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RESUMEN

Se realizé un estudio pre-experimental del tipo antes y después, para determinar la evolucion clinica,
psicolégica, espirométrica e inmunoldgica de un grupo de nifilos asmaticos persistentes severos,
tratados con acupuntura. La muestra estuvo constituida por 30 nifios de 6 a 15 afios, de ambos sexos,
manteniendo el tratamiento normado por el especialista de Inmunologia y Pediatria respectivamente.
Evolucionaron bien 26 nifios, 3 regular y 1 no satisfactorio, observdndose mejoria en los signos y
sintomas de la enfermedad, asi como la disminucién de la utilizacion de medicamentos. Las variables
espirométricas mostraron valores significativos de probabilidad (P) menores de 0,05 y se observé una
tendencia al aumento de los inmunocomplejos circulantes. Palabras clave: ACUPUNTURA, ASMA
BRONQUIAL/terapia.
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INTRODUCCION

La morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas han pasado a un segundo plano, pues
predominan las producidas por enfermedades no transmisibles como el Asma Bronquial; causante de
grandes problemas sociales debido a la incapacidad respiratoria que produce, a la repeticion imprevista
de los cuadros y a la estrecha repercusion sobre la psiquis de las personas

(2).

A pesar de los adelantos de las ciencias médicas muchos estudios epidemiolégicos sugieren que el
asma bronquial es una enfermedad donde la morbilidad, la hospitalizacién y la muerte han aumentado
o permanecido constante en todo el mundo y Cuba no esta ajena a esta situacion (2). En nuestro pais
afecta a mas del 8,3% de la poblacién adulta (3) y en la poblacién infantil en algunas regiones
comprende hasta el 10% del pediatra consultante y del 1 al 2% de la enfermedad asistida por el médico
general integral (4).

Segun expertos, la definicion mas adecuada de Asma Bronquial es la aportada por el International
Consensus Report on Diagnosis and Treatment of Asthma (5): “el asma es un desorden inflamatorio
cronico de las vias aéreas, en el cual muchas células tienen participacion, incluyendo células cebadas
y eosindfilos. En los individuos susceptibles, la inflamacién causa sintomas las cuales estan usualmente



asociadas con un amplio y variable grado de obstruccion de las vias aéreas, que es frecuentemente
reversible, tanto con el tratamiento como espontdneamente y que causa un incremento asociado en la
respuesta de las vias aéreas ante una variedad de estimulo”. Desde el punto de vista tradicional es
una enfermedad caracterizada por ataques repetidos de disnea paroxistica y jadeo que incluye una
serie de desérdenes o disturbios de la actividad energética (6). Técnicamente cualquier enfermedad
fisiologicamente reversible puede ser tratada con acupuntura (7), procedimiento terapéutico milenario
gue en la practica ha demostrado resultados satisfactorios en gran variedad de patologias incluyendo
el asma bronquial (8-10). En nuestro pais la acupuntura comienza a utilizarse antes del triunfo de la
Revolucion y alcanza un verdadero auge después de éste, gracias a los trabajos del Dr. Pérez
Carballas, el cual publica su libro "La acupuntura China" dando a conocer sus ilimitadas aplicaciones
practicas (11). En la bibliografia consultada se encuentran trabajos, tanto nacionales como
internacionales, que se refieren a la aplicacion de la acupuntura en el tratamiento del Asma Bronquial,
los cuales muestran resultados inmediatos satisfactorios y luego remisiones clinicas, pero con mejorias
en cuanto a la intensidad de las crisis (9-10, 12). Sin embargo, hay modestos resultados en parametros
objetivos y significativos resultados en los subjetivos (9), o que impone la blsqueda de nuevos
mecanismos fisiopatoldgicos que participan en la enfermedad, asi como nuevas opciones de
tratamiento (12-16). El estudio de los efectos del tratamiento acupuntural generalmente es reportado
para asmaticos estables y son escasos los estudios en otros tipos, en particular los asmaticos severos,
posiblemente porque estos son los mas graves y desde el punto de vista ético los disefios del caso-
control utilizando placebo podrian presentar dificultad en su realizacion. Por tal motivo, y conociendo
las posibilidades de la acupuntura como técnica terapéutica para el mejoramiento de los pardmetros
funcionales y de la sintomatologia de la enfermedad, se consideré conveniente realizar esta
investigacion, cuyos resultados darian respuesta a la necesidad de encontrar opciones para el
tratamiento del Asma Bronquial.

El objetivo del trabajo es determinar la evolucion de los pacientes asmaticos persistentes severos de
ambos sexos antes y después del tratamiento con acupuntura, la evolucion de los sintomas y signos
de la enfermedad antes y después del tratamiento acupuntural, cémo varia la utilizacién de
medicamentos por parte de estos pacientes después del tratamiento con acupuntura, el resultado de
las pruebas funcionales respiratorias (P.F.R) antes y después del tratamiento, asi como los cambios
gue se observaron en los inmunocomplejos circulantes (I.C.C.) en estos nifios.

METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental (antes-después) para determinar las variaciones clinicas,
psicoldgicas, espirométricas, e inmunolégicas de un grupo de nifios con Asma Bronquial Persistente
Severa (ABPS) tratados con acupuntura en periodos intercrisis, en el Centro de Desarrollo de Medicina
Natural y Tradicional de la provincia Ciego de Avila en el periodo comprendido desde el primer semestre
del afio 2006 hasta el primer semestre del afio 2007.

La muestra utilizada estuvo constituida por 30 nifios, a quienes se les aplicaba tratamiento
medicamentoso normado por el especialista de Alergia e Inmunologia o de Pediatria que asistieron al
centro. Los nifios fueron autorizados por escrito por el padre, madre o tutor mediante el modelo
correspondiente.

A todos los pacientes se les llend la Historia Clinica, la que incluyé anamnesis, historia psicosocial, la
aplicacion de un instrumento de evaluacion psicoldgica para medir el estado de ansiedad presente en
los mismos, examen fisico, pruebas funcionales respiratorias (PFR) y determinacion de
inmunocomplejos circulantes.

Criterios de inclusién en el estudio:

- Edad de 6 a 15 afios

- Ser clasificado como asmatico persistente severo (14).

. Sintomas continuos, diarios y exacerbaciones frecuentes.




. Sintomas nocturnos muy frecuentes.

. Consulta de urgencias a repeticion y hospitalizaciones.

. Limitacién importante de la actividad fisica con gran ausentismo escolar y de formacion toracica
pondoestatural y problemas psicoldgicos.

. Volumen Espiratorio Forzado (VEF1) menor del 60 %. Flujo respiratorio maximo con una

variabilidad mayor del 30 %.
- Estar en periodos intercrisis o crisis.
- Normopeso.

Criterios de exclusion:

- Presentar otra enfermedad crénica broncopulmonar.
- Presentar dificultades para llevar el tratamiento con sistematicidad. - Que no cumpla criterios de
inclusion.

Criterios de salida del estudio:

- Pacientes que estando en fase de tratamiento tengan un empeoramiento de los sintomas y
signos.

Esgquema de tratamiento:

- Todos los nifios mantendran su tratamiento habitual.

- Se afadio el tratamiento acupuntural, este consistia en:

Insercion de micro agujas (3mm de longitud) en los puntos de acupuntura siguientes (6):

. Tachui (VG-14) entre los procesos espinosos de la séptima vértebra cervical y la primera
vértebra torécica.

. Feishu (V_13) 1,5 cun por fuera del proceso espinoso de la tercera vértebra toracica cerca de
la espina escapular.

. Gachuang (V-43) 3 cun por fuera del proceso espinoso de la cuarta vértebra toracica.

Todos los puntos fueron cubiertos por cintas adhesivas. Las agujas colocadas en ellos se mantuvieron
puestas por un periodo de 21 dias, se retiraron y se descans6 una semana, todo esto conformé un
ciclo. Se efectuaron en total 3 ciclos atendiendo a que los trabajos revisados demuestran efectos
inmediatos satisfactorios y luego remisiones clinicas, sin embargo, los efectuados a largo plazo refieren
un excelente efecto profilactico y en la actualidad no existen métodos estandarizados para el estudio
del efecto de la acupuntura en el tratamiento del Asma Bronquial (9), ni una explicacién concluyente
para los mecanismos de accién de este (17). Antes de iniciarse el tratamiento se aplicé el IDAREN
Infantil, para observar como se manifiesta la ansiedad como estado en estos pacientes. Los mismos
test fueron evaluados al final del estudio con el objetivo de valorar si las dinAmicas de grupo utilizadas,
empleando recursos psicoterapéuticos informativos y de apoyo, conjuntamente con el resto del
tratamiento, lograron modificar la variable en estudio.

Criterios de evaluacion:
Los pacientes se evaluaron al finalizar el tratamiento y se clasificaron en:
Bien:

Disminucion de la frecuencia de aparicion de las crisis.

Disminucién en la utilizacién de los medicamentos (indice medicamentoso).
Mejoramiento de los sintomas y signos de la enfermedad.

Mejoramiento de las variables espirométricas estudiadas.

Mejoramiento de los ICC.
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Regular:

Mejoria de 1, 2, 3, y la mejoria 0 no de las PFR estudiadas o ICC.
No satisfactorio:

Con la no mejoria de 1, 2, 3 y mantenimiento del 4 6 5.

El estudio de las P.F.R. se realiz6 en horas de la mafiana, utilizando un espirometro electrénico HI 298
y las maniobras se realizaron en tres ocasiones seleccionandose la mejor autométicamente. El nifio
tomoé todo el aire que le fue posible y espiré el mismo bruscamente, el volumen de aire espirado quedé
inscrito en una grafica que relaciona tiempos/volumen de aire espirado. Las variables espirométricas
estudiadas fueron CVF, VEF 1seg. FEF 25-75, VEF 1%

(15).

La muestra de sangre venosa para la obtencién de ICC se realiz6 en ayunas antes de iniciado el
tratamiento y después del tercer ciclo, utilizando jeringuilla y agujas desechables segun técnicas
descritas (16).

Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete estadistico EPINFO en una microcomputadora
IBM compatible. Se obtuvieron distribuciones de frecuencia de las variables fundamentales y los
porcentajes correspondientes, se realizaron pruebas de hipotesis para las diferencias de medias (antes
y después del tratamiento) en variables continuas de volimenes pulmonares y sus indicadores, se
tomaron como cifra de relaciéon estadisticamente significativa cuando los valores de probabilidad (P)
fueran menor de 0,05. Los resultados se presentan en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla No. 1 se realiza una clasificacion de los pacientes, teniendo en cuenta los criterios de
evaluacién descritos en el método en bueno (B), regular (R) y no satisfactorio (NS).

De 30 pacientes, 26 evolucionaron bien, para un 86.6%; 3 evolucionaron regular, para un 10%; solo 1
no satisfactorio para un 3%.

En la bibliografia consultada se considera como evolucién satisfactoria de cualquier patologia tratada
con acupuntura, cuando la efectividad del tratamiento es del 70% (6, 8-9, 17). Respecto al sexo se
observo que no existe relacion entre el mismo y la evolucion del tratamiento.

En la tabla No. 2 se refleja cémo varian los sintomas de la enfermedad en estos pacientes atendiendo
a las caracteristicas que los define como asmaticos severos, descritas en los criterios de inclusion. Se
observa que, de 28 pacientes con sintomas de asma nocturna mayor de 2 veces al mes, al terminar el
tratamiento sélo uno continuaba presentando la sintomatologia, para el 3% y 22 pacientes presentaban
este sintoma solo esporadicamente, para un 73.3%.

La exacerbacion de la crisis mayor de dos veces por semana se encontraba presente en 29 pacientes,
para un 96.6%. Al terminar el tratamiento s6lo continuaba un paciente con este sintoma y en 23 de
estos se presentd de forma esporédica, para un 76.6%.

En la evolucién de los periodos intercrisis encontramos que existian 24 pacientes con sintomas
persistentes entre las crisis, 6 con sintomas breves e intermitentes y ninguno asintomatico. Al finalizar
el tratamiento, 22 pacientes se encontraban asintomaticos, para un 73.3%, 7 con sintomas breves e
intermitentes y uno solo mantenia sintomas persistentes.

Al iniciar el tratamiento los sintomas encontrados en estos pacientes se comportaban de la siguiente
forma: el 100% presentaban estertores secos, el 10% el murmullo vesicular disminuido y un 3%
presento estertores humedos. Finalizando el tratamiento se observo una mejoria en cuanto a signos de
la enfermedad, ya que 10 pacientes se encontraban asintomaticos, 18 permanecian con estertores
secos, y un solo paciente presentaba murmullo vesicular disminuido y estertores hiumedos.

En la bibliografia consultada se recoge que independientemente del tratamiento utilizado o de la
reversibilidad espontanea de las crisis, se mantienen en cierto grado los estertores secos aun cuando
se normalizaron todos los demas signos y sintomas de la enfermedad (4- 5, 15).



En la tabla No. 3 se observa los niveles de ansiedad como estado, presentado por los nifios asmaticos
antes y después del tratamiento, en ella se distingue que la mayoria de estos pacientes al finalizar el
mismo fueron catalogados con un nivel de ansiedad bajo (66.6 %). Esto contrasta con el alto nivel de
ansiedad con que acudian los nifios a consulta en la primera etapa (80.0 %). Desde Cannon se sabe
gue los bronquios pueden variar su calibre de acuerdo a diferentes estados emocionales, como la
inseguridad, la frustracion, la tristeza, el rencor, las preocupaciones, la sobreproteccion de los padres
gue tiende a propiciar un nifio sobreansioso, inseguro y con limitaciones frecuentes en la socializacion.
El sustrato neurofisiol6gico de estos fendmenos se deriva de la repercusion limbica o hipotalamica de
los estados afectivos que activan, segun las caracteristicas de estos, el tono simpatico o parasimpatico
de los bronquios.

En la tabla No. 4 se obseve que la utilizacion de medicamentos por parte de los pacientes disminuyo.
El indice medicamentoso vario de 3.46 al inicio hasta 2.23 al concluir y 8 pacientes se mantuvieron con
tan s6lo un medicamento.

Los medicamentos se fueron suspendiendo periédicamente por los propios pacientes en dependencia
de sus necesidades y la evolucién de su enfermedad.

En latabla No. 5, al analizar los valores de las variables espirométricas antes y después del tratamiento,
observamos una relacién estadistica significativa, con valores de probabilidad menores de 0.05 en
todas las variables estudiadas, lo cual se evidencidé por un mejoramiento en el grado de obstruccién de
las vias aéreas de estos pacientes (5, 18). En los inmunocomplejos circulantes se observé una
tendencia al aumento, lo que habla a favor de la mejoria de estos pacientes, pareciendo estar
relacionado con la estimulacion de puntos inmunomoduladores que mejoran la respuesta inmunoldgica,
activandose la IGG, antilGE, haciéndose responder a estos pacientes frecuentemente ante muchos
estimulos sin desencadenar las crisis de asma bronquial (16, 19-20).

CONCLUSIONES

1. Los pacientes tratados con acupuntura evolucionaron clinicamente favorables, sin determinar
en ello el sexo.

2. El comportamiento de los sintomas y signos de la enfermedad presenta una notable mejoria,
desde el punto de vista clinico y psicolégico, asi como la intensidad y evolucién de las crisis.

3. La utilizacion de medicamentos por parte de estos pacientes disminuye.

4. Las pruebas espirométricas reflejan una mejoria en cuanto al grado de obstruccién de las vias

respiratorias y de la capacidad respiratoria de estos pacientes, lo cual queda demostrado por cifras de
relacion estadisticamente significativas con una probabilidad (P) menor de 0.05 en todas las variables.

5. Se observo una tendencia al aumento de los inmunocomplejos circulantes.

ABSTRACT

A pre-experimental before/after study was carried out to determine the clinical, psychological,
espirometric and immunological evolution of a group of severe persistent asthmatic children treated with
acupuncture. The sample was made up of 30 children of both sexes from 6 to 15 years of age, keeping
their treatment, ruled by the Immunology and Pediatrics specialist respectively. 26 evolved well, 3 fairly
and 1 unsatisfactorily, showing an improvement in the signs and symptoms of the disease, as well as a
reduction of drug use. The espirometric variables got significant values of provability (P) lower than 0O,
05 and a tendency to the increase of circulating inmunocomplexes was observed.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Resultados en la evolucién de los pacientes asmaticos severos, antes y después del
tratamiento con acupuntura en ambos Sexos.

Sexo Evolucion Total %
B % R % NS %

Masculino 12 40.0 2 6.7 1 3.3 15 50

Femenino 14 46.7 1 3.3 - - 15 50

Total 26 86.7 3 10.0 1 3.3 30 100

Fuente: Historia Clinica (HC)



Tabla No. 2. Presentacion de los sintomas en los pacientes asmaticos severos, antes y después del
tratamiento con acupuntura.

Calidad del Sintoma Presentacion Antes Después
No % No %
Sintoma de Asma nocturna | Mas de dos veces al mes 28 93.3 1 3.3
Menos de dos veces al mes 2 6.7 7 23.3
Esporadico 0 - 22 73.3
Exacerbacion de los Mas de dos veces a la 29 96.7 1 3.3
sintomas semana
Menos de dos veces a la 1 3.3 6 20.0
semana
Esporadico 0 - 23 76.7
Estado entre las crisis Sintomas persistentes 24 80.0 1 3.3
Sintomas breves e 6 2000 7 23.3
intermitentes
Asintomatico 0 - 22 73.3
Fuente: HC

Tabla No. 3. Comportamiento de la ansiedad como estado en pacientes asmaticos severos, antes y
después del tratamiento con acupuntura.

Nivel de A ntes Después
Ansiedad

No % No %
Bajo 2 6.6 20 66.6
Medio 4 134 9 30.0
Alto 24 80.0 1 3.4

Fuente: IDAREN Infantil

Tabla No. 4. Variacién en la utilizacion medicamentosa antes y después del tratamiento con acupuntura.

NUmero de Antes Después
medicamentos | No de pacientes Total de No de pacientes Total de
medicamentos medicamentos

1 0 0 8 8

2 4 8 10 20

3 12 36 9 27

4 10 40 3 12

5 4 20 0 0

Total 30 104 30 67

- indice 3.46 indice 2.23
Medicamentoso Medicamentoso




Fuente: HC

Tabla No. 5. Resultados de las variables espirométricas e inmunoldgicas antes y después del
tratamiento con acupuntura.

Variables Antes Después Probabilidad
X DS X DS

CV 156 L 0.62 1.69L 0.65 P<0.05

VEF1SEG 1.20L 0.44 1.34L 0.54 P<0.05

FEF 25-75 1.13L/s 0.49 1.32 L/s 0.63 P<0.05

FEP 2.13 L/s 0.74 2.52 L/s 1.6 P<0.05

ICC 0.0104 0.0056| 0.0114 0.0064 P>0.05

Fuente: Datos de los examenes de laboratorio.



