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RESUMEN

Se realiz6 un estudio explicativo longitudinal con el objetivo de conocer la eficacia de la auriculoterapia
en el tratamiento del asma bronquial, durante la intercrisis en pacientes pertenecientes al consultorio
médico de la familia No. 35 del Policlinico Comunitario Area Este de Camagiiey. La muestra estuvo
constituida por 30 pacientes a los cuales se les aplico una encuesta. La historia clinica individual y la
encuesta fueron el registro primario. Los principales resultados fueron la eficacia obtenida en un 90 %,
existi6 un alargamiento del periodo intercrisis y una marcada reduccion en el consumo de medicamentos.
Es un tratamiento beneficioso para el paciente asmatico, los pacientes manifestaron la utilidad de la
técnica aplicada.

DeCS: ASMA; ACUPUNTURA EN OIDO/utilizacién; TERAPIA POR ACUPUNTURA/
utilizacion

INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad cronica que produce una obstruccion de las vias aéreas debido a la
broncoconstriccion, hipersecresion y edema de la mucosa bronquial. ' Afecta a personas de todas las
edades, puede ser fatal y manifiesta un comportamiento ascendente. >’ En Cuba también ocurre esto y se
sita entre las diez primeras causas de muerte por enfermedades crénicas no transmisibles. *> Su
tratamiento tiene dos momentos bien delimitados: el tratamiento intercrisis y el tratamiento de la crisis.
Resulta muy importante para el control del asma bronquial eliminar los factores ambientales que
contribuyen a su desencadenamiento. *’

Los resultados de su tratamiento no siempre son satisfactorios, por ello se contintian buscando
modalidades terapéuticas que mejoren los sintomas del paciente. Actualmente hay tendencias crecientes a
aplicar la acupuntura, método milenario relacionado con varios microsistemas localizados en diferentes
zonas del cuerpo. De ellos, el auricular es uno de los mas conocidos y utilizados, ya que se usa para
diagnosticar y tratar diferentes afecciones. *''

Seglin la Medicina Tradicional la causa fundamental del asma bronquial consiste en la acumulacion de
flema. También causada por la debilidad de bazo y estémago. El asma se divide en Shi (exceso) y Xu

(deficiencia). El primero con sindromes de estancamiento de energia y abundante expectoracion; el



segundo tiene sindromes si se repite el ataque, en ocasiones se debe a deficiencias de energia de pulmoén
y de rifion. >

Motivados por buscar nuevas vias para mejorar esta afeccion, controlarla y eliminar las reacciones
adversas a los medicamentos convencionales utilizados, consideramos interesante realizar un estudio para

conocer la eficacia de la auriculoterapia en su tratamiento.

METODO

Se realiz6 un estudio explicativo longitudinal durante el periodo comprendido entre enero y junio de
1999, en pacientes con asma bronquial ligera y moderada pertenecientes al consultorio No. 35 del
Policlinico Area Este de Camagiiey. El universo estuvo constituido por todos los pacientes asmaticos
pertenecientes a esta area de salud y la muestra se formd con 30 de ellos que cumplieron con los criterios
diagnosticos de inclusion y exclusion establecidos y se tomo en cuenta la aceptacion del método por el

enfermo.

Criterios de inclusion:

Edad superior a 15 afios.

Criterios de exclusion:

Embarazadas, pacientes con enfermedades cronicas, inflamaciones del pabellon auricular.

Criterios de salida:
Solicitud voluntaria, reaccion adversa o abandono del tratamiento.
Utilizamos semillas de Cardosanto de 1 mm de didmetro. La implantacion en la oreja se realizé en los

siguientes puntos: (Anexo 1)

1- Shemmen 55 4- Simpatico 51
2- Asma 31 5- Pulmén 101
3- Suprarrenal 13 6- Endocrino 22
Procedimientos:

1. Limpieza de los pabellones auriculares con alcohol de 70°, para activar las grasas de la piel.

2. Con el paciente sentado se colocan las semillas en los puntos seleccionados y estos son fijados
con esparadrapo.

3. Demostracion practica de como proceder para la estimulacion en cada punto.

4. Estimulacion de cada punto 10 -15 veces en la mafiana, mediodia, en la tarde y antes de

acostarse.

Criterios evaluativos:



Mejoria total: disminucion de las crisis, prolongacion del periodo asintomatico, no disnea, sibilancia, no
utilizacién de medicamentos habituales.

Mejoria notable: No aparecen crisis intensas. Disminucion en las dosis de medicamentos. Examen fisico
normal.

Mejoria ligera: Crisis espaciadas o menos intensas, consumo de igual dosis de medicamentos. Persiste la
disnea y la sibilancia.

No mejoria: Se mantiene igual o empeora con la terapia.

RESULTADOS

Al inicio del tratamiento las crisis de estos pacientes se repetian entre una y tres veces al mes y al
finalizar éste el 70 % con asma ligera y el 15 % con asma moderada tenia las crisis menos de una vez al

mes y s6lo uno (5 %), con asma moderada le repetia dos veces al mes. (tabla 1)

Tabla 1 Comportamiento del periodo intercrisis al inicio y al final del tratamiento relacionandolo

con el grado de severidad del asma bronquial

Al inicio Al final
P.JInter -1 vezal -1 vez al
mes 1 vez 2 veces 3 veces mes 1 vez 2 veces 3 veces

Crisis
Sever. No. % No % No. % No % No. % No. % No. % No.
Asma

Brong.

Ligera - - 6 60 4 40 - - 7 70 3 30 - - -

Mode- - - - - 5 25 15 75 3 15 16 80 1 5 -

rada

Total - - 6 20 9 30 15 75 10 33 19 63 1 33 -

%

Fuente: Encuesta

DISCUSION

De los 30 pacientes estudiados predominé el sexo femenino, asi como las edades de 15-25 afios (46,7 %)
con asma bronquial ligera ' y moderada. Observamos que el mayor nimero de pacientes se presenta
antes de los 35 afios, debido a que es una afeccion que afecta a las edades mas activas de la vida, que
coincide con la bibliografia revisada. *”- No encontramos relacion entre edad, sexo y grado de

severidad del asma.



Al mes de tratamiento el 80 % de los pacientes con asma bronquial ligera mejoraron totalmente y al
tercer mes el 100 % alcanzo mejoria total. Con respecto a los de asma bronquial moderada, al mes tenian
mejoria total el 35 %, al tercer mes el 65 % y a los 6 meses el 96,6 % de los enfermos. S6lo un paciente
presentd mejoria ligera y necesitd continuar con tratamiento  medicamentoso. Al comparar estos
resultados con los de Alvarez Rosaenz J."°, comprobamos una superioridad significativa, que podria ser
atribuida al método aplicado

De igual forma, el periodo de intercrisis se prolong6 favorablemente en ambos grupos de asmaticos, ya
que al inicio del tratamiento todos los pacientes sufrian de una o mas crisis al mes y al culminar el mismo
presentaban menos de una crisis al mes, 10 pacientes una crisis, y solamente un paciente de asma
bronquial moderada dos crisis al mes. En esto coincidimos con la bibliografia. ''*'?

También al inicio del tratamiento el 100 % de los pacientes hacian uso de drogas antiasmaticas y al final
del mismo sélo un paciente las consumia, no se comportd asi en otros trabajos revisados como punto de
referencia *>'°.

La opinién de los pacientes sobre la eficacia del método fue favorable en un 100 % de los mismos, lo

cual es reflejo de la evolucion satisfactoria que se observé durante el estudio.

CONCLUSIONES

1 La auriculoterapia es un método alternativo de gran utilidad en la mejoria total de los pacientes
con asma bronquial, al ser eficaz y no presentar reacciones adversas, logramos la reduccion del
uso de drogas antiasmaticas.

2 La notable prolongacion de periodos intercrisis de los pacientes produjo el 100 % de

satisfaccion de los mismos.

ABSTRACT

An explicative longitudinal study was carried out with the aim of knowing the effectiveness of the ear
acupuncture in the treatment of bronchial asthma, during the intercrisis with patients belonging to the
Health Clinic of the Family Physician No 35 from the East Area Communitary. The sample was
composed of the 30 patients to whom a survey was applied. The medical record was individual and the
survey was the primary register. The main results were the effectiveness obtained from a 90 %. There
was a lengthening out of the intercrisis period and a marked reduction in the drug intake. It is a beneficial
treatment for the asthmatic patients; patients manifestations of the technique applied.

DeCS: ASTHMA; EAR ACUPUNCTURE/utilization; ACUPUNCTURE THERAPHY?/ utilization
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