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LA AURICULOPUNTURA CON SEMILLAS EN EL TRATAMIENTO
DEL ASMA BRONQUIAL EN EDAD PEDIÁTRICA

Tamara Hervis Lee,1 Everardo Valdés Pacheco2 y Alec Tallet Alfonso3

RESUMEN: Se realizó un estudio descriptivo investigativo en el Policlínico Docente "19
de Abril" durante el año 1996 en el que se incluyó a 97 niños portadores de asma bronquial, cuyas
edades oscilaban entre 1 y 14 años. Fueron tratados con auriculopuntura usando el método de pega
y presión, con semillas Wang Bu Liu Xin, desarrollado por la escuela de la profesora Huan Li Chung.
Se obtuvo una disminución del uso de medicamentos durante la crisis y la intercrisis, así como del
número de pacientes clasificados como asmáticos severos y moderados; incrementándose por ende
el total de pacientes con asma ligera.

Descriptores DeCS: ASMA/terapia; TERAPIA POR ACUPUNTURA; OIDO EXTERNO; SEMILLAS/uso tera-
péutico; MEDICINA CHINA TRADICIONAL.
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El asma es una enfermedad de la
evolución que tiende a la cronicidad, en
sentido de prolongarse a la edad adulta.
responsabilidad del pediatra no acaba
sobrepasar el niño la edad estimada co
límite de la atención pediátrica, sino que 
más allá, ya que en buena parte las recid
del asma pueden acontecer años más t
y esto puede estar relacionado con el g
do de mejoría o curación en que haya q
dado el niño después de la atención p
parte del pediatra.1,2

De acuerdo con los criterios de la M
dicina Tradicional China (MTCh), el asm
bronquial es nombrado bajo el término 
Xiao  Chuan, donde Xiao significa el son
do de flema en la garganta y Chuan se re
re a la dificultad respiratoria.3
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El asma es producida por la acumula
ción de flema en el interior debido a una
disarmonía en el metabolismo hídrico que
puede ser desencadenada por factores a
menticios, emocionales, trabajo excesivo
cambios climáticos, etc.; de esta manera te
nemos que para la etiopatogenia tradicio
nal, la invasión del viento frío y del viento
calor, el polen de las flores, el humo del ta
baco u otros olores anormales pueden pro
ducir pérdida de la función de descenso 
dispersión del pulmón, acumulándose lo
líquidos corporales que se transforman e
flema y obstruyen las vías respiratorias.4-7

Por otra parte la ingestión de comidas
frías, mal cocinadas, excesivamente dulce
y con muchas grasas, los mariscos y lo
pescados, entre otros factores alimentario
1 Especialista de I Grado en Medicina General Integral.
2 Especialista de II Grado en Medicina Interna. Profesor Asistente.
3 Residente de 2do año en Medicina General Integral.
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pueden desencadenar, en las personas
un bazo débil, una disfunción en el tran
porte y la transformación, lo que favorec
la acumulación de flema en el interior, qu
asciende a obstruir las vías respiratorias5-9

También las enfermedades prolongadas
debilidad corporal y el trabajo excesivo, so
factores que debilitan la energía del riñón
cual puede perder su función de captar
Qi pectoral causando el asma.5,7

Sindrómicamente la MTCh diferenci
el asma bronquial en dos tipos: asma p
exceso, o de tipo Shi y asma por vacío, o
tipo Xu. El asma por exceso puede ser di
renciada a su vez en asma causada po
invasión de viento frío y de viento calor.3,6

El asma por vacío puede ser causado a
vez por un síndrome de deficiencia de p
món, de deficiencia de bazo o de deficie
cia de riñón, con un cortejo sintomátic
característico para cada caso.3,6

El tratamiento pediátrico en la MTC
reviste características especiales ya que
niño se encuentra en un proceso de form
ción de sus canales y colaterales, así co
de sus vísceras y órganos (Zang Fu),
que hace que la sangre y la energía s
aún insuficientes, por ello es necesario ev
el uso excesivo de acupuntura. Por este m
tivo se priorizan otras estrategias terapéu
cas tales como: moxibustión, masaj
fitoterapia tradicional o auriculopuntura.3-10

La auriculopuntura es una variante d
la acupuntura, en la cual  se punzan cier
puntos de la oreja para la prevención y
tratamiento de diversas enfermedades. 
MTCh concibe en el hombre un cuarto si
tema orgánico, que se conoce com
bioenergético y constituye el  fundamen
teórico de esta terapéutica milenaria. E
energía circula a través de una serie de 
nales y colaterales distribuidos en todo
organismo.3,5,8 Según la teoría tradicional
la oreja no es un órgano aislado, sino u
estructura en íntima relación con los can
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les y colaterales y en ella se representa e
forma de holograma las diferentes regione
del cuerpo humano.3,7,10

Los puntos auriculares son puntos
específicos para tratar enfermedades po
medio de su estimulación. Cuando alguna
parte del cuerpo presenta un trastorno, e
el sitio correspondiente de la oreja, apare
cen reacciones tales como: dolor, cambio
morfológicos, cambios de coloración y va-
riación de la resistencia eléctrica. Tomando
estos fenómenos como referencia en el diag
nóstico se puede aplicar el estímulo en los
puntos sensibles, para la prevención y tra
tamiento de las enfermedades.3,7,10

Dada la frecuencia con que en nuestro
trabajo médico diario observamos el asma
bronquial, decidimos realizar el presente
estudio, basándonos en la terapia auricu
lar, por considerarla una posibilidad tera-
péutica alternativa.

Métodos

Se realizó un estudio investigativo des-
criptivo en el área del Policlínico Docente
"19 de Abril" durante el año 1996 en el que
participaron 97 pacientes menores de 15 años
procedentes de varios consultorios de
Médico de la Familia, dispensarizados como
asmáticos y enviados al azar a la consult
externa de MTCh. Se les aplicó el tratamien
to conocido como auriculopuntura, siguien-
do las normas terapéuticas de la profesor
china Huan Li Chung.3

El método de auriculoterapia emplea-
do fue el de pega y presión para lo cual s
utilizaron semillas de la planta china Wan
Bu Liu Xing, colocadas sobre un espara-
drapo cortado a 5x5mm y fijadas a la oreja
con el auxilio de una pinza de mosquito,
para realizar una acción mecánica sobre e
punto auricular, previa limpieza de todo el
pabellón con un algodón con alcohol de
70 ó 90 grados. Los puntos auriculares fue
0
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ron estimulados por el propio paciente 
por la madre con una frecuencia de 5 vec
al día y una duración de un min en ca
punto. Éstas permanecían en la oreja 
rante 6 días, retirándose por 24 horas p
que el punto recuperara su umbral terap
tico; luego eran colocadas nuevamente 
menzando el mismo tratamiento y a las 
semanas se completaba un ciclo, desp
del cual se revaloraba cada paciente y
les daba descanso como mínimo dura
un mes y como máximo por tres meses p
volver a realizar  otro ciclo de tratamiento3

Al año del comienzo del tratamiento se re
lizó el corte comparativo.

A todos los pacientes se les realizó 
diagnóstico desde el punto de vista tra
cional, diferenciándose en asma por exce
o por deficiencia. Los puntos usados fu
ron divididos en principales y secundario
y la receta variaba de acuerdo con el per
do de crisis o intercrisis:

PUNTOS PRINCIPALES

• Bronquios, tráquea y pulmón: Refleja
la zona correspondiente a la afecció
su estímulo tonifica el Qi de pulmón, fa
vorece la broncodilatación e inhibe 
hipersecreción de moco.

• Bazo, endocrino, adrenal y alergia: El
van la inmunología y controlan la reac
ción alérgica y desensibilizan al niño an
la presencia de los antígenos; por o
parte, desde el punto de vista de 
MTCh, el bazo constituye la madre d
pulmón, y tonificándose la energía de
madre, se tonifica la del hijo.

• Shen Men, Ping Chuang y tórax: Fun
ción sedante, calman la disnea y la op
sión torácica, favorecen la desob
trucción del Qi y regulan su circulación

• Simpático: Favorece la liberación de lo
espasmos de la musculatura lisa, p
vocando broncodilatación.
42
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PUNTOS SECUNDARIOS

• Asma por exceso: Adicionamos el pun
to intestino grueso, ya que éste se re
ciona con el canal Yang Ming y favore
ce la dispersión del calor y de los age
tes patógenos exógenos.

• Asma por deficiencia: Adicionamos e
punto riñón que tonifica la energía d
este órgano, favorece su función de ca
tar el Qi pectoral calmando la disnea
ayuda a la transformación de la flema

Todos los puntos mencionados fu
ron utilizados en el período intercrisis, pe
durante la crisis se agregó la sangría 
ápice y el punto tronco cerebral, lo cu
produce un fuerte efecto sedante, calma
do la tos y la disnea.3

Durante la primera consulta se les ll
nó una encuesta que medía las siguien
variables: edad, sexo, edad de comienzo
las crisis, antecedentes familiares de as
bronquial, antecedentes atópicos perso
les, clasificación del asma en: ligera, mod
rada y severa; combustible usado para 
cinar, presencia de factores alergénicos
la vivienda, tratamiento intercrisis y trata
miento de la crisis.

Al concluir el año de tratamiento co
auriculopuntura se les realizó a cada uno
segunda  encuesta, para medir la eficacia
método usado, con las siguientes variabl
tratamiento de la crisis y la intercrisis duran
el último año, clasificación del asma despu
de un año de  tratamiento y complicacion
de éste. Para realizar la clasificación de 
grados de asma bronquial desde el "pu
de vista occidental" se tomaron en cuen
los parámetros propuestos por la OMS.

Resultados

En nuestro estudio participaron un to
tal de 97 niños con un predominio del se
1
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masculino con 56 (57,7 %) pacientes, sob
el femenino con 41(42,2 %). En cuanto a 
edad, el grupo mayor se encontró en l
que tenían entre 5-14 años con 72 niñ
para un 74,2 %, mientras que el de 1-4 añ
contó con 25 niños (25,7 %)  (tabla 1).

En cuanto a la clasificación del asm
bronquial (tabla 2), encontramos que hub
un predominio del grado moderado co
74 pacientes para un 76,2 %, sobre el as
severa y ligera con 13,4 % y 10,3 % cada un

Si comparamos el tratamiento in
tercrisis antes y después de la auriculopu
tura (tabla 3) podemos observar como e
el primer caso no recibían tratamient
7 (7,2 %) pacientes, sin embargo despu
su número aumentó a 19 (19,5 %). Antes d
tratamiento, necesitaban aerosoles 
salbutamol 80 (82,4 %) y antihista
mínicos 57 (58,7 %), cifras que dismi
nuyeron a 41 (42,2 %) y 37 (38,1 %) respec
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tivamente. También es notable que lueg
de un año de auriculopuntura, 33  niño
(34 %) se mantuvieron solamente con este
tipo de tratamiento.

En relación con la terapia de las crisi
antes y después de la auriculopuntura (t
bla 4), encontramos que al inicio los aerosol
de salbutamol lo usaban 87 (89,6 %) pacien-
tes, la aminofilina 79 (81,4 %) y los esteroides
28 (28,8 %); sin embargo con el tratamien
to aplicado el uso de éstos disminuyó 
63 (64,9 %), 59 (60,8 %) y 19 (19,5 %) res
pectivamente.

Con referencia a la clasificación de
asma antes y después del tratamiento, (
bla 5) encontramos que de (76,2 %) 74 n
ños con asma moderada y 13 (13,4 %) con se
ra, disminuyeron a 57 (58,7 %) y 6 (6,1 %)
en cada caso; mientras que hubo un incr
mento de los pacientes con ligera, así que
10 (10,3 %) se elevaron a 34 (35 %).
TABLA 1. Pacientes según edad y sexo

                                Masculino             Femenino                Total
                               No.         %         No.            %        No.             %

1-4 años 14 25 11 26,8 25 25,7
5-14 años 42 75 30 73,1 72 74,2

Total 56 57,7 41 42,2 97 100

Fuente: Encuestas.

TABLA 2. Clasificación del asma en relación con el sexo

                                  Masculino          Femenino                 Total
                                No.        %          No.           %         No.         %

Ligera 4 7,1 6 14,6 10 10,3
Moderada 44 78,5 30 73,1 74 76,2
Severa 8 14,2 5 12,1 13 13,4

Total 56 57,7 41 42,2 97 100

Fuente: Encuestas.
2



TABLA 3.  Tratamiento intercrisis antes y después de la
auriculopuntura

Tipo de                            Antes del tto.               Después del tto.
tratamiento                     No.               %              No.              %

Vacunas 32 32,9 21 21,6
Antihistamínicos 57 57,8 37 38,1
Intal 36 37,1 23 23,7
Aminofilina 29 29,8 15 15,4
Aerosol Salbutamol 80 82,4 41 42,2
Esteroides 9 9,2 4 4,1
Ninguno 7 7,2 19 19,5
Sólo auriculopuntura 0 0 33 34

Fuente: Encuestas.

TABLA 4.  Tratamiento de las crisis antes y después de la
auriculopuntura

                                       Antes del tto.                 Después del tto.
                                     No.                 %              No.               %

Aerosol Salbutamol 87 89,6 63 64,9
Aminofilina 79 81,4 59 60,8
Esteroides 28 28,8 19 19,5
Hidratación 10 10,3 6 6,1

Fuente: Encuestas.

TABLA 5.  Clasificación del asma antes y después de la
auriculopuntura

                                      Antes del tto.                 Después del tto.
                                     No.                %             No.                  %

Ligera 10 10,3 34 35
Moderada 74 76,2 57 58,7
Severa 13 13,4 6 6,1

Fuente: Encuestas.
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Discusión

En nuestro estudio predominaron lo
varones, en cuanto a la edad el grupo co
prendido entre 5 y 14 años de edad, y s
gún el grado del asma bronquial el moder
do; pero debemos tomar en cuenta que 
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podemos comparar estos datos con es
dios en áreas de salud ya que nuestros 
cientes acudían de manera espontánea
remitidos por sus médicos a una consul
de Medicina Tradicional.

Se pudo comprobar que el tratamient
de MTCh conocido como auriculopuntura
3
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con semillas en este caso, produjo una m
joría marcada en la evolución del asma bro
quial, con una importante reducción de
empleo de medicamentos en la intercrisi
especialmente los antihistamínicos
aerosoles de salbutamol, aminofilina 
esteroides, hubo un aumento del núme
de pacientes que no necesitaron de tra
miento farmacológico para controlar su pa
decimiento. Esta misma respuesta a 
auriculopuntura se observó también dura
te las crisis agudas con la reducción d
uso de estos medicamentos.

Debido a la disminución de las crisis
un numeroso grupo de pacientes dejó d
ser clasificado como asmáticos severos
moderados para incluirse en el grupo d
asmáticos ligeros, lo cual constituye un
manifiesta representación de la efectivida
del tratamiento. Los resultados obten
dos en cuanto a la disminución del nú
mero de crisis ha sido descrita tambié
por otros autores como Huan Li que repo
ta un 95 % de mejoría en niños tratado
con este método,3 Wang Zhao el 94 %9 y Li
Xuemei el 92 %.1

En cuanto a las complicaciones con el
tratamiento de auriculopuntura encontra
mos que sólo 7 (9,7 %) niños presentaro
alguna complicación del tipo de la dermat
tis, la cual fue muy ligera y se resolvió ráp
damente con la retirada de las semillas d
lugar de la lesión. Este tipo de complica
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ción de poca importancia también ha sid
reportado por otros autores que utilizan es
tipo de terapia.3,7,10

Conclusiones

Con la aplicación de la auriculopuntur
obtuvimos una disminución del uso de m
dicamentos por los pacientes, tanto en
intercrisis como durante las crisis, adem
de una franca disminución en la frecuenc
e intensidad de éstas, reflejada al reduci
el número de pacientes con grado de as
moderada y severa, y existir por ende 
incremento del grupo de asma ligera.

Por lo anterior, podemos concluir qu
el uso de la auriculopuntura, como form
alternativa de tratamiento en el asma, es
utilidad, por su bajo costo, inocuidad, fác
aceptación por los niños y evidente resu
tado terapéutico.

Recomendaciones

1. Se recomienda el uso de la auric
lopuntura como un tratamiento alterna
tivo a los pacientes portadores de asm
bronquial.

2. Se sugiere el aprendizaje de la técni
de auriculopuntura por los Médicos d
Familia.
SUMMARY: A descriptive and investigative study was conducted at the  "19 de Abril"
Teaching Polyclinic during 1996. 97 children carriers of bronchial asthma, who were between 1 and
14 years old, were treated with auriculopuncture by the method of sticking and pressuring with
Wang Bu Liu Xin seeds, a method that is developed by the school of professor Huan Li Chung. It was
possible to reduce the use of drugs during the crises and intercrises, as well as the number of
patients classified as severe and moderate asthmatic patients. As a result, there was an increase of
patients with mild asthma.

Subject headings: ASTHMA/therapy; ACUPUNCTURE THERAPY; EAR EXTERNAL; SEEDS/terapeutic
use; MEDICINE, CHINESE TRADITIONAL.
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