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Resumen

Con el objetivo analizar los principios sobre los cuales se sustenta la medicina oriental
para verificar la presencia del asma, se revisaron documentos especificos sobre la
materia, donde se incluia la valoracidn acerca de si las alteraciones energéticas referidas
fundamentan la existencia de manifestaciones respiratorias del asma bronquial, segun las
concepciones de la medicina occidental. Se encontraron puntos de contacto entre los
criterios orientales y occidentales en cada una de las desarmonias energéticas.
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Abstract

With the objective of analyzing the principles on which the eastern medicine is sustained
to verify the presence of asthma, specific documents on the subject were reviewed,
where the evaluation about whether the referred energy alterations support the existence
of breathing manifestations of the bronchial asthma was included, according to the
concepts of the western medicine. Contact points among the eastern and western
approaches in each of the energetic disharmonies were found.

Key words: bronchial asthma, eastern medicine, western medicine, natural and
traditional medicine, breathing manifestations

INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad crénica no transmisible, caracterizada por
episodios recurrentes de obstruccién del flujo aéreo que cede espontaneamente o con
medicacidn, y en la que puede alternarse la ausencia de sintomas clinicos durante
periodos prolongados, como expresion de etapas quiescentes de un proceso repetido y
persistente. !

Se reconoce su naturaleza heterogénea y de dificil clasificacion, en la que intervienen
multiples causas y mecanismos fisiopatoldgicos que incluyen la participacion de muchos
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elementos celulares y mediadores quimicos, los cuales provocan un estrechamiento
difuso de las vias aéreas, consecuente a un espasmo de la musculatura lisa bronquial,
unido a una hipersecrecién de moco y edema de la mucosa. >

La disnea, sibilancia, tos y opresion toracica constituyen manifestaciones de los cambios
fisiopatoldgicos, que evolucionan con crisis de agudizacidn en respuesta a estimulos
inmunolodgicos (alergenos) y no inmunoldgicos (frio, ejercicio, emociones y otros) y que
se pueden detectar por el descenso de los flujos pulmonares, identificados por medio de
pruebas funcionales respiratorias que representan un obligado elemento para
diagnosticar la enfermedad.

Para la medicina oriental, el asma ocurre por un intento defensivo e intenso del arbol
bronquial respiratorio y las manifestaciones clinicas mas importantes y tipicas, que
coinciden con las referidas anteriormente, son producidas por una deficiencia permanente
del Qi de pulmén que aparece como resultado de determinados patrones que ocasionan
inestabilidad e invaden los pulmones y por desequilibrios propios de estos. % 1013

Las alteraciones energéticas asociadas al asma bronquial, pueden ser por exceso o
deficiencia de energia, y se afecta la funcidon del pulmdn con la invasion de factores
exdgenos o los desequilibrios en el funcionamiento de otros érganos, como el bazo y el
rindn que influyen sobre este, segln varios principios y leyes de la medicina oriental.

Este trabajo tiene como objetivo determinar los principios en los que se sustenta la
medicina oriental para verificar la presencia de asma bronquial, asi como identificar si las
alteraciones energéticas referidas en estas concepciones filoséficas argumentan las
manifestaciones respiratorias de dicho padecimiento. Para ello se tomaron como
referencia las publicaciones mas recientes sobre los elementos fisiopatoldgicos de la
enfermedad en el mundo occidental.

DESARROLLO

En la medicina tradicional china se concibe la existencia de un cuarto sistema organico en
el hombre que se conoce como bioenergético, el cual es, ademas, el fundamento tedrico
de esta antigua terapéutica. Esta energia circula a través de una serie de canales
colaterales distribuidos en todo el organismo y que son conocidos como meridianos, en
los que se distinguen y coexisten una energia Yang y otra Ying, que se oponen, son
interdependientes y tienen una relacion de ayuda y creacién mutuas, por una parte, y de
detencién o vencimiento, por la otra. % 1°

La medicina tradicional china tiene la explicacion de las funciones fisioldgicas del cuerpo y
sus alteraciones en la teoria del Ying y el Yang, que expone que las actividades
funcionales normales del cuerpo son el resultado del equilibrio y la coordinacién del ying
y el yang. Si estos no se complementan y se separan, las actividades vitales cesan,
puesto que las funciones corresponden al yang y la materia al ying y las actividades
fisioldgicas del organismo estan basadas en lo material. 1°

De la practica cotidiana, el hombre antiguo comprendié la importancia de 5 elementos
materiales: la madera, el fuego, la tierra, el metal y el agua. Mas tarde, se utilizaron las
propiedades de los 5 elementos para explicar el mundo material, con la concepcion de
gue estos no solo mantenian una relacidon de generaciéon y dominancia mutuas, sino que
se encontraban en constante movimiento y cambio.

Basandose en la teoria de los 5 elementos, los médicos antiguos estudiaron
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profundamente los tejidos y érganos del cuerpo, sus fendmenos fisioldgicos y patologicos
y los aspectos de la naturaleza ligados a la vida humana. Se catalogaron, por analogia,
las cosas con los 5 elementos, de acuerdo con sus distintas caracteristicas, funciones y
formas, y se explicaron, de esta manera, las complejas relaciones entre los tejidos y
organos del organismo en lo referente a sus funciones fisioldgicas y cambios patoldgicos,
asi como las relaciones del cuerpo con su ambiente externo.

Segun esta teoria, los 6rganos internos se corresponden con cada elemento y se
aprovechan las propiedades de estos para explicar las caracteristicas de las actividades
fisioldgicas de los 5 érganos y la interconexion entre las funciones fisioldgicas de los
distintos érganos y los tejidos del cuerpo; asi el bazo (tierra) produce las esencias
sustanciales del agua y los cereales para fortalecer el pulmdén (metal), y este, a su vez,
purifica el Qi inspirado y hace descender los liquidos para reforzar el Jing de rifién
(relacién madre-hijo o de generacién). °

En estas complejas interrelaciones, la abuela domina al nieto (relaciéon vencedor-
vencido): cuando el Qi de pulmén (metal) se purifica y desciende, puede contener el
ascenso del yang de higado (madera). 1°

La teoria de los 5 elementos puede explicar no solo la relacion mutua entre los érganos
en las condiciones fisioldgicas, sino también su influencia reciproca en las enfermedades.
Tal influencia puede manifestarse, ademas, segun la relacién de generacién, dominancia,
exceso de dominancia y contradominancia, por ejemplo: las enfermedades de la madre
afectan al hijo (el bazo dafiado afecta al pulmon), la afeccién del higado puede
transmitirse al bazo (la madera domina a la tierra, o sea, la abuela, al nieto), la
enfermedad del bazo puede afectar al higado (la tierra contradomina la madera).

Otra teoria oriental, conocida como teoria de los drganos Zang-Foo, explica las funciones
de d6rganos y visceras del cuerpo humano y sus interrelaciones internas y externas;
también define sus cambios patoldgicos.

Asi, para comprender como la medicina oriental interpreta las afecciones respiratorias,
debe analizarse cdmo es concebida la fisiologia de los 6rganos y sistemas, asi como sus
complejas interacciones, segun esta concepcidén filosoéfica.

El pulmdn tiene la funcidén de la respiracion y controla la energia del organismo, que
mantiene la vida, mediante las energias cdsmica y nutritiva, pues ambas forman lo que
se conoce como energia vital. > ° Precisamente, la césmica le llega al organismo a través
de la respiracion, lo cual explica por qué si la funcion de los pulmones es afectada,
aparecen sintomas de disnea, polipnea, tos y otros; y cuando la energia de los pulmones
estan en vacio, se presentan manifestaciones como sudoracion fria, agotamiento, voz
baja y tenue, respiracion débil, entre otras.

Como los pulmones pertenecen a la funcidn superior del cuerpo humano, su energia
regula la circulacion y expulsion de los liquidos y mantiene accesibles las vias de estos,
por medio de su funcién de descenso hacia la funcién inferior.

Las alteraciones del pulmén se expresan en la piel, por donde se hallan distribuidos los
meridianos. Debe tenerse en cuenta que la energia y sangre circulan incesantemente por
la piel y a través de sus poros se segregan liquidos (sudor) del cuerpo. La piel tiene la
energia Yang que defiende al cuerpo humano de los agentes agresores externos y regula
la temperatura corporal conforme a los cambios atmosféricos. Esta energia es producida
en los pulmones y suministrada a todo el cuerpo por la funcidén superior. Cuando se
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debilitan los pulmones, la energia Yang en la piel también se debilita y la sangre no
circula normalmente, por lo tanto, las funciones de la piel seran endebles. Al relacionarse
con la nariz, la laringe, los vellos y la entonacién de la voz, las enfermedades de los
pulmones influyen en ellos.

Los rinones comandan la energia inspiratoria de los pulmones. El aire (Qi) inspirado debe
ser recibido por los rifones. Cuando estos Ultimos reciben la energia del aire pulmonar
completan su energia y la funcidon de los primeros se mantiene normal. En caso de
obstaculizarse esta funcion, la energia de los pulmones asciende y puede provocar tos y
disnea. Por otro lado, hay que tener en cuenta, que el Yang de rifidn promueve la energia
Yang en los 6rganos y les da calor, mientras el Inn de rindn da energia Inn en los
sistemas y 6rganos del cuerpo humano. °

Desde el punto de vista de la medicina tradicional china, el bazo constituye la madre del
pulmén e interviene activamente en la absorcidn y excrecidén de la humedad en el cuerpo
humano, por lo que la disfuncién del bazo se relaciona con la retencion del agua y la
humedad, que se pueden convertir en flema y afectar las funciones de dispersién y
descenso del Qi de pulmdn, lo que provoca disnea, tos y expectoracion abundante. La
deficiencia y el dafio del Qi de bazo conducen, generalmente, a la insuficiencia del Qi del
pulmén y provocan fatiga, disnea y desgano al hablar. La deficiencia y debilidad del Qi de
pulmén causan edema, fatiga, distensién abdominal y diarrea acuosa. % °

Al igual que en la medicina occidental, en esta concepcion filoséfica se reconoce que las
manifestaciones del asma estan relacionadas con un espasmo de las vias aéreas que
puede incrementarse por factores alérgicos, infecciosos y emocionales, y se dan por
ataques repetidos de disnea paroxistica con respiracién ruidosa, pero se tienen en cuenta
los elementos anteriormente referidos y pueden mencionarse como clasicos los
siguientes patrones de desarmonias energéticas asociadas al asma bronquial: 13

1. Desarmonias de otros 6rganos que producen pérdida del Qi de pulmon.
Pertenecen a las desarmonias por deficiencia o tipo Xu.

— Desarmonia rifion—pulmoén (subpatron rifidn): Este trastorno pertenece al patron
de deficiencia del Yang de rifidn. Sus principales manifestaciones son: espiracion facil
con inspiracion dificil, respiracion entrecortada, incapacidad al realizar esfuerzos,
ausencia de espiritu, disnea irregular que aumenta con el movimiento, tos, opresion
toracica, expectoracidn fina, voz baja, miembros frios, pies helados, aversion al frio,
dolor lumbar, impotencia, visidon borrosa, constipacion o diarreas cronicas, sudoracion
espontanea, sensacion de cabeza vacia, piel seca, cara palida, nariz y garganta secas,
lengua palida, himeda e hinchada; saburra blanca y pulso profundo, filiforme o
blando y débil.

El rifidn no puede apoderarse del Qi de pulmén y en este Ultimo se produce una
insuficiencia del Qi. Cuando el asma tiene larga evolucion, afecta al rifidn, el cual es
“la puerta” del Qi. El rifion hipofuncionante falla al recibir el Qi y en consecuencia
aparecen disnea por el esfuerzo, intensa falta de aire y respiracién corta. Si existe
deficiencia crénica de Qi de rifidn, puede padecerse de emaciacion y lasitud. El Yang
del rifidon exhausto puede producir el debilitamiento de la energia defensiva superficial
Yang y, por tanto, surge sudoracion.

Si el Yang—-Qi falla en calentar la superficie del cuerpo, aparece frialdad en los
miembros. La lengua palida y el pulso profundo y fino, son signos de debilidad del
Yang de rifion.
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— Desarmonia bazo-pancreas—pulmén: Le corresponde el patron de déficit de Qi de
bazo que provoca deficiencia de Qi en pulmdn con la presencia de flema y humedad
qgue invaden al pulmén.

Sus manifestaciones principales son: respiracion entrecortada, tos, flema copiosa y
blanca o amarillenta, fluida, disnea de larga evolucidn, sudoracion espontanea,
debilidad o astenia, poco apetito, edemas, deposiciones pobres o diarreas, lasitud,
distension abdominal, lengua palida, gruesa, con identaciones laterales y con saburra
gruesa blanca, pulso profundo y débil.

El bazo es la fuente que genera el Qi y el pulmdn centraliza su control. Cuando el
bazo no distribuye el Jing (sustancia esencial), se debilita el pulmdn. Cuando el
pulmén falla en su funcién de dispersidon y descenso, obstaculiza la funcién del bazo.
Si los Qi de bazo y pulmdn son deficientes, los liquidos no pueden distribuirse
adecuadamente, generando flema y humedad. Por ello, la deficiencia de Qi de bazo y
pulmoén se manifiesta principalmente en disfuncién de transporte del bazo, trastorno
en la dispersidn y descenso del pulmén, no distribucidn de los liquidos y
estancamiento de flema y humedad.

2. Desarmonia propia del pulmén (producida por influencia externa perniciosa)
Corresponden a las desarmonias por exceso, tipo Shi de pulmoén:

— Patrdn de frio o frio que viola a los pulmones: También es descrita en la literatura
como sindrome viento-frio o frio que viola los pulmones. Sus manifestaciones
principales son: escalofrios, sensacién de frio, fiebre o no, dolor de cabeza y el
cuerpo, obstruccion nasal, secreciones acuosas por la nariz, tos, disnea ,respiracién
rapida, tos y esputos acuosos y claros, aversion al frio, ausencia de sudoracion,
ausencia de sed en la primera etapa, saburra blanca y delgada, pulso superficial,
rapido y tenso.

Es producido por una influencia perniciosa fria y externa del pulmén. Si el viento frio
se coloca en él, el estancamiento del Qi y el fallo del Qi pulmonar indispersante,
resulta en tos, sin expectoracion, y respiracién rapida. Si el viento frio aun esta en la
superficie del cuerpo, se pueden cerrar los poros, entonces aparece frio, fiebre, dolor
de cabeza y anhidrosis.

Como expresion de la estancia del viento frio en el pulmén y el sistema defensivo,
aparece saburra blanca y pulso tenso y superficial.

— Patrdn de calor o calor que invade a los pulmones: Se reconoce en algunas
bibliografias como sindrome viento-calor o calor que invade los pulmones. Esta
presenta manifestaciones tipicas como: sudoracién, sed, constipacién, orinas oscuras,
garganta roja, faringitis, disnea, disnea agitada y ruidosa, tos y expectoracion
amarilla, pegajosa y purulenta, respiracion rapida y corta, voz fuerte y gruesa, tono
de voz alterado, sensacion sofocante en el pecho, dolor en el pecho al tocarse o bien
fiebre, ansiedad, sequedad de la boca, opresion toracica, lengua roja, saburra seca,
amarilla y pegajosa y pulso tenso y rapido.

Ocurre por influencia perniciosa de calor externo en los pulmones que genera
acumulacion de mucus. La flema caliente provocada por la humedad o por larga
estadia de cimulos de flema caliente en el pulmén, bloquea las vias aéreas y causa
estrés fisico y emocional.
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Si se relacionan, entonces, los principios fisioldgicos en que se sustenta la teoria de los
oérganos Zang-Foo con la fisiopatologia del asma bronquial, pueden encontrarse
elementos de congruencia entre las concepciones oriental y occidental: el pulmdn activa
el flujo de Qi de todo el cuerpo, con la distribucion del Qi defensivo y los liquidos
corporales a todo el organismo. Como se refirid anteriormente, se comunica con la piel y
los vellos, los cuales constituyen defensas externas contra factores patégenos exdégenos
y son calentados y nutridos por el Qi defensivo y los liquidos corporales distribuidos por
el pulmon. Asi, el pulmdn controla la respiracidon y los poros de la piel (los poros son “la
puerta del Qi”) y estos Ultimos tienen la funcion de activar el flujo del Qi del pulmén.
Fisioldgicamente, el pulmdn, la piel y los vellos, estan estrechamente ligados e influyen
unos en otros patolégicamente, de forma tal, que cuando los factores perjudiciales
exdgenos (como el calor y el frio) invaden el cuerpo, “atacan” generalmente el pulmoén a
través de la piel y el vello, y provocan sintomas de trastorno del Qi de dicho 6rgano, que
incluye al asma, pues este es incapaz de purificar y descender el Qi. El estancamiento del
calor en el pulmén convierte los liquidos en flema por evaporacién de los fluidos. De la
misma forma, la larga retencion de flema en los pulmones se transforma en calor. 1% 2

El pulmon puede, incluso, ser “agredido” por el viento y frio, los que se estancan y
transforman en calor y flema, pero al igual que el calor, cuando el viento y frio “atacan”
la superficie del cuerpo, el Qi defensivo del pulmén no se ventila. En este caso, cuando el
factor exdgeno ataca el érgano, este falla en su funcién de ventilar y hacer ascender el Qi
defensivo y los liquidos, los cuales se congelan en flema y obstruyen los trayectos del
meridiano, entonces aparecen la tos, la disnea y otras alteraciones respiratorias. °

Debe tenerse presente, ademas, que por las funciones y acciones de los pulmones, el
bazo y el corazén; el rifién transforma los liquidos y la humedad del organismo en orina y
la excreta. Cuando se obstaculiza esta funcidn, los liquidos permanecen en el cuerpo y
provocan edemas. Los disturbios en la distribucidén de los liquidos corporales, al
producirse acumulacién, trae como consecuencia retencién de liquidos y flemas. °

Aungue el edema que aparece en el asma bronquial estd asociado a las reacciones
tisulares locales que se desencadenan tras la activacion de grupos celulares vasoactivos,
la experiencia practica ha demostrado la mejoria de las crisis asmaticas con la utilizacion
de diuréticos. >® La eliminacion de liquido contribuye a mejorar el edema y, por tanto, al
elemento fisiopatoldgico principal presente en el asma, que causa, incluso, refractariedad
al tratamiento. ** 1

Las complejas interacciones de los 6rganos y sus visceras, relacionadas en condiciones
fisioldgicas alteradas, con sus leyes (generatriz, dominancia, contradominancia), explican
también la alteracidn del bazo. Todo trastorno de aceptacién, digestion y absorcion de los
alimentos, de humedad interna y retencion de liquido y edema, entre otros, esta
asociado a la deficiencia de Qi de bazo. La retencion de agua y humedad se convierten en
flema o se dispersan en los musculos y la piel y producen edema o diarreas si entran en
los intestinos. '° Anteriormente se explicé como la prolongada retencién de flema en los
pulmones se transforma en calor y se establece como un tipo de circuito, porque el calor
excesivo en el pulmon evapora los fluidos y los transforma en flema, lo que retiene el Qi
de pulmén vy, al no descender, resulta en asma. !° Nuevamente se presenta la
confluencia: edema y flema como elementos fisiopatoldgicos del asma bronquial.

Por ello los factores causantes del asma bronquial son variados, desde los agentes
patogenos exdgenos, lo cual es por exceso, hasta la debilidad o el quebrantamiento de la
resistencia del cuerpo, que es por deficiencia. *
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Resulta bastante dificil comprobar objetivamente estos elementos tedricos de la medicina
oriental, con el empleo de técnicas y herramientas de la medicina occidental, puesto que
se sustentan en diferentes principios filoséficos y, por tanto, se hace dificil que sean
aceptados por toda la comunidad cientifica y médica occidental, aunque esto no significa
que sea imposible. De hecho, varios estudios 1* 17 experimentales han demostrado
cambios neuroendocrinos e inmunoldgicos asociados al uso de la acupuntura, cuyo
basamento tedrico esta dado en los principios y las leyes antes expuestas, que décadas
atras eran no solo inexplicables, sino rechazadas y cuestionadas por la medicina
moderna.

Mientras estas investigaciones avancen, debe reflexionarse en algunos elementos
practicos que ponen en evidencia la validez de las concepciones orientales sobre el asma
bronquial, a saber:

- Asociacion de crisis de asma (inicio o agravamiento), rinitis y otras manifestaciones
respiratorias, con eventos de calor, frio o cambios de temperatura: Influencia de
factores patégenos exdgenos. Relacion piel y nariz con el pulmén.

- Presencia de dermatitis atépica como factor predisponente de la enfermedad. Relacion
piel-pulmén.

- Presencia de manifestaciones digestivas importantes en el asma bronquial, algunas
desencadenantes de las crisis (reflujo gastroesofagico, aerogastria, digestiones lentas,
trastornos en el funcionamiento vesicular, entre otras). Relaciéon érganos Zang-Foo.

- Correspondencia del asma con la funcién endocrina del pancreas. Relaciéon drganos
Zang-Foo.

- Las caracteristicas tan variadas de expresion de los pacientes con asma bronquial, en
cuanto a factores causales, desencadenantes o agravantes de las crisis y la respuesta
al tratamiento, lo que demuestra la individualidad del afectado, en la que deben
intervenir varios factores, entre ellos los distintos tipos de alteraciones energéticas.

CONCLUSIONES

La medicina tradicional china tiene concebido, desde sus bases filosoficas, el estudio
integral e individual del hombre por medio de una relacidn energética muy estrecha entre
los drganos, donde cada parte se refleja en el todo vy, a la vez, el todo se revierte en
cada una de las partes; de lo cual se infiere que los cambios a nivel celular, tisular u
organico pueden expresarse, tanto internamente como de manera externa, en una
relacion reciproca con el organismo en general, y aparecen sindromes que posiblemente
se identifiquen por medio del diagndstico oriental.

En la fisiopatologia del asma bronquial, vista desde la concepcion oriental, debe partirse
de las complejas interacciones, ya sea en condiciones normales o alteradas, del pulmoén,
rindn y bazo, en la regulacién de la transformacion y el transporte del agua en el
organismo, cuya alteracion se manifiesta en la acumulacion del liquido y la aparicion del
edema vy las flemas, que son elementos cruciales en la enfermedad, comprobados en el
mundo occidental.

Se recomienda incluir los medios de diagndstico de la medicina oriental en la evaluacién
del paciente que padece asma bronquial, pues estos no solo permiten la identificacién del
tipo de desequilibrio energético, sino también la adopcién de una conducta médica
adecuada y especifica para tratar a los afectados por esta enfermedad y no a la
enfermedad como tal. Se hace necesario divulgar, en la atencién primaria de salud, las
caracteristicas que identifican el tipo de desequilibrio energético en estos pacientes y los
posibles tratamientos en ellos.
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