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RESUMEN

Fundamento: el asma es una de las enfermedades crénicas no transmisibles de mayor
impacto por su morbilidad y mortalidad. Objetivo: evaluar el tratamiento con
moxibustion en los pacientes con crisis ligera del asma bronquial en el servicio de
urgencias del policlinico Carlos Juan Finlay desde enero a mayo de 2008. Método: se
realizd un estudio de intervencion analitico prospectivo en los pacientes que acudieron al
servicio de urgencias con crisis ligera de asma bronquial. Constituyeron el universo de
estudio 84 pacientes. La muestra se conformd por 42 pacientes con criterios de
estertores roncos y/o sibilantes, se tomé en consideracion el examen fisico realizado por
el médico de guardia para la deteccion de las manifestaciones clinicas. El estudio constd
de tres fases para su realizacion, una de deteccion, otra de intervencion con la técnica

de tratamiento de moxibustion indirecta y una ultima de evaluacion por el médico de
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guardia. Resultados: las manifestaciones predominantes fueron: la tos, la disnea y los
estertores secos en el 100 %; seguido por la expectoracién, la ansiedad con 88,1 % vy
57,1 % respectivamente, 36 de los pacientes necesitaron dos sesiones de moxa para
eliminar su manifestacion clinica inicial. Conclusiones: la totalidad de los pacientes
expresaron sentirse satisfechos con la terapia.

DeSC: MOXIBUSTION; ASMA/terapia; EXAMEN FfSICO; SERVICIO DE URGENCIA EN EL
HOSPITAL.

ABSTRACT

Background: asthma is one of non transmitted chronic diseases of greater impact by its
morbidity and mortality. Objective: to evaluate the treatment with moxibustion in
patients with slight crisis of bronchial asthma in the emergency service at the polyclinic
Carlos Juan Finlay during the year 2008. Method: a prospective analytic intervention
study was carried out in patients that came to the emergency service with slight crisis of
bronchial asthma. The universe of study was made up of 84 patients. The sample was
constituted by 44 patients with sibilant and/or rhonchus rales criteria; it was taken in
consideration the physical examination carried out by the doctor on call for the detection
of clinical manifestations. The study consisted of three phases for its realization, one for
detection, another for intervention with the indirect moxibustion treatment technique
and a last one of evaluation for the doctor on call. Results: the predominant
manifestations were: cough, the dyspnea and the dry rale in 100 %; followed by
expectoration, the anxiety with 88,1 % and 57,1 % respectively, 36 of patients needed
two sessions of moxa to eliminate their initial clinical manifestation. Conclusions: all
the patients expressed to feel satisfied with the therapy.

DeSC: MOXIBUSTION; ASTHMA/therapy; PHYSICAL EXAMINATION; EMERGENCY
SERICE, HOSPITAL.

INTRODUCCION

El asma se considera un problema a nivel mundial en lo que se refiere a la magnitud en
términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad que produce en pacientes mal
manejados, en la repercusién que tiene sobre el enfermo y sus familiares asi como los
costos sociales que provocan y refuerzan la necesidad de desarrollar acciones
adecuadamente coordinadas.'’ 2

Es una enfermedad recurrente y de evolucion crénica. Se caracteriza por hiperactividad

bronquial, con un grado variable de obstruccion de las vias aéreas, con frecuencia
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reversible, ya sea de forma espontdnea o mediante tratamiento, se considera como la
mas comun de las enfermedades crénicas en el mundo desarrollado.? *

Constituye un grave problema social y econémico, asi como un reto para el sistema de
salud.> Estd presente en todos los paises, independientemente de su grado de
desarrollo; segun calculos recientes de la organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el
mundo existen unos 300 millones de personas que sufren asma, y 255 000 fallecen por
esa causa.®’

En Cuba el asma bronquial constituye la principal causa de ingresos hospitalarios entre
todas las enfermedades crénicas no transmisibles. Algunos estudios calculan una
prevalencia del asma bronquial en la poblacidon cubana de 8,2 % en el area urbana, y de
7,5 % en el area rural, aunque se observan valores superiores a la media nacional en
zonas maritimas e inferiores en zonas montafiosas.®

La tasa de prevalencia en Camagliey en pacientes dispensarizados por asma bronquial
se comporta en un 9,2 % en el afio 2005. °

En los ultimos anos las enfermedades alérgicas se incrementan considerablemente en
relacién con épocas anteriores, y a esto no escapa el asma bronquial.®

El estudio de esta afeccion constituye una prioridad de numerosos profesionales de la
ciencia, en la blisqueda de soluciones terapéuticas, por lo frecuente de su padecimiento
en pacientes jovenes, de ahi la existencia de diferentes procederes preventivos y de
tratamiento medicamentoso con el fin de aliviar la frecuencia de las crisis, como son el
tratamiento higiénico dietético y el medicamentoso, el cual ocupa uno de los primeros

lugares como motivo de consulta en los servicios de urgencias.!' 2

La moxibustion es una terapia perteneciente a la medicina tradicional china (MTCh) que
implica quemar una hierba (Artemisia vulgaris) cerca de la piel para inducir una
sensacion de calor en el punto de acupuntura que logra dispersar los excesos o tonificar
los defectos de dichas zonas energéticas para asi restablecer la armonia en todo el
cuerpo.t? 14

Esta técnica a diferencia de la terapéutica medicamentosa tiene grandes ventajas como
son: la respuesta rapida de los asmaticos en estado de crisis a este tratamiento, el bajo
costo y la disminucién de medicamentos con sus respectivas reacciones adversas.'®
Debido al incremento en el nimero de pacientes que acuden a los servicios de urgencia
en la atencién primaria, y la necesidad de establecer nuevas formas de tratamientos
para disminuir los signos y sintomas de esta afeccion, la moxibustion constituye una
pauta del tratamiento del paciente asmatico.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el tratamiento con moxibustion en los
pacientes con la crisis ligera de asma bronquial y asi mejorar la calidad de vida del

paciente asmatico.
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METODO

Se realizd un estudio de intervencidén analitico prospectivo para evaluar el tratamiento
con moxibustién en los pacientes con crisis ligera de asma bronquial en el servicio de
urgencia del policlinico Carlos Juan Finlay, en la ciudad de Camagiey, desde enero a
mayo de 2008.

Constituyeron el universo 84 pacientes que fueron atendidos en el servicio de urgencias
del policlinico Carlos Juan Finlay con sintomas y signos de crisis ligera de asma
bronquial, desde enero a mayo de 2008. Constituyeron la muestra no probabilistica 42

pacientes segun criterios de inclusién.

Criterios de inclusion
1. Diagnostico médico de crisis ligera de asma bronquial con presencia de estertores
roncos y/o sibilantes.

2. Edades entre 20 y 60 afios.

Se confecciond un formulario el cual constituyd el registro de los datos. Se incluyeron las
variables: grupos de edades, sexo, manifestaciones clinicas antes del tratamiento con
moxibustion, manifestaciones clinicas por sesiones del tratamiento con moxibustion,
necesidad de tratamiento con farmacos después de la moxibustién y grado de
satisfaccion de los pacientes con el tratamiento de moxibustién.

Para la seleccion de los pacientes se tomd en consideracién el examen fisico realizado
por el médico de guardia en el momento que llegd el paciente con las manifestaciones
clinicas propias de la afeccién en el periodo establecido. Los pacientes fueron evaluados
después de cada sesién de tratamiento por el médico de guardia, con la ayuda del
estetoscopio, asi se comprobd la eliminacion o no de los sintomas y signos con los que
acudieron.

El grado de satisfaccion de la poblacion fue evaluado segun los resultados que reflejaron

los formularios.

Relacién de puntos utilizados y su fundamentacién

V13 Feishu: punto Shu de pulmoén, a 1,5cun hacia fuera de del borde inferior de la
apofisis espinosa de la tercera vértebra toracica. Activa el Qi del pulmén promueve el
funcionamiento y elimina el viento frio y restablece el descenso de la energia del
pulmoén. Manipulacién (bilateral).

Du 14 Dazhui: en la prominencia situada entre la 7ma cervical y la primera dorsal.
Punto de cruce de meridianos Yang, usandose para calmar el asma.

P1 Zhongfu: a nivel del espacio intercostal de las primeras y segundas costillas: a 6cun
lateral de la linea media. Punto alarma del pulmdn calma la crisis de asma bronquial.

P6 Kongzoig: en el borde antero interno del antebrazo a 7cun a partir del pliegue

transverso de la mufieca. Bloquea el asma aguda (bilateral).
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C 7 (Shenmen): En el borde posterior del pisiforme, hacia el lado externo del tenddén
del musculo flexor cubital del carpo. Calma la mente. (Unilateral)

Dinchuang: punto extraordinario situado a 0,5cun lateral del proceso espinoso de 7ma
vértebra cervical. (Bilateral).

Se les informo6 a los pacientes sobre las caracteristicas de su enfermedad, el tipo de
tratamiento tradicional, no farmacoldgico con el tabaco de moxa, que recibe el nombre
de moxibustion.

Los datos se procesaron de forma computarizada en una computadora IBM compatible
con el programa de analisis estadisticos SPSS version 11.5 para Windows, con el cual se
confecciond el fichero y se realizd la estadistica descriptiva, se utilizaron las medidas
estadisticas de distribuciones de frecuencias y por cientos. La informacion se presenta
en forma de textos y tablas estadisticas con el uso del Microsoft Office del programa
Windows XP.

RESULTADOS

Se observd un predominio en el grupo de edades de 20 a 30 afios con el 54,8 %,
seguido por el de 31 a 40 afios con un 26,2 %, para una probabilidad de 0,0150. (Tabla
1)

Tabla 1. Pacientes por grupos de edades con crisis ligera de asma bronquial

Grupos de edades F %
20-30 23 54,8
31-40 11 26,27
41-50 4 8,5
51-60 4 9,5

Total 42 100
Fuente: formulario *P=0.0150

La totalidad de las manifestaciones fueron disminuidas durante el tratamiento con
significacion estadistica al calcularse una probabilidad inferior a 0,05. Los 10 pacientes
que presentaron taquicardia eliminaron el sintoma en la primera sesién, la tos y la
ansiedad fueron eliminadas en la segunda sesién, mientras que el 97,6 %, 83,3 % y
71,5 % de los pacientes ya habian eliminado la disnea, la expectoracion y los estertores
secos respectivamente, para la tercera sesidn se elimind por completo la disnea y la
expectoracién, para un 97,6 %, no asi los estertores secos, al persistir en un paciente,

aunque de forma aislada. (Tabla 2)
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Tabla 2. Manifestacion clinica de crisis ligera de asma bronquial por sesiones de tratamiento con moxibustion

Manifestacion Primera Segunda Tercera Final Probabilidad

clinica sesion sesion sesion

después del

tratamiento No % F % F % F %

con

moxibustion

Tos 24 57,1 18 42,9 = - - -

Disnea 28* 66,6 e 31 2 e 2,4 £ = *P=5.298E-04
**p=2,213E-04

Estertores 18 42,9 12 28,6 1 g 26,2 1* 2,4 *P=9,103E-04

5ec0s

Expectoracion 28" 66,6 7 16,7 7" 16,7 g > *P=1.679E-06

Ansiedad 23 54,8 1 2,4 - - - -

Taquicardia 10 23,8 + - = = - *

Fuente: formulario

En la primera sesion el 33,3 % se consider6 como restablecidos, con una significacion
estadistica al realizar el test de hipdtesis de proporciones con un valor de P=1.125E-03 y
en la segunda el 52,3 % habia eliminado su manifestacién clinica. Necesitaron una
tercera soélo el 9,5 %, pues al calcular la frecuencia acumulada se obtuvo un valor de 28
pacientes restablecidos, con significacion estadistica dada por el valor de P=1.125E-03,
36 asmaticos requirieron dos sesiones de moxibustion para eliminar su manifestacion
clinica y sélo un paciente al terminar la tercera sesion mejord su cuadro, pero no eliminé
por completo todos los sintomas. Por lo tanto al final del tratamiento, después de la
tercera sesion 41 pacientes se restablecidos al eliminar por completo los sintomas vy
signos por los cuales acudieron al servicio de urgencia con un valor estadistico de
P=1.1284E-18. Aunque se controlé la variable empeorado, no se obtuvo incidencia de

casos para esta, por lo que no se representé en la tabla. (Tabla 3)

Tabla 3. Manifestacion clinica de crisis ligera de asma bronquial por sesiones de tratamiento

con moxibustion

Evolucion de los

pacientes por Restablecidos Mejorado

sesiones

con moxibustion F %o F %

Primera sesion. *14 33,3 28 66,6 *pP=1.125E-03
Segunda sesion. 22 52,3 20 9,5

Tercera sesion. *28 66,6 14 33,3 *P=1.125E-03
Después de la =41 97,6 1 2,4 *P=1.284E-18

tercera

Fuente: formulario
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El 97,6 % de los portadores de crisis ligera de asma Bronquial no necesitaron
tratamiento farmacoldgico después de la aplicacion de la moxibustién después del
tratamiento con moxibustion solo fue necesario la administraciéon de farmacoterapia en

un solo paciente. (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes con crisis ligera de asma bronquial y tratamiento de moxibustion

que necesitaron terapia con farmacos

Necesidad de tratamiento Una dosis Mas de dosis
con farmacos F % Una F %
Aerosol de Salbutamol al 5 % 1 2,4 - -
Esteroides - = - =
Aminofilina = = - .
No necesitaron tratamiento 41 97,6 42 100

farmacoldgico
Total 42 100 42 100

Fuente: formulario * P=1.1284E-18

El grado de satisfaccion de los pacientes tratados con dicha técnica de la medicina

tradicional fue en el 100 % de satisfechos por el proceder de moxibustién. (Tabla 5)

Tabla 5. Grado de satisfaccion de los pacientes con crisis ligeras de asma bronquial

tratados con moxibustion

Grado de satisfaccion de los F %o
pacientes

Satisfecho 42 100
No Satisfecho - -
Otras 7 =

Fuente: formulario

DISCUSION

Se reconoce que el asma es una de las enfermedades mas comunes en los adultos.
Algunas investigaciones reportan el mayor por ciento en pacientes entre 15-44 afios de
edad.'® Otros autores informan que la edad donde la enfermedad es mas comun es en el
grupo de 40 y mas afios. 117

Los resultados de Xiao, ® reportan que los sintomas de mayor frecuencia con los que se
presenta dicha afeccion son la disnea, la tos y la respiracion sibilante. En la presente
investigacion los sintomas mas frecuentes fueron la tos, la disnea y los estertores secos

seguidos de la ansiedad y la taquicardia, lo que coincide con la literatura revisada.
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La disnea es el sintoma mas predominante, seguido por la tos, estertores, ansiedad y la
expectoracién.!”: 18

Wang, et al, !° plantea que el tratamiento con acupuntura y moxibustién en puntos
acupunturales para esta enfermedad, es capaz de resolver la disnea en aquellos
pacientes cuya afeccion se halla en el periodo de crisis. Al igual que nuestros resultados
los pacientes eliminaron la disnea, la tos, expectoracién, la ansiedad y la taquicardia con
la aplicacién de la moxibustién en puntos acupunturales. Por otra parte se trata el asma
con el uso de la medicina tradicional y sus técnicas que ofrecen resultados positivos en
Cuba y otros paises. Se aplica cada vez mas con este fin en paises occidentales con
resultados satisfactorios, este resultado puede estar condicionado por la informacion que
adquiere la poblacion sobre las diferentes modalidades terapéuticas que se emplean
para el tratamiento, ademas es probable que se deba a que es una terapéutica
economica. Generalmente producen en el paciente alivio, mejoria o restablecimiento de
muchos problemas de salud; ademas de ser de facil aplicacién por el personal de
enfermeria.’” El valor del tratamiento con las técnicas de la medicina tradicional se

19, 20

reporta en varios trabajos, pero siempre se encuentran detractores de esta

modalidad de tratamiento milenario. %!

Este tratamiento no solo ofrece soluciones alternativas a los problemas de salud, sino
también equilibrio mental y espiritual. Es la medicina de gran parte de la humanidad,
sobre todo en regiones de indiscutible y antigua tradicion cultural. Esta admitida y es
ensefiada como especialidad terapéutica en universidades del mundo entero. No provoca
situaciones agresivas y es aplicada con un minimo de recursos y costos. Hoy en dia
gracias a la difusion de la medicina tradicional china la moxibustién se utiliza con
frecuencia en todo occidente y en multitud de paises del mundo. Es un método sencillo,
sin efectos nocivos y que puede ser utilizado a nivel local por cualquier persona

siguiendo sencillos consejos.??

CONCLUSIONES

Predominaron las edades de 20 a 30 afios y el sexo femenino. Las manifestaciones
clinicas que prevalecieron fueron la tos, la disnea, los estertores secos, la expectoracion
y la ansiedad en los pacientes con crisis ligera de asma bronquial tratados con
moxibustion.

Requirieron dos sesiones de moxa para eliminar la manifestacion clinica 36 pacientes, de
ellos y sélo un paciente al terminar la tercera sesién mejoré su cuadro, pero necesitd
tratamiento farmacoldgico por la persistencia de estertores secos.

La totalidad de los pacientes expresaron sentirse satisfechos con la terapia y no se

presentaron reacciones adversas.
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