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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal para determinar la respuesta
terapéutica de la auriculopuntura con semillas de cardosanto en nifios asméaticos,
de la consulta de medicina natural y tradicional del Hospital Pediatrico Docente
“Pedro A. Pérez” de Guantanamo, (septiembre 2000-agosto 2001). EIl universo
de estudio estuvo constituido por los 102 pacientes que asistieron a la consulta
durante el periodo de estudio, con una muestra de 64 nifios mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se aplico auriculopuntura con semillas de
cardosanto segun el método de pega y presion. El dato primario se obtuvo de la
revision de las historias clinicas y de entrevistas realizadas a los familiares. La
informacion se recogidé en un formulario creado previamente y se procesé en
computadora ACER mediante el programa EPI INFO 6. Las variables estudiadas
fueron edad, sexo, edad de comienzo de los sintomas, tiempo de evolucion de la
enfermedad, antecedentes patoldgicos familiares y respuesta al tratamiento. Los
nifios mas afectados fueron los de 5 a 12 afios, masculinos, con sintomas antes
de los 5 afios y con mas de 5 afios de evolucién de la enfermedad. El
antecedente de asma bronquial se encontr6 en la mayoria de los casos. Los
antihistaminicos fueron los medicamentos mas frecuentemente usados antes del
tratamiento. Los resultados del tratamiento con auriculopuntura fueron buenos en

la mayoria de los pacientes.
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INTRODUCCION

En la practica médica diaria se comprueba que el asma bronquial resulta de obligada
consulta y esto se debe a que constituye una enfermedad frecuente en la edad
infantil, considerada la enfermedad crénica mas comun en la infancia.

Para la medicina occidental constituye una alteracion inflamatoria de las vias aéreas
en la que participan varias células, en especial mastocitos, eosindfilos y linfocitos T, y
nombrado bajo el término de Xiao Chuan, en el cual Xiao significa el sonido de la flema
en la garganta y Chuan se refiere a la dificultad respiratoria, de acuerdo con el
criterio de la medicina tradicional china.?”

A pesar de los avances significativos en el tratamiento, las crisis son frecuentes y
causan grandes problemas sociales, dados por inasistencia escolar del nifio y laboral de
los padres, alto porcentaje de hospitalizacion, y son causantes, en muchos casos, de la
ocurrencia de crisis familiares no transitorias y de estrecha repercusion en el
psiquismo de las personas afectadas®®

El asma bronquial se manifiesta con caracter intenso en el 0,5 % de los nifios en edad
escolar. En estudios realizados en el pais se sefiala una prevalencia de 8,2%,
ligeramente superior en varones y en zonas urbanas.”®

La enfermedad aparece a cualquier edad, pero es mas frecuente en los primeros afios
de vida. En la mitad e los casos se presenta antes de los 10 afios de edad.’

La responsabilidad del pediatra no acaba al sobrepasar el nifio la edad estimada como
limite de la atencion pediatrica, sino que va mas alla, ya que, en buena parte, las
recidivas del asma pueden acontecer afios més tarde, y esto puede estar relacionado
con el grado de mejoria o curacion en que haya quedado el nifio después de la atencion
por parte del pediatra #°

Actualmente, en el tratamiento del asma bronquial se emplean diferentes tipos de
agentes terapéuticos, entre los que se destacan los betaadrenérgicos, las xantinas, los
corticoesteroides, estabilizadores de membrana, inmunoterapia con vacunas,
inhibidores de los leucotrienos, ya sea en el periodo de crisis aguda, unos, 0 en
periodos de intercrisis, otros.

En los dltimos tiempos se ha introducido una nueva modalidad terapéutica en el
tratamiento del asma bronguial, que es la utilizacién de auriculoterapia como parte
integrante. El tratamiento pediatrico en la medicina tradicional china reviste
caracteristicas especiales, ya que el nifio se encuentra en un proceso de formacion de
sus canales de energia y colaterales, asi como de sus visceras y érganos (zang fu), lo
gue hace que la sangre y energia sean ain insuficientes; por ello, es necesario evitar el
uso excesivo de la acupuntura.



Por este motivo se priorizan otras estrategias terapéuticas, tales como: moxibustion,
masaje, fitoterapia tradicional o auriculopuntura **®

La auriculopuntura es una variante de la acupuntura, en la cual se punzan ciertos
puntos de la orea para la prevencion y el tratamiento de diversas enfermedades. La
medicina tradicional china concibe en el hombre un cuarto sistema organico que se
conoce como bioenergético y constituye el fundamento tedrico de esta terapéutica
milenaria. Esta energia circula a través de una serie de canales y colaterales
distribuidos en todo el organismo.'®*’

Segun la teoria tradicional, la oreja no es un 6rgano aislado, sino una estructura en
intima relacion con los canales y colaterales. En ellas se representan las diferentes
regiones del cuerpo humano.>'**

Los puntos auriculares son especificos para tratar enfermedades por medio de su
estimulacion; cuando alguna parte del cuerpo presenta un trastorno, en el sitio
correspondiente a la oreja aparecen reacciones, tales como: dolor, cambios
morfologicos, cambios de coloracion y variacion de la resistencia eléctrica. Tomando
estos fendmenos como referencia se puede aplicar el estimulo en los puntos sensibles
para la prevencion y tratamiento de las enfermedades.”®

El estudio de la aplicacién de la auriculopuntura en el tratamiento del asma bronquial
ayudé a los autores a valorar su eficacia, asi como la facilidad de la practica de este
método terapéutico, la escasa probabilidad de riesgos y el bajo costo econdmico,
tanto en la esfera familiar como nacional, al disminuir el consumo de los medicamentos
tradicionalmente usados en el tratamiento de esta afeccion.

METODO
Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la
respuesta terapéutica a la auriculopuntura con semillas de cardosanto en nifios
asmaticos procedentes de la consulta de medicina natural y tradicional del Hospital
Pediatrico Docente “Pedro A. Pérez” de Guantanamo, en el periodo de tiempo
comprendido entre septiembre de 2000 y agosto de 2001.

Universo: Estuvo constituido por los 102 pacientes que asistieron a la consulta de
medicina natural y tradicional durante el periodo de estudio.

Muestra: Se seleccionaron 64 pacientes, mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, con la utilizacién de las tablas de nimeros aleatorios.



Los pacientes debieron satisfacer los siguientes requisitos:

1. Disposicién de los padres para que sus hijos participen en la investigacion.

2. Que fuera posible completar un periodo de observacion de 10 meses para cada
paciente luego de iniciar la terapia.

3. Que los pacientes fueran clasificados con asma persistente, moderada y severa.

4. Que la edad oscile entre 5 y 18 afios, ya que en los menores no seria posible
obtener la cooperacién del paciente.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, comienzo de los sintomas, tiempo de
evolucion, antecedentes patolégicos familiares y respuesta al tratamiento.

Técnicas y Procedimientos

Recoleccion de la informacion. La informacién fue recogida por la autora y se
obtuvo a partir de la revision de las historias clinicas de los pacientes y de entrevistas
realizadas a los familiares. Los datos fueron registrados en un formulario
confeccionado por la autora.

La informacion cientifica que sirvié de base para este estudio se obtuvo mediante
investigaciones bibliograficas en los Centros de Informacion de Ciencias Médicas de
Ciudad de la Habana y Guantanamo, las que se hicieron mediante el sistema
automatizado de MEDLINE, LILACS, Current Contentsy sitios web.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se representa la relacion entre la edad y el sexo de los pacientes. Como
se ve, 36 nifios eran del sexo masculino (56%) y 28 (44%) del sexo femenino;
prevalecen las edades comprendidas entre 5 y 12 afios (73%) ; existe asociacién entre
las dos variables (x2= 105.3), estadisticamente significativa ( p<0,05).

Segun la bibliografia revisada, algunos autores coinciden con los resultados
encontrados por nosotros en cuanto al predominio del sexo masculino, como: Arencibia
Flores y Cabezas Gutiérrez en sus trabajos realizados en 1996 y 1995,
respectivamente.*" %

Otros hallaron una mayor incidencia en los del sexo masculino, como Wood, Perera
Arévalo, Sordo Rivera, Tandon y Hervis Lee, en estudios realizados en diferentes
aﬁ0523-27

La edad de los pacientes coincide con la casuistica de Hervis Lee*, quien encontré
datos similares a los arrojados por nuestro estudio. Se considera que las incidencias
en las edades entre 5 y 12 afios se deben a que fue el mayor grupo de nifios estudiados



en la muestra. Esto se corresponde con la bibliografia consultada, la cual refiere que
es particularmente dificil categorizar el asma en la infancia y en la pubertad, debido a
gue por debajo de los 5 afios ésta se reconoce en los terrenos puramente clinicos y los
médicos estan siendo desmedidos en usar términos como bronquitis silbante, sindrome
del bebé silbante o bronquiolitis recurrente.?* 2°

Al realizar la distribucion de pacientes segun la edad de comienzo de los sintomas
(Tabla 2), se aprecia gque el mayor porcentaje de pacientes iniciaron los sintomas antes
de los 2 afios de edad (67%), lo cual indica que comenzaron el asma en las primeras
edades de la vida. Perera Arévalo y Fernandez de Castro, en un estudio de asma
bronquial en un area de salud, coinciden con que la edad de comienzo es dificil de
diagnosticar, por diferentes factores, el asma alérgica comienza, usualmente, antes
de los 5 afios de vida, aunque en nuestro medio la primera crisis de asma comienza
antes de los 2 afios, y es poco frecuente por debajo de los 6 meses.** Otros autores,
en estudios similares, encontraron resultados semejantes a los que se plantean en
nuestro trabajo.? 2°

En la Tabla 3 se expone la relacion entre el tiempo de evolucion y el sexo; el mayor
tiempo se encontré en el mango de mas de 4 afios (67,2%), en el que 23 pacientes
(35,9%) correspondian al sexo masculino, lo cual se considera que esté relacionado con
el tiempo de comienzo de la enfermedad y que los del sexo masculino predominaron en
el estudio. El tiempo de evolucion indica, en primer lugar, la cronicidad de esta
afeccion; ademas, ayuda a conocer todos los tratamientos que el paciente ha tenido
hasta el momento de realizar este trabajo. Se encontré asociacion entre las variables
X2 =272.6, que resultaron estadisticamente significativas (p < 0,05).

Estos resultados coinciden con diferentes autores consultados, como Cherniak y Lou,
quienes han realizado numerosos estudios de asma bronquial®® ?° *°

Los antecedentes patolégicos familiares de asma (Tabla 4) fueron estudiados, por
considerarlos una variable importante; se encontré que el 70% de los pacientes (45
nifios) tenian antecedentes familiares de asma bronquial. Por otra parte, el 53% de los
familiares padecieron de otros tipos de alergias, lo cual puede estar intimamente
relacionado con la mayor incidencia de asmaticos extrinsecos en las edades infantiles.

Al revisar la literatura se comprob6 que Jaramillo, en su investigacion realizada en
Bogoté durante el afio 1998, obtuvo resultados coincidentes con los nuestros.® Por su
parte, Lobst llego a conclusiones similares.??

Al evaluar la respuesta terapéutica (Tabla 5) se observa que, en nuestro estudio, 45
pacientes (70%) tuvieron una evolucion buena, 16 (25%) la tuvieron regular, y solo 3
(5%) evolucionaron mal Ello demuestra la eficacia del tratamiento con auriculopuntura
en nifios asmaticos.



Hervis Lee, en un trabajo realizado en 1999, acerca del uso de la auriculopuntura con
semilla en el tratamiento del asma bronquial en edad infantil, pudo comprobar que este
tratamiento con medicina tradicional china propici6 una mejoria marcada en la
evolucién del asma bronquial, con una importante reduccién del empleo de
medicamentos en la intercrisis.?’

CONCLUSIONES

1. El mayor grupo de nifios tratados estuvieron en las edades comprendidas entre 5y
12 afios, del sexo masculino, que comenzaron a presentar sintomas antes de los 5
afnos.

2. Los mejores resultados se observaron en los nifios con mas de 5 afios de evolucion
de la enfermedad.

3. Los antecedentes patologicos familiares de asma bronquial y otros tipos de
alergias estuvieron presentes en un alto porcentaje de los nifios estudiados, lo cual
no constituy6 un problema para su evolucion satisfactoria.

4. Los resultados del tratamiento con auriculopuntura fueron buenos en el mayor
nimero de pacientes estudiados, lo que demuestra la eficacia de su uso en el asma
bronguial.

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

1. Rodriguez de la Vega A. El Asma Bronquial. Actualidad en Medicina. Rev Cubana Med 1998;
14 (3): 399-423.

2. Alvarez Sintes R. Afecciones respiratorias frecuentes. Temas de Medicina General
Integral. T2 La Habana: Ed. Pueblo y Educacidon, 2001: 469-79.

3. Li Shung H. Tratado de diagndstico a través de los puntos auriculares. Beijing: Ed
Cientifico-Técnica 1993: 150-5.

4. Mufioz Lopez F Evolucién, prondstico y criterios de accion del asma infantil. Aspectos
Actuales de Pediatria. Barcelona: Ed. Romargraf, 1998: 271-6.

5. Ojeda JA. Asma infantil. Madrid: Jarpio, 1996: 87-90.

6. Berhmsan RE, Kliegman RM, Arvin AM. En: Nelson. Tratado de Pediatria T 1, 15% ed.
Madrid: Interamericana. 1997: 787-802.

7. Cruz Hernandez M. Tratado de Pediatria T 1, 5% ed. Barcelona: Ed. EXPAS 1988: 892 -6.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Mufioz Lopez F. Glucocorticoides en el tratamiento del asma infantil. Arch Pediatr 1993;
57(3): 235.

Martorell A, Sanz J, Alvarez V. Hiperreactividad bronquial en la infancia. An Esp Pediatr
1993; 32 (2): 130.

Pazan Lebn A. Texto de aprendizaje de auriculoterapia. Ecuador: Ed. Graciela Castillo
1995: 5-37.

Guan Y. Cien enfermedades tratadas con acupuntura, moxibustion y auriculoterapia con alto
resultado terapéutico. Beijing: Ed. Cientifico-Técnica 1992: 27-30.

Huang Ti, Nei Jin, Zi Wen. Beijing: Ed. Salud Pablica 1978: 11-5.
Da Gang S. Tratado de Tuina. Shang Hai: Ed. Cientifico-Técnica 1995: 240-5.

Zhi Ming L. Diagnoéstico y tratamiento de auriculoterapia. Shang Hai: Ed. de Medicina
Tradicional, 1988: 140-5.

Zi Nong C. Tratado basico de auriculopuntura y moxibustion. Beijing: Ed. de Lenguas
extranjeras, 1984: 59-70.

Rigol Ricardo O. Manual de acupuntura y digitopuntura. La Habana: Ed. Ciencias Médicas,
1992: 57-63.

Zhao Jie W. Experiencia clinica de auriculoterapia. Cuang Zhou: Ed. de Educacién Superior,
1988: 70-3.

Zhong W. Auriculoterapia. Shang Hai: Ed. Cientifico-Técnica 1994: 3-7.
Avila L O. Diagnéstico por pulso. Vivir con salud. 1992: 17-9.

Roblio Troyano L. Auriculopuntura y asma bronquial en Etiopia. Rev Cubana Med 1994;
23(1): 23-8.

Arencibia Flores L. Evaluacion de la funcion ventilatoria en asmaticos que acuden al cuerpo
de guardia. Rev Cubana Invest Biomed 1996; 5(2): 221-6.

Cabezas Gutiérrez MJ. La acupuntura en el tratamiento del asma bronquial. Trabajo para
optar por el titulo de especialista de primer grado en pediatria. La Habana 1995.

Wood WD. Pulmonary function testing in children. Pediatr Clin North Am 1999; 16(1): 159-
71.

Perera Arévalo JA, Fernandez de Castro JF. Prevalencia del asma bronquial en el area de
salud “Luis A. Turcios Lima”. Rev Cubana Epid 1996; 22(1): 176-84.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

Sordo Rivera MA, Batista Toranzo R. Algunos aspectos del desarrollo fisico en el nifio
asmatico. Trabajo para optar por el titulo de especialista de primer grado en pediatria.

Ciudad de La Habana 2000.

Tandon MK, Soh PFT. Comparison of real and placebo acupuncture in histaminic induced
asthma. A doubleblind crossover study. Chest 1999; 96(1): 102-5.

Hervis Lee T. La auriculopuntura con semillas en el tratamiento del asma bronquial en edad
pediatrica. Rev Cubana Med Gen Integr 1999; 15(4): 19-25.

Cherniak NF. Reflexotherapy in the complex treatment of bronchial asthma in children.
Pediatrics 1996; 1(12): 41-4.

Lou B. Effect of needling sensation reaching the site of disease on the result of
acupuncture treatment of bronchial asthma. J Tradit Chin Med 1999; 9(2): 140 -3.

Lou B. Personal experience on acupuncture treatment of asthma. J Tradit Chin Med 1990;
10(1): 13-6.

Lobst K. Acupuncture in asthma and pulmonary disease: An analysis of efficacy and safety.
J Altern Complement Med 1996; 2(1): 170-206.

Jaramillo Y. Fundamentos de la medicina tradicional china. Bogoté, 1998: 240-50.



TABLA 1. EDAD Y SEXO DE PACIENTES ASMATICOS TRATADOS CON
AURICULOPUNTURA CON SEMILLAS.

GRUPOS DE EDADES

(EN AROS) Femenino Masculino

No. % %
5-6 5 8 12
7-8 6 9 6 9 12 19
9-10 4 7 7 11 11 17
11-12 6 9 5 8 11 17
13-14 3 5 5 8 8 13
15-16 3 5 3 5 6 10
17-18 1 1 3 3 3 4
Total 28 44 36 56 64 100

P=0.001X2=105.3
Fuente: Formulario

TABLA 2. EDAD DE COMIENZO DE SINTOMAS.

EDAD DE COMIENZO No. )

< de 1 afio 2 50
1-2afos 11 17
3-4 10 16
> 4 afios 11 17
Total 64 100

Fuente: Formulario

TABLA 3. TIEMPO DE EVOLUCION.

TIEMPO DE EVOLUCION Femenino Masculino
No. % No. %
< 2 afnos 2 3.1 3 4.7 .
3—4 afios 6 9.4 10 15.6 16 25
>4 afos 20 31.3 23 35.9 43 67.2
Total 28 43.8 36 56.2 64 100

P=0.002 X2=272.6
Fuente: Formulario



TABLA 4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Asma bronquial 45 70
Otros tipos de alergias 34 53
N=64

Fuente: Formulario

TABLA 5. RESPUESTA TERAPEUTICA.

EVALUACION No. %
Buena 45 70
Regular 16 25
Mala 3 5

Total 64 100
N=64

Fuente: Formulario
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