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PALABRAS CLAVE Resumen El asma es una enfermedad respiratoria cronica de las vias aéreas que presenta
Asma; manifestaciones clinicas como sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y tos, en tanto
Crisis asmatica; que una crisis asmatica es la limitacion variable del flujo aéreo espiratorio. Dicha enfermedad va
Espirometria; en aumento en el mundo y constituye un problema sanitario global que cuenta con escasos estudios
Saturacion arterial de sobre auriculoterapia. La Organizacion Mundial de la Salud estima que un 80% de las muertes se
oxigeno; produce por esta causa. Se presenta el caso de una mujer de 33 anos, con asma detectada a los 6
Tratamiento con afos de edad, que recibia como tratamiento de base salbutamol oral en aerosol (dosis de
auriculoterapia 100-200 pg mas de 8 veces al dia) y presentaba crisis asmaticas al menos 2 veces al mes. Tras un

tratamiento con 10 sesiones de auriculoterapia en los puntos Shenmen, Pulmon, Bronquios, Asma 'y
Diafragma, mejoraron los sintomas asmaticos y se redujo la recurrencia de las crisis asmaticas.
© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Efficacy of auriculotherapy in asthma: A case report

Asthma;

Asthma',cic crisis; Abstract Asthma is a chronic respiratory disease of the airways that presents clinical
Spirometry; manifestations such as wheezing, respiratory distress, chest tightness and cough, while an
Arterial oxygen asthmatic crisis is the variable limitation of expiratory airflow.

saturation; This pathology is increasing in the world and represents a global health problem with few studies
Auriculotherapy on auriculotherapy. The World Health Organization estimates that 80% of deaths are from this
treatment cause. We present the case of a 33-year-old woman, with asthma detected at 6 years of age of

six years, receiving basic treatment; oral salbutamol, aerosol 100-200 pug dose more than 8
times a day, presenting asthmatic attacks at least twice a month. After a treatment of
auriculotherapy in the Shenmen, Lung, Bronchi, Asthma and Diaphragm points with 10 sessions,
asthmatic symptoms and recurrence of asthmatic crises improved.
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Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
aéreas que esta asociada con un aumento en la reactividad
de estas al exponerse a diversos estimulos. Como
consecuencia, se produce un incremento de células y
productos celulares, lo que causa un descenso del flujo
aéreo, provocando broncoconstriccion, tapones de moco y
aumento de la inflamacién’~>. En la actualidad, la mayoria
de los pacientes con asma reciben tratamientos
farmacologicos efectivos; no obstante, no todos lograr
controlar su enfermedad, ni ello cuenta con los medios34.
Aunque hay muchas razones por las que una persona puede
sufrir asma, algunas de ellas pueden ser provocadas por
factores genéticos, alérgenos (exogenos o endogenos),

actividad ambiental, factores quimicos (como
agroquimicos), sobrepeso, obesidad e infecciones
virales?-3:5,

Para la clasificacion del asma se suele tener en cuenta los
términos fenotipo y endotipo. El fenotipo es una
caracteristica observable que incluye la fisiologia, los
desencadenantes y los parametros inflamatorios, mientras
que el endotipo se define como entidades distintas de la
enfermedad que pueden estar presentes en grupos de
fenotipos'35. El diagnéstico de asma se conforma
principalmente por las recurrentes crisis asmaticas,
espirometria, anamnesis, exploracion fisica, pruebas
alérgenas, niveles de saturacion arterial de oxigeno (SatO,)
y tomografia computarizada (TC)*¢. Con la clasificacion, el
diagnostico correcto y una prueba de espirometria, se podra
conocer el nivel de gravedad que tiene el paciente, de
acuerdo con el volumen espiratorio forzado (tabla 1)"47.

La Organizacion Mundial de la Salud trabaja para
mantener la educacion de los pacientes asmaticos como
pilar fundamental en el tratamiento, y asi evitar los
principales factores de mal control del asma a través del
equipo de atencion primaria de salud, ya que se estima
que mas del 50% de los casos no estan controlados y mas
del 75% de los pacientes no cumplen los tratamientos
farmacologicos®#2°. En consecuencia, el objetivo principal
de la auriculoterapia es contribuir a la reduccion de signos y
sintomas de la enfermedad mejorando la calidad de vida de
los pacientes y evitando las recaidas'3->.

Descripcion del caso clinico

Una mujer de 33 anos acude a consulta de auriculoterapia
con antecedentes de asma bronquial de 27 afos de
evolucion, con presencia de crisis asmaticas, aumento del

Tabla 1  Gravedad del asma segln el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV;)

Gravedad Valor del FEV,
Asma leve 70-80%

Asma moderada 60-69%

Asma moderada-grave 50-59%

Asma grave 35-49%

Asma muy grave <35%

moco y disminucién de la SatO, ante cambios bruscos del
clima o exposicion a contaminantes como humos,
agroquimicos y esmog. Recibia como tratamiento de base
salbutamol oral en aerosol: dosis de 100-200 pg con
aplicacion cada 3 h (3—4 dosis). Sefiala haber experimentado
una exacerbacion de asma grave constante durante un afo
entero: 2018. Una vez controlada, no acudi6 al especialista y
no presentd datos de diagnostico de SARS-CoV-2 (ni
sintomaticos, ni diagnosticados). Tres dias antes de empezar
el tratamiento presentd su Gltima crisis asmatica (de 1 h de
duracion), con una puntuacion de 8 (grave) segln la escala
de Wood Downes modificada, una frecuencia respiratoria de
56 rpm y una frecuencia cardiaca de 120 lpm.

En la exploracion fisica se encontraba presente en sus 3
esferas neurologicas, normocefalica y torax normolineo con
presencia de obesidad tipo 1, frecuentes ruidos respiratorios
de tipo adventicio en el pulmon derecho, el lobulo inferior y
medio, sibilancias y crepitaciones, respiraciones orales
con presencia de moco y restriccion de la salida de aire.
Las extremidades superiores permanecian integras, sin
alteraciones en el tono, la fuerza o la sensibilidad; abdomen
globoso depresible a expensas de paniculo adiposo;
extremidades inferiores integras, sin alteraciones en la , el
tono o la sensibilidad, con cicatriz hipertréfica a
consecuencia de una artroplastia en el tobillo izquierdo. La
paciente habia acudido por sus propios medios y no
presentaba alteraciones de la marcha.

La espirometria arrojo datos de asma moderada mixta
y/o restrictiva, con una capacidad vital forzada (FVC) 1%:
70 y un cociente FVC/HT de 1,09; mientras que en la TC se
observaba inflamacion crénica en el lobulo inferior
(segmento basal anterior izquierdo) que ascendia al lobulo
superior (segmento lingular inferior), en tanto que en el
pulmon derecho se observaba inflamacion cronica restrictiva
del ldbulo medio en el segmento lateral y medial al l6bulo
superior (segmento posterior y anterior), junto con
bronquios normalmente inflamados. La oximetria inicial
antes de la aplicacion del tratamiento era del 88%.

La auriculoterapia se ha extendido en el mundo a lo largo
de los anos. Sus beneficios son a corto, medio y largo plazo,
ya que su aplicacion es sencilla. En cuanto al diagnostico, en
medicina tradicional china se utiliza el <diagndstico de
lengua”. En la figura 1 se muestra el cambio entre la primera
y la décima sesion de auriculoterapia. Se observan grietas en
las areas de Pulmon, Higado, Bazo y Estdbmago, al igual que
humedad, impresiones dentales y coloracion violacea en
Pulmon que indica un exceso y una deficiencia de energia en
estos o6rganos mencionados. Se utilizaron los puntos
Shenmen, Diafragma, Pulmon, Bronquios y Asma usando
estimulacion con localizador al colocar balin de acero
inoxidable con parche transparente; la estimulacion es
opresiva y circular en cada punto en un horario de 6 a 8
de la manana, para el estimulo sobre las ramas de los
pares craneales vago (X), trigémino (V) y facial (VIl). El
tratamiento implementado fue de 10 sesiones (2 veces por
semana), con una variacion de 3—4 dias de diferencia entre
cada sesion, intercalando cada oreja, empezando por la
oreja izquierda y repitiendo el protocolo en cada sesion.

En la tabla 2 se puede ver la comparacion de los
resultados. La FVC 1% aument6 un 2,41% con un resultado
de 72,65 en comparacion con el primero de 70,24 y la FVC
aumento un 0,23% considerando que se encontraba en 1,09 y



Revista Internacional de Acupuntura 17 (2023) 100266

Primera sesion.

Figura 1

Décima sesion.

Comparacion de inicio y final de tratamiento de auriculoterapia. A) Primera sesion: lengua con grietas, humedad,

impresiones dentales y coloracion violacea. B) Oreja con primer tratamiento colocado. C) Décima sesion: lengua con disminucion de
grietas, sin impresiones dentales, humedad y coloracion natural. D) Oreja con ultimo tratamiento.

ahora esta en 1,32. Como resultado, también se observa que
el porcentaje predicho aumenté un 19% (del 59,6 al 79,1) y
si se revisan los demas parametros, se comprueba que
aumentaron de forma favorable y mejoraron los sintomas
asmaticos. A pesar de ello, la paciente todavia se encuentra
en el nivel leve de la tabla de gravedad del asma. Aunado a
esto, desde que se tomo la primera espirometria hasta la
fecha no ha presentado ninguna crisis asmatica ni
complicacion alguna.

En la figura 2 se observa en el plano coronal (fig. 2 A) una
inflamacion croénica progresiva de los lobulos inferiores que
asciende a los lobulos superiores (fig. 2B) y da como

resultado la disminucion de la inflamacion crénica de los
pulmones. En la figura 2C se observa la pérdida de la punta
del segmento basal anterior izquierdo por el aumento
progresivo de la inflamacion (circulo rojo). En comparacion
con la figura 2D, se observa la disminucion de la inflamacion
crénica de forma gradual, reflejando la punta del segmento
basal anterior izquierdo. En el plano axial (fig. 2E) se
observan bronquios, bronquiolos y sacos alveolares
levemente inflamados en ambos pulmones (resaltados con
circulos rojos). En la figura 2F se observan ambos pulmones
limpios y con imagen mas oscura, sin inflamacion de los
segmentos.
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Tabla 2

Comparacion de los resultados obtenidos en 2 estudios de espirometria

Espirometria efectuada el 16 de junio de 2023

Espirometria efectuada el 8 de agosto de 2023

Parametro Valor observado Valor pred % pred Parametro Valor observado Valor pred % pred
vC 1,68 | 2,821 59,6% VvC 2,23 1 2,821 79,1%
VC/HT 1,14 l/min VC/HT 1,51 I/min

FvC 1,61 1 2,821 57,1% FvC 1,96 | 2,82 1 69,5%
FEV, 1,18 | 2,47 | 47,8% FEV, 1,62 | 2,47 | 65,6%
FEV, (G) 73,29% 87,35% 83,9% FEV, (G) 82,65% 87,35% 94,6%
FEV, (T) 70,24% FEV, (T) 72,65%

FVC/HT 1,09 l/min FVC/HT 1,32 l/min

FEV,/H 0,80 l/min FEV,/H 1,09 l/min

FEV4/VC pred 41,8% FEV,/VC pred 57,5%

MMF 0,89 l/s 3,01 Us 29,6% MMF 1,58 /s 3,01 Us 52,5%
PEF 3,38 U/s 5,69 U/s 59,4% PEF 4,80 l/s 5,69 l/s 84,4%
PEF (tiempo) 0,12 s PEF (tiempo) 0,23 s

FET 4,80 s FET 4,58 s

Vextrap 0,04 1 Vextrap 0,08 1

ESTRAP V 2,48% ESTRAP V 4,08%

CVIF 1,73 1 CVIF 2,12 1

FIV1.0 1,64 | FIV1.0 2,10 L

FIV1/FVC 100% FIV1/FVC 100%

cvi 0,94 CvI 0,77

CVI: capacidad vital inspiratoria; CVIF: capacidad vital inspiratoria forzada; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC:
capacidad vital forzada; MMF: flujo maximo a la mitad de la espiracion; PEF: flujo espiratorio maximo; pred: predicho o teorico; VC:

capacidad vital.

Discusion

El tratamiento habitual para una persona asmatica
diagnosticada desde su infancia se centra en el ejercicio y
en la intencion de modificar los factores predisponentes y
los desencadenantes. De esta forma, se logra la disminucion
o la desaparicion del asma. En caso de no obtener mejoria,
se inicia el tratamiento farmacologico, el cual consiste en
tratar los factores predisponentes y desencadenantes
principalmente con broncodilatadores y corticosteroides
inhalados para reducir la inflamaciéon de las vias aéreas
bajas y altas’®. Los tipos de medicamentos y la dosis
dependen de la edad, los sintomas, la gravedad del asma y
los efectos secundarios de los medicamentos, ya que el asma
puede variar con el paso del tiempo'®'".

El salbutamol es particularmente util para el alivio de los
sintomas del asma; siempre que no se retrase su
implantacion y se utilice de forma regular la terapia con
corticosteroides inhalados, que esta indicada en adultos,
adolescentes y nifios de 4 a 11 aios de edad. La dosis maxima
es de 2 inhalaciones 4 veces al dia; la dependencia de este
uso suplementario de forma frecuente, o con un aumento
repentino de la dosis, indica que el asma esta mal controlada
0 que esta empeorando. De acuerdo con los datos anteriores
a la pandemia, un total de 8,5 millones de mexicanos no
lleva un tratamiento controlado por diferentes factores y la
asistencia a los servicios de salud disminuy6é durante la
pandemia® %15, Para este caso, la paciente se trataba de
manera inadecuada con hasta 6 inhalaciones de salbutamol
por cada crisis asmatica. Al implementar el tratamiento de
auriculoterapia, se obtuvo un resultado favorable desde la
primera sesion, por lo que la aplicacion de salbutamol se

redujo a 2 dosis 3 veces al dia. A partir de la segunda sesion,
y hasta el final del tratamiento, se registré el uso de 2 dosis
de salbutamol 2 veces al dia (por la manana y por la noche).
Se registré que la paciente tuvo su Gltima crisis asmatica
antes del tratamiento con auriculoterapia y que llevaba 3
meses sin presentar ninguna crisis. Se valoro su Ultima crisis
asmatica mediante la escala de Wood Downes modificada y
se clasifico como grave. De igual manera, disminuyd la
congestion nasal, el moco, la tos, las sibilancias y la opresion
toracica, por lo que mantiene sus actividades cotidianas
normales, expuesta a cambios climaticos y alérgenos, sin la
presencia de crisis asmaticas'42".

Es importante que los pacientes con asma mantengan un
control y seguimiento constante por parte del médico o del
especialista para hacer un uso correcto del tratamiento
farmacologico, recibir educacion sanitaria (tanto para él
como para sus familiares) y alimentarse de forma adecuada
para poder disfrutar de una vida cotidiana normal y sin
complicaciones®'#"3, Cuando un paciente no lleva un
correcto seguimiento médico puede sufrir bronquitis
crénica. En el caso de la paciente que se muestra en este
trabajo, el hecho de no mantener la constancia en el
tratamiento médico hizo que de 2017 a 2018 presentara una
exacerbacion de la bronquitis cronica que —a partir de 2019,
sin su correcto manejo— provoco una inflamacion cronica de
las estructuras de las vias aéreas que hizo que aumentara por
su cuenta la dosis del medicamento'#2',

En 2014, Martinez Pérez et al.?? concluyen que el efecto
corrector de la auriculoterapia sobre el asma se produce a
través de mecanismos neuroldgicos, humorales, bioeléctricos
e inmunoldgicos que  producen  broncodilatacion,
inmunomodulacién y respuesta antiinflamatoria. Entre los
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Figura2 Comparacion de estudios de imagenes de tomografia computariza. Plano coronal (A-D). A) Inflamacion cronica progresiva
de lobulos inferiores a lobulos superiores. B) Disminucion de la inflamacion crénica. C) Pérdida de punta del segmento basal anterior
izquierdo. D) Disminucion de la pérdida de punta del segmento basal anterior izquierdo. Plano axial (E, F). E) Bronquios, bronquiolos y
sacos alveolares inflamados. F) Imagen de pulmones limpios.
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puntos que se utilizaron en su tratamiento del asma se
incluye Shenmen, Simpatico, Asma y Ding chuan auricular.
Ambos trabajos hacen uso de los puntos Shenmen y Asma,
con la diferencia de que en el presente estudio se emplearon 3
puntos diferentes de los utilizados en su trabajo, estimulados
durante ciertas horas del dia, con respuesta favorable.

En el trabajo de Cecilia-Paredes et al.?3 se utilizaron los
siguientes puntos: C 1 (tonsila 1), C 2 (tonsila 2), C 3 (tonsila
3), C4 (tonsila4), E (garganta E), laringe Cy C (garganta C). El
resultado del tratamiento de amigdalitis con auriculoterapia
fue favorable en un 44,4% y el sexo masculino predominé (53%)
sobre el femenino (46,9%) con un total de 162 pacientes para
su comparacion?3. Se presenta el caso de una paciente vy,
gracias a ello, se observa el mal seguimiento de la dosificacion
farmacoldgica que pueden mantener los pacientes durante
largos periodos, teniendo presente que tan solo acuden al
médico de 2 a 5 veces durante la evolucion de su asma, y
sabiendo que esta se suele detectar a edades tempranas.

Conclusién

La auriculoterapia es un tratamiento complementario
debido a que es una terapia neurologica y de bajo costo
que abarca tanto los signos como los sintomas del asma, asi
como el aumento de la inflamacion croénica, el incremento
de la oxigenacion y el control de las crisis asmaticas. Por
consiguiente, se concluye que el presente trabajo ha
otorgado resultados favorables, ya que los pacientes no
suelen llevar un seguimiento adecuado, motivo por el que
la paciente tuvo que acudir a un especialista para que
se retomara su trayectoria médica y se dosificara
adecuadamente su medicacion (o se instaurara un nuevo
tratamiento farmacoldgico). Teniendo esto en cuenta, el
tratamiento de auriculoterapia se puede aplicar antes del
seguimiento médico (como en el caso que se presenta) para
después acudir al médico o al especialista con el fin de tratar
los procesos antiinflamatorios y, de esta manera, ofrecer
una mejora de la calidad de vida a los pacientes.
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