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RESUMEN: 

El presente trabajo analiza la efectividad de la moxibustión en el tratamiento de la 
sacrolumbalgia aguda, como una técnica de la medicina tradicional china.  Se presentan 
resultados obtenidos del tratamiento aplicado en este síndrome clínico mediante el 
empleo de la moxibustión. Una vez diagnosticado y hecha la indicación médica, el 
proceder se realizó por personal de enfermería capacitado para ello. El método fue 
efectivo en el 75 % de los casos tratados. Se comenta su posibilidad de uso en el 
personal militar. 

Las afecciones dolorosas lumbosacras constituyen la primera causa de atención a 
pacientes en clínicas del dolor. 

Se midieron las variables: edad, sexo, ocupación, realización de esfuerzo físico, dolor, 
intensidad, inflamación e irradiación. 

Se realizaron entrevistas para corroborar los aspectos cualitativos en la aplicación del 
tratamiento empleado y con los datos obtenidos se confeccionaron tablas para su mejor 
comprensión. Como resultado más relevante se obtuvo que 90% de los pacientes que 
llegaron a la consulta con dolor, refirieran no sentir dolor alguno al finalizar el 
tratamiento. 

Los resultados que se derivan de esta investigación se están utilizando en la preparación 
y actualización del personal médico y de enfermería en la Atención Primaria de Salud. 

Palabras clave: Moxibustion, sacrolumbalgia, enfermería, manifestaciones clínicas, 
evolución. 

 

INTRODUCCIÓN 

La sacrolumbalgia es una de las afecciones que con más frecuencia afecta el sistema 
osteomioarticular, siendo una de las principales causas de consulta en la atención 
médica. Esta afección es tan antigua como la propia humanidad y sus características y 
tratamientos han sido objeto de estudio en los diferentes continentes por eminentes 
científicos y especialistas que hasta la actualidad continúan sus investigaciones. La 
edad de comienzo nos orientará, pues se presenta con frecuencia entre la tercera, 
cuarta y quinta décadas de la vida. Si se presenta en edades pediátricas o adolescencia 
de forma mantenida pudiera estar relacionada a malformaciones congénitas y 
escoliosis, sobre todo entre los 10 y 20 años de edad, sin descartar anomalías precoces 
del disco intervertebral.  En el adulto joven es frecuente encontrar antecedentes de un 



esfuerzo o carga física excesiva pudiéndose pensar en lesión del disco, distensiones 
musculares o ligamentosas. 

En el mundo casi 20 % de los hospitales y 10 % de las consultas privadas son visitadas 
diariamente para el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad; se informa una 
incidencia anual de 2 %, con una prevalencia de 15 a 39 %; en el ámbito laboral, esta 
se puede elevar hasta 90 %. En EUA, señalan la sacrolumbalgia como la primera causa 
de incapacidad en menores de 45 años y entre los padecimientos ortopédicos, el dolor 
lumbar bajo acumula 36 % de los casos plenamente definidos; se expresa más en el 
sexo masculino que en el femenino, teniendo en cuenta la edad. 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA  

Moxibustión 

Es un método terapéutico de Asia oriental que utiliza el calor generado por la quema de 
preparaciones a base de hierbas que contienen Artemisia vulgaris para estimular los 
puntos de acupuntura, se ha usado durante miles de años. Es un método que previene 
y cura enfermedades, aplicando calor, por medio de conos y cigarros de moxa ardientes, 
sobre ciertos puntos del cuerpo humano. La moxa tiene la propiedad de calentar y 
limpiar de obstáculos los canales, eliminar el frío, la humedad y promover la función de 
los órganos: las ventajas de la moxa son muchas, el calor que transmite es leve y 
penetra profundamente, puede dispersar la humedad y el aire estancado, y crear un 
ambiente agradable. (7) Esta terapia trata de equilibrar la energía y la inmunidad del 
cuerpo basándose en la teoría de canales, según este concepto, el cuerpo funciona 
como un sistema de redes donde fluye la sangre y la energía intercomunicando cada 
parte del cuerpo, a la vez que las zonas exteriores con las interiores. Debido a múltiples 
factores, tanto externos (como el frío o el calor) como emocionales, estas energías se 
desequilibran y se crean excesos o carencias en determinados puntos o zonas.(2) La 
moxibustión pretende que esa energía vuelva a fluir, armonizando de nuevo la 
circulación energético-sanguínea. A lo largo de este recorrido existen una serie de 
puntos, sobre los cuales se aplica el calor, que son utilizados a modo de herramientas 
de trabajo para restablecer el equilibrio. Se suelen utilizar para esta terapia los mismos 
puntos que en la acupuntura, ya que los dos métodos terapéuticos obedecen a la misma 
tradición médica y responden a los mismos canales de energía. Para la aplicación de 
esta terapia se puede dar de manera directa o indirecta. 

 • Directa: cuando se aplica directamente a la superficie de la piel en un área alrededor 
de un punto de acupuntura. ver Anexo 4 

. • Indirecta: se realiza con algunos materiales aislantes (p. ej., jengibre y sales) 
colocados entre el cono de moxa y la piel. (8)ver Anexo 5. 

Moxa: Tabaco compuesto por esta planta medicinal, la Artemisa. 

Manifestaciones del viento frío: 

• Dolor y pesadez en la región dorso lumbar. 

• Limitación para flexionar y extender la región lumbar. 

• Puede haber irradiación a glúteos y miembros inferiores. 

• La zona afectada puede estar fría. 



Meridianos: 

Vía por donde circula la energía en el organismo, este mecanismo es imprescindible 

para la vida. 

Yin y Yang: Denominación realizada, hace aproximadamente 5 000 años por los 

antiguos maestros de la energía que estando en equilibrio permiten mantener al 

organismo saludable.6 

Puntos Acupunturales: 

Puntos biológicamente activos que se caracterizan por baja resistencia eléctrica y 

que puede admitir o responder a diferentes tipos de estímulos. 

Factores desencadenantes y/o agravantes del dolor: 

Son aquellas condiciones que preceden al dolor y mantienen con él una significativa 

correlación estadística. 

Sacrolumbalgia: 

Se caracteriza por un dolor agudo o crónico de cintura provocado por el deterioro 

discal lumbosacro. Su mecanismo de producción generalmente es el esfuerzo para 

levantar peso, ciertos movimientos del tronco, artrosis, etcétera. 

Operacionalización de las variables 

Edad: Edad cronológica en años cumplidos. (18 y más años). 

Sexo: Según el sexo biológico de pertenencia. (Femenino y Masculino). 

Ocupación: Labor que realiza la mayor parte del tiempo. (Trabajadores, Amas de 

casa, Estudiantes, Jubilados). 

Dolor: Sensación molesta y penosa de alguna parte del cuerpo que constituye un 

mecanismo de defensa y se produce siempre que es lesionado un tejido: 

-Leve 

-Moderado 

-Intenso 

-Ausente 

Inflamación: Aumento de volumen con rubicundez, calor y dolor: 

- Sí 

-No 

Irradiación: Irradiación a miembros inferiores o región anterior del abdomen: 

- Sí 



-No 

Esfuerzo físico: Acción superior a la actividad normal de cada individuo: 

- Sí 

-No 

Sacrolumbalgia: Se refiere a la manifestación aguda e inflamatoria de la 

articulación lumbosacra: 

- Aguda y Crónica 

 

METODOLOGÍA DE LA APLICACIÓN DE LA TERAPIA O MEDIO 
DIAGNÓSTICO  

La moxiterapia es una técnica muy sencilla que se utiliza en los países de Asia 

Occidental por su gran efecto curativo, sobre todo en enfermedades producidas por el 

frío y la humedad mediante la combustión que se produce cuando se quema la picadura 

de la moxa. Esta puede ser aplicada en determinados puntos. 

En este caso aplicamos moxibustión (punto V23 o punto Shenshu, para tonificar el 
Q1 de riñón y eliminar el frío y la humedad) a un grupo de pacientes (n= 20), aquejados 
de dolor lumbrosacro. Todos los casos fueron evaluados clínicamente por el Médico de 
la Familia, quien hizo la indicación terapéutica. Los casos eran predominantemente del 
sexo masculino (70 %) y edades comprendidas entre los 40 y 68 años, el 50 % mayor 
de 51 años. El método de la moxibustión mostró una efectividad del 75 %. Como 
promedio, los pacientes refirieron mejoría de los síntomas a partir de la quinta sesión de 
tratamiento. El método resultó ser económico, inocuo y de fácil aplicación, por lo que 

puede utilizarse en la guerra, para restablecer prontamente la salud del combatiente. 

Puntos acupunturales a utilizar con moxibustión en el tratamiento de la sacrolumbalgia 
aguda. 

• V23: Se localiza a 1.5s un lateral al borde inferior de la apófisis espinosa de la segunda 
vértebra lumbar. Es el punto SHU de riñón; se utiliza para tonificar el riñón y como 
analgésico local. 

• VG3: En el espacio intervertebral, entre las apófisis espinosas de la cuarta y quinta 
vértebra lumbar con el paciente en la posición de decúbito prono. 

• VG4: En el espacio intervertebral entre la apófisis espinosa de la segunda y tercera 
vértebra lumbar. Este punto se utiliza como analgésico local y para tonificar el yang de 
riñón. 

• VG16: Directamente debajo de la protuberancia occipital, en la línea media, en una 
depresión 1 sun por encima de la línea del cabello. Se utiliza para dispersar frío y 
humedad de los meridianos 

• " ASHI: Son los puntos donde el paciente refiere dolor. 



 

RESULTADOS ESPERADOS 

Estudios epidemiológicos reportan que la sacrolumbalgia constituye el 75% de motivo 
de consulta más frecuente en la atención primaria. Se presenta fundamentalmente en 
la tercera, cuarta y quinta décadas de la vida debido a cambios biológicos que se 
originan en esas etapas de la vida. Con el objetivo de demostrar la efectividad de la 
moxibustión en el tratamiento de la sacrolumbalgia se realizó un estudio experimental, 
apoyado en un esquema de comparación de 2 grupos, en pacientes con sacrolumbalgia 
remitidos por los médicos generales integrales de la Misión Barrio Adentro I y II al Centro 
de Diagnóstico Integral Bararida en el estado de Lara. La investigación se realizó 
durante el período comprendido entre enero y junio de 2007. Se evaluaron un total de 
200 pacientes, de los cuales a un grupo de 100 pacientes se les aplicó tratamiento con 
moxibustión y tratamiento farmacológico, y a otro de 100 pacientes se le aplicó 
tratamiento farmacológico. Se destacan las edades comprendidas entre 36 y 40 años 
como de mayor incidencia y el predominio del sexo masculino. La hernia discal fue el 
factor desencadenante con mayor representación en el estudio. El 69% de los pacientes 
tratados con moxibustión a los 15 días de tratamiento tuvo mejoría. Se concluye que los 
pacientes mejoraron clínicamente con la aplicación de la moxibustión en mayor 
proporción con respecto a los que se les indicó tratamiento farmacológico solamente, 
recomendando la aplicación de la moxibustión como tratamiento electivo dada su 
efectividad y el poco efecto secundario. 

El grupo más afectado atendiendo a la ocupación, fue el de los trabajadores, teniendo 
en cuenta otros como: estudiantes, amas de casa, jubilados. 

En la tabla 1 se evidencia que el mayor por ciento de pacientes (57 %), tenía al esfuerzo 
físico como desencadenante del dolor. 

Como podemos apreciar en la tabla 2, existe una disminución ostensible del dolor, al 
detectarse en la primera sesión dolor intenso en 97% de los pacientes; sin embargo, 
existe eliminación en un grupo de ellos, ya en la quinta sesión y de forma significativa 
(90%) en la décima sesión. 

En la tabla 3, se observa como un gran número de pacientes (47 %) llegó con irradiación 
del dolor y, sin embargo, disminuyó en la quinta sesión (87 %) y ya para la décima había 

desaparecido totalmente. 

Cuando se analiza la relación del comportamiento de la irradiación del dolor y la consulta 
terapéutica en la tabla 4, esta fue más hacia miembros inferiores (60 pacientes) que a 
la región abdominal (10 pacientes). 

La inflamación se presentó en un gran número de casos (57 %); al inicio de la 
investigación como se muestra en la tabla 5; sin embargo, fue disminuyendo con el 
tratamiento. En la décima sesión no presentaba este signo (100 %) ningún paciente. 

DISCUSIÓN 

Como bien se planteaba en los resultados en relación con el sexo; todo lo anterior 
coincide con el trabajo investigativo del doctor Pinto Villuerca y 
colaboradores.7 Consideramos que esta coincidencia tiene relación con el gran 
esfuerzo físico realizado por los hombres, ya que ejecutan los trabajos más fuertes y 
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pesados, a veces, sin usar faja protectora; la edad guarda estrecha relación con los 
cambios osteoartrósicos que comienzan a aparecer a partir de la 4ta década de la vida. 

Los resultados de la ocupación coinciden con la literatura revisada, 8 teniendo relación, 
si tenemos en cuenta que éste es el grupo mas expuesto al realizar esfuerzos físicos 
intensos y de manera repetida. 

El esfuerzo físico como factor desencadenante del dolor (Tabla 1) ha sido apoyado con 
el criterio de algunos especialistas que han atendido esta problemática.9 Pensamos que 
esto se debe a que no existe la debida educación para la salud del trabajador en cuanto 
a temas de cómo protegerse de esta afección. 

Lo señalado en la Tabla 2 ayuda a comprender que la mayoría de estos casos, desde 
el punto de vista tradicional, se corresponden con una enfermedad de viento frío y vacío 
de yang; 10 lo que nos ayuda a entender la efectividad del tratamiento. 

Los resultados de la Tabla 3 son elementos que favorecen el criterio de la efectividad 
de este tratamiento. 

La irradiación del dolor hacia miembros inferiores (Tabla 4) ha sido reportada en 
innumerables ocasiones por la literatura que aborda este problema médico; 
consideramos que se debe, además, a que la mayoría de estos pacientes son 
trabajadores y del sexo masculino, más susceptibles a esta situación. 

Lo mostrado por la Tabla 5 en cuanto a la evolución de los signos físicos de inflamación 
refleja al igual que otras manifestaciones clínicas en la décima sesión y que están 
señaladas en las tablas 2, 3 y 4, evidencian la alta efectividad de este tratamiento al 
desaparecer la irradiación del dolor, la inflamación y al disminuir considerablemente la 

intensidad del dolor. 

CONCLUSIONES  

Según la Medicina Tradicional Asiática la moxibustión actúa en el organismo influyendo 
de forma positiva en la circulación de la sangre y la energía, neutralizando el 
enfriamiento de la sangre y aliviando el dolor. La moxibustión tiene acción sobre las 
enfermedades por frío y hace funcionar el meridiano. Defiende la energía yang. Por esta 
razón, se aplica en los síntomas de enfermedades por vacío de yang. 

La sacrolumbalgia es una afección que se ha incrementado en los últimos tiempos, 
según registro de las consultas médicas en la Atención Primaria desconociéndose el 
método de moxibustión para el tratamiento de estos pacientes. Una técnica cuya 
aparición se remonta desde el surgimiento del fuego cuando los antiguos apreciaban 
mejoría a enfermedades al acercarse al calor de las hogueras. Con el tiempo y asociado 
al uso de plantas, que se utilizaban como picaduras, surgieron los denominados tabacos 
de moxas y se extendió su uso en occidente. En la actualidad, constituye una técnica 
de fácil aplicación y grandes ventajas con acceso en los centros de rehabilitación en 
todas las áreas de salud. 

Siendo el propósito de esta investigación el conocimiento de la misma, así como mejorar 
la calidad de vida de estos pacientes; disminuir el uso de fármacos y recursos, y con 
ello el gasto económico, además de contribuir al desarrollo científico y técnico de los 
profesionales impartiendo conferencias, clases y adiestramientos. 



En los estudios evaluados y considerados de importancia clínica para su postulación se 
muestra efectividad en el tratamiento de esta patología, al igual que mayor seguridad al 
compararse con terapias convencionales. Es por esto que la MTC puede considerarse 
una alternativa al tratamiento de pacientes con dolor sacrolumbar agudo o crónico. 
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ANEXO 4                                                                  ANEXO 5 

 

 
 

          Moxibustión directa                                                         Moxibustión indirecta 

 

 



                                    

Moxibustión en región sacrolumbar                       V23 punto SHU de riñón 

 

                                 

VG4 para tonificar yang de riñón               VG16 para dispersar frío y humedad               


