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GLOSARIO :

Acupuntura o Aguapuntura:

Es la aplicacion de sustancias liquidas (medicamentos liquidos) por via parenteral
con jeringas hipodérmicas en los sitios anatomicos que corresponden a los puntos
de acupuntura, con el fin de estimular dichos puntos.

Acupresion o Digitopresion:

Es la estimulacion de los puntos de acupuntura mediante la aplicacion a
dichos sitios anatémicos; dicha presiébn de puede realizar con las manos o
mediante algun instrumento de punta roma destinado para dicho fin.

Canales:

Son las vias donde, de acuerdo a la fisiologia de la M.T.Ch., circula la
sangre y la energia. Los canales principales son catorce, 12 de ellos son
simétricos y toman su nombre de acuerdo a la zona anatdémica que recorren y al
organo al que pertenecen. Los 2 restantes son de recorrido central.

Colaterales:

Vias accesorias que se desprenden de los canales principales y tienen la
funcidn de ramificarse por sobre toda la superficie del cuerpo para llevar su
contenido energético al mismo.

Energia:

Desde el punto de vista de la M.T.Ch., es una sustancia con los mas diversos
grados de substancialidad que puede ir de la intangibilidad a lo material y que
recibe su nombre de acuerdo al 6rgano que la produce o la maneja y a la funcién
que realiza. Su circulacion armoénica refleja el estado de salud. La enfermedad se
da por alteracién en su funcién. L a acupuntura logra su objetivo terapéutico al
influir sobre dicha sustancia.

Moxa:

Nombre que se le da a la preparacion de la planta Artemisa vulgaris, la cual
se seca al sol y se muele para obtener una preparacion lanosa a la cual se le da
un acabado preparandola en forma de puros o suelta. Una vez preparada, se
emplea para generar calor controlado mediante su  combustién, que se aplica a
los puntos de acupuntura en forma directa o indirecta.

Moxibustion:



Nombre que se le da al procedimiento de estimular puntos de acupuntura
mediante calor controlado producido por la combustion de la denominada Moxa, la
cual se puede aplicar directamente a la piel del punto a través de puros, en forma
de conos; o indirectamente al colocarla sobre las agujas de acupuntura insertadas
en los puntos.

No-Punto:

Area anatémica de la superficie corporal la cual no corresponde a un punto
de acupuntura, por lo que se considera energéticamente inerte. Utilizada como
zona de estimulo de control para el estudio de los puntos de acupuntura.

Sangre:

Sustancia liquida roja que recorre en forma material los vasos sanguineos y
desde el punto de vista de la M.T.Ch., en forma inmaterial los canales de
acupuntura. La cual es susceptible de ser influenciada por la estimulacién de los
puntos de acupuntura.



RESUMEN:

El presente trabajo es una continuacion de una investigacion previa realizada

en la Clinica de Acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del
Instituto Politécnico Nacional.
El objetivo es corroborar el efecto eritropoyético del Punto Gaohuangshu V43, el
cual fue estimulado con moxibustion indirecta. En el trabajo inicial se realizé6 una
seleccién de voluntarios a los que se dividié en dos grupos: Experimental y de
control en el que, respectivamente, se les estimul6 con moxibustion el punto
Gaohuangshu V43 y un llamando No-punto respectivamente. Se tomaron
muestras de sangre periférica previo al estimulo y 24 horas despueés,
encontrandose una respuesta eritropoyética significativa con el incremento de los
elementos celulares de la sangre en el grupo experimental.

En la actual investigacion igualmente se convoc6 a un grupo de voluntarios, los
cuales aleatoriamente fueron designados a dos grupos: El grupo experimental se
formd6 con 10 pacientes de los cuales 9 fueron mujeres y 1 hombre con un rango
de edad de 14 a 56 afos. El grupo control también de 10 voluntarios, de los cuales
7 fueron mujeres y 3 hombres con un rango de edad de 20 a 52 afos.

A cada voluntario de ambos grupos se les tomo6 una muestra inicial de sangre
periférica para realizaciéon de biometria hematica completa. Posteriormente, a las
personas del grupo experimental se le estimulé con moxibustion indirecta el punto
Gaohuangshu V43 bilateralmente durante 10 minutos y durante 5 dias
consecutivos. Las personas asignadas al grupo control se les estimulé un llamado
“No-punto”, es decir un area de la superficie corporal la cual no esta descrita como
punto de acupuntura y que se ubicdé 1 cm por fuera del vértice de la escapula, el
cual se estimulo igualmente en forma bilateral durante 10 minutos y durante 5
dias consecutivos. Posteriormente a ambos grupos se les tomd una muestra final
de sangre periférica para realizar el mismo estudio de laboratorio.

Los resultados demuestran un efecto marcadamente favorable sobre los
sujetos del grupo experimental con un incremento del 33% mayor en el recuento
final de reticulocitos, con un valor de p < de 0.01, en relacion a los sujetos del
grupo control.

Concluimos con este estudio que se confirma el efecto eritropoyético del punto
Gaohuangshu, basados en un andlisis de los cambios de la formula roja en sujetos
de experimentacion.



INTRODUCCION.

Los problemas actuales de salud en el pais, debido a la situacién econémica de
el grueso de la poblacion que como sabemos es precaria, aunado esto a los
agravantes que los acompafian como son la limitada educacion, hacen que la
alimentacion de la poblacion sea deficiente, con lo que se presentan todos
aguellos llamados sindromes carenciales, como la desnutricién, anemia, etc.

Dentro de estos cuadros carenciales, la anemia en particular ocupa un lugar
preponderante en los indices de mortalidad nacional. Ya que se reporta que ocupa
el 12° lugar como causa de muerte en la poblacion en edad reproductiva. Ocupa el
13° lugar como causa de muerte en la poblacion en etapa escolar y 14° en la
edad infantil. En adultos mayores que componen la edad postproductiva ocupan el
13° lugar. Por ultimo ocupa el 18° lugar como causa de muerte en la poblacién
general.

El gran numero de personas afectadas de este problema, complica la
posibilidad de brindar una adecuada atencion médica por parte de las instituciones
de salud, ya que le medicacion necesaria para cubrir a la poblacién afectada seria
muy elevado.

Ademas de el origen carencial de esta problema, también debemos tomar en
cuenta otras causas de la disminucién de la formula roja como son por deficiente
produccion como en la anemia aplastica y exceso de destruccidon como en los
cuadros hemoliticos.

La medicina tradicional China, a través de la Acupuntura, nos ofrece una
alternativa de tratamiento, la cual podria hacer mas accesible el tratamiento a
mayor grupo de poblacion.

Las diferentes entidades clinicas que nos presenta la hematologia, entre ellas
el grupo de anemias, tienen un diagnostico en la medicina tradicional China, por lo
que es factible utilizar la terapia acupuntural como un coadyuvante en el
tratamiento de estos pacientes.



MARCO TEORICO.

LA FISIOLOGIA DE LA SANGRE EN LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA.

La sangre, denominada en idioma Chino Xue, es junto con la energia - Qi de
los componentes mas importantes de la fisiologia humana de acuerdo a la
Medicina Tradicional China (MTCh). Dicha teoria desde sus cuatro pilares ya no
empieza a hablar de ella.

LA SANGRE EN LA TEORIA DEL YIN YANG.

Esta teoria, primer pilar de la MTCh, nos habla de la dualidad como principio
universal de todas las cosas. Dicha filosofia nos habla de que cada componente
del universo necesariamente debe tener su contraparte o antipoda, es decir, su
opuesto, en dicha relacibn ambos componentes dependen mutuamente entre si,
crecen y decrecen alternativamente y ademas sé inter transforman.

Aplicando dichos principios al aspecto médico y fisiolégico en el marco de la
MTCh; La sangre - xue y la energia - gi  se califican respectivamente la primera
como yin y la segunda como yang; la sangre - xue se considera como el maestro
de la energia - gi, la sangre -xue es la habitacion de la energia - gi. Ambos
dependen el uno del otro.

LA SANGRE EN LA TEORIA DE LOS CINCO ELEMENTOS - WU XING.

Identificada como el segundo pilar de la MTCh, la teoria de los cinco elementos
- Wu Xing, es una continuacion de la teoria del yin yang. En ella nos expresa la
ciclicidad de los eventos naturales del universo, los
cuales también son aplicables al cuerpo humano. En ella el hombre, al observar
la naturaleza, clasifica las cosas en cinco categorias y a cada categoria le asigna
un elemento representativo surgiendo asi los cinco elementos: el agua, el fuego,
la madera, el metal y la tierra. De acuerdo a estos elementos se puede clasificar
el macrocosmos: El medio ambiente, como el microcosmos: El cuerpo humano.
La fisiologia de la sangre - xue se relaciona con varios elementos. En primer

! Oropeza G. Alejandro. Gonzalez G. Roberto. Teoria de yin yang. IMEIMTCH, México, 1996.



lugar tenemos al elemento tierra, al cual se le asigna en el cuerpo humano la
funcién del Bazo como principal productor de la sangre y la energia. Al elemento
fuego que se relaciona con el Corazén se le asigna el control e impulso de la
sangre. La madera relacionada con el Higado almacena la sangre, también
considerada como la energia dinamica de dicho 6rgano.?

LA SANGRE EN LA TEORIA DE ORGANOS Y VISCERAS O
FENOMENOLOGIA ORGANICA - ZANG FU.

Considerada como el tercer pilar de la MTCh, continuacion de la teoria de los
cinco elementos wu xing. Se define como la teoria en la que a través de la
observacion de la fisiologia y la patologia se investiga la funcion normal vy
anormal o patoldgica de cada uno de los 6rganos y visceras, y de cada una de
las partes del cuerpo, asi como su interrelacion. Este capitulo de la MTCh, nos
explica la funcién de cada érgano y viscera.

Relacionado con la fisiologia de la sangre, los Organos y visceras que
participan en su funcién son:

Corazon: Se incluyen dos aspectos, por una parte el control de la sangre y por
otro el control propiamente de los vasos sanguineos. La sangre de todo el cuerpo
se encuentra circulando dentro de los vasos sanguineos y depende del impulso
que le proporciona el corazon, para que pueda cumplir la funcion de nutrir a cada
una de las partes del cuerpo. En el capitulo “Teoria sobre la produccion de la
energia de los cinco organos y su control mutuo” del Su wen dice: “Toda la
sangre converge en el corazén. La permeabilidad de los vasos sanguineos y el
impulso de la sangre en los mismos dependen del corazon.

La sangre y el espiritu son dos elementos que estan muy relacionados. Los dos

dependen de la funcién del corazén. El sustrato material de la expresion del
espiritu es la sangre. En el Ling shu se encuentran expresiones como: “La sangre
es la energia del espiritu”, “La sangre es el espiritu”. De estos principios de
deduce que cuando hay alteraciones de la sangre, invariablemente habra
influencia sobre
el espiritu. Una de las caracteristicas de la sangre es que lubrica y da brillo; una
de las manifestaciones de la pérdida del espiritu es la falta de brillo, de lustre en
la cara y los ojos, lo que corrobora la estrecha relacion entre estos dos
elementos.
Otro aspecto que relaciona a la sangre con el corazén es el origen del sudor. Se
menciona que el liquido del corazon es el sudor y este tiene su origen en la
sangre. En el Ling shu se menciona: “El carente de sangre no suda, el carente de
sudor no tiene sangre”. Patologicamente una sudoracidbn en exceso puede
conducir al desgaste de la sangre del corazén, que se manifestara cinicamente
como alteraciones del espiritu.

2 Oropeza G. Alejandro. Gonzélez G. Roberto. Teorfa de los 5 elementos. IMEIMTCH. México
1996.



El Pulmon: La energia del todo el cuerpo es controlada por el pulmoén, dicha
energia proporciona al corazén la fuerza para el impulso de la sangre. En el Su
wen se menciona “En el pulmén se rednen los cien vasos”; Este concepto se
refiere a que todos los vasos y toda la sangre pasa o se reune en el pulmén.

El Bazo: Este érgano, junto con el estbmago, son la fuente principal en la

produccion de la sangre y la energia, y por su importancia se le conoce como
“La base de la energia adquirida”.
Otro aspecto importante que se le atribuye al Bazo es el control que ejerce en la
sangre para mantenerla dentro de los vasos sanguineos, es decir, asegura que la
sangre circule en el interior de los vasos y no-se extravase, evitando asi los
sangrados. Se considera que la energia del Bazo es astringente, fijadora y
continente, por lo que puede llevar a cabo esta funcion. Si la funcion del Bazo no
es adecuada, se presentan datos de deficiencia de sangre y la presencia de
sangrados frecuentes.

El Higado: Se le atribuye la funcion de almacenar la sangre. Regula la cantidad
de sangre que se distribuyen a las diversas estructuras del cuerpo. Cuando un
tejido u organo lleva a cabo una actividad mas intensa, la necesidad de sangre
por parte del mismo se incrementa por lo que el higado envia una mayor
cantidad de la sangre almacenada, al entrar dicha estructura en reposo, la
sangre retorna al higado. En el Su wen dice: "La sangre y la energia se
asemejan al mar, circulan en las grandes articulaciones de las cuatro
extremidades y, cuando el hombre duerme, retorna al Higado”.

El Higado ejerce la funcion Shu xie depuradora, una de las caracteristicas de
dicha funcién es asegurarse la libre circulacion energética de todo el cuerpo, que
no existan estancamientos. Aplicado este concepto a la sangre, esta funcion del
Higado también asegura su libre circulacién. Si esta funcién falla se podra
presentar datos de estancamiento sanguineo.

EL Higado controla a una parte del espiritu conocida como Hun — “alma
viajera”, el cual también tiene como sustrato material a la sangre.

El Rifidn: La produccién de la sangre depende de la transformacion de la
energia Jing esencial del Rifidén. Una energia Jing — esencial potente indica que
la sangre también lo sera.

Al relacionarse con los canales Ren mai y Chong mai, los cuales manejan mucha
sangre para asegurar un adecuado aporte de esta al Utero, para poder llevar a
cabo la concepcion y gestacion de un nuevo ser.’

El Estobmago: Es la Unica viscera que se relaciona con la sangre en el ambito
de su produccion, ya que como se menciond, junto con el Bazo, son la base de la
energia adquirida.

Los vasos sanguineos: Considerados como uno de los érganos extraordinarios,

® Gonzélez G. Roberto. Santana P. Jorge. Fenomenologia orgénica. IMEIMTCH. México, 1996.
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se relaciona con la sangre porque a través de ellos circula la misma.*

Como parte de esta teoria se establecen relaciones entre érganos de acuerdo
a las funciones que comparte, llamadas Relaciones Inter organicas. De estas con
relacion a la fisiologia de la sangre, las mas importantes son:

I. Relacién Coraz6n — Higado: Se da en la circulacién de la sangre y en
estado animico emocional. En cuanto a la circulacion el Corazén impulsa la
sangre y el Higado favorece la circulacion de la misma. La cantidad de sangre
que puede impulsar el corazon depende de la sangre almacenada por el higado,
asi como la cantidad de sangre que almacena el higado depende del proceso de
movilizacion de la misma que lleva a cabo el corazén.

En cuanto al estado animico emocional, el corazén controla al espiritu — Shen y
el higado a la "alma viajera” — Hun; Ambos dependen para su buena expresion
del sustrato material que es la sangre y de las funciones que llevan a cabo estos
dos érganos.

II. Relacion Corazén — Bazo: El primero impulsa la sangre dentro de los vasos
sanguineos y el segundo la produce y la contiene dentro de los mismos. Para
que el corazon pueda impulsar la sangre depende de la produccion y continencia
de la sangre por parte del Bazo. Para que el Bazo pueda producir y contener la
sangre, depende de la nutricion de la sangre impulsada por el corazén.

[ll. Relacion Corazon — Pulmon: Se basa en la relacion entre la energia y la
sangre. La energia que controla el pulmén proporciona al
corazoén la fuerza para impulsar la sangre. La produccion y control de la energia
por parte del pulmén depende de la sangre impulsada por el corazon.

IV. Relacion Higado — Bazo: El primero controla al almacenamiento de la
sangre y la funcion depuradora, y el segundo controla la produccion y continencia
de la sangre. Si el proceso depurativo del higado es normal se asegura una
adecuado transformacion y transporte de los liquidos y alimentos para la
produccion de sangre por parte del bazo. Si el bazo produce y contiene la
sangre, el higado tendra la cantidad necesaria para almacenar y asegurar el
aporte necesario al resto del cuerpo.

V. Relacion Higado — Rifion: El primero almacena la sangre, el segundo
almacena la energia Jing esencial. En la fisiologia China se menciona “El higado
y el rifién tienen el mismo origen”. La relacion se basa en una mutua generacion
y regeneracion. Le energia Jing esencial genera sangre. La sangre que
almacena el higado genera energia Jing esencial. Por lo que se dice “La sangre y
la energia Jing esencial tienen el mismo origen".”

* Fernandez L. Isela. Gonzéalez G. Roberto. Fenomenologia organica Il. IMEIMTCH. México. 1996.
® Fernandez L. Isela. Gonzélez G. Roberto. Relaciones interoganicas. IMEIMTCH. México. 1996.
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LA SANGRE EN LA TEORIA DE CANALES Y COLATERALES - JING
LUO.

La teoria de canales y colaterales representa el cuarto pilar de la MTCh. Esta

teoria se encarga del estudio y la investigacion del recorrido, de la funcion, de los
cambios patologicos y la relacion con los érganos que tienen los canales y
colaterales. Internamente los canales comunican con los Organos y visceras
correspondientes. Externamente con la superficie del cuerpo donde se
encuentran los puntos. Son vias que comunican la parte superior con la inferior,
la derecha con la izquierda, lo exterior con lo interior, haciendo del cuerpo un
todo integral. También por este sistema es por donde penetran los factores
patdgenos al organismo y originan enfermedades y por donde un 6rgano puede
enfermar a otro. Es la via que se utiliza para que a través de los puntos
acupunturales, se pueda tener cierta influencia desde el exterior sobre los
organos y visceras que estan en el interior para recuperar el equilibrio.
En la fisiologia de los canales, una de sus funciones es que son los encargados
de transportar la sangre y la energia a todo el cuerpo. Calientan, lubrican y
nutren a los tejidos, debido precisamente al transporte de estas dos sustancias.
La energia da fuerza y mantiene el calor de todas las estructuras. Dicha energia
es transportada por la sangre, la cual a su vez se encarga de lubricar el
organismo.

Se tienen doce canales principales, uno por cada 6rgano y viscera
correspondiente. De estos el que transporta mayor cantidad de sangre es el
canal de Corazén.®

LA SANGRE COMO PARTE DE LAS SUBSTANCIAS VITALES.

El tema de las “Substancias vitales” nos habla de los diversos estados de la
materia que sirven como elementos de comunicacion en el cuerpo. Su actividad
depende de la vida y a la vez son necesarios para mantener la vida. Los cambios
que ocurren en el cuerpo desde el nacimiento hasta la muerte resultan de la
interaccidn de las sustancias vitales. Estos elementos se manifiestan en diversos
grados de substancialidad, de tal manera que algunos son muy enrarecidos o
inmateriales y otros son totalmente materiales. La actividad funcional de los
Organos y Visceras, refleja toda la actividad vital del cuerpo. Las sustancia

¢ Ordéfiez L. Criséforo. Oropeza G. Alejandro. Teoria de canales y colaterales. IMEIMTCH. México.
1996.
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vitales constituyen la base material de la actividad funcional de los Organos y
Visceras y son al mismo tiempo, los productos de su actividad funcional. Esta
actividad consume a las sustancias vitales en forma ininterrumpida y, por otro
lado, son constantemente tonificados y nutridos por los alimentos.

De estas sustancias vitales, la sangre es un tipo de elemento liquido que se
encuentra circulando dentro de los vasos sanguineos, importante en la
constitucion del cuerpo humano y en el mantenimiento de su actividad vital. Se le
atribuyen funciones de nutricion y lubricacion.

PRODUCCION DE SANGRE.

La produccion de la sangre es debido a la transformacion de lo mas refinado de
los alimentos por parte del Bazo y el Estbmago, ya que a estas estructuras se les
conoce como el origen de la energia adquirida. En esta produccion tiene una
parte importante la energia Ying — nutritiva, la cual directamente se transforma en
sangre y es producida y almacenada por el Bazo.

Un fuente de produccion de sangre es a través del Higado, y finalmente otra
fuente es a partir de la esencia— Jing del Rifidn. La esencia — Jing del Rifidn
genera a la médula, la médula de los huesos puede generar sangre, por la tanto
la esencia y la médula son la fuente de la transformacion de la sangre. Por lo
anterior también se afirma "El origen de la sangre esta en el Rifién”. De lo
anterior se interpreta que para la MTCh la médula es un 6rgano productor de
sangre y que el Rifion ejerce un efecto regulador de dicha produccion a través de
la siguiente via. La energia - Qi no consumida, su esencia se capta en el Rifion y
constituye la energia — Jing esencial, el Jing no drenado es captado en el higado
y, se transforma en sangre pura. Concluimos que la esencia del Rifidén produce
sangre a través de la accion del Higado.

CIRCULACION DE LA SANGRE.

La sangre tiene un movimiento ininterrumpido a través de los vasos sanguineos
y los canales, ciclicamente. Como parte de esta circulacion se le atribuyen dos
caracteristicas: La primera es que tiene un movimiento ciclico perpetuo, por lo
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gue se dice “La sangre circula incesantemente”. La segunda caracteristica nos
habla de que tiene un movimiento ritmico con relacion a los movimientos
respiratorios.

La circulacion normal de la sangre es el resultado de la actividad funcional de
los érganos y visceras, pero principalmente por la participacion del corazon,
pulmoén, higado y bazo, de la siguiente manera: El impulso de energia del
corazén es la fuerza fundamental para que la sangre circule; la sangre que
circula por todo el cuerpo se debe almacenar y concentrar en el pulmén.. A
través de la energia del pulmadn, la sangre se puede distribuir a todos los tejidos y
es en especial la energia Zong - pectoral producida por el pulmoén la que
penetra a los vasos del corazén y contribuye a la accion de impulso de éste. El
Higado controla el almacenamiento de la sangre y regula la cantidad de la misma
suministrada a cada estructura organica que la demanda. Por dltimo la energia
astringente y continente del Bazo, evita que la sangre se salga de los vasos
sanguineos.’

FISIOLOGIA DE LA SANGRE.

Después de producida, circula incesantemente dentro de los vasos sanguineos,
recorriendo todo el cuerpo, metabolizandose ininterrumpidamente, impulsando el
desarrollo y crecimiento del cuerpo, llevando a cabo sus funciones:

Las principales funciones de la sangre son lubricar y nutrir a todo el cuerpo. La
lubricacion se refiere al mantenimiento de las diversas estructuras con cierto
grado de “humedad” para poder llevar a cabo su funcion como los musculos,
articulaciones, los intestinos, la piel, los canales y colaterales etc. Si la lubricacién
falla las articulaciones se tornan rigidas, los musculos torpes, se presenta
estrefiimiento en el &mbito intestinal, la piel se presenta seca, por citar algunos
ejemplos. La nutricion se refiere al aporte de elementos necesarios para
mantener la actividad funcional de las diversas estructuras, érganos y tejidos;
ejemplificando esto se menciona que si la sangre llega a los dedos estos podran
sujetar, si llega a los 0jos, estos podran ver, si llega al cerebro este podra pensar.

Que permanezca la constitucion y la forma dependen de la accion de la sangre.
Que el hombre tenga forma depende de la sangre. Si la sangre se debilita, la
forma se debilita; si la sangre se pierde, la forma se dafa. Si se llega al extremo
del colapso de la sangre, entonces la forma se separa, la energia no se retiene,
se perturba en forma extrema el equilibrio Yin Yang y la vida peligra.

La sangre es la sustancia principal, fundamento de la actividad emocional del
cuerpo. Se menciona que sl la sangre y la energia son suficientes, el espiritu —
Shen estara fuerte y claro, la sensibilidad aguda y la actividad libre y &gil. Si la
sangre y8Ios vasos estan en armonia, la esencia — jing y el espiritu Shen tendran
morada.

" Lozano R. Francisco. Las substancias vitales. IMEIMTCH. México. 1996.
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LA SANGRE Y LA PUNTOLOGIA.

Los puntos de acupuntura se relacionan con la sangre por la accion que tienen
sobre ella, pudiendo mencionar acciones especificas como favorecer su
produccion, su circulacion, enfriarla o calentarla o enviarla a algun sitio
especifico. Entre los puntos que podemos mencionar tenemos:

Tai yuan: Es el 9°. Punto del canal del Pulmén. Se encuentra en el pliegue
transversal de la mufieca, en la depresion del lado radial de la arteria radial, en la
cara interna del tendon abductor externo del dedo pulgar y borde radial del
trapecio. Como parte de sus caracteristicas es el punto de influencia sobre los
vasos sanguineos, por lo que favorece la circulacion de la sangre.

He gu: 4° punto del canal del intestino grueso. Se encuentra en el 1° y 2°
metacarpiano, a nivel de la mitad del segundo metacarpiano en su borde radial.
Al manipular este punto en tonificacion tiene la capacidad de contener la sangre,
favorecer su circulacion y generarla.

Qi chong: Es el trigésimo punto del canal de estomago. A 2 cun lateral de la
linea media anterior, a nivel del borde superior de la sinfisis del pubis. Regula y
armoniza la energia Ying alimenticia y la sangre. Regula la sangre que llega al
atero.

Zu san li: Es el trigésimo sexto punto del canal de estbmago. Se localiza a 3
cun por debajo de la rodilla o tomando como referencia la prominencia tibial
anterior, se encuentra un dedo por abajo y lateral. Entre sus funciones se tiene la
de regular la sangre.

Yin bai: Es el ler punto del canal del Bazo. Ubicado a 0.1 cun posterior del
angulo ungueal interno del ler ortejo. Drena la sangre, regula la circulacion y
contiene a la sangre.

San yin jiao: Corresponde al 6° punto del canal del Bazo. Localizado a 3 cun
por arriba del maléolo interno, en el borde posterior de la tibia. Maneja, regula y
armoniza la sangre. Ademas de que es uno de los principales puntos que la
tonifican.

Xue hai: Es el 10° punto del canal del Bazo. Se encuentra en la parte interna
del masculo cuadriceps, 2 cun por arriba del borde supero interno de la rétula.
Conocido también como “El mar de la Sangre”. Se encarga de hacer que la
sangre circule dentro de los vasos sanguineos por lo que se dice que “regula la
dinamica de sangre”. También refresca la sangre.

Ji quan: Primer punto del canal del corazén. Ubicado en el centro de la axila,
donde palpita la arteria. Aviva la sangre.

Qing ling. 2° punto del canal del corazdn. Se encuentra en el surco interno del
biceps, a 3 cun por arriba del pliegue del codo. Regula la sangre.

Shao hai: Es el 3er punto del canal de corazon. Se localiza en la punta del
pliegue interno del codo. Regula la sangre.

Tong li: 5°. Punto del canal de corazon. Localizado en la cara cubital e interna
del antebrazo, a 1 cun proximal del pliegue de la mufieca, en el borde radial del
tenddn del flexor cubital del carpo. Tranquiliza la sangre y pacifica el espiritu.
Enfria la sangre.
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Fei Shu: Identificado como vejiga 13. Se localiza a 1.5 cun por fuera del borde
inferior de la apdfisis transversa de la tercera vértebra toracica. Armoniza los
vasos sanguineos y la sangre.

Xin shu: Corresponde a vejiga 15. Al igual que el anterior se localiza a nivel de
la 53. Vértebra toracica. Alimenta la sangre, Regula la dinAmica de la sangre.

Ge shu: Es el punto 17 del canal de vejiga. Ubicado en la misma linea que los
dos anteriores a nivel de la 7a? vértebra toracica. Transforma y cambia la estasis
sanguinea, entendiéndose por esto la liberacién del estancamiento sanguineo,
ademas regula a la sangre. Una caracteristica muy importante es que es el punto
de influencia sobre la sangre.

Gan shu. Corresponde a vejiga 18. Ubicado a nivel de la 92 vértebra toracica.
Armoniza la sangre de los vasos sanguineos.

Wei Zhong: Es el tetragésimo punto del canal de vejiga. Localizado al centro
del hueco popliteo. Elimina toxicos de la sangre, enfria la sangre.

Gao huang shu: Corresponde al punto niamero 43 del canal de vejiga. Ubicado
a 3 cun por fuera del borde inferior de la apofisis espinosa de la cuarta vértebra
toracica. Aumenta la formula roja de la sangre.

Da zhong: Corresponde al cuarto punto del canal del rifion. Se localiza a 0.5
cun por debajo del punto tai xi, en el borde anterior del tendén del calcaneo.
Regula la sangre.

Shui quan: Rifion 5. Localizado a un cun directamente por debajo de tai xi.
Moviliza y equilibra la sangre de los canales.

Jiao xin: 8° punto de Rifidén. Se localiza Entre el punto fu liu y el borde
posterior de la tibia, 0.5 cun por delante de fu liu. Regula la sangre.

Qu ze: Es el tercer punto del canal de Pericardio Pc 3. Localizado en el centro
del pliegue transversal del codo del lado cubital del tenddn del biceps. Activa o
aviva la sangre.

Xi men: Pc 4. Ubicado a 5 cun por arriba del pliegue de la mufieca, entre los
tendones del musculo palmar largo y flexor radial del carpo. Enfria la sangre.

Lao gong: Pc 8. Se encuentra en el centro del pliegue transverso de la palma,
entre el 2°. Y tercer metacarpiano, proximal a la articulacién metacarpofalangica.
Enfria la sangre.

Zhong zhu: Identificado como el 3er punto del canal de San Jiao (SJ).
Localizado en el dorso de la mano entre el 4° y 5° metacarpianos, en la depresion
proximal de la articulacién metacarpofalangica. Remueve la sangre.

Tian jing: Punto 10 de SJ. Ubicado a un cun por arriba del olécranon, en la
depresion. Moviliza la sangre.

Jian liao: SJ 14. Se encuentra en la depresion posteroinferior del acromion.
Equilibra sangre.

Tian liao: SJ15. Lo encontramos en el angulo supero interno de la clavicula.
Equilibra la sangre.

Yi feng: SJ 17. Se encuentra en la parte posterior del I6bulo de la oreja, en la
depresion gue se forma entre el angulo de la mandibula y el mastoides. Refresca
la sangre.

Tou giao yin: Es el punto nimero 11 del canal de la vesicula biliar (VB). Se
encuentra 1 cun por debajo de fu bai y a 1.5 cun del borde posterior de la oreja,
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posterosuperior del mastoides. Mejora la circulacién de la sangre a nivel de la
oreja y la garganta.

Feng chi: VB 20. Se localiza en el borde inferior de la apdfisis mastoides con
la union de la protuberancia occipital, entre el trapecio y el
esternocleidomastoideo. Mejora la circulacién de los canales Yin.

Feng shi: VB31. Se ubica a 7 cun por arriba del pliegue popliteo, en la linea
externa del muslo. Hace funcionar la sangre.

Yang jiao: VB 35. Se encuentra a 7 cun por arriba del maléolo externo, en el
borde posterior del peroné. Hace circular la sangre por los canales.

Da dun: Es el primer punto del canal del Higado. Se localiza 0.1 cun posterior del
angulo ungueal externo del ler ortejo. Regulariza la sangre.

Xing jian: H2. Se encuentra entre el 1° y 2° ortejos, proximal a la articulacion
metatarsofaldngica. Refresca la sangre.

Zhong du: H6. Se ubica a 7 cun por arriba de la punta del maléolo interno.
Activa la sangre de los canales. Regula la sangre (de la menstruacion).

Qu quan: H8. Se localiza en la depresion que forma el borde superior del
condilo del fémur y el tendon del musculo semimembranoso. Regula la sangre.

Yin lian: H 11: Se encuentra a 2 cun por debajo de Qi chong, en el borde
externo del muasculo aductor largo. Activa la sangre de los colaterales y del
Higado.

Ji mai: H 12. Se ubica en el borde inferior de la sinfisis del pubis a 2.5 cun por
fuera de la linea media. Activa la sangre de los colaterales.

Zhang men: H 13. Lo ubicamos por abajo del extremo libre de la 112 costilla.
Hace circular la sangre.

Qi men: H 14. Se localiza en la interseccién de la linea medio clavicular y el 6°
espacio intercostal. Hace circular la estasis sanguinea.

Zhong ji: Es el 3er punto del canal Ren mai (RM). Se encuentra a 1 cun por
arriba del pubis en la linea media anterior. Armoniza la funcion de la sangre en
los canales.

Guan yuan: RM 4. Se ubica a 3 cun por abajo del ombligo en la linea media
anterior. Armoniza las funciones de la sangre.

Yin jiao: RM 7. En la linea media anterior a 1 cun por abajo del ombligo.
Regula la sangre.

Chang giang: Es el punto nimero 1 del canal Du mai (DM). Lo encontramos
entre el coxis y el ano, en la linea media posterior. Despeja el calor patégeno de
la sangre.

Yao shu: DM 2. Se encuentra en el hiato del sacro y la linea media posterior.
Impulsa la sangre.

Yao yang guang: DM 3. Regula y equilibra la sangre del Utero e higado.

Su liao: DM 25. Se localiza en la punta de la nariz. Elimina el estancamiento
sanguineo.

Como parte de la SELECCION DE PUNTOS en el tratamiento de
enfermedades de la sangre tenemos los siguientes ejemplos.
Para la tonificacion de sangre: Pi shu V20, Zhang men H13, Ge shu V17, San
yin jiao B6.
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Para hemostasis: Por ejemplo para epistaxis: shang xing DM23, Xue jian chou
Extra. Para hemoptisis: Yu ji P10, Chi ze P5. Para metrorragia: San yin jiao B6,
Tai chong H3, Yin bai Bl.Para hemorroides sangrantes: Cheng shan V27, Kong
zui P6, Er bai P. Extra.

Promueve la menstruacion: Tian shu E25, Shui dao E28, Gui lai E29, Xue hai
B10, Di ji B8, Tai chong H3.

En el caso del estancamiento sanguineo se sangran los puntos proximales al
area de la lesion.

En todos los casos de enfermedades que involucren a la sangre, se debe
agregar Ge shu v17.8 910

LA SANGRE EN LA ETIOLOGIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL
CHINA.

Como parte de la etiologia en la MTCH, se tienen los factores patdgenos
exdgenos, los cuales provocan alteraciones en la sangre, principalmente en su
circulaciéon. Asi tenemos al frio, el cual provoca enlentecimiento y estancamiento
de la misma. El calor afecta los liquidos de la sangre consumiéndolos haciendo
mas espesa la sangre y mas lenta su circulacion. El fuego altera su circulacion
haciéndola rapida y desordenada manifestandose clinicamente por sangrados.*?

Los factores patdgenos enddgenos conocidos como las siete emociones
también afectan a la sangre en su circulacion. La actividad emocional del hombre
y la actividad fisiologica de los O6rganos internos mantienen una relacion muy
estrecha, La actividad emocional del hombre es un componente de la actividad

® Gonzélez G. Roberto. Ordéfiez L. Criséforo. Puntologia I. IMEIMTCH. México, 1996.

° Miranda R. Alberto. Fernandez L. Isela. Puntologia Il. IMEIMTCH. México, 1996.

9 Gonzélez G. Roberto. Santana P. Jorge. Puntologia Ill. IMEIMTCH. México, 1996.

1 Ordoéfiez L.Criséforo. Localizacion, funcion e indicacion de los puntos de acupuntura. México,
1996.

2 ozano R. Francisco. Las seis energias patégenas. IMEIMTCH. México. 1996.
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fisiologica de todo el cuerpo. Bajo las condiciones de circulacion normal de la
sangre y la energia y de algunos otros elementos, hay armonia en los 5 6rganos
con lo que el hombre puede realizar una actividad emocional normal. Como
ejemplo de esto tenemos: El enojo o la ira son las emociones que maneja el
Higado. Cuando estas se presentan hacen que la energia ascienda. Como el
higado almacena la sangre, si la energia de éste se revierte hacia arriba, la
sangre sigue la circulacién de la energia presentandose sintomas de congestiéon
sanguinea de la parte superior como cara y orejas rojas, dolor costal, etc.  En
casos mas graves pueden lesionar los vasos colaterales de la sangre del higado
provocando hematemesis; pueden perturbase los orificios del cerebro de tal
manera que puede llevar al paciente al sincope. En el caso de la preocupacion,
la sobreexcitacion de la misma, puede consumir y lesionar a la sangre del
corazén. Si esta se debilita, el shen no puede ser nutrido, manifestandose como
taquicardia, ansiedad, insomnio, falta de memoria y olvido. La melancolia
también afecta al higado, como este almacena la sangre y la sangre es la
residencia del Hun y alimenta a los tendones. Si la melancolia y la tristeza
lesionan la sangre del higado hacen que el Hun no se almacene y que los
tendones y vasos pierdan su nutricién y se presenten alteraciones.*

También, como parte de la etiologia, se tiene lo que en la MTCh se le llama
los factores patdgenos secundarios y dentro de estos tenemos al estancamiento
sanguineo. A esta categoria se le conoce al estado en el que se presenta la
obstruccion de la circulacion de la sangre en todo el cuerpo, a la obstruccion y
acumulacion de sangre en areas locales, o a la sangre no dispersada o
consumida que permanece dentro del cuerpo después de haberse extravasado.

El estancamiento sanguineo se puede presentar por una lesion externa, por
sangrados, por deficiencia de energia, por frio o calor en la sangre, lesién por
emociones, por enfermedades cronicas persistentes.

Clinicamente los sindromes de estancamiento sanguineo presentan las
siguientes caracteristicas: Se presenta dolor, el cual es fijo, punzante, se agrava
con la presién, es rebelde y persistente. Hay presencia de masas Yy
tumoraciones. Se observa cianosis, equimosis y petequias sobre €l area
lesionada. Ademas se presenta hemorragia a diversos niveles.™

LA SANGRE EN EL DIAGNOSTICO EN LA MEDICINA TRADICIONAL
CHINA.

El diagnostico es el procedimiento mediante el cual, el médico se vale de la
informacion que puede obtener a través de los 6rganos de los sentidos, para
explorar el proceso de salud enfermedad de un individuo. En la MTCH el
diagnéstico se establece en base al concepto del todo, el cual nos habla de que
cada una de las partes del cuerpo no son aisladas, sino relacionadas entre si, por

* Lozano R. Francisco. Factores internos. IMEIMTCH. México. 1996
“ Lozano R. Francisco. Factores patégenos secundarios. IMEIMTCH. México. 1996.
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lo tanto cuando un proceso de enfermedad se presenta en una area o region del
cuerpo, tarde o temprano afectara a otras o a todo el organismo. El diagnostico
consta de dos partes: la metodologia y la diferenciacion sindromatica.

La metodologia ha implementado lo que se conoce como los cuatro métodos
diagnésticos que son: La Observacion, el interrogatorio, la auscultacion — olfacion
y la palpacién. Todos estos métodos tienen por objetivo la evaluacion de la
sangre y la energia, de los 6rganos y visceras, de los liquidos corporales, etc.

Entre los signos y sintomas que nos evidencian el estado de la sangre
tenemos:

La evaluacion del tinte y brillo de la cara. Una suficiencia de sangre se
manifiesta en tinte rosado y lustroso, una deficiencia de sangre se caracteriza por
tinte opaco, de aspecto terroso, sin brillo.

El color y brillo del cabello. Si es brillante, con cuerpo y fuerte, bien implantado
indica transformacion de la energia jing esencial del rifién en sangre. Un cabello
delgado y quebradizo, de escaso crecimiento, seco y que se cae indica, entre
otras cosas, deficiencia de energia jing esencial y/o de sangre.

El cuerpo de la lengua rosado y lubricado refleja sangre y energia potentes. Si
éste es palido o despulido indica deficiencia de sangre y energia. La presencia
de puntos equimoticos o violaceos indica estancamiento sanguineo y/o dolor por
la misma causa.

La presencia o no de sudoracién es un dato muy importante del estado de la
sangre. En general una ausencia de sudoracion nos indica una deficiencia severa
de sangre.

A nivel ocular la sensacién de ojos resecos y “arenosos” indican una
deficiencia de sangre de higado.

A nivel del suefio, el insomnio, entre otras cosas, nos puede indicar una
alteracion del sustrato material del shen que es la sangre.

La menstruacion y sus alteraciones definitivamente nos hacen pensar en
alteraciones de la sangre y de los érganos que se ven involucrados en ella:
Higado, Bazo, Rifi6n.™

La palpacion y como parte de éste procedimiento, la toma del Pulso, es
definitivamente uno de los métodos de los que obtenemos mayor informacion del
estado de la sangre y la energia. Dentro de estos existe una gran diversidad que
serfa necesario estudiar en lo individual para tener una idea mas clara de ellos.*®

!> Gonzalez G. Roberto. Ordéfiez L. Criséforo. Introduccion al diagnéstico. IMEIMTCH. México.
1996.

'® | ozano R. Francisco. Diagnostico del pulso en la medicina tradicional China. IMEIMTCH.
México. 1996.
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FISIOLOGIA DE LA SANGRE DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
MEDICINA OCCIDENTAL.

Fisiologicamente la sangre es una sustancia roja, liquida, la cual circula por
los vasos sanguineos y su funcion principal es el transporte de las substancias
absorbidas en el tubo digestivo y del oxigeno absorbido en los pulmones para ser
enviado a los tejidos de todo el cuerpo para su nutricion; asi como de estos llevar
el bioxido de carbono y los productos de desecho a los rifiones y pulmones para
su eliminacion.

Biogquimicamente, la sangre es un tejido fluido constituido por una suspension
de células y un numero importante de moléculas en solucién, electrolitos y no
electrolitos. Constituye el medio de transporte de los gases respiratorios y de las
substancias nutrientes y es también el vehiculo de los agentes que controlan la
infeccion, asi como de los que mantienen la integridad vascular.

La sangre es bombeada en los mamiferos a través de un sistema cerrado de
vasos por el corazén. Desde el ventriculo izquierdo, la sangre es bombeada a
través de las arterias y arteriolas a los capilares, donde se equilibra con el liquido
intersticial. Los capilares afluyen a las venas a través de las vénulas y luego a la
auricula derecha, dicho circuito se conoce como circulacion mayor. De la auricula
derecha, la sangre fluye al ventriculo derecho, el cual la bombea a través de los
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vasos pulmonares a la auricula izquierda y nuevamente al ventriculo derecho,
circuito que se conoce como circulacion menor,

Los elementos celulares de la sangre: Leucocitos, eritrocitos y plaquetas, se

hallan suspendidos en el plasma o parte liquida de la sangre. El volumen
sanguineo circulante total normal es de aproximadamente el 8 % del peso
corporal 0 5,600 ml en un hombre de 70 Kg. Cerca de 55% de este volumen es el
plasma. El peso especifico de la sangre es de 1.057 Kg. para el hombre con una
variacion de 1.048 — 1.066 y en la mujer ligeramente menor de 1.053 Kg.
El volumen sanguineo esta bajo la influencia de diversos factores que lo
modifican afectando el metabolismo como la actividad fisica y los factores
ambientales. El entrenamiento fisico y el hipermetabolismo aumentan el volumen
sanguineo de un 10 a un 30 %. En cambio el sedentarismo como el que se ve
sometido un paciente encamado puede disminuir hasta un 10 % del volumen
total normal en un tiempo relativamente corto como una a dos semanas. La
posicién también lo afecta. Estar 20 a 30 minutos de pie después de estar 30
minutos en reposo, en decubito dorsal, disminuye el volumen plasmatico en
aproximadamente 300 ml. El clima calido se asocia con vaso dilatacion cutanea y
un aumento en el volumen sanguineo total.” *

PRODUCCION DE LA SANGRE,

En los adultos, los eritrocitos, muchos leucocitos y las plaguetas son formados
en la médula 6sea. La médula 6sea es uno de los 6rganos mas grandes del
cuerpo, aproximandose en tamafio y peso al higado. También es uno de los mas
activos, Normalmente 75 % de las células de la médula pertenecen a la serie
mieloide que produce leucocitos y solo 25 % son eritrocitos en maduracién, aun
cuando existen 500 veces mas eritrocitos circulantes que leucocitos. Esta
diferencia en la médula probablemente refleje el hecho de que el lapso de vida
promedio de los leucocitos es corto, mientras que el de los eritrocitos es largo.

La médula désea contiene células progenitoras pluripotenciales no
comprometidas y células progenitoras unipotenciales comprometidas. Las
primeras se diferencian en las segundas, pero las Ultimas, cuando son
estimuladas se diferencian s6lo en uno de los tipos celulares que se encuentran
en la médula ésea y en la sangre. La médula ésea contiene depdésitos de células
progenitoras comprometidas para los granulocitos, megacariocitos, linfocitos y
eritrocitos. Los granulocitos y los macréfagos se pueden originar de las mismas
células progenitoras comprometidas.*®

" Bello G.A. Hematologia basica. México. 1988.

'8 Ganong F: William. Fisiologia médica. México 1992.



22

ERITROCITOS.

La linea de células eritroides incluye el eritrocito circulante maduro, el
reticulocito, precursores enucleados bien diferenciados, los normoblastos y una
célula tronco -eritrocitica que pertenece al compartimento celular proliferante.

La produccion de glébulos rojos, llamada eritropoyesis, se inicia con la célula
tronco — eritrocitica que se origina a partir de una célula tronco — pluripotencial.
La siguiente etapa en la secuencia de la diferenciacion celular es la célula tronco
unipotencial, la cual es especifica para cada una de las lineas de células
sanguineas, por tanto tenemos una célula tronco - eritrocitica, una célula tronco
— granulocitica — monocitica y una célula tronco — megacariocitica.

La célula de serie roja mas joven identificada en la médula 6sea por sus
caracteristicas morfolégicas, es el pronormoblasto, que madura a -

Normoblasto y el cual pasa a por 3 etapas evolutivas de maduracion: El
normoblasto basofilo, el policromatico y el ortocromatico. Cada uno de los cuales
tiene progresivamente mayor cantidad de hemoglobina. ElI normoblasto
ortocromatico expulsa su nucleo y se convierte en reticulocito, que es el eritrocito
joven que sale a la circulacién a través de poros de transporte que se forman en
el citoplasma de las células endoteliales que constituyen las paredes de los
senos venosos de la médula ésea.

Los reticulocitos constituyen aproximadamente el 1 % del total de la masa
eritrocitaria circulante, el 99 % restante son eritrocitos adultos.

Los eritrocitos o glébulos rojos transportan a la hemoglobina en la circulacién.
Son discos biconcavos elaborados en la médula 6sea La forma biconcava del
eritrocito le proporciona una mayor superficie para el recambio de gases. En los
mamiferos pierden su ndcleo antes de pasar a la circulacion. En los seres
humanos tienen un promedio de sobrevida de 120 dias. El promedio normal de la
cuenta de eritrocitos es de 5.4 millones/microlitro en los hombres y de 4.8
millones/ml en las mujeres. Cada eritrocito humano tiene cerca de 7.5
micrometros de diametro y 2 micrometros de espesor y cada uno contiene
aproximadamente 29 pico gramos de hemoglobina. Asi existen aproximadamente
3 X 10 '3 eritrocitos y cerca de 900 g de hemoglobina en la sangre circulante de
un hombre adulto.*®
El eritrocito normal sobrevive en la circulaciéon de 100 a 120 dias; al completar
este periodo su actividad metabdlica es insuficiente para mantener niveles
adecuados de metabolitos energéticos, la membrana eritrocitaria se lesiona,
pierde elasticidad, disminuye su capacidad para atravesar los capilares finos,
finalmente queda atrapado principalmente en el bazo y es fagocitado por las
células reticuloendoteliales. Aproximadamente el 10 % de los eritrocitos viejos se
rompen en la circulaciéon; de tal manera que puede decirse que los eritrocitos
envejecidos pueden ser degradados por un mecanismo extravascular, captados
directamente por el sistema reticulo endotelial o bien una pequeiia fraccion sufrir
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una destruccion intravascular. El eritrocito viejo es catabolizado y substituido por
reticulocitos.’

RETICULOCITOS.

Es un eritrocito joven, cuya morfologia y coloracion son muy semejantes a las
del eritrocito maduro. Para diferenciarlos existen tinciones especiales. El método
mas utilizado se denomina tincidn supravital, en el se utiliza azul de cresilo,
el cual reacciona con los
restos nucleares o los restos de acido ribonucléico que existe en la célula joven
pero no en la madura Al microscopio se identifican estructuras filiformes
dispuestas como una redecilla, de color azul; de este fenbmeno toman el nombre
de reticulocitos. El acido ribonucléico permanece Unicamente los dos primeros
idas después de haber salido los reticulocitos de la médula 6sea. Normalmente
entre uno y dos por ciento del total de eritrocitos circulantes son reticulocitos, con
un promedio del 1.2 por ciento. Cuando en la médula aumenta la eritropoyésis,
simultaneamente aumenta el numero de reticulocitos que salen a la circulacion.
Por esto, el recuento de reticulocitos en sangre periférica puede emplearse para
valorar la eritrogénesis. En personas sanas, cualquier estado que aumente la
hemolisis, la destruccidon de los eritrocitos o la perdida de los mismos, como en
una hemorragia son factores que aumentan la produccién de reticulocitos.*

ERITROPOYESIS.

La formacién de los eritrocitos procedimiento conocido como eritropoyésis, esta
sujeta a un control de retroaccion, ya que es inhibida por el alza del nivel de
eritrocitos circulantes a valores supra normales y estimulada por la anemia.
También es estimulada por la hipdéxia por lo que el incremento del numero de
eritrocitos circulantes es una caracteristica prominente de la aclimatacion a la
altitud. La eritropoyesis esta controlada por una hormona glucoprotéica llamada
Eritropoyetina que es formada por la accion de un factor renal sobre una
globulina del plasma. Esta hormona promueve la diferenciacién de las células
progenitoras comprometidas (células progenitoras sensibles a la eritropoyetina)
en proeritroblastos.

El pronormoblasto, una célula programada para la proliferaciéon y la
produccion, agregacion y proteccion de las moléculas de hemoglobina. El
pronormoblasto se deriva de un depdsito de células mas primitivas llamadas
“Células madres”, capaces de auto renovarse y diferenciarse. Se cree que este
pool se compone de un nucleo de células madres multipotenciales que rellenan
los compartimentos de células madres unipotenciales, cada una encargada de
una linea celular Unica. Las células madre encargadas de la linea eritroidea, se

1 Novales C. Amato M. Sistema Linfohematico. México 1989.
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diferencian en pronormoblastos cuando se exponen a la eritropoyetina. La
subsiguiente multiplicacion y maduracion celular parecen ser casi autonomas,
con la formacion de 3 a 4 dias de unos 8 a 16 normoblastos ortocromaticos por
cada pronormoblasto. En esta fase de maduracién el nudcleo se ha vuelto
pequefio y denso y posiblemente es incapaz de ulterior transcripcion
genética. Es expulsado y deja un reticulocito que contiene bastante ARN
mensajero estable para algunos dias mas de actividad sintética. En algun punto,
durante la fase final de maduracion, el reticulocito es desprendido de la médula
Osea y acaba su transformacion desde reticulocito hasta eritrocito maduro en el
bazo y en la sangre circulante. En los mamiferos, un cierto nimero de tejidos
puede constituir el soporte de la eritropoyésis, sin embargo, las trabéculas de los
huesos son las que reunen las condiciones optimas para la proliferacion y
maduracion celular.

La formacion de un eritrocito normal es el resultado final de la transformacion
de un pronormoblasto, de gran nucleo y con volumen aproximado de 900
micrometros®, en un disco rojo son nicleo con un volumen aproximado de 90
micrometros®. A pesar de que la maduracién es continua, las mitosis interpuestas
marcan unos gradientes en la reduccidn volumétrica, lo cual facilita la
clasificacion de los distintos estadios. Un modelo de esta maduracion con sus
estadios basado en observaciones morfolégicas, han permitido su clasificacion
en cuatro estadios, separados por tres mitosis. Tales estadios se designan como:
pronormoblasto, normoblasto basofilo, normoblasto policromatofilo y normoblasto
ortocromatico. Las observaciones clinicas demuestran que son necesarios
aproximadamente 5 dias desde la estimulacion eritropoyética hasta la aparicion
de reticulocitos en la médula ésea. En consecuencia es logico asignar a la
maduracién intra medular un periodo de 5 dias, o lo que es lo mismo, 1 dia por
cada estadio celular. El tiempo norma de maduracion del reticulocito en sangre
es de 24 has, pero puede variar de acuerdo a las concentraciones de la
eritropoyetina, liberando reticulocitos mas jovenes, lo que determina que su
duracién en la circulacion sea mayor también. Con un hematocrito del 35 % el
tiempo de maduracion es de 1.5 dias, con 25 % de hematocrito el tiempo de
maduracion es de 2 idas y de 2.5 dias con un 15 % del valor hematocrito. Estos
reticulocitos liberados prematuramente son mas basofilicos y de mayor tamafio
que el eritrocito normal.

En condiciones normales, la masa de eritrocitos circulantes se mantiene en su
medida Optima gracias a un apropiado ritmo de produccion. La perdida o
destruccion de eritrocitos puede varias la cantidad de células circulantes, pero no
se consideran mecanismos fisiolégicos, como tampoco lo es la ausencia de
capacidad de reserva esplénica del hombre. Los estimulos de retroaccién que
ajustan el ritmo de produccion a las necesidades eritrocitarias pueden ser
generados por los tejidos servidos por dichas células (retroaccion funcional), o
por los mismos eritrocitos (retroaccion por productos del catabolismo).

Retroaccién funcional: La masa eritrocitaria es un gran 6rgano encargado,
casi exclusivamente, de proporcionar oxigeno a los tejidos. Al mismo tiempo se
encarga de la eliminacion del diéxido por la anhidrasa carbénica, pero ésta se
encuentra en tal cantidad que no es posible hallar un limite para tal funcién. Por
esto, la cantidad de eritrocitos circulantes esta en intima relacion con las
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necesidades de oxigeno. La baja tensién de oxigeno estimula la produccion de
eritrocitos, como ocurre con la derivacion derecha izquierda en las cardiopatias
congénitas y los trastornos pulmonares hipoxémicos. Sin embargo, también se
encontré una eritropoyesis acelerada en las anemias post hemorragicas, en las
gue no habia una hipoxémia, sino una baja concentracién de oxigeno en los
tejidos. Debido a que el comun denominador que enlazaba estos fenbmenos era
la hipdxia tisular, se concluyo que la eritropoyesis era estimulada por este
trastorno periférico tisular.

Por el contrario, una elevada presion parcial del oxigeno a nivel tisular,
alcanzada con transfusiones o haciendo respirar al paciente mezclas gaseosas
con elevada tension de oxigeno, disminuian el ritmo de produccién eritrocitéria.
Esta relacion entre la tension de oxigeno tisular y el ritmo de produccion
eritrocitaria no depende enteramente del oxigeno mismo, sino de su efecto sobre
el metabolismo oxidativo de las células.

Mecanismo de retroaccion por productos del catabolismo: Se ha apuntado
que los productos finales de la destruccion celular influyen, e incluso controlan, la
eritropoyesis. A favor de esta hipétesis tenemos el hecho, bien conocido, de que
una anemia hemolitica ocasiona una hiperplasia de la serie roja y una
reticulocitosis mas importante que una anemia posthemorragica de la misma
intensidad.

Para que la produccion de globulos rojos en cantidad normal se lleve a cabo
es necesario que exista una médula Osea fisiologicamente integra, el estimulo
adecuado (principalmente eritropoyetina) y la disponibilidad para las células
eritroides de un cierto numero de substancias, cuya deficiencia produce anemia
como son el hierro, el &cido félico y la vitamina B12. También es necesario contar
con un adecuado aporte proteico y tener en cuenta a un grupo de substancias
con el cobre, la piridoxina, la rivoflavina y la vitamina E.'#19%

ERITROPOYETINA.

El mecanismo que une el metabolismo aerdbico intracelular y la produccion
eritrocitaria, sugiere la posibilidad de que sea mediada por una hormona renal
eritropoyética: La eritropoyetina. La masa eritrocitaria total y su ritmo de
produccion son controladas muy probablemente por la produccion y secrecion de
la eritropoyetina. La hipoxia  celular es, obviamente, el  estimulo
desencadenante para la

produccion de la hormona, sin embargo, la localizacion exacta y el tipo de células
responsables para traducir la presion de oxigeno en la sintesis hormonal son
desconocidas. Debido a la distribucién compensadora de sangre en el organismo
en los estados anémicos, algunos organos vitales como el higado, corazén y
cerebro, mantienen un nivel de oxigenacion préximo a lo normal, razén por la
cual deben ser practicamente insensibles a las pequefias variaciones en la
presion de oxigeno. En cambio, los 6rganos que proveen de sangre para estas

2 william j. Williams. Betler e. Hematologia. Salvat Editores. 1983.



26

distribuciones compensadoras, como son el tejido celular subcutdneo o los
rifiones, advierten incluso una anemia moderada y serian a futuro los lugares
l6gicos para una oxigenacion inmediata. Se supone que de estos dos sitios el
menos indicado seria el rindn por su gran pefusion y bajo consumo de oxigeno,
pero diversos trabajos han demostrado que el centro de produccion de la
eritropoyetina es el rifién.*

EXAMEN DE LA SANGRE PERIFERICA.

El examen de la sangre periférica se realiza en todos los pacientes afectos de
enfermedades importantes, debido al gran valor que posee el hallazgo de una
anemia, o una leucocitosis. Se puede determinar una extensa gama de
anomalias en la sangre periférica, mediante estudios cuantitativos o cualitativos.
Ademas de determinar el estado de los elementos formes, como son eritrocitos,
leucocitos y plaquetas, también se pueden determinar aspectos relacionados con
la coagulacion y la hemostasia.

DETERMINACION DE LA CANTIDAD DE HEMOGLOBINA.

La hemoglobina es una sustancia intensamente coloreada, y esta propiedad
ha sido aprovechada en el laboratorio para su determinacion. Los valores
normales en los adultos se expresa en gramos/100 ml de sangre y es de 15.5
(13.3-—17.7) en los hombres y de 13.7 (11.7 — 15.7) en la muijer.

VALOR HEMATOCRITO.

La proporcion del volumen sanguineo que ocupan los eritrocitos (Hematocrito)
puede determinarse mediante una centrifugacion capaz de amontonar a los
hematies en el menor volumen posible. Este paramento se expresa en tanto por
ciento. Los valores normales se expresan en mililitros/100 mililitros de sangre y
es de 46 (39.8 — 52.2) en los hombres y en las mujeres de 40.9 (34.9 — 46.9).

L william J. Williams. Hematologfa. Edit. Salvat. 1983.
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RECUENTOS CELULARES.

La determinacion numérica de los leucocitos, eritrocitos y plaguetas en la
sangre periférica ha sido durante mucho tiempo un método fundamental en
hematologia. A fin de obtener unos datos cuantitativos verdaderos, el nimero de
células en una muestra sanguinea perfectamente medida y diluida debe dar
siempre un recuento reproducible. Se debe hacer una dilucion de la muestra para
gue sea uniforme, posteriormente una extension de la misma en una laminilla y
se realiza el recuento el cual puede ser manual a través de un microscopio 6éptico
normal o mediante contadores automaticos.

ERITROCITOS.

A los hematies normales se les estudia en el aspecto cualitativo su
morfologia, que incluye el tamafio y la forma, ademas de la concentracion y
distribucion de la hemoglobina, las propiedades tintoriales, la distribucion de los
eritrocitos, la inclusiones y los artefactos. En el aspecto cuantitativo el nimero de
eritrocitos se expresa la cantidad mencionada en millones y se representa: X
10%/microlitros de sangre y en los hombres es de 5.11 (4.4 — 5.9) y de 4.51 (3.8 —
5.2) en la mujer.?

RETICULOCITOS.

Se trata de células jovenes no nucleadas de la serie eritrocitica, que pueden
reconocerse solamente con colorantes supravitales. [Estas células
metabdlicamente activas contienen mitocondrias y poli ribosomas. Cuando se
utiliza azul de cresilo brillante se observa que el reticulocito contiene granulos o
una red fibrilar que se tifie de color azul
palido; las estructuras asi tefiidas son principalmente ribosomas. Cuando se
efectia una segunda tincién con colorante de Wright estas estructuras se
observan mas obscuras y son mas faciles de descubrir. Normalmente los
reticulocitos constituyen menos del 1 % de los eritrocitos circulantes, de 25 000 a
50 000 por mm3. La determinacion del porcentaje de reticulocitos en la sangre
periférica constituye una de las mejores medidas para demostrar el aumento de
la eritropoyésis, ya que el numero de reticulocitos refleja el aumento real del la
actividad de la médula 6sea mejor que el aspecto morfologico de la misma. El
porcentaje de reticulocitos casi siempre esta aumentado después de
hemorragias, durante la hemolisis y después de establecer tratamiento especifico
para una anemia. En los enfermos que sufre anemia hemolitica grave, algunos
reticulocitos de sangre periférica contienen granulos de ferritina, molécula distinta
de la hemoglobina, pero que también contiene hierro; estos granulos se tifien con
azul del Prusia. Los reticulocitos liberados hacia la circulacion maduran para

%2 Leavel b. Thorup o. Hematologia clinica. Interamericana. México. 1987.
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transformarse en glébulos rojos en unos cuantos dias, a menos que sean
destruidos.?*?

LEUCOCITOS.

En el aspecto cualitativo a los leucocitos se les estudia la morfologia, las
inclusiones y los artefactos que pueden presentar. Ademas se analizan los
diferentes tipos celulares de la sangre periférica como son: Leucocitos polimorfo
nucleares de los subtipos neutrofilos, eosindéfilos y basoéfilos, y ademas de
linfocitos y monocitos. El recuento leucocitario normal se expresa en miles y se
representa anotando la cantidad X 103/microlitros de sangre. Los valores
normales para el hombre son de 7.25 (3.9 — 10.6) t de 7.28 (3.5 — 11) en la
mujer.

PLAQUETAS.

Las plaquetas aparecen en la sangre normal como pequefios cuerpos azules
con granulos rojos o de color purpura. Ademas de su morfologia también se
estudian los posibles artefactos que puedan presentar. En el aspecto cuantitativo
se expresa en miles que se representa mencionando a la cantidad X
103/microlitro de sangre. Los valores normales para el hombre y la mujer son
iguales y son de 248 (148 — 348).%

2 Ham A. Cormack DH. Tratado de Histologia. Interamericana. México. 1993.
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LA INVESTIGACION OCCIDENTAL DE LA ACUPUNTURA.

Continuando con los estudios de acupuntura enfocados exclusivamente desde el
punto de vista de la metodologia cientifica occidental. En el campo de la
investigacion clinica de los aspectos de la acupuntura, problemas muy especificos
son encontrados para la elaboracién de los protocolos apropiados, especialmente
los que involucran la naturaleza del tratamiento con placebo, la designacion del
tratamiento de acuerdo al Diagnostico de Sindromes Chinos o0 patologia
occidental, asi como también las dificultades para evaluar el dolor. De acuerdo con
la literatura occidental las indicaciones previstas para la acupuntura son el
tratamiento de sindromes dolorosos agudos y cronicos, en los que la acupuntura
ha tenido un incremento de aceptacion.

El tratamiento en si consiste en la estimulacion de puntos de acupuntura con
agujas. Nuevas variaciones del tratamiento que podemos llamar occidentalizacién
de la acupuntura, consisten en la estimulacion de los puntos por otros
mecanismos diferentes a las agujas como la presion con los dedos (digitopresion
0 acupresion), electricidad (Electroacupuntura) o calor (moxibustion). La inyeccion
de medicamentos dentro de los puntos de acupuntura es nombrada como
aguapuntura o acuapuntura y se dice que el efecto de esta ultima modalidad se
debe mas que nada al efecto de aguja (estimulo) mas que al efecto del
medicamento inyectado. Recientemente la aplicacion del Laser en puntos de
acupuntura ha sido evaluada en estudios sencillos y doble ciego; sin embargo la
efectividad del Laser esta aun en discusion. Algunos estudios han mostrado su
efectividad en el tratamiento del dolor moderado, pero otros estudios han
encontrado que tiene un efecto similar al del placebo.
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Parte de la interpretacion occidental de la acupuntura es el estudio anatémico
fisioldgico y bioquimico de los puntos y sus efectos en el cuerpo; de estos estudios
se conoce que los acupuntos son regiones que contienen abundantemente
terminaciones nerviosas libres, y ademas se menciona que uno de cada tres
puntos coincide con la linea nerviosa motora por debajo del muasculo. Otros
estudios, como el de Rosenblatt mostraron una baja resistencia electrodérmica en
los puntos de acupuntura, la cual es la base para la elaboracion de los detectores
de puntos.

Aunque la existencia de los puntos de acupuntura es hasta ahora debatida, el
concepto Chino de una red de canales o meridianos de acupuntura aun no
encuentra una explicacion satisfactoria en términos cientificos occidentales.
Algunos estudios muestran que durante la estimulacion eléctrica de un punto distal
de acupuntura el trayecto entero del canal presenta una baja impedancia. En 1984
De Vernejoul y colaboradores demostraron el trazo radioactivo que emigraba a lo
largo del canal Chino, posterior a ser inyectada la sustancia en el punto de
acupuntura. Este trabajo se ha reproducido en otros lugares. En el afio de 1970, la
acupuntura recibié mayor publicidad cuando médicos Chinos declararon que se
podian realizar cirugia mayores con efecto analgésico exclusivo de la acupuntura,
entonces él termino “Analgesia acupuntural” fue acufiado.?

En el estudio de los componentes que intervienen en la acupuntura, se ha
analizado la estructura anatébmica de los puntos de acupuntura. Considerables
esfuerzos han sido realizados en el intento de demostrar la existencia de los
puntos de acupuntura. Las caracteristicas anatomicas e histologicas han sido
estudiadas, asi como las respuestas y los efectos electrofisiolégicos. Cadaveres
han sido disecados en el intento de identificar las caracteristicas anatomicas de
los acupuntos. Los acupuntos han sido descritos como una perforacion aguda
cilindrica de la fascia superficial del cuerpo con un diametro de 2 - 8 mm cubierto
por una capa de tejido conectivo en el cual corre el paquete vasculonervioso. Casi
a todos los acupuntos se les ha identificado que tienen tales caracteristicas.
Ademas en ellos se ha encontrado que estan intimamente relacionados con la
distribucion de los troncos nerviosos, terminaciones motoras y vasos sanguineos.

A nivel histologico, el estudio de un gran numero de preparaciones
microtomizadas provenientes de 34 areas de piel, las cuales incluian once puntos
de acupuntura y un numero considerable de areas neutrales de piel, revelaron dos
tipos de acupuntos: Receptores y efectores, basados en las diferencias
encontradas en la distribucion de los receptores somatosensoriales y el nimero de
terminaciones libre tales como los corpusculos de Meissner, de Krause,
terminaciones de bulbo, cuerpos glomosos y tipo musculo liso.

Posteriormente, la existencia de los canales de acupuntura (llamados por estos
investigadores “meridianos”) fue sometida a dos estudios usando Tecnecio
inyectado dentro de un namero de acupuntos y no acupuntos. El primer estudio
demandado para mostrar que habia una evidencia escintigrafica de una via
especifica radioactiva, la cual podria ser interpretada como un canal de

4 Kleinhenz J: Acupunture mechanisms. Am J Acupun. 1995.
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acupuntura. Un segundo estudio fue incapaz de confirmar esto, por lo que la
controversia sobre la existencia de los canales de acupuntura persiste.

Las propiedades biofisicas: Varios métodos fisicos han sido usados para
investigar la existencia de los acupuntos. La mayoria de los investigadores
convienen que la piel de los acupuntos posee una baja resistencia galvanica.
Basado en este fendmeno un aparato detector de puntos ha sido desarrollado
para identificar la localizacion correcta de los acupuntos. Usando electrodos
disefiados para minimizar las variaciones de presion al contacto, un niumero de
acupuntos han sido reportados que poseen una significativa menor resistencia
de la piel
cuando se compara con areas adyacentes. Otros estudios han reportado
significantemente mas potenciales positivos en acupuntos cuando se compara
con no acupuntos. Es conocido que la transpiracién o una presion ligera uniforme
sobre la epidermis por un aparato detector de puntos, puede disminuir la
resistencia de la piel. Ademas un electrodo defectuoso puede también influir en los
resultados observados. En vista de estas posibilidades, los estudios que muestran

diferencias en la resistencia de la piel deberian ser interpretados con
precaucion.

El estudio de los efectos. La eficacia de la aguja en el punto correcto y los
efectos analgésicos de la subsecuente estimulacion manual (clasica) o eléctrica
(moderna) han sido estudiados en animales y en humanos. Muchas pruebas han
comparado acupuntos reales con acupuntos ficticios, estimulados con o sin aguja.
Conejos, gatos, ratas y ratones han sido empleados para estudiar los fenémenos
de la analgesia acupuntural .

Las dificultades para realizar apropiados protocolos de estudio de acupuntura
son los siguientes: Las enfermedades occidentales contra las enfermedades
orientales, los conceptos tan diferentes de estas dos medicinas dificultan la
investigacion ; para una entidad patoldgica occidental, pueden encontrarse varios
subgrupos que corresponden a ella en la M.T.Ch.,, con un consecuente
tratamiento especifico que ocasionan que los grupos de estudio se incrementen
dificultando su analisis estadistico. Algunos autores resuelven este problema
aplicando una terapia estandar a todos los pacientes, sacrificando la diferenciacion
sindromatica de acuerdo a la M.T.Ch., método por el cual se disminuye la
posibilidad de los efectos de la acupuntura. Un segundo problema en los estudios
de acupuntura es la evaluacion del dolor y este no a sido resuelto
satisfactoriamente, especialmente en el dolor crénico no experimental. Se ha
utilizado la escala visual andloga (EVA) y algun tipo de encuesta, por ejemplo, el
cuestionario para el dolor de McGill. Estos pueden ser sujetos a varias
interpretaciones como el significado de las palabras que se usan o las escalas
visuales ofrecidas.

Un tercer problema que enfrentan los investigadores de acupuntura es
determinar el tamafio de la muestra y el grupo control. Algunos autores explican
qgue la necesidad de un numero suficiente de pacientes divididos en el grupo de
estudio y el grupo control, especialmente si la diferencia en el efecto de los
tratamientos comparados se espera sea minima. En paises occidentales la

% Gwan H. Roberton E. Mechanisms of acupunture analgesia. Am J Acup. 1997.
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probabilidad de no contar con grupo control debido a una baja asistencia al
tratamiento es usada por algunos autores; pero para evaluar una técnica
multidisciplinaria en el tratamiento del dolor, puede no ser atil. Usar como grupo
control la aplicaciéon de la llamada “Acupuntura ficticia”, en la cual se colocan
agujas en sitios inespecificos (no acupuntos), no es valida, ya que presenta un
mayor efecto que el placebo por activacion del sistema de control inhibitorio difuso
nociceptivo (DNCI en ingles), entonces el nimero de pacientes que se requieren
para una significancia estadistica es muy alto usando la acupuntura ficticia como
técnica aplicada al grupo control. Las diferencias entre la acupuntura ficticia y el
placebo pueden ser debidas particularmente a un fuerte efecto inespecifico de la
acupuntura. Desde el punto de vista del investigador occidental, este efecto
mostraria que puede excluirse la evaluacion de efecto especifico, mientras que en
el caso del tratamiento del dolor crénico, este efecto puede jugar un papel
importante en que el paciente se sienta bien. Frecuentemente uno de las técnicas
mas comunes usadas en investigaciones de acupuntura para ser aplicadas al
grupo control es la estimularon eléctrica transcutanea (TENS en inglés) como
placebo, sin embargo el efecto de este placebo también se ve influido en su
respuesta en la forma que el investigador se lo presenta a su paciente.

En conclusién de estos autores la acupuntura ha probado ser efectiva en el
tratamiento de los sindromes dolorosos agudos y cronicos, el valor de la
acupuntura para otras condiciones aun no esta satisfactoriamente explicada en
términos occidentales, ya que se carecen de estudios controlados.?



33

ANTECEDENTES:

La acupuntura, actividad médica que forma parte de la medicina tradicional
China (M.T.Ch.), a la que se le atribuye una antigiiedad de alrededor de 2000
afos, es una de las alternativas médicas que en recientes fechas ha despertado
gran interés, principalmente por los resultados observados tanto por los médicos
que la practican, asi como por los pacientes que buscan su ayuda al haber tenido
minima respuesta con los métodos médicos convencionales.

En un intento de validar la acupuntura para los médicos y cientificos
occidentales de acuerdo al Método Cientifico, se han hecho numerosos estudios
en donde se intenta analizar y comprender los principios tedricos vy filoséficos del
modelo ancestral médico Chino en términos contemporaneos. Ademas los nuevos
investigadores de la acupuntura orientan su investigacion no Unicamente basados
en estudios clinicos, los cuales por ser de caracter subjetivo son facilmente
desacreditados por los cientificos occidentales. Esta nueva generacion de estudios
valida sus hallazgos en estudios de laboratorio y gabinete, presentando asi
evidencias objetivas de la actividad de la acupuntura.

La acupuntura siempre ha sido objeto de una acalorada discusion y ha sido
muy mal entendida en el occidente, incluso el término de acupuntura ha sido mal
entendido muchas veces como un sinénimo de M.T.Ch., aunque sabemos que
ésta es solamente una parte de una gran variedad de modalidades terapéuticas
que incluyen este sistema milenario. Por ejemplo en el colegio Nanjing de M.T.Ch,
en China, Unicamente se proporcionan 108 horas de 5 afios de estudio enfocados
especialmente en el tratamiento con acupuntura. La Medicina China nunca ha
declarado que puede curar todas las enfermedades como errGneamente fue
declarado en Suiza en 1981. En China misma las indicaciones vy
contraindicaciones para la aplicacion de la acupuntura son bien especificas. El
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tratamiento en los modernos hospitales incluye la administracion de medicamentos
de herbolaria, o drogas occidentales. 2°

Los estudios fisiologicos sobre el efecto de la acupuntura se han enfocados en
el aspecto de que él estimulo acupuntural tiene efectos sobre la liberacion de
diversas substancias por el sistema nervioso central, los cuales han sido muy
ampliamente discutidos. Un nuevo estudio es el que habla sobre el efecto del
oxido nitrico.

Este estudio compara los niveles del oxido nitrico en el plasma y el miocardio de
ratones de experimentacion y también se observan los efectos de la técnica de
manipulacion de acupuntura llamada “xing nao kai giao” también en ratones. El
resultado muestra que los niveles plasmaticos de 6xido nitrico, después de dos
semanas a ocho meses fue mayor, pero no se encontrd una significativa diferencia
a nivel del miocardio del 6xido nitrico entre los dos grupos de ratones. Después
del tratamiento con acupuntura, los niveles de 6xido nitrico se incrementaron por
arriba de los niveles normales Los resultados sugieren que la influencia del
contenido del o6xido nitrico puede ser uno de los mecanismos por los que puede
explicarse porgue la acupuntura disminuye el estado de demencia.

En vista de este papel del oxido nitrico en la modulacién de la funcion
cerebrovascular y cardiovascular, se elaboraron las siguientes observaciones para
determinar los niveles de Oxido nitrico y de sintetaza de Oxido nitrico en el plasma
y en el miocardio de sujetos influenciados por la acupuntura. El éxido nitrico es un
determinante importante del tono vascular basal, de la contractilidad miocardica,
etc. Adicionalmente tiene un papel en la regulacion de la circulacion cerebral,
dilatando los vasos y aumentando la perfusion cerebral, promoviendo la
neurotransmision e incrementando algunos tipos de aprendizaje y memoria.

En esta investigacion, después del tratamiento con acupuntura los niveles de
oxido nitrico del plasma fueron mucho mas altos de lo normal, este incremento de
los niveles de 6xido nitrico podria explicar uno de los mecanismos por el cual la
acupuntura es capaz de aumentar el aprendizaje y la memoria. %°

Entre los efectos probados de la acupuntura sobre enfermedades o
alteraciones funcionales especificas, tenemos los que analizan los efectos sobre
la inmunidad. Varios estudios han comprobado que se tienden a normalizar las
cifras de varios parametros inmunes como la IgG, IgA, IgM, componente del
complemento C3, LTT, E- Roseta entre otros, posterior a la aplicacion de
acupuntura y moxibustién. Se ha visto que una vez que se manipulan ciertos
puntos de acupuntura hay una cambio en el nUmero de linfocitos Ty B y en los
niveles de inmunoglobulinas en la sangre periférica. Tales evidencias sugieren que
la acupuntura es una alternativa para el tratamiento de problemas inmunes. Estas
terapéuticas han probado su efectividad en el tratamiento de alteraciones tales
como el sindrome de fatiga cronica, SIDA, esclerosis multiple, fiboromialgia, la
hepatitis, la susceptibilidad a la disenteria bacilar, a la influenza, bronquitis, asma,
alergias, dermatitis, lupus eritematoso sistémico y cancer. Aunque estos reportes
son de estudios clinicos los resultados deben de tomarse en cuenta para futuras
investigaciones. Se han ideado incluso formulas de puntos para incrementar

%6 Xuemin S. Ping L. Nobel priza discovery. Am J. Acupun. 1998.
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respuestas especificas o generales de la inmunidad, que se consideran como
estrategias de tratamiento. Como ventajas se menciona que pueden usarse
individualmente o pueden ser modificadas de acuerdo al diagnostico sindroméatico
del paciente. Se pueden aplicar de acuerdo a una especifica alteracion inmune. Y
lo mas importante, puede ser aplicada preventivamente.?’

Estudios sobre patologia cardiovascular se validan con la observacion de
cambios objetivos en el electrocardiograma, pacientes con enfermedad coronaria
en los que presentan multiples alteraciones electrocardiogréaficas de acuerdo a 12
parametros entre las que variaban de 1 a 2 alteraciones a un mayor numero.
Posterior a la aplicacion de tratamiento con varias técnicas de la M.T.Ch., como es
la acupuntura, la moxibustién y emplastos de hierbas, se observaron cambios en
el trazo del segmento ST, y en la onda T principalmente.?®

En las investigaciones antiguas realizada en China y fuera de ella sobre
aspectos de la acupuntura, no se seguian los conceptos del método cientifico,
teniendo desde esta conceptualizacion muchos errores. Eran estudios
Gnicamente en el aspecto clinico, muchas veces sin tomar en cuenta el tamafio
de la muestra, se exponian casos Unicos y no se determinaban variables por lo
que todos estos factores hacian que estos estudios presentaran un caracter
anecdoético, al ser sus resultados casi exclusivamente subjetivos. En los estudios
occidentales con acupuntura, fue en esta Ultima década que se empezaron a
aplicar métodos de laboratorio como parte de la investigacion con el fin de validar
los resultados con métodos y variables cuantitativas haciéndolos mas objetivos.
En el inicio, muchos de estos estudios, en los que se toman muestras para ser
analizadas por el laboratorio, estos evaluaban la evolucién de la enfermedad y no
propiamente a evaluar los efectos directos de la acupuntura.

Asi, de este tipo de estudios tenemos el realizado en el Hangzhou hospital of
acupunture en el que se estudiaron 82 pacientes con artritis reumatoide, los
cuales fueron tratados mediante moxibustion. La duracién de la enfermedad fue
de 1 a 18 afios con un promedio de 6.3 afios. El diagndstico se establecio de
acuerdo a los criterios de la asociacion americana de reumatismo. Entre estos
criterios se tenian elevacion de los parametros sanguineos de la sedimentacién
eritrocitaria y factor reumatoide positivo. Ademas de cambios tipicos radiolégicos
y precipitados de mucina en él liquido sinovial de las articulaciones. A todos los
pacientes se le mozo a lo largo de la columna entre los puntos DM 14 Dazhui y
DM 2 Yao shu. Los resultados de laboratorio que se observaron fueron los
siguientes: La hemoglobina, antes de la acupuntura, estaba por debajo de lo
normal en promedio de 10.8 y después del tratamiento subio a 11.64 g/dl con un
alto indice de significancia de P<0.01. El indice de sedimentacion eritrocitaria
antes de la acupuntura estaba elevado con un promedio de 47.43 y después de
la acupuntura bajé a 37.02 con una significancia de P<0.01. Los factores
inmunes: Antes del tratamiento 1gG, IgA, IgM de los pacientes estudiados era
anormal. Después del tratamiento la IgG se incrementé y la Biga e IgM
disminuyeron marcadamente llegando a limites normales con una significancia de
P<0.001. El factor del complemento C3 se encontré bajo antes del tratamiento,

" Abbate S. Immune enhancement with oriental medicine. Am J. Acupun. 1998.
%8 Lan Z. Coronary artery disease, moxibustion. Am J. Acupunture. 1996.
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después del mismo los valores se elevaron considerablemente con una
significancia de P<0.001. En los complejos inmunes circulantes no presentaron
diferencias importantes antes y después del tratamiento con una significancia de
P>0.05. La prueba de trasformacion de linfocitos y la prueba de formacion de
células E-rosette se encontraron por debajo de lo normal antes del tratamiento y
después del tratamiento se incrementaron con una significancia estadistica de
P<0.01. El factor reumatoide antes del tratamiento fue positivo en 58 casos y
despuészgdel tratamiento 15 casos cambiaron a negativo con una significancia de
P<0.05.

Otro estudio en que se realizaron analisis de laboratorio para detectar
cambios a nivel de la sangre de sustancias especificas fue el que evalud la
hiperprolactinémia ideopética. Se estudiaron un total de 46 pacientes, la edad de
las pacientes fluctuaba de los 16 a los 43 afios con un promedio de 31.1. La
duracion de la enfermedad fue de 4 meses a 8 afios con una media de 31.3
meses. El diagnostico se establecié en base al interrogatorio, las manifestaciones
clinicas y los niveles séricos de prolactina mayores de 25 ng/ml. Del total de
pacientes se asignaron 31 pacientes al grupo de tratamiento con acupuntura 'y 15
al grupo control tratado con bromocriptina. La seleccion de puntos fue en base al
diagnostico de MTCh y se les administraron 6 sesiones. Al grupo control se le
administro bromocriptina por 4 semanas en dosis promedio de 5 a 7.5 mg. Los
resultados, en cuanto a la curacion clinica, fueron muy similares con un 54.8 %
en el grupo de acupuntura y de 60 % en el grupo control. Los indices de
efectividad fue de 90.3 % para el grupo de acupuntura y del 93.3 % para el grupo
control. A nivel de laboratorio, la prolactina en el grupo de acupuntura antes del
tratamiento fue de 67.8 y después del tratamiento de 27 ng/ml con una P > 0.01.
y en el grupo control antes del tratamiento 99.3 y después de 22.4 ng/ml con una
P 0.01. La hormona foliculo estimulante (FSH) en el grupo de acupuntura antes
del tratamiento fue de 4.4 y después de 7.5 microgramos/ml retornando a lo
normal con una P < 0.01. En el grupo de estudio fue de 2.5 antes y después de
7.1 con una P < 0.01. La hormona luteinizante LH en el grupo de acupuntura
antes del tratamiento fue de 5.6 a 11.9 microgramos/ml. En el grupo control fue
de 0.4. antes y de 12.9 microgramos/ml después con una P< 0.01. La
progesterona en el primer grupo antes de tratamiento fue de 2 y después de 5
ng/ml. En el grupo control de 2 antes y de 4 ng/ml después. Por ultimo los niveles
del estradiol en el grupo de tratamiento con acupuntura se encontraron bajos de
90.8 y después de 131.3pg/ml y en el grupo de estudio de 95.4 antes y de 114.2
después de la administracion de la bromocriptina. Se observé ademas que, a
largo plazo, los pacientes tratados con acupuntura presentaron un menor numero
de recaidas que en el grupo control.

En un estudio en el que se trato el problema opuesto al anterior, la
hipogalactia con acupuntura, como parte de la demostracion de los efectos de
esta terapéutica, se determinaron los niveles de prolactina en sangre. Se
estudiaron 26 mujeres con hipogalactia. Se tomaron muestras de prolactina 60
minutos antes y 15 minutos después y se observaron elevacién de los niveles de

» Fava A. Acupunture in hypogalactia. Am J. Acupun. 1982.
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la misma con el consecuente incremento de la produccién Lactea.*

Una obsesion entre los investigadores occidentales es el demostrar la
existencia de algunos de los elementos del cuerpo humano que, de acuerdo a la
MTCh existen, como por ejemplo, los puntos de acupuntura, la existencia de los
canales, el contenido energético de los canales, etc. A este respecto, uno de los
estudios que se han realizado es con medicina nuclear, el cual fue hecho en
Paris, Francia. En este estudio se intenta demostrar la existencia de canales de
acupuntura mediante la inyeccion de marcadores radiactivos en los puntos de
acupuntura. Se inyecté Tecnecio 99m (*°™Tc) y pertecnatato de sodio, que son
los marcadores radiactivos mas comunmente usados en medicina nuclear. El
patron de migracion resultante fue monitoreado por gamagrafia y las imagenes
procesadas por computadora. Se encontrd6 que las vias de migracion que
tomaron los marcadores nucleares coincidian con los canales de acupuntura
descritos por la medicina tradicional China. Ademas se observl que estas vias
eran diferentes a las vias comunes como vasos sanguineos o linfaticos. Estas
vias estan muy probablemente relacionadas con la difusion a través del tejido
conectivo siguiendo los paquetes neurovasculares a lo largo de las extremidades.
De esta manera se menciona que los espacios intersticiales podrian constituir
una via ionica preferencial que corresponde a los canales descritos por la
acupuntura.*!

Ademas de los elementos formes de la sangre y algunas hormonas, también se
han hecho estudios de otros tipos de sustancias secretadas por glandulas de
secrecion interna que se analizan a nivel de la sangre periférica como el cortisol
liberado en condiciones de stress. Este estudio se realizO comparando a un
grupo control anestesiado con enfluorano, ademas del grupo de estudio en que la
estimulacion de las agujas  se hizo  con la  modalidad de Ia
electroacupuntura. La concentracidbn sérica de cortisol fue determinada
antes, durante y después de diversas cirugias realizadas bajo una combinacion
de electroacupuntura y anestesia por enfluorano, y otro grupo al que solo se le
administréo enfluorano. Se observé que en el grupo al que se le administro
electroacupuntura por via del microsistema del oido tuvieron una mayor
elevacion de estos niveles, que en los pacientes a los que so6lo se les administré
enfluorano. *

En cuanto a otros elementos que se puede analizar en la sangre periférica, se
tienen también estudios en pacientes con hiperliporpoteinémia. Se analizaron 86
pacientes con hiperlipoproteinémia de los cuales 69 tenian el problema de tipo
primario y 17 secundario a diabetes mellitus. El promedio de edad fue de 31 a 72
afnos. Se colocaron 3 puntos: Gongsun B4, Ququan H8, Zhongwan RM12 vy las
agujas se estimularon en 70 pacientes manualmente y 16 con

% yutan I. Hyperprolactinemia with acupunture. Am J. Acupu. 1995.
! Darras J. Nuclear medicine in acupunture. Am J. Acupun. 1992.

%2 Nieschlang. E. Cortisol and stress. Am J. Acupunture. 1979.
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electroestimulacién en onda continua a 8 — 10 Hz/min. Los resultados a nivel de
sangre periférica fueron los siguientes: Los lipidos totales antes de la acupuntura
fueron de 1073 y después de 964 mg/dl. El colesterol fue de 327 antes y después
de 262 mg/dl. Los triglicéridos de 246 antes del tratamiento y de 185 mg/dl
después. Concluyendo este estudio que la acupuntura es una alternativa en el
tratamiento de estos pacientes. *

En cuanto a las enfermedades infecciosas, también se tiene estudios en
acupuntura evaluando los componentes de la inmunidad asi como también los
elementos propios del proceso infeccioso. Tenemos estudios sobre hepatitis a
manera de repostes de casos en los que se observa que después de 2 meses de
terapia de acuerdo a los principios de la MTCh se presentaron cambios en las
pruebas hepdéticas la cuales se acercaron a lo normal, aunque también
continuaron positivos los anticuerpos antihepatitis. Ademas de otros indicadores
de la enfermedad como cuentas baja de hemoglobina y de leucocitos antes del
tratamiento, presentaron importante recuperacion después del mismo.*

La inmunidad y los efectos de la acupuntura sobre la misma es uno de los
apartados en los que se han efectuado innumerable cantidad de estudios, los
cuales se han llevado en 2 niveles. El primero en relacion a una enfermedad
especifica y el segundo en relacién a los efectos generales de la acupuntura
sobre el sistema inmune. Afortunadamente ambos tipos de estudios se han
sustentado en examenes de laboratorio que abalan sus resultados.

Asi por ejemplo tenemos un estudio que evaltua la conducta de los linfocitos
inducidos por él estimulo acupuntural, llevado a cabo en humanos. En este
estudio se utilizo un moderno contador celular, el modelo de Coulter S plus
Counter. El punto utilizado fue nuevamente uno de los mas estudiados: Zusanli
E36. Se demostro incremento del numero de linfocitos con actividad de
transformacion principalmente 3 horas después del estimulo, prediciéndose
dichos cambios a las 24 hrs. Concluyendo este estudio que los cambios
inducidos por la acupuntura son a corto plazo.*

En el metabolismo de los carbohidratos, la hiperglicémia en los pacientes
diabéticos y su control con acupuntura es uno de los aspectos mas estudiados de
esta entidad, tanto en el aspecto clinico como a nivel de laboratorio. Su
contraparte, la hipoglucemia como entidad patolégica también no ofrece un
campo de estudio sobre todo en cuanto a las modificaciones de laboratorio
después del tratamiento con acupuntura. Existen reportes aislados de pacientes
con hipoglucemia que han presentado una respuesta satisfactoria posterior a ser
tratados con acupuntura. Asi tenemos el reporte del Dr. Shu, que nos presenta el
reporte de un paciente con datos clinicos y de laboratorio de hipoglucemia. La

% Tirgoviste C. Electroacupunture. Am J. Acupunture. 1981,
* Williams J: Hepatitis and acupunture. Am J. Acupunture. 1998.
*Ding V. Acupunture on lyphocyte behavior. Am J. Acupunture. 1983.
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prueba usada que es la curva de tolerancia a la glucosa mostré6 después del
tratamiento un incremento del 52 mg % vy cifras que mantuvo hasta
aproximadamente por 4 hrs. , Las cuales fueron mucho mejor que antes del
tratamiento que presentaba a las 4 hrs. Cifras de 25 mg % las cuales se
consideran como niveles muy peligrosos. Ademas a favor de la acupuntura
después del tratamiento el paciente no dependia de la dieta especial.*®

Este mismo autor presenta posteriormente un nuevo estudio en que estudia a
31 pacientes con hipoglucemia reactiva los cuales fueron igualmente tratados
exitosamente con el paciente de su primer reporte.*’

A nivel del sistema inmune, la acupuntura se le atribuye la capacidad de
incrementar la resistencia del pacientes a las enfermedades. Desde el punto de
vista occidental, esto se atribuye al incremento de los mecanismo humorales y
celulares inmunitarios. En 1977 Pomerantz descubre el papel de los opioides
cerebrales para explicar los explicar los afectos analgésicos de la acupuntura y
ademas menciona otros dos importantes efectos de la acupuntura: tratar las
infecciones y suprimir las alteraciones alérgicas. Este mecanismo dual es
similar al que se le
atribuye al interferon. En 1983 Strelien demuestra que los linfocitos T muestran
una diferente afinidad por la piel en pacientes que han sido tratados con
acupuntura, la cual altero sus propiedades inmunolégicas. Esto sugiere que la
acupuntura tiene un efecto de inducir la circulacion de interferén. Se realizo un
estudio en el qué se median los niveles previos de interferon y posteriores a la
aplicacion de acupuntura y un grupo control al que se le punciono un no-punto de
acupuntura. En el grupo experimental las cifras de interferon se elevaron
importantemente a las 24 hrs. Permanecian moderadamente elevadas a las 48
hrs. y regresaron a su basal normal (similar al resultado antes de la aplicacion del
punto de acupuntura) a las 96 hrs. posteriores al tratamiento. En el grupo control
no se mostraron alteraciones entre los niveles previos y posteriores al
tratamiento.*

El sistema inmune también ha sido muy estudiado en cuento a los efectos que
produce la acupuntura sobre el. Asi tenemos el estudio del Dr. Bossy en Francia,
donde a nivel de animales de experimentacion ha encontrados resultados
clinicos y de laboratorio en la respuesta inmune. A nivel de sangre periférica ha
encontrado posterior a la estimulacion con acupuntura incremento de los niveles
de leucocitos hasta del 198 %(después de 3 hrs.), la albumina, alfa 1 y 2
globulinas aumentan en el suero a la vez que disminuyen la beta y gama

% Shu G. Funcional hypoglycemia with acupunture. Am J. Acupunture. 1983.
%" Shu G. Reactive hypoglycemia and acupunture. Am J. Acupunture. 1987.

%8 Chin T. Interferon in humans by acupunture. Am J. Acupun. 1988.
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globulinas; el poder bactericida del plasma se incrementa; la produccion de
anticuerpos aumenta; el indice fagocitico aumenta (para lo que es esencial él
estimulo con moxibustion); y varias pruebas inmunes aumentan.

Las investigaciones en humanos solo se realizaron en pacientes con
disenteria bacilar, la cual solo provee un modelo para otras investigaciones. Se
observo aumento de la lisosima del suero; Los factores del complemento
principalmente el C3 aumentaron; El conteo de leucocitos se incremento; la
actividad facocitica del sistema reticulo endotelial del higado aumento al 63 %. La
IgM e Biga aumentaron sus niveles en el suero y en el moco enteral. Esto
corrobora que la acupuntura tiene una fuerte acciéon en la funcion de la
inmunidad humoral y celular.*®

La moxibustién como efecto estimulante en los puntos de acupuntura y los
cambios que produce también se han estudiado. Sobre todo en enfermedades
con componentes inmunes con la artritis reumatoide y la rinitis alérgica, el
tratamiento con moxibustion provee a los pacientes un importante alivio clinico de
sus sintomas. A nivel de laboratorio se ha observado en pacientes con artritis
reumatoide que los indices de eritrosedimentacion disminuyeron. La
hemoglobina aumento. El factor reumatoide se negativizo. El indice de
transfosmacion de los linfocitos y la formacion de células E - Rosetas se
incrementaron. El factor C3 del complemento aumento y la concentracion de
inmunoglobulinas cambiaron favorablemente.*

En pacientes con rinitis alérgica la moxibustion hizo que la temperatura de las
fosas nasales aumentara 3°C en relacion a la temperatura inicial. La disminucion
de los sintomas fue del 88 %. Los niveles de leucotrienos en el moco nasal sé
redujeron.**

Como precursor del presente trabajo, se realizo en la clinica de Acupuntura de
la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional,
como parte de la actividades de investigacion del Postgrado de la Especialidad
en Acupuntura Humana un trabajo similar en el que se estudiaron un total de 36
sujetos de experimentacion de los cuales 15 hombres y 21 mujeres, se dividieron
aleatoriamente a dos grupos, a ambos grupos se les tomo una muestra inicial de
sangre periférica de la que se realizo biometria hematica completa.
Posteriormente a ambos grupos se les realizo un estimulo térmico con puro de
moxa durante 10 minutos. Al grupo control en el punto de acupuntura
Gaohuangshu que corresponde al punto 43 del canal de vejiga el cual se localiza
a 3 cun hacia afuera del borde inferior de la apofisis espinosa de la cuarta
vértebra toracica. Al grupo control en un llamado No-punto, sitio que no
corresponde a ningun punto de acupuntura conocido el cual se ubico en el borde
inferior externo de la escapula. En ambos grupos el estimulo se realizo por 10
minutos en forma bilateral. 24 horas después se tomo una segunda muestra de

% Bossy J. Immune systems and acupunture. Am J. Acupun. 1990.
9 yulee Z. Moxibustién, immune funtion and rheumatoid artritis Am J. Acupun. 1991.
*! Tenfold M. Moxibustion on allergic rhinitis. Am J. Acupun. 1992.
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sangre periférica a ambos grupos a la que también se le realizo biometria
hematica completa. Posteriormente se compararon los resultados.

Los resultados en el grupo control no se demuestran ninglin cambio
significativo en la cuenta de eritrocitos ni en la de reticulocitos.

En el grupo experimental, se obtiene un aumento en la cuenta de eritrocitos,
donde en promedio aumento un 7 % aproximadamente en relacion con las cifras
basales del dia anterior. En este mismo grupo se observa en forma estadistica y
significativa con un valor de p < 0.002 en la cuenta de reticulocitos, donde en
promedio aumento en un 50 % aproximadamente 24 hrs. después de la
aplicacion de la moxibustion en el punto de acupuntura Gaohuangshu.

El estudio concluye que el punto Gaohuangshu tiene accién eritropoyética la
cual relacionan con el ciclo circadiano. #?

JUSTIFICACION.

La acupuntura, modalidad médica milenaria que tiene sus origenes en la China
antigua hace aproximadamente 2000 afios, ha estando cobrando gran interés en
el conocimiento de sus fundamentos y en su aplicacion clinica en el occidente
tanto por parte del personal médico y pacientes debido a los resultados positivos
gue han presentado enfermos en el alivio de diversos malestares a los que los
tratamientos médicos occidentales convencionales no ofrecieron respuesta.

Para mala fortuna de la acupuntura y de los médicos que la practican, esta
alternativa terapéutica también llamo la atencion de personal no médico al que se
le ha permitido estudiarla y lo que es aun mas grave se ha consentido en que
ejerzan la practica clinica de la misma. Si a esto agregamos que un buen namero
de los Chinos que han emigrado a diversos paises y que practican la acupuntura
no son médicos. Estas dos situaciones han provocado que de inicio los médicos y
cientificos fuera de oriente no la acepten como una rama médica.

En un intento de acercamiento y entendimiento de la acupuntura los meédicos y
cientificos inicialmente acuden a estudiarla a China encontrando como primer
obstaculo el idioma, ya que aunque es posible aprenderlo y comprenderlo su
traduccién hasta cierto tiempo tiene un cardcter interpretativo, por lo que la
traduccion de un tema por dos autores leidos en idiomas occidentales puede
diferir en su contenido tanto literario como técnico y pueden ser considerados
como validos. Una vez aprendidos los conocimientos milenarios se comprueban
su validez y efectividad terapéutica. En su intento de validar estos conocimientos
se ha cometido el error de intentar transpolar sus bases buscando una semejanza
con los conocimientos médicos contemporaneo la cual lejos de lograr los objetivos
de entendimiento y acercamiento presenta un obstaculo mas.

“2 Carlin V. Gabriel. Efecto eritropoyético del punto Gaohuangshu. México. 2000.
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Un cuarto obstaculo para la aceptacién de la acupuntura es que se carece de
estudios controlados en los que se aplique el método cientifico, y que ademas
ofrezcan una explicacion bioldgica, quimica, fisica, etc., es decir, una explicaciéon
de la biofisiologia del porque funciona la acupuntura, para poder ser aplicada con
bases cientificas.

La justificacion del presente estudio de investigacion es contribuir en un intento
mas de ofrecer un entendimiento de los efectos de la acupuntura aplicando el
método cientifico, presentando resultados cuantificados y analizados
objetivamente mediante un estudio de laboratorio como lo es la biometria
hematica, con lo que esperamos contribuir a la validacion y aceptacion de la
acupuntura.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

Evidenciar objetivamente en la sangre, los cambios que se presentan en un
organismo vivo posterior al estimulo acupuntural mediante un estudio de
laboratorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Encontrar evidencias objetivas de la influencia de la moxibustion del punto
Gao huang shu en personas clinicamente sanas; por los cambios que se
presenten en la biometria hematica.

2. ldentificar el efecto de la moxibustion del punto Gao huang shu en la cuenta
de reticulocitos de sangre periférica de personas clinicamente sanas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Los sindromes carenciales como la desnutricion, anemia, etc., son
considerados como un problema de salud publica en los paises del tercer mundo.
Encontrar una solucion que permita auxiliar a la poblacion de escasos recursos, a
un costo accesible a los gobiernos, es parte de la investigacion de las escuelas de
medicina del pais. Por lo que encontrar un método, como parte de un tratamiento
integral, que pueda manejar grandes volumenes de pacientes a un bajo costo, es
necesario.

HIPOTESIS.

Corroborar el efecto eritropoyético del punto Gaohuangshu.

VARIABLES DE ESTUDIO.

Variable dependiente: Moxibustion. Dias de aplicacion del estimulo.
Variable independiente: Nivel de reticulocitos en la sangre.
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UNIVERSO DE ESTUDIO.

El estudio se realizé en la clinica de Acupuntura de la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional. Se hizo una invitacién a
personas que quisieran cooperar como voluntarios. Posteriormente se dividieron
en dos grupos aleatoriamente.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Personas de 12 a 54 afios.
Personas de ambos sexos.
Personas sin evidencia clinica de enfermedad.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Personas con evidencia clinica de enfermedad.
Personas que manifiesten estar recibiendo medicacion por cualquier indicacion.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Personas que interrumpan un dia o méas el estimulo con moxibustion de los 5
necesarios para realizar el estudio.

Personas cuya muestra inicial o final presente hemolisis por lo que la biometria
hematica no pueda realizarse.

Personas que no sigan las instrucciones del investigador.
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MATERIAL Y METODOS.

MATERIAL :

Recursos humanos: Se conto6 con la participacion del investigador en la toma de
las muestras de sangre periférica, en la aplicacion del estimulo de moxibustién en
el punto Gao huang shu durante cinco dias y en la elaboracion del andlisis
estadistico de los resultados obtenidos.

Recursos materiales: Se emplearon puros de Moxa importados de China de la
marca Medicines & health products; tubos de ensaye con anticoagulante, jeringas
con agujas hipodérmicas nuevas desechables, torniquete, estetoscopio Yy
baumandmetro, sabana estadistica, historia clinica de cada paciente, hojas
blancas, lapiceros y computadora.

METODO :

Se seleccionaron 20 personas a los que se les efectué la historia clinica
correspondiente y se determind su estado clinico. Una vez catalogado como
“clinicamente sano” se dividieron aleatoriamente en dos grupos, las primeras diez
personas para el grupo experimental y las Ultimas diez para el grupo control. En el
grupo experimental, el primer dia del estudio a cada persona se le tomd muestra
de sangre periférica por puncidon venosa y se colocé en tubo de ensaye con
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anticoagulante y se envié al laboratorio para la realizacion de la biometria
hematica completa. Posteriormente, se le aplicdé estimulo de moxibustién por 10
minutos en forma bilateral sobre el punto Gao huang shu; procedimiento que se
repitié durante 5 dias en similares condiciones. Posteriormente, el 5°. dia después
del estimulo térmico se obtuvo nueva muestra de sangre venosa para su analisis.
En el grupo control se realizé el mismo procedimiento con la diferencia que no se
estimuld el mismo punto, en ellos se estimula un “no-punto de acupuntura”, el cual
se ubicd por fuera del angulo inferior de la escapula estimulandose por diez
minutos bilateralmente.

TRATAMIENTO BIOESTADISTICO:

De las variables que se analizaron, se obtuvieron de cada una de ellas, medidas
de tendencia central, medidas de dispersion y gréficas.
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 20 personas, entre noviembre del 2000 a enero del
2001, las cuales participaron voluntariamente en la investigacion, por lo que los
primeros 10 se asignaron al grupo experimental y los ultimos 10 se asignaron al
grupo control. A cada voluntario se le explico el procedimiento consintiendo y
aprobando su participacion. A cada persona se le realizo un interrogatorio
encontrando en todos los casos clinicamente sanos.

En el grupo experimental previa, valoracion clinica inicial, se tomé una muestra
de sangre periférica de aproximadamente 5 cc por puncion venosa en el territorio
de las venas basilica y la cefalica, la cual se coloc6 en tubo de ensaye con
anticoagulante para ser enviada a laboratorio. Posterior a la toma de muestra se
procedi6 a moxar el punto gao huang shu bilateral por 10 minutos. Dicho
procedimiento se repitid por 5 dias en total y al término de la Ultima aplicacién de
Moxa se procedié a tomar segunda muestra en las mismas condiciones.

En el grupo control se efectué el mismo procedimiento con la diferencia que la
aplicacion del estimulo de moxibustion se realiz6 en un llamado “no-punto “
ubicado a 1 cm por fuera del vértice de la escapula, el cual se estimulé igualmente
durante 10 minutos en forma bilateral.

Las muestras de sangre fueron analizadas en laboratorio particular en el cual se
les realizo biometria hematica completa por medio de un contador electronico tipo
Coulter y ademas se realizo frotis y tincion con azul de cresilo brillante y recuento
de reticulocitos en 500 células.

De los 10 pacientes del grupo experimental, 9 fueron mujeres y 1 hombre con un
promedio de edad de 36.8 y un rango de 14 a 56 afios. (Tabla 1y graficas 1y 2)

De los 10 pacientes del grupo control, 7 fueron mujeres y 3 hombres con un
promedio de edad de 31.2 y un rango de 20 a 52 afios de edad. (Tabla 2 y graficas
3y4).

En cuanto a la observacion de los cambios fisicos del area estimulada, se
observé que en los pacientes del grupo experimental, se presentd una respuesta
eritematosa en mas corto tiempo siendo mas extensa que en los pacientes del
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grupo control. Una de las pacientes del grupo experimental, al cuarto dia de
estimulo se le formaron flictenas bilaterales en el punto gao huang shu por lo que
al quinto dia no se le hizo estimulo, sélo se tomo la muestra.

Los resultados en el recuento de los reticulocitos en ambos grupos fue el
siguiente: En el grupo experimental, la muestra inicial nos da un promedio de 0.7,
una moda de 0.1, una mediana de 0.7, una desviacion estandar de 0.60 y una
varianza de 0.36. Los resultados de la muestra final del grupo experimental son
un promedio de 1.6, una moda de 1.4, una mediana de 1.4, una desviacion
estandar de 1.28 y una varianza de 1.65.

En el grupo de control la muestra inicial nos presentdé un promedio de 0.63,
moda de 0.1, mediana de 0.6, desviacion estandar de 0.46 y una varianza de
0.22. Los resultados de la muestra final en el grupo de control nos ofrecen un
promedio de 1.2, una moda de 1.4, una mediana de 1.3, una desviacién estandar
de 0.76 y una varianza de 0.58.

En el grupo control, el promedio de la cuenta inicial de reticulocitos fue de 0.63
% y en la muestra final del 1.28 %, con una diferencia en el porcentaje de
incremento entre ambas muestras de 0.65 %. El mismo parametro en el grupo
experimental nos reporta en la muestra inicial un promedio de 0.7 % y en el
recuento de reticulocitos de la muestra final de 1.68 % con una diferencia entra
ambos valores de 0.98 %, lo que nos da una respuesta porcentualmente mayor en
el grupo experimental del 33 % en relacién al grupo control.

Ademas se compararon los valores de la biometria hematica de ambos grupos,
tomando en cuenta los resultados iniciales y finales del grupo experimental y el de
control. Estos resultados se muestran en la tabla 3-4-5-6.

Los resultados de las muestras finales en ambos grupos se sometieron a la
prueba T de Student encontrado un valor muy alto de T = 8.4305, que igualmente
por ser tan alto se reporta un valor de p < de 0.01. Lo que nos indica que el
elevado resultado de las muestras finales en el grupo experimental si estuvo
influido por el procedimiento que se llevo en dicho grupo de personas.



TABLAS:

TABLA No. 1.

RESULTADOS DE LA MUESTRA INICIAL DE
RETICULOCITOS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

No. Sujeto Sexo Inicial Final Diferencia
1 F 0.1 0.4 0.3
2 F 0.1 4 3.9
3 F 0.1 1.4 1.3
4 F 1.2 0.6 -0.6
5 F 0.6 0.6 0
6 F 1 3.8 2.8
7 M 1.2 2 0.8
8 F 1.8 0.8 -1
9 F 0.1 1.4 1.3
10 F 0.8 1.8 1
Promedio 0.7 1.68 0.98
Mediana 0.7 14 0.9
Moda 0.1 14 1.3
Varianza 0.36 1.65 221
Des. Estan. 0.6 1.28 1.48
Minimo 0.1 0.4 0
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Maximo

1.8

3.9

TABLA No. 2.

RESULTADOS DE LA MUESTRA FINAL DE
RETICULOCITOS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL.

No. Sujeto. Sexo Inicial Final Diferencia
1 F 0.1 0.8 0.7
2 M 0.8 1.4 0.6
3 F 0.6 1.2 0.6
4 F 0.1 2.1 2
5 F 0.1 0.11 0.01
6 F 0.4 0.2 -0.2
7 M 0.6 2 14
8 F 1.2 1.4 0.2
9 F 1 1.2 0.2
10 M 1.4 2.4 1
Promedio 0.63 1.281 0.651
Mediana 0.6 1.3 0.6
Moda 0.1 1.4 0.2
Varianza 0.22 0.58 0.45
Des. Estan. 0.46 0.76 0.67
Minimo 0.1 0.2 -0.2
Maximo 14 2.4 2




TABLA No. 3.
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RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA DE LA

MUESTRA INICIAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

No. Sujeto Sexo Hemoglobina |Hematocrito % | Eritrocitos ml | Leucocitos Plaguetas
are/dl mm?

1 F 14.1 41 4,250,000 5,100 240,000

2 F 14.1 42.5 4,570,000 5,700 257,000

3 F 12.8 37.4 4,090,000 4,700 227,000

4 F 13.6 40.1 4,010,000 6,200 251,000

5 F 14.4 41.9 4,550,000 5,300 291,000

6 F 14.7 42.8 4,370,000 8,000 266,000

7 M 15.8 45.4 4,960,000 7,200 238,000

8 F 13.6 39.1 3,560,000 5,000 164,000

9 F 13.3 38.9 4,310,000 6,000 207,000

10 F 13.6 39.5 4,230,000 5,000 161,000

Promedio 14 40.86 4,290,000 5,820 230,000

Moda 13.6 5,000

Mediana 13.85 40.55 4,280,000 5,500 239,000

Des. Estandar 0.83 2.34 373898.38 1066.45 42171.08
Varianza 0.7 55 1.39 1137333.33 | 1778400000

Minimo 12.8 37.4 3,560,000 4,700 161,000

Méaximo 15.8 454 4,960,000 5,000 291,000




TABLA No. 4.
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RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA DE LA

MUESTRA FINAL DEL GRUPO EXPERIMENTAL.

No. Sujeto Sexo Hemoglobina grs/d. Hematocrito % Eritrocitos ml Leucocitos Plaguetas mm3

1 F 134 39.3 4,100,100 4,600 224,000

2 F 14.2 41 4,460,000 6,800 267,000

3 F 131 38.8 4,240,000 7,600 242,000

4 F 12.7 37.2 3,780,000 5,400 235,000

5 F 13.7 404 4,360,000 4,900 246,000

6 F 14.3 42 4,260,000 8,400 222,000

7 M 15.7 452 4,910,000 6,400 261,000

8 F 14.1 40.8 3,700,000 5,400 187,000

9 F 13.2 39.6 4,370,000 6,400 205,000

10 F 13.1 385 4,130,000 7,000 228,000

Promedio 13.75 40.28 4,231,000 6,290 231,000

Moda 13.1 5,400

Mediana 13.55 40 4,250,000 6,400 231,500
Des. Estandar 0.86 2.21 343683.28 1216.96 242476.41
Varianza 0.75 491 1.18 1481000 589344444

Minimo 12.7 37.2 3,700,000 4,600 187,000

Maximo 15.7 45.2 4,910,000 8,400 267,000




TABLA No. 5.
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RESLTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA DE LA

MUESTRA INICIAL DEL GRUPO CONTROL.

No. Sujeto. Sexo Hemoglobina grsfd. Hematocrito % Eritrocitos ml Leucocitos Plaquetas mm3

1 F 13.3 38.8 4,020,000 4,700 193,000

2 M 16.3 47.3 5,260,000 6,200 196,000

3 F 14.8 43.5 4,650,000 5,500 196,000

4 F 13.9 40.5 4,330,000 7,400 324,000

5 F 13.7 40.2 4,040,000 7,000 350,000

6 F 134 39 3,930,000 6,300 230,000

7 M 16.3 46.5 5,000,000 7,900 235,000

8 F 12.6 36.6 4,010,000 4,800 167,000

9 F 13.3 38.6 3,940,000 7,700 287,000

10 M 16 447 5,040,000 6,500 203,000

Promedio 14.36 41.57 4,422,000 6,400 238,100

Moda 13.3 196,000

Mediana 13.8 40.35 4,185,000 6,400 216,500

Des. Estandar 1.38 3.67 519653.73 1136.27 61673.78
Varianza 1.92 13.49 2.7 1291111.11 | 3803655556

Minimo 12.6 36.6 3,930,000 4,700 167,000

Méximo 16.3 47.3 5,260,000 7,900 350,000




TABLA No. 6.
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RESULTADOS DE LA BIOMETRIA HEMATICA DE LA

MUESTRA FINAL DEL GRUPO CONTROL.

No. Sujeto. Sexo Hemoglobina grsfd. Hematocrito % Eritrocitos ml Leucocitos Plaquetas mm3

1 F 13.2 39.2 4,050,000 5,100 217,000

2 M 15.3 45.1 5,000,000 5,300 207,000

3 F 14.9 44 4,760,000 6,400 217,000

4 F 14 40.8 4,310,000 6,800 300,000

5 F 14.4 43 4,320,000 6,200 342,000

6 F 13.3 38.7 3,940,000 6,600 236,000

7 M 16.6 48.5 5,150,000 8,700 232,000

8 F 13.8 40.8 4,450,000 5,300 162,000

9 F 14 411 4,210,000 8,100 297,000

10 M 15.5 44.8 5,010,000 5,900 190,000

Promedio 14.5 42.6 4,520,000 6,440 240,000

Moda 14 40.8 5,300 217,000

Mediana 14.2 42.05 4,385,000 6,300 224,500

Des. Estandar 1.07 3.04 430426.14 1190.89 55841.04
Varianza 1.14 9.28 1.85 1418222.22 | 3118222222

Minimo 13.2 38.7 3,940,000 5,100 162,000

Méximo 16.8 48.5 5,150,000 8,700 342,000
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ANALISIS.

En el presente estudio, se intenté demostrar objetivamente un efecto directo de
la estimulacién de un punto de acupuntura sobre el cuerpo humano. Este efecto se
valoré por los cambios presentados en un estudio de laboratorio tomado en
condiciones basales antes y después de dicho estimulo; especificamente se
empleo la biometria hematica y de ella el recuento de reticulocitos, el cual, como
se sabe es un parametro de laboratorio que nos mide la funcién de la médula
O0sea. Ademas para apegar la investigacion con los lineamientos del método
cientifico se incluyé en el estudio un grupo control.

Los resultados indican que efectivamente se presentaron cambios en ambos
grupos. En el grupo experimental, el recuento de reticulocitos de la muestra inicial
es de un promedio de 0.7 y el promedio de la muestra final después de 5 dias de
haber realizado es estimulo en el punto de acupuntura fue de 1.6.

En el grupo control tenemos que el recuento de reticulocitos de la muestra inicial
fue con un promedio de 0.63 y el promedio de la muestra final, después de 5 dias
de estimulo al llamado “No-punto” fue de 1.2.

Tomando en cuenta que la cuenta normal de reticulocitos es de hasta el 1.2 % del
total de eritrocitos circulantes, observamos que los valores generales se
incrementan en ambos grupos, teniendo un rango mayor en el grupo experimental.

La Prueba T de Student nos brinda una mejor orientacion de la diferencia en
ambos grupos en relacién al procedimiento, y nos corrobor6 que el grupo
experimental si presenté un porcentaje mayor de incremento en el recuento final
de reticulocitos que el grupo control, lo que nos confirma que el diferente
procedimiento realizado en cada grupo si influye en la respuesta, por lo que la
diferencia es estadisticamente significativa.

Ademas de los resultados en el conteo de reticulocitos, se tienen también los
resultados de otros paramentos de la biometria hematica, los cuales se presentan
en la seccion de hallazgos, en los cuales se pueden observar cambios en ambos
grupos que, al igual que en los reticulocitos, son hacia el incremento en el nimero
0 porcentaje de acuerdo al parametro que se trate.

Analizando los resultados y tratando de interpretarlos desde el punto de vista de
la medicina China, los tratados de puntologia nos refieren que el punto estimulado
en este trabajo tiene influencia sobre la formula roja incrementandola. Como parte
de la literatura, y de acuerdo a los conceptos de la manipulacion de la aguja, no se
nos dice si el estimulo debe ser en sedacion o tonificacion. Por este motivo se
utilizé él estimulo térmico, el cual puede considerarse similar en todos los
pacientes, tratando de eliminar asi la diferente manipulacién que en un momento
dado pude aplicarsele al paciente, lo que haria que la estimulaciéon no fuera
uniforme en todos los sujetos de experimentacion.
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Ahora, de acuerdo al resultado que se obtuvo y por el tipo de estimulo que se
utilizé, podemos interpretar que el incremento en el recuento de la muestra final de
ambos grupos definitivamente esté influenciado por el estimulo fisico térmico que
se aplico, pero que ademas la gran diferencia, estadisticamente significativa que
se present6 en el grupo experimental, se debe a la eleccion de un area especifica,
en este caso el “Punto de Acupuntura” que tiene influencia en el comportamiento
de la médula 6sea a diferencia de un &rea inespecifica del cuerpo, como es esta
considerada un “No-punto” de Acupuntura.

Dentro de la fisiologia de lo que se le ha llamado la respuesta metabdlica al
trauma, se menciona que en respuesta a un estimulo nociceptivo, en este caso el
estimulo térmico, puede presentarse como parte de la respuesta inmediata a
algunas alteraciones en la sangre periférica especificamente en el niumero de
leucocitos y su diferencial.

Como parte de la respuesta metabdlica al trauma, un estimulo nociceptivo,
desencadena una serie de reacciones, consideradas como fisioldgicas y como
parte de una respuesta del organismo a la lesion que esta recibiendo. En este
caso las células ya existentes en la sangre periférica presentan cambios
moderados de tipo cuantitativo, no asi la fraccion especifica de los reticulocitos, la
cual presenta un incremento porcentualmente importante después del estimulo en
ambos grupos, aunque definitivamente superior en el grupo experimental. Por lo
que, de acuerdo con este resultado y lo que conocemos de la fisiologia normal,
podemos inferir que tal respuesta estd en parte influenciada por el tipo de
estimulo elegido en este estudio, el cual fue de tipo térmico que desencadend la
liberacion de reticulocitos hacia la sangre periférica, los cuales, como sabemos,
son formas jovenes de los eritrocitos o0 eritrocitos inmaduros los cuales son
enviados a la circulacidbn prematuramente ante un estimulo agresivo. También
debemos reconocer que la diferente respuesta entre ambos grupos es muy posible
que esté influenciada por el sitio del estimulo, es decir, entre un punto de
acupuntura que favorecié una mayor respuesta y un “no punto” donde, por no ser
sitio conocido de accion, se presento un respuesta menor.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion se corrobora el efecto
eritropoyético del punto de Acupuntura Gaohuanshu ya que presentd un recuento
de reticulocitos del grupo experimental del 33 % mayor que el que se presento el
grupo control. Esta mayor respuesta porcentual no hace pensar que, ademas del
efecto térmico en ambos sitios, el “punto de Acupuntura” y el llamado “No Punto”,
también tiene relaciébn con el sitio elegido que, de acuerdo a la Teoria de la
Medicina Tradicional China tiene como indicacion incrementar los niveles de
“sangre” en el organismo. Por lo que nuestra hipétesis es correcta en la presente
investigacion.
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Recomendaciones:

Debido al efecto de este punto en el incremento de los elementos de la médula
Osea, la aplicacién del mismo se recomienda en:

Pacientes con datos de anemia clinica comprobados por laboratorio.
En el Pre y Postoperatorio de pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos.
En deportistas de alto rendimiento.

Alteraciones de la férmula roja debidos a deficiencia en la produccion e incremento
de la destruccion.

Todas estas recomendaciones se pueden emplear la acupuntura como terapia de
apoyo de un tratamiento hematolégico especifico y no como tratamientos de
primera y Unica eleccion.

De acuerdo con los resultados del presente estudio, se observa que
definitivamente el uso de acupuntura tiene efectos objetivos sobre la fisiologia del
cuerpo humano, por lo que se recomiendan futuros estudios en los que se
incluyan las siguientes observaciones.

Ademas del plazo estipulado en la metodologia del estudio, seria conveniente
tomar una segunda y hasta tercera biometria hematica a intervalos definidos como
30 dias y 6 meses después para continuar evaluando la respuesta.

Hacer un nuevo estudio, con cuatro grupos, de los cuales dos serian de
voluntarios sanos, experimental y control, y dos de pacientes con diagndéstico de
anemia clinica y por laboratorio que correspondan al mismo tipo, igualmente
experimental y control, para evaluar respuesta en personas sanas y con
enfermedad.

Igualmente, repetir el mismo estudio pero ahora con estimulo acupuntural

exclusivo, o instrumentado con electroestimulacion con parametros similares vy
ademas explorar la respuesta en otros puntos de acupuntura.
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