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Tratamiento del asma con acupuntura de ondas de choque: cuatro casos clinicos

Resumen

El presente articulo refiere una no-
vedosa técnica de tratamiento: la
acupuntura con ondas de choque
balisticas. Se explican los principios
bdsicos de la generacion de las on-

das de choque y el procedimiento
seguido en la consulta, ilustrado con
cuatro casos de pacientes que pre-
sentaban formas leves de asma. En
todos los casos se produjo una me-
jora notable de los sintomas. Asimis-
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mo, se analizan las posibles razones
del éxito de esta nueva técnica.
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Report from the Practice

Treatment of Asthma with Shockwave-Acupuncture -

Abstract

The author reports on the treat-
ment of acupuncture-points with
ballistic shockwaves. Different
methods of producing shockwaves
for medical use are explained. In

1. Introduccidn

Las ondas de choque se emplean
en el campo de la Medicina desde
hace mas de 20 afos. Su campo de
aplicacién inicial fue la desinte-
gracion de los cdlculos renales.
Unos afos mas tarde se desarrolld
el tratamiento con esta técnica de
las patologias ortopédicas, como el
espolon calcdneo o el hombro cal-
cificado. Desde hace unos cuatro
afnos se vienen realizando estudios
para introducir también esta téc-
nica en la acupuntura, si bien con
un tipo de ondas mas débil, las
denominadas ondas de choque
balisticas [1, 2]. Hasta la fecha ha
demostrado ser eficaz para el tra-
tamiento de la artrosis de las arti-
culaciones mayores y de los dolo-
res cronicos de origen vertebral. A
continuacion describiré mis pri-
meras experiencias de tratamiento
del asma con ondas de choque
balisticas.
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four examples the author describes
the treatment of mild forms of
asthma. In all four cases this treat-
ment was very successful. The pos-
sible reasons for its success are
discussed.

2. Método

Las ondas de choque balisticas se
originan en la Naturaleza con los ra-
yos. Se trata de ondas sonoras muy
violentas cuya reverberacion puede
oirse en forma de truenos incluso a
grandes distancias. También pueden
generarse artificialmente mediante
descargas eléctricas, y con la ayuda
de lentes o reflectores acusticos, di-
rigirse exactamente a zonas concre-
tas del organismo [3].

Un tipo especifico son las ondas de
choque generadas balisticamente,
algo mas «suaves», generadas por la

Four Case Studies
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colision de cuerpos solidos. Para ello,
se acelera un proyectil —como en las
escopetas de aire comprimido— vy se
le hace impactar sobre un elemento
de choque, el cual transmite en for-
ma de onda la energia recibida a los
tejidos adyacentes. Cuanto mas fuer-
te sea el impacto, mas potente sera
la onda de choque subsiguiente [4].

Para facilitar la transmision de las
ondas de choque desde el elemento
de choque o aplicador hasta el inte-
rior del organismo, se extiende gel de
ecografia sobre la piel, ya que al igual
que las ondas ultrasonicas, las ondas
de choque pierden velocidad nota-
blemente cuando atraviesan el aire.

Proyectil

Aire comprimido

Aplicador

Fig. 1: Representacién esquemdtica de un generador de ondas de choque.
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Sin embargo, las ondas ultrasdnicas
son unas cien veces mas débiles que
las ondas de choque balisticas.

La densidad de energia de la onda
de choque disminuye con el cuadra-
do de la distancia con respecto al lu-
gar de generacion. Asi, el efecto mas
intenso de la onda se produce direc-
tamente por debajo del lugar de
contacto del aplicador. Los aplicado-
res especificos para acupuntura po-
seen un didmetro de tan sélo 6 mm.
La profundidad de penetracion del
impulso es de entre 1y 4 cm, depen-
diendo de la presion de salida.

Las ondas de choque balisticas son
idéneas para la activacion de reac-
ciones bioldgicas. Sus zonas objetivo
no son tan solo los receptores espe-
cificos de la presion de los musculos
y tendones, sino todas las zonas del
organismo sensibles a la presidn.
Aunque su mecanismo de accién
exacto todavia no se ha aclarado, ya
se utilizan con éxito para incremen-
tar el aporte sanguineo y favorecer
los procesos metabdlicos [1].

2.1 Aplicacion de ondas de
choque balisticas para
la estimulacion de
puntos de acupuntura

Segln las investigaciones que he re-

alizado hasta la fecha [2, 3] las zonas

de la piel e inmediatamente por de-
bajo de la misma sensibles a la pre-
sién que conocemos de la acupresion
pueden estimularse satisfactoria-
mente con ondas de choque balisti-
cas. Para ello, es suficiente con una
presion de salida mucho mas reduci-
da (de 1,3 a 2,3 bar) y un intervalo de
estimulacion muy corto (de 5 a 10 se-
gundos por punto). Segun mis ob-
servaciones con patologias muscula-
res y articulares, los tratamientos
mas intensos provocaban reacciones
contrarias. Por este motivo, en los
casos de asma he tratado cada punto
individual tan sélo durante unos po-
cos segundos y con impulsos neu-
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maticos muy débiles. Los pacientes
podian sentir claramente los impul-
sos, si bien la estimulacion fue indo-
lora en todos los casos.

3. Casos clinicos

Caso clinico 1

Un joven de 16 afios de edad acu-
dié a mi consulta a causa de una
sinusitis y una rinitis crénica que
traté inicialmente mediante acu-
puntura clasica con agujas.

Como consecuencia, las molestias
referentes a nariz y senos paranasa-
les remitieron. El paciente podia res-
pirar bien, aunque me refirié que
sufria ataques nocturnos de disnea
por los que a menudo tenia que in-
halar betasimpaticomiméticos por
las noches y a veces también de ma-
drugada. Estos ataques los padecia
desde hacia unos afios. Puesto que
la dificultad de respiracion nasal ha-
bia mejorado tanto, el paciente me
sugirié que le tratara también su
trastorno respiratorio. Asi, antes de
comenzar cada sesion de acupuntura
le estimulaba los puntos Du Mai 14, V
1, V13 y V 17 varias veces durante
pocos segundos con ondas de cho-
que balisticas de intensidad media.

Tras este tratamiento, realizado con
el paciente sentado, éste se tendia
boca arriba y yo trataba brevemen-
te con ondas de choque los puntos
Ren Mai 17 y Ren Mai 21.

A continuacién, tal y como habia
hecho anteriormente, le colocaba las
agujas de acupuntura en los puntos
IG &4, IG 20 y Ex-KH 3 (Yin Tang), ade-
mas del VB 20 por la rinitis.

Después de cuatro tratamientos de
este tipo el paciente me informé de
que ya no necesitaba inhalar mas
medicamentos antiasmaticos y podia
dormir sin toda la noche seguida. El
efecto beneficioso se mantuvo du-
rante alrededor de cuatro semanas.
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Después fueron necesarios mas tra-
tamientos, espaciados a intervalos
de dos a cuatro semanas, para man-
tener el efecto. El periodo de segui-
miento asciende ahora a un afo.

Caso clinico 2

Tras esta primera experiencia po-
sitiva decidi proceder también de
forma similar en el caso de una
paciente de 66 afios que habia
acudido a mi consulta debido a
una artrosis de tobillo, pero que
ademds padecia una enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Desde hacia 15 afios sufria ataques de
asma, sobre todo por las noches. En
los ultimos afios su medicacion de
base consistia en 2 mg de Dacortin
por via oral y dos inhalaciones, dos
veces al dia de un corticoide inhala-
do. En las crisis recibia adicional-
mente salbutamol en forma de aero-
sol. En las dltimas semanas se habia
producido un aumento en el nimero
de ataques que experimentaba cada
afno en primavera coincidiendo con
la floracién de las gramineas. Por
ello, su neumdlogo le habia aconse-
jado elevar la dosis de cortisona a 16
mg diarios. Como en el caso del joven
antes citado, traté con ondas de cho-
que balisticas de intensidad media
los siguientes puntos: V 11, V13, V 17,
Ren Mai 21, Ren Mai 17.

El tratamiento se llevd a cabo dos
veces por semana. Los puntos fue-
ron estimulados varias veces duran-
te unos pocos segundos hasta que
aparecia un eritema cutaneo bien
definido sobre los mismos, evitan-
do, claro esta, ocasionar dolor. La
paciente percibid el tratamiento, en
general, como agradable.

Tras la primera sesion la paciente
notd ya que respiraba mejor. Des-
pués de tres semanas (seis sesiones),
aunque la paciente habia ido redu-
ciendo lentamente la dosis de corti-
sona hasta 2 mg diarios, ya no se
produjeron mas ataques de disnea.
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El tratamiento se realizd hace ya un
ano y medio. Mientras tanto ha su-
frido dos ataques de disnea por la
noche. Una vez fue como consecuen-
cia de una infeccion, y la otra a causa
de una sobrecarga emocional. Puesto
que estos ataques eran tan esporadi-
cos y por lo demas habian desapare-
cido los trastornos respiratorios, he
optado hasta el dia de hoy por no
repetir el tratamiento con ondas de
choque de los puntos de acupuntura.

Caso clinico 3

Una mujer joven que padecia asma
y neurodermitis desde la infancia
acudié a mi consulta inicialmente
para tratarse la rinitis alérgica que
padecia. Le habian prescrito un tra-
tamiento de base con Pulmicort.
Cuando sufria ataques de asma in-
halaba adicionalmente terbutalina
en forma de aerosol. Refirié que los
ataques de asma se habian recru-
decido en los Ultimos meses.

En los afos anteriores s6lo me ha-
bia visitado una vez al afio en
abril a fin de que le colocara una
aguja permanente en la oreja para
tratar su rinitis alérgica.

Debido a sus ataques frecuentes de
asma esta vez estimulé también los
puntos Shu del pulmén con ondas
de choque suaves, ademds de otros
puntos distales adicionales con agu-
jas. (Evité los puntos de influencia
anteriores porque las ondas de cho-
que que inciden en los huesos que
se encuentran justo debajo de la
piel eran percibidas por la paciente
como demasiado intensas. Las on-
das se reflejan parcialmente en el
hueso, lo que significa que las on-
das incidentes se pueden solapar
con las reflejadas, reforzando asi su
efecto notablemente. En el caso de
esta paciente tan delicada me pare-
Cio que este estimulo aplicado en la
zona situada por encima del ester-
non era demasiado intenso. Desea-
ba establecer un tratamiento tonifi-
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cante y suave. Como en la anamne-
sisy el examen del pulso y la lengua
se apreciaron no sélo signos de (a-
lor, sino también indicios de insufi-
ciencia del sistema renal, escogi la
siguiente combinacién de puntos:

Du Mai14, V11, V13, V17 y V 23 que
traté con ondas de choque, asi co-
mo los puntos B 6, P 6, Ren Mai 17
y Ren Mai 21 que traté con agujas.

Aclaracion: escogi el punto B 6 co-
mo punto de influencia de los tres
meridianos Yin del pie. EI P 6 lo
considero, por experiencia propia,
como punto sedante para el asma.
En este caso su efecto sedante es
superior al del punto P 7. Esta rela-
cionado con el P 5, que posee un
efecto favorable antialérgico. Se
trata de experiencias personales,
que incorporé desde mis tiempos
como alumno del Dr. Jayasuria en
Sri Lanka. Apliqué este tratamiento
dos veces a la semana durante tres
semanas.

Posteriormente la paciente no
padecié mas ataques de asma,
aunque habia abandonado la me-
dicacion con Pulmicort.

Como reveld la entrevista teleféni-
ca posterior, seis meses mds tarde
continuaba asintomatica.

Caso clinico &

Una paciente de 40 anos acudi6é a mi
consulta con tos irritativa cronica tras
haber padecido una infeccién de las

Fig. 2: Tratamiento con ondas de choque de la zona del punto V 17.
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vias aéreas superiores. La infeccion
se habia producido hacia ya seis
meses. La exploracion del neumdlo-
g0 no arrojo ningun indicio de aler-
gia, infeccion crénica ni laringitis.
Debido al diagnostico de hiperreac-
tividad bronquial, le recomendé un
tratamiento con cortisona en aero-
sol, pero la paciente declind seguir-
lo. En lugar de ello, la paciente pre-
firid intentar el tratamiento de acu-
puntura con ondas de choque.

En esta paciente también estimulé
con ondas de choque muy suaves,
durante 20 segundos, los puntos
Shu de la espalda asi como los pun-
tos anteriores del térax (como en el
primer caso clinico). (Por ondas de
choque muy suaves se entiende
prefijar una presion de salida bajay
colocar el aplicador sobre la piel
muy suavemente). Los tratamientos
fueron repetidos a intervalos de dos
a tres dias. Después de la cuarta se-
sion, la tos irritativa habia desapa-
recido por completo.

Durante el tiempo de seguimiento
de seis meses no se produjeron
recidivas.

4. Discusion

Los cuatro pacientes padecian una
forma leve de asma o su sistema
bronquial era hiperreactivo. En estos
casos parecia posible influir median-
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te acupuntura sobre la reaccién es-
pastica de la musculatura lisa del
sistema bronquial y sobre la hiper-
sensibilidad de las mucosas, como
ya habian demostrado trabajos an-
teriores [5]. Mi propdsito era demos-
trar que las ondas de choque balisti-
cas, de forma similar a las agujas de
acupuntura, eran adecuadas para la
estimulacion de los puntos de acu-
puntura. Mi suposicion basica con-
sistia en que muchos puntos de acu-
puntura (seguramente no todos) se
caracterizan por poseer un numero
elevado de barorreceptores y que di-
chos receptores son responsables de
una parte considerable de la eficacia
del punto asociado.

Los puntos Shu 'y los puntos de in-
fluencia del térax son puntos impor-
tantes para el tratamiento de las en-
fermedades mediante acupresion. El
masaje de la espalda por golpeteo es
también un método probado que
contempla nuestra antigua medicina
popular para el tratamiento de las
patologias de las vias aéreas. Por
tanto, resultaba evidente incorporar
las ondas de choque balisticas para
tratar el asma. Con el fin de explicar
los motivos del éxito tan rotundo de
la acupuntura con ondas de choque,
deseo proponer las siguientes hipd-
tesis para su discusion:

A. Captacién simultanea de
todos los puntos sensibles
a la presion de un drea
completa
Una aguja tan so6lo puede alcanzar
una superficie muy pequeina que
coincide exactamente con el punto
de acupuntura. Pero las zonas
sensibles de la espalda son mucho
mas extensas que los puntos indi-
viduales. En la bibliografia clasica
se mencionan las mismas indica-
ciones o indicaciones similares pa-
ra los puntos proximos entre si de
la espalda (puntos Hua Tuo, pun-
tos de la rama interna y externa
del meridiano de la vejiga y pun-
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Resumen

Las observaciones recogidas en el
presente articulo hacen pensar
que la acupuntura aplicada con
ondas de choque puede consti-
tuir un método adecuado para
tratar también formas reversibles
de trastornos respiratorios. Se
trata de una nueva posibilidad
de estimulacion de los puntos de
acupuntura que ya ha demostra-
do una gran eficacia para el tra-
tamiento de las artrosis de tobillo
y rodilla.
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Otra ventaja adicional de este mé-
todo reside en que los puntos de
la espalda y del lado anterior del
térax se pueden tratar muy bien
uno tras otro en la misma sesion.

He seleccionado estos casos clini-
cos porque muestran de forma re-
presentativa mis experiencias con
estos nuevos métodos. Entretanto,
el éxito del método me ha llevado
a utilizar las ondas de choque de
la forma antes descrita como me-
dida complementaria en todos los

tos contiguos en el trayecto del
meridiano).

Por tanto, cabe esperar que las ondas
de choque balisticas que alcanzan
una superficie de 1a 3 c¢m sean mas
eficaces que las agujas individuales.

B. Cuanto mas adecuado

sea el estimulo para el

receptor respectivo, mas

fuerte sera su reaccion
El estimulo adecuado de aquellos
receptores que influyen sobre el to-
no de la musculatura bronquial no
consiste en el dolor ni el microtrau-
matismo ocasionado en el lugar del
punto de acupuntura, como el que
produciria una aguja, sino princi-
palmente los impulsos de presion.
Estos ejercen un efecto que es tanto
mas intenso y mantenido en el
tiempo cuanto mas en profundidad
penetren.

Ademas, la acupuntura con ondas de
choque se puede combinar muy bien
con al acupuntura con agujas. Algu-
nos puntos de las extremidades (por
ejemplo, el 1G &) y de la cabeza (co-
mo el DUMAI 20) no son adecuados
para estimularlos con ondas de cho-
que, sino que lo son mas bien para
la acupuntura con agujas, puesto
que estan provistos de una elevada
densidad de receptores nociceptivos.
Asimismo, se puede aprovechar su
accion sedante, analgésica y antia-
lérgica.

casos de tos irritativa crénica y de
patologia asmdtica que pueden
tratarse mediante acupuntura.
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