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RESUMEN:

El presente trabajo analiza la efectividad de la moxibustion en el tratamiento de la
sacrolumbalgia aguda, como una técnica de la medicina tradicional china. Se presentan
resultados obtenidos del tratamiento aplicado en este sindrome clinico mediante el
empleo de la moxibustién. Una vez diagnosticado y hecha la indicacién médica, el
proceder se realiz6 por personal de enfermeria capacitado para ello. EI 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 atencion a
pacientes en clinicas del dolor.

Se midieron las variables: edad, sexo, ocupacion, realizacion de esfuerzo fisico, dolor,
intensidad, inflamacion e irradiacion.

Se realizaron entrevistas para corroborar los aspectos cualitativos en la aplicacién del
tratamiento empleado y con los datos obtenidos se confeccionaron tablas para su mejor
comprension. Como resultado mas 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 investigacion se estan utilizando en la preparacion
y actualizacion del personal médico y de enfermeria en la Atencién Primaria de Salud.

Palabras clave: Moxibustion, sacrolumbalgia, enfermeria, manifestaciones clinicas,
evolucion.

INTRODUCCION

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



esfuerzo o carga fisica excesiva pudiéndose pensar en lesién 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 diagndstico y tratamiento de esta enfermedad; se informa una
incidencia anual de 2 %, con una prevalencia de 15 a 39 %; en el ambito laboral, esta
se puede elevar hasta 90 %. En EUA, sefalan la sacrolumbalgia como la primera causa
de incapacidad en menores de 45 afios y entre los padecimientos ortopédicos, el dolor
lumbar bajo acumula 36 % de los casos plenamente definidos; se expresa mas en el
sexo masculino que en el femenino, teniendo en cuenta la edad.

REVISION BIBLIOGRAFICA
Moxibustiéon

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 afios. 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 obstaculos los canales, eliminar el frio, la humedad y promover la funcién de
los 6rganos: 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 energia y la inmunidad del
cuerpo basandose en la teoria de canales, segun este concepto, el cuerpo funciona
como un sistema de redes donde fluye la sangre y la energia intercomunicando cada
parte del cuerpo, a la vez que las zonas exteriores con las interiores. Debido a multiples
factores, tanto externos (como el frio o el calor) como emocionales, estas energias se
desequilibran y se crean excesos o carencias en determinados puntos o zonas.(2) La
moxibustién pretende que esa energia vuelva a fluir, armonizando de nuevo la
circulacién energético-sanguinea. 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
tradicion médica y responden a los mismos canales de energia. Para la aplicacion de
esta terapia se puede dar de manera directa o indirecta.

* Directa: cuando se aplica directamente a la superficie de la piel en un &rea 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 frio:

e Dolor y pesadez en la regidon dorso lumbar.

e Limitacidon para flexionar y extender la region lumbar.

e Puede haber irradiacién a gliteos y miembros inferiores.

¢ La zona afectada puede estar fria.



Meridianos:

Via por donde circula la energia en el organismo, este mecanismo es imprescindible
para la vida.

Yin y Yang: Denominacion realizada, hace aproximadamente 5 000 anos por los
antiguos maestros de la energia que estando en equilibrio permiten mantener al
organismo saludable.®

Puntos Acupunturales:

Puntos biolégicamente activos que se caracterizan por baja resistencia eléctrica y
que puede admitir o responder a diferentes tipos de estimulos.

Factores desencadenantes y/o agravantes del dolor:

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

Sacrolumbalgia:

Se caracteriza por un dolor agudo o crénico de cintura provocado por el deterioro
discal lumbosacro. Su mecanismo de produccion generalmente es el esfuerzo para
levantar peso, ciertos movimientos del tronco, artrosis, etcétera.

Operacionalizacion de las variables
Edad: Edad cronoldgica en afios cumplidos. (18 y mas afnos).
Sexo: Segun el sexo bioldgico de pertenencia. (Femenino y Masculino).

Ocupacioén: Labor que realiza la mayor parte del tiempo. (Trabajadores, Amas de
casa, Estudiantes, Jubilados).

Dolor: Sensacion 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

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

- Si

-No

Irradiacion: Irradiacidon a miembros inferiores o regidén anterior del abdomen:

- Si



-No
Esfuerzo fisico: Accion superior a la actividad normal de cada individuo:
- Si
-No

Sacrolumbalgia: Se refiere a la manifestacion aguda e inflamatoria de la
articulaciéon lumbosacra:

- Aguda y Crdnica

METODOLOGIA DE LA APLICACION DE LA TERAPIA O MEDIO
DIAGNOSTICO

La moxiterapia es una técnica muy sencilla que se utiliza en los paises de Asia
Occidental por su gran efecto curativo, sobre todo en enfermedades producidas por el
frio y la humedad mediante la combustidn que se produce cuando se quema la picadura
de la moxa. Esta puede ser aplicada en determinados puntos.

En este caso aplicamos moxibustion (punto V23 o punto Shenshu, para tonificar el
Q1 de rifdn y eliminar el frio y la humedad) a un grupo de pacientes (n= 20), aquejados
de dolor lumbrosacro. Todos los casos fueron evaluados clinicamente por el Médico de
la Familia, quien hizo la indicacion terapéutica. Los casos eran predominantemente del
sexo masculino (70 %) y edades comprendidas entre los 40 y 68 afos, el 50 % mayor
de 51 afos. El método de la moxibustibn mostré6 una efectividad del 75 %. Como
promedio, los pacientes refirieron mejoria de los sintomas a partir de la quinta sesion de
tratamiento. El método resulté ser econémico, inocuo y de facil aplicacién, por lo que
puede utilizarse en la guerra, para restablecer prontamente la salud del combatiente.

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

* VV23: Se localiza a 1.5s un lateral al borde inferior de la ap&fisis espinosa de la segunda
vértebra lumbar. Es el punto SHU de rifion; se utiliza para tonificar el rifidbn y como
analgésico local.

* VG3: En el espacio intervertebral, entre las apdfisis espinosas de la cuarta y quinta
vértebra lumbar con el paciente en la posicion de decubito prono.

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

* VG16: Directamente debajo de la protuberancia occipital, en la linea media, en una
depresion 1 sun por encima de la linea del cabello. Se utiliza para dispersar frio y
humedad de los meridianos

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



RESULTADOS ESPERADOS

Estudios epidemioldgicos reportan que la sacrolumbalgia constituye el 75% de motivo
de consulta mas frecuente en la atencién primaria. Se presenta fundamentalmente en
la tercera, cuarta y quinta décadas de la vida debido a cambios biolégicos que se
originan en esas etapas de la vida. Con el objetivo de demostrar la efectividad de la
moxibustién en el tratamiento de la sacrolumbalgia se realiz6 un estudio experimental,
apoyado en un esquema de comparacion de 2 grupos, en pacientes con sacrolumbalgia
remitidos por los médicos generales integrales de la Mision Barrio Adentro | y Il al Centro
de Diagndstico Integral Bararida en el estado de Lara. La investigacion se realizé
durante el periodo 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 aplicé tratamiento con
moxibustién y tratamiento farmacoldgico, y a otro de 100 pacientes se le aplicé
tratamiento farmacolégico. Se destacan las edades comprendidas entre 36 y 40 afios
como de mayor incidencia y el predominio del sexo masculino. La hernia discal fue el
factor desencadenante con mayor representacion en el estudio. El 69% de los pacientes
tratados con moxibustion a los 15 dias de tratamiento tuvo mejoria. Se concluye que los
pacientes mejoraron clinicamente con la aplicacion de la moxibustion en mayor
proporcion con respecto a los que se les indic6 tratamiento farmacoldgico solamente,
recomendando la aplicacion de la moxibustibn como tratamiento electivo dada su
efectividad y el poco efecto secundario.

El grupo mas afectado atendiendo a la ocupacion, 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 %), tenia al esfuerzo
fisico como desencadenante del dolor.

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

En la tabla 3, se observa como un gran nimero de pacientes (47 %) lleg6 con irradiacion
del dolory, sin embargo, disminuyd en la quinta sesion (87 %) y ya para la décima habia
desaparecido totalmente.

Cuando se analiza la relacion del comportamiento de la irradiacion del dolor y la consulta
terapéutica en la tabla 4, esta fue mas hacia miembros inferiores (60 pacientes) que a
la regién abdominal (10 pacientes).

La inflamaciéon se presenté en un gran namero de casos (57 %); al inicio de la
investigacion como se muestra en la tabla 5; sin embargo, fue disminuyendo con el
tratamiento. En la décima sesion no presentaba este signo (100 %) ningln paciente.

DISCUSION

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

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

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

Lo sefialado en la Tabla 2 ayuda a comprender que la mayoria de estos casos, desde
el punto de vista tradicional, se corresponden con una enfermedad de viento frio y vacio
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 irradiacion 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, ademas, a que la mayoria de estos pacientes son
trabajadores y del sexo masculino, mas susceptibles a esta situacion.

Lo mostrado por la Tabla 5 en cuanto a la evolucion de los signos fisicos de inflamacion
refleja al igual que otras manifestaciones clinicas en la décima sesién y que estan
sefaladas en las tablas 2, 3 y 4, evidencian la alta efectividad de este tratamiento al
desaparecer la irradiacion del dolor, la inflamacion y al disminuir considerablemente la
intensidad del dolor.

CONCLUSIONES

Segun la Medicina Tradicional Asiatica la moxibustién actia en el organismo influyendo
de forma positiva en la circulacion de la sangre y la energia, neutralizando el
enfriamiento de la sangre y aliviando el dolor. La moxibustién tiene accién sobre las
enfermedades por frio y hace funcionar el meridiano. Defiende la energia yang. Por esta
razon, se aplica en los sintomas de enfermedades por vacio de yang.

La sacrolumbalgia es una afeccion que se ha incrementado en los Ultimos tiempos,
segun registro de las consultas médicas en la Atencién Primaria desconociéndose el
método de moxibustion para el tratamiento de estos pacientes. Una técnica cuya
aparicion se remonta desde el surgimiento del fuego cuando los antiguos apreciaban
mejoria 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 extendié su uso en occidente. En la actualidad, constituye una técnica
de facil aplicacién y grandes ventajas con acceso en los centros de rehabilitacion en
todas las &reas de salud.

Siendo el propdsito de esta investigacion el conocimiento de la misma, asi como mejorar
la calidad de vida de estos pacientes; disminuir el uso de farmacos y recursos, y con
ello el gasto econémico, ademas de contribuir al desarrollo cientifico y técnico de los
profesionales impartiendo conferencias, clases y adiestramientos.



En los estudios evaluados y considerados de importancia clinica para su postulacion se
muestra efectividad en el tratamiento de esta patologia, 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 crénico.
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ANEXOS



Tahla 1: Realizacion de esfuerzo fisico como factor desencadenante del dolar

Esfuerzo fisico comao Pacientes 9%

desencadenante de dolor

Si g5 57
Mo 65 43
Tatal 150 140

Tabla 2. Relacian de la. Intensidad del dolor y 13 sesidn terapeutica

Intensidad Primera Quinta Dacima
ptes e ptes e ptes )
Leve - - 25 17 15 10
rModerado 5 3 110 73 - -
Intenso 145 oy - - - -
Auzente - - 15 10 135 Qo
Total 150 100 150 100 150 100

Tahla 3: Relacidgn de la_Irradiacion del dolor v la consulta terapeutica

Irradiacian del dolar Primera Quinta Decima
ptes Eo] ptes %4 ptes ]
=] 70 47 20 13 - -
MO 20 E3 130 av 150 100

Tatal 150 1400 150 100 150 1aa0



Tabla 4: Relacian del Comportamiento de |3 Irradiacion del dolor v [a consulta

terapeutica

Irradiacion hacia: Primera Quinta Decima
ptes ] ptes ] ptes 26
Miembros inferiores 60 4 15 10 - -
abdorminal 10 7 2 1 - -
TOTAL F0 46 17 11 - -

Tabla &: Relacion de Ja Inflamacion y la consulta terapeutica

Inflamacian Frirnera Quinta Decima
F]u] g Mo e P]u] e
SI 85 57 25 17 - -
MO 65 43 125 a3 150 100
Total 150 100 150 100 150 100
ANEXO 4 ANEXO 5

Moxibustion directa Moxibustion indirecta



Moxibustién en region sacrolumbar V23 punto SHU de rifién

- a (bodd

\ Fengfu VG16
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VG4 para tonificar yang de rifidn VG16 para dispersar frio y humedad



