lo general, el ataque remite en media hora
0 algo mas, pero también sucede que ocasionalmente persiste
durante varios dias. Luego de que el ataque ha concluido, el
paciente vuelve a ser completamente normal.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos principales: Kongzhui (P. 6), dingchuan
(Extra.), yuji (P. 10), hegu, tiantu, neiguan, etc.

Puntos secundarios: Shanzhong, zhongwan (Ren. 12), zhongji
(Ren. 3) dashu, shenzhu, feishu, pishu, shenshu, fenglong,
chize, (P. 5), etc.

Explicacion: Durante el ataque, se hace énfasis en corregir la
respiracion, reducir los factores patgenos, eliminar el trastor-
no funcional de los pulmones y disminuir las secreciones. Para
este propdsito se prefiere utilizar el método dispersante de
estimulo poderoso, o el método de dispersion y posteriormen-
te el de tonificacion.

Durante el periodo de alivio, predominantemente se procura
fomentar los factores antipatgenos y eliminar los factores
patégenos, regulando las funciones de los pulmones, el bazo y
los rifiones y tonificando estos mismos 6rganos, para lo cual
se aplican de ordinario el estimulo liviano e intermedio, el
método de tonificacion y dispersion simultaneas o el método
de tonificacién. Comdnmente, se da 1 sesion de acupuntura
por dia, o dia por medio, en tanto que el paciente grave puede
recibir 2 sesiones por dia. Cada curso de tratamiento contiene
12 sesiones de acupuntura. De periodo a periodo de trata-
miento, el paciente descansa 1 semana para luego continuar
con la terapia.

Experiencias clinicas: Desde hace aproximadamente 30
afios, se ha reportado en gran escala en China sobre la acu-
puntura y la moxibustion aplicadas al tratamiento del asma
bronquial. Merece mencidn particular el que en diversos luga-
res de este pais, al aplicarse el tratamiento mayormente en los
puntos acupunturales, se haya inventado métodos muy efica-
Ces.

1. Un establecimiento de servicio médico escogia puntos acu-
punturales a base de la diferenciacion y analisis de los sinto-
mas. En el periodo de ataque se elegian el dingchuan, dashu
y neiguan. En cuanto al periodo de alivio se puncionaban los
puntos feishu, chize y diji (B. 8) para los pacientes con los
pulmones funcionalmente deficientes; los puntos pishu,
zhongwan y zusanli para los enfermos con el bazo deficiente;
y los puntos shenshu, zhongji y sanyinjiao (B. 6) para aquellos
con los rifiones deficientes. Para el que padecia simultanea-
mente una u otra enfermedades, se reducian los puntos men-
cionados y se afiadian otros en forma adecuada. El estableci-
miento atendié a 64 casos, los cuales habian recibido con
anterioridad varias terapias diferentes pero sin haber mejorado
mucho. Se les aplicaron 2 6 mas cursos de tratamiento. La
observacién confirmé que la eficacia era del 71,8% y que
durante las visitas médicas realizadas 3 meses después del
tratamiento, 11 de los 16 casos, en los cuales la terapia habia
ejercido efecto notable, volvieron a recidivar tras suspender la
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acupuntura. El autor infiri6 de ello que la simple puncién con
agujas puede controlar de inmediato el ataque asmatico y
también es susceptible de reducir su frecuencia, pero dificil-
mente se podria curar la enfermedad definitivamente. Otra
informacion dice que se atendieron a 180 casos de asma en
otro establecimiento, aplicAndose la acupuntura en combina-
cion con la ventosa de fuego. Como resultado, el control a
corto plazo demostrd éxito en un 96,6%, mientras los pacien-
tes que no habian sufrido un nuevo ataque dentro de 3 meses
a raiz del tratamiento fueron un 47,2%.

2. También se hicieron intentos de puncionar con agujas en
los puntos de alergia. Estos puntos estan localizados en su
mayoria a nivel del tronco, menos en las extremidades supe-
riores y menos aun en las extremidades inferiores. La mayoria
de ellos se ubican a lo largo de los canales y colaterales, mas
no necesariamente en los puntos acupunturales. Cuando se
punciona en los puntos de alergia se aplica un estimulo me-
dianamente poderoso, pero habitualmente no se retiene la
aguja. Resultado de 42 pacientes tratados con esta terapia:
eficacia notable, 12 casos, un 28,6%; mejoraron 17 casos, un
40,4%; y resultados nulos, 13 casos, un 31%. Eficacia deriva-
da: 69%.

3. Un acupunturista optd por puncionar en los puntos yuji de
ambos lados. Introducia la aguja a un cun de profundidad con
un estimulo poderoso, la hacia girar cada 5’ y la retenia por
20". Se comproho que la terapia fue bastante buena para tratar
el ataque agudo del asma y calmar la disnea por un corto
tiempo. Otro médico agreg6 el punto chuanxi (un cun hacia
afuera del punto dazhui) para tratar a 50 casos de asma pa-
roxistica, logrando una eficacia de 76% y una eficacia notable
de 34%.

4. En otra ocasién fueron aceptados 50 pacientes de asma
bronquial para su tratamiento clinico. Se los puncion6 en el
punto kongzhui con el objeto de observar su efecto instanta-
neo para calmar la disnea y se obtuvieron resultados relativa-
mente satisfactorios. Método de observacion: fueron escogi-
dos aquellos enfermos que se hallaban en el periodo de ata-
que asmatico y que no habian ingerido ningtn farmaco en las
4 horas anteriores a la acupuntura. Se esterilizaron de manera
convencional los puntos kongzhui de ambos lados. Luego, se
introdujeron en ellos agujas N.° 30 de acero inoxidable a una
profundidad de 0,3-0,6 cun. Cuando llegaba la energia, era
importante que la sensacion de puncion corriera en dos direc-
ciones: hacia abajo hasta las puntas de los dedos pulgar e
indice y hacia arriba hasta el pecho. La frecuencia de estimulo
fue de 120-180 veces por minuto, y el &ngulo de rotacién de
90-180°. La retencion de la aguja durd 30-60', y se la roté 1
vez por 3’ tras cada intervalo de 10". Después del tratamiento
con la mencionada terapia, se efectud una observacién para
cerciorarse del efecto de remision instantanea de la disnea,
producido luego de una hora a partir de la acupuntura aplicada
en el punto kongzhui. Segln esta observacion, 21 de los 50
casos remitieron totalmente, un 42%; en 21 pacientes los
sintomas remitieron parcialmente, un 42%; y 8 respondieron
con un efecto pobre, un 16%. La tasa total de recuperacion fue
de 84%. A juzgar por los casos totalmente aliviados, la pun-
cion con aguja en el kongzhui resulto més apropiada para el



25

asma de tipo alérgico que para el asma de tipo infeccioso o
combinado. Segln la clasificaciéon de casos sefialada por la
medicina tradicional china, 37 de los 50 casos pertenecian al
tipo de frio y los 13 restantes al tipo de calor, y conforme a la
observacion exigida por esta misma medicina para establecer
una comparacion del efecto en ambos tipos, la mayoria de los
casos totalmente recuperados era del tipo de frio, no obstante,
la tasa total de alivio no arrojaba mucha diferencia entre los
dos tipos.

Durante el tratamiento clinico, se realiz6 ademas una obser-
vacion para comparar el efecto de la acupuntura en el kongz-
hui con el de la administracion oral de aminofilina, la cual es
considerablemente buena para calmar el ataque y es el
medicamento de uso mas comun para los asmaticos. Por lo
tanto, se dio 0,1 g de aminofilina por via oral a cada paciente
de este grupo cuando presentaba un segundo ataque para
autocomparacién con la terapia acupuntural en el punto
kongzhui. Por medio de la observacion se sefiald el tiempo
necesario hasta que aparezca el efecto, asi como el tiempo de
duracién del mismo. En el grupo de acupuntura, el tiempo
necesario en que el efecto se presentaba fue de 2,95’ por
término medio, siendo el minimo de 30 segundos y el maximo
de 15, mientras que en el grupo de aminofilina, este tiempo
promedio fue de 38’, siendo el minimo de 20’ y el méximo de
60", Por la observacion del tiempo de duracidn del efecto se
entendi6 que este tiempo en el grupo de acupuntura promedio
18,64 horas, con el minimo de 2 horas y el maximo de 48
horas, en tanto que el promedio en el grupo de aminofilina
alcanzé apenas 3 horas, siendo el minimo de 1 hora y el
méaximo de 8 horas. La comparacion reveld que existian
notables diferencias entre ambos grupos en materia de
P<0,001. Por afiadidura, la observacion clinica demostr6 que
el acceso de asma tendia a disminuir en intensidad
progresivamente tras varias aplicaciones de acupuntura. Ade-
mas, el autor de esta informacion investigd sobre lo que habia
sucedido a dichos pacientes en el pasado cuando tomaban
aminofilina. Después de tomar esta medicina en algunos de
los pacientes (80%) se producian efectos secundarios en
diferente grado, tales como sequedad en la boca y palpitacio-
nes, y en 3 de ellos produjo intensas reacciones adversas, por
lo que estos 3 pacientes no pudieron continuar con
aminofilina. La ingestion de este farmaco por largo tiempo
puede, por otra parte, provocar resistencia en el paciente.
Como ejemplo, 12 de los 50 enfermos, un 24%, debieron au-
mentar la dosis hasta 0,2 g 0 mas por vez antes de calmar la
sintomatologia respiratoria. Se ha comprobado en forma pre-
liminar que la acupuntura en el punto kongzhui para estos
sintomas surte un efecto mas répido que toma la aminofilina,
su efecto se mantiene por mas tiempo, trae consigo menos
efectos secundarios y no tiene contraindicaciones, en todo lo
cual se constituyen sus ventajas. La observacion de experi-
mentos llevados a cabo en animales, para tratar la sintomato-
logia respiratoria, ha dado pruebas preliminares de que la
acupuntura en el punto kongzhui provoca cierta resistencia a
) Mdircdde Bxidpdiqmracalmstida disnea.

A. Moxibustién con cicatriz:

Prescripcion:

Puntos principales: Dazhui, feishu, kongzhui y tiantu.

Puntos secundarios: Shenzhu, gaohuangshu, shanzhong,
gihai y shenshu.

Explicacion: Se practica esta clase de moxibustion conforme
al método de manejo convencional requerido por ella. Co-
manmente, se la aplica para tratar el asma bronquial durante
el periodo de alivio, 0 sea, por lo general durante las caniculas
del verano (julio a septiembre). Se da 1 sesion de moxibustion
dia por medio, 3 sesiones integran 1 curso de tratamiento, y el
paciente recibe 1 curso de tratamiento por afio (y también
puede recibir una sola sesién por afio). En cada ocasion se
elige 1-2 puntos y se consumen para la terapia 5-9 conos de
moxa del tamafio de medio corazon de azufaifa. Si es para el
tratamiento del asma durante el periodo de ataque, se pueden
escoger 2-3 puntos por vez y se queman en cada punto alre-
dedor de 6 conos, todo lo cual debe aplicarse de manera flexi-
ble dependiendo del estado morboso del paciente.
Experiencias clinicas: En afios recientes, la moxibustion con
cicatriz, ha obtenido en China, resultados terapéuticos bastan-
te exitosos para prevenir y tratar el asma bronquial. A base del
andlisis de 1.564 casos atendidos en 10 establecimientos de
asistencia médica, la eficacia tanto a corto plazo como a largo
plazo fluctda entre el 70 y 93,5% (todos estos casos fueron
tratados con la moxibustion durante las caniculas estivales). A
modo de ilustracidn, se observo un total de 299 pacientes y se
les visitd 1 afio después. Se los compar6 en forma de anélisis
con otros enfermos cuya patologia lo presentaban durante
idéntico periodo. Se descubrié que la eficacia en aquéllos era
del 70,6%, y la eficacia notable el 29,1%, y el efecto era toda-
via mejor en los jovenes y en los pacientes cuyos casos no
estaban asociados a enfisema pulmonar. En otra clinica fue-
ron observados 31 enfermos, quienes habian recibido la moxi-
bustion por 3 afios sucesivos. De ellos, 6 se curaron (sin que
el asma volviera a recidivar durante 3 afios 0 mas tiempo tras
la moxibustion), 23 mejoraron y 2 no cedieron al efecto de la
terapia, siendo la eficacia de 93,5%. En opinion de la clinica,
la moxibustién es idonea para dar tratamiento definitivo al
asma. Tenemos otro ejemplo de 180 casos, tratados también
con moxibustién, cuya eficacia a corto plazo fue de 76,9%.
Habiendo pasado 3 afios, se reexaming 50 de estos casos,
encontrando que los resultados positivos a largo plazo llegaba
al 70%. He ahi otro grupo de 57 casos tratados con la misma
terapia. Al haber transcurrido 10 afios, se visitd y reexamind a
24 de los pacientes, descubriendo que 3 se habian curado
totalmente, 7 lo habian hecho en lo fundamental y la tasa de
curacion fundamental para arriba era de 41%. Su efecto tera-
péutico a largo plazo fue considerablemente satisfactorio.
Mientras tanto, otros han optado por el dazhui, feishu y tian-
tu como puntos principales. Ellos aumentan o restan los pun-
tos para su aplicacion, teniendo en cuenta el estado clinico del
paciente, el proceso de asma y la edad de los enfermos. Para
los menores se toma el lintai (Du. 10), para los que padecen
del frio estomacal, el zhongwan, y para los que tienen la ener-
gia deficiente, se afiaden el shanzhong y el gihai. Para los
casos comunes se eligen 4-5 puntos, se ofrece 1 sesion de
moxibustion por dia, y 1 curso de tratamiento dura 4 6 5 dias.
Cada afio se les da 1 periodo de tratamiento moxibustural



durante las caniculas del verano. Sus conos de moxa son
elaborados de hojas secas de artemisa en polvo, acompafia-
das de una pequefia dosis de almizcle, todo compacto y apre-
tado. El cono tiene el tamafio de un grano de soya. Cantidad
de conos de uso: 9 para los puntos acupunturales en las re-
giones abdominal y dorsal, 7 para los puntos en la region
toracica y 5 para los puntos en la region del cuello. Se trat6 un
total de 157 casos con dicha terapia. Esta hizo efecto en 125
pacientes, un 79,6%, mientras los restantes (es decir, los que
no habian recidivado en 1 afio y medio 0 mas tiempo durante
las visitas médicas posteriores) fueron 48, un 30,6%, obte-
niéndose asi resultados también bastante buenos.

Caso registrado: Paciente Li, femenino, 34 afios de edad.
Habia adolecido de asma bronquial por 10 afios. Esta se pre-
sentaba sobre todo en determinadas épocas del afio, siendo
los accesos mas graves en los meses de julio a noviembre
durante cada afio. Antes de cada ataque, presentaban por lo
general los sintomas de inyeccién conjuntival, prurito nasal,
estornudos, etc. Anteriormente, le habian realizado un examen
anafilactogénico: acaro (++), polen (++), hongo (++) y polvo
(+). De 1 mes al momento, el asma con su sintomatologia era
mas frecuente, 1 6 2 veces por dia, pero basicamente estaba
bajo control, después de que la paciente hubo tomado aminofi-
lina y otros medicamentos antiasméticos. Sin embargo, le
sobrevino un acceso subito en cualquier hacia 2 dias. Por el
momento tenia los siguientes sintomas: sensacion de opresion
en el torax (+++), estridor (++), disnea (++), palpitacion, sudo-
racion, necesitaba adoptar posicion de sentarse, hombros
elevados. Examen fisico: respiracion entrecortada, depresion,
130 pulsaciones por minuto, temperatura de 37°C, presion
sanguinea de 100/70 mmHg, pulso filiforme y de cuerda, sabu-
rra blanca y viscosa. Auscultacién pulmonar acorde con signo-
logia asmatica. Pero los demas examenes, incluido el de RX
de torax, no revelaron anomalias. En consecuencia se le apli-
co a la paciente la moxibustion con cicatriz, toméandole los
puntos dazhui y shanzhong, con 6 conos de moxa para cada
punto. Al dia siguiente de la terapia, los sintomas se mejora-
ron. Esta vez le aplicaron 6 conos en el kongzhui y, 3 dias
después, la paciente ya podia dormir en decubito dorsal. Aus-
cultacién pulmonar: todos los signos de alteracién pulmonar
fueron desapareciendo poco a poco, posteriormente el asma
no recidivo. (Las heridas de la moxibustion cicatrizaron en 40
dias.)

Un segundo caso registrado: Paciente Wang, masculino, 30
afios de edad. Presentaba una historia asmatica desde hace
15 afios, todas las veces a causa de resfrios o por la irritacion
de humo o de polvo. Durante los (ltimos 4 afios, su enferme-
dad habia empeorado. El asma lo obligaba con frecuencia a
adoptar la posicion de sentarse. Entonces se podia escuchar
estridor respiratorio incluso a cierta distancia del paciente,
habia sudoracion profusa, se mostraba angustiado e inquieto,
tenia palidez y cianosis distal, a la auscultacion pulmonar
habia roncus y sibilancias: expectoracion mucoviscosa en
grandes cantidades. Para entonces era necesario internarlo en
un hospital, donde debia recibir oxigeno y terapia apropiada
con broncodilatadores para conseguir alivio. Luego que el
paciente acudiera a la consulta, le aplicaron 1 sesién de moxi-
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bustion con cicatriz, la cual bast para controlar inmediata-
mente el violento ataque de asma. Al cabo de 3 sesiones de
esta clase de moxibustion, su caso fue resuelto. En los 5 afios
subsiguientes de visitas médicas, el asma no habia recidivado.
Explicaciones adicionales: La moxibustion con cicatriz pue-
de producir cierto efecto de curacion radical en un porcentaje
de pacientes asmaticos, mas se aplica mayormente durante el
periodo de alivio. Durante el periodo de ataque y particular-
mente cuando el asma se encuentra en estado de persisten-
cia, sin embargo, se debe recurrir a otras terapias.

3) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Puntos principales: Kongzhui, yuiji, dingchuan y feishu.

Puntos secundarios: Hegu, tiantu, shanzhong y neiguan.

Para la expectoracion abundante se afiade el fenglong; para la
asociacion de inflamacion del aparato respiratorio el dazhui;
para un estado general debilitado el zusanli; y para la compli-
cacion del enfisema pulmonar el guanyuan y shenshu.

Durante el periodo de ataque también se puede practicar la
auriculopuntura en combinacion con el estimulo eléctrico, para
lo cual se opta por el punto shenmen (C. 7) y los puntos co-
rrespondientes a pulmones, rifiones, punto de asma, nervio
simpatico, adrenal, bronquios.

Explicacion: En cada ocasion se eligen 2-4 de los puntos, los
cuales son usados alternativamente. Por lo general se utiliza
una corriente eléctrica de ondas compactas (la cual también
puede ser de ondas continuas). 5' méas tarde se alterna por
otra de ondas compactas-ralas cuya magnitud del estimulo
puede crecer de mediana a elevada. Conforme a lo requerido
por el estado del paciente, pueden ser 2 sesiones por dia, 6 1
sesion por dia, y también puede ser 1 sesion por 2 dias. Cada
sesién dura 15-60’, 1 periodo de sesiones consta de 10 sesio-
nes y se intercalan 3-7 dias de suspension de periodo a pe-
riodo de tratamiento.

Experiencias clinicas: La electropuntura es capaz de produ-
cir resultados sumamente satisfactorios para tratar el asma
bronquial en el periodo de ataque. Segun informes calificados,
la electropuntura aplicada al punto kongzhui en ambos lados
ha logrado efectos terapéuticos satisfactorios a fin de controlar
el acceso de asma bronquial. Su método es el siguiente: el
paciente sentado, se le esterilizan de manera convencional los
puntos kongzhui de ambos lados, se introduce rapido una
aguja de acero inoxidable de un cun de largo del N° 28 en el
punto kongzhui de ambos lados y penetra 0,3-0,5 cun de pro-
fundidad. Cuando llega la energia, se pasa a aplicar el método
de dispersién. La sensacion de puncion debe transmitir en dos
direcciones: en sentido inferior hasta el dedo pulgar del mismo
lado y en sentido superior hasta la region toracica del mismo
lado (en otras palabras, se procura que la energia alcance el
lugar donde radica la enfermedad). Luego de aplicar este
método, se afiade la electropuntura al kongzhui bilateral; Para
este efecto se usa el aparato terapéutico modelo G 6805, se
escoge la onda continua con una frecuencia de rendimiento de
160 veces por minuto y una intensidad tolerable para el en-
fermo con la que puede sentirse comodo. La conexion de
electricidad dura 30-60'. Con esta terapia fueron sometidos a
la observacidn clinica 60 pacientes que se encontraban en el
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periodo de ataque (quienes habian dejado de ingerir todo
medicamento 4 horas antes de la electropuntura). Entre ellos,
22 eran de sexo masculino y 38 de sexo femenino, el mas
pequefio era de 7 afios de edad y el mas viejo de 69 afios,
siendo la mayoria de 21-50 afios. Grado de enfermedad: gra-
do leve, 15 pacientes; grado medio, 30; y grado grave, 15.
Tiempo de enfermedad: el més corto, 1 afio; el més largo, 42
afios; y 36 casos, con 6-20 afios de duracion. Tipos de caso:
tipo de complicacion con enfisema, 31 casos; tipo alérgico, 46;
tipo infeccioso, 10; y tipo mixto, 4. Todos los 60 enfermos
mencionados acudieron al hospital a causa del acceso asma-
tico. Tras haberse aplicado la electropuntura, 24 de ellos vie-
ron que su sintomatologia estaba bajo control (podian llevar
una vida completamente normal), y que 24 mejoraron nota-
blemente, 12 mejoraron parcialmente. En conjunto, la eficacia
notable 0 mas que notable fue del 80%. Todos los 24 casos
bajo control clinico eran de tipo alérgico, lo cual demuestra
que la electropuntura en el kongzhui promete una eficacia mas
alta para este tipo de asma que para los otros 2 tipos. Rela-
cion entre el estado morboso y la terapia: de los 60 casos, la
tasa de control clinico de los casos de grado leve (73,3%) era
mas elevada que la de los casos de grado medio (36,7%), y
esta segunda tasa era mas alta que la de los casos de grado
grave (13,3%), lo que revela que, mientras méas leve es el
estado clinico, mayor resulta el éxito terapéutico. Tiempo ne-
cesario para el inicio del efecto terapéutico para calmar la
sintomatologia: 1 minuto 0 menos tiempo tras la aplicacién de
la electropuntura, 28 casos; de 2-5', 28 casos; y 15', 4 casos.
Tiempo de duracion del efecto terapéutico mantenido: 2-5
horas, 12 casos; 8-16 horas, 19 casos; 20-24 horas, 21 casos;
y 48 horas, 8 casos. Gracias a la electropuntura, el ataque
asmatico mejor6. Tras la aplicacion de electropuntura se re-
queria aproximadamente 1 hora para que ésta tuviera efecto,
esto sucedid en un 85-93,3% de los pacientes quienes presen-
taban sensacion de opresion en el térax, disnea, sudoracién y
cianosis distal, todos estos signos desaparecieron, los signos
pulmonares tales como estertores, roncus, sibilancias desapa-
recieron con lentitud; en un 48,3%-51,7% de casos estos sig-
nos de auscultacién pulmonar aliviaron totalmente en un lapso
de 60'. El autor del informe estimaba que la electropuntura en
el kongzhui rinde un efecto instantaneo considerablemente
satisfactorio para tratar el asma, su método es sencillo, no
tiene efectos secundarios y puede servir como un medio efec-
tivo y rapido para el asma en calidad de un componente de la
terapéutica mdltiple destinada a tratar esta patologia.

Caso registrado: Paciente Niu, femenino, 56 afios de edad. El
asma le habia recidivado y atacado por espacio de 4 afios.
Solia tomar efedrina, aminofilina, sulfadiacina, etc. Esta vez, el
motivo de consulta fue disnea y cianosis distal desde hacia 6
horas. Examen: faz con expresiones de suftimiento, labios
ciandticos y palidez del rostro, hombros elevados, taquipnea y
un notorio sonido asmatico en ambos pulmones. Diagnostico:
Asma bronquial. Se le aplicd la electropuntura con el citado
método de manejo en el punto kongzhui bilateral, de modo
que se le alivio el ataque instantaneamente. Se curd tras 2
sesiones de dicha terapia.

4) Método: Se aplica auriculopuntura.

Prescripcion: Puntos cuyos efectos ayudan al nervio simpati-
co, bronquios, pulmones, shenmen, adrenal, faringe y laringe,
bazo, rifiones y endocrina, asi como el punto de asma y pun-
tos apropiados para calmar esta afeccion.

Explicacion: Se introduce una aguja filiforme N.° 28, se la
rota rapido y se la retiene por largo tiempo, generalmente
como de 1-4 horas, y cuando es necesario, se la puede man-
tener inserta por 24 horas. Se ofrece 1 sesion por dia, se to-
man 3-5 puntos por vez y se los usa en forma alternativa. 1
periodo de tratamiento se compone de 10 sesiones.
Experiencias clinicas: Intrahospitalariamente se trat6 a 80
pacientes asmaticos con auriculopuntura. Tiempo de enferme-
dad: minimo, 3 afios; maximo, mas de 50 afios. Se tomaron
los puntos correspondientes a la traquea, pulmones y aquellos
puntos especificos para tratar asma bronquial. Luego, se les
afiadieron puntos auxiliares prioritarios segun los sintomas:
shenmen y occipucio para la tos, puntos correspondientes al
adrenal, la faringe y laringe para disminuir la expectoracion; y
puntos correspondientes al nervio simpatico, la faringe y larin-
ge para el prurito. De los 80 casos, 12 fueron curados, un
15%; 25 se beneficiaron con un efecto notable, un 3 1,3%; 35
mejoraron, un 43,7%; y en 8 no se vio ningln efecto, un 10%.
El tratamiento fue exitoso en un 90% de casos.

5) Método: Se aplica agujas “flor de ciruelo”.

Prescripcion:

1. Terapia para el periodo de ataque: se toman fundamental-
mente las regiones torécica y lumbar y el area lateral del térax
con los puntos dazhui, neiguan, zusanli, kongzhui, el yuji ma-
yor y el yuji menor, asi como los puntos localizados en las
fosas cubitales, bajo xifoides; otro punto se encuentra a am-
bos lados de la traquea.

2. Terapia para el periodo de intermision: a) para los sintomas
predominantes presentes en el meridiano del pulmén se aplica
el estimulo al torax, insertando principalmente la aguja en las
regiones torécicas el area lateral del térax, y en los puntos
zhongfu, shufu, taiyuan y shanzhong, e insertando en adicion,
en ambos lados de la trAquea, en la nuca, en las regiones
toracica y lumbar y en la parte supraabdominal; y b) para los
sintomas predominantes presentes en el meridiano del bazo,
se aplica el estimulo principalmente a las regiones toracica y
lumbar y la parte supraabdominal, puncionando adicionalmen-
te en ambos lados de la trAquea, en el cuello, la region sacra,
las vértebras toracicas 1-5 y los puntos shufu, o introduciendo
adicionalmente en los dos lados de la trdquea, en la parte
supraabdominal y los puntos gihai, shanzhong y zhongfu.
Aparte de lo antes expuesto, cualquier sitio donde se descubra
signos de reaccion positiva (tales como sensacion de cordel,
nudos, materias blandas en forma de ampolla, etc.) y cualquier
area de reaccién anormal (calambre, dolor y entumecimiento)
deben ser establecidos como areas clave para el estimulo.
Explicacion: Durante el periodo de ataque se dan 2-3 sesio-
nes de tratamiento por dia, aplicAndose el estimulo pesado.
Durante el periodo de intermision se ofrece 1 sesion de trata-
miento por dia, 7 sesiones forman 1 microperiodo de trata-
miento, y luego se da 1 sesion dia por medio, y 21 sesiones
completan 1 macroperiodo de tratamiento, todas las acciones
con el método de estimulo de intensidad mediana.



Experiencias clinicas. Se atendieron a 46 casos de asma
bronquial. Resultados del tratamiento: 4 de los pacientes se
resolvieron totalmente; 18 respondieron con un efecto notable;
22 mejoraron; y en 2 no se obtuvo resultados positivos. La
terapia demostr6 ser mas
eficaz en los casos sin com-
plicaciones; mientras que fue
menor en los casos asocia-
dos a bronquitis cronica; y
aun menos en los casos
acompafiados de enfisema
pulmonar. Un 95% de los
pacientes tenian rasgos de
reaccion positiva en ambos
lados de las vértebras toraci-
cas 4 y 5; un 50-70% de
ellos las tenian en los dos
lados de las vértebras lum-
bares; y un 80-90% de los
mismos las tenian en ambos
lados de las vértebras toraci-
cas. Ademas, se observo
que, luego del tratamiento, el
dolor habia desaparecido en
algunos pocos pacientes y
que los nudos y las sensa-
ciones de cordel habian
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disminuido o desaparecido. Figura 8

6) Metodo: Se aplica la 1. Tiantu 5. Dingchuan
sangria ac_upuntural. . 2.Shanzhong 6. Dazhui
Prescripcion: Fosas cubita- 3. Zkongwan 7. Dashu

les (quze), fosas popliteos — 4-Zhongji 8. Shenzhu

(weizhong), puntos shu de la

espalda, venas detrds de los pabellones auriculares, shaos-
hang, yuiji y taiyang.

Se introduce lentamente para la sangria en las venas de las
fosas cubitales y las fosas popliteas. Se punciona rapido para
la sangria en los puntos shaoshang y yuji y en las venas ubi-
cadas detras de los pabellones auriculares. Cuando se ha
punzado en los puntos shu de la espalda y en el punto taiyang
(Extra.), se aplican ventosas por 2-3'. La sangria se hace 1 6 2
veces por dia, 6 1 vez por cada 2 6 3 dias, lo cual depende del
estado clinico, la cantidad de sangria y el efecto y, por lo tan-
to, se ejecuta de modo flexible. Cada 5-10 sangrias componen
1 curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: Segun lo informado, fueron tratados
10 casos de asma con sangria acupuntural, se escogieron a
fosas cubitales y las popliteas (s6lo 1 lado en cada ocasion),
la vena localizada detras de la oreja (unilateral) y 1-2 de los
puntos shu de la espalda (unilateral), con el uso alternativo de
todos estos puntos, mientras que la sangria en cada sitio era
de 1-2 ml. 1 sesién por dia. Para el tratamiento de los 10 pa-
cientes mencionados, el minimo de sesiones fue 1, y el méaxi-
mo, 10. Con la aplicacién de esta terapia, 4 de ellos se resta-
blecieron, 3 respondieron con un efecto notable y 3 mejoraron.
Casos registrados: 1. Paciente Deng, femenino, 32 afios de
edad. El asma empez6 hacia 8 afios. Era de tipo infeccioso.

Puntos usuales para asma bronquial
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La atacaba con frecuencia después de un resfrio comdn. Tra-
tada con aminofilina, pero la misma que debia usarla constan-
temente. La enferma pasé a recibir la sangria acupuntural en
el taiyang y el yuji en 3 sesiones, las cuales consiguieron con-
trolar sus sintomas basi-
cos. Durante los 7 afios
subsiguientes de visitas
médicas, se evidencié que
su asma no habia recru-
decido en forma violenta.

2. Paciente Li, masculino,
5 afios de edad. Su caso
empez6 cuando tenia 1
afio y 6 meses. Tiempo en
el cual suffié un ataque
bastante grave y el nifio
requirio  hospitalizacion
para su tratamiento y
observacion. No obstante,
los accesos asmaticos se
sucedian con frecuencia
posteriormente, al tiempo
que los medicamentos
surtian s6lo un efecto
provisional. Y después, se
le hizo 1 sangria en el
taiyang, como resultado
desaparecieron los sinto-
mas. A 1 afio del trata-

9. Feishu 13. Kongzhui i q
10. Pishu 14, Neiguan miento, present6 de nuevo
11.Shenshu  15. Yuji el acceso, por lo cual se le
12. Chize . 16. Hegu volvi¢ a tratar con sangria

en el punto taiyang. En
consecuencia sus sintomas aliviaron. En los 3 afios subsi-
guientes, se supo por medio del control médico que la enfer-
medad no habia vuelto a presentarse.
7) Método: Se aplica inyecciones en puntos acupunturales.
Prescripcién: Dingchuan, feishu, tiantu, shanzhong, zhongfu,
kongzhui, fenglong y shenzhu.
Explicacion:
1. Inyeccién con la sangre del propio paciente en sus puntos
acupunturales: se extrae 3 ml de sangre de una vena del pa-
ciente, se le afiade 100 mg (2 ml) de vitamina C obteniéndose
asi una suspension pareja Yy, luego, se la inyecta en el ding-
chuan o feishu. Cada vez se usa 1 punto (bilateral) y en cada
punto se inyecta 2,5 ml. Son 2 inyecciones por semana, usan-
dose los dos puntos alternativamente.
2. Inyeccion de clorofeniramina en puntos acupunturales: se
agrega agua destilada a 2 ml de este medicamento hasta
lograr 5 ml de solucién, se toma 1 punto shu de la espalda en
combinacién con el punto kongzhui, o se elige 1 punto toracico
en combinacion con el punto fenglong, los dos grupos de pun-
tos se usan en forma alternativa. En cada punto se inyecta 1
ml. Es 1 sesidn por dia, y 10 sesiones hacen 1 curso de trata-
miento.
Experiencias clinicas:
1. 104 casos tratados mediante la inyeccion en puntos acu-
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punturales con sangre de los respectivos pacientes. Fue un
total de 8 sesiones de inyeccion con 1 mes de observacion. El
resultado con esta terapia, una vez aplicada, sirvio para cal-
mar la sintomatologia en la mayoria de los pacientes. Por lo
general, éstos comenzaron a mejorar tras 2 sesiones, y los
sintomas disminuyeron notablemente al cabo de 4-6 sesiones.
Exito terapéutico a corto plazo: 17 pacientes se resolvieron
completamente, 29 mejoraron con un efecto notable, 46 mejo-
raron en forma regular y en 12 no se logré efecto. La eficacia
fue del 88,5%, y la eficacia notable para arriba el 44,2%. Esta
terapia fue mas exitosa para el asma de tipo alérgico, menos
para el tipo infeccioso, y menos aun para el tipo mixto.

2. 70 casos tratados con la inyeccidn de clorofeniramina en
puntos acupunturales, incluyendo 55 casos de bronquitis cro-
nica. Resultados del tratamiento: 4 de los 70 pacientes fueron
curados (la afeccion no recidivo en los 6 meses posteriores a
la resolucidn de los sintomas). Efecto notable en 20 pacientes,
mejoramiento en 31, y ningln efecto en 11. La eficacia llegé al
84,3%. Con respecto a los casos en los cuales esta terapia
hizo efecto, el acceso asmatico mejoraba por lo general entre
10-30' a partir de la inyeccion, con un efecto relativamente
notorio para la disnea.

Precauciones: Habitualmente, la inyeccidn en puntos acupun-
turales con la sangre del propio paciente no provoca reaccio-
nes adversas. Sin embargo, es menester prestar mucha aten-
cion a la direccion en que avanza la aguja, asi como su pro-
fundidad. Para los puntos dingchuan se aconseja insertar la
aguja en sentido vertical en 0,3-0,6 cun y para los puntos
feishu, se debe insertar la aguja en sentido oblicuo en 0,3-0,6
cun con la punta hacia la columna vertebral.

8) Método: Se aplica el laser en puntos acupunturales.
Prescripcion:

Puntos principales: Dingchuan, feishu y shangzhong.

Puntos secundarios: Tiantu, zhongfu, yunmen, shenshu, fen-
glong y zusanli.

Puntos auriculares: Puntos apropiados para pulmones, endo-
crina, adrenal y punto para la disnea.

Explicacion: Para el tratamiento hay que utilizar un aparato
de laser helio-nedn de baja potencia destinado a irradiar los
puntos acupunturales, o en su lugar se usan fibras dpticas
apuntando e irradiando los puntos para lograr el mismo objeti-
vo. La distancia de irradiacion se mide, por lo general, en 30-
50 cm., 0 en 100 cm., y es elegida teniendo en consideracion
las condiciones fisicas del paciente. La irradiacion se aplica 1
vez por dia, se toman 2-4 puntos por vez, y cada punto es
irradiado por 2-5". 10-15 aplicaciones de laserterapia forman 1
curso de tratamiento, el intervalo entre cada 2 cursos dura 7-
10 dias y también puede durar 1-2 meses.

Experiencias clinicas: La irradiacion de los puntos acupuntu-
rales por el laser puede producir resultados considerablemen-
te satisfactorios para el tratamiento del asma bronquial.

1. Se aplicd el laser helio-nedn a 21 casos de asma bronquial.
Todos los dias los puntos acupunturales eran irradiados con el
laser helio-nedn a una potencia de 25 milivatios. Cada sesion
de irradiacion era de 40-60", 10-20 sesiones completaban 1
curso de tratamiento, y el intervalo de periodo a periodo de
tratamiento duraba 1 6 2 meses. Antes y durante el tratamien-

to, el autor de esta informacion recurrio al experimento de
espirometria para evaluar el efecto terapéutico. Al concluirse
el tratamiento, la laserterapia habia resultado muy eficaz en
todos los 21 pacientes, cuya capacidad vital del pulmén habia
aumentado en 10-30%, cuyo volumen de aire complementario
se incrementd hasta recuperar el indice normal. El resultado
de la oxihemografia confirmd que, al finalizar el periodo de
tratamiento, el contenido de oxigeno en las arterias habia
bajado de grado en todos los enfermos en comparacion con el
momento de inicio de la terapia. El autor concluyd que esto se
debia probablemente a la activacion de la respiracion de los
tejidos.

2. Otros 61 casos de asma, fueron atendidos aplicandoles el
laser helio-nedn con un aparato de baja potencia. Tras 1-3
cursos de tratamiento, 8 fueron controlados a corto plazo, 19
se beneficiaron de un efecto notable, 27 mejoraron y 7 queda-
ron con efecto nulo, siendo de este modo una eficacia total de
88,5%.

Explicaciones adicionales:

1. El asma bronquial es una enfermedad persistente y muy
facil de recidivar, para cuya curacion radical hoy dia la terapia
estd aln en desarrollo. No obstante, el tratamiento en puntos
acupunturales es capaz de lograr resultados relativamente
satisfactorios y puede resolver al instante la disnea en aque-
llos pacientes cuya afeccidn se halla en el periodo de ataque.
Esta enfermedad tiene posibilidad de ser curada si el asmatico
persiste en recibir un tratamiento prolongado, planeado y
compuesto de varias terapias apropiadas.

2. Es aconsejable practicar activamente ejercicios fisicos para
fomentar la resistencia del organismo lo que naturalmente
ayuda a prevenir el asma bronquial y reducir la posibilidad de
contraerla.

3. Si el asma se encuentra en un estado de persistencia y el
tratamiento en los puntos acupunturales no da resultados
ideales, entonces conviene adoptar en seguida otras medidas
mas eficaces.

9. TUBERCULOSIS PULMONAR

Generalmente, su clasificacion clinica se divide en esencial, la
miliar aguda, la infiltrativa y la de caverna fibrosa crénica. Sus
sintomas suelen variar conforme a los distintos tipos de tuber-
culosis. Manifestaciones generales: malestar general, lasitud,
angustia facil, palpitacion, anorexia, pérdida de peso, mens-
truacion irregular y febricula. Los sintomas se agudizan espe-
cialmente por la tarde y al anochecer, disminuyendo en inten-
sidad al dia siguiente. Si los focos patolégicos hacen progreso
0 se extienden, entonces la fiebre se torna notoria, en conse-
cuencia el paciente tiene aversion al frio, fiebre elevada v,
mientras esta dormido, tiene sudoracion profusa. Durante el
estadio primario se caracteriza por tos seca 0 con esputo
pegajoso en poca cantidad. Cuando las alteraciones patoldgi-
cas avanzan y se forman cavernas en los pulmones, la flema
aumenta y adquiere el caréacter purulento. Algo menos del
50% de los pacientes presentan hemoptisis en distinto grado.
Cuando las alteraciones patologicas son amplias, aparecen
disnea, la piel ciandtica y otros sintomas. Con frecuencia se



observan dolor torécico, asi como rubicundez. Cuando los
focos patoldgicos son leves, los pulmones no presentan cam-
hios patoldgicos notorios. Pero cuando estos cambios son
evidentes, van acompafiados de signos somatologicos, para
los cuales los rayos X son necesarios para el diagnostico. En
tales circunstancias se descubren bacilos tuberculosos en el
esputo.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos principales: Feishu, dazhui, kongzhui,
zusanli, gaohuangshu, taiyuan, etc.

Puntos secundarios: Para la tos se afiaden el tiantu, dashu y
lieque; para la hemoptisis los puntos geshu, jugu (IG 16), chize
y ximen (PC. 4); para el dolor toracico los puntos shanzhong,
gimen (H. 14) y zhigou (SJ 6); para la sudoracién profusa
nocturna los puntos fuliu (R. 7), yinxi
(C. 6) y hegu; para la fiebre los puntos
quchi, jianshi (PC. 5) y neiguan; para
la cefalea los puntos taiyang (Extra.),
yintang (Extra.) y hegu; para la ano-
rexia los puntos zhongwan, weishu
(V. 21) y ganshu (V. 18); para la es-
permatorrea los puntos baliao (V. 31,
32, 33, 34), gihai (Ren. 6) y guanyuan
(Ren. 4); y para la menstruacion irre-
gular los puntos gihai, pishu (V. 20),
sanyinjiao (B. 6), etc.

Explicacion: Para la terapia acupun-
tural se adopta preponderantemente
el método de tonificacion, o el de
tonificacion y dispersion parejas. Se
eligen por vez 2 puntos principales,
ademas de 1-2 puntos auxiliares. Se
da 1 sesion por dia, o dia por medio,
en cada ocasion se retiene la aguja
por 20-30’, 10-15 sesiones forman 1
curso de tratamiento, y se interponen
5-7 dias de suspension de curso a
curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: El tratamiento
de la tuberculosis pulmonar con la
acupuntura y la moxibustién ha sido registrado hace mucho ya
en los libros de medicina de China de todos los tiempos. A
juzgar por las informaciones hechas en 1964 e incluso antes
sobre 2.546 casos atendidos en 10 centros de servicio médi-
co, se entiende que ambas terapias nacionales proporcionan
una eficacia segura, la cual es superior al 80%. Dichas tera-
pias surten resultados mas eficaces para el periodo de pro-
greso y el periodo de disolucién de los focos patoldgicos jove-
nes pertenecientes al tipo infiltrativo y al tipo de diseminacion
sanguinea, pero lo son menos para el tipo cronico de cavernas
fibrosas. Durante los Gltimos 10 afios, aparte de la acupuntura
y la moxibustion, también se han aplicado otras terapias en
puntos acupunturales, las cuales han hecho no pocos avances
nuevos.

1. En un hospital se admitié a 1.034 enfermos de tuberculosis
pulmonar. Anteriormente, mientras recibian tratamiento con

1. Dazhui
2. Feishu
3. Gaohuangshu

Figura9 Puntos usuales para tuberculosis pulmonar
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toda clase de medicamentos antituberculosos, ellos mostraban
sintomas tales como dolor toracico, tos, espermatorrea, sudo-
racién nocturna, hemoptisis, anorexia, fiebre, insomnio, vérti-
go, cefalea, parestesias en manos y pies y artralgias. Confor-
me a su estado, leve o grave, se eligierén los puntos. Se apli-
caba la acupuntura con el método de calma o el de inhibicion y
se retenia la aguja durante 10-30'. Se ofrecia 1 sesién por dia,
o dia por medio. Mediante el analisis realizado en base a las
estadisticas de los resultados se supo que la acupuntura
habia sido eficaz para la mayoria de los sintomas susodichos
y que habia sido notablemente eficaz para la espermatorrea,
la sudoracién nocturna, la hemoptisis, la indigestion, el vértigo
y la cefalea, artralgias, insomnio y la fiebre, mientras que
habia resultado efectiva en cierta medida para el dolor pecto-
ral y dorsal, la tos y paresias de las extremidades. A 630 de
los 1.034 pacientes les
desaparecieron los sinto-
mas, un 60,9%; disminuye-
ron en 363, un 35,1%; y se
mantuvieron inalterados en
41, un 3,98%.

Caso registrado: Paciente
Zhang, masculino, 34 afios
de edad. Se le diagnosticd
la tuberculosis pulmonar
infiltrativa en 1964. Su caso
no mejoré notablemente a
pesar de 2 afios de trata-
miento con varios farmacos
antituberculosos. En vista
de ello se puso a tratarlo
con la acupuntura como
terapia adicional. Se le
tomaron los puntos gao-
huangshu, zusanli, feishu,
dazhui, shanzhong y gimen,
con el método antes expli-

4. Geshu 7. Kongzhui cado. Nueva radiografia de
5. Weishu 8. Zusanli térax tras 3 meses de trata-
6. Quchi 9. Sanyinjiao miento: los focos patoldgi-

cos tendian a la estabilidad.
2 cultivos de esputo fueron negativos.
2) Método: Se aplica moxibustion.
Prescripcion: Yinxi.
Explicacion: Esta terapia se aplica con cigarros de moxa
apoyados en soportes y fijados por un accesorio llamado apa-
rato sahumador de moxa. (Durante la aplicacion los cigarros
de moxa estan fijados en su posicion, en tanto que el calor se
mantiene parejo y duradero y es regulable a voluntad.) Cuan-
do se practica la quema de moxa sobre el punto yinxi, nume-
rosos enfermos perciben la sensacion de moxibustion, la cual
se transmite en lo fundamental, a lo largo del meridiano del
corazon shaoyin de la mano, desde el lado medio del miembro
superior correspondiente a la axila pertinente y luego ingresa
en el area anterior del corazén. Su reflejo aumenta gradual-
mente en la zona del corazén, transmitiéndose, la mayoria de
veces, como una sensacion de calor, acompafiada de otras
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sensaciones como hormigueo, y opresion, dura por un espacio
de tiempo impreciso, que puede ser de unos pocos’ (tiempo de
accion). Finalmente, la sensacion decrece en intensidad hasta
que desaparece. A falta del aparato sahumador de moxa se
puede proceder siguiendo el método de moxibustién modera-
da con cigarros de la misma materia, con 1 sesion por dia y
siendo ésta de 15-30'.

Experiencias clinicas: Al practicar esta terapia en 8 pacien-
tes de tuberculosis pulmonar que ademas presentaban sudo-
racién nocturna profusa, se obtuvieron resultados terapéuticos
satisfactorios. Apenas tras 1 sesion de tratamiento, la transpi-
racion de muchos de estos enfermos se controlo esa misma
noche. Suspendido el tratamiento, el efecto se mantuvo como
méaximo por 15 dias y como minimo por 1-2 dias. Sin embar-
go, esta sudoracidn quedd enteramente bajo control en un
porcentaje de casos al cabo de 1 sola sesion de terapia. En
los demads casos, el efecto logrd consolidarse en mucho tras
varias sesiones consecutivas.

Caso registrado: Paciente Ye, masculino, 32 afios de edad.
Con antecedentes de tuberculosis pulmonar, tenia sudoracion
nocturna y febricula. Mostraba depresion, anorexia y tenia el
pulso débil pero perceptible, la saburra delgada y la lengua
livida. En la primera consulta se le aplicé la moxibustion en el
yinxi de izquierda por unos 10'. La sensacion de moxibustion
la percibio, siguiendo el meridiano del corazdn shaoyin de la
mano para penetrar en el area anterior del corazon, alli donde
la sensacién de calor se extendié paulatinamente alcanzando
un area del tamafio de la palma de la mano, acompafiada de
una sensacion de circunvolucion. Cerca de 15’ mas tarde, la
sensacion fue menguando hasta desaparecer. Aquella misma
noche la sudoracion fue controlada. Al haberse suspendido la
moxibustion, la transpiracién nocturna se reinicié al cabo de 2
dias. Nuevamente se aplicd esta terapia en 4 sesiones con el
mencionado método, lograndose una remision definitiva.

ANEXQO: HEMOPTISIS
Método: Se aplica acupuntura con agujas “flor de ciruelo”.
Prescripcion: Areas de las cardtidas (aqui se refiere a las
areas donde pulsan estas arterias), cuyo espacio comprende
las zonas de pulsacion de la arteria cefalica y sus ramas, si-
tuadas desde abajo de la mandibula en la parte superior hasta
por sobre las claviculas en la parte inferior.
Explicacion: Esta terapia consiste en descargar sobre las
areas de las carotidas golpecitos regularizados, ritmicos y
repetitivos en forma de picoteo. El tiempo del estimulo es
habitualmente de 10-20'. El efecto se presenta entre los 5’ y
30
Experiencias clinicas:
1. Se conocieron 109 casos con hemoptisis por tuberculosis
atendidos con este método, todos los cuales, antes de la apli-
cacién de agujas “flor de ciruelo”, se habian abstenido de usar
medicamentos hemostaticos o habian hecho uso de ellos sin
recibir efecto. Habiendo transcurrido un tiempo bastante largo,
se confiaron a esta terapia, para cuyo efecto no fueron conta-
dos aquellos que habian usado hemostaticos.
Resultados del tratamiento: Al finalizar el tratamiento, la
hemoptisis fue detenida en 36 pacientes (33%), disminuy6

notablemente en 28 (25,7%), disminuyd en forma regular en
41 (37,6%) y respondi6 con efecto nulo en 4 (3,7%). Se de-
mostré que no existia una relacion evidente del efecto tera-
péutico con el sexo, la edad, el tipo de afeccion, la presencia
de cavernas y la cantidad de hemoptisis. En todos aquellos
casos cuya hemoptisis quedd contenida oportunamente tras
10-20’ de picoteo ligero con la aguja, se notaba que la sangre
expectorada se fue reduciendo en cantidad, volviendo de
espesa a clara, convirtiendo en una flema vagamente colorea-
da y, finalmente, se transformd en exigua cantidad de esputo
espumoso. En cuanto a los casos con hemoptisis franca, fue-
ron particularmente notorios los resultados. Una vez terminado
el tratamiento con agujas “flor de ciruelo”, el efecto hemostati-
co se mantenia de ordinario por 4-6 horas y, como minimo,
por aproximadamente 1 hora. En caso de que se iniciara nue-
vamente la hemoptisis, la reaplicacion de esta terapia seguia
siendo efectiva. Durante el proceso de tratamiento la tos dis-
minuy6 en todos los enfermos, lo que fue un fenémeno bas-
tante espontaneo, enteramente diferente del efecto de los
antitusigenos. Lo que es mas, los pacientes no experimenta-
ban sensaciones extrafias y, en su lugar, incluso se sentian
confortables al término del tratamiento.

2. Segun lo informado, fueron tratados con la referida terapia
20 pacientes, de entre los cuales 5 eran del tipo crénico de
cavernas fibrosas y 15 del tipo infiltrativo, incluyéndose, entre
estos Ultimos, 5 con complicaciones de cavernas. 10 de los
pacientes tenian hemoptisis en poca cantidad (menos de 50
ml), 3 en cantidad mediana (50-200 ml) y 7 en una gran canti-
dad (mas de 200 ml).

Resultados del tratamiento: Tras 10-20’ del picoteo se produjo
el efecto instantneo en todos los enfermos, siendo el tiempo
minimo de su aparicion como de 5' y el maximo no mayor de
30". En Aquellos pacientes con franca hemoptisis, los efectos
de la terapia fueron més evidentes; y en lo tocante a otros con
poca hemoptisis, el efecto no fue tan obvio como en los prime-
ros. Con respecto a los pacientes con hemoptisis frecuente,
tuvieron que volver a recibir la estimulacion con agujas “flor de
ciruelo” tras una interposicion de ciertos dias, fue necesario
que los golpecitos duraran mas rato en cada ocasion. Al con-
cluirse el tratamiento con este método, en 7 de los 10 pacien-
tes de escasa hemoptisis, este signo desaparecio totalmente y
en 3 se redujo la expectoracion; de los 3 pacientes de hemop-
tisis de cantidad mediana, 2 cesaron de expectorar completa-
mente y 1 logré reducir este signo; y de los 7 pacientes de
hemoptisis copiosa, 4 lograron detener totalmente su expecto-
racion, 2 redujeron la frecuencia de la hemoptisis, mientras
que 1 también redujo la frecuencia hemostatica pero con me-
nor grado.

Explicaciones adicionales:

1. La tuberculosis pulmonar se conoce popularmente por
“consuncidn o tisis”. En los antiguos tratados de la medicina
tradicional china se sefiala una multitud de terapias para su
tratamiento, que consisten preponderantemente en métodos
moxibusturales. En la posteridad se enriquecié en mayor me-
dida la terapéutica con acupuntura y medicamentos al respec-
to. Durante las Ultimas décadas, la tasa de curacion de dicha
dolencia se ha elevado grandemente a la par con la vasta



aplicacion de las quimioterapias antituberculosas. De acuerdo
a las observaciones efectuadas en ciertos casos, no obstante,
se ha comprobado que la acupuntura y la moxibustion en los
puntos acupunturales en combinacion con aquellas terapias
sirven para disminuir los sintomas de los enfermos y elevar la
tasa de curacion.

2. Para la hemoptisis, la puncién con
agujas en el punto konghzui también
puede surtir efectos hemostéaticos con-
siderablemente buenos. Es igualmente
eficaz para la hemoptisis de la tubercu-
losis pulmonar o de la broncoectasia. Su
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dispersion parejas, 0 el método de tonificacion, en los casos
con sindrome del frio de tipo xu (por deficiencia), y también se
puede afiadir, en pos de la acupuntura, una terapia moxibustu-
ral. Ordinariamente se da 1 sesion de acupuntura y moxibus-
tién por dia, o dia por medio, y pueden ser 2 sesiones por dia
para los casos graves, cada sesion promedia 15-30", 1 curso-
de tratamiento consta de 5-10 sesio-
nes, y se interponen 5-7 dias de
descanso entre 2 cursos de
tratamiento.

Experiencias clinicas:

1. Se atendieron a 56 casos de gas-

efecto terapéutico resulta especialmente - tritis aguda. De ellos 30 eran de sexo
notorio en los pacientes cuya hemoptisis masculino, y 26 de sexo femenino, el
es franca, ésta remite por lo general . Y, paciente mas viejo tenia 65 afios, y
(usando esta terapia) en sélo 30'. el mas joven, 14 afios, pero la mayo-
=N ria de ellos tenian de 20-50 afos de
10. GASTRITIS °2 o1 *2 edad. ,Todos acugjleron al médmo en
Se refiere a las alteraciones inflamato- o 34 1-5 dias a partir de los primeros
rias agudas o crénicas de la mucosa del s smt.omas. Puntos elegidos a puncio-
estdmago, provocadas por diversas : nar.  zhongwan, neiguan, zusanli
causas. Clinicamente se diferencia en o N—t neiting, gimen, weishu, etc. En cada
gastritis aguda y gastritis crénica. En la = u ocasion se tomaban 2-4 puntos con-
gastritis aguda el sintoma principal es el ] ' forme al estado clinico y se adoptaba
dolor prolongado en el epigastrio, el metodo de rotacion de la aguja
acompafiado a menudo de ndusea, para la dispersion o el método de
vomito, diarrea, fiebre y otros sintomas. tonificacion y dispersion simultaneas.
De no ser tratada, la gastritis aguda se El maximo de sesiones ofrecidas a
transforma en crénica. Puede ser cau- los enfermos fueron 10; el minimo, 1,
sada por el abuso y la ingestion de Te y el promedio, 3,5. Efecto terapéutico
alimentos irritantes durante largo tiem- a corto plazo: desaparicion de los
po. La gastrtis crénica presenta sinto- sintomas en 40 pacientes, efecto
mas clinicos irregulares, los cuales, H notable en 10 y mejoramiento en 6.
generalmente, son sensacion de pleni- 3 Por lo general, el dolor se alivio tras
tud gastrica, el dolor sordo epigastrico, ’ 1-3 sesiones de acupuntura.
sensacion de pesantez, hiporexia, nau- 9 2. Otro ejemplo lo constituyeron 86
seas, vomitos, eructos Acidos, etc. El X casos de gastritis cronica tratados

examen de rayos X contribuye a su
diagnéstico. Esta enfermedad corres-
ponde al campo de “gastralgia”, “abuso
de alimentos” y “vomitos” dentro de la

Figura 10 Puntos usuales para gastritis

con acupuntura y moxibustion en
base a la diferenciacién y analisis de
los sintomas. Entre ellos, 32 corres-
pondian a la desarmonia entre el

.. L . 1. Zhongwan 4. Tiansh . li i i :
medicina tradicional china. 2. Qi:t';n 5.Jil¢;1r:;shiu Z;fé‘i‘y'?,.}zao higado y .el egtomagp, un 37,2%; 27
TRATAMIENTO 3. Xiawan 6 Neiguan 9. Neiting a la deficiencia funcional del bazo y

1) Método: Se aplica la acupuntura con

aguijas filiformes.

Prescripcion: Puntos principales: Neiguan, zhongwan y zu-
sanli.

Puntos secundarios: Weishu (V. 21), pishu, gimen (H. 14),
xiawan (Ren. 10), tianshu (E. 25), guanyuan, neiting (E. 44),
sanyinjiao y puntos dorsales sensibles.

Explicacion: Para el tratamiento acupuntural y moxibustural a
base de la diferenciacion de sintomas propio de la medicina
tradicional china, la acupuntura se aplica mayormente con el
método de dispersion en lo concerniente a los casos con sin-
dromes de exceso debido a la accion de los factores patoge-
nos; y se aplica habitualmente con el método de tonificacion y

el estomago, 31,4%; 21 a la deficien-
cia funcional del bazo y el estomago por la intolerancia al frio,
un 24,4%; y 6 a la insuficiencia del yin estomacal, un 7%. 17
de los pacientes, un 19,8%, tenian antecedentes de gastritis
aguda. Todos los enfermos habian recibido tratamiento de los
medicamentos tradicionales de china y occidentales con ante-
rioridad a la terapia acupuntural y moxibustural, pero en el
proceso de ésta se dejaron de las demas terapias distintas a
ella. Fundamentos principales para el diagnéstico: dolor epi-
gastrico, sensacion de plenitud gastrica, anorexia, eructos,
acedias, nduseas y vomitos. Todos y cada uno de los enfer-
mos fueron examinados por medio de una solucién de bario
con rayos X y algunos de ellos también fueron sometidos a
una observacién gastroscopica y examen activo de las fibras
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con objeto de facilitar el diagnostico. Por afadidura, se les
excluyo la probabilidad de Ulceras y cancer gastrico y duode-
nal y otras patologias gastricas. Por otra parte, durante el
examen de la region dorsal se descubrieron puntos sensibles
(puntos de dolor por la presion) en 63 de los 86 pacientes, un
73,3% del total de los mismos, en tanto que 29 sentian un
dolor notorio por la presién (++ 0 +++), un 33,7%. La mayoria
de tales puntos de dolor por la reaccion a la presién permane-
cfan a una distancia de 1,5 cun hacia afuera de las vértebras
toracicas 6, 7, 8 y 9, lugares correspondientes a los puntos
dushu, geshu y ganshu y abajo del geshu (a 1,5 cun hacia
afuera del borde inferior de la apdfisis espinosa de la 82 vérte-
bra toracica), sobre todo se los encontraba mas en ambos
lados de las vértebras torécicas 7'y 8, representando cerca de
un 34% y un 26%, respectivamente, del total de los puntos de
dolor por la presion. En contraste, tales puntos eran menos en
los sitios pertenecientes a los puntos xinshu, pishu y weishu y
ocupaban mas o menos un 3-5% del total de los puntos de
dolor por la presion. En la mayoria de los casos, los pacientes
sentian dolor por la presidn en ambos lados, al tiempo que a
aquellos que lo sentian en un solo lado, les dolia tnicamente
el lado izquierdo en la mayor parte del tiempo. Paralelamente,
también existia un reducido numero de puntos de dolor por la
presion a 3 cun al lado de las vértebras mencionadas. En los
pacientes comunes habia 2-4 de tales puntos y, cuando me-
nos, 1. Los puntos de dolor se hallan localizados en su mayo-
ria a lo largo de los canales y colaterales, mas no todos en los
puntos acupunturales.

Terapias: 1) Para el tipo de desarmonia entre el higado y el
estdmago, el principio de tratamiento consistia en armonizar
las funciones de ambos drganos. Se insertaban los puntos
gimen, neiguan y zusanli con el método de tonificacién y dis-
persion parejas, reteniéndose las agujas por 15-20". 2) Para el
tipo de deficiencia funcional del bazo y el estdmago, el princi-
pio de tratamiento residia en regularizar las funciones del
estomago Y fortalecer las funciones del bazo. Se aplicaban la
acupuntura y la moxibustion a los puntos pishu y weishu, o los
puntos zhongwan y zusanli. Primero se los insertaba con agu-
jas usando el método de tonificacion y luego se aplicaba la
moxibustién sobre los mismos puntos sin que las agujas fue-
ran retiradas. Los cigarros de moxa median 2 cm. de largo.
Las agujas permanecian insertas por 30'. 3) Para el tipo de
deficiencia funcional del bazo y el estémago por la intolerancia
al frio, el principio de tratamiento estribaba en comunicar calor
al estomago y disipar el frio. Su terapia acupuntural y moxi-
bustural tomaba los mismos puntos que para el simple tipo de
deficiencia funcional de estos dos drganos. Primero se punza-
ba con agujas sirviéndose del método de tonificacion y, luego
se las retenia por 15', se las levantaba y en seguida se colo-
caban rebanadas de jengibre sobre los puntos ya punzados y
se aplicaban sobre ellas 5 conos de moxa encendidos. 4) Para
el tipo de insuficiencia del yin estomacal, el principio de trata-
miento descansaba en nutrir el yin para tonificar el estémago.
Se puncionaban los puntos youmen (R. 21) y sanyinjiao, o los
zhangmen (H. 13) y zusanli, en forma alternativa. La pinchadu-
ra recurria al método de tonificacion y dispersion parejas,
reteniéndose las agujas por 30'. De los 86 pacientes mencio-

nados, pocos recibieron, en caso minimo, 1 curso de trata-
miento, y los mas, 3 cursos de tratamiento, y todos estuvieron
bajo observacion durante 3 meses. 5) Se escogieron puntos
sensibles dorsales con manifestacion de dolor (++ 6 mas) por
la presién en 15 de los enfermos. Se insertaba cada punto de
dolor, 1 sesién de acupuntura dia por medio, con el método de
dispersion y sin retener las agujas. Fueron 4 semanas conti-
nuas de tratamiento, sumando un total de 12 sesiones.

Resultados de tratamiento del mencionado grupo de pacien-
tes: Desaparicion de los sintomas clinicos en 16 de ellos, un
18,6%; efecto notable en 36, un 41,9%; mejoramiento en 29,
un 33,7%; y efecto nulo en 5, un 5,8%. Eficacia total, un
94,3%; y eficacia notable o mas que notable, un 60,5%. El
autor de esta informacion afirmaba que la gastritis crénica
tenia una intima relacién con los 3 meridianos correspondien-
tes al bazo, el estomago y el higado, asi como con los propios
érganos, que el tratamiento acupuntural y moxibustural debia
hacer hincapié en canalizar fluidamente la energia de los me-
ridianos en orden a armonizar el bazo y el estémago, y que, al
actuar de este modo, fueron logrados efectos considerable-
mente satisfactorios. Ademas, se comprobd en forma prelimi-
nar que la pinchadura con agujas en los puntos sensibles de
dolor por la presion arriba mencionadas también habia produ-
cido efectos satisfactorios y que tales puntos desaparecieron
en la medida de la evolucion favorable de los sintomas, y que,
por lo tanto, semejante principio de acupuntura, que “se vale
del dolor como medio de transmisién”, constituye asimismo, en
esencia, una terapia basada en la diferenciacion y andlisis de
los sintomas y las condiciones fisicas de los pacientes.

Caso registrado: Paciente Wang, masculino, 41 afios de edad.
Recibi¢ la primera consulta el 2 de septiembre de 1965. Su
historia personal revelaba periodo de angustia, nerviosismo,
stress, presentaba sintomatologia gastrica por mas de 10
afios. Varios hospitales habian diagnosticado su caso como
de gastritis de atrofia crénica. Para el tratamiento habia toma-
do medicamentos chinos y occidentales durante largo tiempo.
Al momento de la consulta, tenia sensacion de plenitud gastri-
ca, eructos, acedias, hiporexia, sus deposiciones eran claras,
los sintomas se incrementaban luego de comer, sentia aver-
sion al frio, y tenia epigastralgia especialmente en los dias
frios. Durante los Ultimos 10 dias, los sintomas habian recru-
decido, por lo cual solicité un tratamiento con acupuntura y
moxibustion. Examen: asténico, desnutrido, leve dolor por
reaccion a la presion en el epigastrio, sensacién de plenitud,
higado y bazo no palpables. Seleccién de puntos acupuntu-
rales: 1) zhongwan, burong (E. 19), weishu y zusanli; 2)
shangwan, liangmen (E. 21), weicang (V. 50) y shangjuxu (E.
37). Uso alternativo de los dos grupos de puntos. Primero se
puncionaba los puntos shu de la espalda, rotando las agujas y
manipulandolas répido y por corto tiempo. Después, se ins-
truia al paciente para que se acostara en decubito supino.
Entonces se insertaba el zhongwan a 1,5-2 cun de profundi-
dad y se introducia también el shangwan en sentido infero-
oblicuo a 1,5-2 cun de profundidad con la aguja en un angulo
de 75° respecto de la piel, valiéndose del método de raspadu-
ra de la aguja; y se introducian agujas en el burong y liang-
men, también en sentido infero-oblicuo pero en angulos de 45



grados con la piel, hasta una profundidad de 0,5-0,8 cun, no
sin antes que las puntas de aguja ingresaran en los masculos
rectos abdominales, todo esto con el método de rotacion de
las agujas. Se manipulaban las mismas en los puntos hasta
cuando se produjera una sensacion de pinchadura en el pa-
ciente y, para entonces, se las dejaba insertas por 15-30'. Al
finalizar 1 curso de tratamiento acupuntural (10 dias), la gas-
tralgia disminuyé y el apetito aumentd. Tras 2 cursos de trata-
miento, la sensacion de plenitud fue eliminada. Al cabo de 5
cursos de tratamiento, todos los sintomas habian desapareci-
do y el enfermo subi6 de peso en 6 kg.

2) Método: Se aplica la inyeccion en los puntos acupuntura-
les.

Prescripcion:  Zusanli, liangmen y neiguan.

Explicacion: Se usan 8-10 ml de clorhidrato de procaina que
va del 0,25 al 0,5 por ciento, se toman los puntos liangmen y
zusanli en ambos lados y se inyecta alrededor de 2 ml en cada
punto. Para el paciente con vomito frecuente, se le afiade el
punto neiguan. 1 ¢ 2 inyecciones diarias en los puntos acu-
punturales.

Experiencias clinicas: Con esta terapia fueron tratados 40
casos de gastritis crénica en las curvaturas estomacales. Los
pacientes recibieron 3 cursos de tratamiento. Resultados:
efecto notable en 19 de ellos, mejoramiento en 18 y efecto
nulo en 3. Comprobacién por medio de gastroduodenografia:
mejoramiento o recuperacion, 11 casos; mejoramiento ligero,
14 casos; y sin cambios favorables, 15 casos.

Con la mencionada terapia fueron atendidos, ademas, 44 en-
fermos de gastritis aguda. Resultados: desaparicion de los sin-
tomas en lo fundamental, 34 casos; mejoramiento, 5; y efecto
nulo, 3. Generalmente, cedia la gastralgia 1-3' después de la
inyeccién.

Otro método es diluir una pequefia dosis de dolantina o atropi-
na en agua destilada y se la inyecta en los puntos zusanli y
neiguan de ambos lados del cuerpo para tratar la gastritis
aguda. Por lo general, este método igualmente sirve para
aliviar los sintomas con rapidez.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Li, 58 afios de edad, ha-
cia 5 afios que empez6 con epigastralgias. Fue examinado en
un hospital local con el siguiente diagndstico: Gastritis crénica.
La gastralgia habia recidivado en varias ocasiones, sin ser
totalmente resuelta. Por sugerencia de un amigo acudié a la
clinica en cuestion. Refirio al médico que con frecuencia sen-
tia plenitud gastrica, eructos, acedias, gastralgia que se acen-
tuaba luego de las comidas, se irradiaba hacia la region pecto-
ral y axilar. Refirio ademés que su sintomatologia se exacer-
baba en los momentos de stress y luego de comidas copiosas.
Actualmente las molestias las tenia desde hace 5 dias. Exa-
men: Asténico, debilidad, facies de sufrimiento, higado y bazo
no palpables, dolor por la presion a nivel de epigastrio, saburra
delgada y amarilla, y pulso superficial, recto y largo. Diagnosti-
co: Gastritis crénica. En consecuencia se le inyectd una solu-
cion de clorhidrato de procaina (densidad: 0,25%) en los pun-
tos acupunturales sirviéndose del método arriba expuesto. Al
término de 1 curso de tratamiento, disminuy6 la gastralgia. Al
concluirse 3 cursos de tratamiento, los sintomas habian des-
aparecido. Las visitas médicas en los 2 afios subsiguientes
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confirmaron que la gastritis no habia recidivado.
Explicaciones adicionales:

1. Segun sabemos, la mencionada terapia ha obtenido efectos
apreciables en el tratamiento de la gastritis tanto aguda cuanto
cronica. Las demas terapias en los puntos acupunturales,
entre las cuales se incluyen la moxibustion, la electropuntura,
la implantacion de catgut y la aplicacidn de ventosas, también
ayudan en distinto grado a tratar esta enfermedad.

2. En vista de la larga evolucién de la gastritis cronica y de la
frecuente debilidad fisica de sus pacientes, se aconseja apli-
carles un tratamiento multiterapico para elevar y consolidar el
efecto.

3. El paciente debe guardar cierto régimen dietético para abs-
tenerse de alimentos irritantes, entre ellos, crudos, frios,
amargos, picantes, etc., y ser examinado periédicamente en
prevencion de cambios patoldgicos malignos.

11. GASTROPTOSIS

Se refiere al descenso del estdmago hacia una posicién anor-
mal. Es una de las visceroptosis producida por la relajacion e
inercia de los ligamentos gastrodiafragmaticos y hepatico-
gastricos y de los musculos abdominales, incapaces de soste-
ner y fijar el estbmago en su posicion original. La medicina
tradicional china considera que la gastroptosis corresponde al
campo de “gastralgia”, “eructos de gas”, etc., producidas gene-
ralmente a consecuencia de la deficiencia funcional y la gran
insuficiencia de energia funcional del bazo y el estdmago.

Los sintomas clinicos de esta afeccion se manifiestan por la
pobre capacidad de contencién, la caida y la sensacién de
plenitud del estémago, que empeoran especialmente después
de comer, por el dolor sordo que ocasionalmente se presenta
en el estdmago y a veces se irradia hacia la region infraclavi-
cular, y por la asociacion de eructos, acedias, borborigmos,
vomitos, y deposiciones en ocasiones diarreicas y otras com-
pactas. El paciente presenta a menudo anemia, adelgaza-
miento, fatiga, palpitacion, vértigo, etc.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Zhongwan, gihai, guanyuan y zusanli.
Puntos secundarios: Weishu, pishu, ganshu, youmen, gao-
huangshu, liangmen, tianshu, neiguan y sanyinjiao.

Puntos de experiencia: Tiwei (Extra.), weishang (Extra.), weidi
(Extra.), weixue (Extra.), xiachui (Extra.) y puntos de reaccion.
Explicacion: Se adopta el método tonificante con la rotacion
de la aguja para producir un estimulo mediano. Se usan agu-
jas largas para la perforacion de varios puntos juntos. Se pue-
den perforar 2-3 puntos en una sola insercion de aguja. Se da
1 sesidn de acupuntura cada dia o cada dos dias, se retiene la
aguja por 15-30, y 10 sesiones integran 1 curso de tratamien-
to. Y también puede ser 1 sesion de acupuntura por semana y
6 sesiones hacen 1 curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: Para el tratamiento clinico con la agu-
ja filiforme se utiliza habitualmente del método de perforacion
de varios puntos simultineamente. O se lo usa independien-
temente, 0 en combinacién con otros métodos. Para el prop6-
sito se perfora el youmen del lado derecho hacia el gao-
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huangshu del lado izquierdo con una aguja filiforme larga N°
28, de 8 cun de largo. Esta terapia generd efectos considera-
blemente buenos en el tratamiento de 197 casos de gastrop-
tosis. Pero la electropuntura en adicién a ella no surtié una
eficacia evidentemente mejor. Respecto de la simple perfora-
cién de puntos con la aguja filiforme se suele usar el juque
(Ren. 14) para perforar hasta el gaohuangshu. Se informé de
40 pacientes atendidos clinicamente
con este tipo de acupuntura, perfo-
randose del zhongwan al xiawan, del
liangmen al guanmen (E. 22), del
tianshu (E. 25) al wailing (E. 26) y
del gihai al guanyuan y afadiéndose
el zusanli, a objeto de tonificar el
bazo y el estdmago y nutrir su ener-
gia funcional, asi como cultivar y
fortalecer la energia vital del orga-
nismo. Resultados del tratamiento:
curacion total, 11 casos; efecto no-
table, 11 casos; y mejoramiento, 17
casos.

Otro ejemplo de 640 casos, también
de gastroptosis, tratados con agujas
largas. Se usaron agujas filiformes
N.° 28, de 8 cun de largo. La aguja
comenzaba la perforacion en el lugar
que esta a un cun abajo del xifoides,
en un angulo de 30° con la piel, y se
rotaba por debajo de ella hasta in-
ternarse en el lugar que queda a 0,5
cun al lado izquierdo del ombligo.
Justo en ese momento, se producia
al paciente la sensacion de pesantez
en la region lumbar y la sensacion
de tironeamiento en la region infe-
roabdominal, mientras que el terapis-
ta, cuando levantaba la aguja, expe-
rimentaba una sensacion de peso (y
en caso de que a éste le desapare-
ciera la sensacion de peso o tuviera

. . Figura 11

una sensacion de caida de peso, 2

entonces podia reanudar la rotacion ;;Zumen

y el avance de la aguja para recupe- - £1ongwan
o, 3. Liangmen

rar la sensacion de peso antes de 4. Qimen

volver a levantar la aguja). En ese

instante, el terapista cambiaba el &ngulo de la aguja por otro
de 15° y levantaba despacio la aguja durante 40', pero sin
girarla. Y antes de extraerla, la sacudia levemente unas 10-15
veces. Se daba 1 sesi6n por semana, con un total de 2 sesio-
nes; pero también se podia ofrecer 1 sesion dia por medid,
teniendo 1 curso de tratamiento 10 sesiones.

Resultados del tratamiento: De acuerdo con el nuevo examen
radiolégico con solucion de bario, realizado 3 meses después
de tratamiento, 243 pacientes se habian curado (38%); 160
respondian con mejoria notable (25%); 188 habian mejorado
(29,4%); y 49 no la tuvieron (7,6%). Eficacia total: 92,4%. Las
visitas médicas posteriores a 150 de dichos pacientes, desti-

nadas a observar la eficacia del tratamiento a largo y a corto
plazo, confirmaron que entre ambas no existia gran diferencia
y que la eficacia era méas alta y mas consolidada 1 afio des-
pués de cumplido el tratamiento que 3 meses después de
terminado el mismo. El autor concluyé sefialando que la aguja
larga es ventajosa para perforar y tonificar varios meridianos y
puntos simultaneamente. Experimentos realizados en anima-
les demuestran que
esta clase de aguja
sirve para aumentar la
tension y el movimien-
to peristaltico del tubo
digestivo, elevar la
posicion de la porcion
inferior del estémago
y fortalecer su funcion
digestiva. Incluso
después que la inyec-
cion intravenosa de
atropina ha inhibido la
excitacion del nervio
neumogastrico, la
estimulacion por me-
dio de la puncién con
una aguja larga sigue
pudiendo elevar la
tension de los muscu-
los no estriados del
estdmago y reducir el
tamafio de este Orga-
no. La aplicacion de
este método en los
pacientes ha produci-
do resultados simila-
res.

Precauciones: Para
el tratamiento clinico,
cuando se adopta la
perforacién con agu-
jas largas, ésta debe

Puntos usuales para gastroptosis

ser preferentemente
S. Tianshu 9. Pishu en sentido horizontal
6. Qihai 10. Weishu en un anqulo mu
7. Guanyuan 11. Zusanli ( ~ g dy
8. Ganshu 12. Sanyinjiao pequeno menor de

259), y no ser profun-
da bajo ninguna circunstancia, con el propésito de evitar todo
accidente.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Ma, femenino, 21 afios
de edad. Su primera consulta fue el 19 de agosto de 1977.
Llevaba ya medio afio de gastroptosis. Desde fines del afio
precedente, cuando paso a trabajar en tareas que requerian
mucha fuerza fisica, comenz6 a presentar molestias gastricas.
Lo sentia inflado y caido y, a veces, habia un leve dolor en él,
el apetito cada dia disminuia. Recibia tratamiento, pero sin
efecto, y habia bajado de peso. En 1976, su caso fue diagnos-
ticado de gastroptosis tras un examen de rayos X con solucion
de bario realizado en cierto hospital. Tenia el pulso hundido,



lento y débil, la saburra delgada y blanca, la lengua levemente
roja, el rostro sin brillo y el abdomen navicular cuando estaba
acostada en declbito horizontal. Diagndstico: gastroptosis,
deficiencia funcional del bazo y el estémago, e insuficiencia
crecida de la energia funcional de ambos érganos. Seleccion
de puntos acupunturales: zhongwan, zusanli y weishang. Se le
daba 1 sesion de acupuntura cada 2 dias, se retenia la aguja
cada vez por unos 20', siendo ésta manipulada 2-3 veces en
cada sesion. La aguja entraba 2,5 cun -3 cun en el weishang
en sentido oblicuo, para comunicar una estimulacion media-
namente poderosa por medio de una manipulacion suave de
la aguja. La paciente sentia una sensacion de contraccion y
levantamiento relativamente fuertes. Luego de varias sesiones
consecutivas, su apetito aumentd, mientras la sensacion de
plenitud y caida del abdomen se habia disminuido notoriamen-
te. Descans6 1 semana Y recibio 3 sesiones de acupuntura
mas. Entonces, ella sentia que los sintomas se habian des-
aparecido. ElI examen radiol6gico con solucién de bario con-
firmé que el estbmago se habia adoptado nuevamente su
posicion normal. Una visita médica realizada 6 meses mas
tarde demostré que se encontraba en perfecta estado de sa-
|ud.

2) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Puntos principales: Zhongwan, gihai, guanyuan y zusanli.
Puntos secundarios: Baihui y weishu.

Para la nausea y el vomito se agrega neiguan; para la sensa-
cion de plenitud géstrica, tianshu; para la gastralgia, liangmen
y para la gastroptosis con tiempo largo y grave, sanyinjiao y
pishu.

Puntos de experiencia: Tiwei (Extra.) y weishang (Extra.).
Puntos auriculares: Estémago, el nervio simpatico y subcortex,
y el shenmen.

Explicacion: Cada vez se opta por 2-4 puntos, que son usa-
dos alternativamente. Puede ser una corriente eléctrica de
ondas intermitentes u ondas compactas-ralas. Primero se la
conecta con los puntos abdominales y luego con los de las
extremidades inferiores. Una vez conectada la electricidad, el
paciente adquiere una sensacion de levantamiento del estd-
mago. El rendimiento de la corriente es apropiado para una
estimulacion de grado medio. Se ofrece 1 sesion por dia, la
cual dura 15-30', 1 curso de tratamiento implica 10 dias, y el
intervalo de periodo-periodo de tratamiento dura 3-7 dias.
Experiencias clinicas: En afios recientes, se ha reportado
mucho sobre la terapia electropuntural aplicada a la gastropto-
sis. En un centro médico fueron atendidos 176 pacientes,
cuyas edades variaban de 21-67 afios, el tiempo de evolucion
mas corto fue 1 mes y el mas largo de 20 afios. Sus casos
fueron diagnosticados en base a la sintomatologia tipica y
mediante el examen radioldgico X con solucién de bario v,
ademas, fueron clasificados en grados leve, medio y grave
conforme al nivel de descenso gastrico. Seleccion de puntos
principales: zhongwan, tiwei, weishang y gihai. Seleccion de
puntos auxiliares: zusanli y neiguan. Por lo general, se aplica-
ba la electropuntura Unicamente en los puntos principales.
Método: puncion en el zhongwan, tiwei y weishang, Unicamen-
te en sentido infero-oblicuo en un angulo de 45 grados hasta
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1-1,5 cun de profundidad, y puncion vertical en el gihai tam-
hién hasta una profundidad de 1-1,5 cun. Se aplica el aparato
de electropuntura tipo zumbido de abeja, con ondas compac-
tas-ralas, que tiene el polo negativo conectado con el zhong-
wan y el polo positivo con el tiwei (bilaterales), el weishang
(bilaterales) y gihai, respectivamente. La intensidad de estimu-
lacién no debe exceder la capacidad de contraccion aguante
de los muasculos abdominales. La corriente se mantiene co-
nectada por 20-30'. Es 1 sesion diaria, son 6 dias seguidos,
luego se suspende la terapia por 1 dia, y después prosigue la
electropuntura por otros 6 dias consecutivos, 1 curso de tra-
tamiento comprende 12 sesiones, y el intervalo entre periodo y
periodo de tratamiento dura 3-7 dias. De los 176 pacientes
mencionados inicialmente, la eficacia terapéutica a corto plazo
fue la siguiente: curacion, 57 casos; efecto notable, 53; efecto
regular, 26; y efecto nulo, 40. Efecto notable para arriba:
62,5%; eficacia total: 77,3%. Observacion del efecto terapéuti-
co a largo plazo realizada en 11 de los casos curados durante
mas de 5 afios: estado totalmente normal, 6 casos; y gastrop-
tosis recidivante de grado leve o medio, 5 casos, pero con
sintomatologia més leve que antes del tratamiento. Todo ello
atestigua que la electropuntura habfa producido cierto efecto
terapéutico a largo plazo en favor del tratamiento de la gas-
troptosis. Tras la susodicha terapia se podia observar bajo la
solucion de bario el efecto instantdneo de un evidente ascenso
del estémago. Las radiografias comprobaron que la electro-
puntura se habia servido para fomentar la fuerza de tensién
del estdbmago.

Precauciones:

1. Si la aguja se inserta profundo en el zhongwan, es conve-
niente que la punta perfore hacia el xiawan, o se introduzca
oblicuamente en sentido interno-inferior, pero de ningin modo
la aguja debe internarse profundo hacia la derecha o la iz-
quierda, ni en sentido oblicuo hacia arriba, para no lesionar los
Organos internos importantes.

2. Durante el tratamiento, el paciente debe reposar lo suficien-
te en decubito dorsal, dieta adecuada y fraccionada.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Wang, masculino, 51
afios de edad. Llevaba ya méas de 20 afios con “sensacion de
obstruccion del estomago”. Durante los ultimos 2 afios, sufria
una gastralgia relativamente intensa. Su diagndstico era gas-
troptosis confirmado por estudio radiolégico con solucion de
bario. Con el tratamiento electropuntural, su sintomatologia
disminuyd al cabo de 1 curso de tratamiento. Tras otros 2
cursos més de tratamiento se cur0 totalmente.

Explicaciones adicionales:

1. El tratamiento de esta afeccion en los puntos acupunturales
permite al estomago subir en mayor o menor grado. Si el pa-
ciente practica en forma auxiliar ejercicios con los musculos
abdominales, ayuda a mejorar el efecto terapéutico. Sin em-
bargo, no debe levantar peso con fuerza durante 3 meses.

2. El enfermo debe tener confianza en su curacion, persistir en
el tratamiento y ejercitarse fisicamente. En general, debe tener
cuidado con una alimentacién adecuada, la misma que debera
ser fraccionada. Es preciso que cumpla al pie de la letra estas
indicaciones.



37

12. ULCERA GASTRODUODENAL

Es una enfermedad crdnica con dolor epigastrico como sinto-
ma predominante. Por lo general se presenta en personas
jovenes y adultas. La medicina tradicional china considera que
esta afeccion cabe dentro del campo de “gastralgia”, “cardial-
gia”, “deglucion de acido”, etc.

Sus manifestaciones principales se expresan por el dolor epi-
gastrico, el mismo que se exacerba y disminuye sin causa
aparente, se caracteriza por su larga evolucion, periodicidad y
ritmo, se limita en general al epigastrio. Habitualmente, es un
dolor obtuso, ademas hay pirosis que se relaciona con el tipo
de alimentacién. El dolor por la Ulcera gastrica se produce,
comunmente, en forma postprandial y desaparece gradual-
mente en 1-2 horas, hasta que se presenta nuevamente con la
préxima comida, acompafiado del mismo comportamiento.
Mientras tanto, el dolor por la Ulcera duodenal tiene lugar fre-
cuentemente 2 ¢ 3 horas tras la comida, persiste y no dismi-
nuye hasta la siguiente ingesta. Se exacerba, sobre todo, por
la tarde o por la noche. A medida que se desarrollan las alte-
raciones patoldgicas, pueden aparecer otras molestias digesti-
vas tales como nausea, vomito, eructos, acedias, salivacion.
El ulterior progreso de la afeccién puede traer consigo, entre
otras, las complicaciones de una hemorragia gastroduodenal,
obstruccion pildrica o perforacion. La Glcera gastrica persisten-
te amenaza con una posible cancerizacion.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Zhongwan, zusanli y neiguan.

Puntos auxiliares: Pishu, weishu, liangmen, jianli (Ren. 11),
neiting, shousanli (IG 10), lianggiu (E. 34), gongsun (B. 4) y
yinlingguan (B. 9).

Puntos de experiencia: 1. Jingxue (punto de quietud): por este
punto se toma el lugar de mayor dolor por presién que se
descubre a lo largo de los puntos acupunturales paravertebra-
les llamados huatuo en la region dorsal (dicho de otra manera,
se escoge por punto acupuntural el sitio de mayor dolor por
presion a 0,4-0,6 cun de los bordes exteriores de ambos lados
ubicados entre la sexta y duodécima vértebras dorsales. De
no ser hallado tal punto en esta region, es preciso encontrarlo
arriba de la sexta vértebra.)

2. Anxue (punto de paz): es considerado como tal el sitio de
dolor por presion localizado entre la apéfisis superoanterior y
la apdfisis superoposterior de cada hueso iliaco y a 0,9-1,2
cun abajo del borde superior del mismo hueso.

Nota: El jingxue y el anxue del lado derecho sirven para tratar
la Ulcera duodenal, y los mismos puntos del lado izquierdo
para tratar la Ulcera gastrica, la gastritis y la gastroptosis.
Explicacion: Preferentemente, se adopta el método tonifican-
te, reteniendo la aguja por 10-20". O se adopta una variante
del método tonificante pero que produce sensacion de calor en
el punto puncionado. 1 curso de tratamiento es de 10 sesio-
nes. Cuando la aguja entra en el punto jingxue, la punta se
inclina en 75 grados para avanzar hacia el lado interior de la
columna vertebral en la region dorsal. La profundidad de pene-
tracion depende del espesor de la capa adiposa del paciente.
De ordinario, se inserta la aguja en 0,9-1,2 cun, se la rota y

vibra en forma continua y alternada para intensificar la estimu-
lacion.

Experiencias clinicas: La acupuntura en cierta medida sirve
para tratar la Ulcera gastroduodenal. Aunque las terapias acu-
punturales basadas en los distintos métodos de diferenciacion
y andlisis de los sintomas varian unas de otras, la préctica ha
demostrado que la aplicacion de agujas filiformes elige inva-
riablemente el zhongwan, zusanli, neiguan, pishu, weishu,
liangmen, jianli, etc., como puntos usuales para el tratamiento
de esta enfermedad. Algunos colegas, confiando en que la
puncion en el area del liangmen tiene mayor eficacia para la
cicatrizacion de la Ulcera, prefieren insertar la aguja a 0,09 cun
tanto arriba como abajo del liangmen. Otros, a su vez, dividen
los puntos en 4 grupos: el de zhongwan y liangmen, el de
zhongwan y liangqiu, el de zhongwan y zusanli, y el de liang-
men y zusanli, y agregan los puntos pishu y weishu, para
utilizar los 4 grupos alternativamente.

Intrahospitalariamente se aplicd la acupuntura para tratar a
204 casos. Entre ellos, 192 correspondian a la Ulcera del bul-
bo pilérico, y 12 a la Ulcera gastrica. Tiempo de enfermedad: la
mayoria de casos eran de 10 afios siendo éstos 35 pacientes,
un 25,7%; los casos de 5 afios de evolucién eran 29, un
21,3%. Para los internados (se refiere a 11 pacientes que
habian solicitado intervencion quirdrgica y 71 que tenian ante-
cedentes de hemorragia en varias ocasiones), cada vez que
les sucedia una hemorragia importante, se les aplicaba la
transfusion de sangre y liquido y se les administraba hemosta-
ticos. Para algunos de los enfermos fisicamente muy debilita-
dos se les daba medicamentos tradicionales chinos como
parte del tratamiento. Por lo demas, generalmente no se utili-
zaban otros medicamentos. Se les aplicaba la acupuntura en
el jingxue y el anxue. Método de manejo: mas dispersante que
tonificante para los enfermos del periodo inicial en buen esta-
do de salud pero que sufrian un dolor intenso; y menos dis-
persante que tonificante para aquellos fisicamente debilitados
o0 de periodo avanzado. Convenia que la aguja en el jingxue
penetrara oblicuamente en 75 grados hacia el lado interior de
la espina dorsal, con tal que la profundidad de esta puncion
dependiera del espesor de la capa adiposa del paciente. Por
lo general, la aguja avanzaba en 0,9-1,2 cun y se la rotaba y
vibraba repetidamente y en forma alternativa, a fin de intensifi-
car la estimulacién sin cesar. Durante el periodo inicial del
tratamiento, la pinchadura podia durar mas tiempo para los
pacientes con sindromes de exceso 0 con un violento dolor
géstrico, pero regularmente no mas de 10’, promediando entre
3,5, 7y 10, sin que la aguja fuera retenida. La sensacion de
pinchadura estaba relacionada, en cierta medida, con el efecto
terapéutico. Tras haberse insertado el jingxue, el paciente
percibia una sensacién de calambre y peso a través de la
region dorsal hasta la parte anterior del abdomen o la regién
gastrointestinal. Al mismo tiempo, sentia el movimiento peris-
taltico y el sonido del estémago, seguidos luego de un bienes-
tar y la desaparicion del dolor dentro del mismo 6rgano, y mas
tarde sentia que el estdmago se le estaba distensionando
como si no existiera. Mientras se producian tales sensaciones
al paciente, el efecto terapéutico resultaba mas notorio. Des-
pues de la acupuntura, el enfermo percibia la sensacién de



calambre y peso irradidndose hacia las extremidades inferio-
res 0 hasta ambos pies, esta sensacion que generalmente
revelaba un buen efecto. Luego de la terapia, si la sensacion
de calambre y peso atravesaba la regién costal de uno o am-
bos lados, entonces el efecto no seria, por lo general, notorio.
1 curso de tratamiento constaba de 10 dias. Durante el primer
curso de tratamiento se daba 1 sesién de acupuntura diaria.
Habitualmente, se ofrecian 2 cursos de tratamiento consecuti-
vos. Al cabo de 2 ¢ 3 cursos de terapia (esto dependia de la
desaparicion de los sintomas y los signos), se aplicaba un
nuevo examen radioldgico al paciente. Si no estaba tratado, se
le continuaba con la acupuntura; y si ya lo estaba, se le daba 1
curso de tratamiento mas para consolidar el efecto, siendo 1
sesion dia por medio.

Al terminar el tratamiento acupuntural, 191 de los citados 192
casos de ulcera a nivel
del bulbo pilérico res-
pondieron con un efecto
notable, a excepcion de
1 solo caso en quien no
se logr6 efecto. Todos
los 12 pacientes de Ulce-
ra gastrica se beneficia-
ron con un efecto nota-
ble. En cuanto a la auto-
percepcion de los sinto-
mas por parte de los
pacientes, la acupuntura
sirvio para contener el
dolor y eliminar el es-
pasmo e incluso fue
eficaz para aliviar de
inmediato la gastralgia
mas violenta. Durante las
visitas posteriores a 161
pacientes (en 3 meses a
1 afio), se confirmd que
la sintomatologia no
habia recidivado en 128
de ellos, un 79,5%.
Ejemplo de caso regis-
trado: Paciente Peng,
masculino, 30 afios de
edad. La gastralgia la

presentaba repetidas 1. Zhongwan
veces por espacio de 6 2. Liangmen
afios, y habia empeorado i"}’i‘;:ﬁ
durante los dltimos 2 5. Weishu

afios. El dolor aparecia

particularmente cuando se hallaba resfriado o sufria tensién
nerviosa. La gastralgia, persistente e intensa, se irradiaba
hacia la regién espino-dorsal, acompafiado de nauseas, eruc-
tos, acedias, adinamia y otros sintomas, ademas de las depo-
siciones secas, 0 acuosas. Ordinariamente, estos sintomas se
presentaban unas 3 horas luego de las comidas, por lo cual el
paciente tomaba antidcidos. Al momento, el enfermo desde
hace 2 dias tenia la similar sintomatologia a pesar de haber

Figura 12 Puntos usuales para tlcera gastroduodenal
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tomado medicamentos chinos y occidentales y recibido inyec-
ciones intramusculares de morfina. Por lo tanto, pidi¢ trata-
miento acupuntural. Examen: el paciente adoptaba una posi-
cion antalgica al momento del examen, tenia sudoracién pro-
fusa, faz de dolor y palidez, ademas, tenia la saburra delgada
y blanca y el pulso débil y de cuerda. Por medio de un examen
radioldgico con solucién de bario se llegd al diagndstico de
ulcera del bulbo pilorico. De manera que se le inicio la terapia
acupuntural mencionada. Durante la aplicacion de acupuntura,
el paciente ya estaba dormido. Nueva consulta al dia siguien-
te: el dolor habia desaparecido, y lo Unico que tenia eran la
sensacion de plenitud y la pobre capacidad contentiva del
estdmago. Consiguientemente, se dieron 4 sesiones de acu-
puntura mas, hasta que desaparecieron los sintomas. Luego
se cambio6 al tratamiento de 1 sesion en dias alternados, to-
mandole los puntos acu-
punturales a tenor de los
sintomas, tanto puntos
principales como puntos
secundarios. Fue un total
de 2 meses de tratamiento,
luego de lo cual se realizd
un nuevo estudio radiologi-
CO que no presentaba
datos de ulcera duodenal.
2) Método: Se aplica la
inyeccién en puntos acu-
punturales.

Prescripcion:  Pishu,
weishu, ganshu y zusanli.
Explicacion: Se usan 20
ml de solucion de clor-
hidrato de procaina (0,25-
1% de densidad). La den-
sidad se determina por el
estado clinico. Mientras
mas grave es la enferme-
dad, mayor es la densidad,
y viceversa. La solucién
puede ser mas densa en
las primeras inyecciones y
serlo menos en la dltima
etapa. Cada vez se eligen
2 de los puntos indicados,

6. Shousanli los cuales pueden ser

g-%’eigu‘;i” usados alternativamente.
CdLusan, .

9. Gongsun En cada punto se Imyectan
10. Neiting 2-5ml, 1 vez por dia.

Experiencias clinicas: De
acuerdo a informaciones, fueron tratados con esta terapia 186
casos, utilizando el pishu y el weishu de ambos lados e inyec-
tando 5 ml en cada punto. Entre ellos, 47 eran de Ulcera gas-
trica, 110 de Ulcera duodenal y 29 de Ulcera gastroduodenal,
mientras sus tiempos de enfermedad fluctuaban de 4-12 afios.
Al término de 1-4 cursos de tratamiento, 97 de los 186 pacien-
tes fueron resueltos, un 52,2%; en 78 se obtuvo éxito parcial,
un 41,9%; 11 mejoraron, un 5,9%; y la tasa de desaparicion de
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la sombra de nicho fue del 90,9%. El dolor desaparecio en 65
enfermos durante el primer curso de tratamiento, y en 77 du-
rante el segundo curso; y sumados, fueron 164, un 88,1% del
total de pacientes. Sin embargo, el dolor subsistia en 22 en-
fermos, lo cual quiza se debiera a las complicaciones.
También hay otros ejemplos en que se sirvié de la misma
terapia pero con los puntos ganshu y zusanli, usados alternati-
vamente. Inyectando 2 ml en cada punto, la eficacia igualmen-
te resulté bastante satisfactoria.

Algunos datos han informado de esta terapia con el bloqueo
de los puntos paravertebrales existentes a ambos lados del
borde inferior de las vértebras dorsales para tratar a 38 pa-
cientes. Inyeccion: 2 ml de procaina (0,25% de densidad) en
cada punto. Resultados: curacién, 15 pacientes; efecto nota-
ble, 6; mejoramiento, 12; y efecto nulo, 5.

Precauciones: La expuesta terapia sirve en cierto modo para
aliviar los sintomas y ayudar a la cicatrizacion de la tlcera. No
obstante, algunos determinados casos requieren adn de un
tratamiento  multiterapico.
Cuando lo requiera el caso

se debera intervenir quirdr-
gicamente.

Ejemplo de caso registrado:

Paciente Qiao, masculino,

28 afios de edad. Desde

hacia 3 meses presentaba

un dolor en la regién epi-

gastrica, el cual se acom-

pafiaba de pirosis. Por lo

general, era postprandial y
frecuentemente era causa-

do por la ingesta copiosa,

algunas veces cuando el

dolor se intensificaba tenia 3
vomito, y evacuaciones 2
unas veces acuosas y otras
secas. Diagnostico: Ulcera
gastrica. Seleccion de pun-
tos: El pishu, weishu y
ganshu de ambos lados. En
ellos se dieron inyecciones
de clorhidrato de procaina.
Al haber recibido el pacien-
te 3 cursos de tratamiento,
los sintomas desaparecie-
ron totalmente y la sombra ) ! (
de nicho quedd cerrada. La

observacion de seguimiento

realizada durante 6 meses

constaté que la Ulcera no

habia recidivado.

AALERAA

7.

Figura 13 Puntos usuales para gastroenteritis aguda

en el caso de los pacientes con perforacion ulcerosa y hemo-
rragia, previo requisito de un tratamiento multiterapéutico.
Algunos casos requieren intervencion quirdrgica.

2. Los pacientes ulcerosos deben tener mucho cuidado con su
alimentacién, ésta deberd ser fraccionada y con alimentos
blandos y faciles de digerir. Estan prohibidos los alimentos
crudos, frios, o excesivamente acidos, picantes y otros de
dificil digestion.

13. GASTROENTERITIS AGUDA

Es una enfermedad gastrointestinal que sucede con frecuen-
cia en verano y otofio. Es causada habitualmente por la inges-
tion de alimentos contaminados, implica también etiologia
inespecifica, incierta 0 desconocida. La medicina tradicional
china coloca esta afeccion dentro del campo de “dolor abdo-
minal” y “diarrea” y considera que se produce por la obstruc-
cion de la circulacion de la energia vital a causa del no ascen-
so de la energia clara y el no descenso de la energia turbia
dentro del estomago y los intesti-
nos, el estancamiento de lo sucio
de los alimentos en el recalenta-
dor jiao medio del estomago y la
mezcla de lo claro y lo turbio.

Los sintomas clinicos principales
se caracterizan por el rapido apa-
recimiento de la enfermedad, el
dolor abdominal, vémitos y di-
arreas. Las evacuaciones diarrei-
cas son acuosas, mucosas y es-
pumosas, de color amarillo verdo-
so, su frecuencia puede ser alre-
dedor 10 evacuaciones diarias.
Generalmente, el paciente no
tiene fiebre. La afeccion esta
acompafiada, ademas, de la cefa-
lea, vértigo y adinamia. En los
pacientes graves, a consecuencia
de los vomitos y diarreas conti-
nuos, pueden aparecer rapida-
mente la postracion general y
deshidratacién, que incluso pue-
den llevar a la muerte, especial-
mente en pacientes pequefios.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura
con agujas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Zhongwan,
tianshu, neiguan y zusanli.

Puntos secundarios: Neiting, qu-
chi, shangwan, hegu, qihai,

Explicaciones adiciona- ' i7-
I p | Shangwan 5. Weishu 9. Hegu Welshg_, _Qachangshu, quze, weiz
es.. . 2. Zhongwan 6. Dachangshu 10. Zu.fa.nli hong, jinjin, yuye (Extra.).

1. Si bien la acupuntura y la 3. Tianshu 7. Quchi i;.};,e;‘;zngn Explicacion: Habitualmente, se
Inyeccion en puntos  acu- 4. Qthai 8. Neiguan : g adopta el método dispersante de

punturales producen cierta
eficacia para tratar esta afeccion, ellas deben llevarse a cabo,

una estimulacion relativamente
poderosa, o el método de tonificacion y dispersion parejas. Se



da 1-2 sesiones de acupuntura por dia, se retiene la aguja por
15-30" y se la puede rotar 1 vez durante la retencion para
reforzar la sensacion de pinchadura. Para el paciente febril, se
inserta adicionalmente el quchi, con el método dispersante;
para aquellos con nausea y vomito continuos, se puede hacer
la sangria con una aguja filiforme o una de tres filos puncio-
nando rapidamente la superficie dérmica del jinjin, yuye, a los
pacientes con vomitos y diarreas continuos, se los realiza
sangria insertando rapido la superficie del quze y el weizhong,
0 se la hace de la misma manera debajo del punto chengjiang
(Ren. 24); y para el paciente deficiente de energia vital con
intolerancia al frio, la moxibustion en combinacion con la acu-
puntura seria mas idonea.

Experiencias clinicas: Se dio el tratamiento clinico con acu-
puntura y moxibustion a 102 enfermos de gastroenteritis agu-
da, obteniendo un efecto satisfactorio. De ellos, 62 eran hom-
bres y 40 mujeres; el mas viejo tenia 65 afios de edad y el
mas joven 16, mientras la mayoria tenia de 20-50 afios. Tiem-
po de enfermedad: el mas corto era de 2 horas, y el mas largo,
3 dias, y la mayoria era de 1 dia. Fiebre: 45 pacientes. Se les
aplicd la terapia arriba explicada y resulté eficaz en todos (sin
usar medicina salvo aquellos que recibieron a tiempo el sumi-
nistro de liquido debido a su seria deshidratacion). Nimero de
sesiones de terapia ofrecidas a los pacientes: maximo, 3;
minimo, 1; y promedio, 1,4. Efecto en estos 102 casos: cura-
cion, 96, un 94,1%; efecto notable, 5, un 4,9%.; y mejoramien-
to (1 sola sesién de tratamiento), 1, un 1%. Tasa de eficacia
notable para arriba: 99%. De los 96 enfermos curados, 15
pertenecian al tipo de deficiencia de la energia vital con intole-
rancia al frio. A estos pacientes se les aplico, después de la
acupuntura, la moxibustion moderada con cigarros de moxa, 0
la moxibustion indirecta con rebanadas de jengibre puestas
sobre los puntos shenque (Ren. 8) y zhongwan. 70 de ellos
fueron curados en 1 sesion de tratamiento, 21 en 2 sesiones. y
5 en 3 sesiones. La nausea, el vomito, el dolor abdominal y
otros sintomas desaparecieron en la mayoria de dichos pa-
cientes tras 1 sesién de acupuntura y moxibustion.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Song, femenino, 65
afios de edad. Inicialmente presentaba distensién abdominal a
causa de la ingesta de alimentos contaminados. Posteriormen-
te tuvo vdmito y dolor abdominal difuso, diarrea acuosa, faz de
dolor, febricula de 37,5°C, TA 140/100 mmHg, corazdn y pul-
mones normales, higado y bazo no palpables. Dolor a la pal-
pacién profunda en epigastrio, borborigmos.

Diagndstico: Gastroenteritis aguda. Seleccion de puntos:
zhongwan, tianshu, lianggiu, zusanli, yinlingquan, neiguan y
hegu. Se le aplicd la acupuntura de estimulacién poderosa por
unos 30". Entonces vomitd 1 vez. 1 hora mas tarde, se le in-
serté nuevamente pero en los puntos neiting, quchi y zusanli.
A los 15’ de retenidas las agujas, la paciente se durmid, y los
sintomas desaparecieron. 30" después, fueron retiradas las
agujas. Reexamen al dia siguiente: Estado normal.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcién: Dachangshu (bilaterales), guanyuan, shenque y
zusanli (bilaterales).

Explicacion: Se da esta terapia adoptando el método de
manejo indicado para la moxibustién moderada de cigarros de
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moxa. 1 sesion por dia, 10’ por vez en cada punto. Si los sin-
tomas no mejoran tras 4 sesiones de moxibustién sucesivas,
se puede usar otros métodos.

Experiencias clinicas: Fueron informados 10 casos de gas-
troenteritis aguda tratados clinicamente con buen efecto tera-
péutico mediante la aplicacion de moxibustién moderada de
cigarros de moxa. Tiempo de enfermedad: el mas corto era de
4 horas; el méas largo, 5 dias; y 24 6 menos horas en la mayo-
ria de los 10 pacientes. 6 de ellos tenian la temperatura eleva-
da en distinto grado. Todos, en mayor 0 menor grado, tenian
nausea, vomitos y sensacion de plenitud gastrica. Todos teni-
an diarrea acuosa, clara, 4 veces por dia como minimo y 2
veces por hora como maximo, la mayoria presentaba diarreas
en frecuencia de 15 veces al dia. Todos los enfermos fueron
sometidos a un examen coproldgico convencional, sin que se
detectaran anomalias a excepcion de 2 casos con presencia
de una escasa cantidad de leucocitos. Luego de tratados con
la mencionada terapia, los 10 pacientes fueron curados (des-
aparicion de los sintomas clinicos y recuperacion del estado
normal comprobada por el examen coproldgico convencional y
el examen de leucocitos simultaneos). Cantidad de sesiones
de moxibustién ofrecidas a los enfermos: minimo, 1; maximo,
4; y promedio, 2,5.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Guo, masculino, 25 afios
de edad. A causa de haber ingerido carne de cerdo, presento
nausea, vomito y dolor abdominal leve. Luego, seguidos de
borborigmos, evacuaciones diarreicas acuosas por 15 ocasio-
nes, cefalea, sed, adinamia. Al examen fisico las mucosas
orales estaban secas, fiebre de 40,1°C, dolor a la palpacion
profunda en abdomen y peristaltismo aumentado. Examen
coproldgico convencional: Ausencia de anomalias a excepcion
de algo de leucocitos. Total de leucocitos: 14.000/mm3; neu-
trales, 83%; y linfaticos, 17%. Diagnostico: Gastroenteritis
aguda. El paciente fue hospitalizado. Luego de su hidratacién,
le aplicaron la moxibustion mencionada, tras la cual se le alivio
de inmediato el dolor abdominal. Sus nduseas y vémitos des-
aparecieron 3 horas después de la moxibustion. A la mafiana
siguiente, su temperatura bajé a 37°C, los sintomas desapa-
recieron totalmente y las evacuaciones fueron menos acuo-
sas. El paciente estuvo internado en el hospital por 67 horas,
recibid 3 sesiones de moxibustidn y fue dado de alta en bue-
nas condiciones generales.

3) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcién: Puntos principales: Zusanli, tianshu, neiguan y
gihai.

Puntos secundarios: Zhongwan, hegu, dazhui y quze.
Explicacion: Se opta por las ondas ralas u ondas compactas-
ralas, con una corriente eléctrica de estimulo mediano o pode-
roso. 1-2 sesiones diarias y 15-30" por sesidn.

Experiencias clinicas: La electropuntura surte un notable
efecto para el tratamiento de la gastroenteritis aguda, ademas
de un efecto répido para contener el vémito, la diarrea y el
dolor. A nuestra disposion esta una informacion sobre 65 ca-
sos atendidos clinica-mente con esta terapia (todos recibieron
exclusivamente esta terapia sin usar medicamentos, excep-
tuandose aquellos seriamente deshidratados que recibieron a
tiempo hidratacién). La mayoria eran pacientes jovenes o
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adultos. Seleccién de puntos principales: tianshu (bilaterales) y
zusanli (bilaterales); y para los enfermos con fiebre, mas el
punto adicional hegu (bilaterales); para los que tenian nausea,
el punto adicional neiguan (bilaterales); para los que tenian
dolor abdominal, el punto adicional zhongwan; y para los que
presentaban diarreas continuas, los puntos adicionales xiao-
changshu (bilaterales) y chengshan (bilaterales). Se aplicaba
en los puntos abdominales la corriente eléctrica pulsatoria que
tenia una funcion inhibitoria relativamente fuerte y, lejos de los
puntos, la corriente inducida que desempefiaba mayormente
el papel de estimulacion. La magnitud de corriente era sufi-
ciente para dar una estimulacion poderosa (sin rebasar el
limite de tolerancia del paciente). Era preciso que se produjera
en los puntos una sensacion acupuntural de calambre, entu-
mecimiento, pesadez y fatiga, a fin de conseguir el efecto de
inhibicién. Se daba 1 sesion de tratamiento por dia, la co-
nexion de electricidad duraba en ella por 30’ y se cambiaban
los electrodos 1 vez por cada 10’ de electropuntura. Todos los
65 pacientes fueron curados tras 1-3 sesiones de terapia, y 42
de ellos lo fueron con 1 sola sesién, mientras el promedio fue
de 1,3 sesiones. Por lo general, la electropuntura es capaz de
eliminar de inmediato el vémito y el dolor abdominal en la
mayoria de los enfermos. Por ejemplo, fueron atendidos 22
casos de gastroenteritis aguda con esta terapia en los puntos
zhongwan, gihai, guanyuan, zusanli, tianshu, quze, diji (B. 8),
etc. Como resultado, los sintomas y signos desaparecieron
completamente en 13 casos tras 1 sesién de tratamiento, en 7
casos tras 2 sesiones y en 2 tras 3 sesiones. EI maximo tiem-
po necesario para la curacion fue de 3 dias. La comparacion
de la inyeccion de novocaina, 0,25% de densidad, (en los
puntos zhongwan y zusanli) con la administracion oral de
sulfaguanidina y la comparacion de la acupuntura de punteo
subcutaneo con la terapia medicinal han demostrado por re-
sultado que la terapia medicinal no surte un efecto tan bueno
como el estimulo hecho en los puntos acupunturales, visto
tanto por el promedio de dias para la desaparicion total de los
sintomas del aparato digestivo, incluyendo fiebre, dolor abdo-
minal, diarrea y vdmito, como por el promedio de dias de hos-
pitalizacion.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Zhu, masculino, 54 afios
de edad. Tenia dolor abdominal, vémito y diarrea a causa de
la ingesta de alimentos crudos y frios. Examen: temperatura
de 36,5°C, presion de 130/95 mmHg, notorio dolor a la palpa-
cion profunda alrededor del ombligo en la parte supraabdomi-
nal, saburra delgada y blanca y pulso profundo y débil. Dia-
gnostico: gastroenteritis aguda. Se le aplico la electropuntura,
y le desaparecieron los sintomas luego de 1 sesion de terapia.
Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura, la moxibustién y la electropuntura son real-
mente muy eficaces para tratar la gastroenteritis aguda, mien-
tras que su efecto seria mejor si en su combinacion entran la
auriculopuntura, la inyeccion en puntos acupunturales y otras
terapias.

2. Si la enfermedad es grave, acompafiada de una elevada
fiebre, y el paciente estd seriamente deshidratado con des-
equilibrio cido basico, es indispensable en tales casos reali-
zar una hidratacién adecuada junto con reposicién de electroli-

tos.

14. DIARREA

Es un cuadro clinico observado con frecuencia. La diarrea se
clasifica en aguda y crénica. Puede producirse por diversas
causas, siendo su etiologia en ocasiones inciertas.

Sus manifestaciones clinicas predominantes son evacuacio-
nes acuosas, a Veces con mocos, pus, o sangre, dolor abdo-
minal y signos de deshidratacion. Esté indicado un examen de
heces con cultivo.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Tianshu, zhongwan, gihai 'y zusanli.

Puntos secundarios: Dachangshu, pishu, shenshu, hegu,
guanyuan, shangjuxu (E. 37), rangu (R. 2), taichong (H. 4),
etc.

Puntos de experiencia: Sibianxue (Extra) y fuxiexue (Extra).
Explicacion: Para la diarrea aguda se adopta preferentemen-
te el método dispersante de estimulo medianamente poderoso
0 el método de frescura penetrante, y para la diarrea cronica el
método de tonificacién o el método productor de sensacion de
calor. Se da 1 sesion de acupuntura por dia o en dias alterna-
tivos, y para los pacientes graves pueden ser 2 sesiones dia-
rias. En cada sesion la aguja se mantiene inserta por 15-30',
pero también puede ser no retenida. Para el caso agudo, 1
curso de tratamiento consta de 3 sesiones; y para el caso
cronico, de 10 sesiones.

Experiencias clinicas:

1. Un centro clinico inform6 de 40 casos de diarrea tratados
con acupuntura y moxibustion. 30 eran nifios, y 10 adultos. El
tiempo de evolucién mas corto llevaba ya 3 dias, y el mas
largo, 3 meses. Las evacuaciones por dia eran entre 3 a mas
de 10 diarias. Seleccién de puntos principales para acupuntu-
ra: zhongwan, tianshu, dachangshu, gihai, guanyuan y zusanli;
y seleccién de puntos secundarios: pishu, shenshu, rangu y
taichong. 1 sesion de acupuntura cada dia o cada dos dias.
Para los pacientes con sindromes de exceso funcional mani-
festados por la intolerancia al calor se les aplicé el método de
frescura penetrante, y para los que tenian sindromes de defi-
ciencia funcional manifestados por la intolerancia al frio, el
método productor de sensacion de calor. Resultados del tra-
tamiento al cabo de 1-12 sesiones de terapia: 28 enfermos
fueron curados y 9 mejoraron.

2. Otro acupunturista se sirvié de los puntos sibianxue para
tratar a 40 casos de diarrea, obteniendo resultados también
buenos. Hacia uso de las agujas filiformes Nims. 28, 29 y 30
y las insertaba en los 4 puntos siguiendo el orden de arriba,
abajo, izquierda y derecha. Para los adultos las agujas se
internaban generalmente en 0,3-0,4 cun de profundidad, y
para los menores, en 0,2-0,3 cun, sin ser retenidas en ambos
casos. Las agujas eran manipuladas de manera flexible, de
acuerdo a los sindromes de exceso o deficiencia funcional y la
intolerancia al calor o frio por parte de los pacientes. Para los
casos de deficiencia funcional con intolerancia al frio, se inser-
taba despacio y se rotaba la aguja por 30 segundos; y para los
casos de exceso funcional con intolerancia al calor, se inser-



taba rapido y se rotaba la aguja por unos 10 segundos. Al
terminar el tratamiento acupuntural, los pacientes se curaron
en un 85%, se beneficiaron con efecto notable en un 7,5%,
mejoraron en un 2,5% y quedaron sin efecto en un 5%. Un
67,6% de los enfermos fueron curados tras 1 sola sesién de
terapia, mientras otros dos casos fueron curados al cabo de 8
sesiones. La acupuntura en los 4 puntos sibianxue resultd
asimismo bastante eficaz para tratar la diarrea.

3. Otro médico trat6 a 55 pacientes, usando el punto fuxiexue.
De ellos, 45 sufrian la afeccién inducida por el resfrio o por la
acumulacion de la esencia sucia de los alimentos dentro del
organismo, 7 por la funcion deficiente del bazo y el estomago,
y 3 por la deficiencia del yang renal. EI médico insert6 el punto
principal fuxiexue para la diarrea. Cuando 1 sesion de terapia
en este punto no bastaba para hacer efecto, eran tomados
adicionalmente los puntos zusanli, tianshu y zhongwan. La
aguja se adentraba en el fuxiexue a una profundidad de 0,3-
0,8 cun con el método de tonificacion, sin que fuera retenida.
Resultados del tratamiento: curacién de todos los enfermos,
47 tras 1 sesion de acupuntura y 8 tras 2 sesiones.

Ejemplo de caso registrado:
Paciente Li, masculino, 41
afios de edad. Presentaba
desde hace 3 dias distension
abdominal, anorexia y diarrea
con frecuencia de 5-6 veces al
dia, las cuales eran serosas y
contenian moco, pero sin pus
ni sangre. El paciente sentia
un leve dolor alrededor del
ombligo. El coprocultivo era
negativo. Se insertaron los
puntos tianshu, zhongwan,
gihai, zusanli y gongsun (B. 4)
y se retuvieron las agujas por
30, las cuales fueron manipu-
ladas 1 vez cada 10'. A conti-
nuacion de la acupuntura, se
aplicd moxibustién en el om-
bligo por 20. Al otro dia,
cuando recibié una segunda
consulta, el dolor abdominal
habia remitido y las evacua-
ciones eran menos frecuen-
tes. En vista de ello, le prosi-
guié con la mencionada tera-
pia por 2 sesiones mas hasta
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sal se pone una tapita de hierro de botella (en su lugar sirve
también una rebanada de jengibre o ajo, 0 algo de tierra) y por
encima de la tapita se coloca un cono de moxa (o un cigarro o
masa de esta materia). Se queman 3-7 conos por vez (o el
incienso es contado en 5-10"). Son 2 6 3 sesiones de moxibus-
tion diarias.

Experiencias clinicas: Se inform6 sobre el tratamiento de
748 casos de diarrea con la terapia explicada. Resultados:
curacion (es decir, desaparicion total de los sintomas y sig-
nos), 680 casos, un 90,9%; mejoramiento (disminucion de los
sintomas y signos), 40 casos, un 5,3%; y efecto nulo 28 casos,
un 3,8%. Se sefialé después de una observacién que gene-
ralmente, el dolor abdominal se alivia tras 1-2 sesiones de
moxibustion, las deposiciones de aspecto acuoso se transfor-
man en suaves de color amarillento luego de 3-4 sesiones, y
la cefalea, el escalofrio y otros sintomas se eliminan tras 5-6
sesiones. Por lo comun, la diarrea se cura a los 2 6 3 dias de
la moxibustion. El autor opiné que la referida terapia es con-
veniente (nicamente para la diarrea acuosa de tipo simple o
de intolerancia al frio, pero que no lo es para la diarrea acom-
pafiada de alta fiebre y con
contenido de pus y sangre. Si
la moxibustion malogra su
efecto tras 2 6 3 dias de apli-
cacion, es aconsejable pasar
a terapias distintas a ella para
no demorar el tratamiento.
Precauciones: Cada aplica-
cion de moxibustion no debe
durar demasiado tiempo, ni
ser excesivamente Qruesos
los conos de moxa, ni super-
vivo el fuego de los mismos
conos, todo en prevencion de
quemaduras.

B. Aplicacion de cigarros de
moxa, de manera moderada:
Prescripcion:  Puntos  de
especial efecto para la diarrea
(la aguja penetra en el pie
desde el punto mas promi-
nente del maléolo externo en
sentido vertical).

Explicacion: Se maneja esta
terapia de acuerdo al método
requerido para la moxibustion
moderada, siempre dentro del

su curacion. ' ‘ limite que permita al paciente

2) Método: Se aplica moxi- ;'g"’”ﬁlw“” gg ;:"“h 9.Shangjuxu  sentirse confortable y percibir

bustion. -2 lanshu -ensiu 10. Rangu un tibio calor en el area de
o, 3. Qihai 7. Dachangshu 11. Taichong . - .

A. Aplicacion de conos de 4. Guanyuan 8. Zusanli 12. Hegu moxibustion. Esta es aplicada

moxa, de manera indirecta

con sal:

Prescripcion: Shen que (Ren. 8).

Explicacion: Se vierte una cantidad apropiada de sal de mesa
hien refinada en el hueco umbilical (punto shenque) hasta que
sobresalga del hueco en 0,2-0,3 cun de altura. Luego, sobre la

por 10-15' en cada uno de los
dos puntos, de izquierda y derecha, y se la da 2-3 veces por
dia. El numero de sesiones puede ser flexible, dependiendo
del estado clinico del paciente.
Experiencias clinicas: Se conoce que 120 casos de diarrea
fueron tratados con resultados favorables luego de usar esta
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terapia. Entre ellos habia 88 pacientes con gastroenteritis
aguda, 23 con trasgresion alimentaria y 9 de indigestion infan-
til de tipo simple. EI mas pequefio tenia 6 meses de edad, y el
mayor, 55 afios. El tiempo de enfermedad llevaba ya de 1-3
dias en la mayoria de los casos, siendo el mas largo de 8
dias. Resultados del tratamiento de los 120 casos: curacion
(desaparicion de la sintomatologia y recuperacion total), 118
casos Yy, de entre ellos, 50 fueron curados en 1 dia, 59 en 2
dias, 7 en 3 dias y 2 en 4 dias; y mejoramiento (reduccion de
la frecuencia de la diarrea y cambio de las caracteristicas de
las evacuaciones de blandas a semiblandas, al cabo de 1 - 2
dias de moxibustion), 2 casos. La tasa de curacion alcanzd el
98,3%. En el proceso de tratamiento moxibustural, los pacien-
tes se abstuvieron de todo medicamento. El autor concluyé
indicando que para los casos graves de diarrea (por ejemplo,
indigestion a causa de la intoxicacion, etc.) y toda clase de
casos de diarrea crénica, la moxibustion debe aplicarse en
combinacidn con otras medidas para un tratamiento multitera-
pico.

Casos registrados: Paciente Xu, masculino, 15 afios de edad.
La enterocolitis le presentaba desde hace 2 dias. Con evacua-
ciones diarreicas de 10 veces por dia, acuosas. Tenia ademas
un dolor difuso en el hipogastrio. Después que se le ofrecieran
2 sesiones de la citada moxibustion, su estado mejor6 visible-
mente, pues la diarrea habia disminuido en frecuencia hasta 3
veces por dia, la hipogastralgia habia cesado, y las deposicio-
nes fecales iban adquiriendo forma. El paciente quedé curado
tras 4 sesiones de moxibustion cumplidas en 2 dias.

Segundo caso: Paciente Lin, masculino, 6 meses de edad.
Tenia evacuaciones diarreicas, acuosas, amarillentas, espu-
mosas, de mal olor, en frecuencia de 10 veces por dia. Se
realizaron 2 sesiones de aplicacién de la mencionada moxi-
bustion, el pequefio ya podia dormir tranquilo, con la diarrea
notablemente disminuida en frecuencia y cantidad. Al dia
siguiente, la frecuencia fue tan sélo 3 ocasiones, mientras que
se le dio una nueva sesién de moxibustion. Al tercer dia, el
neonato se curd totalmente.

Explicaciones adicionales: La electropuntura, la acupuntura
con agujas “flor de ciruelo”, la digitopuntura, la inyeccion en los
puntos acupunturales, la magnetoterapia en estos puntos, asi
como las ventosas, son todas eficientes hasta cierto grado
para tratar la diarrea. Con respecto al tratamiento clinico, el
diagnastico tiene que ser claramente establecido. Las terapias
en los puntos acupunturales, en combinacion con el tratamien-
to que toma en cuenta las causas de la diarrea, ayudan a
elevar la eficacia del tratamiento.

15. CONSTIPACION

Se llaman constipacién a la defecacién de aspecto seco, con
disminucién de la frecuencia. Bajo las circunstancias norma-
les, la evacuacion de los residuos restantes de los alimentos
transportados, digeridos y absorbidos por el estémago y los
intestinos se cumple generalmente en 24-48 horas. Cualquier
intervalo entre una defecacion y la subsiguiente que supera
las 48 horas, puede ser considerada como constipacion. Las
causas son varias. De esta afeccion hay dos grandes divisio-
nes: Constipacion colica y constipacion rectal.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos principales: Tianshu (E. 25), zusanli,
shangjuxu (E. 37) y zhigou (SJ 6).

Puntos secundarios: Zhongwan (Ren. 12), hegu, zhongzhu del
abdomen (R. 15), yanglingquan (Vb 34), sanyinjiao (B. 6),
dachangshu, fenglong (E. 40), etc.

Explicacion: Para los sintomas de exceso funcional se adop-
ta el método dispersante de estimulo poderoso, con la mani-
pulacién intermitente de la aguja; y para los sintomas de defi-
ciencia funcional, el método de tonificacion y dispersion pare-
jas, en cuya adicion también puede ingresar la moxibustion.
Conforme al estado clinico y la constitucion fisica del paciente,
puede ser 1 sesion de acupuntura por dia o en dias alternos,
cada sesion dura de 15-20', y las agujas pueden no ser reteni-
das. 6-12 sesiones forman 1 curso de tratamiento, intervinien-
do 3-5 dias de intervalo entre uno y otro curso.

Experiencias clinicas:

1. Se trat6 a 40 pacientes de constipacion habitual, entre ellos,
16 hombres y 24 mujeres. La mayoria tenia de 20-40 afios de
edad. Seleccion de puntos acupunturales: zhigou y zusanli en
la primera sesion; dachangshu en la segunda sesion; y tianshu
y fenglong en la tercera sesidn. Métodos de manejo de las
agujas: método excitante de estimulo ligero para aumentar el
peristaltismo intestinal; y para la constipacion con espasmo
intestinal, método dispersante de estimulo pesado. Cuando la
aguja penetraba a determinada profundidad y lograba producir
una sensacion de calambre y entumecimiento, se estimulaba
el punto con el método de martilleo acupuntural por 3-5" 'y
luego se retiraba la aguja en seguida. Pero en algunos pacien-
tes se retenian las agujas por 15', 0 se aplicaban exclusiva-
mente cigarros de moxa encendidos en los puntos da-
changshu de ambos lados por 5-10’. Se ofrecian 3 sesiones de
terapia por semana, y 6-12 sesiones integraban 1 curso de
tratamiento. En ciertos casos era vélida también la moxibus-
tion por si sola en el dachangshu, mas ésta no convenia que
se aplicara al tianshu, para asi evitar el endurecimiento de las
materias fecales. Durante el transcurso de acupuntura y moxi-
bustidn, los enfermos no usaron laxantes.

Resultados del tratamiento: Efecto menos rapido en los pa-
cientes con un tiempo de evolucién més largo y efecto més
rapido en aquéllos con una evolucion corta, reduccién de dias
entre una evacuacion fecal y otra en todos los pacientes tras
el tratamiento, y defecacion hecha el mismo dia de la acupun-
tura observada en 9 pacientes. Fueron estimados como casos
de efecto valido todos aquellos enfermos que defecaron 1 vez
por 1-2 dias después de la acupuntura en lugar de 5-6 dias
como lo hacian antes de la terapia. De los 40 casos mencio-
nados, 36 correspondieron con efecto valido y 4 permanecie-
ron sin efecto. En cuanto a la aplicacién de acupuntura, el
minimo fue de 4 sesiones, y el maximo, 20 sesiones.

2. Se atendieron también a 45 casos de constipacion habitual,
entre los cuales se incluian algunos con la complicacion de
gastroptosis, otros de colitis crénica y otros pocos debidos a
causas distintas. Segun la diferenciacion sintomatoldgica ba-
sada en la medicina tradicional china, todos ellos pertenecian
a la deficiencia funcional. Una porcién de ellos realizaba 1



deposicion cada 2-3 dias o por 5-6 dias, otros lo hacian cada
dia o cada dos dias pero con heces secas, € incluso unos
cuantos lo conseguian hacer Unicamente con ayuda del en-
ema. Mientras transcurria el tratamiento, se punciond a todos
y cada uno de los enfermos en el punto huangmen (V. 51),
mas con la puncién adicional del dachangshu, gihai o zhigou
para algunos pocos de ellos. En lo tocante a la mayor parte de
los pacientes, se limité a usar la aguja “flor de ciruelo” para
introducir el huangmen en forma de golpecitos o dandole una
estimulacion débil, mientras que en los casos de estado recal-
citrante se inyecto la vitamina B 12 en puntos acupunturales.
En el dachangshu se aplicaba la acupuntura o inyeccion; en el
gihai, la moxibustidon (materias de moxa pendientes); y en el
zhigou, la acupuntura. Dichas terapias tuvieron efecto en to-
dos los casos mencionados, con 41 casos curados y 4 noto-
riamente mejorados. Por lo general, el tratamiento fue de 3-5
sesiones y, en algunos pocos pacientes, mas de 10 sesiones.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Jin, femenino, 67 afios
de edad. Era un caso de constipacion habitual desde hace 5
afios, realizaba 1 deposicion cada 4 6 5 dias, presentaba
ademas vértigo, nausea y otros
sintomas. Al acudir al médico,
llevaba 4 dias sin defecar.

Examen: sensaciéon de disten- 2 -
sion y presion en la parte infero-
izquierda del abdomen, obesi- —_
dad, pared abdominal suave, y
materia fecal en forma de cuer- .

~— L]

da palpada en la porcién sig-
moidea del colon. Se le puncio-

nd los puntos dachangshu, J\
zhigou y zusanli y se retuvieron :§

las agujas por 20’ siendo éstas o
manipuladas 1 vez a cada 5.

Apenas 30’ después de la acu-

puntura, la paciente evacuo 70
excrementos secos y duros. Al : A
otro dia, le insertaron el da-
changshu y shangjuxu con el
método de tonificacion y disper-
sién simultaneas y se dejaron
las agujas insertas por 20', y
también se aplicaron en el gihai
la moxibustion moderada con
cigarros de moxa por 10'. Al
tercer dia, la paciente defeco 1
vez, automaticamente, con una L
deposiciéon todavia un tanto

seca. Le fueron ofrecidas 10

sesiones de tratamiento conti- L
nuas, logrando que la anciana
defecara, mas o menos, 1 vez
por dia o dia por medio y que le

(2]

® 0

. Log: 1. Tiantu 4. Pishu
dgsaparemeran eI, vertigo, la 2 Shangwan 5. Weishu
nausea y los demas sintomas. 3.Zhongwan 6. Neiguan

Se le indic6 que tratara de de-
fecar a una hora fija todos los dias. La observacion posterior

Figura 15 Puntos usuales para neurosis gastrointestinal
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hecha por espacio de 6 meses confirmé que sus deposiciones
se mantenian normales.

Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura es bastante eficaz para tratar la constipacion,
en tanto que otras terapias en los puntos acupunturales tam-
bién tienen cierto efecto. Todas estas terapias pueden ser
aplicadas, bien por separado, bien en mutua combinacion.

2. Al adoptar una terapia en los puntos acupunturales, cabe
sefalar las causas que han provocado la constipacion, a fin de
facilitar la curacién. Al mismo tiempo, es necesario explicar al
paciente los mecanismos fisioldgicos de defecacion y corregir
0 prevenir la costumbre de ayudarse con el uso de laxantes y
enemas.

16. NEUROSIS GASTROINTESTINAL

También se llama sindrome del intestino irritable, se trata de
un trastorno de motilidad que afecta el intestino delgado y el
colon, asociado con grados variables de dolor abdominal,
diarrea o estrefiimiento, como reaccion a situaciones de alar-
ma en un individuo susceptible.

Generalmente, la afeccion se
inicia con lentitud y lleva un largo
proceso. Posiblemente, se man-
tiene en ataques sostenidos, o
ataca repetidas veces. Sus mani-
festaciones clinicas principales
son los sintomas gastrointestina-
les a los cuales pueden estar
asociados el insomnio, pesadilla,
amnesia, lasitud, irritabilidad, cefa-
lea, palpitacion, angustia, sudora-
cibn nocturna, espermatorrea y
otras molestias inherentes a la
neurosis. La neurosis gastrointes-
tinal se observa con bastante
frecuencia, sobre todo en los
jovenes y los adultos, con mayor
incidencia en el sexo femenino
que en el masculino. Psicoldgica-
mente muchos pacientes son de
personalidad obsesiva-
compulsiva.

A. VOomito nervioso
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura
con agujas filiformes
Prescripcion: Puntos principales:
Neiguan, zhongwan, zusanli y
gongsun (B. 4).

Puntos secundarios: Tiantu (Ren.
22), shangwan (Ren. 13), guan-
yuan, hegu, pishu, Weishu y tai-

7.Hegu
8. Zusanli Chon.g' ., -
9. Taichong Explicacion: En la clinica se

adopta preferentemente el método
dispersante de estimulo medio-poderoso o el método de tonifi-



45

cacion y dispersion parejas, y para los pacientes de deficiencia
funcional con intolerancia al frio, es mas adecuado el método
de tonificacion o el de tonificacion y dispersion simultaneas,
también se puede agregar la moxibustion. Al tenor del estado
clinico se da 1 sesidn de tratamiento por dia o en dias alter-
nos, se eligen 3-5 puntos acupunturales en cada ocasion, se
retienen las agujas por 15-30' en cada vez y se las manipula
1-2 veces en forma intermitente. 1 curso de tratamiento se
integra de 5 sesiones, con 3-5 dias de intervalo entre dos
CUrsos.

Experiencias clinicas: Fueron tratados clinicamente 65 ca-
sos de vomito nervioso, de entre ellos, 25 hombres y 40 muje-
res. El mas viejo y el mas joven tenian 50 y 18 afios, respecti-
vamente, mientras 29 de ellos contaban de 18-30 afios, 26 de
31-40 afios, y 10 de 41-50 arios. El tiempo de evolucion mas
largo era de 4 afios, y el mas corto de 20 dias, pero la mayoria
de los casos eran de menos de 1 afio. Al finalizar el tratamien-
to con la mencionada terapia, 50 pacientes curaron a corto
plazo, 7 se beneficiaron con efecto notable, 5 mejoraron y en 3
no hubo cambio alguno. (los que no volvieron mas tras 1 se-
sion de acupuntura), de suerte que la eficacia de notable para
arriba fue del 87,7%, y la tasa de curacion a corto plazo, del
76,9%. El tratamiento de este grupo de enfermos implicé como
méaximo 5 sesiones de terapia y, como minimo, 1 sesion, sien-
do el promedio de 2,5 sesiones. Para el seguimiento se visito
posteriormente a 39 de los tratados a corto plazo, encontrando
que el vomito nervioso habia reaparecido en 5 de ellos, un
12,8%, pero que la reaplicacion de acupuntura siguié siendo
efectiva para los casos recidivantes. El informante cree que,
aparte de ser necesario adoptar la acupuntura y la moxibus-
tion, una comprension simpatica de la situacion y el consejo
por parte del médico son de gran ayuda, es necesario tranqui-
lizar al paciente, las situaciones de tension psicolégica deben
buscarse, valorarse y tratarse.

2) Método: Se aplica la insercidn subcutanea de agujas.
Prescripcion:  Tiantu, jiuwei (Ren. 15), zhongwan y guan-
men (E. 22).

Explicacion: Tan pronto como el paciente ha comido, se
introduce la aguja en el tiantu, y cuando llega la energia, se la
levanta hasta el subcértex, y se dobla el mango de la aguja
debajo de la prominencia laringea y se la fija con esparadrapo.
Entonces, se mete otra aguja en el jiuwei o el zhongwan, se la
levanta también hasta el subcortex una vez que se presenta la
energia, se hace avanzar la aguja 0,6-0,9 cun en sentido hori-
zontal y luego se la inmoviliza con esparadrapo. Para los ca-
sos graves, se puede insertar adicionalmente el guanmen y
dejar la aguja inserta alli. Las agujas permanecen insertas por
4-24 horas. Durante la retencién de ellas, conviene que el
paciente guarde cama y no se movilice demasiado.
Experiencias clinicas: Hubo 55 casos de vdmito nervioso
atendidos con la insercion subcutanea de agujas, que corres-
pondian a 14 hombres y 41 mujeres, cuyas edades variaban
de 17-46 afios y cuya mayoria tenia de 20-30 arios. Tiempo de
evolucion: el mas corto, 2 semanas, y el mas largo, 5 afios. De
los citados 55 pacientes tratados con esta terapia, 45 curaron
en 1 sesién, 9 en 2 sesiones, y 1 quedd con efecto nulo a
pesar de haber recibido 3 sesiones. Medio afio mas tarde,

cuando la afeccion recidivo en 2 de los 54 enfermos curados,
se les volvié a insertar las agujas por 24 horas y nuevamente
fueron curados. Para el tratamiento de esta afeccion, la prime-
ra sesion de esta terapia es la clave. Pues resulta obligatorio
instruir al paciente a que reciba el tratamiento inmediatamente
después de la comida porque la mayoria de los pacientes
vomitan apenas abren la boca tras haber ingerido alimentos.
Cuando estan insertas las agujas, es imperativo retener al
paciente en el consultorio por 3-4 horas, sin permitirle mar-
charse antes de que los alimentos hayan pasado al estémago
y se esté seguro que el vomito no se ha presentado. De no
obtenerse buenos resultados en la primera sesion, la terapia
dificilmente podra tener efecto en el futuro. El Gnico caso no
curado del mencionado grupo, por ejemplo, que habia recibido
sin efecto mas de 20 sesiones de acupuntura, tampoco logra-
ba el efecto de la insercion de agujas.

Con la insercion de agujas en el jiuwei, también fueron cura-
dos 3 casos de vomito gastronervioso. Se inserto la aguja en
este punto por 1-2 horas después de la comida y antes del
vomito. Los tiempos de evolucion eran de 2, 4'y 18 afios, res-
pectivamente. El tratamiento duré 2-3 semanas. Resultados:
Curacion de los 3 casos. 2 de ellos no habian recidivado en |-2
arios durante las visitas médicas de seguimiento.
Explicaciones adicionales:

1. El paciente debe cultivar optimismo y buenos habitos de
vida, compartir ciertos trabajos fisicos livianos, practicar depor-
tes y asi mejorar su estado fisico, todo lo cual favorece el
tratamiento.

2. Debe guardar cierta dieta y consumir mayormente alimentos
faciimente digeribles y que contengan pocos residuos. Le
estan absolutamente prohibidos los alimentos irritantes y los
ingredientes de sabor fuerte para la comida.

B. Colon alérgico

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Pishu, dachangshu, gachuangshu vy
shangjuxu.

Puntos secundarios: Puntos paravertebrales desde la décima
vértebra toracica hasta la segunda vértebra lumbar, asi como
los puntos mingmen (Du. 4), shenshu (V. 23), gihai (Ren. 6),
daheng (B. 15), etc.

Explicacion: ComUnmente, se adopta el método dispersante
de estimulo poderoso, consistente en levantar, insertar, rotar y
girar la aguja, y se retiene la aguja por 30'. Al insertar el gao-
huangshu, la aguja puede entrar a una profundidad de 1-1,2
cun. Al puncionar algiin punto paravertebral, se puede insertar
la aguja oblicuamente 1-1,5 cun. Para comenzar, se da 1
sesion de acupuntura por dia y, cumplidas 10 sesiones, se
ofrece la terapia cada 2 dias.

Experiencias clinicas: Con la expuesta terapia fueron trata-
dos 16 pacientes de colon alérgico, todos quienes llevaban un
proceso de enfermedad mayor de 3 afios. Mientras proseguia
el tratamiento, se descubrié que 5 de ellos mostraban aversion
al frio, de modo que se les agreg6 la moxibustién con aguja
térmica. Se observo a todos los enfermos durante 3 meses



continuos. Resultados del tratamiento: curacién, 8 casos;
efecto notable, 3; mejoramiento, 3; y efecto nulo, 2. Promedio
de sesiones por paciente: 21; minimo: 10; y maximo: 48. Des-
pués de 10 sesiones de tratamiento, los sintomas desapare-
cieron en 1 de los 8 pacientes que més tarde también se cura-
ron, mas a €l le recidivd la afeccion tras 1 mes de suspension
de la acupuntura. Por eso, se le
volvié a dar tratamiento y se obtu-
Vo éxito tras esta Ultima sesion.
Ejemplo de caso registrado: Pa-
ciente Zhang, femenino, 45 afios
de edad. Recibi¢ la primera con-
sulta el 4 de octubre de 1978.
Tenia diarrea y dolor abdominal
difuso desde hace 2 afios. La
dolencia se presentaba tras situa-
ciones de tensién psicoldgica o
simplemente luego de resfriarse.
Examen: asténica, rostro sin brillo,
dolor a la palpacion profunda en
hipogastrio, diarrea con moco 3-5
veces por dia, coproparasitario (-),
saburra delgada y blanca y pulso
profundo y débil.

Diagnostico: Colon alérgico. Tras
1 curso de tratamiento con la
citada terapia, la frecuencia de la
diarrea se redujo a 3 veces dia-
fias, sin presencia de moco, pero
aln blanda. Sin embargo, la pa-
ciente se curd al cabo de 4 cursos
de tratamiento.

ANEXO: GASTROSPASMO
Método: Se aplica acupuntura con

e il 1. Baihui 5. Quchi
agujas 'flllfc')[m.es. 2 Fengfu 6. Lieque
Prescripcion: 3.Fengchi  1.Hegu
Puntos  principales:  Neiguan, 4.Taiyang  8.Neiguan

zhongwan y zusanli.

Puntos secundarios: Ganshu (V. 18), weishu (V. 21), juque
(Ren. 14), guanyuan, taichong (H. 3), gongsun, neiting, etc.
Explicacion:

En la clinica se aplica generalmente el método dispersante de
estimulo mediano-fuerte; y para los pacientes con sindromes
de deficiencia funcional manifestados en la intolerancia al frio,
la acupuntura adopta el método de tonificacion y dispersion
parejas o el método de tonificacion, y también puede tener en
combinacidn la moxibustion moderada de cigarros de moxa o
la moxibustion indirecta de conos de moxa con rebanadas de
jengibre. Tomando en cuenta el estado clinico se escogen
cada vez 3-4 puntos, se da 1 sesion de acupuntura y moxibus-
tién por dia, se retienen las agujas por 15-30"y se las manipu-
la 1-2 veces intermitentemente en cada ocasion. Para los
casos graves pueden ofrecerse 2 sesiones de acupuntura y
moxibustion por dia.

Experiencias clinicas: Se trataron a 106 casos con acupun-
tura y moxibustion; 46 hombres y 60 mujeres. Sus edades
eran entre 20-56 afios, siendo la mayoria de 20-40 afios. El
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tiempo de evolucién mas largo era de 10 afios, y el mas corto,
de 2 dias. Para la acupuntura se tomaron el neiguan, zhong-
wan y zusanli como puntos principales, y ganshu, taichong,
neiting y otros como puntos secundarios. Para los pacientes
de intolerancia al frio por la deficiencia funcional espleno-
gastrica, se aplico la moxibustion moderada de cigarros de
moxa al pishu y el weishu
por 15" en cada sesion, 0
se optd por el guanyuan
para aplicar la moxibustion
indirecta de conos de
moxa con una rebanada
de jengibre fresco. Al
manejar la terapia, se
comenzaba por puncionar
el zusanli y luego se intro-
ducia el neiguan y, en lo
tocante a la manipulacion
de las agujas, convenia
rotarlas y girarlas por
amplio margen y levantar-
las y empujarlas repetidas
veces. Mientras el espas-
mo no se aliviaba o el
dolor no se mitigaba, se
insertaba  adicionalmente
el zhongwan o, conforme a
los sintomas, se agrega-
ban otros puntos auxilia-
res. Los sintomas desapa-
recieron en 40 de los 106
pacientes luego de 1 se-
sion de acupuntura y
moxibustion; en 43 luego

9. Shenmen 13. Taichong ] .

10. Yanglingguan 1. Xingjian de 2 sesiones; y en 15
11. Zusanli 15. Renying Iqego de 3_ Seslones. Se-
12. Xuanzhong  16. Dazhui siones recibidas por los

pacientes:

maximo, 3; minimo, 1. Tasa de curacidn a corto plazo: 92,5%.
La acupuntura y la moxibustion fueron eficaces en todos los
enfermos del grupo. Segun la comprension del autor, después
de aplicadas la acupuntura y moxibustion, el espasmo gastrico
puede aliviarse de inmediato en la mayoria de los pacientes y
la gastralgia disminuye o desaparece en ellos al mismo tiem-
po. El efecto serd mejor si se afiaden la electropuntura, la
ventosa y otras terapias.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Li, femenino, 32 afios de
edad. Tras haber ingerido 100 g aproximadamente de arroz
glutinoso cocido, media hora después, tenfa dolor abdominal
tipo colico, palidez, extremidades frias, sudoracion profusa, no
vomito ni diarrea. Fue hospitalizada para la observacion y el
tratamiento por ser un caso de urgencia. Seguidamente le
aplicaron una inyeccion intramuscular de 0,5 mg de atropina,
sin que la gastralgia se aliviara. Se aplicé entonces una inyec-
cion intramuscular de 50 mg de dolantina, la que tampoco tuvo
efecto. La paciente se quejaba sin cesar. El hemograma de-
mostrd: Leucocitos y diastasa del suero normales. Una junta
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médica excluyo la posibilidad de abdomen agudo y sugirié que
se aplicaran la acupuntura y la moxibustion. Entonces se pun-
ciond el zusanli, neiguan y yanglingguan para dar una estimu-
lacion mediana-fuerte. A los 3' de la rotacion de la aguja, la
enferma sintié un aire tibio apenas perceptible dando lentas
vueltas en el estomago. Nuevamente le rotaron 1 vez la aguja
y se la dejaron inserta. Por afiadidura, le aplicaron cigarros de
moxa encendidos en el zusanli. Con 4 vasos, también le apli-
caron la ventosa en el ganshu y el weishu. En menos de me-
dia hora, la paciente durmio tranquilamente. En la visita médi-
ca del dia siguiente, expres6 que la acupuntura y la moxibus-
tion del dia anterior calmaron su dolor abdominal y le permitie-
ron conciliar el suefio inmediatamente. Fue curada tras 1 sola
sesion de acupuntura y moxibustion.

Explicaciones adicionales: El gastrospasmo se observa con
mucha frecuencia en la clinica. A menudo sucede en los jove-
nes y los adultos. Tiene por causas principales factores psi-
quicos, desdrdenes en la alimentacion como aficién a los ali-
mentos picantes, fumar, beber alcohol, o por el resfrio, etc.
Segun la medicina tradicional china, esta enfermedad cabe
dentro del campo de “gastralgia”, “cardialgia”, “dolor causado
por la energia hepatica”, etc. Para ella, la acupuntura, la moxi-
bustion, la electropuntura y otras terapias son altamente efica-
ces. A menudo pasa que el espasmo se elimina tan pronto
como aplicadas estas terapias, las cuales aventajan a los
analgésicos y no producen efectos secundarios.

17. HIPERTENSION

Segun la medicina tradicional china, esta enfermedad perte-
nece al campo del “vértigo”, “cefalea’, etc. En la clinica se
divide en esencial y secundaria. Se advierte mayormente en
las personas de 40 6 mas afios de edad y, alguna que otra
vez, también en los jovenes.

Sintomas principales en el periodo inicial: mareo, cefalea,
vértigo, palpitacion, insomnio, tinitus, nerviosismo, astenia,
hipomnesia, rubor facial, 0 adormecimiento de las extremida-
des, etc. En el curso del periodo avanzado pueden producirse
alteraciones patoldgicas cardiacas, cerebrales y renales.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Quchi, hegu, neiguan, zusanli y sanyinjiao.
Puntos secundarios: Taiyang (Extra.), fengfu (Du. 16), fengchi
(Vb 20), xingjian (H. 2), yanglingquan, yinlingquan, lieque,
xuanzhong (Vb 39), tongli (C. 5), shenmen (C. 7), baihui (Du.
20) y taichong (H. 3).

Punto de experiencias: Renying (E. 9).

Explicacion: Las agujas deben avanzar lento, y se eligen los
métodos de manejo acupuntural adhiriéndose al principio de
“tonificacion para la deficiencia funcional y de dispersion para
el exceso funcional, respectivamente”. Habitualmente, se
adopta el método de dispersion, o el de tonificacion y disper-
sion parejas, se da 1 sesion de tratamiento por dia o en dias
alternos, se retiene la aguja por 20-30', y 10 sesiones compo-
nen 1 curso de tratamiento.

Para el renying se hace entrar la aguja aproximadamente un
cun de profundidad mediante una rotacion ligera, tomando

como norma el movimiento automatico del mango de la aguja
resultante de la pulsacion arterial. La aguja es retenida por 5',
se hace 1 sesién de acupuntura dia por medio, y 5 sesiones
forman 1 curso de tratamiento.

Experiencias clinicas:

La acupuntura esta indicada principalmente para la hiperten-
sion esencial.

Cierto centro asistencial tratd a 203 hipertensos, entre 123 de
sexo masculino y 80 de sexo femenino. 57 tenian menos de
40 afios, y 146, mas de 40 afios, siendo el mas joven y el mas
viejo de 18 y 71 afios respectivamente. Sintomas: mareo,
cefalea, vértigo, insomnio, arritmias, respiracion corta, mial-
gias, parestesia, etc.

La aplicacién de acupuntura a este grupo de pacientes tomo
por puntos principales el quchi, hegu, neiguan, zusanli, sanyin-
jiao, xingjian, etc. Conforme a los sintomas clinicos, se eligie-
ron, ademas, los puntos auxiliares: shenmen, xinshu (V. 15),
ganshu (V. 18) y xuehai (B. 10) para la ansiedad, arritmias y
precordalgia; fengchi, taiyang, yifeng (SJ 17) y lieque para el
vértigo, mareo, cefalea, tinitus e insomnio; shenshu y guan-
yuan para la proteinuria, hematuria; y weizhong, fengchi y
jingming (V. 1) para el vértigo, nerviosismo, melancolia y pa-
restesia de las extremidades.

Eficacia de la acupuntura producida en los 203 casos
mencionados: 88,8%, en los 72 casos del periodo | de
hipertension; 72,3%, en los 58 casos del periodo II; y 69%, en
los 68 casos del periodo IlI. De todos los pacientes, el efecto
notable fue en 52 de ellos; efecto regular, en 53; progreso, en
52; y efecto nulo, en 46, obteniéndose una eficacia total de
77,3%. Los sintomas y la presion mejoraron notablemente en
98 de los 203 hipertensos, un 48,3%; sin embargo, cabe
sefialar que mejoraron por separado en la mayoria de estos
98 pacientes. La observacion clinica sugiri6 que la acupuntura
puede producir buenos resultados para el tratamiento de los
sintomas de autopercepcion, tales como cefalea, mareo,
tinitus, insomnio, parestesia de los miembros y arritmias; pero
que si bien tal terapia igualmente puede hacer efecto en los
demas sintomas, este efecto deja de ser tan bueno como en
Beoifddode caso registrado: Paciente Meng, femenino, 44
afios de edad, profesora. Acudié al médico por primera vez el
3 de marzo de 1979. Diagnosticada de hipertension desde
hace 3 afios, presion arterial de 180/120 mmHg. Sintomas
acompafiantes: veértigo, insomnio, inquietud y parestesias en
las extremidades derechas. La paciente percibia una sensa-
cion de pesantez en la region del vértex, cuando tenia las
ufias cortadas, se sentia aliviada. Examen: paciente delgada,
faz con expresion de dolor, presion de 180/130 mmHg. Dia-
gnostico: Hipertension arterial. Se eligieron los puntos nei-
guan, baihui, fengchi y taiyang. En todos ellos se aplicd el
método de tonificacion y dispersion simultaneas, cuando llegd
la energia, se dejaron insertas las agujas por 20'. Una vez
aplicada la acupuntura, la enferma sintio disminuido el vértigo
y mejor6 de animo. Tras habérsela dado 5 sesiones de acu-
puntura continuas, su presion bajo a 160/100 mmHg, y podia
dormir 6 horas cada dia. Se le aplicd 3 sesiones mas con el
mismo método, hasta que la presién descendid a 130/80
mmHg y los otros sintomas le desaparecieron. Entonces, le



ofrecieron 5 sesiones de acupuntura mas para consolidar el
efecto terapéutico.

2) Método: Se aplica acupuntura con agujas “flor de ciruelo”.
Prescripcion:

1. Regién cervical, sacra y mastoidea, a los lados de la tra-
quea, los dos gliteos, neiguan y sanyinjiao. Generalmente,
estas areas se escogen para aquellos pacientes que sufren
taquicardia y presion relativamente alta, y representan las
zonas mas usadas para el tratamiento de hipertensos.

2. Los dos lados de la espina dorsal, golpeteando prioritaria-
mente las regiones lumbar, sacra y cervical y también los dos
lados de la traquea, la region mastoidea y el zusanli. Usual-
mente, estas regiones son tomadas para tratar a los pacientes
cuya presion ha descendido a valores normales o se acerca a
lo normal, pero que el paciente alin manifiesta sintomatologia,
0 para aquellos enfermos que tienen asociadas otras afeccio-
nes tanto en el aparato digestivo como genital.

3. En el caso de los pacientes obesos, por lo general se eligen
la regidn cervical y sacra, los dos lados de la traquea, el area
mastoidea y, adicionalmente, también el abdomen, en donde
se punciona para reducir la grasa.

Explicacion: Habitualmente, se aplica el método acupuntural
de punteo para dar una estimulacion liviana o mediana, pues
no conviene un estimulo demasiado fuerte. 7 sesiones con-
forman 1 microcurso de tratamiento, y 21 sesiones, 1 macro-
curso. Al terminar 1 curso de tratamiento, se puede interrumpir
la acupuntura por 1-2 semanas. En el curso de tratamiento no
se exige al paciente que se aleje de otras terapias. Después
del tratamiento, la presion descenderd paulatinamente, en
tanto que el paciente a menudo reduce la dosis de otros medi-
camentos o simplemente los hacen a un lado.

Experiencias clinicas: Hubo 150 pacientes tratados con la
susodicha terapia, entre ellos 91 hombres y 59 mujeres. El
mas joven contaba 17 afios de edad, y el més anciano, 76
afios, siendo la mayoria (86 enfermos) de 41-60 afios. La
enfermedad se habia manifestado hacia 6 dias en un caso y
hacia 20 afios en otro.

Resultados del tratamiento: Descenso de la presion en distinto
grado en todos los hipertensos del grupo; descenso maximo
de la presion sistolica en 98 mmHg; y descenso maximo de la
presion diastdlica en 40 mmHg. Ndmero de sesiones por pa-
ciente: minimo, 7; maximo, 114; y en la mayoria de los pacien-
tes, de 15-21 sesiones. Efecto notable en 35 de los casos del
grupo (la presion bajé a lo normal, o la presion sistélica des-
cendié en 31 mmHg y la presion diastélica en 21 mmHg y los
sintomas acompafiantes desaparecieron o disminuyeron noto-
riamente). Mejoramiento en 87 casos (la presion se acerco a
lo normal, o la presion sistélica cayé en 2 1-30 mmHg y la
diastdlica en 11-20 mmHg, y los sintomas acompafiantes
fueron aliviados). Efecto nulo en 28 casos. Eficacia total: 80%.
Tras la aplicacion de la expuesta terapia, la cefalea, las moles-
tias visuales y la palpitacion disminuyeron en mayor o menor
grado en los pacientes. La terapia fue mas eficaz para la cefa-
lea, pero menos para la palpitacién y las molestias visuales.

La terapia arriba explicada puede dar buenos resultados a
corto plazo para un porcentaje de hipertensos y, en especial,
puede surtir un efecto notable para eliminar los sintomas. No
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obstante, el efecto no se mantiene estable y es pobre a largo
plazo.

3) Método: Se aplica sangria acupuntural.

Prescripcion:  Dazhui, quze, weizhong y taiyang.
Explicacion: Se hace la sangria insertando rapidamente en la
superficie con una aguja de tres filos, cada vez en 1 punto
(ambos lados). En cuanto al quze y weizhong se puede inser-
tar despacio para hacer una sangria intravenosa, cada vez de
5-10 ml. Respecto del dazhui y taiyang, después de punciona-
dos estos puntos, se aplica una ventosa por 10-15' y la san-
gria se cumple en 10-20 ml. Cada 5 6 7 dias se da 1 sesion de
terapia, con 1 curso de tratamiento de 5 sesiones.
Experiencias clinicas: Fueron informados 100 casos de
hipertension tratados con sangria mediante la puncién en el
dazhui y la aplicacién de ventosas. Eran 19 casos del periodo
| de hipertension, 71 del periodo II, y 10 del periodo IlI. Sus
procesos evolutivos oscilaban de 2 meses-3 afios.

Métodos de tratamiento: esterilizacién convencional de la
piel en torno al dazhui, insercién subcutanea de una aguja de
tres filos, 1-3 veces de punteo de la aguja antes de ser retira-
da, o apertura horizontal de 0,3 cun de la piel con un bisturi
hasta lo profundo del subcértex, y luego colocacion de un vaso
de ventosa por encima del punto acupuntural por unos 15'
(que permite succionar 10-20 ml de sangre). Después de la
ventosa, se cubre la herida con gasa. El tratamiento puede ser
1 vez por 7 dias, dependiendo del efecto terapéutico. Concre-
tandose al referido grupo de pacientes, el vértigo, la cefalea y
otros sintomas se aliviaron en un 49% de pacientes al final del
tratamiento; el efecto hipotensor se produjo en un 74%; la
presion bajé notablemente (con una diferencia mas de 21
mmHg entre la presion sistélica y la diastélica) en un 47,5%; y
bajo ligeramente (con 10-20 mmHg de diferencia, entre la
presion sistdlica y la diastélica) en un 26,5%. Las visitas médi-
cas a algunos pacientes durante 4-10 semanas constataron
que el efecto terapéutico se habia consolidado en un 66% de
ellos.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Ba, masculino, 19 afios
de edad. Hipertenso desde hace méas de 2 afios. Cada vez
que ascendia su presién ésta permanecia en tales condicio-
nes por mas de 1 mes, produciéndole cansancio, vértigo y
molestias visuales. El reciente ataque habia persistido durante
medio mes, sin ser resuelto pese al tratamiento. Examen:
fatiga, rubicundez, lengua purplrea y saburra amarilla, pulso
como de cuerda, presion de 160/90 mmHg. Diagnéstico:
Hipertension. Se le realizé sangria acupuntural con el método
antes explicado. Tras 2 sesiones de terapia, la presién des-
cendié a 130/80 mmHg, al tiempo que el enfermo sentia
eliminados todos los sintomas.

4) Método: Se aplica laserpuntura.

Prescripcion:  Renying, dazhui, quchi, zusanli y taichong.
Puntos auriculares: Puntos hipotensores, surcos hipotensores,
puntos hipertensores, puntos correspondientes al nervio sim-
patico y al corazon, y shenmen.

Explicacion: Irradiacion de laser helio-neén: Usando un apa-
rato de laser helio-nedn de poca potencia, se irradia los puntos
acupunturales a 30-50 cm. de distancia, con el foco de luz o
con fibras Opticas dirigidas a los mismos puntos, cada punto
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permanece irradiado por 3-5', en cada ocasion se toman 2-4
puntos acupunturales, el grupo de puntos de canales y el
grupo de puntos auriculares pueden ser utilizados alternativa-
mente o serlo en mutua combi-
nacion. Se da 1 sesion de tera-
pia por dia, 1 curso de trata-
miento consta de 10-15 sesio-
nes, y el intervalo de curso a
curso dura 7-10 dias.

Irradiacion de laser helio-
cadmio: La potencia fluctiia de
10-16 milivatios, el laser helio-
cadmio se enfoca y se irradia
sobre cada punto por 30 se-
gundos-2', se da 1 sesién de
irradiacion por dia 'y 1 curso de
tratamiento ocupa 7-10 sesio-
nes.

Experiencias clinicas: Ac-
tualmente, la laserterapia se
estd aplicando ampliamente en
China para tratar la hiperten-
sion. Su eficacia terapéutica a
corto plazo ha sido del 80 al
97%, segln un analisis realiza-
do de algo mas de 400 casos
atendidos en ciertos centros
clinicos. Su efecto ha probado
ser considerablemente satisfac-
torio para los periodos | y Il del
tipo de progreso lento, asi como
en los pacientes jovenes.

1. Se traté a 200 hipertensos,
irradidndoles el punto renying
con laser helio-nedn. Resulta-

Figura 17 Puntos usuales para arritmia

un efecto mas rapido que el laser helio-nedn y requiere un
tiempo de irradiacién menos corto. Cuando la presion ha baja-
do a lo normal, ya no es necesario irradiar los puntos hipoten-
sores, sino que se debe irra-
diar Unicamente los puntos
auxiliares. Razon por la cual
es preciso reducir el tiempo
de irradiacion.

Precauciones: Cuando el
hipertenso es irradiado por el
laser, probablemente reac-
ciona con vértigo, fatiga, etc.
Si surgen tales reacciones,
se debe suspender la irradia-
cion, el paciente tiene que
descansar por unos dias y los
sintomas desaparecen es-
pontdneamente, sin necesi-
dad de recibir un tratamiento
especial.

Explicaciones adicionales:
1. El tratamiento de la hiper-
tensién en los puntos acu-
punturales puede surtir un
buen efecto terapéutico.
Aparte de las terapias antes
explicadas, la moxibustion y
la auriculopuntura igualmente
son eficaces. Cierto estable-
cimiento  asistencial, por
ejemplo, obtuvo una eficacia
de 90%, al aplicar la moxi-
bustion con cicatriz en los
puntos zusanli y juegu (tam-
bién se llama xuanzhong, Vb

. 1. Shenzhu 8. Qihai 15. Lieque .
dos: efecto nOtabl,e’ 88 casos, 2. Jueyinshu 9. Guanyuan 16. Zusanli 39) a 20 ,casos del ’hlperten-
un 44%; mejoramiento, 58 ca- 3.Shendao 10. Ximen 17. Sanyinjiao sion. Segun entendid el esta-
sos, un 29%; altibajos, 48 ca- 4.Zhiyang 11. Jianshi 18. Taixi blecimiento, esta moxibus-
24%:  efect lo. 6 5. Xinshu 12. Neiguan 19. Daling ti6 demas de bai t
505, Un 4%, e€leclo nulo, 6. Shenshu 13. Tongli 20. Shousanli ion, ademas de Dajar nota-
casos, un 3%; eficacia total, un 7.Shanzhong  14.Shenmen blemente la presion, permite

97%. Observando la funcién

hipotensora del laser, el autor de la informacion descubri6 que
la presion sistolica podia descender como méximo en 40
mmHg vy la presion diastolica podia hacerlo como méaximo en
25 mmHg. Ademas, el autor afirmaba que la terapia tenia
buen efecto en los hipertensos del periodo 1, pero que el efec-
to no se consolida en los enfermos de los periodos Il y Il
Resulta que esta clase de laserterapia produjo buen efecto en
los casos de hipertension esencial, los casos con un corto
proceso de enfermedad y con sintomas leves, mas no un
efecto tan bueno en los casos de hipertension secundaria, ni
en los casos acompafados del sindrome de climaterio o de la
hiperfuncion tiroidea.

2. Otro médico trat6 a 20 hipertensos con irradiacion de laser
helio-cadmio sobre los puntos acupunturales. Efecto notable,
65%:; eficacia total, 90%. De acuerdo al analisis del descenso
de la presion, el autor sostenia que el laser helio-cadmio tiene

notar una evidente diferencia
y mejoramiento en la viscosidad de la sangre y en el reoence-
falograma de antes y después de su aplicacion y, paralela-
mente, sirve en cierto grado para dilatar los vasos sanguineos,
de modo que se puede reducir asi la posibilidad de una apo-
plejia fulminante.
Auriculopuntura e insercion de agujas en los puntos auricula-
res. Seleccion de puntos: subcortex, surco hipotensor, shen-
men y puntos correspondientes al cerebro, el corazon y el
nervio simpatico. Se dividen en varios grupos para usarlos
alternativamente. Cada vez las agujas son retenidas por 1-2
horas, 0 permanecen insertas por 4 dias en cada ocasion, 1
curso de tratamiento consiste en 10 sesiones de terapia, y se
da 3-5 veces de masaje en los puntos por dia. La eficacia y la
eficacia notable alcanzaron mas del 90% y un 75,7%, respec-
tivamente, en los 33 pacientes de hipertension tratados de
esta manera.



2. Esta afeccion esta estrechamente vinculada a los habitos
de alimentacion y al estado psiquico. De ordinario, el paciente
debe servirse preferentemente alimentos con escaso conteni-
do de sal, grasa (grasa animal) y colesterol y evitar el stress.

18. ARRITMIA

La arritmia del corazén cabe dentro del campo de “palpita-
cion”, “preocupacion”, etc., conforme a la medicina tradicional
china.

El corazon del adulto late normalmente con una frecuencia
que oscila entre 60 y 100 latidos por minuto y presenta un
ritmo regular. Ademas de producirse por las cardiopatias or-
ganicas, la anomalia del ritmo cardiaco se debe también a
ciertas alteraciones de los nervios vegetativos. Hasta la fecha
siguen desconocidas muchas otras causas que provocan esta
afeccion.

La arritmia a menudo esté asociada con los sintomas de dis-
funcion de los nervios vegetativos, tales como fatiga, palpita-
cion, vértigo, molestias visuales y facil excitacion. En el caso
grave pueden suceder desmayos repetidos.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Neiguan, xinshu, jueyinshu
(V. 14), shenzhu (Du. 12), zhiyang (Du. 9), shenmen, etc.
Puntos secundarios: Shanzhong, guanyuan, lieque, tongli,
shendao (Du. 11), zusanli, sanyinjiao, etc.

Explicacion: Predominantemente se adopta el método tonifi-
cante de estimulo mediano-ligero, o el método de tonificacion
y dispersion parejas. Se da 1 sesién de acupuntura por dia o
en dias alternativos, se retiene la aguja por 5-15', se la puede
manipular de modo intermitente 1-2 veces, y la aguja puede
ser no retenida. 1 curso de tratamiento ocupa 10-20 sesiones,
con un intervalo de 5-7 dias entre curso y curso.

Experiencias clinicas: Cierto acupunturista observo y atendié
a 100 casos de arritmia, entre 72 hombres y 28 mujeres. De
ellos, 11 tenian menos de 30 afios de edad; 18, de 31-40
afios; 40, de 41-50 afios; 25, de 51-60 afios; y 6, mas de 60
afios. Tiempo de evolucion: menos de 1 afio en 20 pacientes;
de 1-4 afios, 50 pacientes; de 4-l0 afios, 27; y de més de 10
afos, 3.

Seleccion de puntos principales para la acupuntura: Xinshu,
jueyinshu, shenzhu, shendao y zhiyang, con el uso en cada
ocasion de 1 punto del meridiano Du y 1 de los pares de pun-
tos shu de espalda de entre los puntos citados. Seleccién de
puntos auxiliares: neiguan, xinping (a distancia de 3 traveses
de dedo bajo los pliegues transversales del lado cubital del
meridiano del corazén shaoyin de la mano), shanzhong, guan-
yuan, gihai, gixue, zusanli, yanglingquan, sanyinjiao y taixi,
tomando cada vez solamente 2 de estos puntos y usando
alternativamente los de derecha e izquierda, ademas del uso
optativo del neiguan o el xinping, y del uso de algunos de los
puntos restantes elegidos en conformidad con la diferencia-
cion de los sintomas basada en la medicina tradicional china.
Para puncionar los puntos shu de espalda, la aguja insertaba
adelante y adentro, formando con la superficie de la piel un
angulo de 45 grados, o la punta de la aguja se trasladaba a
distancia de un dedo transversal hacia afuera de la columna
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vertebral, formando con la piel un angulo de 75 grados, antes
de penetrar. Luego, la aguja se internaba a 1,5-1,7 cun de
profundidad. En cuanto a los demas puntos, se insertaba de
acuerdo a los métodos de acupuntura corrientes. En los mas
de los casos, se utilizaba el método de manejo de estimulo
liviano y mediano. Por lo general, cuando en el paciente se
producia la sensacion de calambre, entumecimiento y pesa-
dez, se pasaba al método acupuntural de raspadura por 1-3'.
Al finalizar la terapia, se retiraba la aguja. Era 1 sesion de
tratamiento por dia, 15-20 aplicaciones constituyen un curso.
Se suspendia la acupuntura por 3-5 dias de un periodo a otro.
Resultados del tratamiento: 1) Efecto clinico: efecto notable,
31 casos; mejoramiento, 59; y efecto nulo, 10. De entre los
sintomas principales, la sensacion de opresion mejoré en
forma mas notable, en un 9 1,7% de los pacientes; la palpita-
cién menos, en un 90,4%; y el efecto para la angina de pecho
fue del 8 1,3%. 2) Efecto terapéutico segun el electrocardio-
grama: la eficacia llegé al 46,8% (incluyendo la eficacia nota-
ble del 27,9%) entre los 111 casos (contados asi porque 11 de
los 100 enfermos mencionados sufrian cada cual 2 tipos de
arritmia diferentes); y la eficacia nula fue del 53,2%.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Liu, masculino, 44 afios
de edad. Recibio la primera consulta el 7 de octubre de 1978.
Tenia taquicardia desde hace ya 3 afios, la cual lo atacaba 1-2
veces por dia. El reciente ataque le duraba ya por més de 15
dias. El paciente sentia la palpitacion, insomnio, cansancio y
opresion en el pecho. Examen: presion, 130/85 mmHg; cardio-
rritmo, 165 latidos por minuto, pulso cardiaco rapido pero regu-
lar; ausencia de alteraciones organicas segin el electro-
cardiograma; saburra amarilla y espesa; pulso debil pero per-
ceptible. Diagndstico:

Taquicardia paroxismal. Le tomaron los puntos neiguan y
sanyinjiao con los métodos antes explicados. Luego de mani-
pulada la aguja continuamente en el neiguan por 3', el enfer-
mo se sintid mejor de los sintomas. A los 6’ de la acupuntura,
el cardiorritmo baj6 a 110 latidos por minuto. El paciente reci-
hié un total de 5 sesiones de esta terapia, siendo 1 por dia,
hasta que el cardiorritmo se volvi6 a normalizar.

2) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Puntos principales: Neiguan, sanyinjiao, xinshu y shanzhong.
Puntos secundarios: Jianshi, ximen (PC. 4), jueyinshu,
shenshu, zusanli y diji (B. 8).

Cada vez se escogen 1-2 pares tanto de los puntos principales
como de los puntos auxiliares, para usarlos alternativamente.
Explicacion: Se utilizan ondas compactas-ralas para producir
un estimulo mediano, siempre dentro de la capacidad de tole-
rancia del paciente, mientras la corriente eléctrica crece en
magnitud poco a poco. Se da 1 sesidn de terapia por dia o dia
por medio, cada sesion dura de 15-30’, 12 sesiones integran 1
curso de tratamiento, y se interpolan 3-5 dias de descanso
entre un curso y el subsiguiente.

Experiencias clinicas: Segln se informd, la electropuntura
obtuvo cierto efecto al tratar a 60 casos de arritmia. Fueron
insertados los puntos neiguan, jianshi, ximen y sanyinjiao, en
forma alternativa. Para la disfuncidn gastrica y debilidad gene-
ral, se agregaron los puntos zusanli y diji; para la bradicardia,
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el xinshu y jueyinshu; para la angustia, el shenshu y el yiming
(Extra.); y para la sensacion de opresion, el shanzhong vy jiu-
wei (Ren. 15) perforandolos con una sola aguja del primero al
segundo, o el shanzhong y rugen (E. 18) perforandolos de la
misma manera. La conexién eléctrica permanecia por 15-30'.
Era 1 sesion de terapia por dia, y 1 curso de tratamiento cons-
taba de 10-15 sesiones. Sin embargo, el tratamiento podia
prolongarse hasta 30 dias, siendo 1 sesién por dia o en dias
alternativos. La eficacia total revelada en los 60 pacientes
tratados con la electropuntura alcanz6 al 71,7% y la eficacia
para la presistole fue del 88%. Pero esta terapia no surtio
efecto para la fibrilacion auricular continua.

3) Método: Se aplica la inyeccion en puntos acupunturales.
Prescripcion:  Xinshu y neiguan.

Explicacion: Se prepara una solucion con 2 mg de valium y 4
ml de glucosa, al 5%. Se la inyecta en el neiguan (par) y en el
xinshu (par). Es 1 vez por dia y 5 veces forman 1 curso de
tratamiento.

Experiencias clinicas: Fueron tratados 50 casos de taquicar-
dia sinusal con la inyeccién de pequefias dosis de valium en
tales puntos. Medio afio después de desaparecidos los sinto-
mas, 33 de estos casos, un 66%, no volvieron a reincidir. Las
veces de ataque se redujeron considerablemente, y la dura-
cion de ataque se acort6 por amplio margen. Una vez hecha la
inyeccidn en los puntos acupunturales, el ataque se alivid
pronto, o los sintomas se eliminaron en lo fundamental. 6 de
los casos, un 12%, recidivaron en medio afio; 7 casos, un
14%, mejoraron un tanto; y 4 casos, un 8%, no cedieron al
efecto.

Ademas, se informod sobre 34 pacientes de taquicardia trata-
dos con la inyeccion de vitamina B1 mas procaina en el punto
neiguan, de quienes 21 curaron y 9 mejoraron.

Explicaciones adicionales:

1. El electrocardiograma constituye un fundamento importante
para el diagndstico de arritmia. Segun la clasificacion de las
manifestaciones del pulso, establecida por la medicina tradi-
cional china, el pulso de estancamiento, el pulso intermitente
regular y el pulso intermitente irregular corresponden todos a
la arritmia, mientras que el pulso de pez nadando, el pulso de
camaron zambulléndose, el de agua goteando, el de pajaro
picoteando, el de agua hirviendo y el de castafieteo, que son 6
de los 7 pulsos mortales, representan sin excepcion sintomas
de muerte inminente. Todo ello son, realmente, experiencias
clinicas muy valiosas.

2. Las terapias aplicadas en los puntos acupunturales pueden
producir resultados bastante satisfactorios para tratar la arrit-
mia provocada por la disfuncién de los nervios vegetativos
resultante de ciertos factores y sirven asimismo, en cierta
medida, para tratar las complicaciones de cardiopatia. Por lo
general, no obstante, el prondstico prevé gran peligro para la
arritmia que sobreviene en calidad de complicacion de la car-
diopatia, de modo que esta clase de arritmia merece alta
atencion.

19. CARDIOPATIA CORONARIA
Es la mas observada de las enfermedades cardiovasculares
frecuente en personas maduras y ancianas. Ademas de pro-

ducirse por la edad, suele estar intimamente vinculada con el
estado psiquico, la secrecion interna, la sangre, herencia y
otros muchos factores. Para su formacion ejercen gran in-
fluencia también el medio ambiente, las costumbres de ali-
mentacidn, los vicios de fumar y de beber alcohol y otras cau-
sas externas. La angina de pecho representa el sintoma mas
relevante de esta afeccion.

Los requisitos de referencia para diagnosticar la cardiopatia
coronaria son tres: primero, acceso tipico de angina de pecho
o infarto del miocardio; segundo, isquemia miocardica notoria
sugerida por el EKG; y tercero, cardiodilatacion o seria arritmia
advertidas en los pacientes mayores de 40 afios de edad.
TRATAMIENTO

Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcién: Puntos principales: Neiguan,
xinshu, jueyinshu y zusanli.

Puntos secundarios: Jianshi, tongli, shenmen, ximen, quchi, fu
que, geshu, baliao, sanyinjiao, fenglong, etc.

Puntos de experiencia: Tongling (Extra.) y xinping (Extra.).
Explicacion: Se aplica el método dispersante de estimulo
poderoso; para la deficiencia funcional se aplica el método
tonificante o se aflade la moxibustién; y para la mezcla de
deficiencia y exceso funcionales, la acupuntura adopta el mé-
todo de tonificacién y dispersion parejas. Se ofrece 1 sesion
de tratamiento por dia o en dias alternativos, y también puede
aplicarse la acupuntura cuando se produce el ataque, se to-
man los puntos teniendo en cuenta el estado clinico a base de
la diferenciacion de los sintomas, se retienen las agujas cada
vez por 15-30’, y durante la retencion de agujas se puede
manipularlas 1-3 veces de modo intermitente. Pero las agujas
también pueden no ser retenidas. Cada curso de tratamiento
toma 10-15 sesiones, e intervienen 3-5 dias de descanso
entre un curso y otro.

Experiencias clinicas: En afios recientes, la acupuntura y
moxibustion han hecho considerables avances y obtenido
efectos terapéuticos bastante buenos en el tratamiento de la
cardiopatia coronaria. De acuerdo a las estadisticas realizadas
sobre el tratamiento con estas terapias de 1.810 pacientes de
angina de pecho, la eficacia total para la angina de pecho
alcanzo al 66-96,4%, y la eficacia notable al 21-75%. La acu-
puntura y moxibustion no solamente surten buenos resultados
para mitigar o eliminar los sintomas clinicos, sino que asi
mismo sirven hasta cierto grado para disminuir la grasa y la
presidn sanguinea. Su aplicacion a la cardiopatia coronaria,
ademas de producir un satisfactorio efecto terapéutico a corto
plazo, rinde también un buen efecto a largo plazo. Por ejem-
plo, cierto establecimiento asistencial observd de seguimiento
a 112 pacientes de esta afeccion, los cuales habian dejado de
recibir acupuntura por 1-6 afios tras haberse beneficiado con
un buen efecto terapéutico a corto plazo. Después de suspen-
dida la acupuntura, 64 de ellos habian estado usando medi-
camentos occidentales continuamente o por intervalos para
consolidar el efecto, mientras otros 26 no los habian usado ni
occidentales ni chinos. La observacién encontrd que, entre
estos 112 pacientes, 1 carecia de sintomas, 27 de los 111
restantes tenian consolidado el efecto terapéutico clinico, 42 lo
tenian basicamente consolidado, y la tasa de efecto consoli-

shanzhong,



dado era del 62,6%. Tras haberse suspendido la acupuntura,
los sintomas reaparecieron en 42 pacientes, un 37,8%, pero
fueron més leves en 22 de ellos que antes de la acupuntura.
La tasa total de efecto consolidado revelada por el electrocar-
diograma llegaba al 60,2%. En sintesis, la acupuntura produ-
ce, efectivamente, ciertos resultados favorables para tratar la
cardiopatia coronaria, y su efecto terapéutico para la angina
de pecho es especialmente notorio.

Un centro de servicio médico, basandose en la diferenciacion
sintomatoldgica requerida por la medicina tradicional china,
atendi6 a 631 pacientes de cardiopatia coronaria con angina
de pecho, entre 436 hombres y 195 mujeres, cuyas edades
iban de 41-60 afios en su mayoria, un 74,3%. Tiempo de evo-
lucién: menos de 1 afio en 235 casos; de 1-5 afos, 306 casos;
de 6-10 afios, 60 casos; y mas de 10 afios, 30 casos. Compli-
caciones: hipertension, 332 casos; infarto miocardico 29 ca-
so0s; traqueitis, 30 casos; accidente cerebrovascular, 17 casos;
y diabetes, 10 casos. Se aplicé la acupuntura a todos los en-
fermos del grupo clasificando sus casos segun la diferencia-
cion sintomatoldgica basada en la medi-
cina tradicional china (division en 5 tipos
fundamentales: deficiencia de yin, defi-
ciencia de yang, deficiencia de energia,
blogqueo de flema y estasis de sangre).
Los puntos principales fueron divididos
en 2 grupos para ser usados alternativa-
mente. Para el primer grupo fueron elegi-
dos el xinshu (o los puntos paravertebra-
les a los lados de la quinta vértebra dor-
sal), el fu que y xinping; y para el segun-
do grupo, el jueyinshu (o los puntos pa-
ravertebrales de la cuarta vértebra dor-
sal), el shanzhong y neiguan. Para el tipo
de deficiencia de yin, fue agregado el
sanyinjiao o taixi; para el tipo de deficien-
cia de yang, el guanyuan o dazhui; para
el tipo de deficiencia de energia, el gihai
0 zusanli; para el tipo de bloqueo de
flema, el fenglong o feishu; y para el tipo
de estasis de sangre, el geshu o xuehai
(B. 10). Al insertar los puntos shu de la
espalda, la aguja apuntaba oblicua hacia
la columna vertebral y no debia penetrar
profundo, para no causar neumotorax.
Cuando llegaba la energia, se raspaba la
aguja por 2'. Era 1 sesion de tratamiento
por dia o dia por medio, en cada ocasion
se retenian las agujas por 20', 10 sesio-
nes conformaban 1 curso de tratamiento
y se intercalaban 3-5 dias entre un curso

Figura 19 Puntos usuales para acrotismo
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notable en 219 de los 506 de angina de pecho de todos los
enfermos del grupo; mejoramiento en 242; efecto nulo en 45;
eficacia total, 91,1%. Momento de aparicion de efecto terapéu-
tico para la angina de pecho: en el curso del primero y el se-
gundo cursos de tratamiento, en la mayoria de los casos. 2)
Efecto terapéutico de la acupuntura revelado por el electrocar-
diograma: efecto notable en 146 casos, mejoramiento en 244
casos, efecto nulo en 181 casos, agravamiento en 12 casos y
eficacia total de 66,9%, todo esto ocurrido en los 583 casos
que habian experimentado alteraciones cardiacas detectadas
por el electrocardiograma antes de la aplicacion de acupuntu-
ra. El efecto revelado por el electrocardiograma fue posterior a
la aparicion del efecto producido en los sintomas clinicos. 3)
Efecto de la acupuntura para la opresion toracica, palpitacion y
disnea: efecto notable en 28 casos, mejoramiento en 70 ca-
sos, efecto nulo en 12 casos y eficacia total en un 88,1%, todo
esto registrado en los 110 casos acompafiados de opresion
toracica; efecto notable en 30 casos, mejoramiento en 52
casos, efecto nulo en 21 casos y eficacia total de 79,6%, todo
ello sucedido en los
103 casos asociados
con palpitaciones; y
efecto notable en 40
casos, mejoramiento
en 44 casos, efecto
nulo en 14 casos y
eficacia  total de
85,7%, todo esto
conocido en los 98
casos con presencia
de disnea. 4) Sus-
pensién y reduccion
de uso de la nitrogli-
cerina: uso de esta
medicina antes de la
acupuntura, 249
casos; suspension o
reduccion  después
de la acupuntura, 219
casos; y tasa de
suspension y reduc-
cion, 87,9%. Y 5)
Recuperacion de la
capacidad laboral:
segun la observacion
cumplida en 158
pacientes, antes de la
acupuntura habfa de
ellos 108 en reposo
total y 50 en reposo

y otro. Los pacientes fueron sometidos a 1. Fengchi 6. Qufh' parcial, mientras que

la observacion durante 3 cursos de tra- 2.J i.anjmg 7.N, eiguan luego del tratamiento,

tamiento. Después, se intentd consolidar 3. Xinshu 8. Taiyuan 14 de los que esta-

el efecto terapéutico de acuerdo al esta- ‘; gi":h: 9. Shenmen ban en reposo total
.Chiz

do de los pacientes.
Resultados del tratamiento: 1) Efecto
terapéutico de la acupuntura para la angina de pecho: efecto

volvieron a trabajar a
jornada completa, y
54 a media jornada; y, entre tanto, 44 de aquellos que habian
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estado reposando a medio tiempo, se reintegraron al trabajo a
jornada completa. En fin, un total de 112 personas, 0 sea, un
70,9% de los pacientes, recobraron en distinto grado su capa-
cidad laboral. En resumidas cuentas, la acupuntura no sola-
mente permite aliviar la angina de pecho y mejorar los sinto-
mas revelados por el electrocardiograma, sino que también es
capaz de mejorar la funcion de corazén en los enfermos de
cardiopatia coronaria.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Shi, masculino, 47 afios
de edad. Acudi6 al médico por primera vez el 7 de mayo de
1973. La hipertension arterial se presentd en 1968. Ocasio-
nalmente presentaba palpitacion y opresion toracica. En 1970
le aparecio la angina de pecho, determinada por un violento
dolor retroesternal con irradiacién al hombro y la region dorsal
izquierda. Para entonces, presentaba disnea, palidez facial y
diaforesis profusa. Varios médicos habian diagnosticado su
caso como de cardiopatia coronaria. La dolencia habia mejo-
rado al cabo de 3 afios de tratamiento con medicamentos
tanto chinos como occidentales. Sin embargo, la angina de
pecho lo atacaba ocasionalmente con una duracion de 15-30'.
El ultimo ataque se desencadend por factores emocionales
con los mismos sintomas ya descritos. Le aplicaron la acupun-
tura en el shanzhong y nei-
guan sirviéndose del método
de rotacidén y giro de las
agujas. A los 5’ de la mani-
pulacién continua de las
agujas, el dolor mejord.
Posteriormente, cada vez
que [e sobrevenia un ata-
que, se le calmaba el dolor
inmediato e invariablemente
con la aplicacion de esta
terapia. Finalmente, la angi-
na de pecho desaparecio en
1975. Nuevo examen efec-
tuado el 7 de agosto de
1976:  presion  arterial,
130/85 mmHg; colesteral,
180 mg%; y recuperacion
del segmento ST del elec-
trocardiograma. No ha pre-
sentado recurrencia  del
cuadro clinico.

2) Método: Se aplica elec-

tropuntura.

Prescripcion: Puntos prin-

cipales: Neiguan, shanz-

hong, zusanli, xinshu vy 1. Geshu

dushu (V. 16). 2. Pishu

Puntos secundarios: Jue- 3. Yaoyangguan
4. Baliao

yinshu, feishu, geshu, pishu,
weishu, yintang, tongli,
ximen, fenglong, sanyinjiao y taichong.
Puntos de experiencia: Rul (cuando la aguja penetra en la piel
a una profundidad de 1,5-3 cun, lo halla en el area circunscrita
por la linea mesomamaria y la linea mesopectoral y arriba por

Figura 20 Puntos usuales para trombocitopenia

el 4.° espacio intercostal y abajo por la linea horizontal del
extremo distal de la 6.2 costilla); ru2 (se encuentra en el area
delimitada por la linea mesomamaria y la linea axilar anterior y
arriba por el 4.° espacio intercostal y abajo por el 6.° espacio
intercostal y es hallado por la aguja cuando ésta se interna en
1,5-3 cun de la piel); y rushang (esta situado en el area esta-
blecida por el 2.° espacio intercostal, el borde superior de la
3.2 costilla, la linea mesopectoral y la linea axilar anterior, y la
aguja lo toca cuando se hunde en 1,5-3 cun de la piel).
Explicacion: Se opta por las ondas compactas-ralas, de esti-
mulo mediano, sin exceder la capacidad de tolerancia del
paciente. Se da 1 sesion de terapia cada dia o cada dos dias,
con una duracion en cada ocasion de 10-15'. El curso de tra-
tamiento es de 12 sesiones, y se descansa como intervalo por
3-5 dias entre un curso y el subsiguiente.

Experiencias clinicas: La electropuntura ofrece efecto favo-
rable para el tratamiento de la cardiopatia coronaria y, particu-
larmente, un efecto bastante bueno para aliviar la angina de
pecho. Segln el andlisis hecho de los 625 casos atendidos en
6 centros de servicio médico, la eficacia total de la electropun-
tura aplicada a la angina de pecho oscilaba entre el 68,2 y el
97,3%. Se confirmo que esta terapia también tenia efecto para
aliviar  sintomas  clinicos
tales como opresidn toraci-
ca, disnea y palpitacion. En
otro establecimiento fueron
tratados 110 enfermos de
cardiopatia coronaria con
electropuntura aplicada en
los puntos feishu, jueyinshu,
xinshu y dushu. Se ofrecia 1
sesién de terapia por dia,
cada vez se conectaba la
corriente por 10', el curso de
tratamiento  ocupaba 12
sesiones, y el intervalo entre
un curso y el subsiguiente
era de 4 dias. Resultados
obtenidos luego del trata-
miento: eficacia total para la
angina de pecho, 92,3%,
incluida la eficacia notable
de 42,3% y la tasa de mejo-
ramiento de 50%; vy eficacia
total confirmada por el elec-
trocardiograma, 72,2%,
incluida la eficacia notable
de 18% y la tasa de mejo-
ramiento de 54,2%.
Explicaciones adicionales:
1. Refiriéndose a la acupun-
tura y la moxibustion aplica-
das a la cardiopatia corona-
fia, las agujas filiformes y la electropuntura tienen amplios
usos para su tratamiento y ostentan una eficacia bastante
buena, sobre todo un efecto terapéutico sobresaliente para la
angina de pecho. La auriculopuntura, la inyeccién en los pun-

5. Xuehai
6. Zusanli
7. Sanyinjiao



tos acupunturales y la moxibustion, entre otras terapias, tam-
bién pueden producir determinados efectos. En el trabajo
clinico se puede adoptar una sola terapia y también pueden
usarse varias en combinacion o en forma alternada.

2. En cuanto a los pacientes en estado de peligro e infarto del
miocardio, es preciso tomar a tiempo efectivas medidas de
socorro usando medicamentos chinos y occidentales, y tam-
hién se puede tratarlos adicionalmente en los puntos acupun-
turales bajo atenta observacion.

20. ACROTISMO

Se refiere a la aortitis de alta frecuencia correspondiente a las
arterias braquiocefalicas. Es una inflamacion cronica, progre-
siva y de bloqueo. El acrotismo de los miembros superiores se
caracteriza por el debilitamiento o la carencia del pulso en uno
0 estos dos miembros, mientras no se detecta o ha descendi-
do visiblemente la presion arterial en ellos y, al mismo tiempo,
la presién en los miembros inferiores permanece normal o ha
subido. La extremidad o extremidades afectadas presentan
facilmente fatiga, entre otros sintomas, hay dolor, adormeci-
miento y frio. El acrotismo crénico lleva un proceso prolonga-
do. Con frecuencia afecta a jovenes y adultos, predomina en
el sexo femenino mas que en el sexo masculino. La medicina
tradicional china considera que esta afeccidon se debe a la
inercia de la pulsacion causada por la disfuncion de la energia
y la sangre, la insuficiencia de la energia yang y la dificultad
asi provocada en la conduccién de la sangre y la energia, 0 se
produce por la obstruccion de los colaterales del pulso resul-
tante de la éstasis de la energia y la sangre.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Taiyuan (P. 9), neiguan y xinshu.

Puntos secundarios: Shenmen, quchi, fengchi, chize, jianjing
(Vb 21), geshu, etc.

Explicacion: Predominantemente se adopta el método de
estimulo débil, se da 1 sesién de terapia por dia o en dias
alternativos cada vez se retienen las agujas por 10-15', 10
sesiones conforman 1 curso de tratamiento y se intercalan 5-7
dias de intervalo entre dos cursos.

Experiencias clinicas: De 30 casos de acrotismo atendidos
clinicamente, muy pocos presentaban afeccion Gnicamente del
lado derecho, al tiempo que en la mayoria de ellos se podia
auscultar murmullo vascular en las carétidas de ambos lados,
el cual a menudo resultaba méas perceptible en el lado derecho
de la region cervical. Los puntos principales para la acupuntu-
ra fueron el neiguan, taiyuan y chize, y los puntos secundarios
el shenmen, fengchi, jianjing, etc. La pinchadura debia produ-
cir un estimulo liviano y corto para dar lugar a cierta sensa-
cion, la cual seria mejor si fuera de calambre y entumecimien-
to. Esta sensacion no debia transmitirse lejos ni ser fuerte,
mientras las agujas no tenian que retenerse por mucho tiem-
po, es decir, por no mas de 15, pues convenia como limite
que ellas apenas tocasen el pulso. El autor opinaba que, de
ser fuerte en demasia el estimulo, no sélo haria mal efecto,
sino que conduciria a la desaparicion del pulso que ya era
despertado. Luego de la aplicacion de acupuntura, los pacien-
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tes del citado grupo se beneficiaron con un efecto terapéutico
considerablemente bueno. La terapia produjo un efecto nota-
ble en 1 de los 8 pacientes hospitalizados, efecto bueno en
otros 3 y efecto relativamente bueno en los 4 restantes. Mien-
tras tanto, todos los deméas enfermos mejoraron en determina-
dos grados.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Zhou, sexo femenino, 27
afios de edad. Presentaba fatiga exagerada de miembros e
incluso imposibilidad de sostenerse en pie, todo esto duraba
17 meses. Medio afio después los ojos se le habian tornado
pardo-oscuros, los sintomas se agravaron tanto que era impo-
sible lograr medirle el pulso y la presion arterial. Habia sido
tratada inGtilmente con toda clase de medicamentos occiden-
tales. Examen: palidez facial, pérdida de peso, y pérdida nota-
ble de la fuerza y tono muscular, intolerancia gastrica, rigidez
de los masculos de la masticacion, ausencia de pulso en la
arteria radial detras de carpo, lengua pélida, saburra delgada y
blanca. Le aplicaron la acupuntura en combinacion con la
moxibustion de conos de moxa. Método acupuntural de tonifi-
cacion y dispersion simultaneas en los puntos fengchi, baihui,
hegu, taiyuan, neiguan y shenmen. 1 sesion de acupuntura
por dia. Puntos para la moxibustion: dazhui, shenzhu, pishu,
geshu, gaohuangshu, etc., eligiendo en cada ocasion 2 de
estos puntos, consumiendo 7 conos de moxa y siendo 1 se-
sion cada dos dias. Tras de 1 curso de tratamiento, los sinto-
mas fueron mejorando y, luego de otro curso de tratamiento,
recobrd fuerza y tono muscular al punto de poder sostenerse
en pie. Al cabo de 1 afio de acupuntura y moxibustion, recobr
el pulso en la regién postcarpiana y se midio la presion arterial
de su brazo izquierdo en 85/65 mmHg y la presion de su brazo
derecho en 90/75 mmHg.

2) Método: Se aplic6 auriculopuntura.

Prescripcion: Punto de calor y puntos que transmiten efecto
al nervio simpatico, corazdn, adrenal, los rifiones, subcdrtex,
endocrina, los pulmones, higado, bazo y la region carpiana.
Explicacion:

Se usan agujas filiformes # 26, 27 y 28, interndndolas aproxi-
madamente 0,03 cun con el método de estimulo poderoso. Se
las rota por alrededor de 1 minuto, se las retiene por 1-4
horas, y se las rota 1 vez a cada media hora durante la reten-
cion. Es 1 sesion de terapia por dia, cada vez se escogen 2-4
puntos, se usan todos los puntos en forma alternativa, 1 curso
de tratamiento toma 10-20 dias. Se suspende la acupuntura
por unos 5 dias y luego se inicia otro curso de tratamiento.
Experiencias clinicas: Segin lo informado en la literatura
médica, fueron tratados con la auriculopuntura 22 casos de
acrotismo, con el siguiente resultado: curacién bésica, 3 ca-
sos; efecto notable, 15 casos; y mejoramiento, 4 casos. Nor-
mas para la evaluacion de efecto terapéutico: la curacién basi-
ca indica presion normal o aproximadamente normal, recupe-
racion del pulso, desaparicién de los sintomas, y eliminacion o
reduccion notable del murmullo vascular; efecto notable: pre-
sibn medible, pulso perceptible aunque débil, y disminucién
notable o desaparicion de los sintomas; y mejoramiento: pre-
sién no medible, pulso perceptible aunque débil, y alivio de los
sintomas. Los autores sostienen que el uso del punto de calor
ayuda a elevar la eficacia de tratamiento del acrotismo y que,
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cuando este punto es tocado y oprimido, la mayoria de los
pacientes perciben calor ademéas de dolor local. Algunas ve-
ces, esta sensacion de calor se irradia al torax, la espalda y
otras zonas. Si se produce tal reaccion, el paciente percibe el
calor atravesando arriba y abajo mientras la aguja avanza en
el punto. De ahi deriva su nombre de “punto de calor’. Hay
que poner cuidado a la direccidon en que va la aguja. Si la
aguja penetra en el lado interior del hélix, la sensacion de
calor puede ir a las extremidades superiores 0 los hombros.
Los autores tienen entendido que la puncién en los puntos
correspondientes al nervio simpatico, corazon, adrenal y sub-
cortex permite vigorizar la circulacion sanguinea y estimular la
regulacién de los vasos sanguineos por los nervios, todo en
favor de la curacion del acrotismo. El punto relativo a la endo-
crina contribuye a eliminar la inflamacién y la alergia. Los
puntos correspondientes a los pulmones, el higado y el bazo
son usados a su vez hajo la guia de la teoria de la medicina
tradicional china, la cual incluye, por ejemplo, los principios en
el sentido de que “todos los vasos sanguineos corren al pul-
mon”, “el higado se hace cargo de los tendones”, “el hazo
comanda la sangre”, etc. Puesto que la acupuntura aplicada
en el “punto de calor” puede producir sensacion de calor en el
cuerpo humano, resulta altamente probable que, en las zonas
donde tiene lugar esta sensacion, los vasos sanguineos se
dilaten y la sangre corra con fluidez, todo lo cual favorece
naturalmente la curacion del acrotismo.

Explicaciones adicionales: Hasta la fecha, todavia no se
dispone de un conocimiento cabal de las causas y los meca-
nismos etioldgicos del acrotismo, para cuyo tratamiento clinico
aun faltan medicamentos de especial eficacia. Las terapias de
estimulo en los puntos acupunturales permiten surtir efectos
bastante buenos en una porcion de los pacientes. Respecto a
los métodos de manipulacion de las agujas filiformes, se de-
ben decidir por el estado clinico y la constitucion fisica de los
pacientes. Si los sintomas locales o los sintomas de todo el
cuerpo son leves y el enfermo es fisicamente fuerte, también
puede aplicarse el estimulo poderoso o la electropuntura.
Inversamente, es preciso aplicar el estimulo débil o aplicarlo
en combinacion con la moxibustion. En cuanto a la auriculo-
puntura, incluso hay médicos que sugieren hacer uso de la
insercion de agujas. Algunos terapeutas, al valerse de la cra-
neopuntura en las zonas diastdlicas y motrices, también han
conseguido ciertos efectos terapéuticos.

21. TROMBOCITOPENIA

Es una enfermedad de la sangre, dividida en esencial y se-
cundaria. De la trombocitopenia esencial aun las causas no
son bien conocidas. La secundaria se produce principalmente
por la hiperfuncidn del bazo y por otros factores. Para la mayo-
ria de los casos de esta afeccion, alin carecemos, en la actua-
lidad, de terapias especiales.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:  Baliao y yaoyangguan (Du. 3).

Explicacion: En cada ocasion se usan todos estos 9 puntos
(baliao son 8 puntos asi denominados). Primero se aprieta la
moxa en 3 conos (diametro de base, 6 cm.; altura, 4 cm.).

Luego, se corta un jengibre fresco en rebanadas de 0,25 cm.
de espesor, y una hoja de papel de consistencia dura en pie-
zas de 7 X 7 cm. Para la moxibustion se instruye al paciente a
que se acueste en la cama en decubito prono, dejando descu-
hiertos los puntos baliao y yaoyangguan. Se unta la piel de
dichos puntos con vaselina o parafina liquida, a fin de evitar
quemaduras. Se colocan las rebanadas de jengibre sobre las
piezas de papel y, luego, los conos de moxa sobre las reba-
nadas de jengibre. Se encienden los conos (sin llamas). Se los
trasladan junto con las rebanadas de jengibre y las piezas de
papel que estan debajo de ellos sobre los puntos baliao y
yaoyangguan y se procura mantener alli una notoria sensacion
de calor tibio (sin dolor) con la moxibustion. Si el enfermo no
siente un calor tibio suficiente, se remueven algunas o odas
las piezas de papel. Se da 1 sesion de moxibustion por dia, la
cual dura unos 45’. 1 curso de tratamiento consta de 10 sesio-
nes.

Experiencias clinicas: En el presente, el uso de medicamen-
tos todavia no tiene efectos satisfactorios para tratar la trom-
bocitopenia. Seguln la observacion de la practica clinica, la
aplicacion indirecta de conos de moxa puede surtir efectos
terapéuticos bastante buenos a corto y largo plazos para dicha
enfermedad. De acuerdo a informacion existente, 25 pacien-
tes, 7 hombres y 18 mujeres recibieron el tratamiento clinico
con moxibustion. Sus edades fluctuaban de 11-50 afios.
Tiempo de evolucion: menos de 1 afio, 10 casos; de 1-5 afios,
12 casos; y mas de 5 afios, 3 casos. Resultados de la terapia
mencionada: efecto notable a corto plazo (aumento de mas de
70.000 trombocitos después del tratamiento), 8 de los 25 pa-
cientes; mejoramiento (aumento de méas de 30,000 tromboci-
tos), 12 pacientes; y efecto nulo (poco aumento del niamero de
trombocitos, 0 sea, ain menos de 50.000, tras el tratamiento),
5 pacientes. Eficacia total de 80% y significacion extraordina-
riamente relevante (P<0,01) de acuerdo a las estadisticas.
Anélisis del efecto a largo plazo producido en 15 de los casos;
efecto notable, 9 casos; mejoramiento, 5 casos; y efecto nulo,
1 caso. Por medio de la observacion clinica, el autor se dio
cuenta de que tanto el tiempo de evolucién como el nimero de
sesiones de moxibustion no producen gran diferencia en el
efecto terapéutico.

En lo tocante al rol que desempefia la aplicacion indirecta de
conos de moxa con rebanadas de jengibre para el tratamiento
de la trombocitopenia, el autor estd convencido de que la
moxa sirve para calentar los meridianos y hacer fluido el pulso
y que el jengibre fresco ayuda a calentar el bazo y los rifiones.
La aplicacién indirecta de conos de moxa con rebanadas de
jengibre en los puntos baliao puede, por un lado, agilizar el
yang vital y fomentar la actividad de la energia y la sangre y la
absorcion de sangre por el bazo y, por el otro, dejar despejado
el interior de la columna vertebral para producir esencia vital y
médula y convertir éstas en sangre. La moxibustion en el yao-
yangguan puede tanto calentar el yang de todo el cuerpo
humano y hacerlo fluir para fortalecer el movimiento de los
meridianos y permitir a éstos comandar y nutrir las extremida-
des, los huesos y permitir a la sangre circular por las vias
normales desempefiando una funcién de doble regulacion.
Casos registrados: Paciente Zou, femenino, 25 afios de edad.



Tiempo de evolucion: 4 afios, habia intentado varias terapias
sin éxito. Antes de recibir la moxibustion, la paciente refiri6 22. INCONTINENCIA URINARIA

que sufria fatiga, hiporexia, vértigo y cefalea. Examen: palidez,
depresion, y 63.000 trombocitos/mm3. Al concluirse 10 sesio-
nes de moxibustion, se hizo un nuevo examen con el siguiente
resultado: 190.000 trombocitos/mm3 y desaparicion de los
sintomas en lo fundamental. Un afio después, cuando se la

visitd, encontraron que la
enfermedad no habia recidi-
vado. Reexamen: 186.000
trombocitos/mma3.

Segundo caso: Paciente Cai,
femenino, 38 afios de edad. 5
meses atrds, su menstruacion
era abundante, aparecieron
maculas negruzcas en el
cuerpo, insomnio, mialgias.
Trombocitos:  74.000/mma3.
Acudié al médico por la agu-
dizacion de los sintomas. Se
observd que tenia maculas
moradas en todo el cuerpo,
especialmente en los miem-
bros inferiores.  Examen:
45.000 trombocitos/mm3. Le
ofrecieron 10 sesiones de
moxibustién y, como resulta-
do, sus plaquetas de sangre
aumentaron a 142.000 por
mm3. Una visita médica pos-
terior confirm6 que la ex pa-
ciente tenia 104.000 trombo-
citos/mm3, sin sintoma algu-
no.

Precauciones: Esta terapia
es inapropiada para los pa-
cientes con fiebre, los pacien-
tes con trastornos sensorios,
los psicépatas y los nifios
reacios a la cooperacion.
Explicaciones adicionales:
Para la disminucion de pla-
quetas de sangre, se puede
aplicar, aparte de la moxibus-
tion, la acupuntura, la cual
también produce cierto efecto
terapéutico. Para este propé-
sito se eligen principalmente
los puntos geshu, pishu, zu-
sanli, sanyinjiao y xuehai,
adoptando preferentemente el
método de tonificacion. Se da
1 sesién de acupuntura en
dias alternativos, y 1 curso de

tratamiento se cumple en 10 sesiones.

neamente en el tratamiento, la eficacia se eleva.

Figura 21 Puntos usuales para incontinencia urinaria

1. Qihai 7. Shenshu 13. Zusanli

2. Guanyuan 8. Pangguangshu 14. Sanyinjiao
3. Zhongji 9. Xiaochangshu 15. Zhongfeng
4. Qugu 10. Ciliao 16. Taixi

S. Guilai 11. Changgiang 17. Shangqiu
6. Henggu 12. Yinlingquan
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Es un sindrome observado con frecuencia. El paciente es
incapaz de controlar la excrecion de orina, por lo que ésta
gotea 0 se convierte en rebosamiento involuntario. En la clini-
ca se divide en tres tipos: 1) Incontinencia urinaria verdadera:
se produce por la lesion causada en el esfinter de las vias

urinarias o por la
anomalia de este
anillo muscular
resultante del des-
orden funcional
nervioso; 2) falsa:
se debe a la hiper-
inflacion de la vejiga
(retencion de orina)
provocada por la
obstruccion de las
vias urinarias o por
la incapacidad de la
vejiga a conse-
cuencia de la lesion
de la médula espi-
nal y se manifiesta
por el rebosamiento
de orina a causa de
la presion; y 3)
incontinencia  de
stress: debido a la
distension del esfin-
ter de la uretra, la
orina  rebosa un
tanto de la vejiga
por el subito au-
mento de la presion
ventral cuando el
sujeto aumenta la
presion  intraabdo-
minal.
TRATAMIENTO
1) Método: Se
aplica acupuntura
con agujas filifor-
mes.
Prescripcion:
Puntos principales:
Zhongji (Ren. 3),
guanyuan y sanyin-
jiao.
Puntos  secunda-
rios: Qihai, henggu
(R. 11), zusanli,
yinlingquan (B. 9),
shenshu,  chang-

giang (Du. 1), taixi, zhongfeng (H. 4), shangqiu (B. 5), zhibian
Cuando la acupuntura y la moxibustion son usadas simulta- (V. 54), etc.

Explicacion: Predominantemente se adopta el método tonifi-
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cante de estimulo mediano. Se inserta el zhongji y guanyuan,
procurando que la sensacion de pinchadura se transmita al
orificio uretral. Cuando se manipula la aguja, se la rota leve-
mente, se la levanta con suavidad y se la interna despacio. Es
1 sesion por dia o en dias alternativos, 1 curso de tratamiento
se forma de 10 sesiones y se intercalan 5-7 dias de curso a
curso. Y también puede afiadirse la moxibustion.
Experiencias clinicas: Se atendieron a 500 casos de enure-
sis como complicacion de raquisquisis congénita y se obtuvo
buenos efectos clinicos. Entre ellos habia 326 hombres y 174
mujeres. 331 de ellos tenian menos de 15 afios de edad; 93,
de 15-20 afios; 70, de 2 1-40 afios; y 6, mas de 40 afios. Tipos
de raquisquisis: dominante, 358 casos (71,6%); y recesivo,
142 casos (28,4%). Antes de acudir al hospital, 302 (60,4%)
de los 500 pacientes habian sido intervenidos quirargicamente
y, entre ellos, 296 (59,2%) tenian espina bifida dominante, y 6
(1,2%) de espina bifida recesiva. Antes del presente trata-
miento, 445 de los pacientes no sentian urgencia urinaria; a
472 les escapaban gotas de orina continuamente; y 478 orina-
ban involuntariamente cuando estaban dormidos. Todos los
enfermos del grupo sufrian disuria en mayor o menor grado,
mientras los mas graves tenian que oprimirse la vejiga con las
manos para su emision. 433 de ellos tenian incontinencia
fecal. Al tiempo que la mayoria de estos 433 pacientes eva-
cuaban inconscientemente excrementos secos en forma de
glébulos. 470 de ellos presentaban sensacion de silla de mon-
tar. 284 de los pacientes tenian los miembros inferiores de-
formados en distinto grado y algunos pocos tenian deforma-
dos los 6rganos internos. Segun estadisticas hechas en 211
pacientes, todos ellos estaban con infeccion crénica de vias
urinarias.

Para el tratamiento de este grupo de enfermos se aplicaron
principalmente acupuntura y moxibustion, tomando en la ma-
yoria de los casos los puntos del meridiano Ren, el meridiano
Du, el meridiano del rifién y los puntos shu de la espalda del
meridiano de la vejiga. Para los pacientes que no tenian de-
seos de orinar 0 l0s que sentian urgencia e incontinencia por
rebosamiento, se aplicé la moxibustion moderada en el zhong-
ji, henggu y sanyinjiao; para los que sufrian la disuria (los que
lograban orinar con ayuda de una presion exterior sobre el
area vesical), se aplico electropuntura en el changgiang, hui-
yin, zhibian y sanyinjiao; para los pacientes con enuresis noc-
turna, electropuntura en los puntos paravertebrales huatuo
(L13, ambos lados); y para los pacientes sin deseos de orinar
y con incontinencia urinaria, electropuntura en el changgiang,
huiyin, etc. Todos los puntos mencionados podian ser usados
en forma alternativa o continua de acuerdo a los cambios de
sintomas y las reacciones de los pacientes, aparecidos en el
curso de tratamiento. Era 1 sesién por dia, se retenian las
agujas por 30", 10 sesiones formaban 1 curso de tratamiento
y, por lo general, la terapia duraba por 5-6 cursos. Ademas, se
podian aplicar la inyeccién en los puntos acupunturales, auri-
culopuntura y otras terapias. Todos los pacientes de este
grupo fueron hospitalizados.

Resultados del tratamiento de los 500 pacientes: Efecto exito-
so (es decir, control a corto plazo, que significa notorios de-
seos de orinar, mas de 1 hora por el dia para el autocontrol de

la orina, ausencia de enuresis nocturna y control del esfinter
anal), 105 casos, un 21%; mejoramiento (deseos de orinar,
més de 30’ por el dia para el autocontrol de la orina, enuresis
nocturna de vez en cuando y evacuacion fecal al orinar), 332
casos, un 66,4%; y efecto nulo, 63 casos, un 12,6%. Eficacia
total: 87,4%. después del tratamiento acupuntural y moxibus-
tural, no solamente los sintomas clinicos mas importantes
experimentaron mejoramiento, sino que también la orina res-
tante en la vejiga se redujo en cantidad y la excrecién se hizo
mas rapida y aument6 cuantitativamente cada vez més. Todo
esto sugiere que la acupuntura permite a la vejiga mejorar su
capacidad de evacuar y vaciar la orina. Posteriormente, se
ofrecieron consultas de seguimiento durante 1-9 afios a los
234 pacientes que habian dejado el hospital tras haber recibi-
do un efecto notable con el tratamiento. Se encontr6 que el
efecto terapéutico se habia consolidado en 91 de ellos, un
38,9%; disminuido en 70, un 29,9%; y desaparecido en 67, un
28,6%. En esas visitas médicas se descubrio que 6 pacientes
(un 2,6%) habian muerto a causa de la uremia provocada por
la seria infeccion de la uretra. El autor infiere que al aplicarse
acupuntura, conviene introducir adicionalmente intervenciones
quirdrgicas para los sintomas apropiados, que es indispensa-
ble tratar también con medicamentos la complicacién de infec-
cion urinaria y que el paciente debe practicar ejercicios para
mejorar el funcionamiento de la uretra, todo lo cual sirve en
cierta medida para consolidar y elevar el efecto terapéutico de
la acupuntura.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Zheng, femenino, 20
arios de edad. Se presenté al médico el 26 de junio de 1963.
Tenia incontinencia urinaria desde hace 5 meses. La afeccion
le habia comenzado tras haber sido intervenido quirtrgica-
mente. Se agravaba sobre todo cuando habia hecho esfuer-
zos fisicos. Sentia vértigo, dolor en la cintura y espalda, sus
miembros eran hipotréficos y déhiles, su orina era clara y su
defecacion normal, tenia el rostro palido, el cuerpo de la len-
gua de color rojizo, saburra delgada, blanca y reshaladiza y
pulso resbaloso y débil.

Diagnostico: Incontinencia urinaria. Diagndstico segun la me-
dicina occidental:

Orificio urinario posterior distendido. Se la aplicaron acupuntu-
ra, tomando como puntos principales el guanyuan y gihai y,
como puntos auxiliares, el guilai (E. 29), yinlian (H. 11), wuli
del fémur (H. 10) y qugu (Ren. 2). Se adopt6 el método pro-
ductor de sensacién de calor, retirando la aguja tras 5’ de
aplicacion. La paciente se curo al cabo de 5 sesiones de esta
terapia. El médico la visité durante 1 afio, encontrando que la
afeccién no habia recidivado.

Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura y la moxibustién pueden surtir efectos consi-
derablemente buenos para tratar la incontinencia urinaria, pero
son adecuadas principalmente para la incontinencia funcional.
No tienen eficacia para la incontinencia derivada de la lesion
del esfinter del conducto urinario o derivada de la lesion de los
nervios de la medula espinal. Tanto para los casos de tipo
verdadero y los de tipo falso como para los de tipo de stress,
es preciso investigar hasta donde sea posible los factores
causantes. Mientras se da el tratamiento con acupuntura y



moxibustion, conviene introducir en combinacion operaciones
quirGrgicas para los casos apropiados, o utilizar adicionalmen-
te otras terapias teniendo en cuenta los factores causantes.

2. Ademas de la acupuntura, la moxibustion y la electropuntu-
ra, otras terapias en los puntos acupunturales, tales como
auriculopuntura, puncién con agujas “flor de ciruelo”, inyeccion
en los puntos acupunturales, magnetoterapia y laserterapia en
estos puntos, también pueden producir ciertos efectos para
esta afeccion y ser combinadas en su tratamiento. Para los
pacientes que requieren de un largo tiempo de tratamiento o
necesitan consolidar el efecto, se puede, ademas, recurrir a la
implantacion subcutanea de agujas, 0 ensefarles la autoapli-
cacion de moxibustion y digitopuntura.

23. RETENCION URINARIA

Se conoce también por bloqueo de
orina. Tiene lugar cuando la vejiga
sufre una distension excesiva en
forma aguda o cronica, y la presion
intravesical aumenta acabando por
superar la resistencia del esfinter
urinario. Clinicamente se clasifica
en tres tipos: 1) retencion urinaria
de reflectividad: se forma por el
espasmo del esfinter vesical, con-
tractura del cuello vesical, motivado
por la inflamacion, la lesion trauma-
tica o el dolor resultante de una
operacion quirdrgica; 2) retencion
por el impedimento de mando de
los nervios: se produce por este
impedimento que provocan las
alteraciones patoldgicas de la me-
dula cerebroespinal, las lesiones
psiquicas, las reacciones a los
medicamentos, etc.; y 3) retencion
por la obstruccion: se motiva por la
obstruccion mecénica de las vias
urinarias inferiores y de sus tejidos
periféricos debido a la inflamacion o

Figura 22 Puntos usuales para retencion urinaria
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turales de los miembros, por ejemplo, el sanyinjiao, hegu,
yanglingquan, zusanli, etc., y después los puntos ventrales o
lumbares. Cada vez no hay que tomar muchos puntos y, por lo
general, de 2-3 no mas. Preferentemente se adopta el método
dispersante o el método de dispersion y tonificacién parejas,
se retienen las agujas por 20-30" y se las manipula 1 vez a
cada intervalo de 5-10'. Se ofrece 1 6 2 sesiones de acupuntu-
ra diarias.

Experiencias clinicas: Ha habido una vasta cantidad de
informacion calificada acerca del tratamiento de la retencion
urinaria con la aplicacion de acupuntura y moxibustion en
diversos lugares de China, de suerte que se han acumulado
numerosas experiencias. Generalmente, se juzga que estas
terapias son adecuadas para
el tratamiento de la retencion
urinaria tipo no obstruccion
provocada por distintas cau-
sas. En lo concerniente a la
seleccion de puntos acupun-
turales, se pronuncia por
seguir el principio de selec-
cion de tales puntos a tenor
del tratamiento basado en la
diferenciacion de los sinto-
mas indicada por la medicina
tradicional china y se toman
predominantemente los pun-
tos mu-delante, he-mar de
los meridianos del P., B., ID,
SJ; y los puntos shu-
espalda, V.; asi como los
puntos huixue del meridiano
Ren y Du. En cuanto a la
seleccion de puntos en con-
creto, se aboga en general
por un reducido ndmero de
puntos, habitualmente no
mayor de 3-4. Respecto a los
métodos de manejo de agu-
jas para uso clinico, se adop-

tumefaccion. 1. Qihai 6. Mingmen 11. Zusanli ta principalmente el método

La medicina tradicional china llama 3 Gramyuan . Eyochangshu 12 pvinjiao dispersante o el método

la retencion urinaria por “obstruc- 4. Qugu 9.Pangguangshu 14, Taixi inhibitorio de estimulo pode-
5. Guilai 10. Yanglingquan 15. Shenshu

cion de la orina” y la atribuye fre-
cuentemente al estancamiento de la
humedad-calor o a la lesidn de la energia de los canales, los
cuales dan por resultado el fallo de regulacion de la vejiga; o la
imputa a la insuficiencia de yang de los rifiones y la incapaci-
dad de la actividad de la energia vesical.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Sanyinjiao, guanyuan,
zhongji, gihai y guilai (E. 29).

Puntos secundarios: Yanglingquan, zusanli, hegu, zhongfeng,
qugu (Ren. 2), shenshu, pangguangshu, xiaochangshu y ciliao
(V. 32).

Explicacion: Antes que nada, se punciona los puntos acupun-

roso. Sin embargo, para los
pacientes con sindromes de
deficiencia funcional, por ejemplo, los casos de retencién uri-
naria posparto por la excesiva pérdida de sangre o los pacien-
tes muy enfermos y fisicamente débiles y los muy ancianos,
se aplica mayormente el método tonificante o el método de
tonificacion y dispersion parejas, asi como el método excitante
de estimulo mediano-débil. Cuando se interna la aguja, se
debe conseguir que llegue la energia y que “ésta se transporte
al lugar donde esté radicada la enfermedad”, lo cual represen-
ta la clave para el éxito terapéutico de la acupuntura. Aunque
pueda ser diferente la eleccién de puntos, la aguja debe tratar
de producir sensaciones de calambre, adormecimiento y pe-
santez cuando penetra hasta cierta profundidad, y luego se la



59

manipula para permitir que la sensacion de pinchadura se
transmita al abdomen inferior y el periné hasta que el paciente
tenga deseos de orinar 0 una sensacion de contraccion del
abdomen bajo. Con tal que se logre este efecto resultante de
la sensacién de pinchadura, a menudo se consigue que, al
extirparse la aguja, el paciente orine automaticamente.

Tanto la acupuntura cuanto la moxibustion pueden tener apli-
cacion para la retencion urinaria tipo no obstruccion provocada
por toda clase de factores. Dichas terapias surten un efecto
ideal para esta afeccion de tipo de reflectividad, porque la
mayoria de los pacientes pueden orinar apenas sacada la
agujay, por lo general, ellos logran miccion tras 1 6 2 sesiones
de tratamiento. El efecto terapéutico de la acupuntura y la
moxibustion es igualmente notorio para la retencion urinaria
posparto y postoperatoria, pero ellas deben, sin embargo, ser
aplicadas en mas sesiones de tratamiento para hacer efecto
en algunos casos recalcitrantes. Estas terapias también pue-
den producir efectos bastante satisfactorios para la retencion
urinaria motivada por la alteracién de mando del sistema ner-
vioso. No obstante, este tipo de retencion tiene que ver con el
grado de lesion sufrida por el sistema nervioso. Si ésta es tan
seria o irreparable, el efecto terapéutico serd pobre. Para los
casos con lesion transversal parcial de la medula espinal, la
acupuntura y la moxibustion generalmente permiten a los
pacientes recuperar, en mayor 0 menor grado, la funcién uri-
naria. En cuanto a los pacientes parapléjicos que sufrieron
fractura de columna vertebral, ellos suelen adolecer del desor-
den funcional de miccion. En cierta ocasion se llevd a cabo
una observacion de 600 pacientes de retencion urinaria deri-
vada de paraplejia a causa de lesiones traumaticas y que
habian sido tratados con acupuntura y moxibustion. De entre
ellos, un 15,2-22% fueron basicamente curados y sus esfinte-
res recuperaron la funcién hasta ser casi como esfinter de
control voluntario; un 13-30,4% mejoraron notablemente y
formaron vejigas de reflectividad; un 37,8-58% mejoraron y
sus esfinteres urinarios recobraron la funcion en forma parcial;
y los pacientes restantes, un 7-16,6%, no cedieron al efecto
del tratamiento.

Ademas, se informd sobre las experiencias adquiridas del
tratamiento de otros 106 casos de retencion urinaria. Siendo
causados por varias enfermedades, fue necesario someterlos
a una estrecha observacion durante el tratamiento. Se les
aplicaba la acupuntura cuando sus vejigas, habiendo estado
llenas por varias horas, no lograban hacer miccion, sin hacer
uso del cateterismo. Por lo tanto, si el paciente no conseguia
orinar unos 40 6 50’ después de la aplicacion de acupuntura,
se debia introducir un catéter y volver a darle acupuntura
mientras su vejiga se llenara otra vez. Para los que no cedian
al efecto, se les repetia el procedimiento hasta la curacién.
Esta acupuntura tomaba por puntos principales el zhongji,
guanyuan y sanyinjiao. Para los casos derivados de las afec-
ciones de la medula cerebroespinal, se agregaban el dazhui y
baihui; y para los casos motivados por alguna operacion ab-
dominal, se afiadian el pangguangshu y yinlingquan en lugar
del zhongji y guanyuan porque la herida no era adecuada para
la aplicacién de agujas. Métodos de acupuntura: para los ca-
sos producidos por pardlisis, método tonificante, retencién de

agujas por 10-15' y 1-2 veces de rotacion de las mismas du-
rante la retencion, y aplicacién adicional de cigarros de moxa,
siendo 1 sesién cada dos dias; y para los casos provocados
por otras enfermedades, método dispersante, retencion de
agujas por 20-25', 2-3 veces de rotacion de ellas durante la
retencion y 1 sesion por dia.

Resultados de la mencionada terapia: Curacién de 82 pacien-
tes tras 1 sesion de tratamiento, un 77,3%; curacion de 6 tras
5 6 mas sesiones, un 5,7%; y efecto nulo en 3, un 2,8%.
Tiempo necesario para la miccién: la mayoria de los enfermos
lograron hacerlo 30" después de la acupuntura. Del menciona-
do grupo habia 50 pacientes con su retencidn urinaria motiva-
da por encefalitis. 46 de ellos pudieron orinar luego de 1 se-
sién de acupuntura, y 4 tras 2 sesiones. Las 20 pacientes que
eran casos de tipo posparto, consiguieron orinar al cabo de 1
sola sesion de acupuntura. De los 12 casos derivados de
meningitis, 4 pudieron hacerlo tras 1 sesién, 2 tras 2 sesiones,
1 tras 3 sesiones, 2 tras 4 sesiones, y 2 tras mas de 5 sesio-
nes, y 1 quedd sin recibir efecto. De los 7 casos provocados
por las afecciones cerebrovasculares, 2 lograron hacer mic-
cion luego de 1 sesion, 2 luego de 3 sesiones, 1 luego de 4
sesiones y 2 luego de 5 6 méas sesiones. De los 6 casos moti-
vados por mielitis, solamente 1 no respondio al efecto. Todos
los 4 casos derivados de alguna que otra operacion quirdrgica
fueron curados. Entre los 4 casos causados por traumatismo
de columna, hubo 1 cuyo efecto fue nulo. Y 3 casos produci-
dos por factores psiquicos se curaron sin excepcion.

Ejemplo: Paciente Jiang, femenino, 77 afios de edad. Tenia
retencién urinaria desde hace 8 dias. Llevaba, ademas, 10
afios de historia de pielonefritis, la cual habia atacado 4 veces
y habia dejado como secuela obstruccion en 2 ocasiones. Al
comienzo del reciente ataque, la orina salia por gotas, pero 3
dias més tarde, anuria. Ingiri6 medicamentos chinos y occi-
dentales, sin efecto alguno. Requeria cateterismo en dias
alternativos para orinar. Examen: abdomen bajo distendido,
rechazo por parte de la paciente a la palpacion, pulso hundido
y filiforme. Diagndstico: retencion urinaria. Se aplicd la acu-
puntura a la paciente en los puntos zhongji, sanyinjiao, guan-
yuan y qugu, con el método dispersante de estimulo poderoso
mediante la rotacion de agujas. Estas fueron retenidas por 20'
y giradas por 1 minuto cada 5 de intervalo. La paciente fue
curada tras 1 sola sesion de acupuntura.

Precauciones: Para tratar esta afeccion se debe evitar lesio-
nar la vejiga cuando se inserta en los puntos acupunturales
inferoabdominales.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion: ~ Mingmen (Du. 4) y guanyuan.

Explicacion: Se practica el método de manejo “picoteando
como un pajaro” con el cigarro de moxa encendido y suspen-
dido. Se dan 2 sesiones diarias y en cada ocasion se aplica la
moxibustion en cada punto por 5-10'".

Experiencias clinicas: Se atendio a 12 pacientes con reten-
cion urinaria, entre los cuales se comprendian etiolégicamente
6 casos derivados de la poliomielitis, 2 debidos al periodo
avanzado de esquistosomiasis, 2 derivados de hemorragia
gastrointestinal, 2 provocados por coma hepatico, 2 motivados
por mielitis transversal, 1 producido por prostatitis y 1 inducido



por la aracnoiditis espinal. La retencion urinaria habia durado
entre 1-36 dias. La mayor parte de ellos tenian urocistitis por
la repetida aplicacion de catéteres. El urocultivo de 6 casos
revel6 el crecimiento de colibacilos. Con anterioridad a la
moxibustion, salvo 1 paciente que habia usado parches térmi-
cos locales, los 11 restantes habian recibido en varias ocasio-
nes tratamientos con acupuntura, rayos infrarrojos e inyeccio-
nes de neostigmina, pero sin resultado. Luego de aplicada la
moxibustion “picoteando como un péjaro” con cigarros de
moxa, 11 enfermos recuperaron la funcién urinaria normal a
excepcion de 1 en el cual la terapia fue de efecto nulo. Des-
pués de aplicada la moxibustion, 3 de ellos recobraron la mic-
cion en 4 horas, 4 en 2 dias, 2 en 3 dias y 2 recuperaron y
llegaron a controlar la miccién en 6 dias. La terapia arriba
explicada ofrece una eficacia satisfactoria y se presta a facil
manejo.

Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura y la moxibustién aplicadas a esta afeccién no
estan destinadas a eliminar las causas sino que, por medio del
estimulo, se busca regular la funcion de la corteza cerebral y
de los nervios de los 6rganos internos en orden a promover la
contraccion del misculo detrusor de la vejiga, aliviar el es-
pasmo del esfinter interior de la vejiga y del esfinter exterior de
la uretra y asi permitir a la vejiga recuperar el funcionamiento
de evacuacion urinaria. En virtud de todo ello, la acupuntura y
la moxibustion pueden producir un efecto mejor para la reten-
cion de orina de tipo de reflectividad entre las retenciones
provocadas por diferentes causas y surtir efectos también
relativamente satisfactorios para la retencién derivada del
impedimento de mando de los nervios. Para los casos de tipo
de bloqueo, sin embargo, dichas terapias dificilmente logran
hacer efecto en los casos que tienen el conducto urinario infe-
rior obliterado por otros factores, a excepcion de ser eficaces
en cierta medida para los casos asociados con complicaciones
de inflamacion, hidropesia y espasmo.

2. Las experiencias han demostrado que la acupuntura aplica-
da, primero que todo, en el sanyinjiao y yinlingguan puede
conseguir que el paciente elimine orina en seguida. Luego de
dada la acupuntura, la aplicacién adicional de moxibustion
ayudara a elevar el efecto terapéutico en beneficio de la ex-
crecion de orina. La moxibustion aplicada en los puntos ven-
trales como el guanyuan y zhongji tiene un mejor efecto que
cuando es dada en los puntos distales. Si entran en combina-
cion la auriculopuntura, la puncién con agujas “flor de ciruelo”
y la digitopuntura, el tratamiento seré todavia mas eficaz.

3. En caso de que el paciente que tiene la vejiga excesiva-
mente llena no logre orinar 1 hora después del tratamiento
acupuntural, la moxibustion y otras terapias en los puntos
acupunturales; se debe hacer uso del cateterismo y de este
modo sera posible volver a tratar al paciente, en primer lugar,
con las terapias en estos puntos en la proxima ocasion. En lo
que concierne a los enfermos que tienen el catéter fijo por
mucho tiempo, precisa que se les dé primero 1 6 2 sesiones
de acupuntura y moxibustion antes de ser retirado.

24. ESTERILIDAD MASCULINA
Infertilidad es la incapacidad de fertilizar el dvulo. Esterilidad
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es la falta de produccion de espermatozoides. Clinicamente
existen dos divisiones importantes: ausencia verdadera y falsa
de espermatozoides. La primera se produce frecuentemente
por las afecciones propias de los testiculos, las cuales resultan
en la ausencia, disminucién, perecimiento y anomalias de
espermatozoides, provocando la esterilidad. Sus motivaciones
pueden ser fisiologicas o patolégicas. En cuanto a las causas
patolégicas, los testiculos son normales de por si, pero los
espermatozoides son bloqueados o destruidos en el curso de
transporte debido a ciertos factores. La esterilidad del hombre
es de dificil curacion.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Guanyuan, mingmen,
shenshu y sanyinjiao.

Puntos secundarios: Qugu, zhongji, gihai, dahe (R. 12), zhishi
(V. 52), zusanli, taixi, etc.

Explicacion: Preferentemente se practica el método tonifican-
te. Para el punto guanyuan conviene usar el método acupuntu-
ral productor de sensacion de calor, haciendo que la sensa-
cion de pinchadura alcance la punta del pene, asi como se
produzca la sensacién de calor tibio en los testiculos y periné.
Y también pueden aplicarse otros métodos acupunturales de
tonificacion diferentes, generalmente para producir un estimu-
lo liviano, las agujas son retenidas por 10-30', se ofrece 1
sesion por dia o dia por medio, 1 curso de tratamiento ocupa
10 sesiones y se interpolan 3-5 dias de curso a curso.
Experiencias clinicas:

Esta afeccion es de dificil tratamiento clinico. Si bien la acu-
puntura y la moxibustién tienen cierto efecto terapéutico para
la reduccion y muerte de espermatozoides y la imposibilidad
de eyaculacion, el conocimiento al respecto se limita mayor-
mente a informaciones sueltas, y son pocas las experiencias y
sintesis de tratamiento sistematicas.

El guanyuan representa el punto principal para el tratamiento
de esta enfermedad con la aplicacion de acupuntura. Los
libros de medicina de todas las épocas han atribuido suma
importancia al papel que desempefia este punto. El Lei Jin Tu
Yi (Meridianos y colaterales con laminas), por ejemplo, estima
el guanyuan como sitio de almacenamiento del semen. El
punto mingmen es el lugar donde se deposita el fuego verda-
dero de la puerta vital. La acupuntura y moxibustion de tonifi-
cacion aplicadas en el mingmen ayuda a dinamizar el yang
(funcion vital) del rifidn y a fomentar la produccién seminal. El
rifidn constituye la esencia de los elementos congeénitos y, a la
vez, la vesicula seminal. La acupuntura y moxibustion dadas
en el shenshu permite vigorizar la energia renal, llenar el rifion
de esencia y sangre y facilitar la produccion de espermatozoi-
des. El sanyinjiao es el punto de confluencia de los meridianos
taiyin, shaoyin y jueyin y funciona para nutrir la energia renal y
regular la energia de los tres meridianos que acabamos de
mencionar.

1. Segun informaciones, el tratamiento de casos tipicos de
escasez de espermatozoides con la aplicacion de acupuntura
y moxibustion ha obtenido resultados bastante buenos. Un
paciente que estaba casado hacia 10 afios. Habia sido exami-
nado con el siguiente resultado: ausencia de espermatozoi-
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des, impotencia frecuente y funcionamiento sexual disminuido.
Habia recibido tratamiento y tomado medicamentos chinos
continuamente, sin efecto. Después que se le hubo dado 19
sesiones de acupuntura y moxibustion, su esposa se embara-
z0 y tuvo un parto normal. Un segundo paciente, que se caso
2 afios atras, tenia por resultado de un examen 37.500.000/ml
de espermatozoides, entre los cuales un tercio estaba muerto
y habia células deformadas (con dos cabezas). Diagndstico:
Esterilidad masculina. Tras 15 sesiones de acupuntura y
moxibustion, lo examinaron de nuevo, encontrando 80 millo-
nes/ml de espermatozoides, con un tercio de muertos, pero sin
células deformadas, y acompafiados de una mayor actividad,
mientras que por ese entonces su esposa ya estaba embara-
zada. El examen de un tercer paciente, quien habia contraido
matrimonio hacia 10 afios, revelé por resultado 22.500.000/ml
de espermatozoides, pero la mayoria de ellos habian muerto.
El caso fue diagnosticado de esterilidad masculina. Luego de
29 sesiones de dichas terapias, su esposa concebid. Un nue-
vo examen tuvo por resultado 87.500.000/ml de espermato-
zoides, con actividad normal en su mayoria, a excepcion de
una décima parte de células muertas. Ain hubo un cuarto
paciente de 39 afios de edad, llevando 14 afios de casado, su
impotencia era frecuente y en su semen se observaron esca-
sos espermatozoides. Le aplicaron acupuntura en dos grupos
de puntos para uso alternativo: el grupo de shenmen, taixi,
shenshu, ganshu y taichong y el grupo de zusanli, sanyinjiao,
xuehai, gihai, guanyuan, zhongji y mingmen. Le daban 1 se-
sion cada 2 dias, siendo 1 curso de tratamiento compuesto de
10 sesiones, con el método tonificante caracterizado por la
pinchadura profunda y la implantacion duradera de agujas. Al
finalizar 3 cursos de tratamiento, el paciente recupero la salud
y, 1 afio mas tarde, su mujer se embarazo.

2. Se aplicé acupuntura y moxibustion a 15 casos de incapaci-
dad de eyaculacion. Sabemos que ésta es una genetopatia
masculina de dificil curacion para la medicina tanto china co-
mo occidental. Pero luego de recibir dichas terapias, 12 de los
pacientes fueron curados y solamente 3 no se beneficiaron,
siendo una tasa de curacion de 80%. Entre los 12 casos cura-
dos, el efecto surgio mas rapido tras 4 sesiones de acupuntura
con duracion de 8 dias y mas lento tras 45 sesiones dadas en
163 dias. Los demas casos recibieron de 10-20 sesiones de
acupuntura, en 30-60 dias.

Métodos de tratamiento: 1) Puntos para la moxibustion:
dadun (H. 1) y ququan (H. 8). De inicio a fin del tratamiento, a
todos y cada uno de los enfermos se les aplicaron cigarros de
moxa en el dadun durante 5’ por la noche antes de que fueran
ala cama, o se les afiadio otra moxibustién en el ququan tam-
bién durante 5'. V 2) Puntos para la acupuntura: dahe (R. 12),
qugu (Ren. 2), zhongji y henggu (R. 11). Usando sélo 1-2 de
estos puntos en cada ocasion, la aguja debia penetrar hasta
producir una sensacion de electrochoque que se irradiara a la
raiz de la uretra y, después, se la rotaba por 1-2' y se la rete-
nia por otros 5-10. Mientras tanto, cada vez se escogia 1-2 de
los 4 puntos ciliao (V. 32), zhongliao (V. 33), guayuanshu (V.
26) y zhiyin (este dltimo esté localizado a 2 dedos hacia afuera
del lado de la punta del sacro y es un punto de experiencia del
autor que escribio esta informacion). Al insertarlos, se interna-

ba la aguja hasta producir una sensacién de calambre y pe-
santez en el area afectada o en el periné y, luego, se la rotaba
durante 1-2' y se la retenia por otros 5-10. El tratamiento em-
pez6 con 1 sesion de acupuntura diaria. Luego de 3 sesiones,
se paso a 1 sesion de acupuntura cada 3 dias, siendo 1 curso
de tratamiento integrado por 10 sesiones. Durante el proceso
de tratamiento estaba prohibido a los pacientes tener vida
sexual activa. Cabe sefialar que los factores psiquicos tienen
una incidencia directa en el progreso y el efecto del tratamien-
to. Si el paciente, en lugar de preocupacion, tiene confianza en
la curacion y se ofrece a cooperar con el médico, el tratamien-
to progresara rapido y resultara mas eficaz y, de lo contrario,
sera lento y tendra un pobre efecto.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:

Grupo 1: Moxibustion en el guanyuan y gihai y acupuntura en
sanyinjiao.

Grupo 2: Moxibustion en el mingmen y shenshu y acupuntura
en taixi.

Explicacion: Se sigue el método de manejo para la aplicacion
indirecta de conos de moxa con rebanadas de jengibre fresco.
Se da la moxibustion por 5 dias segun la prescripcion de gru-
po 1y luego se pasa a trabajar de acuerdo a la prescripcion
del grupo 2. En cada punto se consumen 5 conos gruesos de
moxa por vez, y para la acupuntura se adopta el método tonifi-
cante. Es 1 sesion por dia, 1 curso de tratamiento toma 10
sesiones y se intercalan 5 dias entre un curso y el subsiguien-
te.

Experiencias clinicas: La espermacrasia constituye una de
las causas de la esterilidad del varén y hasta el momento adn
carece de un tratamiento clinico eficaz. Sin embargo, se in-
formd que la aplicacion indirecta de conos gruesos de moxa
con rebanadas de jengibre ha dado resultados alentadores en
el tratamiento de la citada enfermedad.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Chen, masculino, 36
afios de edad, empleado publico. 2 afios antes, fue diagnosti-
cado en un hospital como de deficiencia de espermatozoos y
no se curd pese a la indicacion de remedios chinos y occiden-
tales y a la inyeccidn de propionato de testosterona. Pero en
su historia personal y la de su familia no se habian conocido
enfermedades serias. Examen: desarrollo fisico normal, nutri-
cion mediana y ausencia de otros signos positivos o deformi-
dad corporal. Examen convencional del semen: 3 ml de canti-
dad, reducido nimero de espermatozoides observados, activi-
dad (-) y glébulos del pus (++). Era apropiado nutrirle los rifio-
nes para fomentar la espermatogénesis. Al cabo de 1 mes de
tratamiento con la mencionada terapia acupuntural y moxibus-
tural, se realiz6 un nuevo examen de esperma con el siguiente
resultado: aspecto mucoso blanquecino, glébulos del pus (+),
eritrocitos (+), forma normal de espermatozoos, actividad
extremadamente indeseable, 9.800.000/ml computados, Yy
observados ya muertos en su mayoria. El paciente dejo el
tratamiento durante dos o tres meses, luego de los cuales
continud con el mismo tratamiento. A los 4 meses y dias de la
primera sesion un nuevo examen convencional del semen
reportd: escasos glébulos del pus, esperma de color crema,
cantidad de 3 ml, espesor mediano, actividad en alrededor de



30%, forma normal, espermatozoos en un 90% y contados en
23.600.000/ml. El paciente habia recibido un total de 8 cursos
de tratamiento cuando informé que su esposa ya estaba em-
barazada. El 9 de mayo del afio subsiguiente, la pareja tuvo
un varon.

Explicaciones adicionales: La esterilidad masculina, que es
una enfermedad dificil y poco explicable, carece de terapias
eficaces en la actualidad. Para su tratamiento, la acupuntura,
la moxibustion y otros métodos de estimulo en los puntos
acupunturales han dado efectos preliminares, pero aln faltan
pruebas relativamente sistematicas y, por otro lado, los casos
asi curados todavia no han sido muchos. El efecto de dichas
terapias para la esterilidad masculina, en calidad de indicador
de. curacion, se comprueba generalmente por la recuperacion
del estado normal del semen y por el embarazo de la mujer
del paciente. Este efecto realmente merece crédito. Si sabe-
mos observar metddicamente estas experiencias, aunque
dispersas y aplicarlas a mas pacientes y sacar en claro ciertas
reglas, seré probable que la acupuntura, la moxibustion y otros
métodos de estimulo en los puntos acupunturales se transfor-
men en terapias sumamente ventajosas para el tratamiento de
esta afeccion.

25. DISFUNCIONES SEXUALES MASCULINAS

Estas comprenden principalmente los sintomas de impotencia,
eyaculacion precoz y espermatorrea, sin que el hombre realice
actos sexuales normales. Dichos sintomas pueden ser inde-
pendientes o estar asociados entre ellos.

Impotencia se refiere a la incapacidad para lograr o conservar
una ereccion satisfactoria para el coito normal. La eyaculacion
precoz es el fracaso constante para conservar la intromision
por tiempo suficiente para satisfacer una respuesta de la pare-
ja. Y en cuanto a la espermatorrea, se trata de la emision
espontanea y frecuente, la cual sucede generalmente durante
el suefio y, en caso de gravedad, puede producirse mientras el
paciente esta despierto. Las manifestaciones clinicas mas
comunes son la hipomnesia, decaimiento y melancolia, al
tiempo que el examen fisico no se revela positivo en la mayo-
ria de los casos. Esta afeccion se debe predominantemente a
la neurastenia motivada por la disfuncién del sistema nervioso
central y suele ser un efecto causado por la neurosis y, por lo
tanto, esta estrechamente relacionada con los factores psiqui-
cos. Un menor numero de casos se provocan por alteraciones
organicas y también pueden ser derivados del uso de analgé-
sicos y sedantes, tabaquismo y alcoholismo. La medicina
tradicional china atribuye la aparicion de esta enfermedad
prioritariamente a la lesién del corazon y el bazo y a la pérdida
de energia del rifion como consecuencia del miedo y la pre-
ocupacion, o del exceso de vida sexual.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Qugu, zhongji, guanyuan,
haliao y sanyinjiao.

Puntos secundarios: Qihai, shenshu,
ganshu, zusanli, neiguan, shenmen y taixi.
Explicacion: Preferentemente se adopta el método tonifican-
te. Cuando se inserta en el qugu, zhongji y guanyuan, se debe

mingmen, xinshu,
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procurar que la sensacion de pinchadura llegue al pene.
Cuando la pinchadura tiene lugar en el sanyinjiao, conviene
que dicha sensacion alcance el lado medio del muslo. Se da 1
sesion por dia o en dias alternativos, cada vez se retienen las
agujas durante 15-30", 10 sesiones forman 1 curso de trata-
miento y se suspende la terapia por 5-7 dias entre dos cursos.
Para el tratamiento también puede afiadirse la moxibustion.
Experiencias clinicas:

1. La acupuntura tiene cierta eficacia para el tratamiento de la
disfuncién sexual masculina. A modo de ejemplo, fueron trata-
dos 36 casos. Seleccion de puntos para la polucién involunta-
ria; zhongji y sanyinjiao, 0 guanyuan y taixi, con el método
acupuntural de tonificacion. Puntos adicionales para la emision
involuntaria nocturna: xinshu y baihuanshu (V. 30), con el
método dispersante. Fue 1 sesién por dia, con 10 sesiones
para 1 curso de tratamiento y con 1 semana de intervalo entre
un curso y otro. Para la impotencia se eligié el guanyuan con
la aplicacion de conos de moxa afieja de tamafio mediano.
Consumo de conos por vez: de 100-300; periodo de tratamien-
to: 3 sesiones por semana; e intervalo: 2 semanas entre un
curso y el subsiguiente. Para la eyaculacion precoz fueron
tomados 4 grupos de puntos: 1) baihui, shenmen y zhaohai; 2)
gihai, jianshi (Pc. 5) y taichong; 3) xinshu y ganshu; y 4)
shenshu y shangliao (V. 31). Se aplico el método tonificante
con 1 sesién por dia y se tomo6 en cada ocasion 1 grupo de
puntos para uso alterno. Cada curso de tratamiento constaba
de 10 sesiones y luego 1 semana de intervalo. Resultados del
tratamiento: de los pacientes con espermatorrea, 8 se curaron
y 1 mejoro; de impotencia, 9 se curaron, 3 mejoraron y 2 que-
daron sin efecto; y de los de emision precoz, 5 mejoraron y
otros 5 no cedieron al tratamiento.

2. Otro ejemplo lo constituyeron 23 casos de impotencia aten-
didos con aplicacion de acupuntura y moxibustion, de los cua-
les 12 fueron curados en lo fundamental. Prioritariamente se
tomaron los puntos guanyuan, sanyinjiao, shenshu, shangliao
y mingmen, para luego ser escogidos de entre ellos conforme
a los sintomas. Con 1 curso de tratamiento formado de 10
sesiones, se ofrecid 1 sesion cada 2 dias. Otro médico, al
aplicar acupuntura en el qugu a 27 pacientes, y llevé a término
una observacion clinica, descubriendo que, mientras se mani-
pulaba la aguja en el citado punto, el pene de 5 de ellos se
ponia erecto inmediatamente y se producia sensacion de
entumecimiento al lado de 13 balanos, por lo cual el autor de
la informacién en cuestién dedujo que el qugu es un punto
acupuntural eficaz para el tratamiento de la impotencia y que,
toda vez que se aplica la acupuntura, es indispensable elegirlo
como punto principal.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Tang, masculino, 40
afios de edad. Tenia el pene flaccido, sin lograr ereccién des-
de hacia mas de 2 afios. Sintomas asociados: vértigo, tinitus,
palidez, depresion, dolor lumbar y dolor en las piernas, extre-
midades frias, orina clara, pulso débil y filiforme, saburra de la
lengua blanca. Diagnodstico: Impotencia. Seleccion de puntos
para la acupuntura: guanyuan, gihai, mingmen y shenshu, con
moxibustion adicional sobre estos puntos luego de la acupun-
tura. Retencién de agujas: 30'; y curso de tratamiento: 10
sesiones. Al concluirse 8 sesiones de estas terapias, el impo-
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tente sentia la cintura mas caliente, mientras su pene podia
tener ereccion, pero no se mantenia firme y lo hacia por corto
tiempo. Luego de 15 sesiones de tratamiento, el paciente se
sentia animicamente bien, habian desaparecido el vértigo y
tinitus y podia tener ereccién du-
rante un tiempo mas prolongado.
Al cabo de 20 sesiones, el enfermo
se cur( y todos los sintomas alivia-
ron.

2) Método: Se aplica moxibustion.
Prescripcion:  Guanyuan.
Explicacion: Aplicacion de conos
de moxa encendidos tocando la
piel. En cada ocasion se consu-
men 100-200 conos de moxa afieja
de tamafio mediano, se da 1 se-
sibn a la semana y 3 sesiones
componen 1 curso de tratamiento.
Se suspende la terapia durante 1
semana de Ccurso a curso.
Experiencias clinicas: El uso de
una gran cantidad de conos de
moxa surte un efecto considerable-
mente bueno para el tratamiento
de la impotencia. Se informo de 12
casos en que se obtuvo efecto
exitoso. Los pacientes tenian, en
su mayoria, de 30-50 afios de
edad, con un tiempo de evolucion
que variaba de 4 meses- 18 afios.
De entre ellos habia 3 casos con
una evolucion de 1-3 afos, 5 ca-
sos de 3-5 afios y 2 casos con mas
de 5 afios. Etiolégicamente, 7
casos correspondian a notorios

Figura 23 Puntos usuales para esterilidad y disfunciones sexuales

memoria. Posteriormente, presentd impotencia. En un co-
mienzo, el fenémeno era intermitente, pero Juego se convirtié
en una incapacidad total de ereccién. Examen fisico: nutricion
regular, licido y conciente, corazon y pulmones normales,
higado y bazo normales,
hiperreflexia rotuliana,
lengua de color claro y
saburra delgada y blanca y
pulso hundido y débil.
Examenes convencionales
de sangre, orina y heces:
Normales. Rx de térax:
Normal. Diagndstico: Neu-
rastenia sexual. En vista
de todo ello, se procedi6 a
aplicar conos de moxa
encendidos de tamafio
mediano tocando la piel,
consumiendo en cada
ocasion 150 conos. El
paciente fue dado de alta
tras 2 cursos de tratamien-
to con un total de 6 sesio-
nes. Una visita médica que
se le hiciera 1 afio mas
tarde, constatdé que el
efecto terapéutico habia
sido definitivo.
Precauciones:

Durante el transcurso de
moxibustion se cuida de
que el tamafio de cono sea
adecuado para no causar
quemaduras.

3) Método: Se aplica acu-

L C masculinas L
factores psiquicos, 2 a historia de L. Xinshu 6. Qihai 1. Shenmen p_untura con agujas “flor de
masturbacién y 3 a causas nho 2. Ganshu 7. Guanyuan 12. Zusanli ciruelo”. )
definidas. Tras haberse aplicado la i-f;?"shu g%":”fﬁ }i-;ar_w‘nﬁao Seleccion de areas: A-
moxibustién con el método ex- s Batiog 10, Nefeuan et reas convenientes para la

puesto, 7 enfermos fueron curados

(aquellos capaces de tener ereccion normal luego de 1-2 cur-
sos de tratamiento y la seguian teniendo después de 1 sema-
na suspendida la moxibustion); 3 pacientes recibieron un efec-
to notable (tenfan una ereccion normal, pero que se mantenia
por poco tiempo.); y 2 mejoraron (ereccion incompleta.). El
autor concluyé que la moxibustion puede tener un efecto apre-
ciable para esta afeccion derivada de factores psiquicos pero
que es menos eficaz para los sujetos con una evidente historia
de onanismo. Para los pacientes que tenian un corto proceso
de enfermedad, el efecto resultd mas alto y, en caso contrario,
més bajo. El efecto prob6 ser mas eficaz en el curso del se-
gundo curso de tratamiento, en un 44% de los pacientes. La
eficacia terapéutica no tiene mucha relacion con la edad del
enfermo.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Wang, masculino, 29
afos de edad. Debido al exceso de esfuerzo mental, hacia
medio afio que comenzo a sufrir insomnio, y problemas de la

estimulacion convencional,
situadas en ambos lados de la columna vertebral, dando esti-
mulo prioritariamente en la regién cervical y lumbosacra. En
combinacion se inserta en la cabeza, regidn submaxilar, en la
region inferoabdominal, las ingles y la raiz del pene.
Explicacion: Habitualmente se aplica estimulo liviano o me-
diano, procurando que la piel de la regién se ponga roja. Pero
se da la estimulacion fuerte en la raiz del pene. Es 1 sesion en
dias alternativos, 1 curso de tratamiento tiene 10 sesiones vy,
luego, la terapia se interrumpe durante 3-5 dias antes de ini-
ciarse un segundo curso de tratamiento.
Experiencias clinicas: Se impartié tratamiento a 58 pacien-
tes, quienes contaban de 18-44 afios de edad y, en su mayo-
ria, de 26-35 afios. La evolucion mas corta era de 6 meses y
la mas largo de 15 afios, mientras que la mitad de pacientes
tenia una evolucion entre 6-10 afios. Resultados del tratamien-
to: curacién, 13 casos, un 22,4%; efecto notable, 26 casos, un
44,8%; mejoramiento, 12 casos, un 20,7%; y efecto nulo, 7



casos, un 12,1%.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Du, casado de 35 afios
de edad. Contrajo matrimonio a los 24 afios y tenfa ya un hijo.
Durante los ltimos 10 afios sufria con frecuencia espermato-
rrea, la cual habia empeorado desde hacia 3 afios y, ademas,
en ocasiones se presentaba cuando el paciente estaba des-
pierto. Cada vez que aumentaba la presion abdominal, habia
espermatorrea. Por afadidura, el paciente tenia cefalea, de-
presion, hipomnesia, insomnio, y dolor en la region lumbar,
etc. Habia sido tratado con medicamentos chinos y occidenta-
les durante varios afios, pero sin notable mejoria. Al examen
fisico no se encontrd anomalias. Los resultados de los exa-
menes de sangre, orina y heces también fueron normales.
Después de 3 sesiones de acupuntura con agujas “flor de
ciruelo” siguiendo el método explicado, la espermatorrea du-
rante la vigilia se redujo y sus sintomas disminuyeron. Luego
de 6 sesiones, el paciente no tenia espermatorrea al aumentar
la presion abdominal, teniendo asi la impotencia corregida en
lo fundamental. Y también habia aliviado la cefalea, el insom-
nio y dolor lumbar. 3 meses después, cuando el medico lo
visitaba, encontré que el paciente llevaba una vida sexual
normal.

Explicaciones adicionales:

1. Sobre las disfunciones sexuales tales como impotencia,
eyaculacion precoz y espermatorrea, los libros de acupuntura
y moxibustion de China de todas las épocas las han tratado
como temas especiales y contienen explicaciones detalladas
en relacién con la diferenciacion de los sintomas, la eleccion
de puntos y los métodos de tonificacion y dispersion. Los pun-
tos més eficaces por tradicion, que son el guanyuan, zhongji y
sanyinjiao, siguen siendo los puntos principales de aplicacion
hasta nuestros dias. En lo referente a los métodos de manipu-
lacion, sin embargo, se debe tener en cuenta los sintomas del
pulso para aplicar, como es debido, el método tonificante o el
método dispersante, o el método de tonificacion y dispersion
simultaneas. No obstante, la opinién unanime es que es preci-
so hacer que la sensacion de acupuntura se irradie hasta el
pene o el periné.

2. Por lo general, esta enfermedad lleva un proceso dilatado,
esta vinculada con factores psiquicos y recidiva con facilidad.
Por ende, el tratamiento en los puntos acupunturales debe ser
dividido en periodos, mientras que el paciente tiene que per-
sistir en él y, después de haber mejorado su caso, debe conti-
nuar con la terapia de tiempo en tiempo con el proposito de
consolidar el efecto. Lo que es mas, es necesario que el pa-
ciente sea tratado adicionalmente con psicoterapia y practique
deportes. Por otra parte, debe abstenerse de la vida sexual
durante el curso de tratamiento, pues de otro modo el efecto
terapéutico se vera afectado.

26. HIPERFUNCION TIROIDEA

Esta enfermedad es mas frecuente en el sexo femenino que
en el sexo masculino. Se debe a la hipersecrecion de tiroxina.
Con el tiempo deviene en la hiperplasia e hipertrofia de la
glandula tiroides. La medicina tradicional china la denomina
“tumor del cuello” y, segin ella, se produce por la angustia
acumulada, la disfuncién hepato-esplénica, el fuego transfor-
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mado de la angustia, la lesion del yin (esencia vital) del cora-
zon, la flema estancada en los érganos internos y el estasis y
obstruccion de los meridianos y los colaterales.

Sus sintomas son nerviosismo y aumento de actividad, insom-
nio, palpitaciones, taquicardia, hipersensibilidad al calor, sudo-
racion, piel hiumeda, fina y caliente, aumento del apetito, pér-
dida de peso, leve temblor de las manos cuando estan levan-
tadas en sentido horizontal, y a veces también exoftalmia, etc.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes,
Prescripcion:

Puntos principales: Lianguan, renying, zusanli, hegu y jianshi.
Puntos secundarios: Sanyinjiao, quchi, neiguan, yanglingquan,
waiguan (SJ 5), shenmen, fengchi, bailao (Extra.) y taichong.
Puntos de experiencia: Xuanti (Extra.), pingying (Extra.) y
shangtianzhu (Extra.).

Explicacion: Predominantemente se adopta el método de
dispersion. Cuando se presenta la energia, se levanta rapido y
se empuja lento la aguja repetidas veces, o se practica el
método de frescura penetrante hasta que el paciente perciba
la sensacion de frescura. O bien se aplica el método de tonifi-
cacién y dispersion simultaneas mediante la rotacién de la
aguja, se retiene ésta durante 10', se da 1 sesion por dia o dia
por medio, 1 curso de tratamiento toma 15-20 sesiones, y el
intervalo es de 1 semana entre un curso y otro.

Experiencias clinicas:

1. Se inform¢ sobre 20 casos de esta afeccion tratados con la
acupuntura, entre 1 hombre y 19 mujeres, variando sus eda-
des de 16-44 afios y teniendo el proceso de enfermedad mas
corto de 2 meses y el mas largo de 7 afios. Todos ellos tenian
historia de nerviosismo y aumento de actividad.

Se aplicé a todos acupuntura. Punto principal: El centro del
tiroides hipertrofiado (equivalente a la ubicaciéon del punto
renying). Antes de insertar, el medio cogia con una mano el
tiroides del paciente y, luego, sosteniendo con la otra mano la
aguja en un angulo de 25 grados, la internaba en el centro de
la glandula con el método de tonificacion y dispersion simulta-
neas mediante el levantamiento y empuje de la aguja. Puntos
auxiliares: para el exoftalmos, el sizhukong (SJ 23), chengqi
(E. 1) y fengchi (Vb 20); para la taquicardia, el neiguan y
shenmen; para el aumento del apetito, debilidad y sudoracién,
el sanyinjiao y zusanli. Para todos estos sintomas se aplicaron
invariablemente la pinchadura ligera y la pinchadura répida,
valiéndose del método de tonificacion y dispersion parejas, sin
usar de la pinchadura fuerte ni retener las agujas. Fue 1 se-
sién de acupuntura por dia o en dias alternativos.

Resultados del tratamiento de los 20 casos: control clinico, 10
casos; efecto notable, 4 casos; y efecto regular, 6 casos. El
curso de tratamiento mas corto entre ellos durd 22 dias, y el
mas largo, 124 dias. El efecto terapéutico resulté mejor en los
pacientes que habian recibido el tratamiento por mas tiempo.
2. Otro médico llevd a cabo una observacion de seguimiento
del efecto terapéutico producido en 50 casos de esta enfer-
medad atendidos con acupuntura. Entre ellos habia 16 hom-
bres y 34 mujeres. 5 tenian de 12-20 afios de edad, un 10%;
15, de 21-30 afios, y 20, de 3 1-40 afios, componiendo entre
estos dos grupos el 70% de los pacientes; y otros 10, de 41-70
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afios, un 20%. Puntos y métodos de acupuntura para el hiper-
tiroidismo: punto principal: xuanti (localizado en el centro del
tiroides), usando el método de tonificacion y dispersion simul-
taneas por medio del levantamiento y empuje de la aguja.
Puntos secundarios: para la palpitacién, el neiguan y shen-
men; y el aumento del apetito, la debilidad y sudoracion, el
sanyinjiao y zusanli. Método de acupuntura: tonificacion y
dispersion parejas para todos los pacientes, sin retener las

agujas ni aplicar la pinchadura fuerte. Requisitos para el mé-
todo de manejo: manos y mufiecas habiles y experimentadas
del acupunturista y su concentracién mental al manipular la
aguja, asi como su esfuerzo por captar el reflejo producido en
el paciente en funcién de la acupuntura, a fin de reajustar el
manejo en cualquier momento. Véanse los resultados de la
observacion de seguimiento realizada durante 5 afios en el
siguiente cuadro:

Examen Antes del tratamiento Observacion de seguimiento
# pacientes Resultado # pacientes Resultado
Examen |Hipermetabolismo 40 Anormal en todos 50 Normal en todos
clinico Sindrome 47 idem 50 idem
hiperciclomotor Hipertrofia tiroidea 32 idem 50 idem
Tirotubérculo 18 idem 50 Normal en todos con 2
pacientes operados
Exoftalmia 17 idem 50 Normal en todos
Analisis | Metabolismo basal Absorcion de | 13t 50 idem 40 idem
de labora- | T4 40 idem 30 idem
torio T3U 15 idem 20 idem
3 idem 5 idem

Del resultado de los examenes de los 50 pacientes sometidos
a la observacion se desprende que el efecto terapéutico acu-
puntural aplicado al hiperti-
roidismo estd bastante
consolidado, que ningln
caso ha recidivado y que
este efecto se muestra
relativamente satisfactorio.
A través de las visitas y
observaciones clinicas, el
investigador llegé a la si-
guiente conclusién: 1) La
aplicacion de acupuntura a
esta enfermedad no sola-
mente puede disminuir los
sintomas sino  también
conseguir su curacion, todo
lo cual ha sido comprobado
por el efecto estable obser-
vado por medio del segui-
miento cumplido durante 5
afios; y 2) el logro del efec-
to previsto para la acupun-
tura aplicada a dicha afec-
cion depende prioritaria-
mente de los métodos de
manipulacién de agujas,
que son el eslabdn clave,
ademas de la seleccion de
los sintomas apropiados y
de la seleccion de puntos

.
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Puntos usuales para hiperfuncion tiroidea

muy atento en todo instante al reflejo que se produce en el
paciente e inquirir a cada momento cual es su sensacion para
reajustar correspondientemen-
te su método de manejo. Uni-
camente obrando de tal modo,
puede la terapia obtener efec-

tos buenos.
Ejemplo de caso registrado:
Paciente  Kang, femenino.

Tiempo de evolucion: Mas de 6
meses. Su caso fue diagnosti-
cado de hiperfuncion tiroidea.
Los sintomas eran calor facial,
vértigo, tinitus,  sofocacion,
edema en el dorso de los pies
e hipermenorrea. Tenia la
lengua roja con saburra delga-
da, el pulso recto, largo y débil
pero perceptible, la pulsacion
crecida de las carétidas y rui-
dos cardiacos fuertes. Exame-
nes: hipertrofia del ventriculo
derecho, presion sanguinea de
130/96 mmHg, ausencia de
anomalias  funcionales  del
higado, extensién periférica del
cuello en 34 cm., tumor de 5 X
4 c¢cm. en el lado derecho del
cuello de consistencia semidu-
ra, y peso corporal de 51 kg.
Principios de tratamiento: ex-

acupunturales basada enla 1. Lianquan 5. Quchi 9. Yanglingquan  tenuar el tumor, disipar el fue-
diferenciacion sintomatol6- 2. Renying 6.Jianshi 10. Zusanli go interno, suavizar el higado y
gica. La acupuntura de-  3.Fengchi 7. Neiguan 11. Sanyinjiao tonificar los rifiones. Seleccion
pende principalmente de 4. Bailao 8. Shenmen 12. Taichong de puntos: pingying por punto

como el médico manipula
la aguja con las manos. Mientras éste la manipula, debe estar

principal (método de conduc-
cion de la energia), jianshi, neiguan y shenmen. En todos ellos



se practico el método dispersante mediante la rotacion de
agujas. Primero se dio a la paciente 6 sesiones de acupuntura
a modo experimental en dias
alternativos, como resultado
las palpitaciones disminuye-
ron, pero seguia con tinitus
como antes. Durante la 72 y la
8.2 sesiones le hicieron 2
observaciones mas y le toma-
ron los puntos pingying (mé-
todo de conduccion de la
energia), fengchi, jianshi y
taichong, para aplicarle en
todos ellos el método de dis-
persidn consistente en la
rotacion de agujas. Entonces,
la enferma refirié que el tinitus
habia disminuido, el tumor del
cuello se estaba ablandando y
reduciendo pero que la trans-
piracion nocturna ain subsis-
tia. A partir de la 92 sesion, se
cambio el punto fengchi y, en
su lugar, se agrego el fuliu (R.
7), adoptando el método toni-
ficante por medio de la rota-
cion de agujas, a fin de nutrir
el yin y controlar la sudacion,

Figura 25 Puntos usuales para sindromes climatéricos
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1. Para la curacion radical de la hiperfuncion tiroidea se carece
aln de terapias eficaces. La acupuntura, aunque surte un
efecto lento, parece
ser capaz de curar
por completo esta
afeccion en una
porcién de los pa-
cientes de acuerdo a
observaciones  pro-
longadas realizadas
en ellos durante mas
de 5 afios. Por otro

lado, esta terapia
ofrece mas seguri-
dad, sin implicar

efectos secundarios,
mientras que produ-
ce cierto efecto para
los sintomas locales
y generales del
cuerpo humano.
Como si esto fuese
poco, también pue-
den entrar en uso
independiente 0
combinado la auricu-
lopuntura, la aplica-
cion de agujas “flor

como resultado la transpira- ;-gaihu;‘ _5,‘(22:';:".3"’“" {;é‘gﬁ;‘:’; de ciruelo”, la moxi-
‘7 " X engci . ai . 1 .y . Ly
cion noctrrna fue remltléand?. 3. Yintang 8. Guanyuan 13. Yanglinggquan bustllon, la inyeccion
Durante las sesiones de la 4 Dazhui 9. Qugu 14. Zusanli en los puntos acu-
152 la 198 sin embargo, 5. Shenshu 10. Quchi 15. Sanyinjiao punturales, etc.

dichos sintomas volvieron a

aparecer ocasionalmente, sobre todo, hipermenorrea y edema
en el dorso de los pies. Para ello se escogieron los puntos
pingyig (método de conduccion de la energia), shenmen (mé-
todo dispersante), zusanli (método tonificante) y sanyinjiao
(método de tonificacion y dispersion simultaneas mediante la
rotacion de aguja). Gracias a ello, los sintomas disminuyeron,
mientras el peso de la paciente aumenté a 54,5 kg. Las sesio-
nes de la 202 a la 282 fueron dadas para consolidar el efecto,
con la eleccién de los mismos puntos. Para entonces, la pa-
ciente se reintegré a su empleo a modo de ensayo, asumiendo
tareas livianas y, luego, volvié a trabajar a jornada completa.
Tras un intervalo de 5 meses, el médico la visitd y examin
nuevamente. Resultados: eliminacion total de los sintomas;
proteina asociada con yodo en el plasma, 5%; y metabolismo
basal, 7,5%.

Precauciones: 1. Cuando el paciente hipertiroideo se halla en
peligro, hay que socorrerlo a tiempo.

2. El estado psiquico del enfermo ejerce gran influencia en su
estado clinico. El optimismo y una buena disposicién animica
ayudan al tratamiento. Precisa que el paciente repose lo sufi-
ciente y tenga una alimentacion adecuada.

3. Alinsertar el punto renying, esta prohibido lesionar el seno
carotideo.

Explicaciones adicionales:

2. Al administrar
medicamentos antitiroideos al paciente, la aplicacion de acu-
puntura y moxibustion puede producir efectos rapidos vy, al
mismo tiempo, reducir las reacciones secundarias de los me-
dicamentos. Después de aliviados los sintomas, si se continlia
con estas dos terapias y se suspende paulatinamente el uso
de medicamentos, esto permite por lo general estabilizar el
estado de enfermedad sin que aparezcan recaidas.

27. SINDROME CLIMATERICO

Se trata de un conjunto de signos y sintomas centrados en la
disfuncién de los nervios vegetativos motivada por la declina-
cion funcional del sistema endocrino, particularmente del ova-
rio y de las gonadas; tiene lugar durante la transicion de la
edad mediana a la vejez. Sucede mayormente en la mujer de
45-55 afios de edad y ocasionalmente en el hombre de 50-60
afios.

Esta afeccion se desarrolla con lentitud. Generalmente, se
manifiesta por oleadas de calor y sudoracién, vértigo, moles-
tias visuales, tinitus, palpitacion e insomnio, sofocacion, ansie-
dad, malestar general, irritacion facil, inquietud psiquica, ines-
tabilidad emocional, etc. E incluso pueden producirse sinto-
mas como melancolia, preocupacion y suspicacia. La medici-
na tradicional china considera que esta enfermedad corres-
ponde predominantemente a los sintomas que incluyen, entre
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otros, la deficiencia de yin del higado y el rifion y la descoordi-
nacion fisiologica entre el corazén y el rifion.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion:

Puntos principales: Baihui, dazhui, guanyuan, shenshu, shen-
men, sanyinjiao y zusanli.

Puntos secundarios: Yintang, fengchi, zhongwan, gihai, qugu,
hegu, neiguan y yanglingquan.

Explicacion: Preferentemente se adopta el método tonifican-
te, rotando suavemente la aguja e internandola con lentitud.
Las agujas son retenidas
durante 20-30', se da 1 se-
sion por dia o dia por medio,
y 6 sesiones forman 1 curso
de tratamiento.

Experiencias clinicas: Se
aplicd acupuntura a 30 pa-
cientes quienes tenian de
40-60 afios de edad, siendo
en su mayoria de 40-50
afos. 3 de las 30 enfermas
aun menstruaban, en 7 se
presentaban desordenes de
ciclo, y a las 20 restantes ya
no menstruaban. La ameno-
rrea mas corta en ellas habia
sido de 4 meses, y la mas
duradera, de 20 afios. Los
examenes dieron por resul-
tado aortitis en 1 solo caso
(estudio de radiologia) vy
ausencia de anomalias en
los demés casos. No obstan-
te, los sintomas de las pa-
cientes eran muy serios y
entre ellos se incluian princi-
palmente cefalea, Vértigo,
insomnio, dolor y plenitud
abdominal, lumbalgia, mial-

cuanto a las 3 restantes, 1 mejord, 1 recibié efecto pero no
determinable y 1 quedo con efecto nulo. Entre aquellas enfer-
mas en quienes la acupuntura fue eficaz, habia una que, antes
del tratamiento, habia llevado 7 dias con sus noches sin poder
dormir ni comer (vomito postprandial precoz). Pero apenas
terminada la primera sesidon de acupuntura y moxibustion,
logro alimentarse y conciliar el suefio tranquilamente. Mas
tarde, se continuo el tratamiento con 4 sesiones de acupuntura
y moxibustion hasta que los sintomas aliviaron.

Explicaciones adicionales: Por lo general, los examenes de
laboratorio no reportan anomalias, pero los sintomas son muy
serios, mientras que la acupuntura
puede producir efectos considera-
blemente buenos para su trata-
miento. Las demas terapias en los
puntos acupunturales, tales como
auriculopuntura y aplicacion de
agujas “flor de ciruelo”, también
tienen cierto efecto. Para la
auriculopuntura  se eligen los
puntos correspondientes a los
nervios simpaticos, el sistema
endocrino, los rifiones, el Utero, el
ovario, el corazon, el area occipital
y el punto shenmen. Se imparte 1
sesion por dia o en dias alterna-
tivos, se adopta la estimulacion
débil o mediana, se toman 2-3
puntos en cada ocasion y se
retienen las agujas durante 15-20'.
También es  aplicable la
implantacion de agujas en los
puntos auriculares.

28. DIABETES

Sindrome causado por factores
ambientales y hereditarios, carac-
terizado por secrecion anormal de
insulina y diversas manifestacio-
nes metabolicas y vasculares que
se reflejan en una tendencia a los

gias, palpitacion, disnea, niveles de glucosa en sangre
oleadas de calor, hiporexia, . . elevados. La medicina tradicional
melancolia, polaquiuria 'y Figura 26  Puntos usuales para diabetes china declara que ella esta rela-
gastralgia. 1. Feishu 6. Weishu 11.Yinlingquan  cjonada con la disfuncion del pul-
Seleccion de puntos princi- 2. Geshu 7.Zhongwan  12.Sanyinjiao  man el bazoy el rifion.
pales para la acupuntura: 3. Yishu 8. Qihai 13. Rangu En un principio suele no tener
Dazhui, guanyuan, gihai 4. Ganshu 9. Guanyuan i ifi -
» Quanyuan, qihal, S Pishu 10. Zusanli sintomas manifiestos, pero oca

zhongwan, shenshu, hegu y

zusanli; y puntos auxiliares: qugu, yintang, etc. Para los sinto-
mas predominantes se usaron los puntos principales, dando
acupuntura por el orden de los puntos (sin conjugacion con la
moxibustion), con el método exclusivamente tonificante y no
de dispersion, y reteniendo las agujas por 20-30". Fue 1 sesion
por dia o en dias alternativos, segun las condiciones especifi-
cas de las enfermas.

Al finalizar el tratamiento con la citada terapia, los sintomas
desaparecieron por completo en 27 de las 30 pacientes. En

sionalmente se descubre por
examen de orina. Clinicamente se caracteriza por polifagia,
polidipsia y poliuria, astenia, debilidad general etc.
TRATAMIENTO
Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Pishu, geshu, yishu (Extra.),
zusanli y sanyinjiao.
Puntos secundarios: Feishu, weishu (V. 21), ganshu, zhong-
wan, guanyuan, shenmen, rangu (R. 2), yinlingguan, etc.
Explicacion,:



Se rota la aguja despacio con el método de estimulo mediano
que tonifica y dispersa en forma pareja, se da 1 sesién por dia
o dia por medio, se retiene la aguja por 15-20" en cada oca-
sion, y 10 sesiones forman 1 curso de tratamiento. El intervalo
entre dos cursos dura de 3-5 dias.

Experiencias clinicas:

1. Se atendi6 con acupuntura a 24 casos de diabetes. De
entre ellos, 11 eran de sexo masculino y 13 de sexo femenino,
contando de 20-79 afios de edad. Tipos de diabetes: 19 casos
independientes de insulinoterapia y 5 dependientes de ella.
Estado clinico: 1 caso leve, 15 casos de gravedad mediana y
8 casos graves.

Se aplicd la acupuntura como medida principal para el trata-
miento, con ayuda de un régimen alimentario, y auxiliado, en
algunos casos, de la administracién de medicamentos. 1)
Seleccion de puntos para la acupuntura; pishu, geshu y zusan-
li en funcién de puntos principales. Uso rotativo de puntos
auxiliares conforme a la diferenciacion de los sintomas: para
polidipsia, el feishu, yishe (V. 49) y chengjiang (Ren. 24); para
polifagia y constipacion, el weishu y fenglong (E. 40); para
poliuria, lumbalgia, tinitus, ansiedad y sudoracion nocturna, el
shenshu, guanyuan y fuliu (R. 7); y para la astenia, debilidad
general, fatiga, cefalea, diarrea, el weishu, sanyinjiao, yan-
glingquan, etc. Método de acupuntura: tomando por indice la
llegada de la energia. Si el paciente mostraba una reaccion
relativamente fuerte a la puncion de la aguja, era necesario
dejar inserta ésta durante 15' y repetir la misma manipulacion
1 vez antes de retirarla. Se dio 1 sesion por dia, 12 sesiones
constituian 1 curso de tratamiento, y el intervalo entre dos
cursos duraba 3 dias. En invierno se adopté la implantacion
subcutanea de agujas (en 3 de los pacientes de este grupo).
2) Alimentacion: cantidad total necesaria de consumo diario de
calorias de acuerdo al estado clinico, la movilidad y el peso
corporal (30-35 calorias por Kg.). Este consumo en las 24
horas para los diabéticos del citado grupo oscilé, segun los
casos, de 1.230-2.100 calorias, incluyendo 150-300 g de azl-
car, 50-75 g de proteina (pero aumentado a 100 g para los
casos de lipemia) y el resto constituido de grasa. Y 3) medi-
camentos: al comienzo se sigui6 la dosis diaria habitual de
hipoglucemiantes orales a los pacientes que tenian serias
complicaciones o que habian estado dependiendo de ellos
durante largo tiempo (a pesar de no haberles producido mejo-
rias); pero una vez producido el efecto de la acupuntura, la
dosis fue reducida a la mitad o simplemente suprimida. La
observacion tuvo 45 dias de duracion.

Resultados del tratamiento de todo el grupo de diabéticos:
Efecto notable, 11 casos, un 45,8% vy, entre ellos, 8 casos
tratados exclusivamente con acupuntura; efecto bueno, 4
casos, y mejoramiento, también 4 casos, un 33,4% combinado
por ellos, y entre los mismos, 2 atendidos Unicamente con
acupuntura y otros 2 con un tratamiento multiterapico, es de-
cir, una eficacia total de 79,16% entre los tres tipos; y efecto
nulo, 5 casos, un 20,83%, incluyendo 3 casos que recibieron
varias terapias distintas. El curso de tratamiento promedi6 8
semanas entre todos los 19 casos con efecto exitoso, siendo
el mas largo de 14 semanas.

Estudio de los mecanismos del tratamiento de la diabetes:
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Algunas personas enuncian que la secrecion prematura de
insulina y su crecimiento cuantitativo tienen que ver con los
cambios de la adrenalina. Se descubrié que al insertar en el
punto sanyinjiao de los diabéticos, la acupuntura parece tener
la propiedad de regular la secrecion de insulina. Asi mismo se
conoce que al dar estimulo mediante acupuntura y moxibus-
tion aplicadas en el zhongwan, tianshu y otros puntos de indi-
viduos en estado normal, tuvo lugar un aumento significativo
en la secrecion de insulina. Se cree que la influencia que la
acupuntura y la moxibustién ejercen sobre la glucosa sangui-
nea depende probablemente de su accion de haber excitado
el sistema compuesto por los nervios vagos Y la insulina. Se-
gln el autor, la acupuntura posee tanto la propiedad de reajus-
tar el nivel molecular de la insulina cuanto la propiedad de
reajustar el recontrol del sistema nervioso central sobre la
mencionada area.

Ejemplo de caso registrado: Paciente He, masculino, de 49
afios de edad. Cuatro meses atrés, cometio un abuso al ingerir
alcohol. Como consecuencia, presentd paulatinamente, poli-
dipsia, polifagia y poliuria, seguidas posteriormente del decai-
miento, pérdida de peso, trastornos auditivos e impotencia.
Examen:

glucosa sanguinea en ayunas, 140 mg %; y pruebas cualitati-
vas de glucosa urinaria de (+) a (+++) tras 2 horas de ayuno.
Diagndstico: Diabetes. Seleccion de puntos para la acupuntu-
ra: shenshu, yishu, yuji (P. 10), sanyinjiao, feishu, taixi, etc.
Después de 17 sesiones, el paciente ya se encontraba mucho
mejor, el dolor lumbar, tinitus, la impotencia y otros sintomas
habian desaparecido, su peso habia subido y su glucosa san-
guinea y urinaria se hallaban normales.

Explicaciones adicionales: Tanto los libros de acupuntura y
moxibustién antiguos y actuales contienen diversas anotacio-
nes acerca del tratamiento de la diabetes con estas dos tera-
pias. Desafortunadamente, no se ha informado mucho sobre
este estudio durante las Ultimas décadas. Aln asi, no son
raros los casos que han recibido tratamiento en la préactica
clinica. Por lo comn, se opina que los puntos acupunturales
aprovechados en el tratamiento con acupuntura y moxibustion
son eficaces para los casos leves y los casos de gravedad
mediana y son validos hasta cierto grado para mejorar los
sintomas y reajustar la funcién secretoria de insulina. A mane-
ra de ilustracion, la sola acupuntura aplicada a ciertos diabéti-
cos ha logrado eliminar la glucosa en la orina y normalizar el
nivel de glucosa en sangre. En otros casos, los pacientes han
podido disminuir o suprimir la ingestién de hipoglucemiantes e
incluso insulina luego de haber sido tratados con acupuntura y
moxibustion. Sin embargo, estas terapias dificimente pueden
hacer efecto en los enfermos enteramente dependientes de
insulina.

29. ARTRITIS DEL HOMBRO

También se conoce por hombros seniles u hombros congela-
dos. Es una enfermedad crénica de degeneracion de la bolsa
subacromial de la articulacién escapulohumeral y de sus teji-
dos periféricos. Tiene por factores inductivos contusiones y
esguinces leves, cansancio facil, viento y frio. Se observa mas
en las personas de alrededor de 50 afios de edad y algo mas
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en el sexo femenino que en el masculino.

Clinicamente consiste en el dolor de la articulacion del hom-
bro, sobre todo por noche, el cual dificulta el
movimiento del miembro llevando la enfermedad un
largo proceso y al correr del tiempo, los mdsculos de
esta articulacion (e inclusive la extremidad superior
afectada) probablemente se atrofien. La medicina
tradicional china cataloga esta afeccion dentro de los
sindromes bi (dolor y entumecimiento en las articu-
laciones).

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura

con agujas filiformes.

Prescripcion: Puntos principales: Jianyu (IG
15), quchi (IG 11), yanglao (ID 6), jianzhen
(ID 9), tiaokou (E. 38) y chengshan (V. 57)
(estos Ultimos dos deben ser perforados
del primero al segundo de una sola vez

con una sola aguja).

Puntos secundarios: Jianliao (SJ
14), binao (IG 14), hegu (IG 4),
houxi (ID 3), lieque (P. 7),

waiguan (SJ 5), chize (P. 5), etc.

Explicacion:
De ordinario se adopta preferentemente el
método dispersante de  estimulo

poderoso mediante la rotacion
de agujas, y para los casos

de deficiencia de energia I-Fengehd 6. Jianyw
vital con intolerancia al frio i ﬁ:ﬁ[ :--""-"H"
i . : . Quachi
se puede aplicar el método 4 Fengmen 9. Walguan
productor de sensacion de % Jfianjing 10. Hegu

calor. Se ofrece 1 sesion por

dia o en dias alternativos, cada vez se retienen las agujas
durante 15-30' y también pueden no retenérselas. 1 curso de
tratamiento consta de 10 sesiones, con intervalo de 5-7 dias
entre un curso y el subsiguiente.

Experiencias clinicas:

1. La acupuntura y moxibustion pueden producir efectos bas-
tante buenos para el tratamiento de la artritis del hombro. Se
atendi6 a 50 casos; 31 con un tiempo de evolucién menor de 1
afio y 19 durante méas de un afio. Se les aplic acupuntura en
la regién tomando los puntos jianyu, jianliao, jianzhen y binao,
todos localizados en el lado enfermo, y usando agujas filifor-
mes sin retenerlas para efectos de estimulo poderoso. Como
puntos distales fueron escogidos el tiaokou y chengshan del
lado opuesto, perforados por una aguja del primero al segundo
con media hora de retencién e instruyendo al paciente a que
moviera el miembro afecto durante esa retencion. Resultados
del tratamiento: curacién clinica (eliminacién del dolor en la
articulacion del hombro, funcion restablecida y ausencia de
sintomas), 32 casos, un 64%; efecto notable (recuperacion de
la funcion articular, alivio del dolor, pero presencia de pareste-
sias y debilidad muscular), 12 casos, un 24%; y mejoramiento
(recuperacion parcial de la funcion articular, dolor disminuido),
6 casos, un 12%. Eficacia probada en todos los pacientes del
grupo. A traves de la observacion clinica de estos 50 enfer-

Figeia 17 Pusios usoales pars eriritis del bombro

mos, el autor llego a la conclusion de que, mientras méas corto
es el proceso de afeccion y mas fuerte la constitucion
fisica del paciente, mas elevada resulta la tasa de
curacion y que por regla el paciente logra sanar tras
1 6 2 sesiones de acupuntura. Si el
proceso de enfermedad ha sido largo
(por ejemplo, ha durado varios meses con la articu-
lacién cerrada como resultado) y el paciente es
anciano y fisicamente débil, el efecto
terapéutico serd relativamente pobre, no
obstante, la mayoria de ellos ain pueden
curarse 0 mejorar, en mayor parte de
casos, al cabo de 1-2 cursos de
tratamiento (siendo 1 curso integrado de
10 sesiones). La observacion y visitas de
seguimiento hechas a algunos pacientes
comprobaron que el efecto terapéutico se
habia estabilizado en lo fundamental y
que la enfermedad no habia recidivado.
Ejemplo de caso registrado: Paciente
Wang, femenino, 48 afios de edad.
Presentaba historia de  hombro
derecho  doloroso  por
espacio de 5 afos, la movilidad
completamente restringida y los
musculos atrofiados. En los dias
frios o en los que realizaba
mucho esfuerzo fisico, asi
como por las noches, habia

11, Zhonghu de La mand

12 Howuxi . e
13, Tlackou intensificacion del dolor. Fue
14. Chengahan tratada con diversos medi-

camentos, pero sin efecto. En

vista de ello, se le aplicé acu-
puntura del modo expuesto, siendo 1 sesion diaria con 1 curso
de tratamiento compuesto de 7 dias. Tras haberse terminado
el primer curso de tratamiento, los sintomas no habian cam-
biado muy favorablemente. Durante el segundo curso, se
tomaron adicionalmente el tianzong (ID 11) y el punto de dolor
por presion del musculo supraescapular con el mismo método
de aplicacion. Luego de 3 cursos de tratamiento, el dolor dis-
minuy6 notablemente, la articulacion de su hombro podia
moverse con mayor amplitud recuperando un arco de movili-
dad de 45 grados. Sus sintomas aliviaron apenas hubieron
finalizado 6 cursos de tratamiento continuos.
2) Método: Se aplica electropuntura.
Prescripcién: Puntos paravertebrales en ambos lados de la
quinta vértebra cervical.
Explicacion: El paciente asume la postura de sentado con el
cuerpo flexionado hacia adelante. Se esteriliza de modo
convencional el area de los puntos acupunturales. El terapeuta
coge, con el dedo pulgar y el dedo indice de la mano izquier-
da, el punto del lado requerido, levantando ligeramente la piel
del paciente. Con la mano derecha sostiene una aguja filifor-
me larga N.° 28, de 3 cun de largo, y la interna rapido en el
punto indicado. Habiendo entrado la aguja, el cuerpo de ésta
debe permanecer paralelo a la columna vertebral y adherir
estrechamente a la piel, mientras la punta desciende siguien-



do la misma piel. Una vez que se presente la energia, el medi-
co continGla manipulando la aguja, buscando que la sensacion
de pinchadura se propague hasta el hombro y la espalda. Acto
seguido, se repite el mismo procedimiento en el punto del lado
opuesto. Luego, se conectan los mangos de las agujas de
ambos lados con los cables de un aparato terapéutico modelo
G 6805, el cual es modulado después al sector de ondas con-
tinuas con frecuencia de 1.000-1.500 veces por minuto. La
intensidad eléctrica no debe exceder el limite de tolerancia del
paciente. Las agujas son retenidas durante 15-30’. Se ofrece 1
sesion por dia.

Experiencias clinicas: Fueron tratados con la mencionada
terapia 51 pacientes, 21 hombres y 30 mujeres, de los cuales
41 contaban méas de 45 afios de edad. 22 de ellos llevaban
menos de 1 mes de enfermedad; 20, de 1-6 meses; 6, de 7
meses-2 afios; y 3, de 6-8 afios. Resultados del tratamiento de
estos 51 pacientes: curacion, 31; efecto notable, 10; mejora-
miento, 6; efecto nulo, 4; eficacia, 92,2%. Durante 1 afio de
observacion a 27 de los pacientes, mediante visitas médicas
se constato que la enfermedad no habia recidivado.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Liu, femenino, 45 afios
de edad. Tenia dolor en la articulacion del hombro izquierdo
desde hace 9 meses. El dolor era mas intenso en los dias que
realizaba esfuerzo fisico, dias lluviosos y por la noche. Sentia
fria el area afectada, habia insomnio. El dolor se intensificaba
cuando intentaba extender el miembro superior izquierdo o
elevarlo. Habia tomado medicamentos chinos y occidentales,
pero sin que surtieran mucho efecto. Examen:

evidente dolor por presion en el lado medio del hombro iz-
quierdo, incapacidad de la mano izquierda para tocar las vér-
tebras lumbares cuando la paciente levantaba el brazo en 90
grados y lo extendia. Diagnostico: Artritis del hombro. Al haber
-recibido 6 sesiones con la citada terapia, su dolor desapare-
cio, el brazo izquierdo recuper6 sus arcos de movilidad, y la
paciente ya no se sentia restringida para peinarse y vestirse.
La afeccion no habia recidivado incluso al cabo de 6 meses de
visitas médicas.

3) Método: Se aplica inyeccién en puntos acupunturales.
Prescripcién: Ashi (ubicado delante de la articulacion del
hombro, es el punto de dolor por presién entre el acromio y la
extremidad delantera del hilo axilar, punto en donde la mayo-
ria de los pacientes sienten un notorio dolor por presion, por lo
cual otrora fue denominado "jianguan”).

Explicacion: Se prepara una inyeccion de 5 mi, mezclada de
200 microgramos de vitamina B12 (2 ml), mas 2 ml de clor-
hidrato de procaina (densidad, 2%), mas 1 ml de agua destila-
da. Se sigue el manejo requerido por la inyeccion en los pun-
tos acupunturales. Cuando llega la energia, se inyecta todo
este liquido en el ashi. Es 1 inyeccién cada dos o tres dias. 10
inyecciones forman 1 curso de tratamiento.

Para los casos leves o de corto proceso de formacion, se
puede preparar una inyeccion compuesta de 1 mg de dexame-
tasona, 4 ml de clorhidrato de procaina (densidad, 2%) y 1 ml
de agua destilada. Se toma el punto y se aplica la inyeccién de
la misma manera que antes. Se pone 1 inyeccion cada 4 6 5
dias. 1 curso de tratamiento requiere 5 inyecciones. Luego, se
suspende la terapia por 10 dias. Conforme al estado del en-
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fermo, la dosis de dexametasona puede reducirse a 0,2 mg
(disminuye en 0,2 mg por vez o cada 2 veces).

Experiencias clinicas: 45 casos de hombros dolorosos fue-
ron tratados por la inyeccién de dexametasona en pequefias
dosis. Los pacientes, entre el mas joven y el més viejo, tenfan
de 41-65 afios de edad, siendo la mayoria de 45-55 afios.
Proceso de enfermedad: el méas corto, alrededor de 1 mes; el
mas largo, 5 afios; y de 6-12 meses en la mayoria de los ca-
sos. Resultados después de 1-2 cursos de tratamiento: cura-
cién, 30 casos, un 66,7%; efecto notable, 4 casos, un 8,9%;
mejoramiento, 6 casos, un 13,3%; y efecto nulo, 5 casos, un
11,1%. Se entiende que la eficacia va en proporcion con el
proceso Y el estado de enfermedad. De los 5 pacientes en los
cuales la terapia no tuvo efecto, llevaban cada uno con su
afeccién ya por mas de 3 afios y tenian, ademas, los misculos
notoriamente atrofiados, acompafiados de una seria disfun-
cion. No consiguieron mejorar mucho a pesar de haber recibi-
do 2 cursos de tratamiento.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Chen, masculino, 52
afios de edad. El hombro derecho le dolia desde hacia 1 afio.
En agosto del afio anterior, el paciente hizo un esfuerzo gran-
de, y el hombro derecho le empez6 a doler continuamente.
Por la noche, cuando estaba quieto, el dolor se intensificaba.
Aun habiendo sido tratado en varios hospitales, su caso no
mejord. Examen: existencia de punto de obvio dolor por pre-
sion en la espina escapular del hombro derecho, movimiento
limitado de esta articulacion para la extension, aparicién de
dolor cuando el mismo hombro se extendia en 80 grados,
incapacidad del miembro superior derecho para abduccién y
tocar la cabeza, ausencia de alteraciones patoldgicas notorias
en las vértebras cervicales segln el estudio de radiologia,
lengua algo roja, saburra blanca y pulso un tanto similar a la
cuerda. Diagnostico: Artritis del hombro. Con el método antes
explicado se aplico al paciente la inyeccion de dexametasona
en pequefia dosis en el punto de dolor por presion, situado en
la espina escapular, y en el punto de dolor por presion ubicado
delante del acromion. Los sintomas fueron eliminados al cabo
de 2 cursos de tratamiento con inyeccion.

Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura y moxibustién son capaces de producir efec-
tos terapéuticos considerablemente satisfactorios para el tra-
tamiento de artritis del hombro. Luego de aplicada la acupun-
tura, la mayoria de los pacientes sienten mitigado o desapare-
cido al instante el dolor. No obstante, el miembro enfermo no
normalizard 0 mejorara su movimiento antes de que se termi-
nen varios cursos de tratamiento. La opinién universal es que
la acupuntura, la electropuntura, la moxibustion, la aplicacién
de ventosas, la inyeccion en los puntos acupunturales y la
pinchadura en la mufieca y el tobillo pueden todas y cada una
de ellas tener cierta eficacia terapéutica. Al ser éstas usadas
en combinacion, ello ayudara a elevar el éxito terapéutico.

2. En cuanto a los pacientes con movimiento articular restrin-
gido, el ejercicio funcional del miembro enfermo en combina-
cion con el tratamiento tiene suma importancia. Por lo general,
se propone que, al aplicar acupuntura en los puntos situados
al extremo de los cuatro miembros y mientras se manipula la
aguja o durante su retencion, se recomiende al paciente que
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realice de manera ininterrumpida movimientos de circunduc-
cion. Si el paciente es incapaz de cumplir tales movimientos
por si mismo, el terapeuta o una tercera persona puede ayu-
darle a movilizar el brazo afectado. El ejercicio funcional de
cada dia es igualmente importante, pero debe ser persistente
y avanzar en forma gradual, lo cual favorecera la pronta recu-
peracion.

30. SINDROMES DE LAS VERTEBRAS CERVICALES
Tienen por otro nombre enfermedad de las vértebras cervica-
les. Se advierten con mas frecuencia en las personas de edad
mediana para arriba. Por lo general, se producen por la reduc-
cion de los intersticios entre estas vértebras, el relajamiento de
las bolsas articulares y los trastornos del equilibrio interior a
causa de las lesiones de las vértebras cervicales, los discos
intervertebrales y las formaciones fibrosas circundantes. El
paciente a menudo muestra sintomas recurrentes en los teji-
dos blandos tales como raices de los nervios cervicales y
arterias vertebrales de la medula espinal. Esta afeccién co-
rresponde al campo de sindrome bi (dolor y entumecimiento
en las articulaciones) y sin-
drome wei (dificultad de movi-
miento y atrofia de musculos)
dentro de la medicina tradicio-
nal china.

En los casos leves, los sinto-
mas son el dolor o entumeci-
miento, o la pesadez y dolor
irradiante en la cabeza, el
cuello, los brazos, las manos,
la parte superior del pecho y la
espalda y la regién precordial,
y también el vértigo, la astenia
y la percepcion sensorial noto-
riamente disminuida del cuello,
los hombros, los miembros
superiores y las manos. Algu-
nos pacientes tienen los mds-
culos visiblemente atrofiados,
mientras en los enfermos gra-
ves posiblemente aparecen la
paralisis de las extremidades,
paraplejia 'y hemiplejia, asi
como incontinencia urinaria y
fecal.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura,
moxibustion y agujas intradér-
micas.

Prescripcion: Puntos princi-

1. Fengchi 7.Shenshu
pales: Fengchi, bailao, feng-  2.Bailao 8. Dachangshu
e .. .. 3. Fengmen 9. Guanyuanshu
men, jlanjing, jlanyu,.jlanzhen, 4.Jianjing 10. Quchi
lieque, hegu, waiguan y 5.Jianyu 11. Waiguan
6.Jianzhen 12. Lieque

zhongzhu de la mano.

Puntos secundarios: Shenshu,
gihai, dachangshu, guanyuanshu, huantiao, yanglingquan,
zusanli y weizhong.

Figura 28 Puntos usuales para sindromes de las vértebras cervicales

Explicacion: La acupuntura adopta predominantemente el
método tonificante de estimulo mediano por medio del levan-
tamiento, empuje y rotacién de agujas, las cuales son reteni-
das por 30'. Para los casos de deficiencia funcional con intole-
rancia al frio, mientras las agujas estan insertas, se agrega la
moxibustion, o se afiade la moxibustion moderada después de
terminada la acupuntura. Si los puntos de dolor son fijos, pri-
mero se los inserta y luego en ellos se dejan implantadas las
agujas dentro de la piel. Se da 1 sesion por dia o en dias al-
ternativos, 10 sesiones forman 1 curso de tratamiento y el
intervalo de un curso al subsiguiente dura 5-7 dias.
Experiencias clinicas:

1. La acupuntura y la moxibustion aplicadas a esta afeccion
hacen buen efecto para aliviar los sintomas. Se informé sobre
60 pacientes tratados con acupuntura, entre 31 hombres y 29
mujeres. La enfermedad era mas manifiesta en aquellos pa-
cientes de 41 afios y llevaba ya méas de 1 afio en 45 de los
mismos. Por medio de la radiografia se descubrié la hiperpla-
sia dsea en 57 casos; rectificacion y escoliosis de la curva
fisiologica de las vértebras cervicales y lumbares en 55 casos,
0 Sea, entre 46 casos correspon-
dientes a las vértebras cervicales
y 9 a las lumbares; el estrecha-
miento de los intersticios entre
estas vértebras y de los orificios
intervertebrales en 17 casos
(incluyendo 16 casos de las
vértebras cervicales y 1 tanto de
estas veértebras como de las
lumbares); la calcificacion de
ligamentos en 1 caso; y la obs-
truccion de las vértebras cervica-
les revelada por el examen de
contraste con uso de yodipina en
1 caso. Se diagnosticé de estos
60 casos de sindromes de las
vértebras cervicales que 56
pertenecian al tipo de las raices
de los nervios, 3 al tipo de la
medula espinal y 1 al tipo de las
arterias vertebrales.

Los puntos de los meridianos
para la acupuntura fueron elegi-
dos de acuerdo al recorrido de
los meridianos y los colaterales y
a la ubicacion de las alteraciones
patolégicas. Para el dolor del
cuello y los hombros fueron
tomados los puntos tianzhu,
dingchuan (Extra.), puntos para-
vertebrales del cuello, jianyu,
waiguan, quchi, zhongzhu de la
mano, etc.; y para la lumbalgia y
el dolor de los pies, los puntos
shenshu, gihaishu (V. 24), da-
changshu, guanyuanshu, huantiao, yanglingguan, zusanli,

13.Hegu

14. Zhongzhu de 1a mano
15. Weizhong

16. Yanglingquan

17. Zusanli

18. Huantiao

weizhong, etc. Se us6 un mayor 0 menor numero de estos



puntos dependiendo de los sintomas. Para los casos de defi-
ciencia funcional con intolerancia al frio se afiadié la moxibus-
tion. Métodos de acupuntura: preferentemente se aplico el
estimulo mediano, pero también se permiti6 aplicar un estimu-
lo relativamente poderoso para los pacientes que sentian un
violento dolor por el estasis de la sangre debido a lesiones
traumaticas. Fueron 3 sesiones de acupuntura semanales, con
1 curso de tratamiento compuesto de 10 sesiones. Implanta-
cion intradérmica de agujas: cuando el paciente tenia un dolor
fuerte o por otra causa no podia llegar cada dia o cada dos
dias, se lo trataba con la insercion intradérmica de agujas
luego de aplicada la acupuntura. Con este método fueron
tratados 3 casos, obteniéndose efectos bastante buenos.
Seleccion de puntos para la implantacion de agujas: dazhui o
dingchuan para el dolor cervical; y dachangshu o guan-
yuanshu para lumbalgia. Se cambiaron las agujas 1 vez por
semana. Ejercicios funcionales: flexién adelante, extension
atras y flexion a la derecha e izquierda de la region retrocervi-
cal y la region lumbar después de aliviado el dolor, 2 veces al
dia, angulos de movimiento de pequefios a grandes, el tiempo
de aplicacion tenia un progreso gradual y cantidad de movi-
mientos no mas alla del cansancio del paciente.

Normas para la determinacion del efecto terapéutico: Curacion
clinica a corto plazo significa desaparicion completa de los
sintomas Y los signos predominantes después del tratamiento
y reintegracion al trabajo original; efecto notable, desaparicion
de la mayoria de los sintomas y los signos tras el tratamiento y
reintegracion al trabajo original; progreso, mejoramiento de los
sintomas predominantes y transformacion de parte de los
signos en negativos luego del tratamiento y reintegracion al
trabajo original o traslado al desempefio de tareas mas livia-
nas; y efecto nulo, ausencia de mejoramiento en los sintomas
y los signos o ataques repetidos de la afeccion luego del tra-
tamiento e incapacidad continua para volver al trabajo. Resul-
tados del tratamiento antes referido: curacion a corto plazo, 21
casos, un 35%; efecto notable, 24 casos, un 40%; progreso,
12 casos, un 20%; y efecto nulo, 3 casos, un 5%. Eficacia
notable: 75%; y eficacia total: 95%. Las visitas realizadas
posteriormente a algunos de los pacientes demostraron que el
efecto terapéutico se habia consolidado en ellos y que esto
probablemente se debiera a su persistencia en practicar ejer-
cicios funcionales relacionados con el cuello y la cintura. El
tratamiento impartido a los pacientes del mencionado grupo,
constituido por la acupuntura y la moxibustion y auxiliado de
gjercicios funcionales, produjo buenos efectos y alcanzé la
eficacia de 95%, la cual es més alta que la conocida en otros
paises.

2. Otro médico también obtuvo efectos bastante buenos al
atender a 43 casos de esta enfermedad, aplicando la inyec-
cion en los puntos acupunturales, con ayuda de la acupuntura,
la sangria mediante la puncion de agujas, y la utilizacién de
ventosas. El informante escribié lo siguiente: las alteraciones
patoldgicas inherentes a esta afeccion tienen lugar frecuente-
mente en la quinta, sexta y séptima vértebras cervicales, con-
viene que esta clase de inyeccion sea aplicada en los puntos
paravertebrales de dichos huesos y que luego ingrese en su
adicion la acupuntura en el tianchuang (ID 16), jianyu, shaohai
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(C. 3), neiguan, hegu y otros puntos, y el efecto sera todavia
mas feliz si la llegada de la energia produce una sensacion
similar a un entumecimiento eléctrico. En el &rea local se pue-
den afiadir la sangria acupuntural y la aplicacion de ventosas.
Si la enfermedad esta radicada en la tercera y cuarta vérte-
bras cervicales, por ejemplo, entonces los sintomas son un
intenso dolor en la cabeza y la nuca, asi como la fatiga, el
vertigo y la dificultad en hacer girar el cuello, fendmeno éste
parecido a la rigidez del cuello causada por el frio; y dado el
caso, se aconseja poner inyeccién en los puntos paravertebra-
les correspondientes a la tercera, cuarta y quinta vértebras
cervicales. Habitualmente, se eligen 2 puntos paravertebrales
por vez, se pone en cada punto 2 ml de liquido de inyeccidn
analgésica, se da 1 sesion por dia, y 1 curso de tratamiento se
prolonga por 1 mes.

La mayoria de los pacientes pueden ser beneficiados efecto
tras 3-5 sesiones de aplicacion de la mencionada terapia.
Como resultado del tratamiento, 23 de los 43 casos del citado
grupo fueron curados (desaparicion del dolor y normalizacion
de la funcion) y los 20 restantes mejoraron (alivio del dolor y
mejoramiento de la funcion).

Explicaciones adicionales:

La acupuntura y la moxibustion tienen ciertos efectos para
tratar esta afeccién. Para el prop6sito también pueden usarse
en forma alternativa la electropuntura, la puncién con agujas
“flor de ciruelo”, la inyeccién en los puntos acupunturales, la
aplicacion de ventosas y el masaje. Al tiempo de dar cura en
los puntos acupunturales, deben entrar en combinacion ejerci-
cios funcionales para elevar y consolidar el efecto terapéutico.

31. ESPONDILITIS TIPO HIPERPLASIA

Es una artritis crénica que afecta en forma caracteristica a
personas de edad mediana o avanzada, llamada también
“alteracion tipo hipertréfica” o “alteracion retrégrada”.

Esta afeccion al comienzo carece de sintomas y se desarrolla
con lentitud. A menudo es causada por frio, humedad, tension
muscular, o por lesiones traumaticas. Sus sintomas iniciales
se manifiestan por hipersensibilidad de los musculos profun-
dos y los que cubren las apofisis espinosas por detras, dismi-
nucion de arcos de movilidad, parestesias, embotamiento y
hormigueo en la parte proximal del dermatoma y a veces pér-
dida de sensibilidad distante. Tales sintomas disminuyen o
desaparecen tras un periodo de movimiento, pero vuelven a
agravarse a causa del exceso de movilidad. No se evidencian
signos de inflamacién exterior en el area, pero puede haber un
leve dolor por presion, mientras los musculos no sufren es-
pasmo ni estan atrofiados. Se produce la hiperplasia de la
sustancia 6sea en las vértebras cervicales, toracicas y lumba-
res. Ademas del dolor y el movimiento limitado en el area
afectada, la enfermedad se caracteriza frecuentemente por la
presidn que sufren las raices de los nervios de la medula es-
pinal, que resultan en un dolor irradiante.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Puntos paravertebrales a
ambos lados de la espina dorsal, dazhui, shenzhu (Du. 12),
mingmen (Du. 4) y yaoyangguan (Du. 3).
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Puntos secundarios: Fengchi, bailao, shenshu, dachangshu,
huantiao, zhibian (V. 54), quchi, lieque, weizhong, kunlun (V.
60) y yanglingquan.

Explicacion: Para los ca-
sos leves, prioritariamente
se adopta el método de
tonificacion y dispersion
parejas para dar estimulo
mediano, y para los casos
graves, el método disper-
sante de estimulo podero-
so. Las agujas son reteni-
das durante 15-30'. Se da 1
sesion por dia o dia por
medio. 1 curso de trata-
miento ocupa 10 sesiones.
Intervienen 5-7 dias de
intervalo de un curso a otro.
Experiencias clinicas:
Cierto médico aplicd acu-
puntura para atender a 194
casos de espondilitis tipo
hiperplasia, los cuales
habian sido diagnosticados
mediante estudio radioldgi-
co. Habia entre ellos 123
hombres y 71 mujeres,
siendo en su mayoria de
mas de 40 afios de edad,
con el promedio de 49
afios. Principios de acupun-
tura y moxibustion: despejar
el camino a los canales y
colaterales y movilizar la
energia para activar la
sangre y terminar con el

Figura 29 Puntos usuales para espondilitis tipo hiperplasia

paravertebrales, todo lo cual realmente permite que los sinto-
mas mejoren. Quizas esto se deba al nuevo equilibrio adquiri-
do bajo condiciones nuevas
luego que la acupuntura ha
mejorado la circulacién sangui-
nea local y eliminado las altera-
ciones patoldgicas tales como
hidropesia de los nervios oca-
sionada por la presion.

Ejemplo de caso registrado:
Paciente Yan, masculino, 62
afios de edad. Tenia lumbalgia
asociado con dolor en la pierna
izquierda desde hacia 3 meses.
Durante el citado espacio de
tiempo, dichos dolores eran tan
fuertes que impedian movi-
mientos como agacharse, sen-
tarse o levantarse. En la pierna
izquierda habia sensacion de
adormecimiento.  Falsamente
entendiendo que era un caso
de ciatica, le dieron tratamiento
por 3 meses, sin que la afec-
cion mejorase en mucho. El
paciente habia ingerido 200
infusiones  preparadas  con
medicamentos tradicionales
chinos y recibido terapia de
blogueo e inyecciones intra-
musculares de vitamina B1.
Examen por radiografia: Hiper-
plasia de la tercera, cuarta y
quinta vértebras lumbares. El
enfermo sentia notorio dolor por
presidn en dichos huesos.

dolor. Para el dolor fuerte  1.Fengchi 6. Shenshu 11. Weizhong Diagndstico: Espondilitis lum-
se puede agregar la inyec-  2-Puntos paravertebrales 7. Yaoyangguan 12.Yanglingquan  par tino hiperplasia y cidtica. Le
o > ., 3. Dazhui 8. Dachangshu  13.Juegu .

cion o moxibustion en 10S 4 Shenzhu 9. Quchi 14, Kunlun ofrecieron acupuntura en los
puntos acupunturales. Se- 5. Mingmen 10. Huantiao puntos paravertebrales a am-

leccion de puntos: tomar

por puntos principales los puntos paravertebrales, el shenshu,
dachangshu, huantiao y weizhong; y por puntos auxiliares el
yanglingquan, zusanli, juegu (Vb 39), kunlun, taichong, etc.
(usar predominantemente los puntos del meridiano de la vejiga
y adicional-mente los puntos de los meridianos shaoyang y
yangming).

Resultados del tratamiento: Curacién clinica (eliminacion de
los sintomas y movimiento libre de los miembros) al cabo de la
mencionada terapia, 74 pacientes, un 38,1%; mejoramiento
(alivio de los sintomas y mejoramiento en la funcién de movi-
miento), 111 pacientes, un 57,2%; y efecto nulo (no mejora-
miento notorio de los sintomas), 9 pacientes, un 4,6%. Eficacia
total: 95,3%. Segln la comprension que adquirié el informante
a través del tratamiento clinico, la acupuntura ejerce ciertos
efectos clinicos para tratar la espondilitis tipo hiperplasia, y
efectos particularmente buenos al insertarse en los puntos

bos lados de las vértebras
lumbares, asi como en el punto de dolor por presion. Las agu-
jas entraban a una profundidad de 1-1,5 cun, todas con el
método acupuntural de raspadura, eran retenidas durante 15-
30"y manipuladas 1 vez cada 5-10’. Por afiadidura, se aplica-
ba la ventosa en el punto de dolor por presion durante 10-15'.
Era 1 sesion diaria, y 10 sesiones llenaban 1 curso de trata-
miento. Tras haberse concluido 2 cursos de terapia, el dolor le
disminuyd notablemente, mientras el individuo podia agachar-
se, pararse y sentarse a voluntad.
1. Esta es una enfermedad cominmente observada. La acu-
puntura no tiene efecto para la hiperplasia de las vértebras.
Sin embargo, su efecto terapéutico para los sintomas deriva-
dos de la hiperplasia es positivo. Para la absoluta mayoria de
los pacientes, la acupuntura puede paliar sus sintomas y hasta
eliminarlos, asi como permitir a aquéllos reintegrarse al traba-
jo.



2. Usando en combinacion la moxibustion, la electropuntura, la
inyeccion en los puntos acupunturales y las ventosas, se ele-
varan los resultados terapéuticos de la acupuntura.

32. ARTRITIS REUMATICA

Es una enfermedad que con frecuencia se observa en el tra-
bajo clinico. Son alteraciones patolégicas con ataques recu-
rrentes en todo el cuerpo. La opinién general es que se trata
de una afeccion alérgica ligada a la infeccion ocasionada por
el estreptococo hemolitico tipo A. El reumatismo articular co-
rresponde a los sindromes bi (dolor, entumecimiento y pesa-
dez en las articulaciones) segun la medicina tradicional china.
Bi encierra con notaciones de “bloqueo”, o sea, la obliteracion
que resulta en el estancamiento de la energia y la sangre de
los canales y colaterales, “dando como consecuencia el dolor
a causa de la incomunicacion”.

La artritis reumatica se produce mas en los Sujetos jovenes y
adultos. Durante el periodo activo agudo tiene por rasgos
caracteristicos la inflamacién, la fiebre y el dolor recurrentes y
errantes en las articulaciones importantes. Transcurrido el
periodo agudo, no quedan lesiones patoldgicas en las articu-
laciones afectas. De ordinario, la enfermedad es de larga
evolucion. El paciente siente dolor articular y dificultad para la
motilidad, los cuales se agravan cuando cambia la temperatu-
ra o el paciente es sorprendido por el frio 0 la humedad.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Para la articulacion del hombro: Jianyu, jianz-
hen, binao, tianzong, quchi, hegu, lieque, waiguan y ashi.

Para la articulacion cubital: Quchi, shousanli, jianzhen, hegu,
waiguan y ashi.

Para las articulaciones carpianas: Quchi, waiguan, yangchi,
yangxi, wangu de la mano (LD. 4), daling (PC. 7) y ashi.

Para las articulaciones metacarpofalangicas: Hegu, waiguan,
quchi, zhongzhu de la mano (SJ 3), baxie (Extra.) y ashi.

Para la articulacion lumbosacra: Yaoyangguan, shigizhuixia
(Extra.) (Se ubica en la depresion del borde inferior de la apé-
fisis espinosa de L. 5.), baihuanshu (V. 30), guanyuanshu (V.
26), weizhong, kunlun y ashi.

Para la articulacion sacroiliaca: Xiaochangshu, pangguangshu
y ashi.

Para las articulaciones coxofemorales: Huantiao, juliao del
fémur (Vb 29), yanglingquan y juegu.

Para la articulacion de la rodilla: Heding (Extra.), xiyan (Extra.),
lianggiu (E. 34), xuehai (B. 10), ququan (H. 8), xiguan (H. 7),
yanglingquan, yinlingquan y zusanli.

Para la articulacion tibiotarsiana: Jiexi (E. 41), giuxu (Vb 40),
kunlun, yanglingquan y zusanli.

Para las articulaciones metatarsianas: Bafeng (Extra.), gong-
sun (B. 4), shugu (V. 65), jiexi, shanggiu (B. 5), yanglingquan,
yinlingguan y zusanli.

Explicacion: Tomando en cuenta los sindromes de exceso 0
de deficiencia funcional, se adopta el método tonificante o
dispersante. Para el periodo agudo se aplica preferentemente
el método dispersante y, para el periodo crdnico, el método de
tonificacion y dispersion simultdneas o el método de simple
tonificacion. Se retienen las agujas durante 30'. Se las rota 1

74

vez cada 10’ para casos graves. Se da 1 sesion por dia o en
dias alternativos, 1 curso de tratamiento consta de 10 sesio-
nes y se intercalan 3-5 dias entre un curso y el subsiguiente.
También se permite aplicar moxibustion.

Experiencias clinicas: Tanto la acupuntura como la moxibus-
tion tienen buen efecto terapéutico para tratar esta enferme-
dad. Segun la observacion y el andlisis obtenido del tratamien-
to clinico de 10.626 pacientes atendidos en 15 establecimien-
tos, la eficacia total fluctud de 84,6-96,7%, y la tasa de cura-
cion del 20,1-50,2%. En algunos casos se usé solamente
acupuntura y, en otros, Unicamente moxibustion; pero en la
mayoria de los casos fueron combinadas las dos terapias.

De acuerdo a la teoria de la medicina tradicional china y la
ubicacion de las articulaciones enfermas, generalmente exis-
ten dos clases de seleccion de puntos acupunturales, dicho en
concreto, la seleccion local y la seleccion siguiendo los meri-
dianos y basada en la diferenciacién de los sintomas. A veces
se seleccionan los puntos de una sola manera independien-
temente, pero la mayoria de ocasiones se lo hace combinando
ambas terapias. Si el dolor articular es agudo e irradiado, se
debe a la prevalencia del viento patégeno. Entonces conviene
disipar el viento y eliminar los factores patdgenos y tratar pre-
ferentemente de despejar los meridianos y calmar el dolor,
para lo cual se escogen principalmente el fengmen (V. 12),
fengchi (Vb 20), fengshi (Vb 31), etc., y adicionalmente los
puntos de los meridianos locales de las articulaciones corres-
pondientes. Si el dolor articular es fijo, disminuye por calor y
empeora por frio, entonces se debe a la predominancia del frio
patégeno. Siendo el caso, se aconseja preferentemente calen-
tar los meridianos y disipar el frio, usar principalmente el daz-
hui, xiyangguan (Vb 33), quchi, zusanli, etc., y los puntos de
los meridianos locales de las articulaciones en combinacion
con aquéllos. Si la tumefaccion y el dolor articulares son fuer-
tes, la piel se halla insensible y la enfermedad recrudece en
los dias sombrios y lluviosos, esto es causado por la preva-
lencia de la humedad patdgena. Entonces se debe predomi-
nantemente eliminar la humedad y despejar los meridianos,
tomando de modo prioritario el yanglingquan, sanyinjiao, zu-
sanli, hegu, etc., y, en su combinacion, los puntos de los meri-
dianos locales de las articulaciones. Si el paciente tiene las
articulaciones inflamadas y rubicundas, hay calor y dolor en
ellas y sufre, ademas, fiebre, esto se ocasiona generalmente
por el estancamiento del frio y la humedad patégenos en los
canales y colaterales y por su acumulacién y conversion en
calor. Dado el caso, es menester preferentemente regular la
energia y la sangre, eligiendo mas que nada el quchi, dazhui,
hegu, etc., y en su adicion los puntos de los canales locales de
las articulaciones.

Para la prevalencia del viento, la humedad y el calor patége-
nos se aplica prioritariamente la acupuntura, con el método de
dispersion; y para la predominancia del frio patégeno, la moxi-
bustion, o la acupuntura y la moxibustion simultaneamente. En
el trabajo clinico, la acupuntura adopta generalmente el méto-
do de tonificar y dispersar mediante la rotacion de agujas, el
método de tonificacion y dispersion consistente en levantar y
empujar la aguja, el método de tonificar y dispersar cerrando o
ensanchando el agujero luego de sacar la aguja, el método
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productor de la sensacion de calor, el método productor de
frescura penetrante, asi como el método del yin dentro del
yang y el del yang dentro del yin, etc.
Se inform6 sobre el
tratamiento con acupun-
tura y moxibustion de
352 casos de esta afec-
cion entre 228 hombres
y 124 mujeres, la mayo-
ria tenia de 20-50 afios
de edad. Esta enferme-
dad obedecia, en la
mayor parte de los pa-
cientes, a cambios cli-
maticos, pues los sinto-
mas se intensificaban
cuando el dia estaba
nublado o hacia mucho
frio, afectando general-
mente a las articulacio-
nes. Para la acupuntura
se les tomé los puntos
en consideracion de la
ubicacion del dolor y el
grado de gravedad de la
afeccion, eligiendo en
cada ocasion 1 6 2 pun-
tos principales y 1-3
puntos adicionales. Se
hacia penetrar la aguja
mediante la rotacion y se

Figura 30 Puntos usuales para artritis reamatica

ra corporal de 38°C, hemoglobina: 13,7 g, eritrocitos:

5.200.000, leucocitos: 11.000, sedimentacion sanguinea: 49
mm por hora, sustancia 6sea y cavidad articular normales por
medio de la radiograffa, saburra
de la lengua amarilla y espesa,
pulso débil pero perceptible y
carencia de historia de reuma-
tismo. Diagnostico: Artritis reu-
matica aguda. Aplicacion de
acupuntura: yanglingquan,
xiyan (Extra.) y dubi (E. 35),
heding, pishu y quchi. Reten-
cion de agujas: 2 horas; mani-
pulacién de agujas por vez:
cada 20 y 1 curso de trata-
miento: 10 sesiones. Y moxi-
bustion adicional de cigarros de
moxa: 1 hora por vez en los
puntos xiyan y dubi. Al cabo de
5 sesiones dadas segin el
método explicado, el dolor
habia disminuido, el paciente ya
podia caminar con ayuda de un
baston y la temperatura le
habia descendido a 37°C. Lue-
go, le ofrecieron 3 cursos de
tratamiento mas, también con la
mencionada acupuntura y moxi-
bustion, hasta que desapareci6
el dolor. Pasados 7 afios, el
médico encontré que el pa-

detenia su avance cuan- \. Fengchi 10. Jianyu ;(9).gezhong ciente tenia artralgia leve a
i . 2. Dazhui 11. Quchi . Heding . . , .

d? se producia y eXter.] 3. Shenzhu 12. Waiguan 21. Yanglingquan nivel de Ias,rodlllas umcamen;e
dia en rededor o hacia 4. Mingmen 13. Yangchi 22. Yinlingguan  cuando habia un brusco cambio
ariba y bajo a sensa+ S Tawneruen  Mfwe L Dt ol tempo o febia vabajate
iz ., . Shigizhuixia . Zhon, . .

cion de entumecimiento, 7. Puntos paravertebrales 16. Huantiao 25. Jiexi sobremanera, por lo demas
pesantez y dolor. Se  8.Shenshu 17. Chengfu 26. Kunlun estaba normal.

dejaban insertas las 9. Tianzong 18. Fengshi 27. Gongsun 2) Método: Se aplica electro-

agujas por 10-15'. Era 1

sesién de acupuntura por dia o dia por medio. Para el caso
grave se insertaba primero el lado sano y luego el lado enfer-
mo; y para el caso de menos gravedad se puncionaba Unica-
mente el lado enfermo. Para el paciente que se sentia adina-
mia, dolor y entumecimiento, se le aplicaba mas moxibustion
que acupuntura; y para el que sentia pesantez y dolor, se le
daba solamente acupuntura sin moxibustion. Terminado el
tratamiento con dichas terapias, se obtuvo una tasa de efica-
cia de 92,3% entre los 352 casos. ComUnmente, los sintomas
se aliviaron o desaparecieron tras un promedio de 8 sesiones
de tratamiento.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Xu, masculino, 30 afios
de edad. Acudié al médico el 20 de junio de 1970. Cinco dias
atras, tuvo fiebre, escalofrio. Mas tarde, las articulaciones de
la rodilla se edematizaron y eran dolorosas, de tal modo que
impedia la marcha. Examen: articulaciones de la rodilla infla-
madas y rubicundas, temperatura cutanea local aumentada,
articulacion rotular derecha incapaz de extenderse, temperatu-

puntura.
Prescripcion: Puntos principales: Dazhui, jianyu, quchi, hegu,
baliao, huantiao, yanglingquan y juegu.
Puntos secundarios: Fengchi, binao (IG 14), shaohai (C. 3),
jianshi, zusanli, dubi, weizhong, kunlun, etc.
Se eligen 1-2 pares de puntos principales e igual nimero de
puntos auxiliares teniendo en cuenta las regiones afectadas.
Explicacion: Se usan en combinacién ondas continuas y
ondas compactas-ralas. Luego de conectada, la corriente
crece en magnitud gradualmente y el estimulo pasa de media-
no a poderoso sin rebasar la tolerancia del paciente y permi-
tiéndole al mismo tiempo sentirse confortable. Se da 1 sesion
diaria por espacio de 15-30", 10 dias componen 1 curso de
tratamiento y se interpolan 3-5 dias de descanso entre un
curso y otro.
Experiencias clinicas: Fueron informados 307 casos tratados
con electropuntura, entre 244 hombres y 63 mujeres. Sus
edades iban de 15-40 afios, mientras 167 de los pacientes, un
54,4%, tenian de 2 1-30 afios. El més relevante de los sinto-



mas era el dolor articular. Entre las &reas enfermas se incluian
las articulaciones del hombro, los codos, las vértebras lumba-
res, las caderas, las rodillas y los tobillos, pero sobre todo a
las rodillas (118 casos) y a las vértebras lumbares (117 ca-
sos). Para el tratamiento se adhirié al principio de escoger
puntos en el area local y a lo largo de los meridianos. Para las
articulaciones del hombro y del codo se tomaron el quchi,
jianyu, chize, shaohai, tianjing (SJ 10), ashi, etc.; para las
articulaciones de la mufieca, los dedos y las palmas de la
mano, el hegu, jianshi, ashi, etc.; para la columna vertebral, el
shenshu, baliao, etc.; y para las articulaciones de los miem-
bros inferiores, el huantiao, chengfu (V. 36), weizhong, zusanli,
yanglingquan y xiyan, etc. La tension que requeria el manejo
de electropuntura era de 0,7-1,0 voltio y la conexidn eléctrica
duraba de 20-40'.

Resultados del tratamiento de los 307 pacientes: curacion, 78,
un 25,4%; mejoramiento, 202, un 65;8%; y efecto nulo, 27, un
8,8%. Eficacia total: 91,2%. Sesiones aplicadas: generalmente
de 6-24, siendo el promedio de 12.

3) Método: Se aplica la inyeccién en los puntos acupuntura-
les.

Prescripcién: Para las extremidades superiores: Waiguan,
quchi, jianyu y shousanli.

Para las extremidades inferiores: Zusanli, dubi (E. 35), yan-
glingguan, xuehai, fengshi (Vb 31), huantiao, tiaokou (E.
38),juegu y kunlun.

Para la regién lumbar: Shenshu, mingmen y zhiyang (Du. 9).
Explicacion: Se prepara una solucién con vitamina C (500
mg/2 mi) m&s vitamina B1 (100 mg/2 mi). En cada ocasion se
eligen 4 puntos y se inyecta 1 ml de esta solucién en cada
punto, procurando producir una sensacion de calambre y pe-
santez locales. Se da 1 sesién por dia o en dias alternativos.
Experiencias clinicas: Se dio tratamiento clinico con la citada
terapia a 38 casos, obteniendo el siguiente resultado: cura-
cion, 14 casos; efecto notable, 15 casos; mejoramiento, 6
casos; y efecto nulo, 3 casos. La susodicha terapia sirve tam-
hién para tratar las secuelas de la pardlisis infantil.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Qin, masculino, 39 afios
de edad. Recibi6 la primera consulta el 28 de noviembre de
1967. Presentaba dolor a nivel de las articulaciones del hom-
bro y el codo del lado derecho desde hacia mas de 1 afio. No
podia flexionar la articulacion del codo, elevar el hombro ni
mover el brazo para adelante o atrds. Sentia el antebrazo
doloroso y sin fuerza. El dolor se agudizaba tras el cambio de
temperatura. Diagnéstico: Artritis reumatica. Le aplicaron la
inyeccion antes expuesta en los puntos waiguan, jianyu, jian-
liao (SJ 14), quchi y shousanli. Fue 1 sesién cada 2 dias, y los
sintomas desaparecieron después de 5 sesiones.
Explicaciones adicionales:

1. El tratamiento de esta afeccién con acupuntura y moxibus-
tion surte un notable efecto terapéutico, sin entrafiar secuela
alguna. Aparte de estas dos terapias, si se agregan la auricu-
lopuntura, la puncién con agujas “flor de ciruelo” y las vento-
sas en el curso de tratamiento conforme al estado clinico, esto
contribuira a elevar la eficacia y acortar el proceso de trata-
miento.

2. Se permite utilizar antirreumaticos durante el tratamiento en
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los puntos acupunturales.

33. CHOQUE

Es un estado en que el riego sanguineo a los tejidos periféri-
cos es inadecuado para mantener la vida. Clinicamente se
caracteriza por la rapida aparicion de sintomas tales como
letargia, confusion y somnolencia. Manos y pies estan frios,
humedos y muchas veces cian6ticos y palidos, taquipnea e
hiperventilacion, pulso débil y rapido, tension arterial baja, etc.
Segun la medicina tradicional china, cabe dentro del campo de
“pérdida de conciencia”, “colapso”, “fuga del yang”, “fuga del
yin”, etc.

El choque puede producirse por una multitud de factores cau-
santes. Se trata de un sindrome grave de todo el cuerpo. Hay
un gasto cardiaco insuficiente o mala distribucion del riego
sanguineo periférico, lo que depende generalmente de circu-
lacion periférica disminuida, hipotension y menor eliminacion
de orina. Las causas etiolégicas mas comunes del choque
son: 1) hemorragia profusa; 2) deshidratacion con desequili-
brio hidroelectrolitico; 3) alergia medicamentosa, suero extra-
fio e intoxicacion aguda; 4) traumatismo grave y dolor violento;
5) infeccién derivada de una inflamacién seria; 6) operacion y
anestesia; 7) afecciones cardiacas; y 8) otros factores.

El choque es una de las enfermedades encontradas con ma-
yor frecuencia en el servicio de urgencia y socorro. Es preciso
sacar en claro rapidamente las causas y, al tiempo de prestar
al paciente la etioterapia, se debe proceder activamente a
rectificar la depresion circulatoria aguda y regular la funcién de
stress del organismo. La mayoria de los pacientes tienen po-
sibilidad de ser salvados.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Suliao (Du. 25), neiguan y
zusanli.

Puntos secundarios: Shaochong (C. 9), shaoze (ID 1), zhong-
chong (PC. 9), renzhong (Du. 26), yongquan (R. 1), renying (E.
9) y laogong (PC. 8).

Explicacion: La puncién adopta estimulo mediano o podero-
so. Durante la retencion de agujas se las rota de manera con-
tinua o interrumpida hasta que la presion sanguinea quede
estabilizada. Primero se usan los puntos principales. Si la
presidn no sube, o si la presion sistélica no llega a mas de 80
mmHg, se afiade 1-2 puntos auxiliares. Cuando la presion
sanguinea ya se halla relativamente estable, las agujas siguen
insertas durante 2-3 horas y, algunas veces, incluso durante
mas tiempo siendo manipuladas a intervalos por espacio de
mas de 6 horas.

Experiencias clinicas: 1. En cierta ocasion fueron tratados
con la acupuntura auxiliada de otras terapias 160 pacientes
entre 100 hombres y 60 mujeres. El més joven tenia 14 arios y
el mas viejo 76, mientras la abrumadora mayoria contaba de
20-50 afios. En materia de factores etioldgicos, 130 casos
(incluyendo 67 casos de pulmonia tipo choque) correspondian
al choque tipo intoxicado, 7 casos al choque tipo hemorragico,
2 casos al choque tipo alérgico, 3 casos al choque tipo cardia-
co, 8 casos al choque tipo intoxicacion medicamentosa, 6
casos al chogue derivado de la depresion cronica y 4 casos al
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choque por causas no establecidas.

Métodos de tratamiento: 1) Ademas del tratamiento dado
teniendo en cuenta las causas etiolégicas del choque y de la
terapia antichoque en general (por ejemplo, suministro de
liquido para rectificar la acidosis, asi como administracién de
hormona y cedilanid a una minoria de enfermos), se aplico
acupuntura a todos los pacientes para subir la presion. Soélo
de no ser satisfactorio o ser nulo el resultado hipertensor, se
cambié a usar medicamentos hipertensores. 2) Puntos princi-
pales para la acupuntura; suliao y neiguan. Puntos auxiliares:
shaochong, shaoze, zhongchong, renzhong, yongquan, y
punto hipertensor y punto de respiracion, los dos de auriculo-
puntura. Y 3) Por lo general, eran usados primero los puntos
principales. Si no se lograba efecto en media hora, o si bien la
presidn reaccionaba subiendo en 1 hora, pero sin que la pre-
sion sistolica alcanzara los 80 mmHg, entonces se usaba 1 6 2
puntos auxiliares mas. Método de manejo: estimulo mediano-
poderoso, retencion de agujas y rotacion de las mismas de
manera continua o0 a intervalos. Cuando la presion sistélica
superaba los 80 mmHg, se pasaba a prolongar el tiempo de
intervalo para la rotacion de agujas. Se podia retirar las agujas
tan pronto la presion sistdlica se habia estabilizado arriba de
los 80 mmHg durante 3 horas consecutivas.

Normas de evaluacion del efecto terapéutico: 1) por efecto
notable se entiende que la presion sistdlica asciende a mas de
80 mmHg y la presion pulsatoria aumenta dentro de media
hora a contar de la aplicacion de acupuntura y, ademas, la
presion sistolica permanece estable en los 80 mmHg durante
12 horas; 0 que Unicamente se observa mejoria del estado
general y la presion sanguinea sube a mas de 80 mmHg de-
ntro de 1-2 horas. 2) por mejoramiento se refiere a que luego
de la acupuntura el paciente reacciona favorablemente y la
presion sanguinea se eleva un tanto, pero sin que la presion
sistolica logre subir hasta los 80 mmHg durante mas de 2
horas. Y 3) efecto nulo significa que el estado general y la
presion sanguinea no han experimentado cambios visibles
tras el uso de acupuntura.

Resultados del tratamiento dado a los 1160 casos menciona-
dos: Efecto notable, 122 casos, un 76,3%; mejoramiento, 18
casos, un 11,2%; efecto nulo, 20 casos, un 12,5%; y eficacia
total, 87,5%. Segun el informante, esta alta eficacia probable-
mente se debiera a que la mayoria de dichos casos pertenecia
al choque de gravedad leve y mediana (71 casos leves y efi-
cacia: 91,5%; 48 casos de gravedad mediana y eficacia:
77,5%; y 41 casos graves y eficacia: 80,5%).

Ejemplo de caso registrado: A, masculino, 26 afios de edad.
Habia trabajado a la intemperie en pleno verano. Al comienzo
sentia cefalea, palpitaciones, taquipnea e hiperventilacion.
Luego, sudoracion profusa y pérdida de la conciencia. Exa-
men: paciente picnico, letargia, confusion, palidez, hiperhidro-
sis, extremidades frias, mirada fija, pupilas miéticas, frecuen-
cia cardiaca aumentada, sonidos apagados, abdomen suave,
depresible, higado y bazo no palpables, reflejo rotuliano debili-
tado, ausencia de reflejos patol6gicos evidentes, presién san-
guinea no medible, saburra delgada y blanca, pulso débil
como a punto de desaparecer. Diagnostico: Pérdida de con-
ciencia por el calor estival. Se coloco inmediatamente al pa-

ciente en decubito dorsal, colocando su cabeza en una posi-
cion baja. Al momento le puncionaron con agujas filiformes en
los puntos suliao, neiguan, zusanli y yongquan. Paralelamen-
te, le aplicaron conos de moxa gruesos y encendidos sobre los
puntos baihui y shenque (de manera indirecta mediante una
capita de sal). Luego de una repetida rotacion de agujas y de
una aplicacion directa de 5 conos de moxa, el paciente reco-
bro el conocimiento lentamente. Y mas tarde empez6 a sentir
calor y dolor en las areas de moxibustidn. Después de una
continua rotacion de agujas y tras haberse consumido 12
conos de moxa, recobr6 la conciencia y pudo contestar pre-
guntas en forma coherente. Le ofrecieron un vaso de agua
caliente con azucar y sal. No le extirparon las agujas ni le
suspendieron la moxibustidn antes que volviera totalmente en
si, cesara la sudoracion, le entraran en calor los miembros, le
reapareciera el pulso y se le estabilizara la presion sanguinea
en los 120-130/65 mmHg. Abandoné el hospital al cabo de
varias horas de observacion con su estado clinico estable.

2. Cierto médico aplicé acupuntura a 6 pacientes de choque,
insertandoles sin excepcién en el zusanli, yongquan y el punto
hipertensor auricular. Luego de tratados, 5 de ellos fueron
dados de alta. El sexto aunque en él habia sido exitoso el
efecto hipertensor antichoque, murié a causa de septicemia.
Casos registrados: Paciente, Zhu, masculino, 28 afios de
edad. Presentaba dolor intenso a nivel de epigastrio desde
hace 13 horas, tenia fiebre y escalofrio, por lo cual fue hospi-
talizado. Examen fisico: temperatura, 40°C; frecuencia cardia-
ca, 120 latidos por minuto; presion sistolica, 40 mmHg; presion
diastélica, no medible; letargia; faz inexpresiva; sudoracion;
extremidades frias; pupilas isocéricas normorreactivas, piel de
color normal, no palidez, pulso filiforme y débil; corazén, nor-
mal; pulmones, normales; contractura de musculos abdomina-
les, mé&s en el lado derecho, dolor a la palpacién profunda en
epigastrio e hipocondrio derecho, higado doloroso a la palpa-
cion, sonido submate a la percusion; bazo, normal; murmullo
intestinal normal; y carencia de reflejos patol6gicos. Examen
de laboratorio: leucocitos, 7.200 (neutrdfilos, 80%,; y linfocitos,
20%).

Se creyd que era un caso de choque tipo intoxicado por la
infeccion del tracto biliar. Sin embargo, la presion sanguinea
no era susceptible de medir ni el pulso palpable antes de la
acupuntura. Le puncionaron en el zusanli (par), yongquan
(par) y el punto hipertensor auricular (par). Se recurrié al mé-
todo de manejo de estimulo poderoso mediante una amplia
rotacion de agujas durante 30" continuos, de suerte que la
presidn sanguinea volvié a subir al instante hasta los 94/68
mmHg. Posteriormente, le dieron estimulo poderoso 1 vez a
cada 15’ de intervalo. Durante este proceso, la presién san-
guinea subidé y bajo con grandes fluctuaciones. Tras 2 horas
de tratamiento con acupuntura, el rostro del paciente fue co-
brando un aspecto de color rojo, y sus miembros empezaron a
entrar en calor. Emplearon un total de 6 horas de acupuntura
antes de conseguir que su presion sanguinea se mantuviera
estable entre 80/55 y 85/65 mmHg. Méas tarde, se prolongaba
el tiempo de intervalo para la rotacion de agujas. El paciente
recibié también la terapia antiinfecciosa, asi como otras desti-
nadas a los demas sintomas. Se recupero a los 4 dias de la



hospitalizacion.

Segundo caso, paciente de 44
afios de edad. Por dolor ab-
dominal, vémito, diarrea vy,
ingresd al hospital para recibir
servicio de urgencia. Siete
horas antes de su llegada,
presentd de subito nduseas y
sintomas como dolor abdomi-
nal tipo edlico que precedian a
deposiciones diarreicas, poste-
riormente hubo pérdida de la
conciencia por lo que fue hos-
pitalizada. No tenia historia de
Ulcera, ni de contacto con
sustancias quimicas, ni habia
ingerido insecticida o alimentos
contaminados. Examen tras la
hospitalizacion: temperatura de
37°C, pulso no palpable, pre-
sibn sanguinea no medible,
letargia, extremidades frias,
hiperhidrosis, ausencia de
deshidratacion, labios ciandti-
cos, hiperventilacién, pupilas
midriaticas y no reactivas,
frecuencia cardiaca, 120 lati-
dos por minuto, pulmones
normales, abdomen un poco
distendido, higado y bazo no

Figura 31 Puntos usuales para choque
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2. Para el colapso de la energia: Moxibustion en el gihai y
shanzhong; si fracasa el
efecto, moxibustion adicio-
nal en el bahui.

3. Para el colapso del yin:
Moxibustion en el gihai y
guanyuan.

4. Para el colapso del
yang: Moxibustion en el
baihui y guanyuan.
Explicacion: Se trabaja
siguiendo el método reque-
rido por la aplicacion de
conos de moxa directa-
mente sobre la superficie
cutanea. Los conos usados
son del tamafio de un
grano de arroz o0 Ssoya.
Habitualmente, la moxibus-
tion dura de 10-15. En
cada punto se consume
primero 1 cono y luego se
quita la ceniza y se que-
man mas conos. En el
curso de tratamiento es
indispensable  observar
atentamente la  presion
sanguinea, el pulso y la
respiracion del paciente y
su situacion en general vy,

palpables, aumento del peris- 1. Baihui 5. Neiguan 9. Zusanli ademas, anotar la cantidad
taltismo, borborigmos, carencia 2. Suliao 6. Laogong 10. Sanyinjiao de orina por hora y el vo-
de reflejos patologicos, eritroci- 3, Renzhong 7. Shaochong 11. Zhiyin lumen relativo de la misma
tos en numero de 3.750.000, 4. Renying 8. Zhongchong 12. Yongquan orina. Y en el proceso de

hemoglobina en cantidad de 11

gy leucocitos en niimero de 13.400 (bacilares, 2%; neutrdfilos,
76%; y linfocitos, 22%). Por lo tanto, se diagnosticé que era un
caso de choque producido por gastroenteritis aguda. Una vez
internada, fue hidratada y se le puncioné en el yongquan y
renzhong para efectos de un estimulo poderoso. Una hora
después, la presion sanguinea adn no podia ser medida, pero
el pulso se tom6 algo mas fuerte. Adicionalmente, le insertaron
en el zusanli. Treinta’ después, su conciencia se hizo un tanto
mas clara. Por afiadidura se le punciond en los puntos auricu-
lares correspondientes al adrenal y el subcortex y le rotaron
fuertemente las agujas durante 30’, hasta que su presion san-
guinea retornd y subid hasta los 104/74 mmHg. Las agujas
fueron retenidas durante 6 horas. Tras un tratamiento auxiliar,
la paciente fue dada de alta.

2) Método: Se aplica moxibustion.

a) Aplicacion directa de conos de moxa encendidos sobre la
piel

Prescripcion:

1. Para el colapso vascular: Moxibustion en los puntos baihui,
yinbai (B. 1) y diji (B. 8); e inyeccion de procaina (densidad,
0,5-1%) en los puntos fuliu (R. 7) y taixi (R. 3) usando 1 ml
para cada uno.

moxibustion, hay que pre-
venir quemaduras.
Experiencias clinicas: Ya en la antigliedad, los chinos aplica-
ron la moxibustion al tratamiento clinico para socorrer a pa-
cientes chocados. Y en nuestra época se ha informado exten-
samente sobre esta materia y se ha realizado una cantidad
nada desdefiable de labores en cuestion de investigacién de
laboratorio en prevencion del choque con esta terapia.
Segun una informacion, cierto centro asistencial ofrecié trata-
miento antichoque a 58 casos graves en combinacién con la
medicina occidental. Su personal llevo a cabo una observacion
y andlisis pormenorizados en 37 de dichos casos, los cuales
disponian de historia completa. De estos 37 casos habia 6 de
choque por hemorragia, 27 por intoxicacion y 4 por trauma. En
todos los citados casos la presion sistolica era un 40% inferior
a la original y, en algunos casos, incluso era imposible de
medir. El ritmo cardiaco acelerado, siendo superior en un40%
0 mas al anterior; el pulso era filiforme, rapido y blando o sim-
plemente era impalpable; existia asociada una notoria depre-
sion de la circulacién periférica, asi como manifestaciones de
colapso vascular; y no habia respuesta favorable a las medi-
das antichoque.
En virtud de los resultados de la observacion, se concluy6 que
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la moxibustion puede utilizarse como una medida antichoque
eficaz, que produce buen efecto para el chogue derivado de la
hemorragia, intoxicacion o traumatismo, y que surte un efecto
especialmente ideal, sobre todo cuando otras terapias anti-
choque fracasan o no estan disponibles. Se ha comprobado
en forma preliminar que la moxibustién antes explicada tiene
una obvia propiedad hipertensora para el “choque irreversible”
comun y que, si es combinada con otras medidas antichoque,
ayuda al organismo a aumentar y mejorar su reaccion a estas
Ultimas medidas, da oportunidad de mejorar el cuadro y permi-
te rescatar al paciente del peligro.

Damos a conocer los resultados concretos del tratamiento
impartido a dicho grupo de pacientes. Normas de evaluacion
del efecto terapéutico: 1) se considera invariablemente como
efecto vélido si dentro de 15’ de la moxibustion la presion sube
en reaccion o los sintomas asociados experimentan mejoria. Y
2) se considera también como efecto valido si la moxibustion
aplicada en adicion, produce reaccién favorable en el pacien-
te, después que las terapias antichoque (medicamentos hiper-
tensores, transfusion de sangre, etc.) hayan fracasado en
producir esa reaccion o hayan tenido muy pobres resultados.
Aspectos considerados a base del andlisis hecho de los resul-
tados terapéuticos.

1) Relacion entre la propiedad hipertensora de la moxibustion
y los tipos de choque: efecto valido en 4 de los 6 casos de
choque por hemorragia, siendo todos éstos de “colapso de la
sangre”; efecto valido en 19 de los 27 casos de choque por
intoxicacion, incluyéndose entre aquéllos 10 de “colapso del
yin”, 6 de “colapso de la energia” y 3 de “colapso del yang”; y
efecto valido en 2 de los 4 casos de choque por traumatismo,
siendo aquéllos de “colapso de la energia”. El efecto fue valido
en 25 de los 37 casos de este grupo, con una eficacia total de
67,6%. Por lo general, la presion sanguinea reaccionaba su-
hiendo favorablemente y los sintomas mejoraban en dichos
pacientes beneficiados del “efecto valido” dentro de 5-10’
luego de aplicada la moxibustion. Pero el efecto solia ser nulo
si no surgia reaccién pasados 15' de moxibustion. Por lo co-
man, el efecto de ascenso de la presion sanguinea podia
mantenerse Unicamente cuando se daba la moxibustion de
manera ininterrumpida. Una vez suspendida ésta, la presion
comenzaba a descender sin excepcion en 5-10'; pero subia
nuevamente si se reanudaba la moxibustion. Segin cree el
autor de la informacion, la propiedad hipertensora de la moxi-
bustion y el volumen de ascenso de la presioén sanguinea no
tienen mucho que ver con el nivel de presion original, pero que
si estan relacionados con el tiempo de duracién del choque,
esto es, mientras mas ha durado el choque, mas bajo resulta
el efecto terapéutico. 2) Influencia de la moxibustion sobre la
presidn sanguinea durante el estado del choque: conforme al
andlisis hecho de la reaccion de ascenso de la presion en 20
de los casos beneficiados del “efecto valido”, se descubrié que
la moxibustion tenia un efecto relativamente notable para
elevar la presion sistolica y como maximo podia elevarla en
110 mmHg y cominmente en 30-50 mmHg. Mientras tanto, la
presion diastdlica generalmente no experimentaba gran cam-
hio. 3) Influencia de la moxibustion sobre el ritmo cardiaco y la
respiracion durante la permanencia del choque: a través de la

observacion de los 25 casos beneficiados con el “efecto vali-
do”, se entiende que esta terapia no influia mayormente en el
mejoramiento del ritmo cardiaco y la respiracion. 4) Influencia
de la moxibustion sobre la diuresis durante el estado del cho-
que: por medio de la medicién, realizada antes y después de
la moxibustion, de la cantidad por hora y el peso relativo de la
orina de los 6 casos que sufrian anuria anteriormente, se hallo
que, luego de aplicada esta terapia, la presion sanguinea
subia y que la orina aumentaba en cantidad pero no cambiaba
mucho en peso relativo. Y 5) Relacidn entre la moxibustion y
los medicamentos hipertensores: durante el estado de choque,
la moxibustion no so6lo puede elevar la presién sanguinea, sino
mejorar la reaccion del organismo a otras medidas antichoque.
Una vez que el paciente se haya beneficiado de la moxibus-
tibn con “efecto valido”, generalmente se puede reducir la
dosis de remedios hipertensores, pero siempre con el prerre-
quisito de un tratamiento etioldgico eficaz. De otro modo, el
paciente volvera al choque de estado grave. Dado el caso, se
necesitara aumentar la dosis de medicamentos hipertensores
o0 simplemente fracasard el tratamiento.

Para concluir, el autor subraya sefialando: La moxibustion
arriba explicada sirve como una medida antichoque de efecto
rapido y seguro, pero no ayuda en mucho a eliminar los facto-
res etioldgicos. La observacidn clinica igualmente sugiere que,
al no ser eliminados estos factores, aunque el paciente haya
reaccionado favorablemente a la moxibustion, aun puede estar
en peligro de muerte. Razén por la cual, el autor hace hincapié
en tomar por principio atribuir igual importancia al tratamiento
de las causas y al tratamiento antichoque para dar cura a esta
afeccion.

b) Aplicacion indirecta de conos de moxa gruesos
Prescripcion:  Zhiyin (V. 67), gihai, baihui, zusanli y sanyin-
jiao.

Explicacion: En cada uno de los citados puntos se encienden
y consumen 5-7 conos de moxa por encima de una delgada
capita de algod6n que cubre los puntos (primero se los usa en
el zhiyin, gihai y baihui y luego en el zusanli y sanyinjiao). Los
conos deben ser tan gruesos como el dedo pulgar, 0 en su
lugar se utilizan cigarros de moxa que se queman a una corta
distancia de los puntos. La moxibustion dura de 5-10' en cada
punto. El efecto resultara incluso mejor si se usan cigarros de
moxa con contenido medicinal denominados “Tai Yi Shen
Zhen”,

Experiencias clinicas: Como la hemorragia uterina es un
caso agudo, la pérdida de conciencia provocada por ella impli-
ca un peligro todavia mayor. Hubo informes sobre la aplica-
cion exitosa de esta terapia a casos de pérdida de conciencia
a causa de la hemorragia uterina derivada del aborto (choque
tipo hemorréagico).

Ejemplo de caso registrado: Paciente Hu, femenino, 24 afios
de edad. Casada, partos anteriores sin problema. Durante su
embarazo actual, un dia present6 repentinamente un dolor
sordo en la parte inferior del abdomen, y refirié ademas que
habia sangrado vaginal. Tenia palidez y faz inexpresiva, la
saburra de la lengua delgada, blanca y tersa y el pulso lento y
débil, especialmente en ambas arterias ulnares. Segun el
principio acorde con hemorragia vaginal, le habian indicado



varias infusiones de medicina tradicional china, de las cuales
tomo una con lo que se detuvo el sangrado. A la tarde siguien-
te, presentd nuevamente el dolor abdominal y el sangrado
vaginal abundante que se intensificé cada vez mas, por lo que
fue llevada a un centro hospitalario, a donde llegé inconscien-
te, .pélida, con extremidades frias, sudoracion, pulso poco
perceptible, filiforme, y continuamente present6 el sangrado
vaginal abundante. En vista de su estado clinico grave, el
médico decidié inmediatamente aplicar conos de moxa grue-
sos. Primero se los aplico en el zhiyin para dar comunicacion
al yang y luego en el gihai para permitirle recibir energia. Lue-
go de quemados 3 conos de moxa, la paciente recobré la
conciencia y empez6 a gemir y, al cabo de consumidos 5
conos, la hemorragia se detuvo. Acto seguido, el médico apli-
¢6 9 conos de moxa al zusanli y otros tantos al sanyinjiao para
ayudar a la enferma a cultivar y asimilar la energia vital, a fin
de consolidar el efecto terapéutico. Finalmente la paciente se
recobro tras unos 30" de moxibustion.

3) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcién: Puntos principales: Yongquan, renzhog y zu-
sanli.

Puntos secundarios: Neiguan, suliao y taichong.

Puntos auriculares: Puntos correspondientes al adrenal, la
endocrina, el subcortex y el corazon.

Explicacion: Se opta por las ondas compactas-ralas u ondas
continuas. Se da estimulo poderoso a los puntos de las extre-
midades, y estimulo a los puntos auriculares mediante una
corriente eléctrica débil. La corriente se desconecta cuando la
presion sistdlica sube hasta alrededor de 90 mmHg y el pa-
ciente ha mejorado en su estado general.

Experiencias clinicas: El tratamiento con electropuntura tiene
buen efecto para los casos de choque por intoxicacion. Se
atendio y observo a 22 casos, para los cuales se utilizé acu-
puntura en los puntos principales yongquan y zusanli, en los
puntos auxiliares neiguan, renzhong y suliao y también en los
puntos auriculares correspondientes al adrenal, el subcortex,
la endocrina, etc. Ya escogidos los puntos y entradas las agu-
jas, el médico hizo uso del aparato terapéutico modelo 626
para producir estimulo mediante ondas continuas. Se daba
estimulo poderoso en los puntos de las extremidades, y esti-
mulo en los puntos auriculares por medio de una corriente
eléctrica débil o rotando las agujas con la mano. De ordinario,
las agujas no eran removidas antes de que la presion sangui-
nea hubiera subido y permanecido estable durante 4-6 horas.
La duracién de la retencion de agujas podia determinarse por
el estado clinico de los pacientes, era de 5 horas en caso
minimo y podia ser hasta de 18 horas en caso maximo (se
podia cortar la corriente eléctrica a intervalos o se la conecta-
ba cambiando puntos acupunturales). Se requeria de una
persona exclusivamente a cargo de observar al paciente con
mucha atencion, para regular constantemente la frecuencia y
la intensidad de la corriente.

Experimentos e investigacion del papel y los principios de la
acupuntura antichoque:

En afios recientes, se han publicado cerca de 50 trabajos
sobre el papel y los principios de la acupuntura antichoque,
obteniéndose asi algunos resultados iniciales. La mayoria de
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los experimentos han sido realizados en conejos, gatos o
perros y dedicados al choque por hemorragia, choque por
alergia, etc. Se llevaron a cabo observaciones antes de que el
choque fuera producido artificialmente. Por ejemplo, si se
introduce en el renzhong y se conecta la electricidad por 20', o
si se inyecta procaina en el zhongdu del pie (H. 6), sanyinjiao
y yinlingquan para el bloqueo de puntos acupunturales, todas
estas terapias demuestran que tienen ciertos efectos en pre-
vencién del choque. Segln otras informaciones, la acupuntura
dada en los puntos zusanli, yongquan y renzhong, o en el
renzhong y adicionalmente en los puntos shixuan (Extra.),
hegu, zhongchong, suliao y huiyin, permite estimular la respi-
racion en los conejos y gatos que estan en estado de choque
0 cuya respiracion se ha suspendido. La puncién de aguja en
el renzhong ayuda a volver a subir y permanecer estable la
presion arterial en los conejos, gatos o perros cuyo choque ha
sido provocado por los factores causantes antes menciona-
dos, mientras que esta presion continlia descendiendo en el
grupo de animales de comparacion luego de producida la
afeccién. Por otra parte, la acupuntura aplicada en los puntos
suliao, zusanli, yongquan, neiguan, hegu y baihui, asi como la
moxibustién dada en el renzhong y otros puntos, igualmente
contribuyen a hacer subir la presién sanguinea en distinto
grado.

Las observaciones ulteriores han descubierto, ademas, que la
acupuntura permite a los animales en estado de choque au-
mentar la circulacion de sangre del intestino delgado y los
rifiones, el gasto cardiaco, asi como disminuir la resistencia de
sangre periférica. Por consiguiente, los trastornos de hemodi-
namica de los animales en estado de choque, tales como el
bajo gasto cardiaco y la alta resistencia periférica, pueden ser
rectificados en cierta medida, y mejorado el volumen de irriga-
cion de la sangre en los tejidos. Lo que es mas, la acupuntura
0 moxibustion es capaz de aumentar el margen de la sistole,
disminuir el ritmo cardiaco y acelerar el flujo de sangre. Y por
afladidura, es capaz de aumentar la diferencia en cantidad de
oxigeno contenido entre las arterias y las venas de los anima-
les en estado de choque y de aumentar la densidad de la
glucosa en la sangre de estos vasos circulatorios. Esto sugiere
que, cuando se aplica la acupuntura, ésta ayuda a mejorar el
suministro de oxigeno y energia en los tejidos de los animales
en estado de choque. En cuanto a la tasa de mortalidad y el
tiempo de muerte de los animales en estado de choque que
reciben acupuntura, se nota que tanto la pinchadura de agujas
en el renzhong y hegu como la moxibustion dada en la renz-
hong pueden prolongar la supervivencia de los conejos en
estado de choque y que, en contraste con el grupo de compa-
racion, la mortalidad desciende y la muerte tarda en aconte-
cer. Las observaciones hechas de la influencia que ejerce la
acupuntura sobre la transfusion de sangre a los animales en
estado de choque revelan que, para los animales del grupo
que recibe acupuntura, un pequefio volumen de transfusion de
sangre ya basta para permitirles recuperar la presion sangui-
neay estabilizarla en determinado nivel.

Los datos arriba mencionados demuestran que la acupuntura,
la moxibustion y la inyeccion de ciertos medicamentos en los
puntos acupunturales sirven todas para prevenir el choque,
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estabilizar la funcion respiratoria y cardiovascular de los ani-
males que se encuentran en estado de choque de diferentes
tipos, reducir la tasa de mortalidad, y disminuir el volumen
necesario de transfusion de sangre. Todo ello indica que la
acupuntura dada a los animales que ya se hallan en estado de
choque, también surte cierto efecto de proteccion y tratamien-
to. Sin embargo, la mayoria de los especialistas sefialan que
la acupuntura o moxibustion per. se aun son incapaces de
permitir que la presion sanguinea y otros indices fisiologicos
recobren por completo los niveles anteriores al choque y que
por esta razon es inaconsejable considerar que la acupuntura
puede remplazar totalmente las demas terapias.

Con respecto a la investigacion sobre los principios del efecto
antichoque de la acupuntura, se entiende por los resultados de
observacién ahora disponibles que es probable que esta tera-
pia cumpla su efecto hipertensor y antichoque principalmente
a traves del sistema nervioso. Posiblemente se trata de un
estimulo aferente no especifico, el cual actua directamente en
las terminaciones o troncos nerviosos ubicados en los puntos
acupunturales. Después, el mensaje alcanza al tronco del
encéfalo por conducto de los nervios aferentes correspondien-
tes y, una vez tabulado, sale hasta los 6rganos efectores por
conducto de los nervios eferentes para producir el efecto anti-
choque. Pero el cerebro y su corteza también ejercen impor-
tante influencia en el efecto antichoque de la acupuntura.
Ademas, este efecto acupuntural quiza guarde cierta relacion
con la actividad de algunas glandulas endocrinas y con los
factores de los demés humores.

ANEXO: DEPRESION RESPIRATORIA

Tratamiento con electropuntura:

Prescripcion:  Taichong, suliao, neiguan, neiting (E. 44),
yongquan y tiantu (Ren. 22).

Explicacion: Se usan ondas intermitentes y se adopta una
magnitud de corriente apropiada para dar estimulo fuerte cuya
intensidad debe crecer de débil a fuerte en forma gradual.
Experiencias clinicas: El tratamiento de esta afeccion a pa-
cientes con la aplicacion de electropuntura representa un
nuevo tema de exploracién en afios recientes. Cierto médico,
al dar tratamiento a 30 pacientes infantiles con la depresion
respiratoria, obtuvo algunos resultados. Para la acupuntura les
tomé los puntos taichong, neiting y yongquan, todos son de
bilaterales. El autor de la informacion opina que la pinchadura
en el taichong surte un efecto mas notable. Apenas aplicada la
acupuntura, se conecta el aparato terapéutico modelo G 6805.
La seleccion de ondas intermitentes, la frecuencia y la intensi-
dad de corriente eléctrica se deciden por el estado clinico y

la reaccion de cada paciente en particular. La intensidad de
estimulo debe aumentar poco a poco. A los nifios que sufren
apnea repentina, hay que aplicarles estimulo fuerte. Resulta-
dos del tratamiento dado a los citados 30 casos: curacion, 16
pacientes (aplicacion exclusiva de la electropuntura y recupe-
racion de la funcion respiratoria 1); efecto notable, 4 pacientes
(electropuntura combinada con medicamentos estimulantes de
la respiracion y recuperacion de la funcion respiratoria); y
efecto nulo, 10 pacientes (entre quienes se incluyen 7 en los
cuales la electropuntura produjo efecto en cierto grado, pero

que mas tarde perecieron a causa del agravamiento de la
enfermedad y de la complicacion de la depresion cardiaca, 0
por la repeticion de la depresidn respiratoria, asi como otros 3,
en quienes la electropuntura fue aplicada pero sin efecto
cuando se encontraban en estado de peligro porque ellos
tenfan o tumor en el tronco del encéfalo, 0 meningitis cere-
broespinal epidémica tipo B de suma gravedad, o poliomielitis
tipo medula espinal-tronco encefalico).

Ademaés, también se ha informado sobre el tratamiento con
electropuntura ofrecido a otros 67 casos de la depresion respi-
ratoria. Para los pacientes con afeccion central les tomaron el
suliao, taichong, neiguan y otros puntos; para los que la tenian
en la periferia, se afiadié el tiantu en lugar del taichong; y para
los pacientes cuya respiracion se habia suspendido en forma
repentina, se agreg6 el punto estimulante de los nervios dia-
fragmaticos. Gracias al tratamiento, la frecuencia y el ritmo de
la respiracion, asi como las respiraciones anormales de toda
clase pudieron mejorar en la mayoria de los enfermos. Sin
embargo, esta terapia no hizo efecto en la mayoria de aque-
llos pacientes de constitucion fisica débil y que tenian el centro
respiratorio seriamente lesionado y la respiracion automatica
suspendida.

Explicaciones adicionales:

1. Hace mucho que el socorro prestado al choque y la depre-
sion respiratoria esta registrado en libros de la medicina tradi-
cional china. Por ejemplo, el Sabio Médico Bian Que, quien
viviera durante los Periodos de Primavera y Otofio y de Esta-
dos Combatientes (770-206 antes de nuestra era), logré curar
con acupuntura y moxibustién al Principe Heredero Shi Jue
del Estado de Guo, lo cual se ha transmitido hasta nuestra
época como una anécdota historica memorable. Obras sobre
estas terapias redactadas a través de los siglos contienen una
vasta cantidad de puntos acupunturales y métodos para el
tratamiento de la “pérdida de conciencia” y el “colapso”. A
modo de ilustracién, el yamen (Du. 15), laogong, sanyinjiao,
yongquan, taixi, zhongwan, huantiao, zusanli y hegu fueron
establecidos como “nueve puntos acupunturales para recupe-
rar la vida” en el libro Lo mejor de la acupuntura y moxibustion
(Zhen Jiu Ju Ying), de la dinastia Ming (1368-1644 n.e.). Du-
rante los ultimos afios, muchos establecimientos asistenciales
de este pais han obtenido resultados favorables en el trata-
miento del choque y la depresion respiratoria con la aplicacion
de acupuntura, sangria mediante la pinchadura de agujas,
moxibustion y electropuntura. Sobre todo, la anestesia acu-
puntural aplicada a operaciones quirdrgicas de pacientes afec-
tos de chogue o de casos de peligro y gravedad, tiene las
ventajas de ser de facil manejo, de permitir estabilizarse la
respiracion y la funcién cardiovascular, ser seguras, requerir
poca cantidad de sangre para transfusién y de escasos medi-
camentos hipertensores, traer consigo apenas complicaciones
post-operatorias y prometer una pronta recuperacion a los
pacientes.

2. Cabe puntualizar que el socorro a pacientes de choque y
depresion respiratoria implica una serie de medidas bien com-
binadas. La simple aplicacién de acupuntura y moxibustion no
basta para permitir a los enfermos recuperarse totalmente del
choque y la depresion respiratoria, por lo cual ellas no pueden



sustituir las demés terapias. No obstante, una gran cantidad
de préctica clinica y experimentos realizados en animales han
atestiguado que el tratamiento acompafiado de la acupuntura,
la moxibustion y otras terapias dadas en los puntos acupuntu-
rales ha podido elevar la tasa de supervivencia en el curso de

servicio de socorro.

lIl. ENFERMEDADES DE CIRUGIA

34. TORTICOLIS

Es un espasmo tonico o in-
termitente de los musculos del
cuello, que provoca inclinacion
de la cabeza, se presentan
espasmos dolorosos intermi-
tentes o continuos de muscu-
los del cuello, en forma unila-
teral que provoca giro e incli-
nacion de la cabeza, puede
producir  una  disminucion
considerable de los movimien-
tos con deformidad postural.
Cuando la persona mueve la
cabeza, el dolor se torna mas
agudo y se irradia hacia los
hombros, la espalda y los
brazos. Los musculos del lado
enfermo se mantienen en
estado de tension y espasmo,
de tal modo que la cabeza se
tuerce e inclina a un lado.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupun-
tura con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos princi-
pales: Yanglao (ID 6), lieque
(P.7), kunlun (V. 60) y ashi.
Puntos secundarios: Fengchi
(Vb 20), tianzhu (V. 10), jian-
waishu (ID 14), zhongzhu de
la mano (SJ 3), houxi (ID 3),
waiguan (SJ 5) y xuanzhong
(Vb 39).

Punto de experiencia;: Laoz-
hen (Extra.).

Explicacion: Se adopta pre-
dominantemente el método de
dispersion mediante la rota-
cion de agujas o el método de
tonificacion y dispersién pare-
jas, se retienen las agujas por

15-30" y se las manipula 1-2 veces durante la retencion por
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1. Un médico aplicd exclusivamente la acupuntura para aten-
der a 66 casos de esta afeccion, de los cuales el mas corto
habia durado 1 dia, el mas largo 2 meses y la mayoria 5 6
menos dias. Les tomd por puntos principales el lieque,
zhongzhu de la mano y bailao y por puntos auxiliares el feng-
chi, waiguan y xuanzhong. Generalmente, hacia uso del mé-
todo de tonificacion y dispersion simultaneas, pero en los
casos con un notorio dolor cervical se servia del método dis-
persante. Resultados del tratamiento de los 66 casos: cura-

Figura 32 Puntos usuales para torticolis

1. Fengchi

2. Tianzhu

3. Futu del cuello
4. Jianwaishu

5. Waiguan

6. Yanglao

1.Lieque
8. Zhongzhu de 1a mano
9. Houxi

10. Xuanzhong

11. Kuniun

12. Laozhen

cién, 54, un 81,8%;
efecto notable, 10,
un 15,2%; efecto
nulo, 2, un 3%; y
eficacia total, 97%.
La mayoria de los
enfermos fueron
curados en 1-5 dias,
y el resto, la minoria,
lo fueron tras 15
sesiones de terapia.
El autor estima que
el efecto terapéutico
resulta méas rapido
en los pacientes que
tienen un tiempo de
evolucion mas corto.
2. Fueron tratados
de manera clinica
106 casos priorita-
riamente con la apli-
cacion de acupuntu-
ra. Entre ellos habia
60 hombres y 46
mujeres, quienes
tenian de 18-61 afios
de edad y, en su
mayoria, de 30-48
afios. El tiempo de
evolucién méas corto
era de 1 diay el més
largo 7 dias, y de 3 0
menos dias en la
mayoria de los ca-
sos. Fueron escogi-
dos como puntos
principales el yan-
glao, kunlun y ashi
(punto de dolor por
presién) 'y  como
puntos auxiliares el
fengchi, dazhui,
tianzhu, etc. Si el

alrededor de 1 minuto en cada vez. Se da 1 sesion diaria. €aso era producido por el viento o frio, se podia aplicar una

También es permisible aplicar la moxibustion o ventosa des- Ventosa o moxibustion en el punto de dolor luego de la acu-
puntura. Durante la aplicacion acupuntural se adoptaba el

método dispersante de estimulo relativamente fuerte mediante
la rotacion de agujas para todos los puntos. En el curso de

pués de la acupuntura.
Experiencias clinicas:
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tratamiento se elegian 2 puntos principales y otros tantos
auxiliares, todos del lado enfermo, y también se permitia usar-
los alternativamente. Primero se insertaba en los puntos prin-
cipales de los miembros superiores o inferiores. Cuando se
rotaban las agujas, se exigia al paciente que moviera el cuello.
Se podria rotar las agujas a intervalos durante 3-5'y luego se
introducia en el ashi, que es el punto de dolor, y finalmente se
puncionaba en los puntos auxiliares. En cada ocasion, las
agujas eran retenidas durante 15-20’ y manipuladas a interva-
los.

Resultados del tratamiento ofrecido a los 106 pacientes cita-
dos: Curacion (desaparicion total de los sintomas y movimien-
to normal del cuello), 91 casos, un 85,8%; efecto notable
(desaparicion en lo fundamental de los sintomas y movimiento
basicamente normal del cuello), 12 casos, un 11,3%; mejora-
miento (disminucion del dolor cervical y limitacion ligera para
el movimiento), 3 casos, un 2,8%; y eficacia de notable para
arriba, un 97,2%. NUimero de sesiones dadas a los pacientes:
méaximo, 5; minimo, 1; y promedio, 2,8. Los sintomas se alivia-
ron evidentemente en la mayoria de los enfermos después de
la primera sesion de terapia. Sobre todo, ellos podian mover el
cuello méas libremente que antes del tratamiento y sentian el
dolor aplacado apenas 2' después de haber recibido acupun-
tura en el yanglao o en el kunlun.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Li, masculino, 49 afios
de edad. Tenia dolor en el cuello desde hacia 4 dias. El primer
dia, sentia mucho frio y una leve fiebre, cuando se incorpora-
ba el cuello le dolia con intensidad, era un dolor persistente
que impedia girar la cabeza. Tenia la lengua de aspecto claro,
la saburra algo amarilla y el pulso lento. EI médico, mientras le
daba acupuntura, le instruia a que moviera el cuello. Luego, le
insertd en el ashi y finalmente en el tianzhu y fengchi. El pa-
ciente se recupero en una sola sesion.

2) Método: Se aplica auriculopuntura.

Prescripcion: Puntos correspondientes al cuello, las vérte-
bras cervicales, los hombros, occipucio y el higado, asi como
punto shenmen.

Explicacion: Cada vez se toman 2-3 puntos, se los punciona
con agujas filiformes, se las hace girar rapido con el método
de estimulo fuerte, se las deja insertas por 15-30', durante la
retencion se las manipula 1 vez a cada 5-10" y se pide al pa-
ciente que mueva el cuello. Es 1 sesién de tratamiento por dia.
Experiencias clinicas: Se inform¢ sobre la auriculopuntura
aplicada a 39 casos agudos de torticolis, de los cuales el
tiempo de evolucidn més corto era de 12 horas y el mas largo
de 3 dias. Todos habian sido provocados por viento o frio o
por mala postura al dormir. Se optd por 2-3 de los puntos
auriculares antes mencionados, se los insertd con agujas
filiformes, se las retuvo por cerca de 30’y se las rot6 1 vez a
cada intervalo de 5-10'. Fue 1 sesion por dia. De los 39 pa-
cientes, 27 fueron curados tras 1 sesion de terapia, 6 lo fueron
tras 2 6 3 sesiones, y otros 5 mejoraron. Unicamente un solo
paciente no se beneficid con el efecto al cabo de 1 sesion y
dejé el tratamiento. La eficacia total alcanzé el 97,4%. Previa-
mente, 5 de los pacientes adolecian de la rigidez del cuello
con frecuencia, pero luego de 3 sesiones la afeccion no les
habia retornado en los 6 meses posteriores de visitas médicas

realizadas a ellos.

Ademaés, se ha informado sobre el tratamiento con auriculo-
puntura de 33 casos cronicos de torticolis, incluyendo casos
de lesion cervicomuscular por esfuerzo excesivo, fibrositis
cervical, reumatismo cervicomuscular, neuralgia retrooccipital,
etc. 15 de los pacientes tenian la enfermedad por menos de
medio mes, 11 por medio mes-medio afio, y 7 por mas de 6
meses. Para el tratamiento se buscaron puntos sensibles en
las areas correspondientes a los hombros y el cuello dentro de
las fosas supraclaviculares. Luego de entradas las agujas,
éstas eran retenidas durante 15’ y manipuladas 1 vez a cada
5' de intervalo. En su combinacién ingresaba la acupuntura
corporal dada en el punto tianzhu. Resultados del tratamiento:
curacion, 27 pacientes; efecto notable, 5; y efecto nulo, 1. La
mayoria de ellos fueron beneficiados con el efecto notable tras
1 sesion de terapia y curados al cabo de 3 sesiones.

3) Método: Se aplica acupuntura con agujas hipodérmicas.
Prescripcion: Conjunto de los musculos triangulares, conjun-
to de los masculos supraescapulares, masculo dorsal ancho,
esternocleidomastoideo, tendon del biceps humeral y area de
reaccion correspondiente a la ubicacion local de los musculos
que tienen focos patologicos.

Explicacion: Se toma una aguja filiforme N.° 28, de 1-3 cun
de largo, se sostiene el cuerpo de aguja entre el dedo pulgar y
el dedo indice de la mano derecha dejando descubierta la
punta de aguja en unos 3 mm, y con la fuerza de estos dedos
y la de la mufieca se pega la aguja inmediatamente a flor de la
piel y se la hace penetrar rapido en la grasa subcutanea don-
de esta presente la reaccion de los focos patoldgicos. Las
agujas son retenidas durante 15-30’. Se da 1 6 2 sesiones por
dia, 1 curso de tratamiento se compone de 9 dias, y luego de
3-5 dias de intervalo se inicia el 2.° periodo.

Experiencias clinicas: Segun lo informado, fueron tratados
con acupuntura hipodérmica 118 casos de fibrositis de los
musculos de los hombros y la espalda (cuello rigido) entre 81
hombres y 37 mujeres. 30 de ellos tenian de 20-30 afios de
edad, 68 de 31-45 afos, y 20 de 50-65 afios. 106 de dichos
casos se debian a causas de humedad, viento o frio, y los 12
restantes a distensiones y contracturas de los muisculos por
haber llevado cargas excesivas sobre los hombros y la espal-
da. El tiempo de evolucion era de 1-3 dias en 68 casos, de 10-
15 dias en 31 casos, de 1-2 meses en 15 casos, y mas de 3
meses en 4 casos.

Resultados del tratamiento impartido a los 118 pacientes:
Curacion (desaparicion de los sintomas y del dolor por presion
y normalizacién del movimiento de las articulaciones del cuello
y los hombros) después del tratamiento, 67 casos, un 56,8%;
efecto notable (notoria disminucion de dichos sintomas y dolor
y mejoramiento notable en la restriccion del movimiento de
dichas articulaciones), 41 casos, un 34,7%; y efecto nulo, 10
casos, un 8,5%. En el curso de tratamiento, la acupuntura
produjo efecto notable generalmente luego de 5 6 6 sesiones,
mientras la mayoria de los enfermos se curaron al cabo de 1
curso de tratamiento. Se recurrid a otras terapias para aqué-
llos en quienes la acupuntura no habia resultado tras 2 cursos
de tratamiento.

4) Método: Se aplica la inyeccion en los puntos acupuntura-



les.

Prescripcion: Fengchi, tianzhu (V. 10), futu del cuello (IG 18),
jianjing (Vb 21) y ashi.

Explicacion: Se usan 5 ml de clorhidrato de procaina (densi-
dad, 0,25-0,5%), se escogen 2 6 3 puntos del lado enfermo y
se inyecta el liquido en ellos por separado. Se da 1 sesion por
dia.

Experiencias clinicas: Con esta terapia fueron atendidos 55
casos agudos de torticolis. De entre ellos, el tiempo de evolu-
cion mas corto era de 12 horas, y el mas largo de 4 dias. 30
de los pacientes tenian la afeccion en el lado izquierdo, 24 en
el lado derecho y 1 bilateral. Resultados del tratamiento: cura-
cion tras 1 sesion, 34 casos; curacion tras 2 sesiones, 18
casos; alivio luego de 2 sesiones y cambio a otras terapias, 2
casos; persistencia durante 1 semana y curacion al cabo de 5
sesiones de inyeccion en los puntos acupunturales, 1 caso.
Todos los casos de este grupo fueron producidos por la accién
del viento y el frio en los musculos cervicales y la mala postura
al dormir, o por movimientos bruscos del cuello, pero sin que
se comprendieran entre ellos casos de dolor cervical debidos
a otros factores etiologicos.

Explicaciones adicionales: La acupuntura, la moxibustion y
otras terapias aplicadas en los puntos acupunturales pueden
surtir todas buenos efectos para tratar la torticolis y permiten
curacion a los casos del periodo agudo en 1-3 sesiones. En
cuanto a los casos cronicos, éstos también pueden ser cura-
dos si reciben mas sesiones de tratamiento. En la préactica
clinica se puede utilizar independientemente 1 de dichas tera-
pias o se las aplica en forma combinada. Ademas, la terapia
por presion digital dada en el jianjing (Vb 21), bingfeng (ID 12),
tianzong (ID 11) y otros puntos, la cual es facil de manejar,
igualmente puede tener un buen efecto terapéutico.

35. TENOSINOVITIS

Es una inflamacion de la vaina
tendinosa y muchas veces tam-
bién del tendon contenido. Gene-
ralmente se produce por la irrita-
cion resultante de traumas exte-
nuados y repetidos, distension o
el ejercicio excesivo. Con fre-
cuencia tiene lugar en los codos,
las mufecas y los dedos de la
mano. Segun la medicina tradi-
cional china, corresponde a la
“lesion del tendon” y el “sindrome
bi (dolor, entumecimiento y pe-
santez) del tendon”.
Manifestaciones clinicas: Tume-
faccion y dolor, el cual se intensi-
fica cuando el sujeto se mueve. El
vulgo lo llama “codo de tenista” a
la lesion que se localiza en los
masculos laterales del antebrazo.
En el epicondilo del humero al
lado exterior de la articulacion cubital se puede hallar el punto
de dolor por presion. En cuanto a las articulaciones carpianas

1. Quchi

4. Lieque

Figura 33 Puntos usuales para tenosinovitis

2. Shousanli
3. Waiguan
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y los dedos de las manos, el dolor esté presente en el pulgar
mas que en otra parte y se torna méas fuerte cuando este dedo
se mueve. Si el individuo cierra la mano en pufio y la dobla
hacia el lado cubital, el dolor se irradia a la mano o al antebra-
zo. El examen del area enferma revelara que alli mismo existe
un tipico punto de dolor por presion.

TRATAMI ENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Punto principal: Ashi.

Puntos secundarios: Yangxi (IG 5), yangchi (SJ 4), lieque,
quchi, waiguan, hegu y shousanli.

Explicacion: Para la acupuntura se usa el método tonificante
o0 el método de tonificacion y dispersion parejas, reteniendo las
agujas por 15-30". Se da 1 sesion por dia o dia por medio, 7
sesiones forman 1 curso de tratamiento y se interpolan 3-5
dias de curso a curso.

Experiencias clinicas: Para dar tratamiento a esta enferme-
dad, frecuentemente se inserta con aguja el lugar del &rea
donde es mas notorio el dolor por presion. Es decir, se pun-
ciona con agujas filiformes en forma de cerco en el lugar de
tumefaccion y dolor y luego se introduce adicionalmente en los
puntos correspondientes. Se aplicd esta terapia a 24 casos de
tenosinovitis, obteniendo una tasa de curacion de 75%, con un
promedio de 1,1 sesiones para el surgimiento del efecto y con
otro de 4,1 sesiones para la curacion.

Otro médico dio acupuntura a 60 casos de inflamacion del
epicondilo del himero (codo de tenista), eligiendo por puntos
principales el ashi y quchi y por puntos auxiliares el shousanli,
zhouliao (IG 12) y yanglingquan. Para los casos del periodo
inicial (2 meses 0 menos tiempo del proceso clinico) se aplicd
el método dispersante, y para los casos del periodo avanzado
(cuya evolucion habia durado mas de 2 meses) el método
tonificante y dispersan-
te a la vez. La terapia
arrojo por resultado una
tasa de curacion de
81%. De acuerdo a la
observacion clinica, los
sintomas  mejoraron
evidentemente en todos
los casos tras 10 sesio-
nes de tratamiento,
mientras la mayoria de
los pacientes pudieron

recuperarse  normal-
mente al cabo de 30
sesiones.

Caso registrado: Pa-
ciente Ma, masculino,

5. Yangchi 45 afos de edad. Pre-
) sentaba dolor en un
9,’ 2:?‘1 codo desde hacia mas

de 3 meses. Al comien-
z0 habia ligera tume-
faccion y dolor cuando
giraba el antebrazo. Después, el dolor del codo lesionado
empeoraba pero la tumefaccion habia disminuido. Cuando el
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paciente levantaba un peso con la mano, el dolor se agudiza-
ba. Examen: existia un notorio dolor por presion en el epicon-
dilo del himero; cuando habia dorsiflexion y supinacion de la
mufieca contra resistencia. El dolor se hacia mas agudo mien-
tras el brazo giraba hacia adelante; el hombro podia moverse
libremente; y el paciente tenia la lengua de aspecto claro, la
saburra delgada y blanca y el pulso caido y lento. Diagndsti-
co:

Codo de tenista. Para el tratamiento se dio acupuntura en el
ashi y, en adicién, en el shousanli, zhouliao y waiguan, con
una aplicacion auxiliar de cigarros de moxa en forma modera-
da en el &rea local. El paciente quedé curado tras 10 sesiones
de tratamiento.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion: Ashi (punto de dolor por presion en el area
afectada).

Explicacion: Se practica la terapia de acuerdo al método
requerido por la aplicacién de conos de moxa tocando la piel.
Se los usa del tamafio de un grano del trigo. Es 1 sesion en
dias alternativos y en cada ocasién se queman de 3-5 conos
de moxa. Hay que evitar quemaduras en el curso de moxibus-
tion.

Experiencias clinicas: Con esta terapia fueron atendidos 36
casos de tenosinovitis de la parte prominente cubital, obte-
niéndose buen resultado. Los pacientes tenian todos de 19-55
afios de edad. El tiempo de evolucién mas corto era de 15
dias, pero en la mayoria de los casos, era de 2-5 meses. Fue-
ron curados 25 casos, mejoraron 8 casos, mientras el efecto
resultd nulo en 3 casos (efecto nulo significa no disminucion
de los sintomas tras 7 sesiones de terapia). Se empleé un
promedio 4,6 sesiones en los enfermos curados. En el trans-
curso de tratamiento se procurd que los pacientes se guarda-
ran de realizar faenas manuales pesadas y tuvieran un reposo
suficiente.

3) Método: Se aplica la inyeccién en los puntos acupuntura-
les.

Prescripcion: Ashi (punto de dolor por presion en el area
enferma) y quchi.

Explicacion:

1. Se usa 1-3 ml de clorhidrato de procaina (densidad, 0,25-
0,5%). Para el caso cronico se puede afiadir de 0,5-1 mg de
dexametasona. Se hace 1 inyeccion cada 3 6 4 dias.

2. Se prepara una inyeccion con 0,2-0,5 mg de dexametasona
afiadida de 2 ml de clorhidrato de procaina (densidad, 0,5%).
Se usa el punto quchi del lado enfermo. La manera de tomar
este punto es algo especial. El codo no debe flexionarse, sino
que se exige que el paciente extienda el miembro superior, y
el médico encuentra el punto en el extremo del radio donde se
halla el pliegue transversal del cubito. Por lo general, es alli
donde el paciente siente un evidente dolor por presion. Luego
de entrada la aguja y llegada la energia, se inyecta en el punto
todo el liquido medicinal, se aplica 1 inyeccidén por unos 5
dias, y 5 inyecciones integran 1 curso de tratamiento. El mis-
mo dia que se pone inyeccion al paciente, éste tiene que re-
ducir en lo més posible el movimiento del miembro superior
afectado.

Experiencias clinicas:

1. Con la inyeccién de clorhidrato de procaina (densidad,
0,5%) en el punto ashi fueron tratados 154 casos de tenosino-
vitis, entre 94 casos agudos y 60 cronicos, los cuales habian
evolucionado 1 dia como minimo y 8 meses como maximo. De
los 94 casos agudos, 84 fueron curados tras 1 sesion de tera-
piay 5 lo fueron tras 2 sesiones, y otros 3 mejoraron, y de los
2 restantes no se logré determinar el efecto. En cuanto a los
60 casos cronicos, 12 fueron curados luego de 1 sesion, 27 lo
fueron curados luego de 2-3 sesiones y 13 lo fueron curados
después de 5 sesiones, otros 6 mejoraron tras 5 sesiones y
otros 3 no se beneficiaron con el efecto. Eficacia terapéutica
total en los 154 casos mencionados: curacion, 141 casos, un
91,5%; mejoramiento, 8 casos, un 5,2%; efecto nulo, 3 casos,
un 1,9%; y efecto desconocido, 2 casos, un 1,3%. Habitual-
mente, esta terapia permite curacion al caso agudo en 1-2
sesiones y al caso crénico frecuentemente en 2-5 sesiones.
Por lo general, el mismo dia de la inyeccion, la tumefaccion y
el dolor se tornan un tanto mas fuertes, pero al dia siguiente
se alivian o desaparecen. En combinacién se permite aplicar
parche térmico en el &rea local.

2. Con la inyeccion de dexametasona en pequefia dosis en el
punto quchi se atendié a 65 pacientes de esta afeccion. 44 de
ellos la tenian en el lado derecho, 20 en el lado izquierdo y 1
en ambos lados. El proceso evolutivo mas corto era de 15
dias, y el mas largo, de 2 afios y medio. Tras 3-5 sesiones de
inyeccion, 39 casos

fueron curados, y otros 15 lo fueron luego de 6-10 sesiones, 6
casos mejoraron visiblemente, 3 se aliviaron, y 4 no tuvieron
efecto. Curacion total: 83%. Explicaciones adicionales: Du-
rante el proceso de tratamiento, el paciente debe reducir el
movimiento del miembro enfermo, reposar lo suficiente y man-
tener caliente el area. Si el paciente trabaja con exceso des-
pués de tratada la afeccion, ésta con frecuencia vuelve a reci-
divar. Pero aun en tal caso, un nuevo tratamiento seguira
surtiendo efecto.

36. GANGLION

Es una inflamacion aguda o cronica de una bolsa tendinosa,
las bolsas se encuentran donde los tendones pasan sobre las
prominencias 6seas. La opinion general es que esta afeccion
esta asociada con la lesion local. El &rea de tumefaccion se
presenta pronunciada y, por lo general, ella no provoca dolor,
y a veces tan sélo punzadas y debilidad. ComUnmente, tiene
lugar en el dorso de las articulaciones carpianas, el dorso de
los pies y los lados interno y externo de las articulaciones
rotulares, y también puede suceder dentro de las fosas popli-
teas. Cuando es palpado, el ganglién se presenta en forma de
nucleo y puede resbalar un tanto. Cuando la bolsa inflamada
esta llena de liquido y en estado de gran tension, aparece muy
dura. En una parte de pacientes, la enfermedad puede recidi-
var después de haber sido tratada, pero sigue siendo curable
luego de la recidiva.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Punto principal: Ashi.

Puntos secundarios: Yangchi, yangxi, waiguan, jiexi (E. 41),
zusanli y yanglingquan.



Explicacion: Para insertar el punto ashi se usa el método de
acupuntura en forma de cerco, es decir, se dan 4 punciones
en la periferia y 1 en el
centro, dicho de manera
exacta, en el oeste, el
este, el norte, el sury el
centro, y una vez entra-
das las agujas, se aplica
el método acupuntural de
martilleo. Cuando se
punciona con aguja, Sse
debe romper con ella la
pared de la bolsa hincha-
da. Se da 1 sesion por dia
0 en dias alternativos, y 6
sesiones hacen 1 curso
de tratamiento.
Experiencias clinicas:

1. Se traté con acupuntu-

ra a 21 pacientes de I-Yangd_u
anglién entre 8 hombres 2. Yangxi
\ 13 3. Waiguan

y 13 mujeres, siendo el
mas joven de 6 afios y el mas viejo de 50 afios, con el proceso
clinico mas corto de 2 semanas y el mas largo de 7 afios.
Todos tenian la afeccion en la mufieca o en el dorso del pie.
10 de ellos habian usado parches dérmicos, ungiientos medi-
cinales en general y ungtientos con medicamentos tradiciona-
les chinos, o habian recibido fisioterapia, aplicaciones de la
extraccion o aplastamiento del contenido.

Método de terapia: Primero se esteriliza con alcohol de mane-
ra convencional el ganglio inflamado y la piel adyacente. Lue-
go, se coge una aguja filiforme de un cun de largo y se la
hunde desde alrededor del fondo del-ganglio hacia el centro
de la tumefaccion. Conviene que la aguja no penetre mas alla
de la membrana sinovial ubicada en el nivel inferior del ganglio
afectado. Después de entrada la aguja, se la manipula varias
veces de modo continuo mediante el avance, retroceso, rota-
cion y martilleo de la misma aguja, sin ser extraida antes que
se produzca una sensacion de pinchadura como de calambre,
entumecimiento y pesantez. Las agujas no son retenidas. En
cada ocasion se aplican 4 agujas en torno al ganglion. Des-
pués de la acupuntura, éste se va ablandando y reduciendo en
tamafio, y puede ser que desaparezca en 3 sesiones de tera-
pia. Una vez disminuida la hinchazén, cuando se punciona
nuevamente, se hace penetrar la aguja desde el borde del
ganglién ya reducido. Por lo comidn se ofrece 1 sesion de
acupuntura en dias alternativos.

Resultado del tratamiento: Todos los pacientes de este grupo
quedaron curados al cabo de 3-7 sesiones de acupuntura.
Uno de ellos volvié a tener el ganglién sobresaliendo un poco
a los 20 dias de la curacion, pero se curd nuevamente tras
haber recibido una sesion de acupuntura adicional. En otro
paciente la tumefaccion se hizo prominente otra vez pasados
4 meses, pero se recuperd luego de 1 sesién mas.

Caso registrado: Paciente Wang, masculino, 30 afios de edad.
Hacia 20 dias que tenia una tumefaccién ganglionar en el
dorso de una de las mufiecas. No estaba rubicunda ni doloro-

Figura 34 Puntos usuales para ganglion
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sa. Pero cuando era palpada, tenia consistencia blanda y
bordes claros. Estaba situada bajo la piel y, mdvil. Diagnosti-
co: Ganglion. Se dio
acupuntura al paciente
con el método antes
explicado. Fue curado
en 1 sola sesion. La
afeccion no le habia
molestado nuevamente
en los 20 dias de visi-
tas médicas posterio-
res.
2. Otro terapista aplico
acupuntura y moxibus-
tion al mismo tiempo
para atender a 75 ca-
sos de ganglién. Tomé
un punto en el centro
de la inflamacién y los
. demaés puntos cerca de
g:ﬁzg"h Ia_ .’misma. AQemés,
eligié en la region car-
piana los puntos hegu, waiguan, yangchi y lieque , en la region
cubital los puntos quchi, chize (P. 5), tianjing (SJ 10) y hegu,
en la region del hombro los puntos jianyu (IG 15), jianzhen (ID
9) y tianquan (Pc. 2), en la region maleolar los puntos jiexi,
taichong, xingjian (H. 2) y taixi (R. 3), y en la region rotular los
puntos weizhong, zusanli, yingu (R. 10) y weiyang (V. 39).
Regularmente, la acupuntura recurria sin excepcion al método
de estimulacion fuerte, la aguja se levantaba y empujaba ora
lento ora réapido en el centro del ganglion preferentemente con
el método dispersante y era retenida por 30'. Coincidentemen-
te, se consumian 3 conos de moxa (del tamafio de un grano
de lenteja) hasta que el area local estuviera congestionada de
sangre, pero sin pasar de este limite. 1 curso de tratamiento
duraba 5 dias. Para la acupuntura se usaban agujas filiformes
relativamente gruesas. Como norma, la estimulacion fuerte
debia producir una sensacién de calambre, plenitud y adorme-
cimiento, y luego se aplicaba en combinacién la moxibustion
indirecta con rebanadas de jengibre fresco. Para los menores
de edad y las personas mayores de 50 afios de edad se nece-
sitaba levantar y empujar la aguja despacio luego que ésta
hubiera entrado. Si el paciente tenia varios gangliones, se
debia tratar primero el que estaba en una articulacion menor,
u otro que resultaba mas notorio.
Resultados del tratamiento: Habitualmente, los sintomas pu-
dieron aliviarse notablemente tras 2 6 3 sesiones de terapia.
De los 75 casos mencionados, 66 se curaron y otros 9 mejora-
ron tras el tratamiento, mientras la terapia fue eficaz en todos
los pacientes del grupo. Entre los 9 casos beneficiados con
mejoria se incluian 4 casos con la enfermedad en una articu-
lacion de la rodilla, 1 en una carpiana, 1 en una maleolar y 1
en una coxal, asi como 2 en dos articulaciones.
Se quema 1-3 conos de moxa (tomando por norma la no pro-
duccion de ampollas), o se coloca una bolita de algodon este-
rilizado en el agujero, y se oprime el area de ganglion con una
tira de esparadrapo para hacer salir de ella su contenido.

4. Yanglingquan
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Explicaciones adicionales:

Ademas de las informaciones citadas con la terapia dada en
los puntos acupunturales, también hubo otros casos tratados
con esta terapia rompiendo primero con una aguja de tres filos
el ganglién y luego aplicando acupuntura en torno del mismo
con aguijas filiformes, lo cual igualmente ha rendido buen efec-
to. En una palabra, los médicos se pronuncian todos por agu-
jerear el ganglion y extraer de él el liquido contenido y creen
que el resultado sera mejor si se da cierta presion en el area
local. Esta enfermedad tiene una tasa de reincidencia relativa-
mente alta. Hace falta que se ofrezcan 3-5 sesiones de acu-
puntura continuas. El reposo y la inmovilizacién sélo resultan
moderadamente eficaces, deben aumentarse el movimiento
voluntario cuando va cediendo el dolor.

37. ESGUINCE

Se refiere a la torsién y contusion observadas con suma fre-
cuencia en la préctica clinica. Generalmente se produce por
una torpe postura de movimiento, uso inadecuado de la fuer-
za, carga excesiva, deporte fuerte, o por una lesién a causa de
un choque exterior o de un trauma. El esguince se caracteriza
por el dolor en los tejidos blandos locales, el cual empeora
cuando el individuo se moviliza. Algunos pacientes tienen el
area local hinchada o evidentes hematomas en ella. Por lo
comdn, la persona siente dolor y tiene el movimiento restringi-
do tan pronto sufre una lesion, pero también puede ser que
tenga tales sintomas medio dia, 1 dia o varios dias después
de haber sufrido el trauma. EI examen encontrara en el &rea
local dolor por presion y misculos tensos. En los casos ligeros
se hallan solamente desgarraduras y rompimiento de vasos
sanguineos menores y, en los casos graves, rupturas de mas-
culos y tendones, dislocaciones articulares y fracturas 6seas.
Dada la diferencia entre las areas y los tejidos lesionados, en
la préctica clinica se diagnostica y trata los casos generalmen-
te de acuerdo a la ubicacion del &rea y el grado de lesion.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: El esguince suele verse en el cuello, los hom-
bros, los codos, las mufiecas, la cintura, las rodillas, los tobi-
llos, etc., manifestandose principalmente por la lesion de mus-
culos, tendones, nervios y otros tejidos suaves. Para la acu-
puntura se eligen por puntos principales aquellos localizados
en el area lesionada o aquellos mas cercanos y, por puntos
auxiliares, aquellos correspondientes que se encuentran a los
extremos a lo largo de los meridianos.

Explicacion: Dentro del esguince agudo, estan indicados a la
acupuntura los pacientes que no adolecen de la osteoartropa-
tia traumatica. Preferentemente se adopta el método disper-
sante de estimulo fuerte haciendo la aguja entrar con celeri-
dad y girar por amplio margen, o se usa el método productor
de frescura penetrante. Se da una sesion al dia, en cada oca-
sion se retienen las agujas por 10-20" y se las manipula 1 6 2
veces mediante intervalos, y 6 sesiones componen 1 curso de
tratamiento. Después de la acupuntura, también se permite
aplicar adicionalmente la moxibustion, o la sangria mediante
punciones rapidas con una aguja de tres filos, o la ventosa.

Experiencias clinicas: Se utilizé el tratamiento, escogiendo
de manera convencional los puntos, se atendi6 con acupuntu-
ra y moxibustién a 300 pacientes con esta patologia, de los
cuales el mas joven contaba 16 afios de edad y el mas viejo
57 afios y cuya mayoria tenia de 20-30 afios, 0 sea, un 51%.
Entre las areas de lesion se comprendian el cuello, los hom-
bros, los codos, la cintura, las rodillas y los tobillos, pero la
lesion se notaba mucho mas en las articulaciones maleolares,
ocupando un 33,7%. La afeccion habia durado como minimo 1
dia y como maximo 1 afio, mientras un 38,7% de los pacien-
tes, acudieron al hospital dentro de los 5 dias de la lesion.

En cuanto a la acupuntura se tomaron para el esguince del
cuello por puntos principales, el fengchi, jianjing, dazhui y
jianzhongshu (ID 15) y por puntos auxiliares el baihui, tianzhu
(V. 10), shenzhu (Du. 12) y hegu; para el esguince del hom-
bro, como puntos principales el jianjing, jianyu, fengchi y jugu
(IG 16) y como puntos auxiliares el quchi, tianzong y bingfeng
(ID 12); para el esguince del codo, como puntos principales el
quchi, shanglian de la mano (IG 9) y shaohai y como puntos
auxiliares el jianyu, waiguan y shousanli; para el esguince de
la mufieca, como puntos principales el yangxi, yangchi, daling
(Pc. 7), waiguan y wangu de la mano (ID 4) y como puntos
auxiliares el houxi (ID 3), neiguan, yangiao (ID 6), hegu y ye-
men (SJ 2); para la lesion de la cintura, como puntos principa-
les el shenshu (V. 23), shangliao (V. 31), dachangshu (V. 25) y
zhishi (V. 52) y como puntos auxiliares el weizhong (V. 40) y
mingmen (Du. 4); para la lesion de la rodilla, como puntos
principales el yanglingquan, yinlingquan, zusanli y dubi y como
puntos auxiliares el xuehai (B. 10),fengshi (Vb 31) y shangjuxu
(E. 37); y para el esguince del tobillo, como puntos principales
el jiexi (E. 41), shenmai (V. 62), zhaohai (R. 6), shanyinjiao y
juegu (Vb 39) y como puntos auxiliares el xiaxi (Vb 43), neiting
(E. 44), rangu (R. 2) y chengshan (V. 57).

Manejo acupuntural; Tras haber entrado la aguja, se aplicaba
el método de rotacion, se la retenia por 20-30’, y durante esa
retencion se la rotaba 1 vez a cada 10" para dinamizar la esti-
mulacion, teniendo por norma producir una sensacién perma-
nente de calambre y pesadez. No era propicio insertar en el
area de hinchazén o de hematoma, mas se permitia efectuar
punciones intradérmicas someras en 5 6 6 sitios en torno a la
tumefaccién en orden a vigorizar la circulaciéon sanguinea
local. Ademas, se permitian usar puntos lejanos siguiendo el
recorrido de los canales y colaterales y se los insertaba en
profundidad con una manipulacién de la aguja relativamente
fuerte, lo cual ayudaba a desinflamar el area con efectos bas-
tante notables. Si el area carecia de hinchazén o hematoma, o
si el paciente habia enfermado durante mucho tiempo, enton-
ces se podia aplicar la acupuntura profunda (pero sin rebasar
la profundidad establecida) en los puntos seleccionados en el
area local y, cuando era apropiado, se elegia también el punto
ashi. Para la lesion de la cintura o del hombro, la acupuntura
mas la ventosa, que se daba después de ella, surtiria efectos
aun mas exitosos.

Resultados del tratamiento ofrecido con esta terapia a los 300
casos antes mencionados: Curacion después de la acupuntu-
ra, 243 casos, un 81%; mejoramiento, 40 casos, un 13,3%; y
efecto nulo, 17 casos, un 5,7%. En general, mientras mas



corto es el proceso clinico, mas bueno es el efecto terapéuti-
co. No obstante, de este grupo habia 2 pacientes cuyos casos
habian durado por 6-12 meses, pero que fueron curados; y de
otros 12 pacientes que tenian una evolucion de mas de 2
afios, 3 también lo fueron y otros 6 mejoraron. Entre los 243
casos curados, 224 lo fueron tras 1-5 sesiones de acupuntura,
vale decir, un 92,2%.

Precauciones:

1. Antes de dar la acupuntura, hay que llegar a un diagnéstico
definitivo, con el propdsito de excluir los casos con alteracio-
nes organicas.

2. No conviene puncionar con aguja en la piel que tiene lesion
traumatica. Y

3. Se prohibe insertar a profundidad en el hematoma.

Caso registrado: Paciente Gao, masculino, 46 afios de edad.
Una semana atrds, al remover un gran peso, se lesiond la
cintura y present6 lumbalgia. Tenfa dificultad en movimientos
de rotacion, extender o flexionar el tronco. Examen: constitu-
cion fisica robusta, signos de lumbalgia en el lado derecho,
region algo inflamada y notorio dolor por presion en el punto
shenshu. La afeccion se produjo por una carga excesiva, la
cual habia lesionado los meridianos, entorpecido el flujo de la
energia de los mismos y estancado la energia y la sangre en
el area local. Le escogieron los puntos shenshu y weizhong
para el tratamiento. Apenas hubo llegado la energia al weiz-
hong, se dejé inserta alli la aguja. Y cuando se habia presen-
tado la energia en el shenshu (bilateral), se aplicé el método
de tonificacion y dispersion simultaneas en los mismos puntos,
a fin de permitir al hombre sentirse confortable en el area
local. 15" mas tarde, fueron removidas todas las agujas, mien-
tras el paciente sentia su cintura ya distensionada y podia
flexionarla y extenderla. Al otro dia, recibié una sesién de
acupuntura mas con igual método y quedé curado.

2) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Puntos principales: Houxi, renzhong, juegu, weizhong y yan-
glingguan.

Para la lesion del cuello se opta por los puntos yanglao y daz-
hui; para el hombro el jianyu y quchi; para el codo, el quchi y
waiguan; para la mufieca, el yangxi y waiguan; para la lesion
de vértebras dorsales, el neiguan y zhangmen (H. 13); para la
cintura, el weizhong, shenshu y ciliao (V. 32); para la cadera,
el huantiao (Vb 30), zhibian (V. 54) y chengfu (V. 36); para la
rodilla, el zusanli y dubi; y para el tobillo, el jiexi, taixi, sanyin-
jiao, etc. Para todas las lesiones enumeradas se permite usar
adicionalmente el punto de dolor por presion.

Puntos de experiencia: Chagi (Extra.) y 2 puntos de dolor
correspondientes a la cintura y la pierna (ubicados a 1,5 cun
delante del pliegue transversal del carpo, el uno en el borde
lateral del radio del segundo tenddn del m. extensor digital y el
otro en el borde lateral del cubito del cuarto tendon del m.
extensor digital).

Explicacion: Se usan ondas compactas durante 5’ y luego se
las cambia en ondas compactas-ralas. La magnitud de corrien-
te eléctrica comienza por ser mediana y aumenta gradualmen-
te hasta ser suficiente para dar estimulo fuerte, pero siempre
no rebasando la tolerancia del paciente. Se da 1-2 sesiones
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diarias, y cada sesion dura de 10-30'. 10 sesiones completan
1 curso de tratamiento, con 3-5 dias de descanso entre un
Curso y otro.

Experiencias clinicas:

1. Segun lo informado, se ofreci6 tratamiento clinico a 22 en-
fermos entre 20 hombres y 2 mujeres, cuya mayoria tenia de
20-30 afios de edad. El esguince se hallaba en la cintura, el
cuello, el torax y los hombros, pero en los mas de los casos en
el térax y la region lumbar.

Por punto principal se tomé el chagi. Los puntos auxiliares
fueron elegidos conforme a las ubicaciones del esguince: para
el del cuello, el jianjing y fengchi; para el del térax, el neiguan
y zhangmen; para el de la cintura, el shenshu, ciliao y da-
changshu; y para el del hombro, el quchi, jianyu y jianjing. En
cada sesion de acupuntura se usaba 1-2 puntos auxiliares
aparte del punto principal, mientras los puntos auxiliares eran
usados alternativamente todos los dias o en dias alternativos.
Si el dolor era unilateral, se escogian puntos en el lado enfer-
mo; y si estaba en la mitad, se los escogia en ambos lados.
Para insertar el chagi se servia del método de inhibicidn, inter-
nando la aguja en sentido vertical o en direccion superior-
oblicua en 1,5-1,8 cun de profundidad. Para este punto se
daba estimulo fuerte, y la aguja era retenida con la corriente
conectada durante 15-30' después que la sensacion de ca-
lambre, cansancio y entumecimiento se hubiera transmitido al
brazo, el pecho y la cintura del paciente y que éste hubiese
sentido el dolor ya disminuido notablemente.

La explicada terapia fue eficaz en todos los 22 pacientes con
el siguiente resultado: curacion, 19 (con 1-2 sesiones de tra-
tamiento); y mejoramiento, 3. El efecto era mejor si se instruia
al paciente a que diera movimiento 0 masaje por si al area
enferma mientras el médico aplicaba acupuntura en los puntos
distantes.

2. Otro terapista aplico electropuntura en los puntos de dolor
correspondientes a la cintura y las piernas para atender a 120
casos agudos de torsidn lumbar y también consiguié efectos
bastante satisfactorios. Se hacia uso de agujas filiformes N.°
24 6 26, de 1-1,5 cun de largo, se insertaba con ellas en am-
bos puntos por separado en sentido oblicuo hasta una profun-
didad de 1,2-2,4 cun. Tras haber penetrado las agujas, se
daba el estimulo fuerte para que el paciente sintiera una sen-
sacién de calambre y pesadez. Acto seguido, era conectada
una corriente continua de choque con la frecuencia de choque
de 50-60 veces por minuto, siendo la intensidad no méas alla
de la tolerancia del paciente. Cada sesion duraba de 20-30'.
Durante la retencién de agujas se debia estimular al enfermo a
mover la cintura a pesar del dolor. Resultados luego de termi-
nado el tratamiento de los 120 casos: curacion (que significa
desaparicion del dolor, movimiento libre y ausencia de anoma-
lias por el examen fisico), 58 casos; efecto notable (disminu-
cion notable del dolor, movimiento relativamente libre y ausen-
cia de signos positivos anormales evidentes), 43 casos; y
mejoramiento (alivio en distinto grado del dolor o repeticién de
los sintomas, movimiento funcional todavia ligeramente res-
tringido y subsistencia de los signos positivos por el examen
fisico), 19 casos. Efecto de notable para arriba: un 84,2% y
eficacia total: 100%.
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3) Método: Se aplica digitopuntura y masaje.

Prescripcion:

1. Shenshu, zhishi, shangiiao, ciliao, mingmen, juliao del fémur
(Vb 29), huantiao, weizhong, ashi, etc. Y

2 Kunlun y taixi, o zanzhu (V. 2).

Explicacion:

1. Se toma el &rea afectada como area prioritaria, se induce
de arriba abajo, de punto a linea y viceversa, de suave a fuer-
te y de despacio a répido.

El paciente se acuesta en decubito prono, con cojines bajo la
cabeza, el pecho, la cintura, las rodillas y los tobillos, para
sentirse confortable, debe tener los musculos relajados, mien-
tras el terapeuta permanece en pie. En el ashi (punto de dolor
por presion) se da masaje primero y luego se lo frota para que
entre en calor progresivamente. Después, se procede a empu-
jar, masajear, presionar y frotar la cintura, los gliteos, la re-
gién sacra y la trayectoria del meridiano de la vejiga en ambas
piernas. Luego, se presionan y tocan los puntos acupunturales
mencionados. La palpacion de puntos debe conseguir la lle-
gada de la energia. El ciclo de friccion suave en cada punto se
cumple en 30 veces, pero sin sobrepasar las 120 veces (4
ciclos). Cuando hay evolucién favorable, la manipulacion con
la mano debe ser més fuerte. Se toca cada punto 30 veces,
pero no mas de 60 como méaximo. La terapia se concluye con
el masaje. En cada ocasién se da terapia por 20, siendo 1
sesion al dia.

2. Método de pellizcar el kunlun y taixi: El paciente se mantie-
ne en pie a unos 40-50 cm. sobre el suelo. A sus espaldas el
terapista pellizca ambos puntos con los dedos pulgar e indice
y aumenta la fuerza paulatinamente y pide al enfermo que
movilice la cintura hasta que el dolor desaparezca.

Método de corte digital para el punto zanzhu: El terapeuta
oprime por separado con ambos dedos pulgares este punto a
cada lado del paciente, aumenta la fuerza paulatinamente
para palparlos y friccionarlos y se pide al paciente que mueva
la region lumbar. En general, el efecto se produce instanta-
neamente.

Experiencias clinicas: Segun un informe basado en el masa-
je dado a 105 pacientes de esguince lumbar agudo. Impartido
a 72 hombres y 33 mujeres; el mas joven 17 afios de edad y el
mas viejo 73. Entre ellos se incluian 24 casos de esguince
lumbar y otros 81 de torsién lumbar. Resultados del tratamien-
to: curacion (eliminacion del dolor, recuperacion de la funcion
y capacidad de trabajar normalmente), 98 casos entre 55
curados tras 1 sesion y otros 43 tras 2-3 sesiones; y mejora-
miento (alivio de los sintomas y capacidad de asumir tareas
livianas), 7 casos, cuyos pacientes tenian todos mas de 40
afios de edad e historia de lumbalgia cronica.

Otro informe de atencién a 14 casos de esguince lumbar agu-
do mediante pellizcos de los puntos kunlun y taixi. Primero se
pellizca los puntos acupunturales del miembro inferior afecta-
do durante 5-10" y luego los puntos del miembro inferior sano
durante 5’. Se curaron 12 casos al cabo de 1 sesion de trata-

miento y otros 2 tras 2 sesiones.

Otro método de digitopuntura es friccionar con los pulgares el
punto zanzhu de ambos lados. Se trataron a 6 casos de esta
patologia, los cuales quedaron curados todos en 2 sesiones
de terapia. Al mismo tiempo, se recomendd a los pacientes
que ellos mismos pellizcaran con los pulgares dicho punto de
ambos lados y practicar ejercicios fisicos varias veces por dia.
4) Método: Se aplica sangria acupuntural.

Prescripcién:  Weizhong y zanzhu.

Explicacion: Para la sangria acupuntural en el weizhong, el
paciente debe ponerse derecho, de pie, extender las articula-
ciones de la rodilla, tener los pies firmemente puestos en el
suelo y apoyar las manos en una mesa. El terapista abre la
mano izquierda, empufia con cuatro dedos una de las rodillas
del paciente, oprime con el pulgar la piel de éste 2 6 3 cm.
abajo de la vena de la fosa poplitea, coloca alli una bolita de
algoddn seco para absorber la sangre, da acupuntura con la
mano derecha, deja que la sangre salga en 2-3 ml y luego
impide la sangria con bolitas de algodén seco esterilizado.
Sangria acupuntural en el zanzhu: Se hace entrar una aguja
filiforme N.° 26 6 28 sin que sea retenida. Luego de sacada
ésta, se coge y aprieta el punto con dedos para que fluya
sangre en 1-2 gotas.

Experiencias clinicas: Intrahospitalariamente se traté con el
punto weizhong para tratar mediante la sangria a 70 casos
agudos de esguince lumbar, cuya evolucién era de unas
horas- 7 dias. Paralelamente, fueron atendidos con masaje
otros 6l casos y con fisioterapia otros 62 como comparacion.
Resultados de comparacién del efecto terapéutico en los 3
grupos: de los 70 casos del grupo de sangria acupuntural
usando el punto weizhong, curacién: 30 casos; efecto notable:
23; mejoramiento: 13; efecto nulo:

4, y eficacia: un 94,3%. De los 62 casos del grupo de fisiotera-
pia: curacion, 15; efecto notable, 3; mejoramiento, 22; efecto
nulo, 22; y eficacia, un 64,5%. Y de los 61 casos del grupo de
masaje: curacion, 16; efecto notable, 12; mejoramiento, 18;
efecto nulo, 15; y eficacia, un 75,4%. Tras una evaluacion
estadistica se advirti6 una obvia diferencia (P<0,0l) entre la
tasa de efecto notable del grupo de sangria usando el punto
weizhong vy las de los otros 2 grupos. Por otra parte, en el
grupo de sangria se dio solamente 1 sesion por paciente en
contraste con 2-10 sesiones impartidas en los 2 grupos restan-
tes.

Otro ejemplo lo constituyeron 58 casos agudos de esguince
lumbar tratados con sangria mediante punciones rapidas da-
das en el punto zanzhu. Después de 1-2 sesiones de terapia,
28 de ellos se curaron, 18 se beneficiaron con efecto notable,
9 mejoraron y 3 no recibieron efecto, siendo la eficacia total de
94,8%.

5) Método: Se aplica terapia multiterapica con ventosas.
Prescripcién: Neiguan y ashi (siendo éste el de evidente
dolor).



Explicacion:  Primero  se
inserta con aguja el neiguan
(del lado afectado). Para esto
la punta de aguja debe ir en
sentido contrario al del meri-
diano, penetrar hacia arriba y
de manera oblicua, avanzar,
retroceder, girar y rotarse. Se
usa el método dispersante a
fin de conseguir que llegue la
energia. Se vela porque la
sensacion acupuntural, si-
guiendo el codo y subiendo
al hombro, alcance el area
donde radica la enfermedad.
Al manipular la aguja, es
necesario que el paciente
respire profundo, tosa y gire
el cuerpo. Se retiene la aguja
por 15’ y se la manipula 1
vez a cada 5. Cuando el
dolor se ha moderado un
tanto, se aplica ventosa de
tamario grande en el lugar de
las costillas donde el dolor es
mas evidente. Se ofrece 1
sesion al dia.

Experiencias clinicas:

Se informd’ sobre el trata-

Figura 35 Puntos usuales para esguince
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tomas serios, la aplicacion de ven-
tosa en pos de la acupuntura
igualmente surte resultados muy
buenos. La moxibustion o la inyec-
cion que se hacen en el punto de
dolor de los pacientes de esguince,
producen también efectos muy
satisfactorios.

38. MASTITIS AGUDA

La medicina tradicional china de-
nomina esta afeccién como “supu-
racion mamaria”. Las infecciones
de la mama son més frecuentes
durante la lactancia o0 poco des-
pues, fisuras del pezon causadas
por la lactancia, traumatismos de
mama, de los cuales el mas comun
es la contusion simple.

Tiene por manifestacion clinica la
plenitud y dolor en la mama afecta-
da o un dolor ritmico en ella. Puede
también haber otros sintomas
acompafiantes como fiebre, escalo-
frios, anorexia. La piel de la mama
se presenta enrojecida y caliente,
mientras se descubre tumefaccion
cuando es palpada y existe un
obvio dolor por presion. Cuando la

miento con esta terapia apli- 1. Baihui 10. Shousanli  19. Yinlingquan inflamacién se desarrolla, los teji-
cada a 53 pacientes de es- 2. Fengchi 11. Waiguan  20. Zusanli dos de la glandula mamaria sufren
. . 3. Dazhui 12. Yangchi 21. Xuanzhong . .
guince en las costillas. El 4. Shenzhu 13. Yangxi 22, Kunlun necrosis y supuracion y pueden
mas viejo y el mas joven 2-JTtanﬂ'ng 14. Yanglao 23-§aixi formarse abscesos que pueden
. = . Tianzong 15. Huantiao 24. Jiexi 4 ;
tenian 76 y 14 afios de edad, 7. Shenshu 16. Fengshi 25. Rangu drenar espontaneamente al exterior
respectivamente, mientras la 8. Jianyu 17. Weizhong a través de la piel. En la axila del
mayoria eran jovenes y adul- 9. Quchi 18. Yanglingquan lado afectado se palpa hipertrofia

tos. Entre ellos habia 43

casos con 1 hora -3 dias de duracion y otros 10 con mas de 3
dias (incluido 1 caso que habia durado mas de 1 mes). Resul-
tados del tratamiento: curacion (desaparicion de los sintomas
y capacidad de volver a trabajar o practicar deportes tras 1
sesién de terapia), 44 casos; efecto notable (desaparicion en
lo fundamental de los sintomas, subsistencia de leves moles-
tias y necesidad de una segunda sesion para la curacion), 7
casos; y mejoramiento (disminucion de los sintomas y necesi-
dad de 3 6 mas sesiones para la curacion), 2 casos. De los 44
pacientes curados, 42 acudieron al hospital tras 1-3 horas de
la aparicion del esguince. El tratamiento nos sugiere que,
cuanto mas corto sea el proceso morboso, mejor seré el efec-
to terapéutico.

Explicaciones adicionales:

El tratamiento en puntos acupunturales tiene rapidos efectos
terapéuticos para el esguince. En adicién a la acupuntura, la
sangria mediante punciones rapidas con una aguja filiforme u
otra de tres filos, asi como la magnetoterapia, ayudan a acele-
rar la absorcion y eliminacion del hematoma. En lo que con-
cierne a los pacientes quienes tienen estasis pero sin hema-

de ganglios linfaticos. El examen de
la sangre suele mostrar un aumento de leucocitos.
TRATAMIENTO
1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos principales: Shanzhong, quchi, zusanli,
hegu y neiguan.
Puntos secundarios: Jianjing, tianzong, jianzhen, rugen,
zhongzhu de la mano (SJ 3), waiguan y xingjian (H. 2).
Puntos de experiencia: 1. 7-10 puntos de hundimiento de los
poros del tamafio de un grano de mijo, susceptibles para la
acupuntura, entre las escapulas y a ambos lados de las 42, 52,
62y 72 vértebras toracicas; y 2. Jianshu (Extra.).
Explicacion: Habitualmente, se adopta como método principal
el de dispersion, se retienen las agujas por 30-60’, y durante
esa retencién se puede rotar, levantar y empujar las agujas y
dar estimulo fuerte por 3-5'. O bien se puede aplicar la acu-
puntura primero y después la moxibustion.
Se hace 1 sesion por dia, para los casos graves pueden ser
necesarias 2 sesiones diarias, y 6 dias de terapia forman 1
curso de tratamiento.
Experiencias clinicas: Se atendié con acupuntura y moxibus-
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tion a 58 casos de mastitis aguda. Fueron elegidas e incluidas
en este grupo de tratamiento las pacientes que tenian las
mamas tumefactas rojas, calientes y dolorosas pero sin supu-
racion, de entre aquellas que no habian recibido operacion
quirdrgica luego que la ingestion de medicamentos, las inyec-
ciones y otras terapias dadas en consulta externa que habian
fracasado.

Normas de evaluacién del efecto terapéutico: 1) curacion:
desaparicion de los sintomas tales como la rubicundez, hin-
chazdn, dureza y dolor locales. 2) mejoramiento notable: des-
aparicion de la rubicundez, tumefaccion y dolor local y persis-
tencia de dureza a la palpacion. 3) mejoramiento: indicios de
una supuracion inminente captados en la primera consulta
médica y alivio de los sintomas locales después de aplicada la
acupuntura, y supuracién tras un tratamiento recibido con
intervalos. 4)efecto nulo: sin mejoramiento al cabo de 2-3
sesiones de acupuntura y moxibustion.

Método de acupuntura y moxibustion y areas de seleccién de
puntos: A objeto de obtener experiencias en diversos sentidos
a modo de exploracion, las 58 pacientes fueron divididas en 2
grupos para la observacion del efecto de las dos terapias. 1)
Grupo con 2 puntos elegidos: tomar el jianzhen y tianzong del
lado afectado. Generalmente, la paciente permanecia senta-
da. Pero si ésta tenia fiebre alta, debia mantenerse en decubi-
to lateral. Teniendo en cuenta el hecho de si la paciente era
asténica o picnica, se podia usar una aguja filiforme de 2 cun
u otra de 2,5 cun de largo, respectivamente. La aguja entraba
en sentido vertical y de ninglin modo en sentido oblicuo. Se
adoptaba el método dispersante (estimulo fuerte). Luego de
entrada la aguja, se la levantaba y empujaba hasta producir
una sensacion de calambre, entumecimiento y pesantez y
entonces se la dejaba inserta. A continuacion, se calentaba el
mango de la aguja con cigarros de moxa durante 30-40’ y se
levantaba y empujaba la aguja 1 vez a cada 5’ de moxibustion.
En el proceso de levantamiento y empuje de la aguja, la sen-
sacion acupuntural a veces se propagaba hacia la escapula y
el seno, mientras convenia que la moxibustion se suspendiera
una vez que hubiese aparecido una superficie cutanea roja
que va de 3 x 3 hasta 4 x 4 cm.2 en torno al area local. El
terapista debia tener destreza y tomar los puntos con precision
para que el efecto fuera notable. Terminadas la acupuntura y
la moxibustion, en algunas pacientes los sintomas tales como
el dolor desaparecian, al tiempo que en otras pacientes la
leche emanaba de los pezones al instante. Al dia siguiente, la
hinchazon se habia eliminado en su mayor parte. Esta vez
recibieron otra sesion de acupuntura y moxibustion, después
de la cual la hinchazén y el dolor local desaparecieron en la
mayoria de las pacientes. Estas fueron curadas en su mayoria
tras 1 sesion si sus casos eran leves, y tras no mas de 3 se-
siones si eran graves. Y 2) Grupo con un solo punto elegido:
tomar el punto nombrado jianshu, localizado en un sitio de
tejidos blandos arriba del jianzhen y tianzong y abajo del
naoshu y jianliao. La enferma en posicion sentada vy, si tenia
fiebre alta, la posicién era decubito lateral. Se usaba una aguja
filiforme de 2-2,5 cun de largo. Se valia del método dispersan-
te (estimulo fuerte). Se levantaba y empujaba la aguja hasta
producir una sensacion de calambre, entumecimiento y pesan-

tez y para entonces se la dejaba inserta. Luego, se consumian
cigarros de moxa para calentar el mango de la aguja por 30-
60", en tanto que se levantaba y empujaba la aguja cada 5'.
Concluidas la acupuntura y la moxibustion, el dolor local dis-
minuy6 en la mayoria de las enfermas, al tiempo que algunas
de éstas tuvieron discreta galactorrea. Continuaron luego con
2 0 3 sesiones y fueron curadas en su mayoria.

Resultados del tratamiento: Conforme a la observacion del
tratamiento dado al primer grupo de 38 casos, 28 de éstos
fueron curados, 2 mejoraron notablemente, otros 3 mejoraron
en forma regular, y otros 5 no respondieron al tratamiento; y
del segundo grupo de 20 casos, 19 curaron y en 1 solo no
surtio efecto alguno. El minimo y el maximo de sesiones de
acupuntura y moxibustion ofrecidas a las pacientes fueron de
1y 8, respectivamente, y la mayoria de las pacientes recibie-
ron cada cual 3 6 menos sesiones. En comparacion, el efecto
terapéutico resulté mas elevado en el segundo grupo (con un
solo punto usado) que en el primer grupo.

Caso registrado: Una paciente de 36 afios de edad. Tenia la
mama izquierda dolorosa y caliente desde hace 5-6 dias,
localmente se palpaba una masa dura desde hace mas de 7
afios, tan grande como un huevo, el cual a menudo producia
dolor por presion. Mostraba aversion al frio, deposiciones mas
hien secas, y habia dificultad para la excrecion de leche. Exa-
men: seno hinchado, rojo, masa dura del tamafio de un pufio,
caliente, piel lustrosa. Diagnostico: Mastitis. Fue tratada con
acupuntura y moxibustion sirviéndose del método aplicado al
segundo grupo antes mencionado (con un solo punto escogi-
do). Al dia siguiente, la masa se habia reducido, aliviado el
dolor y desaparecida la aversion al frio. Tras 2 sesiones con
ambas terapias, la masa habia disminuido al tamafio de un
huevo y la leche salia normalmente. Al cabo de otras 3 sesio-
nes, la tumefaccion, el enrojecimiento y el dolor desaparecie-
ron totalmente.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcién: Puntos principales: Jianjing y rugen.

Puntos secundarios: Quchi, shousanli y zusanli.

Explicacion: Se procede con el método de moxibustion mo-
derada con cigarros de moxa. Se los gqueman todos en los
puntos del lado afectado. En cada punto se aplica la moxibus-
tién durante 5-10'. Se da 1-2 sesiones por dia.

Experiencias clinicas: La mastitis aguda es una dolencia
comUln a la mujer durante la lactancia. Se trataron casos con
la referida terapia y se obtuvo efectos satisfactorios en el tra-
tamiento clinico. Para el periodo inicial de esta afeccion, si se
aplica a tiempo esta moxibustion, el caso puede curar por lo
general en 1-3 sesiones. Cuando hay secrecidn purulenta, la
terapia ayuda a que drene mas facilmente y a que la herida
cicatrice rapido. No importa cuanto tiempo haya llevado la
evolucion, la moxibustion sirve invariablemente para calmar el
dolor, eliminar la inflamacion, la hinchazén y la fiebre.

Casos registrados (siendo todos de pacientes lactantes). Pri-
mero: Paciente Yu, sexo femenino, 21 afios de edad. Tenia la
mama derecha hinchada, escalofrio y desde hace 1 dia tenia
fiebre. Examen: masa dura del tamafio de una palma de una
mano localizada en la mitad superior del seno derecho, piel de
color normal, dolor a la palpacién superficial y profunda, y



temperatura de 38,5°C. Se le aplict cigarros de moxa de ma-
nera moderada en los puntos
jianjing, rugen y shousanli
del lado enfermo y se aplico
terapia en cada punto por un
tiempo de 10'. A la siguiente
consulta, la zona tumefacta
habia  desaparecido. La
paciente refirid que el dolor
habia disminuido apenas
hubo recibido la moxibustion
y el escalofrio no habia re-
tornado, pero que aun sentia
un leve dolor en lo profundo
de la mama. Su caso se
resolvié luego de 1 sesién de
moxibustion usando el mis-
mo método.

Segundo caso: Paciente
Guan, sexo femenino, 26
afios de edad. Mastitis agu-
da en la mama izquierda.
Habia recibido inyecciones

Figura 36 Puntos usuales para mastitis aguda
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punto, nuevamente hubo secrecion purulenta por la herida. 3
dias mas tarde, se dio una
nueva consulta, encon-
trandose que la tume-
faccion habia desapareci-
do por completo. En vista
de ello, se le aplico la

moxibustion  Unicamente
en el rugen, de modo que
la paciente se curd
totalmente.

3) Método: Se aplica san-
gria acupuntural.
Prescripcion:  Manchas

cutaneas rojas en la region
dorsal (las cuales apare-
cen generalmente en el
area que va de la séptima
vértebra cervical a la duo-
décima vértebra dorsal,
tamafio de 0,5 mm de
diametro, no hacen relieve
sobre la superficie dérmi-

de penicilina y tomado table- ;-ihanzhong 6.guh:hi 1 g-ghonglzhudelamano ca, de color carmesi, no

: : . Rugen 7. usanli . Zusanli ‘7

tas de sulfatiazol (ST), sin 3. Jianjing 8 Waiguan 13, Xingjian decoloran tras la presion

ue los sintomas disminuye- 4. Tianzong 9. Neiguan : digital, estan dispersas, se
g

sen. Por el momento sentia S.Jianzhen 10. Hegu presentan en un nlmero

angustia, insomnio, escalo-

frio, vértigo y cefalea, asi como nausea e hiporexia. Examen:
piel de la mama rubicunda y tumefaccion en la zona superoex-
terna de la mama izquierda, donde se palpaba masa dura de
alrededor de 10 cm. de didmetro, dolor a la palpacion superfi-
cial y profunda, y temperatura de 39,2°C. Se aplicd moxibus-
tion con el método antes expuesto en los puntos jianjing, ru-
gen y quchi, durante 6-10" en cada punto. En la siguiente con-
sulta, refirid que el dolor habia disminuido, pudo conciliar el
suefio y ya no presentd escalofrio. La tumefaccion del seno
izquierdo se habia resuelto en su mayor parte y reducido de
tamafio visiblemente y no habia mucho dolor a la palpacion.
La paciente fue dada de alta tras una nueva sesién de moxi-
bustion con el mismo método.

Tercer caso: Paciente He, sexo femenino, 22 afios de edad.
Refirié tener hinchadas y dolorosas las mamas desde hace 6
dias, habia recibido inyecciones de penicilina y parches dér-
micos, preparados con una solucién de sulfato de magnesio,
por 2 dias, sin que el dolor disminuyera. Actualmente referia
tener dolor muy intenso en las mamas, acompafiado de esca-
lofrio; tenia el pulso reshaladizo pero perceptible, temperatura
de 37,5°C y una masa dura de 6 X 4 cm. localizada en la parte
externa del seno izquierdo, la piel de la regidn era rubicunda y
presentaba un punto de pus. Le aplicaron la citada moxibus-
tion en el jianjing, rugen, quchi y zusanli durante 5-10' en cada
punto. Apenas terminada la terapia, el dolor desaparecid, y se
drend gran cantidad de pus de ambas mamas. Al dia siguien-
te, refirid que el dolor no se habia vuelto a presentar y habia
dormido muy bien. Le ofrecieron otra sesién de moxibustion
con igual método en el jianjing y rugen durante 5-10' en cada

variable, comdnmente de
1-10, y aparecen mas en la parte dorsal del lado afectado y
menos en la del lado sano).
Explicacion: Se esteriliza la zona manchada, luego se da 1
sesién de punciones rapidas en cada una de las maculas
rojizas y se las aprieta con dedos para que sangren un poco.
Se da 1 sola sesién de acupuntura, sin necesidad de otra
nueva.
Experiencias clinicas: Se atendi6 a 8 casos de mastitis agu-
da con la sangria acupuntural aplicada en las méaculas rojizas
dorsales, fueron curados todos los casos. Estos habian evolu-
cionado entre 3-60 horas, con un promedio de 9 horas. Con
anterioridad a esta terapia, 3 de las pacientes habfan hecho
uso de la penicilina y 1 de la acupuntura. Luego de la sangria,
la temperatura de las enfermas comenz6 a bajar en un pro-
medio de 5 horas y la hinchazdn, el enrojecimiento y el dolor
del area local pudieron desaparecer en un promedio de 9
horas.
La sangria acupuntural aplicada en las méaculas rojizas de la
region dorsal es una terapia popular de uso comln en la
provincia de Jiangsu de este pais.
Explicaciones adicionales:
1. El tratamiento en puntos acupunturales surte el mejor efecto
terapéutico para la mastitis aguda en el periodo inicial cuando
ha aparecido tumefaccion pero sin haber secrecién purulenta.
Si el tratamiento se da a tiempo, la paciente cura habitualmen-
te en 1-3 sesiones de terapia. Por otra parte, la auriculopuntu-
ra, la puncién con agujas “flor de ciruelo”, la inyeccion en pun-
tos acupunturales, asi como las punciones con aguja para
abrir el absceso también hacen buen efecto para esta enfer-
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medad.

2. Cuando el caso es grave con fiebre elevada, tumefaccion,
dolor e intoxicacién, precisa adoptar un tratamiento integrado
de mditiples terapias.

3. Hay que mantener limpios los pezones y fluida la excrecion
de leche y succionarla constantemente con ayuda de mama-
deras. Si la paciente tiene una inflamacion seria, se debe
suspender la lactancia. Cuando el pus se ha formado en la
hinchazén, la moxibustion es capaz de ayudar a que ésta se
rompa espontaneamente. Luego de extraida la secrecién
purulenta, se unta la piel con antiflogistico y se continGia con la
moxibustion, todo lo cual contribuye a una curacién en el pe-
riodo inicial.

39. LINFANGITIS AGUDA

Es la inflamacion aguda de las vias linfaticas subcutaneas,
causada generalmente por bacterias estreptocdcicas, las bac-
terias suelen penetrar en las vias linfaticas a nivel de una
abrasion, herida o infeccion de una extremidad. Se presentan
rayas rojas irregulares, calientes e hipersensibles que se van
partiendo de la herida, suben rapidamente desde la mano o el
pie hacia el area cercana al corazén. Los ganglios linfaticos
regionales estan aumentados de volumen y dolorosos. La
medicina tradicional china la llama “furiinculo de raya roja”. Si
el tratamiento no es dado a tiempo y el estado morboso se
desarrolla, son frecuentes la fiebre, escalofrio intenso, cefalea,
nausea y vomito, taquicardia, frecuentemente estas manifes-
taciones son mas intensas de lo que sugieren los signos cuta-
neos, a veces preceden a toda sefial de infeccién local impor-
tante. Puede llegarse a manifestaciones de septicemia, enton-
ces la enfermedad es denominada como “ataque del calor
patdgeno al corazén” por la medicina tradicional china.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Ashi (extremo superior de la
raya roja), y punto xi-nendidura, que son puntos localizados a
lo largo de los canales en las areas que tienen alteraciones
patoldgicas.

Puntos secundarios: Elegidos de acuerdo a los sintomas y
signos pertenecientes a los canales y colaterales afectados.
(Si la linfangitis aguda tiene lugar cerca de la parte interna del
tobillo y avanza hacia la pierna, se puede puncionar el yinling-
quan, jimen (B. 11) y otros puntos. Y si se da en un dedo de la
mano y sube hacia el codo, se punciona el chize (D. 5), quze
(PC. 3), etc.)

Explicacion: Se puede adoptar el método de “cortar la cabeza
ala linea”, es decir, insertar primero en el extremo de la linea
proximo al corazén usando los puntos acupunturales ubicados
junto a la raya roja 0 en ambos lados de ella. La acupuntura es
dada en el ashi o en los puntos de los canales correspondien-
tes. De preferencia se maneja las agujas con el método dis-
persante productor de frescura penetrante, se las retiene du-
rante 15-30" y luego se las retira con rapidez. Se hace 1-2
sesiones al dia.

Experiencias clinicas: Fueron tratados 138 casos con esta
afeccion, a los cuales se aplic acupuntura. Eran 84 hombres
y 54 mujeres. EI mas pequefio tenia 7 afios y el mas viejo 56,

promediando entre todos 22 afios de edad. Cada uno de ellos
tenia historia de herida o abrasion de piel en las manos o los
pies. La mayoria de los pacientes presentaban horas - 3 dias
después de haberse herido, sintomas y signos como tumefac-
cion, calor y dolor producidos por la infeccion. En algunos de
ellos surgian disfunciones de los miembros. Simultaneamente,
la mayoria de los focos patolégicos supuraban por infeccion.
Luego, en la zona de piel infectada aparecian rayas rojas, las
cuales comenzaban a extenderse hacia el tronco del cuerpo.
Al mismo tiempo, los pacientes sentian, en distinto grado,
dolor en las extremidades. Los sintomas incluian fiebre, esca-
lofrio, cefalea, vértigo, ndusea, vdmito, defecacion seca, an-
gustia e inquietud, malestar general, fatiga, debilidad, etc. De
este grupo de enfermos, 83 se presentaron al médico en 1 dia
de afeccion, 36 en 2 dias, 18 en 3 dias, y 1 en 5 dias. Antes
de la acupuntura y moxibustion, 78 de ellos habian recibido
otras terapias (que fueron, principalmente, medicamentos
chinos y occidentales), pero sin curacion.

Método de tratamiento: Tomar 3-5 puntos de los meridianos
junto a la raya roja 0 en ambos lados de ella y, adicionalmen-
te, dos puntos ashi, uno en el cabo superior de la raya y el otro
en el cabo inferior de la misma; insertarlos hasta una profundi-
dad justa correspondiente a cada uno de ellos; aplicar, una
vez llegada la energia, cigarros de moxa encendidos y mante-
ner el fuego de los mismos a una distancia de unos 3 cm. de
la piel tomando como norma permitir al paciente sentirse
confortable con el calor, mover despacio los cigarros de moxa,
de cabeza a raiz de la raya roja, durante 15-20' para convertir
con el calor la raya delgada original en una franja roja y ancha
y luego sacar las agujas en seguida.

Resultados del tratamiento impartido a los 138 casos: Cura-
cion tras 1 sesién de acupuntura y moxibustion con el mencio-
nado método, 109 casos, un 78,9%; curacion luego de 2 se-
siones, 18 casos, un 13,04%; curacion después de 3 sesiones,
7 casos, un 5,07%; y alivio de los sintomas, desaparicion de la
raya roja, pero sin que cicatrizara la herida original luego de 4-
5 sesiones, 4 casos, 2,9%. De ello se desprende que la acu-
puntura y la moxibustion poseen un buen efecto para contra-
rrestar la inflamacion.

2) Método: Se aplica sangria acupuntural.

Prescripcién: Los 12 puntos jing-pozo, los puntos xi-
hendidura y la “raya roja” cutanea.

Explicacion:

1. Sangria en los puntos jing-pozo: Insertar primero los puntos
jing-pozo ubicados en los meridianos por los cuales pasa la
‘raya roja” para hacerles que sangren, luego tomar la “raya
roja” de reaccion que la linfangitis tiene en la piel y dar 1 pun-
cion réapida de aguja a cada 1-2 cm. de esta raya, de raiz a
cabeza, a efectos de sangria; y también hacer sangria me-
diante punciones rapidas al alrededor del area local de los
focos patoldgicos. Y

2. Sangria en los puntos xi-hendidura: Establecer primero por
cudl meridiano pasa la linfangitis y usar los puntos xi-
hendidura de ese meridiano; si fracasa el intento de delimitar
dicho meridiano, tomar como referencia los puntos xi-hen-
didura adyacentes a la raya roja, o los xi-hendidura por los que
pasa. Oprimir con una mano el extremo proximo al corazdn



con respecto a dichos puntos escogidos, dar 5 punciones
rapidas en forma de flor de ciruelo tratando no més de hacer
que la sangre salga en perlitas. Y también es permisible dar 1-
2 punciones adicionales en la terminacion de la raya roja para
conseguir que sangre un poco.
Experiencias clinicas:

Se atendieron a 97 casos de
linfangitis aguda con la sangria
acupuntural, los cuales habian
durado 7 dias como maximo y 3
dias como minimo. Entre ellos
habia 72 casos de infeccion por
lesion externa y 25 seguidos de
furnculos. En cuanto a la ubi-
cacion, 86 casos estaban en las
extremidades superioresy 11 en
las inferiores. Se tratd a los
pacientes con la sangria acu-
puntural hecha en los puntos
jing-pozo y con la sangria me-
diante punciones rapidas dadas
en la linea roja por sectores. 74
de los casos fueron curados tras
1 sesion, 13 lo fueron luego de 2
sesiones y 3 lo fueron después
de 3 sesiones, y los 6 restantes
lo fueron al cabo de 5 sesiones
y tras haber usado antibiéticos y
medicamentos tradicionales
chinos.

Caso registrado: Paciente Xue,
masculino, 27 afios de edad.
Presento, a causa de picaduras
de mosquito, infeccion en el
dorso del pie derecho. Una
noche sintié de subito dolor en
la ingle derecha y descubri6 los

Figura 37
12 Puntos jing-pozo:

Puntos usuales para linfangitis aguda
10. Qiaoyin del pie
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se notaba algo sobresaliente, no desaparecia a la presion
digital y dolia al ser presionada; temperatura local elevada;
leucocitos: 18.750 por mm3, entre un 80% de neutrdfilos y un
20% de linfocitos. Diagnéstico: Linfangitis aguda. Diferencia-
cion de sintomas por
la medicina tradicional
china: calor acumu-
lado en el meridiano
del higado y obstruc-
cion de vasos san-
guineos. Se procedid
a puncionar con aguja
en el zhongdu del pie
(H. 6), que es uno de
los puntos Xi-
hendidura con ubica-
cion en el meridiano
jueyin del pie, a fin de
conseguir que salie-
ran gotas de sangre.
Al momento de la
segunda sesion, el
dolor por presion en
los ganglios linfaticos
de la ingle habia
disminuido  notable-
mente y la raya roja
habia decolorado un
poco pero seguia
levemente rosada y
aun  borrosamente
visible.  Tras una
tercera sesion, la raya
roja y la tumefaccion
de ganglios linfaticos
desaparecieron.  El
paciente fue curado al

19. Liangqiu

: Py 1. Shaoshang 11. Zhiyin 20. Diji .
ganglios linfaticos dolorosos y 2. Shangyang 12. Yongquan 51 Zhongdu del pie cabo de 3 sangrias
gumentados de VOle?na al 3. Znongchong 16 Puntos xi-hendidura: 22. Waigiu aCUpl{r]turales- )
tiempo que le aparecio fiebre y 4. Shaochong 13. Wenliu 23. Fuyang También se traté esta
claudicacion en las extremida- g-ghaozeh i‘;-I}{uizt;"g %g..g}:wixin patologia usando

3 N H . Guancnong . rangiao . uiquan . .
des. La mafiana siguiente, Vio 7 y,;; 16. Kongzui 26. Yangjiao agujas de tres filos.
una raya roja que corria desde g padun 17. Ximen 27. Zhubin Se comienza  por
el pie derecho hasta la region 9.Lidui 18. Yinxi 28.Jinmen del pie insertar el extremo

inguinal; cuando caminaba o

movia el miembro inferior derecho, habia dolor intenso. Exa-
men fisico: lengua de aspecto rojo, saburra tenue y amarillen-
ta; pulso filiforme como cuerda; temperatura corporal de
37,5°C; ganglios linfaticos inguinales derechos aumentado de
tamafio en algo como de

1,5 X 1,5 cm., con dolor a la presion; una raya roja irregular en
forma de cinta, de 76 cm. de largo y de 1-3 cm. de ancho, que
se iniciaba a nivel del punto zhongfeng (H. 4) en el dorso del
pie derecho, subia por el lado interno del miembro inferior
derecho y terminaba en los ganglios linfaticos inguinales, tenia
su direccion basicamente coincidente con el sector que hay
del meridiano del higado jueyin del pie en el miembro inferior,

superior de la raya
roja del furinculo para abrirlo y hacerlo sangrar. Luego se dan
punciones rapidas en el extremo inicial y en la mitad de la
raya, también a efectos de la sangria. EI método es conocido
vulgarmente como “cortar la cabeza, el rabo y la cintura” y
sirve para dispersar el calor patégeno contenido en la sangre.
Se aplico este método a 5 pacientes y todos se sanaron, en un
promedio de 3,4 sesiones por persona.
Explicaciones adicionales:
No es aconsejable oprimir y apretar el nédulo en el area de la
herida. Si la afeccion ha llevado a la septicemia, la sangria
acupuntural igualmente hace efecto, pero al mismo tiempo
precisa darle un tratamiento multiterapico con uso de remedios
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chinos y occidentales.

40. PROSTATITIS
Esta es la enfermedad més comin que tiene el sistema genital
masculino, ocupa aproximadamente un 30% de los casos que
se atienden en el servicio de urologia y se produce por lo
general en hombres jovenes y de mediana edad. Las bacterias
patdgenas provocan infeccion cuando invaden la préstata por
via uretral, o bien por medio de vasos sanguineos o linfaticos.
Los factores causantes tienen que ver con la congestion croni-
ca duradera del periné, asi como con la vida sexual irregular.
Clinicamente, se ven pocos casos agudos de prostatitis, y los
mas son cronicos. Estos tienen las siguientes manifestacio-
nes: frecuencia y urgencia urinarias, dolor perineal y lumbar
bajo, grados variables de
sintomas de obstruccion
urinaria,  disuria,  nicturia,
frecuentemente artralgias y
mialgias, y con frecuencia
también sintomas de neuras-
tenia tales como insomnio,
astenia, vértigo e hipomne-
sia.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acu-
puntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos princi-
pales:  Shenshu,  pang-
guangshu, zhongji (Ren. 3),
guanyuan (Ren. 4), guilai (E.
29) y taixi (R. 3).

Puntos secundarios: Qihai
(Ren. 6), sanyinjiao (B. 6),
fuliu (R. 7), gongsun (B. 4),
dazhui, hegu, chize, neiguan,
etc.

Explicacion: De preferencia
se adopta el método de dis-
persién mediante la rotacién
de agujas, o el método de
tonificacion y  dispersion
parejas. Cuando se introduce
en los puntos abdominales,
se vela porque la sensacion
acupuntural llegue hasta el
conducto uretral. En cada

Figura 38 Puntos usuales para prostatitis

cuales son perforados del primero al segundo con una sola
aguja), gihai, zhongji, guanyuan y guilai. Para la deficiencia
funcional renal y lumbalgia se afiaden los puntos shenshu,
gihaishu (V. 24) y zhishi (V. 52); para la impotencia, la esper-
matorrea y la eyaculacion precoz, el sanyinjiao y yinlingquan;
para la hiporexia, la defecacion acuosa, adinamia, astenia y el
insomnio, el zusanli, gongsun, neiguan y shenmen; y para la
carraspera, polidipsia y el estrefiimiento, el dazhui, taiyuan (P.
9) y fenglong.

Métodos de acupuntura: Para perforar del huiyang al guilai
de una sola puncién, se pide al paciente tenderse en declbito
lateral con las rodillas dobladas, se usa una aguja N.° 28 ¢ 30,
de 5-7 cun de largo, y se la hace entrar lentamente 5-6 cun
para producir una fuerte sensacion acupuntural con el método
de tonificacion y dispersién parejas,
la cual debe irradiarse hacia la
uretra, sin que la aguja sea reteni-
da; para el punto gihai se lo inserta
perpendicularmente y se hace pe-
netrar la aguja en 2-3 cun con el
método tonificante; para los puntos
zhongji, guilai y guanyuan se los
introduce también en sentido per-
pendicular, hasta una profundidad
de 3-4 cun, con el método de tonifi-
car y dispersar de modo parejo y la
sensacion de acupuntura debe ir
despacio hasta la uretra, esto como
norma, reteniéndose las agujas
durante 10-15’ o sin esa retencion;
para los puntos shenshu y gihaishu
la punta de aguja avanza en 2-3
cun hacia las apdfisis transversales
de la columna vertebral con el mé-
todo de tonificacion y dispersion
parejas; para los puntos sanyinjiao
e yinlingguan se los punza con
agujas filiformes hasta una profun-
didad de 1-1,5 cun con el método
tonificante y la sensacion acupuntu-
. ral debe subir de la pierna al lado
medio del muslo y hasta el infe-
roabdomen y se retienen las agujas
por 10-15’; para el punto zusanli se
interna en él una aguja filiforme
hasta una profundidad de 0,5-1 cun
con el método tonificante, reten-

sesidn, las agujas son reteni- 1. Chize 7. Qugu 13. Taixi

das durante 15-30' y pueden 2. Quchi 8. Neiguan 14. Gongsun diendo la aguja durante 10-15’;
i - 3. Qthai 9. Hegu 15. Dazhui ara el punto gongsun se lo inserta

Ser r.nampUIadaS 12 veces 4. Guanyuan 10. Zusanli 16. Shenshu p tpd gt gl 0508 d

con mtervalo;. Se da 1 se- 5. Zhongji 11. Sanyinjiao  17. Pangguangshu ~ €1 SeNtido vertical 0,5-0,8 cun de

sibn cada dia o cada dos 6. Guilai 12. Fuliu 18. Huiyin profundidad con el método de toni-

dias, 1 curso de tratamiento

ocupa de 10-15 sesiones, y se intercalan 5-7 dias de descan-
SO entre un curso y otro.

Experiencias clinicas:

1. Se recurrié a la acupuntura para tratar a 68 casos de esta
enfermedad. Seleccion de puntos: huiyang (V. 35) y guilai (los

ficacion y se deja inserta la aguja
por 10-15"; para el punto neiguan y shenmen se los punza
perpendicularmente 0,5-0,8 cun, con el método de tonificacion
y se deja la aguja por 10-15'; para el punto dazhui se punciona
una aguja en él verticalmente en 0,5-0,8 cun con el método
dispersante; y para el taiyuan se lo inserta en sentido perpen-



dicular 0,3-0,5 cun usando el método de dispersion; y para el
fenglong se lo punza también en sentido perpendicular 1,5-2
cun, con el método de dispersion.

Resultados de esta terapia dada a 68 casos: Curacion, 14, un
20,6%; efecto notable, 25, un 36,8%; mejoramiento, 16, un
23,5%; e interrupcion del tratamiento, 13, un 19,1%.
Comprensiones del informe: 1) La puncién con agujas largas
tiene sobresalientes efectos clinicos para tratar la prostatitis y
la prostatomegalia porque esas agujas son finas y elasticas y
como son largas de cuerpo se permiten arribar hasta el lugar
donde esta radicada la enfermedad para eliminar el calor,
dinamizar la sangre, disolver la estasis y remover la obstruc-
cion en el canal y colateral. 2) El efecto terapéutico guarda
una intima relacion con la edad del paciente y la duracion de
su enfermedad. Si el sujeto es joven, tiene una fuerte constitu-
cion fisica, lleva poco tiempo de enfermo y tiene la energia
positiva no decaida, la terapia tiene buen efecto clinico e,
inversamente, cuando el individuo es anciano y fisicamente
débil con un proceso clinico largo, este efecto sera relativa-
mente pobre. 3) El curso de tratamiento se prolonga por mas
tiempo cuando hay complicaciones de disfuncion. Y 4) Si la
afeccion recidiva por la infeccién u otras causas tras la cura-
cion clinica o el efecto notable, un nuevo tratamiento con acu-
puntura sigue siendo valido.

Caso registrado: Paciente Hou, masculino, 59 afios de edad.
Presentaba nicturia y disuria desde hace mas de 6 meses.
Pocos dias antes de la consulta tenia también disuria. Exa-
men: paciente consciente, orientado, palido, saburra de la
lengua tenue y blanca y pulso profundo, filiforme y débil. Tacto
rectal: préstata aumentada de tamafio y tersa, y I6bulo medio
desaparecido. Se empez6 a tratar al paciente con el método
arriba expuesto. Mejord notablemente y volvio a orinar en
forma basicamente normal tras 2 sesiones de acupuntura. En
vista del dolor lumbar, se le punciond adicionalmente en el
shenshu. El paciente se curé al cabo de 12 sesiones de acu-
puntura.

2) Método: Se aplica magnetopuntura.

Prescripcion: Puntos principales: Guanyuan, zhongji y san-
yinjiao.

Puntos secundarios: Qugu (Ren. 2), huiyin (Ren. 1), zusanli y
ciliao (V. 32).

Explicacion: Se usan para el campo magnético de superficie
rodajas redondas de 1.300-1.500 gauss, de 9 mm de diametro
y 2 mm de grosor. En cada sesion se fijan

4-6 rodajas con esparadrapo directamente sobre la piel de los
puntos acupunturales. Antes de esta adhesion, los puntos y
las rodajas son esterilizados con alcohol al 75% de densidad.
El tratamiento dura habitualmente de 2-3 meses y, durante €l,
se visita al paciente 1 vez por semana y se cambia los puntos
de uso conforme al estado clinico. En cada sesion, luego de
adheridas las rodajas, éstas se mantienen asi por lo comun
durante 4-6 dias y después se las retira sin que vuelvan a ser
pegadas alli durante 1-2 dias; pero también pueden permane-
cer adheridas sobre los puntos por un tiempo de 2 semanas
continuas.

Experiencias clinicas: Se obtuvo buenos efectos terapicos al
valerse de la adhesion de rodajas magnéticas en los puntos
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acupunturales para atender a 30 pacientes de prostatitis croni-
ca. Siendo el mas joven de 25 afios y el mas viejo de 67 afios,
20 de ellos tenian de 30-50 afios; otros 5, de menos de 30
afios; y los 5 restantes, mas de 50 afios. Salvo 1 caso que no
habia recibido otras terapias antes de la magnetopuntura, los
demas 29 habian sido tratados previamente con antibiéticos,
sulfamidas, medicamentos chinos o por medio de la introduc-
cion idnica de medicamentos con ayuda de una corriente eléc-
trica continua, pero en todos la terapia habia fracasado. Antes
de recibir la magnetoterapia, cada uno de los pacientes fue
sometido a un examen de la prostata y pruebas de laboratorio
con frotis del exprimido prostatico. En el transcurso de magne-
topuntura, fueron suspendidas todas las terapias distintas a
ella. Al concluirse el mencionado tratamiento ofrecido a los 30
pacientes, se obtuvieron los siguientes resultados: curacién
(que significa desaparicion total de los sintomas, y recupera-
cion del namero normal de leucocitos o eritrocitos segln la
prueba de frotis de secrecidn prostatica), 8 casos, 26,7%;
efecto notable (desaparicién de la mayoria de los sintomas o
alivio de mas de la mitad de los mismos, y reduccion en méas
de 50% del nimero de leucocitos o eritrocitos 0 normalizacion
estrecha de este nimero), 15 casos, 50%; mejoramiento (me-
joria de los sintomas y reduccién del nimero de leucocitos o
eritrocitos segln la prueba de frotis de secrecion prostatica
pero sin cumplir el indice de efecto notable), 4 casos, 13,3%;
efecto nulo, 3 casos, 10%; y eficacia total, 90%. Luego de
terminada la magnetoterapia, el nimero de leucocitos o eritro-
citos de acuerdo al frotis de secrecion prostatica se normaliz6
en 13 casos, disminuyé notablemente o se aproxim6 a lo nor-
mal en 4 casos, se redujo en 5 casos y se mantuvo inalterado
0 aumento ligeramente en 8 casos, produciéndose asi el efec-
to en un total de 22 casos, vale decir, un 73,3%. En cuanto a
los principales sintomas de la prostatitis cronica, la
magnetoterapia demostrd ser mas eficaz para la plenitud y
dolor del pering, la impotencia y la plenitud y dolor del
Bbdurtendefegiie informe visitd continuamente durante 3-16
meses a 19 de los pacientes que se habian beneficiado con la
terapia y encontré que 17 de ellos tenian el efecto consolidado
y que los otros 2 habian pasado a otras terapias porque la
afeccién les habia recidivado luego de suspendida la magne-
topuntura.

3) Método: Se aplicé laserpuntura.

Prescripcion:  Huiyin.

Explicacion: Se usa un tubo de laser helio-neén con estructu-
ra de cavidad interna, del modelo JHN-I. Su potencia de ren-
dimiento es de 8 milivatios; su longitud de onda, 6.328 angs-
trom; y su mancha de luz redonda, 3 mm de didametro. Para el
tratamiento se coloca al paciente en decubito supino con las
rodillas dobladas y el periné descubierto. La mancha de luz
redonda irradia directamente el punto huiyin (periné), a distan-
cia de 1 metro y durante 10" por sesion. Se da 1 sesidn al dia,
1 curso de tratamiento consta de 15 sesiones y se intercalan
7-10 dias entre dos cursos. El terapista exige al paciente que
no cambie de postura en el curso de tratamiento, y se cuida
constantemente de la mancha de luz para tenerla enfocada en
el punto mencionado.

Experiencias clinicas: Al atender con esta terapia a 41 casos
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de prostatitis cronica, se logré resultados apreciables. De los
41 pacientes, 12 tenian de 20-30 afios; 5 de 31-40 afios; 6 de
41-50 afios; y 18 mas de 51 afios. El tratamiento duré menos
de 1 afio en 20 casos; de 1-5 afios en 16 casos; y mas de 5
afios en 5 casos. 24 de los 41 prostaticos habian sido tratados
con medicacion y varias fisioterapias diferentes y 4 de ellos
habian podido mejorar. La gran mayoria de los enfermos su-
frian, en distinto grado, dolor en la parte inferior del abdomen,
la region lumbosacra y la region perineal, disuria y alteracio-
nes de la prostata y de la secrecion de esta glandula. Mientras
proseguia la laserpuntura, 7 pacientes ingerian simultanea-
mente pildoras antiprostaticas tradicionales chinas, otros 6
usaban antibidticos y los 28 restantes recibian exclusivamente
el tratamiento de l&ser helio-nedn. Resultados de la laserpun-
tura dada a los 41 casos: efecto notable, 10; mejoramiento,
21; efecto nulo, 5; empeoramiento, 5; efecto valido, 75,6%; y
efecto notable, 24,4%.

El autor afirma que la irradiacion de laser helio-nedn al punto
huiyin produce efectivamente resul-
tados positivos para mejorar los
sintomas comunes a la prostatitis
cronica. Con anterioridad a la apli-
cacion del laser helio-neon, 26 de
los enfermos del citado grupo teni-
an dolor a la presion en la prostata
por la digitopuntura dada en el ano,
pero este dolor desapareci6 en 9
de ellos, se alivid notablemente en
2, disminuy6 en forma regular en 6,
no se alterd en 8 y se exacerbo en
1 al cabo de laserpuntura. Antes y
después de este tratamiento, se
hicieron comparaciones del tamafio
y la dureza de la prostata en 28
pacientes, los resultados fueron los
siguientes: estado normal del ta-
mafio y la consistencia igual que
antes del tratamiento, 13 casos;
normalizacion de la elasticidad, 3
casos, y carencia de cambio, 2
casos, todos luego del tratamiento,
entre los 5 casos que antes del
tratamiento tenian esta glandula no
aumentada pero relativamente
dura; carencia de cambio, 2 casos,
y normalizacién del tamafio de la
préstata, 3 casos, entre los 5 que
originalmente tenian la glandula
aumentada de tamafio pero de
consistencia normal; y sin cambios
en 2 casos, tamafio no aumentado

) . 1. Baihui
pero consistencia dura en 1 caso, 2. Shenshu
tamafio todavia aumentado pero de 3. Dachangshu
consistencia normal en 1 caso, y 4. Ciliao

normalizacion del tamafio y la con-
sistencia también en 1 caso al cabo
del tratamiento, entre los 5 casos que previamente estaban

S.Baihuanshu

Figura 39 Puntos usuales para el prolapso rectal

con la prostata aumentada y de consistencia dura.

La irradiacién del punto huiyin por el laser helio-nedn posible-
mente permita cambiar la circulacion sanguinea y el estado de
nutricion del rea local y promover la infiltracion y desaparicion
de las células infecciosas, dando en consecuencia resultados
terapéuticos.

Explicaciones adicionales: Para esta afeccion, tanto la apli-
cacién simultanea de acupuntura y moxibustion como la laser-
puntura pueden surtir efectos terapéuticos buenos pero toman
un tiempo de tratamiento largo. En él el paciente se debe
persistir para obtener el debido efecto. Por otra parte, tiene
que evitar que el periné sea oprimido durante mucho tiempo
(por ejemplo, viajar en bicicleta y estar sentado largo tiempo).
En su lugar, se aconseja que se lave cada noche con agua
tibia el periné durante 15-20' y reciba paralelamente el trata-
miento con medicacion china tradicional, todo lo cual coadyu-
va a elevar el efecto terapéutico.

41,
RECTAL
Se refiere a la protru-
sion del recto a través
del ano. La procidencia
consiste en el prolapso
de todo el espesor del
recto junto con el peri-
toneo, como una bernia
por deslizamiento. Se
produce con mayor
facilidad en los ancia-
nos, las mujeres y los
nifios. El desplazamien-
to anterior anormal del
recto por alargamiento
del mesorrecto proba-
blemente sea la causa
primaria, 0 a un excesi-
vo esfuerzo al defecar.
En opinion de la medi-
cina tradicional china,
esta enfermedad se
produce  predominan-
temente por la insufi-
ciencia de la energia
vital y la caida del ano a
consecuencia de ella.
Manifestaciones clini-
cas: Protrusion de la
pared intestinal fuera
del ano al defecar; y en
casos leves, percepcion
de un prolapso por el
ano y luego regreso
automatico de esa pa-
red al interior del recto.
Cuando el caso es

PROLAPSO

6. Qihai

7. Zusanli

8. Chengshan

9. Changgqiang
10. Tigang



grave, cada vez que el recto cae, el paciente necesita soste-
nerlo y meterlo dentro ayudado de su mano. La tos, el estor-
nudo, el caminar y el trabajo pueden provocar la procidencia.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Baihui, changgiang (Du. 1),
chengshan (V. 57) y zusanli.

Puntos secundarios: Shenshu, gihai, baihuanshu (V. 30) y
dachangshu (V. 25).

Puntos de experiencia: Tigang (Extra.), o llamado también
huanmen.

Explicacion: Preferentemente se usa el método tonificante de
un estimulo débil-mediano, y las agujas son retenidas durante
3-5". El tigang también puede ser tomado con el paciente
acostado en decubito prono, teniendo el pecho y el abdomen
apoyados en la cama. En él la aguja entra en 1,5 cun de pro-
fundidad. Se da 1 sesién cada 2 dias, mientras que 6 sesiones
forman 1 curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: 1. Se informé sobre el tratamiento con
acupuntura dado a 35 pacientes de esta enfermedad, eran
todos del sexo masculino. Llevaban en comin un proceso
clinico prolongado. En la gran mayoria de ellos, el recto, una
vez salido, no podia regresar por si solo. La parte protruida
media de 3-4 cm. de largo en la mayor parte de casos.

Los pacientes, fueron divididos en 3 grupos para la seleccion
de puntos acupunturales: Grupo 1: baihui, zusanli (bilaterales),
changgiang y chengshan (bilaterales); grupo 2. changgiang,
chengshan (bilaterales) y tigang; y grupo 3: changgiang, tigang
(bilaterales), chengshan (bilaterales) y baihui. Para la acupun-
tura se adopté el método tonificante en todos y cada uno de
los grupos, siendo las agujas retenidas por 3-5'. Fue 1 sesion
dia por medio.

Resultados del tratamiento: De los 10 casos del grupo 1, 4
curaron y 6 mejoraron, y luego 4 de estos 6 también fueron
resueltos tras una acupuntura adicional en el tigang. De los 16
casos del grupo 2, 14 curaron, 1 mejoré y 1 no se beneficio
con el tratamiento. Y de los 9 casos del grupo 3, 6 curaron'y 3
mejoraron. La eficacia total alcanzé al 97,1%. Mas adelante,
se visitd a 22 de los pacientes curados durante 1-12 meses y
se encontro que la afeccion no habia recidivado.

Caso registrado: Paciente Zhao, masculino, 39 afios de edad.
Sufria procidencia anal desde hace 16 afios, producida a cau-
sa de diarreas continuas. En cada defecacion habia protrusion
del recto, para volverlo a su posicién normal, tenia que hacerlo
manualmente. De unos afios a la fecha el prolapso habia
recrudecido y se producia continuamente tras un leve ejerci-
cio. Examen: semblante de aspecto amarillo, constitucion
asténica, decaimiento, vértigo, trastornos visuales, palpita-
ciones, pulso filiforme y débil, lengua con el cuerpo de color
claro y la saburra delgada y blanquecina, recto protruido ro-
deado de tumefaccion. Se procedié al método acupuntural
explicado, dandole al paciente 1 sesién cada dos dias, con las
agujas retenidas durante 20’ por vez. Concluidas 4 sesiones,
el individuo podia obrar sin dificultad y el recto no se protruia.
Luego de otras 5 sesiones, ya no habia prolapso ni siquiera
cuando caminaba llevando una pesada carga al hombro. Fue
curado tras un total de 12 sesiones de terapia.
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2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcién:  Baihui.

Explicacion: Esta terapia se aplica a nifios. Sentado el pa-
ciente de frente, el médico, con la mano izquierda, separa
suavemente sus cabellos para dejar el punto descubierto, y
con la mano derecha, se quema un cigarro de moxa de mane-
ra moderada durante 5. Después, pasando al método de
“picar como un pajaro”, se contintia con la moxibustion durante
otros 15". Se da 1 sesion por dia o en dias alternativos. Un
caso de prolapso anal leve se cura en 3-5 sesiones.
Experiencias clinicas: Se ofreci6 tratamiento clinico con la
expuesta terapia a 42 nifios de prolapso rectal, de quienes 30
se curaron, 8 mejoraron y en 4, el efecto fue nulo (2 de estos 4
abandonaron el tratamiento luego de no haber recibido efecto
notable y los otros 2 no volvieron al médico tras 1 sesion de
moxibustion). Nota: A la par de la moxibustion, es menester
dar tratamiento al prolapso rectal del nifio conforme a las cau-
sas etioldgicas.

3) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Puntos principales: Changgiang y tigang.

Puntos secundarios: Mingmen (Du. 4), ciliao, dachangshu,
chengshan y zusanli.

Explicacion: Se usan ondas intermitentes u ondas compac-
tas-ralas, con una frecuencia de 20 veces por minuto y una
intensidad de estimulo que no rebase la tolerancia del pacien-
te ni le produzca dolor. Luego de conectada la corriente eléc-
trica, se procura que aparezca una fuerte contraccion de ele-
vamiento y sensacion de entumecimiento en los tejidos suaves
en torno al ano. Se hace 1 sesion en dias alternativos, la cual
dura 15-30', siendo 1 curso de tratamiento compuesto de 10
sesiones, con un intervalo de 5 dias entre un curso y el subsi-
guiente.

Experiencias clinicas: Segln una informacion, se dio trata-
miento clinico a 26 casos de esta dolencia, tomando por punto
principal el tigang y por puntos auxiliares el changgiang,
mingmen, ciliao, dachangshu, chengshan, weizhong, etc. Para
la defecacion irregular se agregaron el zusanli y tianshu (E.
25). Adicionalmente, se les ordend 3 bafios diarios de asiento.
Cuando se insertaba el tigang, la punta de aguja iba vertical-
mente hacia la ingle del mismo lado, entrando en 1,5-2 cun
con un estimulo de intensidad mediana. La electricidad duraba
de 20-30" por vez. Entre tanto, el enfermo sentia una fuerte
sensacion de calambre, adormecimiento y pesantez propa-
gandose alrededor. Entre los 26 casos mencionados, se pro-
dujo efecto en 12 de los 13 que recibieran esta terapia. En lo
concerniente a los 13 casos restantes que sirvieran de compa-
racion y cuyo punto tigang no habia sido utilizado, el trata-
miento fue valido solamente en 7 casos. Todo ello demuestra
que la electropuntura surte un mejor efecto para ayudar al
recto a la reversion.

Explicaciones adicionales:

1. Clinicamente se permite aplicar de modo moderado cigarros
de moxa a los puntos baihui y changgiang, o de modo indirec-
to y con rebanadas de jengibre fresco cigarros de moxa al
shenque (Ren. 8), henggu (R. 11), el weishu (V. 21) y otros
puntos, dando 1 sesién por dia o en dias alternativos, lo cual
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igualmente hace efectos terapicos considerablemente buenos.
2. Para los casos con un proceso clinico largo o cuya proci-
dencia es grave, se puede aplicar un tratamiento multiterapéu-
tico en puntos acupunturales, dando al paciente, por ejemplo,
acupuntura en combinacion con moxibustion; auriculopuntura
en combinacion con los parches en puntos acupunturales, la
electropuntura en combinacion con la inyeccion en puntos
acupunturales, etc., para asi mejorar los resultados terapéuti-
COS.

42. HEMORROIDES Y DOLOR POSTQUIRURGICO
Comunmente llamadas almorranas. Es la mas comin de las
enfermedades anales. Son vari-
cosidades de las venas de los
plexos hemorroidales. La posicion
erecta del ser humano predispone
a la enfermedad hemorroidal, el
embarazo es una causa frecuente
de hemorroides, las ocupaciones
sedentarias, esfuerzos al trabajar,
estrefiimiento y diarrea pueden
producir hemorroides externas
trombosada. Clinicamente, las
hemorroides se dividen en tres:
interna, arriba de la linea pecti-
nea; externa, fuera del ano y
cubierta de la piel; y mixta, mez-
cla de ambos tipos. Manifestacio-
nes principales: cuando por las
hemorroides externas se produ-
cen infeccién e inflamacién o se
forman trombos externos, el area
local aparece hinchada y doloro-
sa; cuando el paciente tiene
hemorroides internas defeca con
sangre y, en los casos graves,
aparece anemia en distinto grado.
En algunos pacientes, por la
accion de sustancias irritantes se
produce eczema, prurito, etc.,
alrededor del ano.

el método tonificante de estimulo mediano; pero si el dolor es
intenso o el ano estd sangrando, se aplica el método disper-
sante de estimulo poderoso, o de otro modo se aplica primero
el método dispersante y luego el tonificante, con una retencion
de agujas durante 15-30'. En cuanto a la moxibustion se efec-
tua fundamentalmente en forma moderada, con una duracion
de 15’ cada vez. Se da 1 sesién al dia o en dias alternativos,
mientras 10 sesiones completan 1 curso de tratamiento.
Experiencias clinicas:

1. Se atendi6 a los 39 casos de esta afeccidn con la aplicacion
de acupuntura y moxibustion. Todos los pacientes dolor y
tumefaccion en el ano, prurito, y sensacion de objeto extrafio y
de peso. El prolapso
al principio solo tenia
lugar al defecar, y se
reducia espontanea-
mente. De ellos, 13
tenian  deposiciones
con sangre  roja
rutilante, 23 tenian un
solo nucleo hemo-
rroidal y otros 16
tenian 2 6 mas. Estos
nicleos, por longitud
maxima, median
menos de 1 c¢cm. en
11 casos, de 1-2 cm.
en 15 casos, de 2-3
cm. en 10 casos y
mas de 3 ¢cm. en 3
casos. Su superficie
era ligeramente péli-
da en 20 casos Yy
muy pélida en 19
casos, al tiempo que
la mucosa de color
negro y sin lisura en
5 casos, 7/ casos
ademas tenian fisura
anal. Division de los
nucleos hemorroida-

Por el dolor derivado de una ope-  Figurad0 Puntos usuales para hemorroides y dolor postquireirgico  1€S: hemorroides
racion anal se refiere mayormente externas  trombosa-

: y 1. Baihui 7. Baihuanshu 13. Zusanli das. 28 casos: mixta
a los dolores wolentos_lprovoca- 2. Pishu 8. Huiyang 14. Chengshan , 0s; :
dos por la estrangulacion de la 3. Mingmen 9. Changgiang 15. Sanyinjiao 8 casos; e interna, 3
hemorroide interna, la seccién de ‘;'~ Iz)hish"“ " }?-goggzhui ig-g}'l”ﬂ"’" €asos.

. . . Dachangshu .Erbai -Onugu A -
Ielllhemo.r.rqlde exter'rya', la amplia- 6. Baliao 12. Zhongzhudelamano  18. Taibai M?tOdOS de trata
cion artificial del orificio anal y la miento  requeridos.
reseccion de fistulas. Puntos  principales:

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura y moxibustion.

Prescripcion:

Puntos principales: Changgiang, baihuanshu, dachangshu,
baliao, huiyin, baihui y erbai (Extra.).

Puntos secundarios: Pishu, zusanli, dadun (H. 1), xingjian,
sanyinjiao, chengshan, zhongzhu de la mano (SJ 3), etc.
Explicacion: Para la acupuntura se adopta preferentemente

baihui, mingmen, shenshu y pishu; y puntos auxiliares: weiz-
hong, chengshan, zusanli y sanyinjiao. Método de acupuntura:
Una vez fijados los puntos, la aguja penetra mediante rotacion.
Ya inserta, continGia girando al tiempo que se levanta y empuja
en espera de la llegada de la energia. Cuando llega ésta, la
aguja se retiene por 15-20". Durante esa retencion se manipu-
la la aguja 1 vez a cada intervalo de 2-3' (vale decir, la aguja
se rota y gira, se levanta y empuja para permitir al paciente



tener la sensacion de calambre, entumecimiento, plenitud y
peso). Luego de sacada la aguja, se presiona el orificio perfo-
rado por ella. El proceso puede realizarse al mismo tiempo en
los puntos de ambos lados, o en forma alternativa. Es 1 sesion
por dia, y 1 curso de tratamiento consta de 7-10 sesiones.
Método de moxibustion: se aplican cigarros de moxa encen-
didos a 3 6 4 cm. por encima de los puntos, permitiendo al
enfermo adquirir una sensacion de calor tibio. La moxibustion
dura unos 15’ sobre cada punto, sélo hasta que la piel de este
punto se ponga roja. Se da 1 sesién de moxibustion cada dia,
mientras 1 curso de tratamiento se completa en 7-10 dias.
Resultados del tratamiento ofrecido a los 39 casos menciona-
dos: Curacién, 35 casos, 89,7%; y mejoramiento, 4 casos,
10,3%. Conclusiones: la referida terapia tiene por propdsito
nutrir los rifiones, robustecer el bazo, fortalecer la salud y
consolidar la energia vital del organismo y, por ello, usa los
puntos shu-espalda de los meridianos de la vejiga, del bazo y
del estémago y del meridiano du, a fin de dinamizar el fuego
de la puerta vital y asi ayudar a la tierra del bazo, todo con
miras a realizar el objetivo de sustentar los factores antipaté-
genos y eliminar jos factores patdgenos y curar en conse-
cuencia la enfermedad.

Caso registrado: Paciente Xue, masculino, 48 afios de edad.
Habiendo sufrido hemorroides por 7 afios, frecuentemente
defecaba con sangre. Su caso remitia y reaparecia esponta-
neamente, pero Ultimamente se habia agravado por el frio. El
paciente sentia dolor en el ano y no se movia con facilidad.
Habia usado medicamentos antiflogisticos occidentales y
parches dérmicos, sin efecto. Diagnostico dado por el médico
del departamento anointestinal: Hemorroide externa trombo-
sada con complicacion de fisura anal. Examen: una prominen-
cia de mucosa semicircular livida de unos 2 X 1,5 cm. de
grueso ubicada en el punto N.° 8 y sangrado en mayor o me-
nor grado abajo hacia el lado derecho por la fisura anal. Para
la primera sesion se le dio acupuntura en los puntos weizhong,
chengshan y shenshu y al instante se alivid el dolor anal. Al
dia siguiente, tenia el nacleo hemorroidal disminuido, el cual
se podia reducir con ayuda de un bafio de agua caliente. Se
volvié a insertar los puntos mencionados y se aplico cigarros
de moxa de manera moderada en el pishu y mingmen por 15’
en cada uno de ellos. Al cabo de 4 sesiones de acupuntura y
moxibustion, los trombos desaparecieron y la fisura dejé de
sangrar. El paciente se curd en lo fundamental luego de 1
semana de observacion.

2) Método: Se aplicé electropuntura.

Prescripcion: Puntos principales: Zhishu (Extra.), huiyang,
changgiang y chengshan.

Puntos secundarios: Erbai para la deposicion con sangre; y
gihai y shenshu para la procidencia rectal.

Explicacion: Se escogen 2-3 puntos por vez. Se aplica en
general una estimulacion ligeramente fuerte. Si el paciente
presenta evacuaciones con sangre, el estimulo que se da en
el erbai o chengshan debe ser un poco més liviano. Cuando
se presenta la energia, se conecta al punto acupuntural con
un aparato de electropuntura, sin que la intensidad de estimu-
lo rebase la tolerancia del enfermo. La corriente conectada
dura 5’ en cada punto. Son 2 6 3 sesiones de terapia por se-
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mana.
Experiencias clinicas: Se informé sobre 28 casos de hemo-
rroides tratados con electropuntura, incluyendo 25 casos con
rectorragia. La mayoria de sus pacientes, ya con hemorroides
internas, externas o mixtas, fueron beneficiados con el efecto
hemostatico tras 1-3 sesiones de terapia. Con respecto a la
reduccion del ndcleo hemorroidal, un reexamen de 12 pacien-
tes reveld que la electropuntura habia dado efecto mejor en
los casos de hemorroides internas (4 pacientes curados y 1 en
el que se vio un efecto notable entre los 5 pacientes involucra-
dos); que ademas habia dado efecto peor en los casos de
hemorroides externas y mixtas (esto es, de los 5 casos de
hemorroide externa, 1 se beneficid con efecto notable y .4
progresaron; y de los 2 casos de hemorroides mixtas, 1 recibié
efecto notable y 1 progreso).

DOLOR POS-OPERACION ANAL

3) Método: Se aplico la implantacion hipodérmica de agujas.
Prescripcién:  Shugu (bilaterales, V. 65).

Explicacion: Se usan agujas intradérmicas o agujas filiformes
de un cun de largo. Se esteriliza de manera convencional la
piel local donde estan los puntos. La aguja entra con la punta
sefialando hacia el talon y, adhiriendo a la union de la piel
blanca y roja, adopta un angulo de 25 grados para internarse a
0,3 cun de profundidad. Se fija el mango de la aguja con espa-
radrapo y se deja la aguja inserta durante 24 horas antes de
retirarsela.

Experiencias clinicas: De acuerdo a una informacion, fueron
tratados con esta terapia 102 pacientes que tenian el dolor
posquirlrgico, entre 72 hombres y 30 mujeres, cuyas edades
oscilaban de 12-65 afios pero contaban en su mayoria de 26-
36 afios, un 37,3%. A ellos se les insertd agujas en el punto
shugu de ambos lados con el método arriba explicado, dentro
de las 4-8 horas posteriores a la operacién quirdrgica. Resul-
tados del tratamiento: desaparicion instantanea del dolor, 71
casos, un 69,6%; alivio gradual del dolor, 28 casos, un 27,5%;
y efecto nulo, 3 casos, un 2,9%. Aqui adjuntamos un cuadro
sobre las relaciones entre los tipos de operacion y el efecto de
la mencionada terapia: (véase la pag. siguiente.)
Explicaciones adicionales:

1. Tanto la acupuntura y la moxibustion como la electropuntura
constituyen terapias eficaces para el tratamiento conservador
de las hemorroides. Todas ofrecen buenos resultados terapéu-
ticos para el dolor y la hinchazén local por la infeccién, para el
dolor intenso a causa de la hemorroide externa trombosada,
asi como para la rectorragia (y en el caso de hemorragia pro-
fusa puede entrar en combinacion una medicacion tradicional
china), y son capaces de eliminar el nicleo hemorroidal en
una porcién de los pacientes. Sin embargo, estas terapias no
pueden impedir probablemente la recidiva de la enfermedad y
por eso no tienen buenos efectos para la curacién radical.
Cuando la afeccion permite que el paciente no sea operado, 0
cuando la operacion no le conviene por la infeccion e inflama-
cion del &rea, la acupuntura, la moxibustion y otras terapias en
los puntos acupunturales son, sin lugar a dudas, terapias muy
aceptables.

2. El paciente debe tener un buen régimen alimentario, comer
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vegetales, disminuir los alimentos irritantes, persistir en los
gjercicios del esfinter anal, todo lo cual constituye un método
favorable al tratamiento conservador de esta enfermedad.

3. El dolor derivado de una operacion anal suele ser agudo.

tiene buen efecto para calmarlo, y este efecto dura mas tiem-
po que los medicamentos. Por otra parte, la acupuntura co-

mun, la moxibustion, la electropuntura y la auriculopuntura son

Pero la implantacién de agujas en los puntos acupunturales

igualmente eficaces.

Tipo de operacion Total | Desaparecié dolor | Alivié dolor | Ef. nulo
Estrangulacion de la hemorroide interna y seccién de la hemorroide externa 48 45 3
Estrangulacién de la hemorroide interna, seccién de la hemorroide externay am-| 10 4 6

pliacién artificial del orificio anal

Estrangulacién de la hemorroide interna més ampliacién artificial del orificio anal 4 3

Seccion de la hemorroide externa mas ampliacidn artificial del orificio anal 4 3 1
Estrangulacion de la hemorroide interna y seccion de las fistulas rectales de la| 3 1 2

hemorroide externa

Estrangulacion de la hemorroide interna mas seccion de las fistulas rectales 4 3

Secciodn de las fistulas rectales 23 10 11 2
Total 102 71 28 3

43. COLECISTITIS, COLELITIASIS Y ASCARIDIASIS

BILIAR

La colecistitis aguda se produce con frecuencia en las perso-
nas jovenes y adultas y mas en el sexo femenino que en el
masculino. Es producida por la obliteracion de las vias biliares

y la infeccion bacteriana. Las bacte-
rias causantes de la infeccion pue-
den provenir de los intestinos y, por
el conducto biliar, alcanzan la vesi-
cula. Como resultado la enfermedad
a menudo aparece asociada con
colelitiasis 0 con ascaridiasis biliar.
Con frecuencia la litiasis biliar y la
infeccién del sistema biliar se acom-
pafian, siendo causa y efecto mu-
tuamente.

La opinién general es que la forma-
cion del célculo biliar se debe mas
bien a la infeccion de la vesicula, el
estancamiento de la bilis y la disfun-
cion del metabolismo del colesterol.
La colelitiasis y la colecistitis tienen
sintomas clinicos mas o menos
similares. A menudo se necesita
recurrir a la radiografia del conducto
biliar o al ultrasonido antes de poder
determinar si existen tales calculos.
La ascaridiasis biliar es una de las
complicaciones que provocan los
ascaris intestinales. La afeccion de
abdomen agudo producida por la
entrada de estos pardsitos en el
conducto biliar se observa mas en
los jovenes, adolescentes y nifios y
especialmente es comidn en las
zonas rurales. La ictericia o la infec-
cion del sistema biliar derivan de la
obstruccion del conducto biliar por
ascaris, o célculos biliares. El se-
gundo de estos casos, sobre todo,
se observa con mayor frecuencia en

la préactica clinica.

TRATAMIENTO

Figura 41 Puntos usuales para colecistitis, colelitiasis y

1. Shangwan
2. Zhongwan
3. Liangmen
4. Qimen

5. Riyue

6. Ganshu

7. Danshu

ascaridiasis biliar

8. Pishu
9. Weishu
10. Zhangmen
11. Quchi
12. Waiguan
13. Hegu
14. Yanglingquan

15. Dannang

16. Zusanli

17. Xingjian

18. Lingi del pie
19. Taichong
20. Sibai
21.Yingxiang

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Zhangmen (H. 13), gimen
(H. 14), zhongwan (Ren. 12), ganshu (V. 18), danshu (V. 19),

dannang (Extra.), yangling-
quan y zusanli.

Puntos secundarios: Hegu,
taichong, xingjian (H. 2), linqi
del pie (Vb 41), giuxu (Vb
40), shangwan (Ren. 13),
liangmen (E. 21), riyue (Vb
24), quchi, waiguan, pishu y
weishu; y también es permi-
sible perforar con una sola
aguja del sibai (E. 2) al
yingxiang (IG 20) para la
ascaridiasis biliar.
Explicacion: Se adopta
prioritariamente el método
dispersante de  estimulo
poderoso, se rota, gira, le-
vanta y empuja la aguja por
3-5' y se la deja inserta por
mas de 30. Durante esa
retencion se la manipula 1
vez a cada 10’ para fortale-
cer la sensacion de acupun-
tura. ComUnmente, se da 1
sesion por dia; y, en los
casos graves, se dan 2-3
sesiones a diario.
Experiencias clinicas: Para
tratar la infeccion del siste-
ma biliar o la colelitiasis, la
acupuntura puede aplicarse
de manera independiente o
en combinacién con medi-
camentos tradicionales chi-
nos. La practica demuestra
que esta terapia no sola-




mente puede fortalecer la defensa y el metabolismo del orga-
nismo, sino que también posee una notable propiedad para
regular las funciones de los 6rganos del cuerpo humano. La
acupuntura surte efecto para calmar el dolor, ayuda a expulsar
los célculos biliares y no produce contraccién espasmodica a
causa de la irritacion local del rea. Mientras la medicacion
aumenta la secrecién de bilis, hace contraer el esfinter de
Oddi's, estanca la bilis, la acupuntura permite que el esfinter
se dilate y la vesicula se contraiga, produciendo asi una dina-
mica actividad de desplazamiento de la bilis.

Al haber reconocido el efecto terapéutico de la acupuntura,
expertos de diversas partes del pais han desarrollado la inves-
tigacion sobre los principios relativos a este efecto. Citemos
como ejemplo un experimento realizado con 3 grupos de pa-
cientes. Se descubre que la capacidad de la vesicula biliar se
ha reducido notablemente tanto en el grupo de acupuntura
tras 15 de esta terapia como en el grupo de ondas ultrasono-
ras luego de 30’ de tal aplicacion, mientras que en el grupo de
comparacion la misma capacidad no ha experimentado cam-
hios significantes después que se ha dado estimulo al punto
dannang (a una distancia de 1-2 cun abajo del yanglingquan)
durante 45’ en el grupo de acupuntura y en el de ondas ultra-
sonoras. Este experimento muestra en mayor medida que el
punto dannang guarda efectivamente una intima relacion con
la actividad de la vesicula biliar. Ademas, se ha sabido que las
punzaduras dadas en el giuxu, yanglingquan, riyue y otros
puntos contribuyen a que el flujo de bilis aumente en una can-
tidad apreciable. La observacion con rayos X ha confirmado
que, la acupuntura hecha en el yanglingguan de ambos lados
produce efectos positivos en favor de la fuerza motriz y la
capacidad de vaciamiento de la vesicula biliar, lo cual se ex-
presa por el hecho de que, apenas llegada la energia tras la
acupuntura, la vesicula se contrae e incluso se contrae de
manera mucho méas notable 10" después de retirada la aguja.
1. Se aplico la acupuntura a 45 casos de colecistitis y colelitia-
sis, de los cuales 33 fueron curados, 7 recibieron efecto nota-
ble, 4 mejoraron y 1 quedd con efecto no definido.

Seleccion de puntos para la region abdominal: Zhangmen,
gimen y riyue; y para la regién dorsal: ganshu y danshu; y para
las cuatro extremidades: zusanli, hegu, taichong, xingjian y
lingi del pie. Manejo de acupuntura: paciente en decubito su-
pino y luego en decubito prono o decubito lateral izquierdo; dar
acupuntura intradérmica de empuje en los puntos principales
zhangmen, gimen, riyue, ganshu y danshu sin excepcion,
aplicar la raspadura de aguja con vibracion fuerte mediante
presion y sacudimiento sobre la piel de dichos puntos y mani-
pular la aguja de este modo durante unos 5' en cada punto; y
en cuanto a los puntos de las extremidades, tomar cada dia 2
puntos, y insertarlos con agujas filiformes comunes y dejarlas
implantadas durante largo tiempo (30’ aproximadamente), a fin
de activar la sangre y calmar el dolor. 1 sesién diaria por regla,
6 2 sesiones diarias en los casos de dolor agudo. Esto permite
curacion al paciente en unos 7 dias. En el curso de tratamien-
to puede que no se usen antibidticos ni analgésicos.

Luego de haber recibido la mencionada terapia, 2 de los 10
hospitalizados de los citados pacientes se cambiaron a ingerir
medicamentos tradicionales chinos por la mala funcién del
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higado y otros 6 pasaron al tratamiento con acupuntura y
moxibustion porque habian fracasado otras terapias. Ya apli-
cadas la acupuntura y la moxibustion, los enfermos se sentian
mejor, pues el dolor habia disminuido hasta desaparecer. Tras
un promedio de 3 dias de acupuntura, el apetito habia aumen-
tado, el dolor se habia eliminado, la temperatura descendio,
los indices de pulso e ictericia, el total de leucocitos y las clasi-
ficaciones respectivas se habian normalizado. En el tnico de
los 10 casos arriba referidos en el cual se habian encontrado
calculos biliares antes de la acupuntura, estos célculos se
habian eliminado al cabo de 7 dias de acupuntura. Estos en-
fermos promediaron 1 semana de hospitalizacion. Ninguno de
los pacientes tratados con acupuntura volvio a sufrir esta afec-
cion.

2. Se opté también por la acupuntura para atender a 252 ca-
sos de ascaridiasis biliar y se logré efectos satisfactorios.
Método de tratamiento implicado: Dar acupuntura para calmar
el dolor, pero antes buscar el punto de dolor por presion, el
cual esta ubicado abajo del zusanli. Sera el punto mas idéneo
para la entrada de la aguja si, al oprimirlo, el dolor se agudiza
en el area local y, entre tanto, el dolor en el epigastrio se alivia
visiblemente o tiende a desaparecer. Luego de llegada la
energia tras la acupuntura, es menester dar un estimulo pode-
roso con el método dispersante. El tiempo de retencién de
agujas se determina por el estado clinico. Si durante la reten-
cion de agujas surge un ataque de dolor, hace falta que se
manipule las agujas. El paciente debe ingerir medicamentos
acidos, por ejemplo, 2 pastillas de APC o una dosis de vinagre
comestible apropiada, 3 veces por dia. Y también debe comer
alimentos con alto porcentaje de grasa. Habiendo transcurrido
24 horas luego de moderado el dolor, toma 3,5 g de piperacina
a diario durante 2 dias consecutivos, para expulsar las lombri-
ces.

Se llevd a término una observacion clinica de estos 252 pa-
cientes, los cuales fueron curados todos con el tratamiento
antes explicado, sin que ninguno de ellos necesitara de una
intervencion quirdrgica por el fracaso de la terapia.

De lo arriba expuesto sabemos que la acupuntura dada en el
punto de dolor por presion localizado abajo del zusanli hace
muy buen efecto para calmar el dolor. Segun la teoria de los
canales y colaterales, el area abajo del zusanli corresponde al
canal del estémago, y desde alli una rama de este canal se
empalma con otra del canal de la vesicula biliar en el canal de
energia. Por lo tanto, las punciones dadas en el punto de dolor
por presion sirven para surtir efectos analgésicos. Al mismo
tiempo, es necesario administrar al paciente medicamentos
acidos para bajar los ascaris y, ademas, darle alimentos ricos
en grasa para relajar el esfinter de Oddi's y facilitar asi la ex-
pulsion de las lombrices y sus huevos por el conducto biliar
junto con la bilis. Esta terapia promete efectos notables y no
es costosa, por lo cual merece ser difundida.

Caso registrado: Paciente Zhu, femenino, 65 afios de edad.
Desde hace 20 afios aproximadamente padecia hipocondral-
gia derecha. Su caso habia sido diagnosticado como colelitia-
sis. Desde hace 3 dias presentaba dolor tipo célico en hipo-
condrio derecho. Examen: célico en el hipocondrio derecho,
temperatura de 39,5°C, musculo supraabdominal derecho
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contraido, dolor a la palpacion profunda en hipocondrio dere-
cho, signo de Murphy’s positivo, paciente ictérica. Diagnostico:
Colelitiasis. Se le tratd con acupuntura en el riyue, el punto de
dolor por presion en el hipocondrio derecho, yanglingquan y
hegu. A los 5" de la manipulacion continua de agujas, el dolor
se agudizo, pero luego de 15’ de acupuntura éste disminuyo, y
a los 30" del manejo continuo éste desaparecid. Luego se
dejaron las agujas insertas por 1 hora antes de retirarlas, sin
que el dolor retornara. Al otro dia, la paciente volvié al médico,
no tenia dolor, los sintomas disminuyeron y habia expulsado
un célculo biliar de 1,5 X 2 X 2 cm. de tamafio y de unos 15 g
de peso, con aspecto de barro y arena. Se continud con la
terapia en los puntos antes mencionados con el mismo méto-
do, se dejaron las agujas implantadas durante 30" y se las
manipularon 1 vez a cada 10’ de intervalo. Los sintomas fue-
ron eliminados tras 2 sesiones mas.

2) Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Puntos principales: Riyue (derecho), gimen (derecho) y dan-
nang.

Puntos secundarios: Danshu, ganshu, neiguan, hegu, yan-
glingquan, zusanli, lingi del pie y xinglian.

Puntos auriculares: Del lado derecho se toman los puntos
correspondientes al shenmen y al nervio simpatico, el pan-
creas, la vesicula biliar y el area inferior a esta vesicula (ubi-
cada a 0,06 cun aproximadamente abajo del pancreas); y, del
lado izquierdo, el punto correspondiente al pancreas y el punto
relativo al duodeno para perforar del primero al segundo con
una sola puncién de aguja.

Explicacion: Se usan ondas compactas-ralas u ondas intermi-
tentes, con una magnitud de corriente apropiada para el esti-
mulo poderoso, sin rebasar la tolerancia del paciente. Se da 1
sesion por dia, que toma de 30-60'. Conviene que dure hasta
que el dolor abdominal se alivie y la pared abdominal se pon-
ga suave. Cada curso de tratamiento ocupa de 5-10 sesiones,
y se intercalan de 3-7 dias entre un curso y el subsiguiente.
Experiencias clinicas: Se atendieron a 522 casos de litiasis
biliar, aplicando electropuntura en los puntos riyue y gimen del
lado derecho como terapia principal y administrandoles sulfato
de magnesia en forma complementaria. Paralelamente, se
tomo al azar un grupo de 74 casos para darles Unicamente
este medicamento con fines comparativos. Todo esto se cum-
plié con miras a explorar las posibilidades de la expulsacion de
célculos.

El tratamiento que se dio en concreto fue el siguiente: Para el
grupo de electropuntura mas administracion de sulfato de
magnesia (llamado en adelante grupo de electropuntura) fue-
ron escogidos como puntos principales el riyue y gimen, en los
cuales las agujas filiformes de 3 cun de largo entraban en un
angulo de 30 grados en relacién con la piel. Si el dolor del
epigastrio era fuerte y la vesicula biliar estaba hipertréfica, se
puncionaba adicionalmente el danshu del lado derecho yen el
area ubicada en medio de la linea que va del juque (Ren. 14)
al fuai (B. 16) del lado derecho, &rea donde se aplicaba una
aguja filiforme de 6 cun de largo, para que avanzara de sosla-
yo hacia el centro de hipertrofia de la vesicula biliar hasta
abajo del musculo oblicuo del abdomen. Una vez internada la

aguja, se la conectaba con el aparato G 6805, para el cual se
usaban ondas compactas-ralas. La corriente era conectada
durante 60’, mientras su magnitud regulada tenia como limite
la maxima tolerancia del paciente. Para los casos agudos
hospitalizados, se aplicé primero 1 sesién de esta terapia, y
después se daba 1 sesion de acupuntura cada mafiana. Lue-
go de retiradas las agujas, se les administraba por via oral 40
ml. de sulfato de magnesia, al 50% de densidad. Finalizada la
acupuntura, se recogian las materias fecales, para luego la-
varlas y encontrar los calculos. 1 curso de tratamiento se
cumplia en 10 sesiones. Los enfermos podian descansar por
5-7 dias entre cada dos cursos. A las complicaciones de cho-
que tipo intoxicacion, de deshidratacion o de acidosis, se les
ofrecian tratamientos apropiados aparte y, al mismo tiempo,
se les permitia continuar con la acupuntura. En cuanto al gru-
po de pacientes con la administracion de sulfato de magnesia,
tan pronto internados los enfermos de caso agudo, se les
medicd por via oral 40 ml. de este medicamento, al 50% de
densidad. Posteriormente, se les repetia a las 9 de la mafana
todos los dias la administracion de la misma medicina con la
misma dosis, 0 sea, un procedimiento que era exactamente
igual al que se daba al grupo de electropuntura pero que ex-
cluia esta terapia.

Concluido el tratamiento clinico, 409 de los 522 pacientes del
grupo de electropuntura expulsaron célculos, una tasa de
78,4%; el efecto terapéutico resulté mejor en los casos agu-
dos, con una tasa de expulsion de calculos que fue de 89,7%;
otros 97 pacientes no expulsaron los célculos, pero sus sinto-
mas Yy signos desaparecieron, un 18,2%; vy, por lo tanto, la
eficacia total fue de 96,6%. Los 16 pacientes restantes, que no
habian respondido a la terapia, tuvieron que pasar a interven-
cion quirlrgica, esto es, un 3,1%, murieron 6, una mortalidad
de 1,2%.

En cuanto a los 74 enfermos del grupo de sulfato de magne-
sia, 20 lograron expulsar célculos, un 27,2%; a otros 33 les
desaparecieron los sintomas y los signos, pero no lograron
expulsion de célculos, un 45,4%; y la eficacia total alcanzé el
72,6%. Después de 1 curso de administracion de dicho medi-
camento, 21 pacientes de este grupo sintieron disminuidos los
sintomas, mas sin haber expulsado célculos, o sea, un 27,5%.
Asi que todos estos 21 pacientes se cambiaron a la electro-
puntura. En consecuencia, 6 de ellos pudieron expulsar los
célculos, y espontaneamente los sintomas y los signos alivia-
ron, pero los demas 15 pacientes, a pesar de la electropuntu-
ra, no lograron expulsar los calculos, pero sus sintomas y
signos, sin embargo, disminuyeron.

El nuevo estudio radioldgico aplicado a 61 de los pacientes
que habian conseguido expulsar los calculos con ayuda de la
electropuntura reveld que 23 de ellos tenfan el conducto biliar
libre de calculos, vale decir, una tasa de expulsion a corto
plazo del 37,7%.

3) Método: Se aplicd inyeccidn en los puntos acupunturales.
Prescripcion: Liangmen, gimen, neiguan y zusanli.
Explicacion: Se inyecta 5 ml de clorhidrato de procaina, de
0,5-1% de densidad, en los puntos locales (el liangmen o
gimen, ambos del lado derecho) y en 1 de los puntos distales
(el neiguan o zusanli), con una dosis de 2,5 ml para cada



punto, siendo 1-2 inyecciones diarias.
Cuando el dolor es agudo, se puede inyectar por separado
una pequefia dosis de dolantin (10 mg aproximadamente) mas
2 ml de agua destilada en el punto zusanli de ambos lados.
Experiencias clinicas: Con esta terapia fueron tratados 92
casos de cdlico biliar, entre los cuales se incluian 71 con &sca-
ris en el conducto biliar y 21 con célculos biliares (todos diag-
nosticados por medio de estudio radiolégico de vias biliares).
Estos 92 pacientes recibieron la terapia de bloqueo en los
puntos acupunturales, pero a 30 de ellos se les aplico simulta-
neamente inyecciones con pequefas dosis de dolantin en el
zusanli. Terminado el tratamiento, el dolor fue aliviado en 64
casos, disminuyé en 22 casos y no respondié al efecto en 6
casos. La inyeccion en los puntos acupunturales probd ser
mas eficiente en los pacientes con ascaridiasis biliar que en
los de colelitiasis.

Explicaciones adicionales:

1. Las diversas modalidades de acupuntura
produce resultados efectivos para el trata-
miento clinico de la colecistitis, la colelitiasis
y la ascaridiasis biliar. Son idoneas para
aliviar el dolor, contrarrestar los factores
patbgenos y poner fin a los vomitos en los
casos de ascaridiasis biliar. Si el paciente
es tratado en su periodo inicial, la acupun-
tura mas la medicacion tradicional china
daran efectos aun mas eficaces. Como la
colecistitis y la colelitiasis recidivan facil-
mente luego del estado agudo, precisa
ofrecer al paciente un tratamiento destinado
a desalojar los calculos y los &scaris. Cuan-
do se malogra el efecto tras 1 6 2 cursos de
acupuntura, se debe proceder a terapias
distintas a ella.

2. La auriculopuntura es aconsejable para
tratar la colecistitis y la colelitiasis. Se eligen
por puntos principales los puntos apropia-
dos a los nervios simpaticos y al shenmen
y, por puntos auxiliares, los puntos corres-

pondientes al higado, la vesicula biliar y el 1. Zhongwan
duodeno. En cada ocasion se usan 2 6 3~ 2-Liangmen
3. Qimen

puntos, se da estimulo fuerte y se retienen
las agujas durante 30'. Son 2-3 sesiones
diarias. También se puede aplicar la terapia en el area de
puntos acupunturales con una placa de electrodo, para lo cual
se usan el gimen, riyue, yanggang (V. 48), danshu y otros
puntos. Se coloca esa placa hecha de aluminio envuelta en
una gasa mojada de agua sal en el area acupuntural y se la
conecta con la corriente eléctrica. Cada dia se da 1 sesion
durante 60'. Esta terapia es facil de manejar para la expulsion
de célculos. Por ello, los pacientes la aceptan de buen grado.

44. PANCREATITIS AGUDA

Esta es una de las afecciones de abdomen agudo mas obser-
vadas en el servicio de cirugia. Se produce a menudo por la
obstruccion del colédoco comdn o por la del conducto pan-
credtico a causa de ingesta abundante de alcohol o alimentos.

Figura 42 Puntos usuales para pancreatitis aguda
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Sucede con mayor frecuencia en los jovenes y los adultos y a
menudo sobreviene repentinamente. Se presenta como un
violento dolor en el epigastrio 0 mesogastrio, acompafiado
ocasionalmente de choque. El caso grave pone en peligro la
vida. Clinicamente tiene dos divisiones: pancreatitis tipo hidro-
pesia intersticial y pancreatitis tipo necrosis hemorragica.

El paciente de pancreatitis tipo hidropesia intersticial sufre un
dolor similar a punzadas continuas, o un dolor tipo edlico en el
hemiabdomen superior, acompafiado de una leve tension del
musculo ventral. La temperatura suele oscilar alrededor de los
38°C. En cuanto a la pancreatitis tipo necrosis hemorragica,
un relevante sintoma consiste en el dolor abdominal intenso y
fiebre alta que no cede. En una minoria de los pacientes pro-
bablemente aparecen también equimosis dérmicas ciandticas.
Empeorado el estado clinico, pueden aparecer en el paciente
choque, peritonitis, hipocalcemia, abscesos alrededor de la
glandula pancreética,
etc. Si no se trata
oportunamente, puede
morir en poco tiempo.
TRATAMIENTO
Método: Se aplica
acupuntura con agu-
jas filiformes.
Prescripcion: Puntos
principales:  Zusanli,
neiguan, zhongwan y
liangmen.

Puntos  secundarios:
Pishu, weishu, neiting,
xingjian, yangling-
quan, zhangmen 'y
gimen.

Puntos de experien-
cia: Punto de dolor por
presion que localiza
entre el xiajuxu (E. 39)
y diji (B. 8); y punto de
dolor por presion en el
abdomen, correspon-
diente a la glandula
pancredtica.
Explicacion: Por lo
general, se adopta preferentemente el método dispersante de
estimulo poderoso mediante la rotacién de la aguja. En au-
sencia de una peritonitis evidente, se busca el punto de dolor
por presion en la ubicacion del pancreas. Se interna la aguja
verticalmente en el sitio donde este dolor es mas evidente.
Cuando se punciona en lo profundo del abdomen, no se levan-
ta ni se empuja la aguja. Al sentir el paciente la sensacion de
acupuntura, la aguja permanece implantada durante 1 hora
después de dada la acupuntura, se puede aplicar cigarros de
moxa encendidos. Durante el periodo agudo se ofrecen 2 6 3
sesiones de acupuntura diarias, o se da 1 sesién de acupuntu-
ra'y moxibustion a cada 6 horas.

Experiencias clinicas: En afios recientes, la acupuntura
profunda en el abdomen, auxiliada de la acupuntura en los

4. Jingmen 7. Zusanli
5. Neiguan 8. Xingjian
6. Yanglingquan 9. Neiting
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puntos de las extremidades inferiores han obtenido efectos
relativamente satisfactorios para tratar la pancreatitis aguda.
Cuando no hay presencia de una peritonitis evidente, se busca
el punto de dolor por presién en la ubicacion de la glandula
pancredtica y se mete perpendicularmente la aguja en el lugar
donde este dolor resulta evidente. La profundidad de entrada
de la aguja se decide por el paniculo adiposo del paciente y,
comlnmente, es de 3-7 cun. Para el estimulo poderoso se
prohibe levantar o empujar la aguja, pero se la deja inserta
durante 15'. Luego, se punciona el yanglingquan, y la aguja
permanece conectada con la corriente eléctrica por 1 hora. Se
da 1 6 2 sesiones al dia. A veces también se toma por puntos
principales el zusanli, hegu, shangwan y otros y, en adicién a
ellos, el yanglingquan y riyue, para tratar la pancreatitis aguda
y se logra asi la curacion clinica.

En el tratamiento de la pancreatitis aguda, la acupuntura se
aplica frecuentemente con la ayuda de medicamentos para
mejorar el efecto terapéutico. Pero en los casos leves también
puede usarse de manera independiente. Es asi puesto que
tiene una multitud de efectos sobre la pancreatitis aguda,
como para eliminar la inflamacion y calmar el dolor, regular la
funcién del aparato gastrointestinal, aliviar el espasmo y dete-
ner el vomito, resistir a la infeccion y reducir la secrecién de la
glandula pancredtica. En los casos de pancreatitis grave, sin
embargo, se limita a ser una terapia auxiliar en combinacion
con otras. Para su aplicacion clinica no se debe usar un exce-
sivo nimero de puntos acupunturales y basta que se escojan
de 2-3 pares, 0 de 3-4 pares.

Se atendié con acupuntura y moxibustion a 4 casos de pan-
creatitis aguda, sin ayuda de otras terapias, y se obtuvo bue-
nos efectos. Se eligidé por puntos principales el fushe (B. 13),
zhangmen, gimen y zusanli y por puntos auxiliares el shenque,
xingjian, zhongwan y shangwan. Durante el proceso de ambas
terapias el paciente se mantenia en dectbito dorsal. El tera-
pista se valia del método dispersante e internaba la aguja
verticalmente hasta que el paciente sintiera una sensacion de
calambre, entumecimiento y pesadez, pero sin pasar de este
limite. Las agujas eran retenidas durante 30-60" y manipuladas
1 vez cada 10-15'. Luego de la acupuntura se le aplicaban
cigarros de moxa encendidos. Tras 1 0 2 sesiones de estas
dos terapias, los sintomas mejoraron notablemente en los
enfermos. En algunos pocos casos con sintomas graves, se
permitia dar 2-3 sesiones diarias de acupuntura y moxibustion,
6 1 sesidn a cada 6 horas, método que tenia un efecto todavia
mejor. Los 4 casos mencionados, tratados de esta manera,
fueron curados todos. Al cabo de 1-2 sesiones de acupuntura,
sus sintomas disminuyeron en mucho. Los pacientes sanaron
en unos 4-7 dias.

Ejemplo de caso registrado: Paciente masculino, 46 afios de
edad. Se hospitalizé por dolor abdominal agudo. Se quejo de
epigastralgia, nusea y vomito, que habian durado més de 10
horas. Refirié que, al levantarse de la cama por la mafiana,
present6 dolor continuo, localizado en epigastrio e hipocondrio
izquierdo y que se intensificaba luego de ingerir alimentos, se
acompafiaba del vomito, la orina y la deposicion eran norma-
les. Examen: temperatura de 36,9°C, pulso 80 por minuto,
presion sanguinea de 130/90 mmHg. Faz normoexpresiva,

inquietud, sudoracion, consciente y orientado en el tiempo y
en el espacio, no ictérico, corazon y pulmones normales. Ab-
domen doloroso a la palpacion profunda en epigastrio e hipo-
condrio izquierdo, con defensa muscular, higado y bazo nor-
males, borborigmos, resto del examen normal. Diagndéstico:
Pancreatitis aguda. Tratamiento: apenas hospitalizado el pa-
ciente, le aplicaron acupuntura y moxibustion, usando los
puntos fushe, zhangmen, gimen, zhongwan y zusanli. Tras 1
sesién de estas terapias, el dolor abdominal disminuy6 consi-
derablemente y desaparecid la defensa muscular. Luego de 5
sesiones, el dolor abdominal le fue eliminado. Examen con
pruebas de laboratorio: Nimero normal de leucocitos. El pa-
ciente se cur6 luego de 5 dias de la hospitalizacion.
Precauciones: La acupuntura y la moxibustion no son apro-
piadas para la pancreatitis tipo necrosis asociada con peritoni-
tis, los casos graves deben recibir a tiempo un tratamiento que
combine la medicina tradicional china con la occidental.
Explicaciones adicionales:

1. El masaje practicado en los puntos acupunturales igualmen-
te da resultados bastante buenos para el tratamiento de esta
enfermedad. Se tom¢ por puntos principales el liangmen y
zhangmen de la regién abdominal y por puntos auxiliares
aquellos ubicados en los lados interno y externo de las piernas
(desde el tobillo hasta la rodilla) para oprimir fuertemente el
zusanli. Luego, fueron usados los puntos shu-espalda del
sector lumbotorécico en la region dorsal que van desde los
puntos shenshu hasta los puntos xinshu. Para el periodo de
ataque agudo el masaje se daba 1 vez cada 2-4 horas, duran-
do de 5-10' en cada ocasidn. Habiendo mejorado el cuadro, la
terapia podia reducirse a 1 6 2 sesiones por dia. El masajista
dio tratamiento clinico a 62 pacientes. Salvo 1 caso al que no
le convenia el masaje y que pasé a la intervencién quirlirgica,
los 61 restantes respondieron al tratamiento con efectos satis-
factorios.

2. La inyeccién en los puntos acupunturales, asi como la auri-
culopuntura, son también terapias eficaces para la pancreati-
tis. Se eligen como puntos usuales el zusanli 0 xiajuxu, y se
aplican como medicamentos usuales la glucosa en forma de
inyeccién (10% de densidad), la clorpromacina compuesta en
pequefia dosis, la atropina en pequefia dosis, etc. Para la
auriculopuntura se escogen habitualmente los puntos corres-
pondientes al pancreas, a la vesicula biliar, a los nervios sim-
paticos, y a los puntos shenmen y yixiandian (punto de la
glandula pancreética). Se adopta el método de estimulo pode-
roso, y las agujas permanecen insertas durante 30-60’, o im-
plantadas alli durante un largo tiempo.

45. APENDICITIS AGUDA

Se trata de una patologia intestinal aguda muy frecuente. La
medicina tradicional china la denomina “supuracion intestinal”
y considera que se debe principalmente al estancamiento de
la energia y la sangre y a la acumulacion de humedad y calor
en los intestinos.

Al comenzar la enfermedad, a menudo aparece un dolor sos-
tenido en el epigastrio o en torno al ombligo. El dolor se inten-
sifica cada vez mas y, unas horas después, se localiza en el
flanco derecho, acompafiado de nausea, vomito, diarrea o



estrefiimiento. Por lo general, la temperatura no es alta, pero
empieza a subir cuando la inflamacién avanza. Cuando se
examina el abdomen, se nota defensa muscular y el dolor a la
palpacion es intenso, es positivo el signo de Blumberg. (es
decir, el dolor se pone mas evidente cuando la mano se levan-
ta de subito luego de oprimir el area). Con frecuencia existe un
punto sensible de dolor por presion correspondiente al apéndi-
ce, punto que esté situado entre el zusanli y shangjuxu (E. 37).
El examen de la sangre revelara que los leucocitos han subido
en ndmero.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntu-
ra con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos principa-
les: Lanwei (Extra.) y zusanli.
Puntos secundarios: Shangjuxu,
xingjian, quchi y hegu.
Explicacion: Preferentemente
se adopta el método de disper-
sién que consiste en rotar, le-
vantar y empujar la aguja, en
insertarla en la direccién opues-
ta al recorrido del meridiano, o
en producir una frescura pene-
trante. Durante el periodo inicial
agudo, se da acupuntura 2-6
veces por dia, y por lo general
las agujas son retenidas por 30-
60". En casos leves, éstas pue-
den ser no retenidas, pero en
casos graves pueden serlo
durante 2 horas. Tras haber
mejorado los sintomas, se van
reduciendo las aplicaciones de
acupuntura y también el tiempo
de retencion de las agujas.
Experiencias clinicas: Se ha
acumulado gran numero de
experiencias relativas al trata-
miento de la apendicitis aguda
con la aplicacion de acupuntura

apiivd ; ' 1. Tianshu
y moxibustion. Dichas terapias 2. Qihai
tienen efectos relativamente 3. Quchi
buenos para la apendicitis y 4. Hegu

pueden servir como terapias

principales. Mientras tanto, la acupuntura puede aplicarse
como terapia auxiliar para otros tipos de apendicitis. Para la
acupuntura se toman por puntos principales el zusanli, lanwei
y ashi (punto de dolor por presion) del flanco derecho. Si hay
nausea y vomito se afiaden el shangwan y neiguan; si hay
fiebre se agregan el quchi y hegu; y si hay complicacion de
peritonitis se agrega el tianshu. En el caso de abscesos se
puede puncionar 3 6 4 puntos en el sitio de dolor a la presion
ubicado en el borde de la masa dura.

Segun datos estadisticos incompletos de 2.401 casos entre
los diversos tipos de* apendicitis, 1.896 fueron curados con la
simple acupuntura, conociéndose una tasa promedia de cura-

Figura 43 Puntos usuales para apendicitis aguda
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cion del 78,96%, la cual oscila del 52,5% como minimo al
94,2% como maximo. El dolor abdominal desaparecia rapido,
en una sola hora como tiempo minimo y en 5 dias como tiem-
po maximo y en 3 6 menos dias en la mayoria de los casos. El
dolor a la presion desaparecié de la manera mas rapida en 6
horas, de la manera més lenta en mas de 14 dias y, en la
mayoria de los pacientes, en menos de 4 dias. En cuanto a la
normalizacion del nimero de leucocitos, el tiempo minimo fue
de 1 hora; el maximo, mas de 14 dias; y en la mayoria de los
casos, menos de 2 dias. La temperatura bajé a lo normal ge-
neralmente en 1-3 dias. Como opinién unanime se cree que la
acupuntura surte buen efecto
para el tratamiento de la
apendicitis aguda simple.

Al ser aplicado el tratamiento
de modo acertado, éste
puede surtir un alto efecto
terapéutico para la apendici-
tis aguda simple. No obstan-
te, es indispensable someter
al paciente a una estrecha
observacion en el curso de
tratamiento. Con respecto a
la apendicitis crénica con
ataques agudos, los cambios
patoldgicos del apéndice no
son favorables al vaciamien-
to de su cavidad y probable-
mente disminuya el efecto
terapéutico de la acupuntura.
En vista de ello, algunas
opiniones se pronuncian por
la intervencion quirdrgica.
Sin embargo, otros médicos,
al usar puntos acupunturales
en base a la diferenciacion
de los sintomas, han obteni-
do efectos terapéuticos efi-
caces. En cuanto a la simple
acupuntura dada a la perito-
nitis, no se puede lograr

5. Zusanli

6. Lanwei (apéndice) efectos buenos. Incluso los
7. Shangjuxu casos curados con el con-
8. Xingjian curso de la medicacion tradi-

cional china o con otras
terapias presentan una alta probabilidad de recidiva. Por esta
razén se puede tratar al paciente en un tiempo prudente des-
pués que éste haya sido intervenido quirGrgicamente. En lo
referente a los casos de apéndice con plastron, la acupuntura
y la moxibustion no difieren mucho en efecto del tratamiento
conservador de la medicina occidental, por lo cual es proce-
dente aplicar la acupuntura y la moxibustion. Pero la afeccion
recidiva con una alta probabilidad. Los casos recidivados po-
drén seguir recurriendo a estas terapias, mas con una nueva
posibilidad de recidiva y, en fin, conviene que reciban un tra-
tamiento quirdrgico.
Del andlisis arriba realizado se infiere que la acupuntura y la
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moxibustion poseen, a pesar de todo, un sitial muy importante
en el tratamiento de la apendicitis aguda. Para esta enferme-
dad representan etioterapias, enteramente diferentes de las
terapias conservadoras que antes usara la medicina occiden-
tal. Si bien el tratamiento operatorio es radical, se ha entendi-
do mediante la practica que la acupuntura y la moxibustién lo
aventajan en muchos aspectos. Primero que nada, éstas no
sufren restricciones de tiempo, lugar o condiciones, en tanto
que una operacion presupone determinadas condiciones y
equipos. En segundo lugar, la acupuntura y la moxibustion
rara vez traen tras si complicaciones y mientras, a su vez, las
complicaciones postoperatorias alcanzan hasta una tasa de
18,1%. Debido a que la apendicitis aguda es la enfermedad
méas comun de la cirugia y a que sus pacientes son en su
mayoria jovenes y adultos, es preciso tomar en consideracion
también la pérdida de fuerza de trabajo al momento de evaluar
el efecto de la terapia. En segundo plano, el tratamiento ope-
ratorio implica en si ciertos sintomas en sentido opuesto, los
cuales, ain siendo no contraindicados, posiblemente pro-
voquen efectos malignos. Para el paciente que tenga la ten-
dencia a la hemorragia o que sea enfermo cardiaco, el trata-
miento operatorio hara, muy probablemente, peligrar su vida.
Si la paciente es una mujer embarazada, por ejemplo, la inter-
vencion quirtrgica podré implicar una tasa de parto prematuro
0 aborto hasta del 15,1% y una mortalidad del feto del 9%. En
contraste, la acupuntura y la moxibustion se prestan para
estos pacientes, tanto de sexo masculino como de sexo feme-
nino, como terapias seguras y eficaces, destacandose por sus
ventajas peculiares.

Caso registrado: Paciente Zhao, femenino, 47 afios de edad.
Sin causa aparente present6 dolor abdominal tipo célico que
fue intensificAndose, localizado inicial-mente en epigastrio,
para luego ubicarse en flanco derecho, acompafiado de vomi-
to. Paciente que adopta posicion antélgica, faz de dolor, tem-
peratura 37,5°C, el punto Mc Burney positivo, Blumberg posi-
tivo; leucocitos 13.500. Diagnostico: Apendicitis aguda. Se le
tratdé con acupuntura en el lanwei y zusanli en una gran pro-
fundidad hasta de 1,5-3 cun, con el método de levantamiento,
empuje y rotacion de las agujas, las cuales fueron manipula-
das hasta que el dolor disminuyera. Se dejaron insertas las
agujas durante 1 hora, siendo manipuladas 1 vez a cada 10'. 6
horas después de retiradas, el dolor volvi6 a presentarse, pero
mas leve que antes. Se prosiguieron entonces con el mismo
método terapéutico durante 50’, con lo que los sintomas remi-
tieron. Al dia siguiente, la paciente referia que no sentia dolor.
Examen: El punto Mc Burney era negativo. Nuevamente le
aplicaron la mencionada acupuntura, a fin de consolidar el
efecto terapéutico. La afeccion no habia reincidido al cabo de
5 dias de observacion.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:  Qihai.

Explicacion: Se procede con el método requerido para la
aplicacion moderada de cigarros de moxa. Es 1 sesion por
dia, la cual dura 30'. Luego de 2 ¢ 3 dias de terapia, se puede
reducir a 1 sesion cada 2 6 3 dias conforme al estado clinico.
Durante el proceso de moxibustion se suspende la administra-
cion de todo medicamento.

Experiencias clinicas: Se dio tratamiento clinico con la moxi-
bustién moderada a 91 casos. De ellos, 86 fueron curados o
beneficiados con efecto notable, o sea, un 94,5%, mientras los
demas 5 no cedieron al efecto, un 5,5%. (Curacion significa
desaparicion total de los sintomas y los signos y normalizacion
del hemograma y de la temperatura; efecto notable, reduccion
visible de la hinchazén del apéndice, leve dolor por presion
local y normalizacién del hemograma y la temperatura; y efec-
to nulo, no disminucion de los sintomas y los signos y cambio
al tratamiento operatorio). He ahi un andlisis de 40 casos los
cuales disponian de datos completos: apendicitis aguda, 22;
apendicitis crénica, 11; complicacién de peritonitis local, 4; y
complicacion de peritonitis difusa, 3. Merced a la moxibustion,
38 casos se curaron y los 2 restantes no respondieron al efec-
to. De estos 40 pacientes se llevo a cabo un andlisis compara-
tivo del nimero total de leucocitos en relacion a antes y des-
pués del tratamiento, obteniendo el siguiente resultado:
P<0,01, es decir, una reduccion muy notable del nimero de
gldbulos blancos después de la terapia. Generalmente, la
temperatura empezaba a bajar en los pacientes tras 2 ¢ 3
sesiones y los sintomas disminuian evidentemente o desapa-
recian. Si los que ya tenfan la complicacién de peritonitis,
podrian quedar curados en 5-6 sesiones.

Siendo la apendicitis un sindrome de calor interior, ¢ por qué
puede la moxibustion moderada tener efecto? A juicio del
autor de esta informacion, la gran mayoria de los 91 casos
correspondian al éstasis y al calor acumulado y, por eso, se
debi6 tomar por principio de tratamiento fundamental activar la
sangre y dispersar el éstasis. El sahumerio con moxa es ca-
paz de eliminar el estancamiento y, lo que es mas, ayuda a
regular la energia y la sangre, a fortalecer los anticuerpos y a
sustentar los factores antipatdgenos y terminar con los facto-
res patgenos.

Caso registrado: Paciente He, femenino, 20 afios de edad.
Historia clinica: refirié que desde hace 3 dias presentaba dolor
abdominal difuso tipo colico, acompafiado de vértigo, fiebre.
Luego, el dolor se localizd en flanco derecho y se mantenia
permanente y notorio. Tenia malestar general, hiporexia y
acedias, su defecacion era seca y su orina amarilla. Examen:
temperatura 38°C, faz de dolor, corazon y pulmones norma-
les, el punto Mc Burney positivo, Blumberg positivo, higado y
bazo normales, nimero total de leucocitos en 14.500/mm3
(neutrdfilos, 88%, y linfocitos, 12%). Diagndstico: Apendicitis
aguda. Se procedio a aplicarle moxibustion en el gihai durante
30", y la paciente se sinti6 al instante aliviada del dolor abdo-
minal. Al otro dia, tenia la temperatura normal y un ndmero
total de leucocitos en 7.150/mm3 entre un 65% de neutrdfilos,
un 27% de linfocitos, y un 5% de monocitos. Se continud con
la misma terapia. Al tercer dia, la paciente podia caminar des-
pacio sin sentir dolor abdominal. El punto Mc Burney se nega-
tivizd. Tenia un total de 6.300 leucocitos por mm3 entre un
69% de neutrdfilos, un 29% de linfocitos y un 2% de monoci-
tos. Se aplicd nuevamente moxibustion en el gihai durante 30'.
La joven fue tratada con 3 sesiones de moxibustion. Se reinte-
gr6 al trabajo tras 2 dias de reposo.

3) Método: Se aplicd inyeccion en los puntos acupunturales.
Prescripcion:  Zusanli (lado derecho) y lanwei (apéndice).



Explicacion: El paciente se acuesta con las rodillas flexiona-
das o se sienta de frente con las rodillas también flexionadas.
Se succionan 2-4 ml de agua destilada en una jeringa de 5 ml
de capacidad. Se escoge el punto con precision y se hunde la
aguja de la jeringa en él bastante rapido en una profundidad
de 0,9-1,2 cun. Cuando se produce en el paciente la sensa-
cion de calambre, peso, entumecimiento y plenitud, se inyecta
el agua con lentitud. Se pone al paciente 1-2 inyecciones por
dia hasta su curacion.

Experiencias clinicas: Se aplicé dicha terapia para atender a
42 casos de apendicitis aguda, de los cuales 40 fueron cura-
dos a excepcion de 2 que no cedieron al efecto y pasaron a la
operacion. La curacion alcanzé al 95,3%, con un promedio de
hospitalizacion de 4,5 dias entre todos los pacientes. En ellos
el dolor abdominal disminuy6 visiblemente tan pronto se les
aplicd la inyeccion. Este dolor

pudo desaparecer en la mayo-

ria de los enfermos en 1-3 dias

y, en los pocos restantes, en 4-

5 dias. Por lo general, el dolor a

la palpacion profunda, el dolor PAAN
de rebote y la defensa muscular

fueron eliminados en 1-4 dias, y

lo fueron en 6 dias en una mi-

noria de los pacientes. En la 6o © *6
mayoria de ellos descendid la o7
fiebre y se normalizé el hemo- 9:,0:8:191
grama en 1-2 dias. ' s 7

El autor noté mediante obser-
vacién que, en el curso de tra-
tamiento, los pacientes comian
normalmente, no hubo vémitos
ni estrefiimientos. Esta terapia,
salvo que no fue aplicada a los
casos de peritonitis con la per-
foracion del apéndice, no esta-
ba contraindicada para ninguno
de los pacientes. Tras su apli-
cacion no se descubri6 efecto
secundario alguno. Las pacien-
tes embarazadas y los nifios
enfermos también fueron cura-
dos.

Esta terapia hace buen efecto
para la apendicitis aguda sim-
ple, pero es relativamente pobre
para la apendicitis crénica de

108

de tratamiento. Pues durante las operaciones se encontrd con
que uno de ellos tenia la cavidad apendicular obliterada con
fecalitos y que el otro tenia adherencias.

Explicaciones adicionales:

1. Para la aplicacién de acupuntura a la apendicitis aguda, la
observacion no debe durar mas de 12 horas. Si durante este
tiempo la acupuntura, la moxibustién y la inyeccion en los
puntos acupunturales no producen efecto luego de 2 6 3 se-
siones, esto indica que la enfermedad continiia empeorando y
debe ser tratada con una pronta operacion.

2. La laserpuntura igualmente hace buen efecto para la apen-
dicitis. Se ha informado que la irradiacion de laser helio-nedn o
de laser dioxigeno de carbon sobre los puntos lanwei, fujie (B.
14), fushe (B. 13) y el punto Mc Burney ha proporcionado una
curacion del 90,9%.

3. Conforme a datos de
visitas-observacion - médi-
cas, se sugiere que la
acupuntura dada a Ila
apendicitis aguda conlleva
tras la curacion una proba-
bilidad de recidiva més
baja que el tratamiento
conservador que usa de
antibiéticos.

j

46. LITIASIS RENAL

Entre ellos se incluyen
calculos de los rifiones, el
uréter, vejiga y las vias
urinarias. La patogenia
guarda relacién con facto-
res que aumentan la con-
centracion  urinaria  de
cristaloides calculosos 'y
factores que favorecen la
produccion de célculos en
concentraciones urinarias
normales. La medicina
tradicional china los coloca
en el campo de “arenilla” y
“bosque de piedrecitas”.

Esta enfermedad comien-
za frecuentemente por
cOlico fuerte, teniendo por
sintomas principales el
dolor lumbar y la hipogas-

recidiva (incluyendo los casos Figura 44 Puntos usuales para litiasis renal tralgia. El dolor se irradia
de cavidad apendicular ocluida 21 ghenshu 8. Guanyuan 15. Weizhong desde la cintura hacia el
o adherida), para la cual se 7 X;’c"“”gs"“ 9.Guilai 16. Yanglingquan abdomen inferior y la vulva
. . - - Xiaochangshu  10. Zhongji 1.7 li . .
aconseja el tratamiento QUIrll- 4 Pangeyangshu  11.Shuidao ls-S“sa"t__ en las mujeres, asociados
gico. En lo tocante a la peritoni- 5. Ciliao 12. Qugu 1. TZ;Z;””“" con polaquiuria, disuria,
tis con perforacion de apéndice, g- T {znfhu 13. Xuehai 20. Zhaohai disminucion de la fuerza
ésta precisa de una interven- - QPhai 14. Yinlingquan

cion quirdrgica.
Al analizar los 2 casos en los cuales se malogrd la terapia, el
autor deduce que la recidiva se debi6 al inadecuado método

del chorro, hematuria, etc.
TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Shenshu, dachangshu,
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pangguangshu, ashi, tianshu, guilai y zusanli.

Puntos secundarios: Qihai, zhongji (Ren. 3), xuehai (B. 10),
weizhong, yanglingquan, yinlingguan, sanyinjiao, taixi, xiao-
changshu (V. 27) y ciliao (V. 32).

Explicacion: Cuando no hay coélicos de calculo, la acupuntura
da estimulo débil-mediano con el método primero de tonifica-
cion y luego de dispersion. Las agujas son retenidas durante
20", Si los célculos atacan con cdlicos, se aplica estimulo fuer-
te con el método dispersante mediante una retencion de agu-
jas por 30-60'. Durante la retencion de agujas se las manipula
1 vez a cada 10’ y se las hace vibrar por 2-3', a fin de fortale-
cer la sensacion de acupuntura. Es 1 sesion diaria, y 1 curso
de tratamiento toma 10 sesiones.

Experiencias clinicas: Se trat6 a 90 casos de célculos rena-
les con la aplicacién de acupuntura y moxibustion como tera-
pias predominantes. Se los dividio, a grandes rasgos, por las
manifestaciones clinicas en los siguientes tipos: obstruccion
de la energia y éstasis de la sangre; humedad-calor; y defi-
ciencia funcional positiva. 1) Tipo de obstruccion de la energia
y éstasis de la sangre: tomar por principio de tratamiento acti-
var la sangre, eliminar el éstasis, movilizar la energia y calmar
el dolor; seleccionar para la acupuntura y la moxibustién como
puntos principales el shenshu, ashi lumbar y pangguangshu y
como puntos auxiliares el weizhong, zusanli y xuehai; y usar
los puntos tianshu, guilai y ashi lumbar en el caso de colicos
renales irradiados hasta el hipogastrio. Método de manipula-
cion: dispersion y estimulo fuerte, retencion habitual de agujas
durante 20" pero prolongable hasta 30 6 40’ en atencién al
dolor intensificado, més aplicacion de electropuntura. En el
shenshu y el area de lumbago se permite aplicar la moxibus-
tion para calentar y despejar los canales y los colaterales (con
el objeto de dilatar los vasos sanguineos capilares locales y
mejorar la circulacion de la sangre) a fin de aliviar el dolor. Se
da 1 sesion de acupuntura y moxibustion al dia, y cada curso
de tratamiento consta de 10-15 sesiones. 2) Tipo de humedad-
calor: el principio de tratamiento reside en disipar el calor y la
humedad y facilitar el flujo de agua y liquido corporal. Para la
acupuntura se eligen por puntos principales el shenshu, da-
changshu y pangguangshu y por puntos auxiliares el weiz-
hong, zusanli y yinlingquan. Método de manipulacién: tonifica-
cion y dispersion parejas y estimulo mediano, punzaduras que
se dan hasta producir una sensacién de calambre, entumeci-
miento y pesantez, retencion de agujas por 20-30', y aplica-
cion de electropuntura. Se ofrece 1 sesion diariamente, siendo
cada curso de tratamiento de 10-15 sesiones. Y 3) Tipo de
deficiencia funcional positiva: el principio del tratamiento es
sustentar los factores antipatégenos y compensar la deficien-
cia funcional, asi como regular las funciones del bazo y de los
rifiones. Para la acupuntura y la moxibustién se escogen por
puntos principales el shenshu, dachangshu y taixi y por puntos
auxiliares el zusanli y gihai y, paralelamente, se permite apli-
car ventosas 0 moxibustion en el shenshu, dachangshu y
weishu (V. 21) con el propdsito de calentar y despejar el reco-
rrido de los canales y los colaterales. Método de manipulacién:
tonificacion, o tonificacion y dispersion parejas, retencion de
agujas por 10-20', 1 sesion de acupuntura por dia, y de 10-15
sesiones para cada curso de tratamiento.

Resultados de tratamiento: Se obtuvieron efectos iniciales en
la asistencia que se prestd con la acupuntura y la moxibustion
como terapias principales a los 90 pacientes antes menciona-
dos. De los 62 casos con célculos ureterales, 38 los pudieron
expulsar, un 61,3%; otros 12 los pudieron desplazar hacia
abajo, un 19,35%; y otros 12 no respondieron al tratamiento,
un 19,35%. De los 25 casos con calculos renales, 3 los expul-
saron, un 12%; otros 3 los desplazaron hacia vejiga, un 12%; y
otros 19 no cedieron a la terapia, un 76%. Y los 3 casos con
calculos vesicales (de los cuales 2 eran del tamafio de grano
de soya y otro paciente tenia célculos de 1 x 2 cm.) lograron
todos expulsarlos.

De acuerdo a la observacion de este tratamiento, se entiende
que los calculos ureterales son mas faciles de expulsar que
los del rifin porque esto tiene que ver con la diferencia de su
ubicacion. La facilidad o dificultad de la expulsion también esta
relacionada con el tamafio y la forma de los calculos. Si éstos
miden alrededor de 1 ¢cm. de diametro, son redondeados y
lisos, pueden expulsarse facilmente; pero si son triangulares o
irregulares, ocurrird lo contrario. La acupuntura y la moxi-
bustion ayudadas de la medicina tradicional china producen
mejor efecto que la simple aplicacién de esta terapia para la
expulsion de célculos. Algunos pacientes, que hubieran recu-
rrido exclusivamente a la ingestion de medicinas tradicionales
chinas durante mucho tiempo, no habian podido evacuar los
célculos. En contraste, lograron hacerlo en poco tiempo una
vez que esta terapia se combind con la acupuntura y la moxi-
bustion.

La razdn por la cual estas dos terapias sirven para acelerar la
expulsion de calculos consiste principalmente en que las pun-
ciones dadas en el shenshu, pangguangshu, zusanli y otros
puntos permiten regular la energia de los meridianos del rifidn
y de la vejiga y normalizan en esta Ultima la funcién productora
de energia del jiao inferior (abdomen inferior), ayudando de
esta manera al organismo a expulsar los calculos con facili-
dad. Siguiendo el principio de tratamiento basado en la dife-
renciacion de los sintomas, la acupuntura y la moxibustion
pueden dar resultados exitosos. Ademas, estas terapias,
cuando son aplicadas al célico renal, éste se alivia gradual-
mente por sus buenos efectos analgésicos.

Caso registrado: Paciente Qiu, masculino, 40 afios de edad.
Desde hace 2 afios presentaba episodios de disuria y hematu-
ria. Intrahospitalariamente fue diagnosticado de litiasis renal.
La enfermedad actual empezd repentinamente como un dolor
agudo tipo colico en la regién lumbar derecha, irradiado al
hemiabdomen derecho y el lado interno del muslo derecho. Le
puncionaron en el punto sensible de dolor de la region renal.
También le aplicaron agujas en los puntos jingmen (Vb 25),
shenshu y yanglingquan mediante el levantamiento, empuje y
rotacion de las agujas y luego pasaron a darle estimulo fuerte
con el método de dispersion. Unos 20’ después, los colicos se
intensificaron, por lo que tuvo que ser hospitalizado. Al tercer
dia expulsé un célculo tan grande como un grano de arroz.
Tres meses mas tarde, cuando la litiasis lo volvié a atacar, le
dieron acupuntura en los mismos puntos durante 10'. Pero el
dolor se intensific6. Entonces, se continud con la acupuntura
por 30" mas hasta que el dolor empez6 a ceder. Esta vez se



dejaron implantadas las agujas durante 30" y se manipularon 1
vez a cada 10'. Al tiempo que el paciente se durmi6. Cuatro
horas luego de retiradas las agujas, el colico reaparecid. Por lo
que se volvid a aplicar la misma acupuntura por unos 40'.
Finalmente el dolor cedio, y expuls6 un calculo del tamafio de
un grano de trigo en una miccion hematdrica.
2) Método: Se aplica electropuntura.
Prescripcion: Para célculos renales:
guangshu, jingmen y zhaohai (R. 6).

Para célculos de la porcion superior del uréter: Shenshu,
pangguangshu y guanyuan.

Para célculos de la porcion media del uréter: Shenshu, pang-
guangshu y guanyuan.

Para célculos de la porcion inferior del uréter: Shenshu, guan-
yuan, shuidao (E. 28), sanyinjiao y zusanli.

Para calculos vesicales y uretrales: Guanyuan, shuidao y
sanyinjiao.

Y para la disuria se afiade el jiaoxin (R. 8); para la hipogastral-
gia, el fujie; para el vomito, el zusanli y neiguan; y para la
fiebre, el dazhui.

Explicacion: Se usan ondas compactas-ralas u ondas intermi-
tentes, con una magnitud de corriente eléctrica apropiada para
el estimulo mediano o poderoso, sin que ésta rebase la tole-
rancia del paciente. Es 1 sesion al dia o en dias alternativos,
cada sesion dura de 15-30', 10 sesiones forman 1 curso de
tratamiento, y se interpolan 3-5 dias entre un curso y otro.
Experiencias clinicas:

La electropuntura es bastante comun para el tratamiento de la
litiasis renal. A través de la préctica clinica se han acumulado
no pocas experiencias. Esta terapia se aplica principalmente
para librar al paciente del célico renal y ayudar a expulsar los
calculos. En general se la usa como terapia principal, auxiliada
de la medicacion china y occidental, para completar un trata-
miento multiterdpico. Clinicamente se eligen de modo prefe-
rente los puntos shu-espalda de canal taiyang del pie, los
puntos de los canales taiyin del pie, shaoyin del pie y los del
canal ren y se toman por puntos principales los puntos locales.
Para tratar la litiasis renal, se tomé el ashi (ubicacion de los
calculos) y shenshu. Para la litiasis del uréter superior se eligio
el shenshu y pangguangshu, o el shenshu y el guanyuan; para
la litiasis del uréter intermedio, el shenshu y guanyuan, o el
ashi (a 0,3 cun arriba del célculo) y el guanyuan; y para la
litiasis del uréter inferior el ashi y guanyuan, o el sanyinjiao y
guanyuan. Al mismo tiempo, se exigid a los pacientes que
tomaran 1.000 ml de agua 30’ antes del tratamiento, o toma-
ran liquido a tolerancia; después se colocaban en decubito
supino o prono. Posteriormente, el terapista hizo penetrar las
agujas y las conect6 con un aparato de electroterapia. El polo
negativo era conectado con los puntos renales, y el polo posi-
tivo con los puntos vesicales, usandose ondas compactas-
ralas. Se ofrecia 1 sesién cada 2 dias, mientras 1 curso de
tratamiento ocupaba 10 sesiones.

Se observé que en el proceso de tratamiento los pacientes
experimentaban una sensacion de empuje del uréter desde el
tramo superior hacia el tramo inferior y que la mayoria de ellos
orinaban apenas finalizado el tratamiento y sentian que los
sintomas habian disminuido en intensidad.

Shenshu, pang-
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SegUn otros informes, al tratar la litiasis renal con electropun-
tura como terapia principal, se opt6 por los puntos shenshu,
pangguangshu, guanyuan, yinlingquan, sanyinjiao, etc., e
igualmente se logré buenos resultados. El autor juzga que
para ser tratado, sera dptimo que el paciente esté sentado,
para facilitar el descenso de los célculos. Si su estado general
esta débil, puede acostarse en decubito lateral. Por lo comdn,
la aguja entra en 1,5-3 cun de profundidad y su punta se
aproxima a través del masculo lumbar hasta junto al uréter,
teniendo como limite la produccion de una sensacién de ca-
lambre, adormecimiento y pesantez en el paciente. Arriba se
conecta con el catodo y abajo con el anodo, usandose ondas
intermitentes. Al inicio se adopta una corriente débil y mas
adelante se intensifica. Unos 5’ después, se la regula hasta la
maxima magnitud tolerable para el paciente. En ese momento
percibe una sensacion de embestida de arriba hacia abajo.
Cada sesién dura 20-30' y se da una por dia, la terapia no
llega a su fin, mientras los calculos no sean expulsados.

50 casos de litiasis renal fueron tratados combinando con la
medicina tradicional china y la occidental. Entre ellos habia 32
con dolor agudo, de entre los cuales, en 20 el dolor era muy
intenso. 16 de estos Ultimos habfan recibido inyecciones de
dolantin y atropina, pero sin efecto. En todos ellos se alivi el
dolor apenas se les tratd con electropuntura. La afeccién no
recidivo en la mayoria de los enfermos.

También son utilizadas como terapia ondas intermitentes y
ondas continuas en forma alternativa; cada sesion tiene 15-30’
de duracion. De este modo fueron atendidos 68 pacientes, de
ellos en un 95% se alivid el dolor completamente, en sélo 10'.
Mientras tanto, el dolor cesd en algunos de ellos tan pronto
como las agujas fueron internadas, y conectada la corriente.
Pero ciertos médicos suponen que, si el dolor no se calma
luego de 10’ de electropuntura, ésta tampoco podra surtir
efecto aunque se prolongue por mas tiempo.

La electroterapia de estimulacion, dada en ciertos puntos
acupunturales representa una medida eficaz dentro del trata-
miento pluriterapico combinado de la medicina tradicional
china y la occidental, para la litiasis urinaria. Es capaz de au-
mentar el peristaltismo del uréter ayudando asi a expulsar los
calculos. Por medio de experimentos realizados con animales
se ha confirmado que la electroterapia en algunos puntos sirve
para ensanchar el margen de onda del peristaltismo ureteral y
aumentar la cantidad de flujo urinario. El estimulo dado con
ondas intermitentes en el zhaohai y sanyinjiao unilaterales
promete resultados particularmente buenos, pero el efecto es
menor con el estimulo dado mediante ondas regulables u
ondas intermitentes en el zhaohai de ambos lados, y es aln
menor con el estimulo aplicado mediante ondas rectangulares
en el shenshu del lado derecho. El estimulo poderoso produce
mejor efecto que el estimulo débil. Se ha aplicado la estimula-
cion eletropuntural en el shenshu y pangguangshu durante 3-
15"y se ha logrado ensanchar las ondas del movimiento peris-
taltico del uréter y hacer crecer en consecuencia el flujo de
orina. No obstante, se sefiala que un estimulo superpoderoso
acorta, por el contrario, la longitud de las ondas.

3) Método: Se aplica inyeccién en los puntos acupunturales.
Prescripcion: Puntos principales: Shenshu, guanyuan y yan-
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glingquan.

Puntos secundarios: Zusanli, sanyinjiao, jiaoxin (R. 8), fujie y
qugu (Ren. 2).

Explicacion: Se usan 2-8 ml de glucosa al 10%. Se procura
que la acupuntura dada en los puntos produzca una sensacion
de calambre, adormecimiento y pesantez 0 que esta sensa-
cion se extienda a determinadas areas.

Los puntos secundarios se escogen segun los sintomas: Zu-
sanli para el vomito; jiaoxin para la disuria; qugu para la litiasis
vesical; y sanyinjiao y jiaoxin para la hematuria o para la pre-
sencia de eritrocitos por examen microscopico.

Se da 1 sesién al dia o en dias alternativos, 30 sesiones com-
pletan 1 curso de tratamiento, y median 3-5 dias de suspen-
sion entre un curso y el subsiguiente.

Experiencias clinicas: El tratamiento dado con la citada tera-
pia a 805 casos tuvo como resultado una eficacia del 72,92%.
Por otra parte, otros médicos han obtenido resultados muy
satisfactorios al aplicar inyecciones de dolantin en pequefia
dosis en los puntos acupunturales para los cdlicos derivados
de la litiasis renal. Método: 10-15 mg de dolantin en forma de
liquido de inyeccién y diluidos con 4 ml de agua destilada;
seleccién de puntos: jimen (B. 11) (par) y yinlingquan (par); y
entrada de agujas, llegada indispensable de la energia y luego
inyeccion de 1 ml de dicho medicamento en cada punto.

Se aplico esta terapia a 3 casos de litiasis renal aguda. Uno de
ellos no habia mejorado del dolor media hora después de
haber recibido una inyeccién de analgésico. Otra media hora
mas tarde, se le puso una nueva inyeccion, pero de 10 mg de
dolantin diluidos, en un punto acupuntural, de suerte que tras
otros 10’ el dolor calmé y el paciente tuvo una miccién hema-
turica, en la que se descubri6 un calculo grande de 4 x 5 x 8
mm. En cuanto a los otros 2 casos, mientras el dolor era in-
tenso, se les inyect6 en los puntos, con una pequefia dosis del
mismo medicamento, de modo que el dolor se moderé en
corto tiempo. Aunque no se hallaron célculos en sus orinas, la
radiografia revel6 que si existian en las vejigas de los 2 pa-
cientes. Se entiende que la inyeccion en los puntos acupuntu-
rales sirve para concurrir al tratamiento multiterapico destinado
a expulsar los calculos urinarios y tiene efecto para el alivio del
dolor y la expulsidn de piedrecitas.

Explicaciones adicionales:

1. A través de la observacion clinica se concluye que las tera-
pias en los puntos acupunturales, en combinacion con la me-
dicacién tradicional china y otras modalidades de tratamiento
pluriterapico, permiten elevar la tasa de expulsion de calculos.
2. Si se usa la auriculopuntura en forma complementaria, se
debe escoger los puntos correspondientes a los nervios sim-
paticos, los rifiones, el uréter y el shenmen, asi como el punto
sensible del hélix, se aplica el método dispersante de estimulo
poderoso, se retienen las agujas durante 15-30', es 1 6 2 se-
siones por dia, o se recurre a la implantacion de agujas en los
puntos auriculares.

3. Se instruye al paciente a que tome mucha agua a cada rato
y brinque mucho moviendo los miembros, con el objeto de
facilitar la salida de célculos. Y

4. Si el paciente masculino tiene calculos grandes que no
pueden ser expelidos del orificio exterior de la uretra, es per-

misible ampliar ésta artificialmente o triturar las piedrecitas en
ayuda a su expulsion.

47. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

A. Cefalea por anestesia raquidea

La cefalea derivada de la anestesia raquidea es una de las
complicaciones post-quirdrgicas comunes. En algunos pacien-
tes se presenta leve y se alivia en pocos dias. Pero si esta
complicacion es grave, el paciente siente un dolor tan intenso
que impide cualquier actividad. Cuando la herida quirirgica ha
cicatrizado, la cefalea es una obvia secuela en el paciente,
para la cual los analgésicos comunes generalmente no tienen
efecto.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcién: Puntos principales: Hegu y lieque.

Puntos secundarios: 1) Touwei (E. 8) y yintang (Extra.) para el
dolor de la region frontal; 2) taiyang (Extra.) y touwei para el
dolor de la region temporal; 3) fengchi (Vb 20) y tianzhu (V.
10) para el dolor de la region occipital; y 4) baihui (Du. 20),
gianding (Du. 21) y houding (Du. 19) para el dolor de vértex y
de toda la cabeza.

Explicacion: Luego de entradas las agujas se adopta el mé-
todo de tonificacién y dispersion parejas, o el método de tonifi-
cacion, se retienen las agujas por 15-30’, y durante la reten-
cion se las rota 1 minuto o cada 5’ de intervalo. Se da 1 sesion
al dia, y 1 curso de tratamiento se compone de 10 sesiones.
Experiencias clinicas: 1. Se inform6 sobre acupuntura apli-
cada a 84 casos de esta afeccion. Todos eran pacientes gra-
ves. La cefalea se presentaba inclusive cuando el paciente
estaba en decubito dorsal y se intensificaba en la posicion de
sentados o al incorporarse.

Luego de ser tratados con acupuntura, 81 de ellos se resolvie-
ron totalmente y otros 3, en los cuales no se completé el tra-
tamiento, también se beneficiaron de la terapia con un efecto
notable. Fue un promedio de 2,01 dias para la curacion por
paciente. El efecto acupuntural resulté muy notable. El dolor
cesd casi en todos los enfermos tan pronto como se les aplico
la terapia. Podia recidivar en algunos

de ellos unas horas después de la acupuntura, pero obvia-
mente mucho menos intenso que antes. Pero desaparecio por
completo cuando se continud con la terapia. De entre los 81
casos curados, en 15 desaparecid la cefalea al instante ape-
nas haber recibido la acupuntura y no volvieron a sufrirla, esto
es, un 18,5%. El efecto analgésico permanecié durante 6-18
horas en 29 casos, un 35,8%, y durante mas de 6 horas en 37
casos, un 45,7%.

2. Se conoce del tratamiento con acupuntura a 29 casos de la
misma afeccion. Todos ellos fueron insertados primero en el
hegu de ambos lados a modo de induccion y tratados mas
adelante con la acupuntura aplicada en los puntos auxiliares
conforme a la localizacion de la cefalea. A los 29 casos se les
aplico la terapia en un total de 35 veces-paciente. Luego de
practicada la acupuntura, el dolor cesé completamente a las 8
sesiones, disminuy notablemente a las 35 sesiones, disminu-
y0 levemente en 5 sesiones y fue reacio al efecto en 1 sesion.



Cabe sefialar que la acupuntura tiene un efecto analgésico
inmediato que no alcanzan los medicamentos comunes. En
algunos pacientes, el dolor calmé apenas se dio la acupuntu-
ra, 0 se redujo aceleradamente hasta la desaparicion total
apenas unos' después de retenidas las agujas, tan rapido que
ciertos pacientes se negaban a que se retiraran las agujas. En
el curso de acupuntura se descubri6 que, cuanto méas fuerte
era la cefalea, tanto mayor era el efecto acupuntural. Hubo un
paciente masculino quien no podia contener su llanto causado
por el dolor de cabeza, a pesar de haber ingerido analgésicos
y recibido inyecciones intravenosas de benzoato de sodio mas
cafeina. Pero tras habérsele aplicado acupuntura en el hegu y
touwei, la cefalea se le disminuyé paulatinamente y desapare-
ci6 por completo al cabo de 15’ cuando se retiraron las agujas.
3. Se puso bajo observacion a 65 pacientes, de los cuales 18
tenian ademas vertigo, 22 nausea, 18 vomito, y otros 16 ligera
postracién por los sintomas que eran intensos. Se procedié a
aplicar acupuntura en el taiyang, yintang, sizhukong (SJ 23),
hegu y lieque como puntos principales y en el baihui, fengchi y
neiguan como puntos auxiliares. Luego de pedir a los pacien-
tes que adopten la postura del decubito dorsal, se les aplicaba
indistintamente el método de estimulo poderoso. Se internaba
las agujas mediante rotacion y, producida la sensacion corres-
pondiente de calambre, entumecimiento y pesantez, se las
volvia a rotar para aumentar el estimulo. Se dejaban insertas
las agujas durante 20-30". Resultados de tratamiento: luego de
aplicada la acupuntura, los sintomas se aliviaron de inmediato
en la gran mayoria de los casos, los cuales fueron curados en
un promedio de 3 dias. Finalmente, 12 de ellos curaron tras 1
sesion de terapia, 18 luego de 2 sesiones, 11 después de 3
sesiones, otros 11 tras 4 sesiones y otros 7 tras mas de 5
sesiones.

B. Enteroparalisis posquirargica

La laparotomia ocasiona frecuentemente paralisis intestinal
temporanea, por la cual el paciente siente plenitud lumbar,
dificultad para la digestion de los alimentos, respiracién entre-
cortada y dificil. El peristaltismo intestinal decelera o desapa-
rece. En el caso grave inclusive se forma una obstruccion
intestinal, acompafiada de distension abdominal, timpanismo,
nausea, el vomito, etc.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura y moxibustion.

Prescripcién: Puntos principales: Zusanli, zhongwan vy
tianshu.

Puntos secundarios: Neiting (E. 44), shangqiu (B. 5) y riyue
(Vb 24).

Explicacion: Se adopta el método excitante de estimulo débil,
se ofrece 1 sesion al dia, y se retiene las agujas durante 15-
20". También hay expertos que estan a favor del estimulo
poderoso, esto es, una vez llegada la energia, se agita las
agujas a modo de martilleo sin retenerlas y, para la moxibus-
tion, se adopta preferentemente el método como “picoteando
un pajaro” durante 10-15' en cada punto acupuntural.
Experiencias clinicas: 1. Se escogié a 29 pacientes y se los
someti6 a observacion. De entre ellos habia 10 de apendicec-
tomia, 4 de nefroureterectomia, 4 de operacion gastrointes-
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tinal, 3 de herniorrafia, 2 colecistectomia, 2 de esplenectomia
y 4 de otras operaciones.

Método de tratamiento: Se usan los puntos zusanli y neiting,
todos de ambos lados. Efecto de tratamiento: 1) La acupuntu-
ra dio un excelente efecto en 16 Casos del grupo, todos los
cuales tuvieron flatulencias apenas 2 horas o0 menos tiempo
después de la terapia. A 11 pacientes les basto 1 sola sesion
de acupuntura para que su sensacion de plenitud abdominal
desapareciera. Del grupo mejoraron otros 6 enfermos. Aunque
ellos no tuvieron flatulencias tras 2 horas luego del retiro de
agujas, hubo una notable hiperfuncién en el peristaltismo in-
testinal. Progresaron otros 2, pero sin flatulencias en 2 horas
luego de retiradas las agujas. En ellos no se escuchd borbo-
rigmos ni disminuyd la distension, pero se sentian bien. Otros
5 no cedieron al efecto. 2) De estos 5 casos en quienes no
hubo efecto, habia 3 de perforacién apendicular asociada con
la complicacion de peritonitis difusa, 1 de colecistectomia y
complicacion de peritonitis y 1 de colecistectomia. De ello se
deduce que la simple obstruccién intestinal dindmica recibe
mejor efecto de la acupuntura. Y 3) Hubo 1 paciente masculi-
no de hipertension pulsatoria con varices esofagicas, por lo
que presenté hemorragia en 32 ocasiones. Luego de la esple-
nectomia, no le implantaron un gastroscopio-tubo hipotensor
para evitar una nueva hemorragia. Sin embargo, le dieron una
terapia de acupuntura preventiva tras la operacion, siendo 1
sesion por dia y en 3 ocasiones. Fueron usados los puntos
zusanli y neiting de ambos lados, y retenidas las agujas duran-
te 15' por vez. Como resultado, el paciente no sufrié paréalisis
intestinal posquirdrgica. Esto sugiere que la acupuntura
posiblemente tenga efecto profilactico contra la parélisis
intestinal derivada de la intervencion quirdrgica.

2. Se recurrié también a la acupuntura y moxibustion simulta-
neas para tratar a 16 casos de pardlisis intestinal posquirurgi-
ca temporal. Se utilizd 2 grupos de puntos: 1) zhongwan y
zusanil; y 2) zhongwan, riyue y shanggiu (B. 5). En ambos
grupos se aplicé la acupuntura con el método excitante de
estimulo débil y se la combind con la moxibustion. Resultados
de tratamiento: la terapia alivié el dolor de inmediato en 7 de
los 16 casos, produjo efecto notable en 4 y permiti6 mejorar a
5.

La acupuntura y la moxibustion dan rapidos efectos. Mientras
se las aplica, se aprecia un movimiento peristaltico intestinal
adecuado. Por lo general, 10" después de la moxibustion el
paciente empieza a expulsar gases, se alivia la distension, y
puede comer. En el caso grave, se puede aplicar primero la
acupuntura y la moxibustion y, luego, cuando el peristaltismo
aparece, se aplica enema al paciente. Esto produce un efecto
satisfactorio. La acupuntura y moxibustion posquirdrgicas no
solamente ayudan a activar el peristaltismo y a aliviar la dis-
tension, sino que también tienen un buen efecto analgésico.

2) Método: Se aplica inyeccion en puntos acupunturales.
Prescripcion:  Zusanli (par)

Explicacion: Se usa 1 mg de neostigmina y se inyecta de
0,25-0,5 mg en cada punto. Luego se observa si el paciente
expulsa gases y defeca.

Experiencias clinicas: Fueron sometidos a observacion 47
casos tratados con esta terapia. De 15-30" después de la in-
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yeccion aparecio un visible peristaltismo en 38 de ellos, los
cuales expulsaron gases o defecaron en 20-60' y la distension
disminuyd notablemente. Esta plenitud desaparecio en 12-24
horas. En 2 ocasiones el peristaltismo empez6 a aumentar en

15-30" luego de aplica-
das las inyecciones, y
se comenz6 a expulsar
gases y hubo deposi-
cion en 20-60°. Pero 24
horas mas tarde, estos
pacientes tenian adn
una leve plenitud ab-
dominal. La terapia no
surti6 efecto en otros 7
pacientes. Luego de la
inyeccién aparecié un
dolor abdominal en
distinto grado en 8
casos y hubo diarrea
en 1 caso, mientras en
los demas enfermos
no se produjo reaccion
maligna. El autor opina
que cuando se da esta
terapia, se debe pro-
ceder de manera asép-
tica y que conviene
que la inyeccion se
haga dentro de las 24
horas posteriores a la
operacion, y que si hay
infeccién, serd mejor
que esta terapia se
aplique 48 horas mas
tarde a la par con el
control de la infeccion.

C. Retencion de
orina posquirdrgica
Se produce por el
dolor luego de la ope-
racion, y puede ser
también por la aneste-
sia, la infeccion, efc.
Cuando el caso es
leve, el paciente logra
orinar con el cambio
de posicion, con masa-
je en el hipogastrio o
parches dérmicos.
Pero si el caso es

Figura 45

1. Baihui
2. Qianding
3. Houding
4. Shuaigu
5. Touwei
6. Yangbai
7. Zanzhu
8. Taiyang
9. Yingxiang
10. Fengchi
11. Tianzhu
12. Zhongwan
13. Youmen
14. Riyue
15. Tianshu
16. Zhangmen
17. Qihai
18. Guanyuan
19. Qugu
20. Kongzhui

grave, necesitara de tratamiento.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Qihai, qugu y sanyinjiao.
Puntos secundarios: Guanyuan, yinlingquan, zusanli, etc.

Puntos usuales para
complicaciones postquirargicas

sensacion acupuntural, se aplica el

a los puntos de los miembros inferi
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infeccion.

Explicacion: Se buscan puntos abdominales propensos a la

método dispersante de

estimulo poderoso y no se retienen las agujas. En cuanto

ores, se rota rapido las
agujas una vez que
entran, y sera ideal que
la sensacion se irradie
hacia arriba, habitual-
mente se usa el método
de tonificacion y disper-
sion parejas. Las agujas
se dejan insertas duran-
te 15-20 minutos y son
manipuladas 1 vez a
cada 5’ de la retencion.
Se hace 1 6 2 sesiones
por dia. También se
permite el concurso de
la moxibustion.

Experiencias clinicas:
1. Se informé sobre 86
casos de retencion
urinaria  posquirdrgica
atendidos con acupuntu-
ra. Ninguno de ellos
habia podido orinar por
medio de los parches
dérmicos en el abdomen
inferior y los cambios de
posicion. La observa-
cion clinica demostrd
que la acupuntura dada
en el zusanli y guan-
yuan de ambos lados
tenian mejor efecto.
Resultados de trata-
miento: media hora
después de aplicada
esta terapia, 59 de los
86 pacientes, 0 sea, un
68,6%, tuvieron una
miccién; y en otros 27,
un 31,4%, no hubo
miccién. Se comprende
que la acupuntura apli-
cada a la retencion de
orina  no  solamente
ahorra al paciente el
sufrimiento de cateteri-
zar, sino que asimismo
reduce la posibilidad de

2. En otra ocasion se tratd a 70 pacientes de esta afeccion,
perforando varios puntos ventrales de una sola puncion. Entre

los enfermos se incluian 58 hombres y 12 mujeres, variando
su edad de 7-55 afios. La retencién urinaria habia durado de

1-12 dias, y de 1-3 dias en 61 de ellos. Sus operaciones ante-



riores correspondian a la cirugia comdn.

Método de tratamiento: tomar por puntos principales el gihai
y qugu perforando del primero al segundo y el guilai izquierdo
y guilai derecho perforando de aquél a éste y por puntos auxi-
liares el yinlingquan y sanyinjiao, y usar en adicion el zusanli
para el caso de una visible plenitud abdominal y el taichong en
el caso de una implantacion duradera del catéter o de hidro-
pesia de las vias urinarias. Método de manipulacion: las dos
perforaciones de acupuntura antes mencionadas no deben ser
demasiado profundas, a fin de evitar que las agujas penetren
en la cavidad abdominal y lesionen la vejiga. Luego de entra-
das las agujas, se las hace girar rdpido con ambas manos
durante 1 minuto sin levantarlas ni empujarlas, se las deja
insertas por 15-20' y se las manipula 1 vez durante esa inser-
cion. Cuando se inserta los puntos yinlingquan y sanyinjiao, se
usa el método dispersante de acupuntura profunda mediante
rotacion, levantamiento y empuje de agujas y, al mismo tiem-
po, se aplica la digitopuntura en el guanyuan, destinada a
provocar miccion.

Resultados de tratamiento: De los 70 pacientes del grupo, 61
tuvieron miccion espontaneamente en 30’ después de la acu-
puntura, esto es, un 87%.

D. Dolor de herida posquirdrgica

TRATAMIENTO

Método: Se aplica electropuntura.

Prescripcion:

Para la operacion abdominal: Sanyinjiao, zusanli, yinlingquan,
zhangmen (H. 13), etc.

Para la operacion tordcica: Hegu, quchi, yanglao (ID 6) y
kongzui (P. 6). Y

Para la operacion craneal o cervical: Hegu y neiguan.
Explicacion: Aplicadas las agujas, se utiliza el método disper-
sante de estimulo fuerte y luego se las conecta con un aparato
de electroterapia durante 15-30'.

Experiencias clinicas: Aprovechando esta terapia, han sido
tratados 125 casos, entre ellos: 90 de dolor de herida por
operacién abdominal, 15 de dolor por operacion toracica y 20
por operacion craneal o cervical. La mayoria de ellos recibié 1
sola sesion de acupuntura, y la minoria 2 sesiones. Resulta-
dos de tratamiento: el dolor se calmd por completo en 102
casos, disminuyd en 15 casos y no respondio al efecto en 8. El
efecto excelente alcanz6 una tasa de 8 1,6%. Segun la con-
clusién del autor, la electropuntura tuvo mejor efecto en los
pacientes que tenfan dolor de herida por la operacion craneal,
cervical o torécica, y este dolor fue calmado en ellos tras 1
sola sesion.

E. Dolor oftalmico posquirargico

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Taiyang, lingi de la cabeza
(Vb 15) y touwei (E. 8).

Puntos secundarios: Fengchi, hegu, yingxiang, zanzhu (V. 2) y
lieque.

Explicacion: Las agujas entran mediante una rotacion lenta y
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luego se adopta preferentemente el método de acupuntura
profunda y estimulo poderoso. Se retiene las agujas por 15-30’
y, durante su insercidn se las manipula 1 6 2 veces. Al pacien-
te con dolor intenso se le puede aplicar 2-3 sesiones diarias.
Experiencias clinicas: Se tratd con acupuntura a 19 casos de
dolor oftalmico posquirdrgico, entre los cuales se incluian 3 de
enucleacion, 2 de extirpacion del saco lagrimal, 3 de fistula-
cion del saco lagrimal-cavidad nasal, 1 de prétesis del globo
ocular, 1 de extirpacion de pterigion, etc., con un total de 8
intervenciones quirdrgicas diferentes implicadas.

Prétesis del globo ocular. El dolor alivid en 11 casos, un
57,89%; disminuy6 en 6 casos, un 31,58%; y disminuyo leve-
mente en 1 caso, un 5,26%. La eficacia alcanzo el 94,9%.
Duracion del efecto analgésico: luego de la acupuntura, el
dolor no reaparecié en 13 casos, un 68,42%; el efecto se
mantuvo mas de 24 horas en 3 casos; mas de 4 horas en 1
caso; y menos de 4 horas en 1 caso. Después de la terapia, el
dolor volvié a presentarse en 5 casos, un 26,32%. Pero, el
dolor recidivante fue més leve que antes de la acupuntura en
todos los pacientes que lo sufrieron.

Caso registrado: Paciente femenino, 64 afios de edad. Luego
de una operacion de enucleacién del ojo derecho, sentia un
dolor agudo en la regién ocular del mismo lado. Le habian
administrado analgésicos por via oral e inyecciones intra-
musculares de dolantin, sin lograr aliviarle el dolor por comple-
to. Por lo que se decidié usar acupuntura. En los puntos lingi
de la cabeza, taiyang, lieque y waiguan, todos del lado dere-
cho, se dio un estimulo mediano con el método dispersante. A
los 15’ de la terapia, la paciente durmid tranquilamente. Las
agujas estuvieron implantadas por 1 hora. Y cuando fueron
retiradas, la paciente aln dormia. Después del retiro de agu-
jas, el dolor desapareci6. Al dia siguiente, se le dio otras 2
sesiones para consolidar el efecto.

F. Sindromes-complicacion del yeyuno postgastrec-
tomia

Los cambios fisioldgicos derivados de una gastrectomia par-
cial pueden a veces provocar ciertos sintomas, como por
ejemplo, vomito bilioso, plenitud, vértigo, molestias visuales,
palpitaciones, sudoracion, etc., lo que se denomina sindrome
de complicacion posquirGrgica. Luego de ser tratado de modo
convencional, el caso leve puede mejorar paulatinamente.
Pero si el caso es grave, el paciente dificilmente puede encon-
trar alivio aunque sea tratado por todos los medios. Sin em-
bargo, tanto la acupuntura como la moxibustion tienen efectos
satisfactorios.

TRATAMIENTO

Método: Se aplica acupuntura y moxibustion.

Prescripcion:  Neiguan, jianshi (PC. 5), gianding, shuaigu
(Vb 8), zhongwan, youmen (R. 21), zusanli, shanggiu, weishu,
etc.

Explicacion: Para la acupuntura se aplica estimulo mediano o
poderoso, se retiene las agujas por 20-30" y durante su reten-
cion se las rota 1 vez a cada 5'. Tras la acupuntura se aplican
cigarros de moxa de forma moderada durante 10-15". Es 1
sesion por dia y 1 curso de tratamiento ocupa 10 sesiones.
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Experiencias clinicas: Caso 1: Sindromes del sector inme-
diato del yeyuno después de la gastrectomia. Paciente Miao,
femenino, 23 afios de edad. Gastrectomia parcial por obstruc-
cion pildrica derivada de una Ulcera. Al cuarto dia de la opera-
cion, comenzé con dieta liquida. Pero presentd vomito bilioso
postprandial precoz, en una cantidad de 300-500 ml. 1 sema-
na después, vomitaba 1 vez cada 3, 4 6 7 dias, pero en mayor
cantidad que antes, aproximadamente 1.500 ml. Antes de
cada vomito, habia dolor en epigastrio y sensacion de pleni-
tud. Luego de vomitar las molestias disminuian. Diagndstico:
sindromes del sector inmediato del yeyuno postgastrectomia,
provocados por el estancamiento de contenido en el tramo
inmediato del yeyuno. La joven habia recibido inyecciones de
atropina y procaina y otros medicamentos por via oral durante
mas de 20 dias sin que los sintomas aliviaran. En vista de ello,
se le aplico un tratamiento con acupuntura y moxibustion. Se
daba esta terapia diariamente en el shuaigu, neiguan, zusanli
y zhongwan. Luego de 30 segundos de estimulo fuerte, las
agujas permanecian insertas durante 20’ y eran rotadas 1 vez
a cada 5'. El tratamiento durd 2 semanas hasta que el vémito
bilioso remiti6. Posteriormente, se repitié la moxibustion con el
mismo método durante 15 dias. El médico le visitd continua-
mente por 6 meses, encontrando que el vémito y otros sinto-
mas no habian reaparecido.

Caso 2: Sindromes de hipoglicemia postgastrectomia. Pacien-
te Wang, masculino, 38 afios de edad. Habia sido gastrecto-
mizado parcialmente por Ulcera del bulbo duodenal. 10 dias
después de la intervencion quirdrgica, sentia vértigo, astenia,
sudoracion y palpitaciones durante 2 semanas. El paciente
mejord con inyecciones intravenosas de glucosa cada dia o
cada dos dias. Se diagnosticd sindrome de hipoglicemia post-
gastrectomia. Mas adelante, pas6 al tratamiento con acupun-
tura y moxibustion. Se seleccionaron los puntos meichong (V,
3), gianding, tonggu del pie (V. 66) y giangjian (Du. 18) con
estimulo mediano; luego de la acupuntura, le aplicaron ciga-
rros de moxa encendidos. Fue 1 sesién al dia, se retuvieron
las agujas por 30" en cada ocasion, y la terapia durd 10 dias.
Para entonces ya no sufria del vértigo ni otros sintomas aun-
que se le restara la inyeccion de glucosa. Poco después fue
dada de alta en buenas condiciones generales.

Explicaciones adicionales:

1. Las revistas médicas han dado un sinnimero de informa-
ciones sobre el tratamiento ofrecido con la acupuntura, la
moxibustion, la electropuntura, la auriculopuntura y otras tera-
pias en los puntos acupunturales a las complicaciones deriva-
das de diversas operaciones quirlrgicas. Hablando en gene-
ral, los resultados han sido satisfactorios. Aparte de los sin-
dromes que acabamos de mencionar, otras complicaciones
posquirdrgicas tales como hipo, ronquera, etc., igualmente
pueden ser tratadas tomando como referencia el tratamiento
que se da a las afecciones correspondientes conforme a la
diferenciacion de los sintomas.

2. Ademas, otrase complicaciones posquirlrgicas, entre ellas,
el choque, hipotensién y arritmias, se han reducido gracias a
la anestesia acupuntural. Todo esto muestra de manera con-
vincente que tanto la acupuntura como la moxibustion, ade-
méas de tener efectos preventivos para tales complicaciones,

tiene buenos resultados de tratamiento. A este respecto se ha
reportado de algunas de las experiencias adquiridas en diver-
sos lugares de este pais. En lo que se refiere a los métodos
de tratamiento especificos, sirvase por favor consultar los
parrafos del presente libro que versan sobre los casos perti-
nentes.

IV. ENFERMEDADES DE GINECOLOGIA'Y
OBSTETRICIA

48. DISMENORREA

Se refiere al dolor agudo que se produce antes o después de
la menstruacion o durante ella. Puede localizarse en hipogas-
trio 0 en la regién lumbosacra. Cuando es grave, se acompafia
de nausea, vomito, diarrea e incluso letargia. Las causas fre-
cuentemente tienen que ver con enfermedad inflamatoria
pélvica, factores psicoldgicos, secrecién interna y drganos
genitales. Es una enfermedad muy com(n dentro de la gineco-
logia. Clinicamente se divide en primaria y secundaria. La
medicina tradicional china la imputa al éstasis de energia y
sangre, el estancamiento de frio-humedad y la deficiencia de
energia y sangre.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con aguijas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Sanyinjiao, zusanli, gihai,
zhongji y shenshu.

Puntos secundarios: Qugu, guanyuan, guilai, fujie, ciliao, hegu,
neiguan y taichong.

Explicacion: Se adopta principalmente el método dispersante
de estimulo poderoso, o el método de tonificacion y dispersion
parejas. Para los casos de deficiencia de energia vital con
sindromes de frio se permite afiadir la moxibustion. Es 1 se-
sion diaria 0 en dias alternativos, se retienen las agujas duran-
te 30-60" en cada sesion y se las puede manipular 2-3 veces
durante esa retencion.

Experiencias clinicas: Tanto la acupuntura como la moxibus-
tion han tenido efectos bastante satisfactorios para la disme-
norrea esencial. En la préactica clinica se ofrece tratamiento
conforme a la diferenciacion segin los sintomas basada en la
teoria de la medicina tradicional china. Para los sindromes de
exceso conviene despejar el higado y disipar la melancolia,
activar la sangre y disipar el éstasis, calentar los meridianos y
dispersar el frio, usandose el método acupuntural de disper-
sion. Y para los sindromes de deficiencia se aconseja nutrir el
bazo y los rifiones y calentar el yang (funcién vital) renal, sir-
viéndose del método acupuntural de tonificacion o el de tonifi-
cacion y dispersion parejas, generalmente ayudado de la
moxibustién. En cuanto al momento de la acupuntura y la
moxibustion, habitualmente se da curso al tratamiento 5-7 dias
antes de la menstruacion, siendo 1 sesién cada 2 dias. Luego
de un tratamiento dado durante 2-3 ciclos de menstruacion, el
dolor puede desaparecer en la mayoria de las pacientes. Lue-
go de aplicada la acupuntura, la dismenorrea calma en mayo-
ria de pacientes.

1. Se recurrié a la diferenciacion de tipos clinicos seguln los
sintomas para tratar con acupuntura y moxibustion a 81 casos
de esta afeccion, entre los cuales se incluian 73 mujeres de



17-29 afios de edad. 40 de ellas tenian dismenorrea desde la
menarquia, siendo en su gran mayoria jovenes solteras. Una
parte de las pacientes de 30-50 afios de edad tenian la enfer-
medad debida a factores in-
ductivos, los casos restantes
eran de dismenorrea esencial,
0 sea, mas del 90% del total.

Método de tratamiento:
Segin la sintomatologia y
mediante un examen gineco-
l6gico, los casos fueron clasi-
ficados conforme a la diferen-
ciacion sintomaldgica, basada
en la medicina tradicional
china y realizada a raiz del
diagnéstico definitivo. Luego,
se procedi6 a tratarlos con
acupuntura 'y moxibustion.
Para ambas terapias fueron
tomados como puntos princi-
pales el guanyuan, guilai y
sanyinjiao. Ademas, se afiadié
taichong para el éstasis de
energia y sangre, el gihai y
zusanli para la deficiencia de
ellas, el xuehai para la acumu-
lacion de frio y éstasis de
sangre, y el guanyuan y guilai
para estos mismos sintomas

Figura 46 Puntos usuales para dismenorrea
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Prescripciéon:  Guanyuan, qugu, sanyinjiao o area de dolor.
Explicacion: Se procede con el método moderado de cigarros
de moxa. Se aplica la terapia 1 6 2 dias antes de la regla o
durante la misma. Es 1 6 2 se-
siones al dia, la moxibustion dura
15-30" en cada punto, y se toma
por norma la comodidad de la
paciente.
Experiencias clinicas: La dis-
menorrea se debe a factores
complejos, pero la moxibustion
tiene un buen efecto analgésico.
Con esta terapia se dio trata-
miento a 42 casos, entre ellas 25
de dolor fuerte y 17 de dolor
medianamente fuerte. El proceso
clinico més corto era de 4 me-
ses, el mas largo, 7 afos, y el
] promedio, mas de 3 afios. Apli-
cado el tratamiento, siguiendo el
método arriba expuesto, 32 ca-
sos fueron curados, otros 8 res-
pondieron con efecto notable, y
otros 2 mejoraron, con un pro-
medio de 4,1 sesiones de moxi-
bustion. El efecto resulté muy
bueno para la dismenorrea debi-
da a la deficiencia funcional
caracterizada por la intolerancia

con la acupuntura auxiliada de 1. Qihai 6. Guilai 11. Taichong al frio.

la moxibustion destinada a 2 Ewiie 7. Shenshu 12. Jianshi Caso registrado: Paciente Y,

calentar el (tero, disipar el frio 3'%1‘“"}’ uan 8. Xuehai 13. Neiguan femenino, 22 afios de edad.
. Zhongji 9. Zusanli 14. Hegu . ~

y calmar el dolor. 5. Qugu 10. Sanyinjiao Menarquia a los 15 afios, la cual

Efectos de tratamiento: El

dolor se calmé en 25 de los 81

casos tras 1 sesion de acupuntura; en 29 casos tras 2 sesio-
nes; en 5 casos luego de 3 sesiones; y en 3 casos después de
mas 4 sesiones.

Comunmente, la dismenorrea esencial puede curarse al cabo
del tratamiento dado durante 2-4 ciclos de menstruacion conti-
nuos, a excepcion de unos cuantos casos particulares. Pero la
acupuntura sélo puede disminuir los sintomas en los casos de
dismenorrea secundaria, los cuales no son faciles de curar por
completo. Para el tratamiento, ademas de hacer hincapié en
“buscar las causas mediante la diferenciacion de sintomas” y
“dar tratamiento conforme a las causas”, es necesario escoger
con precision el momento de tratamiento a fin de lograr el
efecto esperado. La acupuntura y moxibustion aplicadas a la
dismenorrea esencial no solamente tienen un gran efecto
analgésico, sino que, al mejorar el estado del cuerpo, también
sirven para regular la funcion de secrecion interna, regular el
ciclo menstrual y regular la funcion de los drganos genitales en
la pelvis, permitiendo asi una curacion definitiva. Durante la
menstruacion, la acupuntura puede aliviar la contraccion es-
pasmadica uterina que origina un violento dolor y producir un
efecto analgésico instantaneo.

2) Método: Se aplica moxibustion.

fue normal en un comienzo.

Cuando tenfa 17 afios, se le
suspendi6é la menstruacion al tercer dia del ciclo, probable-
mente debido a enfriarse. Desde entonces, un dia antes o uno
o dos dias después de la llegada de cada ciclo, presentaba un
dolor intenso en hipogastrio, en la regién lumbar y en los
miembros inferiores; por lo que se veia obligada a un reposo
de 3 dias durante cada ciclo menstrual. Sus ciclos eran regula-
res y cada menstruacion duraba 5-7 dias.
Esta vez, presentd hipogastralgia un dia antes de la mens-
truacion. Entonces se la aplicé cigarros de moxa de forma
moderada en los puntos guanyuan, qugu, sanyinjiao y
shenshu durante 30" en cada punto. Finalizada la sesion, el
dolor disminuy6 y pudo volver a casa. Esa misma noche se la
aplicd otra sesion de moxibustion (con cajitas de moxa de
forma moderada). Se la dio 1 sesién de moxibustion por dia y,
3 dias mas tarde, el dolor desaparecid por completo. Se la
indicé que volviera al médico el mes préximo 2 dias antes del
inicio de la menstruacién, para que se la reanudara la moxi-
bustion. Luego de 3 ciclos de tratamiento continuos, la disme-
norrea desaparecio totalmente. Tras un afio de seguimiento no
presentd nuevas dismenorreas.
3) Método: Se aplicé electropuntura.
Prescripcién: Puntos principales: Guanyuan, hegu y sanyin-



117
jiao.

Puntos secundarios: Qihai, zhongji, guilai, shenshu, zusanli y
taichong.

Explicacion: Se utilizan ondas compactas-ralas u ondas con-
tinuas, conviene una magnitud de corriente suficiente para
estimulo mediano, se da 1-2 sesiones al dia, y la conexion
eléctrica dura de 15-30’ en cada sesion.

Experiencias clinicas: Se dio tratamiento clinico a 56 pacien-
tes de dismenorrea, quienes tenian de 16-25 afios de edad. El
proceso clinico mas corto era de 3 meses, el mas largo, 6
afios, y el promedio, mas de 2 afios. Entre estos casos se
incluian 42 de dolor grave y 14 de dolor medianamente grave.
Para la terapia fueron elegidos los puntos guanyuan, hegu,
gihai, sanyinjiao, zusanli, taichong, etc. En cada ocasion se
escogia 1-2 pares de puntos, siendo todos los puntos arriba
mencionados utilizados en forma alternativa. La terapia co-
menzaba 2 6 3 dias antes del inicio de cada menstruacion y
duraba hasta la desaparicion del dolor. Se usaba el aparato
terapéutico modelo G 6805, con ondas compactas-ralas y
frecuencia de unas 30 veces por minuto. Se daba 1 sesion
diaria, y la magnitud de corriente era apropiada para el estimu-
lo mediano. Mientras habia dolor menstrual, se podia usar
ondas continuas con una potencia de rendimiento eléctrico de
160 veces por minuto, acompafiada del estimulo medio; y
podia ser 1 § 2 sesiones diarias segln el estado morboso. De
los 56 casos, 46 curaron, 8 respondieron con efecto notable y
2 mejoraron. La electropuntura promedié 3,2 sesiones por
paciente. Para aquellas pacientes que consultaron durante la
aparicion del dolor, la dismenorrea desaparecié en la mayor
parte de casos tras 1 sola sesion. El autor sostiene que la
electropuntura surte buen efecto terapéutico para la dismeno-
rrea funcional, sirve también para eliminar los sintomas de
dolor derivados de las alteraciones organicas y que, si cuenta
con el concurso de la moxibustion, produce un efecto todavia
mejor.

4) Método: Se aplica auriculopuntura.

Prescripcion: Puntos principales: Utero.

Puntos auxiliares: Endocrina, subcortex, nervios simpaticos,
cintura y regién abdominal.

Explicacion: Se hace penetrar agujas filiformes, se las retiene
por 15-30', y durante la insercién se las rota 1-3 veces para
aumentar el estimulo. Es 1 6 2 sesiones al dia. Por lo general,
los sintomas se alivian luego de 2-3 sesiones.

Para el dolor fuerte se dejan implantadas las agujas durante
alrededor de 24 horas. Si el dolor sigue fuerte mientras las
agujas estan insertas, se instruye a la paciente a que oprima
el area de acupuntura a fin de fortalecer el estimulo.
Experiencias clinicas: Se inform¢ sobre el tratamiento con
auriculopuntura dado a 40 casos entre los cuales se compren-
dian 14 de dismenorrea esencial y 6 de dismenorrea secunda-
fia, incluido 1 que tenia historia de aborto. De ellas habia 34
solteras. Recibieron 1 sesién como minimo, 5 como maximo y
3,2 como promedio. La dismenorrea desaparecio en 10 de los
40 casos tras un tratamiento dado durante 3 ciclos de mens-
truacion, otros 12 se beneficiaron con efecto notable luego de
ser tratados durante 1-3 ciclos de menstruacion, otros 15 me-
joraron y 3 no cedieron al efecto.

5) Método: Se aplica acupuntura maleolar.

Prescripcién: Puntos de ambos pies (ubicados a distancia de
3 dedos transversales por arriba de la punta mas alta del ma-
léolo interno y junto al borde interno del tendon de Aquiles).
Explicacion: Se usan agujas filiformes de acero inoxidable
N.° 30, de 1,5 cun de largo. El terapista sostiene la aguja con
los dedos pulgar, indice y medio de la mano derecha, mientras
tira fuerte de la piel con el dedo pulgar izquierdo. Cuando hace
entrar la punta de la aguja en la piel, trata de mantener el
cuerpo de la aguja en un angulo de 30 grados con ésta y lue-
go, rotando ligeramente el mango de la misma con la punta
del dedo pulgar, la hace penetrar. Habiendo atravesado la piel,
el terapista acuesta la aguja, la adhiere a la superficie cutanea
y, siguiendo una linea vertical, empuja la punta hacia arriba en
un sentido paralelo al subcértex dérmico. La aguja se interna
en éste a una profundidad de 1,4 cun aproximadamente. Las
agujas permanecen insertas durante algo de 30'.
Experiencias clinicas: Se tratd con la citada terapia a 42
casos de dismenorrea y fueron puestos bajo observacién. Una
vez aplicado el tratamiento, el dolor desaparecio en 24 casos y
disminuy6 en 12 casos, esto es, una eficacia del 85,71%. El
efecto se produjo en 30’ después de entradas las agujas en la
mayoria de las pacientes, en tanto que el dolor se calmé en la
minoria restante tras haberse levantado las agujas. El efecto
de la acupuntura fue més rapido que los analgésicos. 7 de las
pacientes, por ejemplo, a pesar de tomar analgésicos no con-
seguian alivio, pero su dolor ces6 de inmediato cuando se les
aplicd acupuntura.

Se entiende que el efecto es mas alto en las jovenes y en las
nuliparas, pero mas bajo en las de mayor edad y en las multi-
paras. Para las nuliparas que tienen el Utero poco desarrollado
y hacia atras o que lo tienen normal, su dismenorrea se debe
mayormente a la contraccion espasmodica de este 6rgano. La
acupuntura, como puede aliviar el espasmo, se muestra capaz
de calmar el dolor y producir un efecto notable. Sin embargo,
esta terapia no tiene buen efecto para los casos derivados del
mioma uterino, la enfermedad inflamatoria pélvica o adheren-
cias intrauterinas.

6) Método: Se aplica inyeccidn en puntos acupunturales.
Prescripcion:  Shenshu, shangliao (V. 31), gihai, guanyuan,
sanyinjiao y xuehai.

Explicacion: Se usan 2 ml de clorhidrato de procaina al 0,5
por ciento. Para el dolor lumbar intenso se toma 1 punto lum-
bar; y para el dolor abdominal intenso 1 punto abdominal y, en
adicion, 1 punto (par) de los miembros inferiores. En cada
punto sé inyecta 1 ml del medicamento, 1 6 2 veces por dia.
Se puede inyectar en 2-5 ocasiones sucesivas. El proximo
curso de tratamiento debe comenzar 1 ¢ 2 dias antes de que
llegue la menstruacion, para prevenir una nueva dismenorrea,
0 para reducir el dolor en caso de que se presente. El trata-
miento se cumple en 3-5 ciclos de menstruacion continuos,
pero sin ser dado en los otros dias.

Experiencias clinicas:

Se aplicd este tipo de inyeccién a 53 casos. El proceso clinico
mas corto habia durado 6 meses, y el mas largo, 5 afios. Entre
las enfermas habia 11 casadas, pero ninguna del grupo habia
estado embarazada. Eran 39 casos de dolor fuerte, 9 de dolor



medianamente fuerte y 5 de dolor leve. 9 pacientes fueron
curadas tras el tratamiento ofrecido durante 2 ciclos de mens-
truacion, 3 lo fueron tras 3 ciclos, 21 lo fueron luego de 4-5
ciclos, 10 mejoraron, 5 no cedieron al efecto, y de las 3 restan-
tes no se pudo definir el efecto. La eficacia total alcanzo al
85%.

Explicaciones adicionales:

1. Las terapias aplicadas en los puntos acupunturales produ-
cen efectos analgésicos excelentes para esta afeccion. No
obstante, su eficacia es relativa-
mente pobre para la dismenorrea
secundaria.

2. La laserpuntura igualmente tiene
resultados buenos para la disme-
norrea. Se usa un aparato de laser
helio-neén de poca potencia, irra-
diando el guanyuan, zhongji, san-
yinjiao, zusanli, etc. Se da 1 sesién
diariamente, cada punto es irradia-
do durante 5', y 1 curso de trata-
miento consta de 10 sesiones.

3. También se permite la terapia
consistente en la aplicacion de
bolitas magnéticas. Se eligen el
sanyinjiao, taixi (R. 3), zusanli,
jiaoxin (R. 8) y otros puntos. A
ellos se adhieren dichas bolitas 1
dia antes de cada menstruacion y
se las cambia cada dia. Ademas,
se puede implantar un trocito de
catgut en el sanyinjiao, terapia que
también puede tener efecto para el
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1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales:  Guanyuan, sanyinjiao,
xuehai, xuefu (Extra.) y diji.

Puntos auxiliares: Hegu, guilai, zigong del abdomen (Extra.) y
zusanli.

Explicacion: Se aplica predominantemente el método de
tonificacion y dispersion parejas, se retiene las agujas durante
15-30", se da 1 sesion por dia o en dias alternativos, 10 sesio-
nes conforman 1 curso de tratamiento, e intervienen 3-5 dias
de descanso entre un
curso y el subsiguien-
te.

Experiencias  clini-
cas: La aplicacion de
acupuntura y moxibus-
tion para amenorrea
ha sido registrada en
numerosos tratados de
medicina de diferentes
épocas. Actualmente
se ha dado tratamiento
clinico con dichas
terapias a una gran
cantidad de casos v,
en consecuencia, se
han acumulado ricas
experiencias.  Tanto
para la amenorrea
esencial como para la
amenorrea secundaria
patoldgica, la acupun-
tura, la moxibustion, o

tratamiento del dolor menstrual. la combinacion de
Figura 47 Punt ales para amenorrea ambas, producen

49. AMENORREA ! untos usuates p P efectos  terapéuticos

.z . enai

Es la falta de menstruacion, sea 1. Guanyuan 7 D:.‘ﬁ buenqs.

ausencia de menarquia o interrup- 2. Guilai 8. Zusanli Un ejemplo de ello lo

L , 3. Zigong del abdomen A tit 19

cion de los periodos menstruales. 4. Hegu 9. Sanyinjiao constituyen casos

La menarquia normalmente se ) 10. Xuefu de amenorrea esencial

presenta por primera vez alrededor

de los 14 afios. Cuando la menstruacion no llega cumplidos
los 18 afios, se denomina amenorrea esencial. Se llama ame-
norrea secundaria la supresion de flujo que ha durado mas de
3 meses luego de establecido el ciclo de menstruacion. Esta
afeccion también se divide en fisiologica y patoldgica. La pri-
mera surge durante la prepubertad, el embarazo, la lactancia y
el periodo avanzado de menopausia, mientras la segunda se
subdivide en verdadera y falsa. Esta enfermedad se origina
por la disfuncién del sistema endocrino que regula el ciclo
menstrual, por factores uterinos, factores psicologicos y por
afecciones del organismo. La menostasia constituye una mani-
festacion de la disfuncién de los 6rganos genitales, asi como
de los érganos endocrinos pertinentes, y también puede ser
un prédromo o corolario de una enfermedad de otro drgano
interno.

TRATAMIENTO

5. Yinlingquan

tratados con la acu-
puntura. Eran mujeres mayores de 18 afios, y la de méas edad
tenia 27 afios. Entre ellas habia 14 solteras y 5 casadas. Lue-
go de tratados con el método antes explicado, 9 casos fueron
curados (menstruacion normalizada), 5 se beneficiaron con
efecto notable (flujo menstrual, ciclo irregular, color claro y
cantidad escasa), 4 mejoraron (flujo menstrual en pos de la
acupuntura, mas supresion del mismo luego de interrumpida la
terapia) y 1 no cedio al efecto (ausencia de menstruacion tras
mas de 3 meses de tratamiento). También se aplicd acupuntu-
ra a 34 casos de amenorrea secundaria y se los sometié a
observacion. Generalmente, la menstruacién retorndé a las
pacientes al cabo de 3-8 sesiones de terapia. A través de 3
meses de observacion, se comprobé de que la curacion era
del 55,9%, y la eficacia, el 73,5%.
2) Método: Se aplica auriculopuntura.
Prescripcion: Utero, punto del cerebro, ovario, endocrina y
rifion.
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Método de estimulo Cada vez se usa 2-3 puntos, se retiene
las agujas por unos 30', y durante esa retencion se las rota 2-3
veces. Se da 1 sesion por dia, con 1 curso de tratamiento
compuesto de 10-12 sesiones.

Experiencias clinicas: Ejemplos de caso 1: Paciente Zhao,
femenino, 21 afios de edad, soltera. Menarquia a los 16 afios.
Posteriormente, menstruaba cada 3-5 meses, en poca canti-
dady con 2 ¢ 3 dias de duracion. La Gltima regla la tuvo hacia
més de 1 afio. Su caso no habia respondido al tratamiento
tanto de la medicina occidental como de la china tradicional.
Mas adelante, procediendo a la auriculopuntura durante 3
cursos de terapia, se consiguid que tuviera su menstruacion.
Con la finalidad de consolidar el efecto, le repitieron el mismo
tratamiento 5 6 7 dias antes del segundo ciclo menstrual. Esta
vez el flujo menstrual lleg6 a tiempo, en una mayor cantidad
que en ocasion anterior, y durd 4 dias. Se suprimio la acupun-
tura. Las visitas médicas realizadas por espacio de medio afio
constataron que la paciente tenia menstruaciones normales
cada mes.

Caso 2: Paciente Bao, femenino, 19 afios de edad, soltera.
Menarquia a los 13 afios, interrupcion de los ciclos 3 afios
después. Diagnosticaron que se debia a la disfuncién de los
6rganos endocrinos. Le inyectaron progesterona, y a la pa-
ciente volvié a menstruar. Pero ésta se suspendia cada vez
que ella dejaba de recibir la medicacion. Se la traté con auricu-
lopuntura, sirviéndose del método susodicho, sin aplicarle
ningin medicamento. Concluido 1 curso de tratamiento (12
sesiones), la joven volvio a menstruar, en escasa cantidad.
Tras otros 3 cursos de tratamiento,
menstruaba en cantidad normal.
Explicaciones adicionales:

1. La acupuntura tiene buen efecto para
la amenorrea debida a disfuncion, pero
no tanto para los casos derivados de la
anemia grave, tuberculosis, afecciones
renales y cardiacas. Generalmente, esta
terapia no es buena para amenorrea
orgénica resultante del Utero u ovario
subdesarrollados, del anquilocolpos y de
la tumefaccién de los 6rganos genitales.
2. La electropuntura también hace buen
efecto. Para la seleccién de puntos se
combina el guilai con sanyinjiao, el
zhongji con diji, o el qugu con xuehai. Se
permite usar cualquiera de los 3 pares
de puntos, o usarlos alternativamente.
Se ofrece 1 sesion cada 1 ¢ 2 dias, la
cual dura de 15-20'.

50. METRORRAGIA FUNCIONAL
Por esta enfermedad nos referimos al
superfiujo menstrual, la regla indebida-

mente prolongada o la hemorragia uteri- 1. Baihui
na no acompafiados de alteraciones g%:;.iai
organicas genitales en base al examen 4 Zusanli

ginecolégico. Cabe dentro de la “hemo-
rragia uterina” segun la medicina tradicional china. Tiene lugar

Figura 48 Puntos usuales para metrorragia funcional

frecuentemente durante los cambios producidos en el equili-
brio del sistema endocrino, tiempo que coincide con la puber-
tad, la menopausia, el post-parto o el post-aborto. También
puede ser inducida por una enfermedad general o por factores
psiquicos.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Yinbai (B. 1), gihai, sanyin-
jiao, taichong y hegu.

Puntos secundarios: Dadun (H. 1), zusanli, yinlingquan, rangu
(R. 2), xuehai y baihui.

Explicacion: Preferentemente se adopta el método de tonifi-
cacion y dispersion parejas, o el método de tonificacion y, en
su adicién, puede concurrir la moxibustion. Las agujas son
retenidas durante 20-30’, se da 1 sesi6n a diario, y 6 sesiones
forman 1 curso de tratamiento.

Experiencias clinicas: Con la acupuntura y la moxibustion
fueron tratados 45 casos de esta afeccion, de los cuales 28
fueron curados, 10 se beneficiaron con efecto notable y los 7
restantes mejoraron. En cuanto a los casos de hipermenorrea,
generalmente 1-3 sesiones fueron suficientes para la aparicion
del efecto notable. En el yinbai se dio la acupuntura, la cual
fue seguida de la moxibustion, o bien ésta se aplic indepen-
dientemente y de manera moderada. 1 6 2 sesiones diarias,
con 10’ de duracion cada una. La observacion confirmé que el
efecto hemostético habia sido eficaz.

2) Método: Se aplica acupuntura con agujas “flor de ciruelo”.
Prescripcion: Se eligen las &reas de estimulo convencionales
en ambos lados de las
vértebras dorsales. Priori-
tariamente se aplica acu-
puntura en la regién lum-
hosacra a modo de golpe-
citos y se afiaden 3-5
punciones por entre las

vértebras en  sentido
transversal. También se
aplican  punciones en

forma de golpecitos en el
recorrido de los meridia-
nos de la parte inferior del
abdomen. Para una hemo-
rragia aguda mayor se
inserta a guisa de golpeci-
tos los puntos xingjian (H.
2), taichong, zhongfeng
(H. 4) y ququan (H. 8) del
meridiano  del  higado
abajo de la rodilla, los
puntos yinbai, taibai (B. 3),
gongsun (B. 4), sanyinjiao,
diji (B. 8), yinlingquan y

5. Yinlingquan 9. Dadun xuehai del meridiano del
6. Diji 10. Yinbai bazo. los puntos vona-
7. Sanyinjiao 11. Rangu ! P yh g
8. Taichong 12.Hegu quan, rangu (R- 2): Zhao-

hai, (R. 6), zhubin (R. 9) y
yingu (R. 10) del meridiano del rifién, asi como los puntos



zhongli (Ren. 3) y gichong (E. 30) de los meridianos ren y del
estomago, respectivamente. Y para una hemorragia menor o
goteo de sangre continuo, ademas de usar las areas de esti-
mulo convencionales y dar estimulo siguiendo el trayecto de
los meridianos, se aprovecha principalmente de los puntos
acupunturales que acabamos de mencionar del meridiano del
bazo y del meridiano del rifién.

Explicacion: Habitualmente se da estimulo ligero en las areas
de estimulo convencionales y estimulo mediano en las areas
de estimulo clave. Para el estimulo que se aplica a lo largo de
los meridianos se da un golpecito de acupuntura a cada 0,5-1
cm., mientras la aguja golpetea 20 veces en cada punto acu-
puntural encontrado. Para una hemorragia aguda importante
se facilitan golpecitos en mas areas y se manipula las agujas
con mas fuerza, con 1-2 sesiones por dia. Si es una hemorra-
gia menor, se obra en menos areas y con menos fuerza, ofre-
ciendo 1 sesi6n dia por medio.

Experiencias clinicas: Fueron atendidos 9 casos, para todos
los cuales la terapia prob6 ser eficaz. Se observé que el tiem-
po de hemorragia se reducia, que la anemia se rectificaba
rapido y que la compensacion cardiaca a causa de la pérdida
de sangre aumentaba.

Ejemplo de caso registrado: Paciente Gong, femenino, 31
afios de edad, profesora. Menarquia a los 17 afios. Presenta-
ba ciclos muy irregulares desde hacia 10 afios. Cada vez que
menstruaba, el flujo no cesaba. Nulipara habia sido tratada
con medicacion hormonal sin lograr ningln efecto. Esta vez
acudio al médico por una grave hemorragia vaginal que habia
sucedido de repente tras mas de 6 meses de amenorrea. La
paciente tenia el semblante pdlido, palpitaciones y disnea,
sangrado abundante vaginal, no dolor abdominal. Diagnosti-
co: Metrorragia funcional. Su caso, considerado como hemo-
rragia importante aguda, fue tratado con agujas “flor de cirue-
lo” siguiendo el método arriba explicado. Dandose 1 sesion
por dia, la hemorragia le ceso tras 3 sesiones de golpecitos de
acupuntura. Luego, se pasé a darle 1 sesion cada 2 dias.
Transcurrida 1 semana, el examen de la sangre tuvo por resul-
tado 3.100.000 eritrocitos por mm3. El tratamiento prosiguio,
siendo 1 sesidn cada 2 6 3 dias. Habiendo pasado 2 semanas,
un nuevo examen revel6 4.000.000 eritrocitos por mm3. Pos-
teriormente, la menstruacion llegaba periédicamente cada mes
en cantidad mediana y se retiraba en 6 dias.

3) Método: Se aplica implantacion de agujas.

Prescripcién: Diji (B. 8), zhongdu del pie (H. 6), sanyinjiao (B.
6) y xuehai (B. 10).

Explicacion: Se procede con el método de implantacion hipo-
dérmica. Cada vez se toma 1 punto (unilateral), 6 2 puntos
unilaterales en forma cruzada (por ejemplo, el diji del lado
derecho y el xuehai del lado izquierdo). Se dejan insertas las
agujas durante 24 horas. Se imparte 1 sesién al dia. Se cam-
bia los puntos para una nueva implantacion de agujas.
Experiencias clinicas: Se recurrié a la implantacion de agu-
jas en el punto xi-hendidura del meridiano del bazo para tratar
a 1 caso de metrorragia funcional. Usando el diji del lado de-
recho, se interno la aguja, procurando que la sensacion acu-
puntural se transmitiera al maléolo interno. Luego de retenida
por 10', la aguja retrocedio al tejido celular subcutaneo, bajé
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un cun aproximadamente siguiendo el meridiano del bazo y
quedd fijada e inserta durante 24 horas. Mientras la paciente
aln no estaba curada, se afiadio el xuehai también para la
implantacion de aguja, pero en direccion contraria y con idén-
tico método. Tras una implantacion de aguja en el primer pun-
to y otra en el segundo, la metrorragia que la enferma habia
sufrido por mas de 2 afios fue resuelta. Las visitas médicas
confirmaron que la afeccion no habia recidivado.

Otro caso registrado: Paciente Jiang, 22 afios de edad, solte-
ra. Desde hacia 2 afios, la regla llegaba cada 2 6 3 meses y
duraba de 3-5 dias por vez, en excesiva cantidad. La ingestion
de hemostaticos chinos y occidentales no habia surtido efecto,
la enfermedad se agravaba, y habia sangrado continuo, por lo
que recibid transfusion de paquetes globulares. Se le dio en-
tonces tratamiento acupuntural. Le tomaron el sanyinjiao,
xuehai, diji y zhongdu del pie, de los cuales fueron usados
cada vez 2 puntos unilaterales, pero en forma cru2ada, tanto
de laizquierda como de la derecha. Se metia una aguja de 1,5
cun de largo. Habiendo surgido la energia,

la aguja retrocedia a la subdermis y, cambiando de direccién,
avanzaba algo de un cun aproximadamente en sentido parale-
lo a la subdermis. Luego, la aguja era fijada con esparadrapo.
Se daba 1 sesion a diario, los puntos se alternaban, se implan-
taba las agujas 5 veces, se interrumpia la terapia por 10 dias,
se volvia a implantar las agujas 5 veces y se suspendia la
terapia por otros 10 dias. La joven se curd al cabo de 15 veces
de implantacion de agujas. No sufrié recidiva a través de los
12 meses de seguimiento.

Explicaciones adicionales:

1. Las terapias dadas en los puntos acupunturales tienen buen
efecto hemostatico para esta afeccion y, ademas, su efecto a
largo plazo es bastante sélido. Fuera de las terapias mencio-
nadas en este apartado, la moxibustion aplicada en el shen
que (Ren. 8) y el uso rapido de junquillos mojados de aceite
encendidos en el dadun (H. 1) igualmente han producido efec-
tos notables.

2. Para la auriculopuntura se escogen de ordinario los puntos
apropiados para el Utero, la endocrina, el ovario, el subcortex
subcutaneo, el rifién, etc. Se aplica el estimulo mediano, se
retiene las agujas durante 15-20°, y la terapia se empieza
generalmente 3 dias antes de la menstruacion, con 1 sesion
por dia. Para la auriculopuntura también se puede implantar
agujas en los puntos que acabamos de citar.

51. INFLAMACION PELVIANA CRONICA

El término de enfermedad inflamatoria pélvica se utiliza en
ocasiones para incluir infecciones de cuello de Gtero o de
ovarios. Se manifiesta clinicamente como dolor intenso en
abdomen bajo y dolor lumbosacro. Se intensifica tras el es-
fuerzo o antes y después de cada menstruacion. Hay también
leucorrea, trastornos menstruales, hipermenorrea al comienzo
del ciclo, amenorrea, masa dura palpable en el abdomen y
evidente dolor a la presion en ella. Cuando las trompas de
ambos lados se hallan obstruidas, se produce la esterilidad
secundaria.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
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Prescripcion: Puntos principales: Guanyuan, shuidao, zhongji
y sanyinjiao.

Puntos secundarios: Fushe (B. 13), guilai, gichong, gihali,
shenshu, baliao, yinlingquan, xingjian, etc.

Explicacion: Se aplica la terapia en el guanyuan y zhongji, se
oprime la aguja con lentitud y se la rota suavemente, se la
levanta y empuja de modo ligero y parejo, o se alterna el mé-
todo de frescura penetrante con el método productor de sen-
sacion de calor, y asimismo se puede usar el método de tonifi-
cacion y dispersion parejas. Se retiene las agujas durante 15-
20", se presta 1 sesion al dia o dia por medio, cada curso de
tratamiento termina en 15-20 sesiones, y se interpolan 5-7
dias entre un curso y el subsiguiente.

Experiencias clinicas: Se atendi6 a 42 pacientes de inflama-
cion pélvica crénica cuyas edades variaban de 20-39 afios. El
proceso evolutivo mas corto habia durado 1 mes, el mas largo,
6 afios, y de 1-3 afios en la mayoria de casos. Todos los ca-
sos del grupo tenian sintomas positivos de la pelvis, bilateral
en su mayoria. 9 de ellos estaban asociados con signos infla-
matorios. Las 42 pacientes habian usado generalmente sulfa-
midas o antibiéticos, mientras la mayoria habia recibido elec-
troterapia. E incluso algunas habian aceptado histoterapia,
terapia de cera, aplicacion de bloqueo, corticosterona supra-
rrenal, etc. Método de acupuntura y moxibustion: Tomar por
puntos principales el guanyuan, zhongji, guilai, sanyinjiao,
zhongdu del pie, etc. Para la infla-
macion se agrega el fushe del lado
enfermo; para la epigastralgia o la
plenitud el fujie, tianshu y gihai; para
la hipogastralgia en un area extensa
el gichong; para el dolor lumbar el
shenshu y ciliao; cuando este dolor
es intenso se agrega el baliao y
weizhong; para la leucorrea el diji,
yinlingguan y daimai (Vb 26); y para
la hipermenorrea el zhaohai, neiting
y xingjian. Durante el tratamiento se
usan agujas térmicas, es 1 sesion
diaria, y puede ser 1 sesion en dias
alternativos en casos leves, se retie-
ne las agujas durante 20, y 20 se-
siones completan 1 curso de trata-
miento. Luego de la curacion, se
aconseja dar otras 10 sesiones para
consolidar el efecto, siendo 1 sesion
cada 2 dias 6 2 sesiones cada se-
mana. Mientras la menstruacion
dura, se puede continuar con la
acupuntura, pero sin usar agujas
térmicas, y las agujas son retenidas
por 30'. Después de la acupuntura,
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Figura 49 Puntos usuales para inflamacion pelviana crénica

to, 23 de los 42 casos curaron, 15 mejoraron y 4 no respondie-
ron al efecto, siendo una eficacia total de 90,5%. Después del
tratamiento, la masa dura desaparecio en 3 de los 9 casos con
hinchazon (reducida ésta a menos de 4 X 3 X 3 cm.) y dismi-
nuyé considerablemente en 6 casos. De entre las pacientes
curadas, 3 lograron embarazarse. La terapia promedié 40
sesiones entre todas las 42 enfermas, mientras el promedio
fue de 38 sesiones en los casos curados y de 39 sesiones en
los casos de mejoria. En los casos de efecto nulo, la cifra
oscild de 41-70 sesiones. Y los casos con hinchazon recibie-
ron cada cual mas de 40 sesiones de acupuntura y moxibus-
tion.

Precauciones: No conviene puncionar directamente en el
area inflamada o en la masa dura. Durante la menstruacion no
se aplica la moxibustion.

2) Método: Se aplica acupuntura asociando con moxibustion y
con agujas “flor de ciruelo”.

Prescripcion: Para la acupuntura y moxibustion: Zhongji,
guanyuan, gihai, zusanli y sanyinjiao.

Para las agujas “flor de ciruelo”: Areas de estimulo convencio-
nales, dando estimulo prioritariamente en la parte que va de la
vértebra L.3-la vértebra S.3 y, adicionalmente, en la region
abdominal de ambos lados y la region del pubis.

Explicacion: Para la acupuntura se adopta el método de
tonificacion y dispersion parejas y se retiene las agujas duran-
te 15"; y para la moxibus-
tidn se aplican cigarros de
moxa de forma moderada,
tomando como criterio el
que la piel se ponga leve-
mente roja y caliente. Son
2 sesiones por semana, y
4 semanas completan 1
curso de tratamiento. Para
las agujas “flor de ciruelo”
se aplica el estimulo fuer-
te.

Experiencias  clinicas:
Fueron tratados 53 casos
de inflamacién pélvica
cronica con la aplicacion
de acupuntura, moxibus-
tion y agujas “flor de cirue-
lo”. Los casos fueron clasi-
ficados en 3 tipos: 1) en-
grosamiento de los apén-
dices de ambos lados y
dolor asociado a la pre-
sion; 2) materia similar a
cordel y palpable en los
apéndices de ambos lados

la mayoria de las pacientes se sien- 1. Qikai 7. Guilai 13. Zusanli y, ademas, dolor evidente
ten fatigadas y propenden a dormir, 2.Guanyuan  8.Fushe 14. Yinlingquan por presion; y 3) hinchazén
al tiempo que la minoria siente pleni- 3. Qixue 9.Qichong 13.Sanyinjiao or inflamacion, y dolor a

poq : plen 4. Zhongji 10. Ganshu 16. Xingjian p a » Y G0I0r ¢
tud abdominal tras la primera sesion 5. Shuidao 11. Pishu 17. Baliao la presion, en los apéndi-
de esta terapia. 6. Weibao 12. Shenshu ces de ambos lados, o

Finalizado el mencionado tratamien-

grave adhesion en la pel-



vis.

Resultados de tratamiento: Curacion total, 20 de los 53 casos,
0 sea, un 37,7%; disminucién de sintomas, 25 casos, un
47,2%; y efecto nulo, 8 casos, un 15,1%. En comparacion con
el uso de agujas “flor de ciruelo”,
la acupuntura y moxibustion
produjeron mejor efecto, pues
alcanzaron una curacion defini-
tiva del 50%, siendo la eficacia
del 100%. En cuanto al efecto
relacionado con el nimero de
cursos de tratamiento, la absolu-
ta mayoria (51 casos) de las
pacientes obtuvo efecto notable
tras 1-2 cursos de tratamiento.
Pero la evolucion no tenia mu-
cho que ver con el efecto tera-
péutico. Mientras mas leve era
la enfermedad, mayor era el
efecto; y de otro modo, ocurria
lo contrario.

3) Método: Se aplica inyeccion
en puntos acupunturales.
Prescripcion: Weibao (Extra.),
gixue (R. 13), guanyuan, gihali,

122

solucion inyectable de beriberine mas procaina. El periodo
evolutivo mas corto de ellos era de 2 meses, y el mas largo, 8
afios. Para las pacientes se dieron 5 sesiones como minimo y
38 como maximo, siendo el promedio de 11,9 sesiones. Resul-
tados de tratamiento:
desaparicion de los sinto-
mas y los signos y no
recidiva durante 6 meses
de seguimiento, 18 casos;
mejoramiento, 13 casos;
efecto nul6, 7 casos; y
eficacia total, un 88,3%.
Se entiende que el efecto
terapéutico tiene que ver
con el tiempo de evolucion
porque 6 de los 7 casos
con efecto nulo habian
tenido mas de 3 afios de
evolucién. El tratamiento

estadistico reveld una
diferencia notable
(P<0,01).

Explicaciones adiciona-
les:
1. Se trataron con la im-

pishu, shangliao, shenshu, . _ plantacion de catgut en el
Sanymjlao y Zusan“ Figura 50 Puntos usuales para esterilidad femenina pUﬂtO ZhOﬂgJI alla casos,
Explicacion: 1. Baihui 5. Xuehai 9. Zhishi de los cuales 49 curaron,
Se diluye 25 mg de vitamina B1 2. Qihai 6. Yinlingquan  10. Baliao 25 se beneficiaron con
fisiolGai 3.Guanyuan 7. Zusanli 11. Sanyinjiao f bl 33 .
en suero fisiologico para conse- 4. Zhongji 8. Shenshu 12, Taixi efecto notable y 33 mejo-

guir una solucion de 5 ml. Se

elige el weibao, o el gixue, el punto sensible a reactivos positi-
vos y el pishu; y para el dolor lumbar se afiade el shangliao o
zhongliao. En cada punto se inyecta 0,5 ml de solucién. Cuan-
do la solucién inyectable de andrographis paniculata entra en
uso alternativo, se inyecta 5 ml del liquido medicinal en cada
punto, en cada sesidn se pone inyeccién en 2-4 puntos, es 1
sesion diaria, y 1 curso de tratamiento consta de 4-7 dias.

Otro método de esta terapia es el siguiente: Se prepara una
solucién con 2 ml de inyeccion de berberine mas 3 ml de clor-
hidrato de procaina al 0,5 por ciento, cada vez se toma el
guanyuan y sanyinjiao, o el gihai y zusanli, para uso alternati-
Vo, se inyecta la solucion por separado en 3 puntos, se da 1
sesién por dia, y 10 sesiones forman 1 curso de tratamiento.
Si el dolor lumbar es fuerte, se agrega el shenshu o shangliao.
Experiencias clinicas: 380 casos tratados con la inyeccion
de vitamina B1 en los puntos mencionados. Entre ellos se
incluian 38 casos de inflamacion pelviana, 226 de inflamacion
de las trompas, 98 de parametritis y 18 de masa dura con
anexitis. Efecto del tratamiento dado a los 380 casos: desapa-
ricion total de los sintomas y los signos en 21 casos, un 5,5%;
mejoramiento notable, 189 casos, un 49,8%; mejoramiento,
162 casos, un 42,6%; y efecto nulo, 8 casos, un 2,1%. Efica-
cia: Un 97,9%.

Ahora vamos a presentar datos acerca del tratamiento de 60
casos de inflamacion pelviana crdnica con la aplicacion de
blogues en los puntos acupunturales mediante el uso de la

raron, obteniéndose una
eficacia total de 93,9%. Segun la observacion, el dolor abdo-
minal en los casos comunes disminuy6 luego de 15 dias de
terapia, y los signos tales como dolor abdominal, sensacién de
caida en la region lumbosacra, leucorrea y dolor a la presion
por el engrosamiento de los anexos, desaparecieron al cabo
de unos 3 meses.
2. Para el tratamiento de esta afeccion con la inyeccion en
puntos acupunturales también se puede inyectar liquido de
tejido placentario, o procaina, en el zhongji, guilai, shenshu y
otros puntos. En cada uno de ellos se inyecta 0,5 ml de liquido
de tejido placentario 6 3-5 ml de procaina al 1 por ciento. Or-
dinariamente el tratamiento se cumple en 5-10 sesiones, sufi-
cientes para producir el efecto esperado.

52. ESTERILIDAD FEMENINA

Es la falta de concepcién después de un afio de relaciones
sexuales regulares sin utilizar anticonceptivos (Infertilidad).
Esterilidad es la incapacidad para ovular. Clinicamente se
divide en esencial y secundaria. Se llama esencial el no emba-
razo tras mas de 3 afios de convivencia sexual, y secundaria
la no fecundacion en la mujer al cabo de mas de 3 afios poste-
riores a un embarazo (aborto o parto).

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acupuntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos principales: Guanyuan, zhongji, sanyin-
jiaoy xuehai.



123

Puntos secundarios: Qihai, baihui, shenshu, zhishi, baliao,
zusanli y yinlingquan.

Explicacion:

Cada dia se toma 1-2 pares tanto de los puntos principales
como de los puntos secundarios, se adopta el método de
tonificacion y dispersion parejas, se retiene las agujas por 15-
20", y en los puntos inferoabdominales se puede aplicar adi-
cionalmente cigarros de moxa de manera moderada. Se ofre-
ce 1 sesion dia por medio, 10 sesiones integran 1 curso de
tratamiento, y se intercalan 7 dias entre un curso y otro. Con-
cluidos 2 cursos de tratamiento, se permite dar 5 sesiones de
acupuntura asociando con moxibustion antes de la menstrua-
cion y otras tantas después de ella.

Experiencias clinicas: Se impartié tratamiento a 19 mujeres
de esterilidad, quienes contaban de 25-32 afios de edad. To-
das sufrian de la esterilidad esencial y carecian de altera-
ciones organicas evidentes conforme al examen ginecoldgico.
Sus esposos fueron examinados todos, sin que en ellos se
descubrieran signos desfavorables a la procreacion. 5 de las
pacientes no habian concebido tras 3-5 afios del matrimonio, 8
tras 6-7 afios y 6 luego de 8-10 afios. 11 de los 19 casos ado-
lecian de la irregularidad menstrual.

16 de las enfermas recibieron 4-6 cursos de tratamiento con
acupuntura y moxibustion; una, 8 cursos de tratamiento; y 2,
més de 10 cursos. Resultados de tratamiento: 5 de ellas se
embarazaron en 1 afio; otras 5 en 2 afios; y 9 no lo consiguie-
ron en 3 afios. Hubo 4 pacientes quienes no lograron concebir
en 3-5 afios y 4 en el lapso de 6-7 afios, y otras 2 luego de 8-
10 afios. De las 11 mujeres que antafio tuvieran los ciclos
irregulares, 7 pudieron concebir. Ellas se habian valido, ade-
mas de la acupuntura, de la medicacion china para regular la
menstruacion, nutrir la sangre, purificar el higado y hacer fluir
la energia. Por lo general, el efecto terapéutico fue pobre en
los casos de evolucion larga, mientras que aquellos otros
medicados con remedios chinos se beneficiaron con efectos
exitosos.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion: Puntos principales: Guanyuan y zhongji.

Puntos secundarios: Zusanli y sanyinjiao.

Explicacion: Se procede con el método requerido para la
aplicacion de conos de moxa tocando la piel. Se usan conos
pequefios, se hace 1 sesion por dia o en dias alternativos, y
se consumen por vez 5-10 conos en cada punto.
Experiencias clinicas: Se dio a conocer por una informacion
el tratamiento ofrecido con la citada terapia a mas de 10 muje-
res estériles. Luego del tratamiento 7 de ellas han concebido,
lo cual constituye una prueba del éxito de la terapia. A juicio
del autor, para la aplicacion de dicha terapia se debe escoger
casos con sintomas apropiados, y ella tiene maximo efecto en
los casos de esterilidad funcional. Pero si existen alteraciones
organicas (por ejemplo, inflamacion de las trompas, oclusién o
estrechamiento de este conducto, mioma uterino, y adheren-
cias u oclusion vaginal), la moxibustién sera yana. Sin embar-
go, una parte de los casos de esterilidad no presentan cam-
bios organicos, pues se deben mayormente a la menstruacion
irregular o a la disfuncion del ovario. Siempre que estas pa-
cientes tengan confianza en el tratamiento, obtendrén efecto

terapéutico en su mayoria.

Caso 1: Paciente Liu, mujer de 34 afios de edad. Regularmen-
te sentia un dolor frio en el abdomen, particularmente en el
abdomen inferior, y sentia también dolor en la cintura y aver-
sion al frio. Ademas vértigo, palpitaciones y astenia. Durante
sus ciclos menstruales el abdomen bajo y la cintura le dolian
con intensidad. Habiendo contraido matrimonio a los 19 afios,
jaméas concebi6é (menarquia a los 14 afios), las menstruacio-
nes posteriores eran escasas, de color tenuemente rojo. Exa-
men: constitucion mediana, subnutrida, rostro de aspecto
marchito, asténica, corazén y pulmones normales, higado y
bazo normales, y dolor por palpacion en el hipogastrio. Exa-
men ginecoldgico: ovario flexionado hacia adelante y algo
pequefio. Le aplicaron moxibustion con el método arriba expli-
cado, y fueron consumidos 10 conos de moxa en cada punto.
Luego de 6 sesiones de moxibustion, el dolor abdominal y
lumbar disminuyeron. Le dieron otras 11 sesiones de esta
terapia. Por entonces, aunque el abdomen dolia durante el
ciclo menstrual, solamente sentia un dolor lumbar leve. Des-
pués de la regla, le continuaron con la moxibustion durante 1
semana. Algo de mas de 10 meses mas tarde, tuvo un parto
normal sin dificultad.

Caso 2: Paciente Wu, mujer de 28 afios de edad. Tenia vérti-
go y anorexia, tenia el flujo menstrual de color rojo palido,
tenue y sentia dolor lumbar y adinamia. Menarquia a los 13
afios, siempre habia tenido el flujo en cantidad mediana, 1 vez
a cada 28-35 dias y con una duracion de 4 6 5 dias. Se cas6
cuando tenia 21 afios. A 1 afio del matrimonio su menstrua-
cion se redujo cuantitativamente. A la llegada de la regla, el
abdomen bajo le dolia, y no habia concebido hasta el momen-
to. No hubo efecto con la acupuntura y la medicacion china
que le dieran por varios meses. Examen: constitucién media-
na, nutricion regular, ausencia de anomalias del corazon y los
pulmones, higado y bazo normales, dolor a la palpacién pro-
funda en el abdomen inferior. Examen ginecolégico: genitales
externos de nulipara, reaccién vaginal negativa, cuello uterino
terso, cuerpo uterino algo pequefio. Se procedié a darle 19
sesiones de moxibustion segun el método explicado hasta la
desaparicion de la dismenorrea. 1 afio mas tarde, tuvo un
parto normal.

Explicaciones adicionales: Antes de aplicar la acupuntura y
moxibustion a una paciente, hay que sacar en claro las causas
de su esterilidad, a fin de tratarla teniendo en cuenta estas
causas. Ambas terapias hacen buen efecto para la no concep-
cion funcional y también son eficaces en algunos que otros
casos para la esterilidad derivada del Utero subdesarrollado.
Es de opinidn general que la combinacién de la acupuntura y
moxibustion con la medicacién china puede elevar el efecto de
tratamiento.

53. HIPEREMESIS GRAVIDICA

Son las nauseas y vomitos graves que causan deshidratacion
y acidosis en mujeres embarazadas. En casos leves tiene por
manifestaciones clinicas vomitos repetidos, aversion a los
alimentos, hiporexia, astenia, y a veces también insomnio y
estrefiimiento. En casos graves, los ataques de vémito son
frecuentes, y puede aparecer desequilibrio hidroelectrolitico y



deshidratacion. La paciente deja de comer y beber, y su vomi-
to puede ser bilioso 0 a veces sanguinolento, hay pérdida de
peso, disuria y otros sinto-
mas dentro del &mbito psi-
quico.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica acu-
puntura con agujas filiformes.
Prescripcion: Puntos princi-
pales: Zhongwan, neiguan,
zusanli y sanyinjiao.

Puntos secundarios: Youmen
(R. 21), shangwan, jianli,
shenmen, ganshu, jinjin yuye
(Extra.) (sangria mediante
punciones rapidas).
Explicacion: Para los puntos
ventrales se adopta preferen-
temente el método de inhibi-
cion y, para los puntos de los
miembros, el de excitacion.
Se retiene las agujas por 15-
20", y durante esa retencion
se las manipula 2-3 veces.
Habitualmente se ofrece 1
sesion cada dia o cada dos
dias. Para un caso grave
pueden ser 2 sesiones dia-
fias. Es permisible usar si-

Figura 51 Puntos usuales para hiperemesis gravidica
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y sanyinjiao. Al insertar en los puntos abdominales se adopta-
ba el método inhibitorio y, en los puntos de los miembros, el
método excitante. En vista
de que la aplicacion simul-
thnea de acupuntura y
moxibustion podia produ-
cir mejor efecto, se ins-
truia a las pacientes a que
recibieran 1 sesion de
moxibustion extra cada
noche antes de acostarse,
pues esto ayudaba a una
pronta curacion. En un
principio se impartia 1
sesidn de ambas terapias
por dia, en 3-5 dias suce-
sivos. Cuando los sinto-
mas mas importantes
habian disminuido, podia
ofrecerse 1 sesion de
acupuntura y moxibustion
cada 2 dias. Pero en caso
de necesidad, podian ser
2 sesiones diarias de
estas terapias.

Resultados de tratamien-
to: Curacién de todas las
pacientes del grupo, con 2
sesiones de acupuntura y

oll
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multdneamente acupuntura y 1. Tiantu S.Zhongwan 9, Neiguan moxibustion como minimo,

moxibustion. 2.Shanzhong  6.Jianli 10. Shenmen 12 sesiones como maximo

Experiencias clinicas: La 3. Juque 7. Youmen 1. Zusanlt 4.5 sesiones por término
P - 4.Shangwan  8.Jianshi 12. Sanyinjiao y4 p

aplicacion de acupuntura y

moxibustion para esta afeccion tiene efectos aceptables. En la
practica clinica se prefiere tomar principalmente los puntos de
los meridianos ren, yangming, taiyin y jueyin, asi como los
puntos shu-arroyo y mu-delante. Cuando se manipula las
agujas, no se hace demasiada fuerza, a fin de evitar conse-
cuencias nefastas. Los sintomas leves pueden curarse por lo
general tras 3-4 sesiones de acupuntura, mientras los sinto-
mas graves disminuyen cominmente luego de 2 6 3 sesiones
y se curan al cabo de unas 10 sesiones. Al tratamiento de esta
enfermedad con acupuntura generalmente no concurre la
medicacion. Pero si sucede una deshidratacion evidente, pre-
cisa que se haga transfusion de liquido. La aplicacion simulta-
nea de acupuntura y moxibustion ayuda a elevar el efecto
terapéutico.

1. Se dio tratamiento clinico a 22 casos de hiperemesis gravi-
dica. De las pacientes, 20 tenian sintomas relativamente se-
rios. Durante todo el dia tenian ndusea y vémito postprandial
precoz. Ademas, deshidratacion en diferente grado. La mayo-
ria de ellas necesitaban de reposo total. Las 2 pacientes res-
tantes, aunque podian trabajar, tenian vémito postprandial. 11
de los 22 casos recibian medicacién al mismo tiempo de la
acupuntura y moxibustion, mientras la otra mitad era tratada
exclusivamente con estas dos terapias. Para la acupuntura se
elegian los puntos zhongwan, jianli, youmen, neiguan, zusanli

medio. La mitad de ellas
fueron curadas en 3-4 dias. El tiempo para la curacién no
guarda mayor relacion con el concurso de medicamentos. El
efecto terapéutico es mas rapido en las multiparas que en las
unigravidas.
2) Método: Se aplica moxibustion.
a) Aplicacién moderada de cigarros de moxa
Prescripcion: ~ Zhongwan (Ren. 12), tiantu (Ren. 22), juque
(Ren. 14), neiguan, shenmen y zusanli.
Explicacion: Se procede con el método requerido para la
aplicacion moderada de cigarros de moxa. Conviene como
norma que la piel en cuyos puntos se aplica la moxibustion se
ponga ligeramente roja y que la paciente sienta tibieza y co-
modidad en el area. Se hace 1 sesién de moxibustion al dia, la
cual puede durar en cada punto de 10-15' por vez. Por lo ge-
neral, la paciente se cura en 3-7 sesiones.
Experiencias clinicas: Se report6 de la curacion de 11 casos
tratados clinicamente con esta terapia. Los sintomas desapa-
recieron en 6 casos tras 3 sesiones de tratamiento, en 3 casos
tras 5 sesiones y en 2 casos luego de 7 sesiones. Fueron
todos tratados exclusivamente con la susodicha moxibustion
sin ayuda de otra terapia.
b) Aplicacion de cigarros de moxa “picando como un pajaro”
Prescripciéon:  Shangwan (Ren. 13), jianli (Ren. 11), jianshi
(PC.5)y zusanli.
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Explicacion: Se observa el método requerido para este tipo
de moxibustion. Se da 2-3 sesiones al dia, y la moxibustion
dura de 5-10’ por vez en cada punto.

Experiencias clinicas: 7 casos de hiperemesis gravidica
fueron atendidos con esta terapia. De ellos, 4 eran del primer
embarazo y 3 del segundo. 1 paciente estaba embarazada de
8 semanas, 4 menos de 3 meses y 2 mas de 3 meses. El
vomito habia durado 10 dias como minimo y 2 meses como
méximo. Todas estaban internadas. Tenian vémito postpran-
dial precoz, nausea, y deshidratacion en distinto grado. Luego
de la primera sesion de moxibustion, todas se sintieron alivia-
das del malestar abdominal. Algo de 1-2 horas mas tarde,
nuevamente comenzaron a sentir nusea y deseos de vomitar
y a sentir molestias géstricas. El segundo dia, después de
aplicarselas 3 sesiones de dicha terapia el dia anterior, 3 pa-
cientes respondieron con efecto notable (carencia de nausea
en horas ordinarias, normalidad en beber agua, pero vomitos
postprandiales), 2 mejoraron y otras 2 no cedieron al efecto.
Resultados finales del tratamiento: desaparicion de los sinto-
mas en 2 casos tras 3 dias, en otros 2 tras 5 dias, en 1 caso
luego de 7 dias y en 1 caso luego de 15 dias; y mejoramiento
notable en la Unica paciente restante, quien continuaba con
nausea cuando dejo el
hospital a los 20 dias, sin-

toma que no le desaparecio ( § l)
por completo hasta el mo-

mento del parto. Todas y
cada una de las enfermas
habian sido tratadas con
sedativos, antieméticos y
transfusion  de  liquidos
antes de la moxibustion,
durante la terapia moxibus-
tural gradualmente dejaron
la medicacion a medida que
sus sintomas mejoraban.
Explicaciones adiciona-
les:

1. También ha habido in-
formaciones sobre el uso
de agujas “flor de ciruelo”. Para dar estimulacion se inserta en
torno a los parpados de ambos ojos, arriba de las cejas, la
region frontal, las dos regiones temporales, los pabellones
auriculares por delante, la nuca, la regién sacra, etc. Conforme
a las diferentes areas de acupuntura se puede aplicar estimulo
puncionando en circulo, en linea transversal o vertical. En
cada &rea se aconseja dar estimulo en 4-5 lineas (o circulos).
Si la paciente siente molestias en la garganta, el acupunturista
puede insertar adicional-mente en la piel periférica del cartila-
go tiroides delante del cuello. Todos estos métodos han rendi-
do efectos buenos.

Con el propdsito de mejorar el efecto terapéutico y acortar la
duracion de la enfermedad, se recomienda, en el curso de
tratamiento, que la paciente tosa medianamente fuerte para
hacer vibrar la faringe, la laringe y la traquea, lo cual permite
contener el vémito de inmediato.

2. Se ha recurrido también a la inyeccién de procaina junto a

Figura 52 Punto usual para mala posicion del feto

las vértebras dorsales para tratar a casos persistentes de
hiperemesis gravidica y la terapia ha tenido buenos resulta-
dos. Método concreto: escoger puntos de inyeccién a 0,6-1,2
cun al lado de la 5% hasta la 92 vértebra torécica, hacer entrar
la aguja en 0,6-0,7 cun en la medida del paniculo adiposo de
la paciente e inyectar despacio 10-20 ml de procaina al 0,5-1
por ciento. Terminada la inyeccién, se da un masaje suave
local y se indica a la paciente que se acueste en decubito
dorsal y descanse con los ojos cerrados. Cuando la aguja ha
penetrado en 0,6 cun, es preciso ver como la paciente reac-
ciona y si existe ampolla de gas o sangre en el tubo de jeringa
a fin de evitar que se lesione la pleura o los tejidos pulmona-
res.

3. El vémito del embarazo es un sintoma com(n que la mujer
muestra en el primer periodo de gestacién, para el cual la
acupuntura y la moxibustion tienen resultados satisfactorios,
sin efecto secundario alguno. Conforme a observaciones clini-
cas realizadas en un gran nimero de pacientes, dichas tera-
pias no acarrean ninguna influencia negativa al feto.

4. Si la embarazada que esta recibiendo una terapia en los
puntos acupunturales muestra sintomas de deshidratacion, se
le debe realizar hidratacion adecuada.

54. MALA POSICION DEL FETO
Se refiere a la posicién anormal del
feto antes de su expulsidn. Cual-
quier feto en posicion sentada,
transversal u oblicua detectado
mediante un examen pre-parto co-
rresponde a la afeccion de que
tratamos. Para ese entonces la
mujer gestante no percibe ningin
malestar, generalmente el caso es
descubierto frecuentemente sélo al
momento del examen pre-parto. De
no hacer que el feto revierta a tiem-
po a la posicion normal, el parto
sera laborioso, o se recurre a la
cesarea.

TRATAMIENTO

1) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:  Zhiyin (V. 67).

Explicacion: Se trabaja con el método de aplicacién modera-
da de cigarros de moxa (los cuales se mantienen a unos 3 cm.
del punto acupuntural, tomando como criterio la produccion de
calor tibio y comodidad en el area local sin provocar dolor de
quemadura). Se usan 2 cigarros de moxa, de los cuales se
consume uno en el zhiyin de un lado y el otro en el zhiyin del
lado opuesto al mismo tiempo. La moxibustion se cumple por
vez en 10-15', se da 1 sesion por dia, y 4 sesiones son 1 cur-
so de tratamiento. O bien se practica la terapia en el punto de
un lado y luego en el del otro. La moxibustién termina en 15" a
cada lado, es 1 sesion al dia, y 1 curso de tratamiento se for-
ma de 1-5 sesiones.

Experiencias clinicas: La literatura médica de acupuntura y
moxibustion de diferentes tiempos contiene sin excepcion



registros sobre la aplicacion de moxibustion en el punto zhiyin
para la correccion de la posicion fetal. Un gran cimulo de
datos de China confirman la elevada tasa de éxito de esta
terapia aplicada en dicho punto, obviamente superior a la
reversion natural conocida en los datos extranjeros. Segun
informaciones relativas a 3.762 casos atendidos en 9 centros
asistenciales, la rectificacion exitosa de la posicion fetal osci-
laba del 71-el 95,98%. Esta posicion pudo ser corregida en un
86% de dichos casos tras 1-4 sesiones. La tasa de éxito resul-
t6 mas alta en los casos de pared abdominal medianamente
tensionada y de menos de 8 meses de gestacion. Después de
rectificada la posicion fetal, el feto probablemente vuelva a
estar en una posicion incorrecta. Ciertos datos revelan que la
recidiva posterior a la rectificacion alcanza al 10,1%. Pero si
se reanuda la moxibustion, la correccidn puede tener éxito otra
vez. Las observaciones clinicas corroboran que la tasa de
éxito no arroja gran diferencia independientemente de que las
pacientes sean unigravidas o las multiparas. Pero si una mujer
ha tenido méas de 6 partos, sin embargo, la tasa de éxito des-
ciende visiblemente. El analisis de los casos con efecto malo-
grado muestra que el fracaso se debe a la excesiva tension o
laxitud de la pared abdominal de la mujer gestante y a la fija-
cion de la cabeza fetal por debajo del hipocondrio y al descen-
so parcial de feto en la pelvis sucedidos luego de 8 meses de
gravidez, o bien a la imprecision en tomar el punto acupuntural
y al mal manejo de la terapia. La moxibustion que se da en el
zhiyin es féacil de manipular y promete seguridad, sin provocar
sufrimiento en la paciente. Segln observaciones clinicas, no
se ha hallado influencia maligna alguna en las mujeres gestan-
tes ni en los fetos.

De acuerdo a informaciones concernientes a 2.069 casos, la
rectificacion fue lograda en 1.869 de ellos al cabo de 1-5 se-
siones de moxibustion dada en el zhiyin de ambos lados al
mismo tiempo, esto es, una tasa de éxito de 90,3%, mientras
que el intento fracasd en 200 casos, solamente un 7%. De los
casos del grupo, el 77,7% recibié 1 curso de tratamiento, y
otro 16,2% 2 cursos, conformando entre ellos un 93,9%. El
efecto terapéutico fue bajo inexcepcionalmente en aquellos
casos que recibieran 4-5 cursos de tratamiento. Segln la
observacidn, el éxito de la moxibustion resulté mas alto para la
posicion transversal del feto, menos para la posicion sentada y
menos todavia para la posicion podalica.

A través de la observacion de las embarazadas tratadas con
moxibustion respecto a la autopercepcion del movimiento fetal,
se sefiala que 1.760 de los 1.869 casos rectificados con éxito
sentian movimientos activos del feto, vale decir, un 94%; otros
34 los sentian leves, un 2%; y otros 75 no los sentian, un 4%.
Y de los

200 casos en los cuales fracaso la terapia, solamente 1 perci-
bia tales movimientos. Todo ello indica que la presencia del
movimiento fetal tiene suma importancia en el curso de aplica-
cion de la moxibustion.

Otro establecimiento asistencial adopta una variante de esta
terapia, esto es, dar moxibustion primero en el zhiyin de un
lado y, 15’ después, en el del lado opuesto. De este modo
fueron atendidos 567 casos, de los cuales 449 pudieron ser
corregidos merced a la moxibustion, es decir, una tasa de
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éxito de 77,94%. En general se obtuvo éxito tras 1 sesion de
terapia en la mayoria de las pacientes, al tiempo que la mayo-
ria de las gestantes que necesitaran de mas de 2 sesiones
pudieron tener el feto revertido a la posiciéon normal en 2-3
dias. Se cree, entre otras cosas, que la moxibustion que se da
en el zhiyin no solo sirve para rectificar la posicion anormal del
feto, sino también para curar los sintomas de complicacion
tales como respiracion corta, tension de la pared abdominal y
edema.

2) Método: Se aplica acupuntura mas moxibustion.
Prescripcion: Shaoshang, yuji (P. 10) y chize del meridiano
del pulmén taiyin de la mano; shaoze, houxi (ID 3) y wangu de
la mano (ID 4) del meridiano del intestino delgado taiyang de
la mano; yinbai, taibai y sanyinjiao del meridiano del bazo
taiyin del pie; y zhiyin, jinggu (V. 64) y feiyang (V. 58) del meri-
diano de la vejiga taiyang del pie.

Explicacion: Primero se da 4 sesiones de sahumerio con
cigarros de moxa Yy, cuando esto no tiene efecto, se pasa a
aplicar 4 sesiones de acupuntura mas moxibustion. Si el efec-
to vuelve a fracasar, entonces se afiade 2 sesiones de acu-
puntura con la conexion de electricidad.

Experiencias clinicas: En la préctica clinica se adopta prefe-
rentemente la moxibustion para corregir la posicion del feto.
Conforme el tratamiento clinico con acupuntura y moxibustion
ha avanzado, se han conocido nuevos desarrollos en materia
de métodos y seleccién de puntos, en cuya consecuencia ha
aparecido el método rectificador combinado de la acupuntura,
moxibustion y conexion eléctrica.

Intrahospitalariamente al aplicar este método, fueron elegidos
y sometidos a la observacion 260 casos de feto en posicion
anormal. De entre ellos habia 113 casos de embarazo de 7
meses, 93 por 8 meses, 42 por 9 meses, 3 por 10 meses, y
otros 4 cuya gestacion habia sobrepasado el tiempo debido.
Eran 158 pacientes primigravida, 85 por segunda vez, 15 por
tercera vez, 1 por cuarta y 1 por quinta vez. Generalmente, a
todas ellas se les habia aplicado la reversion exterior, el decu-
hito con las rodillas y el pecho u otros métodos, pero sin que la
rectificacion tuviera éxito.

Se las tomé los puntos arriba mencionados. Cada 20 casos
fueron sometidos a la observacion para ver el efecto en un
punto particular. Se daba 1 sesion por dia, la cual duraba 20,
siendo 1 curso de tratamiento compuesto de 10 sesiones.
Orden de procedimiento para el tratamiento: primero se daba
4 sesiones de moxibustion continuas en cada punto vy, si el
efecto fracasaba, se cambiaba a la acupuntura auxiliada de la
moxibustion en 4 sesiones, y si este método también fracasa-
ba, entonces se ofrecia 2 sesiones de electropuntura. Si ain
no se lograba la rectificacion, el tratamiento era considerado
de efecto nulo. Por otra parte, las 20 pacientes con feto en
posicion anormal no se las aplicé el método referido sino ex-
clusivamente el método de decubito con las rodillas y el pecho
o el de reversion exterior con el proposito de comparacion.
Concluido el tratamiento con el método antes expuesto, se
obtuvo efecto en 143 de los 260 casos del grupo, esto es, una
eficacia de 58,33%. En opinion del informante, el efecto de
correccidn de la posicion del feto ha sido diferente debido a la
ubicacion de los puntos acupunturales usados. Pues la efica-
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cia fue de 50% en el zhiyin, de 55% en el jinggu, de 60% en el
feiyang, de 60% en el yinbai, de 75% en el taibai, de 70% en
el sanyinjiao, de 65% en el shaoshang, de 60% en el yuiji, de
75% en el chize, de 50% en el shaoze, de 45% en el houxi y
de 35% en el wangu. Si la tasa era calculada estadisticamente
conforme a los meridianos, entonces la eficacia llegaria al
68,3% en los puntos del meridiano del bazo, 66,7% en los del
meridiano del pulmén, 55% en los del de la vejiga, 43,3% en
los del intestino delgado, y 15% en el grupo de comparacion.
Dicho en otros términos, hubo notoria diferencia entre el grupo
de acupuntura y el de comparacion.

Ademas, el investigador ha descubierto mediante el servicio
clinico y las inspecciones médicas a las pacientes que algunos
pocos fetos cuya posicion habia sido rectificada durante el
tratamiento de acupuntura y moxibustion, pero volvieron a la
posicion anormal al momento del parto. Otro fendmeno es que
ciertos retos, cuya posicion no pudo ser corregida luego de 1
curso de tratamiento, pasaron a la posicion normal a la hora
del parto aunque no se les habia aplicado otra terapia de recti-
ficacion. Este hecho demuestra que en los fetos existe la ten-
dencia de reversion esponténea a la posicion normal.
Explicaciones adicionales:

1. La posicion irregular del feto debida a la deformacion del
Utero, la estrechez de la pelvis, el tumor o los factores propios
del feto deben ser tratados aparte.

2. Cuando la acupuntura y la moxibustion fracasan, se puede
ofrecer a la paciente un tratamiento multiterapéutico del dec-
bito con las rodillas y el pecho, la reversion exterior, etc., el
cual igualmente puede surtir efecto.

3. El parto prematuro habitual y la toxemia de embarazo no
estan indicados para este
tratamiento.

55. PARTO POSTER-

GADO Y PLACENTA

CON DESPRENDIMIEN- ol
TO POSTERGADO

Por parto postergado se

entiende el lento progreso

del parto o dilacién causada

por factores que conllevan

a una contraccion uterina

débil, con el trastorno fun-

Explicacion: Prioritariamente se adopta el método tonificante
o el de tonificacion y dispersion parejas, se retiene las agujas
por 15’y se da estimulo mediano-fuerte.

Experiencias clinicas: En 110 casos de atonia uterina con
variose dias de postergacion del parto. Luego de aplicada la
acupuntura, esta contraccion se fortalecié notablemente en 48
casos, se produjo efecto regular en 43, y la terapia no surtio
efecto en 19. Examinando por los puntos usados, el efecto
demostrd ser mejor en el hegu, sanyinjiao y zhibian. Histori-
camente, el hegu y sanyinjiao siempre habian sido cataloga-
dos como puntos prohibidos, en los libros de acupuntura y
moxibustion, para las parturientas. Sin embargo, ahora que
ellos son utilizados para acelerar el parto, la observacién clini-
ca da testimonio de que la acupuntura aplicada en los mismos
ayuda a la contraccién del Utero y acorta notablemente el
tiempo de parto, y por supuesto no ocasiona efectos secunda-
rios inherentes a los medicamentos.

Incluso se aplicé acupuntura para asistir a 20 casos de con-
traccion uterina débil. Con el método excitante de acupuntura
en el hegu, se obtuvo resultados satisfactorios en 17 de los
casos mencionados, una eficacia de 85%. Tras la terapia, la
contraccion uterina aumento, el cuello uterino se dilatd méas y
la cabeza del feto descendio sin dificultad, el proceso de
alumbramiento progreso visiblemente y los partos concluyeron
sin problemas.

2) Método: Se aplica moxibustion.

Prescripcion:  Shenque (Ren. 8).

Explicacion: Se observa el método de aplicacion indirecta de
conos de moxa mediante una capita de sal sobre la piel. Se
usa una cantidad apropiada de esta sal bien refinada y se la
rocia  uniforme-
mente en el
ombligo sin que
sobresalga de él,
se enciende y se
consume los
conos de moxa
en el centro de la
capita de sal. 