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RESUMEN

El caso clinico de un paciente con osteoartritis. Se planteo si las terapias con moxibustion con
jengibre podrian revitalizar el hueso y la articulacion en caso de osteoartritis. Tras aplicar las
terapias descritas 7 de moxibustion, se obtuvo como resultado el alivio del dolor y la
disminucion del proceso inflamatorio tipico de la osteoartrosis que se evidencid tanto en los
resultados de laboratorio como radiogréaficos. El uso de la moxibustion con jengibre redujo los
signos clinicos del sindrome en el paciente y propicié una mejora en la regeneracion 6sea.

La moxibustion, es un método que trata y previene las enfermedades aplicando calor por
medio de conos y cigarros de moxa ardiente, sobre ciertos puntos del cuerpo humano. Hace
mas de dos mil afios, los chinos antiguos y actualmente usan esta técnica que lucha contra las
enfermedades. En la practica clinica se confirman estos buenos resultados de la moxibustion.
Este libro resume la teoria basica de la medicina tradicional china, la combina con la medicina
moderna y contiene informacion de afios de experiencia, suma méas de cien enfermedades y
sus tratamientos con moxibustion, pretendiendo simplificar el entendimiento para su
tratamiento y su facil manejo, una caracteristica contenida en el presente, consiste en la
complementacidn con esquemas que ilustran los puntos a tratar, con la finalidad de agilizar su
aprendizaje. La presente edicion esta dirigida a todo publico, médicos, técnicos y naturistas
interesados en integrar esta metodologia en su arsenal terapéutico y a la gente que ejercen la
acupuntura y que han usado estas técnicas para prevenir y tratar enfermedades comunes
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INTRODUCCION

Si bien el interés por la Medicina Tradicional China (MTC) es creciente, ain persisten muchos
interrogantes acerca de la calidad y la cantidad de datos que respaldan su utilizacion. La
recopilacion, el analisis y la sintesis de datos sobre la utilizacion de la MTC son prioridades
esenciales Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, debido a que no solo nos estamos
refiriendo a un pensamiento, a un discurso, a una imagen mental de un pueblo, sino que
podemos hablar de una idea mixta oriental-occidental como herramientas de salud.

Lo mas comun es que las personas observen las terapias orientales con un halo de misterio,
debido a una filosofia desconocida y ajena a nuestra cultura. Hay incertidumbre, curiosidad y
malentendidos al creer que estas terapias estdn basadas solo en filosofias y que no tienen
bases cientificas.

De las multiples patologias degenerativas existentes que afectan hoy dia a la poblacién, la
artrosis constituye la causa articular mas frecuente en un consultorio reumatoléogico. A pesar de
ser la mas frecuente de las enfermedades articulares, la artrosis es todavia insuficientemente
conocida, sus causas, su historia natural y su progresion constituyen ain hoy un desafio para la
medicina.
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El manejo terapéutico de los pacientes con artrosis tiene como objetivo disminuir el dolor y la
inflamacion, mejorar la funcidén fisica, y aplicar tratamientos seguros y eficaces.
Teniendo en cuenta que las enfermedades no trasmisible degenerativas representan la mayor
mortalidad a nivel mundial y debido a que el tratamiento es basicamente de soporte, usando una
cantidad progresiva de esteroides que a largo término pueden llegar a afectar negativamente al
organismo, se plantea el uso de medicina complementaria para mejorar la condicion fisica del
paciente con diagnostico de osteoartritis.

REVISION BIBLIOGRAFICA

MOXIBUSTION

Irhfégen 1

La moxibustion forma una parte muy importante en la terapia. Antiguamente en China se
Ilamaba JIURUO que significa cauterizacion.
El registro mas antiguo que se ha encontrado es en textos del afio 722 a.n.e. hasta el afio 464
a.n.e.

La moxibustion se basa en aplicar ciertas materias inflamables o ciertos medicamentos sobre
los puntos generando calor que activa la circulacién de la sangre y oxigena la zona tratada. En
general mejora la calidad de vida del paciente y su sensacion de bienestar. Se realiza con la
planta conocida como artemisa.

En cuanto a su aplicacion, antiguamente sélo se hacia la cauterizacién directa (directamente
encima de la piel), con conos grandes y numerosos, y para disminuir el sufrimiento del paciente
por la quemadura, se les anestesiaba. Con el paso de los afios se utilizaron materias cada vez
mas variadas, como azufre, médula de junco, cera, etc., y también moxibustion indirecta, o sea,
mediante alguna materia interpuesta, como ajo, jengibre, sal, otras plantas medicinales.

La moxibustion sirve para mejorar la circulacion de Qi (energia) y la sangre. Sirve ademas para
desinfectar, calmar el dolor, eliminar lo toxico y cicatrizar las heridas, prevenir y fortalecer la
salud.

APLICACION DE LA MOXIBUSTION
1-Moxibustién con puro de artemisa para moxa indirecta.



2-Moxibustion con conos de artemisa en polvo para moxa directa intercalando rodaja de ajo,
de jengibre, puerro, emplasto de pimienta, sal, emplasto de harina de trigo, medicamentos.

El tratamiento con moxa se realizé durante 7 dias intercalados con 12 dias, la moxa se aplicd
puntos Ashi (puntos de dolor) de los hombros y 36E. El alivio del dolor y la disminucion del
proceso inflamatorio se evidencio6 en los resultados de laboratorio y radiograficos, redujo los
signos clinicos y propicio una mejora en la regeneracion 6sea. Los sistemas utilizados fueron
Ba Gang y Bian Zhen y otros de los puntos utilizados fueron: 4B, 11V, 8P, 9P, 4AMC, 6MC, 3R,
7R, 10R, 6DM, 4RM, 25VB.

PUNTOS

Los puntos de acupuntura descritos son mas de mil, ya que incluyen los correspondientes a los
canales, y también los Ilamados "extraordinarios" o "extracanalares”, la mayoria de ellos
descubiertos mas recientemente. El principio basico de la eleccion de los puntos se fundamenta
en la teoria clasica china de buscar el reequilibrio de la circulacion de los canales, causa de la
enfermedad, por estimulacion de los citados puntos. Modernamente estas teorias han sido
puestas en evidencia por estudios cientificos, que han demostrado que el efecto principal de la
puntura se produce por estimulo sobre los puntos, con caracter especifico dado que se
encuentran en el trayecto de los principales nervios del cuerpo.

Imagen 2

INDICACIONES DE LA MOXIBUSTION

1-Dolores articulares como la artrosis o la artritis., periartritis de hombro. Dolor reumaético.
2-Dolencias originadas por el frio, como la rigidez lumbar, tos, asma, gripe, ciatica,
3-Patologia ginecoldgica: alteraciones menstruales, infertilidad, dismenorrea, hemorragias
funcionales de Utero, mala posicion del feto,

4-Foranculos.

5-Diarreas. Gastritis, pérdida de apetito. Hemorroides.

6-Insomnio.

7-Fortalecimiento de la salud.

8-Mayor produccién de glébulos blancos y hemoglobina. Aumenta la inmunidad.
9-Mejora de problemas circulatorios.

10-Cansancio y bajo deseo sexual.

MOXAS



La moxibustidn consiste en aplicar calor a los puntos. En algunos casos se cauteriza el punto,
pero en la mayoria de las ocasiones solo se aplica calor. EI método de la moxibustion permite
activar los receptores térmicos de la piel, y de esta forma provocar estimulos que compiten con
los sistemas de modulacion del dolor a nivel de asta posterior medular, y controlar procesos de
dolor, sobre todo osteoarticular. Para calentar los puntos se pueden emplear cigarros de polvo
de la planta Artemisia sinensis (ajenjo), conos de moxa, y otros sistemas de aplicacion indirecta
de la moxa con intermedio de plantas. El estimulo de la moxibustion puede alcanzar diferentes
niveles a nivel cutaneo y ejercer diferentes efectos seguin la capa afectada. La moxibustion a
temperatura de 47°-48° C afecta a receptores polimodales de fibras Ad y C, que permiten
dispersar el calor y bajar la fiebre. Este efecto no se presenta a 40° C. A nivel central aparece
que se activa la region predptica del hipotdlamo anterior. Parece ser que el efecto de la
aplicacion de la moxibustion reside en la radiacion emitida de forma selectiva por la combustion
de la artemisa. Importante: hay que calcular los posibles efectos indeseables de la aplicacion de
la moxibustion, sobre todo en areas muy sensibles como cara y dorso, para evitar quemaduras
y cicatrices.

LUMBALGIA

El dolor lumbar se define como la presencia de dolor, tensién o rigidez en la zona entre la reja
costal baja y el pliegue intergliteo inferior, pudiendo o no, acompafarse de dolor en las
extremidades inferiores. (Abella, 2015, pag. 88). (Dox, Melloni, Eisner, & Melloni, 2005)
(Chou, 2010) (Mclntosh & Hall, 2011) La ciatica es un estado que se caracteriza por dolor a lo
largo del nervio ciatico. Habitualmente se trata de una neuritis y esta causada generalmente por
compresion mecanica o irritacion de la raiz espinal en las vértebras lumbares. (Dox, Melloni,
Eisner, & Melloni, 2005)

Los estudios sobre la eficacia y seguridad de los tratamientos con acupuntura en la lumbalgia
inespecifica, tanto crdnica, como aguda, han demostrado un beneficio importante sobre la
evolucion natural de la enfermedad.

La mayoria de los estudios muestran un beneficio de la aplicacion de la técnica a corto y medio
plazo, incluso con beneficios superiores sobre procedimientos estandar de tratamiento. La
mayoria de los ensayos controlados han modificado los niveles de evidencia disponibles y eso
ha permitido indicaciones nuevas.

Destacan por su importancia los trabajos del Grupo de trabajo GERAC, que desarrollé un
ensayo multicéntrico, randomizado, ciego controlado en tres grupos, sobre un total de 1.162
pacientes de entre 18 a 86 afios, con la participacion de mas de 300 médicos acupuntores. Este
trabajo demostro que la acupuntura era superior a la aplicacion de procedimientos habituales
en el tratamiento, con una media de 12,5 sesiones sobre los pacientes tratados, y seguidos
durante seis meses.

La mas reciente revision sistematica, publicada en Spine en 2008, analiza veintitrés ensayos de
los que fueron incluidos clasificados en 5 tipos de comparaciones, de los cuales 6 eran de alta
calidad. Hay pruebas moderadas de que la acupuntura es mas efectiva que ningun tratamiento,
y una fuerte evidencia de que no hubo diferencia significativa entre la acupuntura y la
acupuntura simulada, a corto plazo para el alivio del dolor. Este trabajo concluye que hay
pruebas solidas de que la acupuntura puede ser un complemento util de otras formas de la
terapia convencional para la lumbalgia inespecifica. Concluye dicha revision que la acupuntura



versus ningun tratamiento, y como un complemento a la atencion convencional, debe ser
incluida en las Directrices Europeas para el tratamiento de la lumbalgia cronica.

En el estudio clinico aleatorizado y pragmatico de Witt et al. se reclutaron 11.630 pacientes con
lumbalgia cronica y fueron divididos en tres grupos: 1.549 aleatorizados al grupo de
acupuntura, 1.544 al grupo control, y 8.537, que no firmaron el consentimiento de
aleatorizacion, fueron a un tercer grupo con acupuntura. Todos los pacientes recibieron
cuidados estandares convencionales. La mejoria de la lumbalgia fue significativa (p < 0,001)
en los grupos tratados con acupuntura. El RCEI global fue de 10.526 € por AVAC, cifra
claramente inferior al RCEI de 73.310 € por AVAC de una cirugia convencional para estabilizar
la espalda.

La aplicacion del PENS tiene evidencias muy altas de eficacia sobre cuadros de lumbalgia
inespecifica con tratamientos cortos e intensos. Esta técnica se beneficia de los modelos de
neuroestimulacion eléctrica tipo TENS, junto al efecto de la estimulacion de agujas percutaneas.
Los ensayos disponibles ponen de manifiesto la eficacia y seguridad del PENS, en lumbalgias
tanto cronicas como agudas, e incluso en las radicalarias.

Dos situaciones concretas alrededor de la lumbalgia y su tratamiento han demostrado un campo
de utilidad concreto, como es el caso de la lumbalgia en ancianos, en los que la coexistencia de
otras patologias limita el uso de medidas convencionales de tratamiento, y de otra parte hay
estudios que muestran la eficacia y seguridad de la acupuntura en los casos de lumbalgia y dolor
pélvico en las embarazadas.

Por ultimo, se han llevado estudios muy serios sobre el coste de la introduccion de estas técnicas
comparandolas con las convencionales, y muestran que es muy competitiva, frente a los costes
generales de los cuidados convencionales. EI NICE (National Institute for Clinical Excellence
del Reino Unido) recomienda el empleo de la acupuntura para el tratamiento de la lumbalgia
inespecifica.

TABLATIL. NIVELES DE EVIDENCIA

/’Lllll!llgf.u Nivel de evidencia

Artrosis {gonartrosis) la
Lumbalgia la
Cervicalgia la
Sindrome dolor miofascial la
Epicondilitis b
Omalgia b
Cefalea la

Dismenorrea lc

La posicion ideal durante el trabajo de parto es longitudinal, con actitud en flexion y
presentacion cefalica, esta circunstancia ocurre en un 95 % de los embarazos a término en la
cefélica (95%). Ver Anexo 2



Tratamiento con moxibustion en los pacientes con sacrolumbalgia aguda.
Moxibustion: Es un método de tratamiento en la Medicina Tradicional Asiatica con el cual se
previene o se trata la enfermedad mediante la quemadura que se produce con la picadura de
Artemisa en el punto a tratar.®

Moxa: Tabaco compuesto por esta planta medicinal, la Artemisa.

Manifestaciones del viento frio:

« Dolor y pesadez en la region dorso lumbar.

« Limitacion para flexionar y extender la region lumbar.

« Puede haber irradiacion a gluteos y miembros inferiores.

« La zona afectada puede estar fria.

Meridianos:

Via por donde circula la energia en el organismo, este mecanismo es imprescindible para la
vida.

Yiny Yang: Denominacion realizada, hace aproximadamente 5 000 afios por los antiguos
maestros de la energia que estando en equilibrio permiten mantener al organismo saludable.®

Puntos Acupunturales:

Puntos biolégicamente activos que se caracterizan por baja resistencia eléctrica y que puede
admitir o responder a diferentes tipos de estimulos.

Factores desencadenantes y/o agravantes del dolor:

Son aquellas condiciones que preceden al dolor y mantienen con él una significativa
correlacion estadistica.

Sacrolumbalgia:
Se caracteriza por un dolor agudo o crénico de cintura provocado por el deterioro discal

lumbosacro. Su mecanismo de produccidn generalmente es el esfuerzo para levantar peso,
ciertos movimientos del tronco, artrosis, etcétera.

METODOLOGIA DE LA APLICACION DE LA TERAPIA
O MEDIO DIAGNOSTICO

Paciente femenina de 80 afios de edad que acude a consulta con el informe radiologico de
osteoartrosis clavicular grave, presentaba dolor intenso al movimiento de hombros y leve dolor



en reposo. Segun la historia clinica del paciente se evidenci6 la presencia de calculos renales y
operacion de la vista. Entre sus antecedentes familiares se evidencio artritis degenerativa,
hipertension arterial, cancer de pulmon, cancer de huesos, obesidad y pérdida de la audicion.
El diagndstico en medicina complementaria se obtiene observando signos clinicos del paciente
y clasificandolos dentro del sistema BA GANG y el diagndstico occidental en el sistema BIAN
ZHEN.

Diagndstico de primera, sistema inicial segin BA GANG: Yin-Yang: Yang; Interior-Exterior:
Interior; Frio-Calor: Calor; Vacio-Plenitud: Vacio.

Diagndstico de segunda, sistema BIAN ZHEN. Deficiencia congénita de Rifion; Yin, sindrome
Flema-Calor. El tratamiento se aplicd segun diagndstico oriental. Por lo cual, segin el
diagndstico oriental se procedio al siguiente esquema de tratamiento:

Terapia semipermanente de moxa:

Terapial:4B, 11V,3R,10R, 25 VB, 4 RM y 6 MC (Imagen. 1).

Imagen 3

Terapia 2: 4 BP, 11V, 10R, 6 R, 8 Py 6 MC (Imagen 2).

Sl

Imagen 4

Puntos de terapia 2. A: 4 Bazo-Pancreas (4 BP). B: 11 Vejiga (11V). C: 8 Pulmén (8 P). D:
10Rifion (10 R). E: 6 Maestro del Corazén (6 MC).

(0,16MB).

Terapia 3. Se tonifico el Yin de Rifion: 3R, 7R, 10 R, 46 PC izquierdo, 6 VC y 9 P (Imagen 3).

i

Imagen 5
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Puntos de terapia 3. A: 7 Rifion (7 R). B: 3 Rifion (3 R). C: 10 Rifién (10 R). D: 46 Punto
Curioso (46 PC). E: 9 Pulmén (9 P).

Tras terminar el ciclo de tratamiento se aplic6 tratamiento con moxa y jengibre durante 7 dias
(intercalados): 1 vez al dia durante 30min. Se aplicd moxa en puntos Asi de hombrosy 36 E 'y
se aplicd acupunturaen 4 BP, 11V, 10 Ry 6 MC. Se colocaron compresas de jengibre con moxa
en puntos Asi durante 10min (Imagen 4).

Imagen 6

Terapia de moxibustion con jengibre (A). B: punto Asi hombro izquierdo. C: moxa directa con
jengibre. D: Moxa en 36 Estomago (36 E). E: punto 11 Vejiga (11V). F: punto 10 Rifién (10
R).

(0,23MB)

Se midieron con cinta métrica las articulaciones antes y después de aplicar el tratamiento para
determinar el grado de inflamacién de cada una.

Placas. Se realizaron pruebas de imagen radioldgica en los hombros y a partir de sus resultados
se emitio el diagnostico occidental de osteoartrosis y, sobre la base de este, se procedio a realizar
sesiones de moxibustion (Imagen 5).

Imagen 7

Evaluacion radiolégica de los hombros izquierdo y derecho antes de aplicar terapias con
moxibustion.

(0,05MB).

Laboratorio. Se midieron las concentraciones de interferon gamma antes y después de las
sesiones de moxibustion.
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Para la aplicacion de la moxibustion, la paciente debe estar en una posicion comoda, semi
tumbada y sin ropa que pueda presionar el abdomen. Durante aproximadamente 20 minutos el
terapeuta aplicaré calor en el punto V67 alternado los dos pies en funcion de la tolerancia de
la gestante. Es importante que el espacio esté bien ventilado para evitar que el humo de la
moxa se condense en la sala. Lugar adecuado para llevar a cabo la terapia ver en Anexo 6.

El material que se ocupa es la moxa que puede ser en forma de cono o cigarrillo, un cenicero
para recoger los restos conforme se va quemando la moxa, y en caso de aplicacion indirecta se
necesita materiales aislantes como puede ser ajo, jengibre, sales

¢ Cémo se realiza la moxibustion?

En la Moxibustion con puro de moxa, el puro encendido se aproxima a la piel a una distancia
de unos 3 centimetros aproximadamente, durante 3 a 5 minutos. Se va calentando suavemente
para que el calor penetre en la profundidad antes de que el paciente sienta el dolor de
gquemazon. Es el método mas recomendable.

El terapeuta antes de empezar con la técnica debe realizar un diagnostico al paciente para

determinar qué técnica utilizar. Muchas veces se aplica de manera conjunta a otros
tratamientos, por lo que el diagnostico posee gran importancia.

Cada terapeuta tiene un estilo Gnico, y a menudo combina aspectos de los enfoques oriental y
occidental de la medicina. Para determinar el tipo de tratamiento mas conveniente para el
paciente, el profesional de la salud puede preguntar por los sintomas, comportamientos y estilo
de vida. También puede examinar detenidamente:

e Las partes del cuerpo en las que siente dolor.
e Laforma, el revestimiento y el color de la lengua.
e El color del rostro.



e Lafuerza, el ritmo y la calidad del pulso en la mufieca.

Cuando se inicia el tratamiento para esta patologia en particular, como en cualquier otro
paciente, se realiza una historia clinica, una anamnesis exhaustiva con la que se establece el
diagnostico energético, teniendo en cuenta los sintomas durante el embarazo y los
antecedentes personales. A partir del diagnostico, y basandose en los criterios de la Medicina
Tradicional China, se establece una pauta de tratamiento que puede ser diferente para cada
paciente. Pese a que todas ellas reciban moxibustion en V67, el resto del tratamiento como
puede ser uso de acupuntura variara dependiendo de la situacion diagndstica de cada una. En
ocasiones, aparece sintomatologia asociada al Gltimo trimestre como hemorroides,
lumbociatica, problemas digestivos, calambres menstruales femeninos: La moxibustién es
muy eficaz para aliviar los calambres menstruales y los ciclos-irregulares.
Muchas actividades comunes pueden causar que un resfriado quede atrapado en el Gtero, al
igual que usar pantalones cortos o faldas cuando el clima es fresco. Si este es el caso, puede
ajustar la incomodidad de su cuerpo colocando moxibustion debajo del ombligo.




Complicaciones potenciales de la moxibustidn
Aunque para la patologia tratada en esta investigacion no se encontro efectos adversos o
complicaciones, se debe hacer notar que la moxibustion al ser una técnica terapéutica que
vale la pena probar como tratamiento integral y complementario, presenta algunos riesgos,
uno de los cuales es el riesgo de quemarse en el proceso. Por esta razon, es mejor seguir con
el enfoque de moxibustion indirecta, especialmente cuando se hace solo.
Posibles efectos secundarios incluyen:

1 Reacciones toxicas a la artemisa

4 Nauseas y vomitos

4 Tos por el humo

4 Manchas de piel oscura

L Sufrimiento fetal si estas embarazada

4 Nacimiento prematuro

L Carcinoma de células basales o un tipo de cancer de piel

Contraindicaciones

La moxibustion puede no ser adecuada para todos.

Las personas con alergias, heridas abiertas, piel sensible y dafio nervioso no deben usar este
producto.

Las mujeres embarazadas, los nifios, los bebés y los ancianos deben consultar a un médico
antes de su uso.

La moxibustion también estd contraindicada en fiebre, en enfermedades infecciosas agudas,
en presencia de hipertension, hemorragia y durante la menstruacion, y también en nerviosismo
con alteraciones del suefio, es decir en condiciones de Yang.

La moxibustidn se emplea especificamente para pacientes con una constitucion fria o estancada.
Por lo tanto, si un paciente tiene demasiado calor o se encuentra en un estado febril no debe
empezar untratamiento de moxibustién. Se recomienda tener cuidado en la aplicacion de
moxibustién enmujeres embarazada principalmente en el primer trimestre, ya que existen
puntos que se pueden estimular y causar contracciones.

La moxibustion suele incluir el encendido de la artemisa, por lo que los pacientes que tienen
problemas respiratorios deben evitar aspirar el humo de la moxa.

Se dispone de moxas que emiten menos humo, y los pacientes con problemas respiratorios
pueden optar por este método.

Igualmente, puede utilizar aparatos eléctricos, pero la calorificacion local eléctrica, a pesar que
aporta elementos positivos al tratamiento, tiene un efecto menos duradero si se los compara con
los obtnidos con la ayuda de la planta misma.

Es importante observar que se han descrito algunas quemaduras si la moxa se coloca demasiado
cerca del paciente, aunque es raro.



Tabla 1. Ensayos clinicos investigados por Garcia et al.

Autor y afio | Tipo de estudio | Objetivo Metodologi Resultados
a (Aspectos
relevantes)
Cardini et al| Ensayo clinico | Evaluar la eficacia | Tratamiento  con | 75,4% éxito enel
1998 aleatorizado y la seguridad de | moxibustion en | grupo
controlado la moxibustion en | V67 durante 30 | intervenciéon en
el punto  de | minutos, 15 | comparacion con
acupuntura V67 | minutos por lado, 1 | el 47,7% en el
para aumentar la | vez al dia durante 7 | grupo control
actividad y | dias
corregir la
presentacion
Habek, Erzek | Ensayo aleatorio| Evaluacion 30 minutos cada | 76,4% éxito enel
Habek yJagut | controlado eficacia de la|dia durante dos | grupo
2003 técnica. semanas, intervencion en
acupuntura en V67. | comparacion con
el 45,4% del
grupo no
intervenido.
Neri et al| Ensayo aleatorio | Evaluacion ~ de|Junto con  la|536% en el
2004 bilateral.| controlado eficacia de la | moxibustion  se | grupo
simple ciego técnica. realiza acupuntura | moxibustion mas
acupuntura  en
comparacion con
el 36,7% del
grupo control.
Guittier et al| Ensayo Evaluacion Control 10 minutos | La aplicacién de
2008 clinic | efectos antes, 20 minutos | la moxibustion
o0 aleatorio secundarios y | durante la | no tiene
aceptabilidad de la | moxibustion en efecto
técnica. V67 s secundarios

y 10

minutos




después. provoca
Encuest | alteracione
a satisfaccion | S fetales.
gestante.
Vas et al. 2013 Ensayo Comparar la | Grupo a) | Presentacion
multicéntric efectividad moxibustion  en|58,1% en el
0 adicional al punto | V67; Grupo b) | grupo
aleatorizado V67 en un punto | moxibustion en B1 | intervencion,
controlado no especifico  de | (falsa acupuntura) | respecto al
acupuntura y con | tratamiento 448% en el
el tratamiento | habitual. grupo de falsa
habitual. 20 minutos al dia acupuntura
durante
do
S semanas.
Coulon et al| Estudio clinico | Eficacia de la | Grupo Intervencion | 72% en grupo
2014 aleatorizado moxibustiébn mas | recibié 6 sesiones | intervencién en
acupuntura en | de acupuntura Yy | comparacion con
V67. moxibustion en| el 63,4% en el
V67. Grupo control | grupo placebo
laser desactivado
en V67.
Isidro Ensayo Evaluar la eficacia | Grupo intervencion | 44,7% de
Albadalejo et clinic | de lamoxibustién, | recibio 1 semana de los
al. 2017 0 aleatorizado | combinada con la | tratamiento con | partos
controlado y | posicion moxibustién en grupo
multicéntrico genupectoral. V67 y | intervencion
posicio | fueron en
n presentacion
genupostural. cefélica, frente al
Grupo 43,9% del grupo
contro | control.
I moxibustién en un
punto neutro y
posicion
genupostural 2

veces al dia.




Las lesiones tumorales primarias 0 metastasicas también son factor de riesgo para las

fracturas 6seas lumbares y/o inicio de dolor lumbar sin causa aparente. (Malagén Londofio
1992. La moxibustion se emplea especificamente para pacientes con una constitucion fria o
estancada. Por lo tanto, si un paciente tiene demasiado calor o se encuentra en un estado febril
no debe empezar un tratamiento de moxibustion. Se recomienda tener cuidado en la
aplicacion de moxibustion en mujeres embarazada principalmente en el primer trimestre, ya
que existen puntos que se pueden estimular y causar contracciones.

La moxibustidn suele incluir el encendido de la artemisa, por lo que los pacientes que tienen
problemas respiratorios deben evitar aspirar el humo de la moxa.

Se dispone de moxas que emiten menos humo, y los pacientes con problemas respiratorios
pueden optar por este método.

Igualmente, puede utilizar aparatos eléctricos, pero la calorificacion local eléctrica, a pesar que
aporta elementos positivos al tratamiento, tiene un efecto menos duradero si se los compara con
los obtenidos con la ayuda de la planta misma.

Es importante observar que se han descrito algunas quemaduras si la moxa se coloca demasiado
cerca del paciente, aunque es raro.

También es importante mencionar que ninguno de los estudios revisados reportd efectos
adversos de la terapia de acupuntura y/o moxibustion en el punto Vejiga 67 (Zhiyin) Se basa
inicialmente en los estudios radioldgicos: Radiografia simple, Tomografia axial
computarizada (muy atil en las lesiones dseas), y la mas relevante la Resonancia magnética,
la cual permite la observacion detallada de los tejidos blandos (musculos, discos, estructuras
neurales) y fluidos (liquido cefalorraquideo, hematomas y abscesos), y con la ventaja de no
exponer al paciente a radiaciones ionizantes.

Cabe mencionar que, en el pais de Cuba, este tipo de tratamiento es muy aplicado, los doctores
aplican ambas medicinas tanto la tradicional como la alternativa, brindando un tratamiento
integral.

a los pacientes, durante la visita a ese pais en la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Habana, se imparti6 clases respecto al tema de Medicina Tradicional China enfocandose en
terapias como la acupuntura, moxibustion y ventosas; en ese trascurso los doctores
manifestaban el uso en pacientes con dolores de huesos y también su uso como analgésico p.
Ver Anexo 4.



RESULTADOS ESPERADOS Y DISCUSION

Una vez terminadas las sesiones —dirigidas principalmente a la mejora del metabolismo del
hueso y el cartilago y la tonificacion del Yin de Rifidn— se evidencié mejor movimiento de
hombros y regeneracion del hueso en ambos hombros, asi como del cartilago; que conllevé de
manera directa una mejora del estado fisico (movimiento de los hombros, desaparicion del dolor
y reduccién de la inflamacidn). Estas evidencias coinciden con las investigaciones de Xie et
al*y Cao et al®sobre la Deficiencia de Rifion e Higado, quienes concluyeron que la
moxibustion tienen un efecto positivo en el tratamiento de la artrosis. Asimismo, Luo et
al® evidenciaron en su trabajo una restructuracion en la ultraestructura de los sinoviocitos que
propiciaba la regeneracién del hueso y el cartilago, y una mejoria a nivel de la articulacion con
disminucidn de la inflamacion y la rigidez, tal como recogieron en sus investigaciones Luo et
al®y Gao etal’.

Al aplicar la terapia de moxa con jengibre se consiguio la eliminacion total del dolor y una
restauracion completa del movimiento articular, en coincidencia con el trabajo de Gao et al’, en
el que la moxibustion aplicada con jengibre disminuia la inflamacion producida por la respuesta
inmune y liberacion de citocinas pro inflamatorias y que el aumento en las medidas de la
articulacion estaba vinculada al proceso inflamatorio, en donde las medidas son directamente
proporcionales a la cantidad de inflamacion (tabla 1). Es por ello que en los trabajos de Gao et
al’, Yang et al® y Zhang et al® se hace énfasis en que la moxibustion disminuyen la liberacion
de citocinas y genéticamente derivados de la estimulacion del proceso inflamatorio, por lo que
la disminucién de las medidas de los hombros se relaciona con una reduccion de la inflamacion.
Tabla 1.

Medida de hombros en centimetros

Antes Tras ciclo Al final de las terapias

Hombro derecho 42 40 39
Hombro izquierdo 41 41 40
Tabla 1

En relacion con la deteccion de interferon gamma, las elevadas concentraciones detectadas
antes de iniciar las sesiones de moxibustion revelan la presencia de un proceso inflamatorio.
Este dato concuerda con los estudios de Yang et al® y Zang et al® en los que se demostr6 que en
procesos inflamatorios se dispara la cascada en la produccion de citocinas proinflamatorias
(interleucinas: IL-1 e IL-6); hecho que se relaciona con la aparicion de los 5 signos cardinales
de Celso (rubor, calor, dolor, tumefaccion y pérdida o disminucién de la funcion).

Tras las sesiones de moxibustion con jengibre disminuyeron estas moléculas en sangre y
desaparecieron los signos, indicando que el proceso inflamatorio cedia; lo que también se puede
apreciar en la disminucién de las medidas de la articulacion.

Tabla 2.

Concentraciones de interferén gamma detectadas

Antes de la terapia Tras la terapia Valores de referencia
2,1pg/dl 1,3pg/dl 0,9-1,0pg/dl
Tabla 2

Segun la MTC, una de las causas del sindrome Flema-Calor estd asociada a la deficiencia
hereditaria de Yin de Rifidn. Aplicar las terapias 1, 2 y 3 tiene un efecto directamente
proporcional a la mejoria fisica del paciente.


https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-articulo-uso-acupuntura-moxibustion-indirecta-con-S1887836919300298#bib0020
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https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-articulo-uso-acupuntura-moxibustion-indirecta-con-S1887836919300298#bib0040
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-articulo-uso-acupuntura-moxibustion-indirecta-con-S1887836919300298#bib0045
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Mediante el tratamiento de la artrosis con estas terapias de moxibustion, por las causas
sefialadas, se corrige de manera eficaz el trastorno descrito. Al parecer, el tratamiento con
acupuntura tuvo un efecto directo sobre los marcadores inmunolégicos de la inflamacién. El
uso de jengibre sirve de complemento a las terapias de moxibustion.

CONCLUSIONES

En la actualidad no hay evidencia convincente para apoyar u oponerse al uso de la moxibustién
en pacientes que reciben tratamiento para el cancer. Se necesitan estudios de alta calidad, que
deben incluir informes de efectos adversos.

La moxibustién como tratamiento alternativo para tratar diferentes dolencias en el cuerpo,
siempre y cuando se aplique de forma correcta y con las debidas precauciones son las
siguientes.

Dolor de tejidos blandos: Desde la perspectiva de la medicina china, un resfriado externo
puede estar atrapado en nuestro cuerpo. El resultado puede ser un aumento en nuestra
articulacién y dolor muscular. Debido
a que la moxibustion puede penetrar en el cuerpo, puede aliviar las molestias causadas por el
dolor de tejidos blandos. Si tiene dolor, entumecimiento y dolor en la cintura, piernas, cuello
y hombros, puede usar moxa para aliviar todo tipo de molestias.
La acupuntura es un procedimiento médico con bases cientificas en continuo crecimiento.
Su indicacion en determinadas patologias dolorosas es claramente favorable, mientras que en
otras aun esté por definir. Su eficiencia en el tratamiento de la artrosis y del dolor cervical y
lumbar cronico ha sido demostrada.

Esta terapia persigue volver a equilibrar la energia del cuerpo basandose en la teoria de
canales. Segun este concepto, el cuerpo funciona como un

sistema de redes donde fluye la sangre y la energia intercomunicando cada parte del cuerpo, a
la vez que las zonas exteriores con las interiores. Debido a maltiples factores, tanto externos
(como el frio o el calor) como emocionales, estas energias se desequilibran y se crean excesos
o carencias en determinados puntos o zonas. Este desajuste energético se considera el origen
de numerosas enfermedades y dolencias. La moxibustion persigue que esa energia vuelva a
fluir, armonizando de nuevo la circulacion energético-sanguinea. A lo largo de este recorrido



existen una serie de puntos, sobre los cuales se aplica el calor, que son utilizados a modo
de herramientas de trabajo para restablecer el equilibrio.

Por ello, y ante futuras intervenciones en salud publica deberia considerarse prioritario
potenciar y desarrollar estudios rigurosos de coste-efectividad de la aplicacion de la
acupuntura en nuestra poblacion.
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ANEXO 1: Punto V67 para tratar .

ANEXO 2: ANEXO 3:

ANEXO 4: Moxibustion directa




ANEXO 5. Moxibustién indirecta

ANEXO 6: Lugar indicado para llevar a cabo la terapia










