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RESUMEN

En la actualidad, la situacién de la lucha mundial contra COVID-19 es grave. Este trabajo
confirma plenamente el éxito del “modelo de China” contra el COVID-19 realizado en la
misién conjunta de China con la OMS (Organizacién Mundial de la Salud). Es evidente que
el “modelo de China” presenta un poder particular que es el uso de la acupuntura y la moxi-
bustién de la medicina tradicional china. Esta guia para las intervenciones de acupuntura y
moxibustién en COVID-19, elaborada por la Asociacién China de Acupuntura-Moxibustién, se
realiza para poder aplicar de la mejor forma posible las “medidas no farmacéuticas” reco-
mendadas frente a COVID-19, entre las que se encuentran algunas técnicas externas de la
medicina tradicional china, destacando al final la importancia de la seleccién del dispositivo
de moxibustién y la duracién de su aplicacién.

© 2020 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U.

Understanding of guidance for acupuncture and moxibustion interventions
on COVID-19 (Second edition) issued by CAAM

ABSTRACT
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1. Comentario

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 27 casos de neu-
monia de etiologia desconocida, con una exposicién comun a
un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos
en la ciudad de Wuhan. El cuadro clinico asociado a este virus
se ha denominado COVID-19. El agente causante de esta neu-
monia atipica fue identificado como un nuevo virus de la
familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.

Desde el 1 de diciembre de 2019, cuando se confirmé en
la ciudad de Wuhan el primer caso de COVID-19, el virus se
propagd por toda China.

El 8 de enero de 2020 se confirma en Tailandia el primer
caso de COVID-19 fuera de China y el 20 de enero se confirma
el primer caso en la Republica de Corea. Desde entonces se fue-
ron confirmando varios casos en otros paises como Singapur,
Italia, Irdn, Espana, Estados Unidos, etc.

El 31 de enero de 2020, la OMS declard este brote epidé-
mico como una emergencia de salud publica de preocupacién
internacional’, y el 1 de marzo, la OMS declaré la pandemia
mundial.

En estos momentos, esta enfermedad se ha extendido por
casi todos los paises del mundo.

La principal fuente de infeccién son los pacientes con
COVID-19 y parece ser que también los portadores asintoma-
ticos de SARS-CoV-2 son una fuente potencial de infeccién.

Esta enfermedad se caracteriza por ser altamente conta-
giosa y se presenta en humanos de todas las edades. La via
de transmisién es a través de las secreciones de personas
infectadas, principalmente por contacto directo con gotas
respiratorias y las manos o los fémites contaminados con
estas secreciones, seguido del contacto con la mucosa de la
boca, nariz u ojos?. También se ha demostrado su transmisién
por aerosoles>.

El 16 de febrero de 2020 se crea un equipo conjunto de
25 expertos pertenecientes a la OMS y al Gobierno chino
para investigar los mecanismos enfocados a contener la
expansion de la epidemia. El Dr. Bruce Aylward, jefe del panel
internacional de expertos de la Misién Conjunta OMS-China
y asesor principal del Director General de la OMS, declaré que
la humanidad se enfrenta a un patégeno desconocido, para el
que el mundo no esté preparado, e inst6 a los paises a apren-
der de la experiencia de China, ya que este pais ha realizado
el esfuerzo de contencién de enfermedades mas ambicioso,
agil y agresivo de la historia para hacer frente a la epidemia®.

En el informe de la Misién Conjunta OMS-China se hace
hincapié en el hecho de que China tiene que jugar un papel
crucial en la proteccién de la sociedad internacional, ya que
este pais ha sido la primera linea de defensa para tratar de pre-
venir la propagacién internacional de este virus. Ha adoptado
medidas drasticas para frenar la propagacién de la infeccién,
entre las que se encuentra una serie de medidas no farmacolé-
gicas de vital importancia, que ha cambiado indudablemente
el curso de la enfermedad. Estas medidas no farmacolégicas
incluyen el aislamiento, la observacién médica activa, el dis-
tanciamiento social y la proteccién y prevencién personales®.

Ademas de todas estas, se pueden adoptar otras medidas
no farmacolégicas que se engloban dentro de la medicina
tradicional china (MTC), como son la fitoterapia, la acupun-
tura, la moxibustién, la acupuntura auricular y las ventosas,
que ya se han utilizado en el tratamiento de COVID-19. De
hecho, se ha comprobado que en las regiones donde se
utilizaron con mayor intensidad los métodos terapéuticos
pertenecientes a la MTC, la tasa de curacién se incremento,
el nimero de casos graves disminuyé y la tasa de alta
hospitalaria mejord notablemente®.

En respuesta a la llamada del gobierno chino a la solida-
ridad en la lucha contra COVID-19 y para aplicar mejor las
técnicas terapéuticas de la MTC en la prevencién, tratamiento
y rehabilitacién de COVID-19, la Academia China de Acupun-
tura y Moxibustién ha desarrollado y publicado la Guia para
la utilizacién de acupuntura y moxibustiéon en COVID-19 (Segunda
edicién)’.

La guia se divide en 3 secciones: principio de aplica-
cién de acupuntura-moxibustién; métodos de aplicacién de
acupuntura-moxibustién, e intervencién domiciliaria con
acupuntura y moxibustién bajo supervisién médica.

En la seccién “principio de aplicacién de acupuntura-
moxibustién” se hace especial énfasis en el cumplimiento
estricto de los requisitos estipulados para la cuarentena y la
desinfeccién.

Enreferencia al tratamiento con acupuntura y moxibustién
se incluyen 3 etapas: observacién médica, tratamiento clinico
y recuperacién o convalecencia. La aplicacién de acupuntura
o de moxibustién dependera de las condiciones especificas de
cada caso, siguiendo los principios de conveniencia, sencillez,
seguridad y eficiencia. Tanto para casos confirmados como
en convalecientes, se pueden tratar a varios pacientes en la
misma habitacién, pero cuando se trata de casos sospechosos
de contagio, se debe aislar a los pacientes en habitaciones
individuales.

Durante la etapa de tratamiento clinico, la acupuntura
se puede combinar con medicamentos occidentales y con
medicina herbal para lograr un efecto sinérgico y potenciar
la accién de la acupuntura. Para los casos que se encuen-
tren en la etapa de recuperacién, el papel central de la
acupuntura-moxibustién debe centrarse en la rehabilitaciéon.

En el segundo apartado (“métodos de aplicacién de
acupuntura y moxibustién”) se hace referencia a las interven-
ciones de acupuntura-moxibustién en 3 etapas: sospecha de
casos, casos confirmados y periodo de convalecencia.

2. Etapa de observacion médica (sospecha
de casos)

El objetivo principal en esta etapa es estimular el Qi antipaté-
geno del cuerpo humano y las funciones del pulmén y el bazo
y dispersar los agentes patégenos epidémicos para fortalecer
la capacidad de defensa de los érganos internos frente a estos
patégenos.

Los puntos principales de acupuntura utilizados se agru-
pan en 3 grupos:

e Grupo 1: Fengmen (V 12), Feishu (V 13) y Pishu (V 20).
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e Grupo 2: Hegu (IG 4) Quchi (IG 11), Chize (P 5) y Yuji (P 10).
e Grupo 3: Qihai (RM 6), Zusanli (E 36) y Sanyinjiao (B 6).

Se seleccionan 1 o 2 puntos de acupuntura de cada uno de
estos 3 grupos en un tratamiento.
Los puntos de acupuntura sintomaéticos son los siguientes:

e Para fiebre, garganta seca y tos seca se annaden Dazhui (DM
14), Tiantu (RM 22) y Kongzui (P 6).

e Para nauseas, vomitos, heces sueltas, lengua hinchada con
saburra grasa y pulso suave (esponjoso) se agregan Zhong-
wan (RM 12), Tianshu (E 25) y Fenglong (E 40).

o Para fatiga y anorexia se afladen Zhongwan (RM 12), Pishu
(V 20) y los 4 puntos alrededor del ombligo (1 cun bilate-
ral, directamente por encima y por debajo del centro del
ombligo).

e Cuando hay secrecién nasal clara, dolor en los hombros y la
espalda, lengua pdlida con saburra blanca y pulso lento se
anaden Tianzhu (V 10), Fengmen (V 12) y Dazhui (DM 14).

2.1.  Etapa de tratamiento clinico (casos confirmados)

El objetivo principal de esta etapa es estimular el Qi antipa-
tégeno del pulmén y el bazo, proteger a los érganos internos,
reducir el dafio, eliminar los patégenos epidémicos, cultivar la
tierra para generar el metal, bloquear el desarrollo de la enfer-
medad, aliviar las emociones y fortalecer la confianza para
vencer al patégeno.

Los puntos principales de acupuntura utilizados se agru-
pan en 3 grupos:

e Grupo 1: Hegu (IG 4), Taichong (H 3), Tiantu (RM 22), Chize (P
5), Kongzui (P 6), Zusanli (E 36) y Sanyinjiao (B 6).

e Grupo 2: Dazhu (V 11), Fengmen (V 12), Feishu (V 13), Xinshu
(V 15) y Geshu (V 17).

e Grupo 3: Zhongfu (P 1), Danzhong (RM 17), Qihai (RM 6), Guan-
yuan (RM 4) y Zhongwan (RM 12).

En los casos leves se seleccionan 2 o 3 puntos de acupun-
tura de los grupos 1y 2 en cada tratamiento. Para los casos
graves se seleccionan 2 o 3 puntos de acupuntura del grupo 3.

Los puntos de acupuntura sintomaéticos son los siguientes:

o Para fiebre constante se anaden Dazhui(DM 14), Quchi (IG 11)
o se hace sangria en Shixuan (EX-UE 11) y Erjian (HX 6).

e Para opresién en el pecho y dificultad para respirar se
anaden Neiguan (PC 6) y Lieque (P 7) o Juque (RM 14), Qimen (H
14) y Zhaohai (R 6).

o Para la tos con expectoracién se aiiaden Lieque (P 7), Fenglong
(E 40) y Dingchuan (EX-B 1).

e Paradiarreay heces sueltas se aiaden Tianshu (E 25) y Shang-
juxu (E 37).

e Paralatos con esputo pegajoso y amarillo y el estrennimiento
se afiaden Tiantu (RM 22), Zhigou (S] 6), Tianshu (E 25) y Fen-
glong (E 40).

o Para fiebre baja o sensacién febril y molestias en el cuerpo,
o ausencia de fiebre, nduseas, vomitos, heces blandas, len-
gua pdlida o ligeramente rosada con saburra blanca se
afladen Feishu (V 13), Tianshu (E 25), Fujie (B 14) y Neiguan
(PC 6).

3. Etapa de convalecencia y recuperacion

El objetivo principal de esta etapa es eliminar el virus residual,
restaurar el Qi primario, promover la reparacién de los 6rganos
internos y la recuperacién de las funciones del pulmén y el
bazo.

Los puntos principales de acupuntura utilizados son: Nei-
guan (PC 6), Zusanli (E 36), Zhongwan (RM 12) Tianshu (E 25) y
Qihai (RM 6).

En la deficiencia de Qi de pulmoén y bazo aparece dificultad
pararespirar, fatiga, anorexia, nauseas, vomitos, plenitud enla
regién epigastrica, debilidad para defecar, heces blandas, eva-
cuaciones intestinales incompletas, lengua pdlida e hinchada
con saburra blanca y pegajosa.

e Enlos casos en los que exista una predominancia de sinto-
mas respiratorios se anaden Danzhong (RM 17), Feishu (V 13)
y Zhongfu (P 1).

o Para los casos en los que haya sintomas de disfuncién del
bazo y del estémago se aftadiran Shangwan (RM 13) y Yinling-
quan (B 9).

En la deficiencia de Qi y de Yin se observa fatiga, boca seca,
sed, palpitaciones, sudoracién profusa, falta de apetito, fiebre
baja o ausencia de fiebre, tos seca con poco esputo, lengua seca
y con falta de humedad, y pulso débil.

e Enlos casos que presenten fatiga marcada y falta de aliento
se afladird Danzhong (RM 17) y Shenque (RM 8).

e Cuando se presente boca seca y sed se agregara Taixi (R 3) y
Yangchi (S] 4).

e Para los casos que se presenten con palpitaciones se anade
Xinshu (V 15) y Jueyinshu (V 14).

e Para los casos con sudoracién profusa: Hegu (IG 4), Fuliu (R
7) y Zusanli (E 36).

¢ Encaso de presentar insomnio, combinar con Shenmen (C7),
Yintang (EX-HN3), Anmian (EX-HN 22) y Yongquan (R 1).

Cuando existe insuficiencia de pulmén y bazo con estan-
camiento de flema y bloqueo de colaterales:

e Si aparece opresién en el pecho, dificultad para respirar
y hablar, lasitud, sudoracién al minimo esfuerzo, tos con
esputo, pero con dificultad para expectorar, piel seca, fatiga
mental, pérdida de apetito, etc., se utilizan Feishu (V 13),
Pishu (V 20), Xinshu (V 15), Geshu (V 17), Shenshu (V 23),
Zhongfu (P 1) y Danzhong (RM 17).

o Paralos que presenten dificultad en la expectoracién, com-
binar con Fenglong (E 40) y Dingchuan (EXB 1).

La guia sefala especificamente que tanto la acupuntura
como la moxibustién se pueden utilizar como terapia en cada
etapa de COVID-19, bien solas o combinandolas con otras
técnicas como la auriculoterapia, la inyeccién en puntos de
acupuntura, la terapia de raspado, la Tuina infantil o la acu-
presién. Se debe elegir la terapia en funcién de la situacién
particular de cada paciente.

Latécnica usada en acupuntura es la habitual con retencién
de las agujas durante 20 a 30 min. La moxibustién se aplica
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entre 10y 15min en cada punto de acupuntura. El tratamiento
se administra una vez al dia.

La tercera seccién de la guia es la mas caracteristica y se
refiere a las “autointervenciones domiciliarias de acupuntura
y moxibustién bajo la supervisién médica”.

Se utilizan diversas técnicas pertenecientes a la MTC con
la idea de prevenir la enfermedad antes de que esta progrese,
o para evitar la recurrencia una vez el paciente ha sanado. Las
principales técnicas que se pueden realizar a nivel domiciliario
por los propios pacientes son:

o Para la terapia de moxibustién es el propio paciente quien
aplicard la técnica en los puntos: Zusanli (E 36), Neiguan (PC
6), Hegu (IG 4), Qihai (RM 6), Guanyuan (RM 4) y Sanyinjiao (B
6) (aproximadamente durante 10 min en cada punto).

e Se puede usar también la aplicacién de parches térmicos
de moxibustién en cada uno de estos puntos: Zusanli (E 36),
Neiguan (PC 6), Hegu (IG 4), Qihai (RM 6), Guanyuan (RM 4),
Feishu (V 13), Fengmen (V 12), Pishu (V 20) y Dazhui (DM 14).

e La terapia de Tuina se usa en puntos de acupuntura sobre
los canales del pulmoén y el corazén, y en los puntos de
acupuntura pertenecientes a los canales del bazo y el est6-
mago ubicados por debajo de larodilla. Se ejercen diferentes
métodos de masaje como el prensado con dedos o palma,
amasado o golpeteo. Cada manipulacién se ejecuta de 15 a
20min hasta que el paciente siente dolor y distensién en el
area local.

e También se debe hacer ejercicio fisico tradicional de
acuerdo con el estado fisico de cada paciente, incluidos Yi
Jin Jing (ejercicio para el fortalecimiento de musculos y ten-
dones), Tai Ji Quan, Ba Duan Jin (Brocado de Ocho piezas), Wu
Qin Xi (Ejercicio de los Cinco Animales), etc. Cada ejercicio
fisico se debe hacer una vez al dia con una duracién de 15 a
30 min.

o Se debe prestar especial atencién al estado emocional. Para
obtener una buena relajacién fisica y mental, alivio de la
ansiedad y mejora de la calidad de suenio, se usan distin-
tos métodos como puntos auriculares, moxibustién, Tuina,
dieta a base de hierbas, té de hierbas, bafos con hierbas y
musica.

e Otra medida terapéutica es el bano de pies y la terapia de
lavado de fumigacién que se realiza con una seleccién de
hierbas especificas para expulsar el Viento, el Calor y el
patégeno. Estas plantas son: Jing Jie (Herba Schizonepetae),
Aiye (Folium Artemisiae Argyi), Bo he (Herba Menthae), Yu Xing
Cao (Herba Houttuyniae), Da Qing Ye (Folium Isatidis), Peilan
(Herba Eupatorii), Shi Chang Pu (Rhizoma Acori Tatarinowii),
Laliaocao (Polygonum lapathifolium L.), Yu jin (Radix Curcumae)
y Ding Xiang (Flos Caryophylli). Se utilizan 15 g de cada unay
se anaden 3 g de Bing Pian (Borneolum Syntheticum). Se realiza
un cocimiento y se vierte en una palangana, se anade agua
templada y se regula la temperatura hasta alcanzar entre 38
y 45°Cy se toma el bafio de pies durante unos 30 min.

Los tratamientos que se recomiendan en la guia son fruto
de una investigacién recopilada de datos procedentes de la
literatura antigua, de la clinica moderna y experimental y de
una serie de logros que el efecto de la acupuntura y la moxi-
bustién han alcanzado en los dltimos anos.

Los métodos recomendados en la guia siguen los princi-
pios de la MTC y cumplen con los requerimientos de “ser
convenientes, seguros y efectivos”. Se ha comprobado que la
utilizacién de acupuntura-moxibustién y otras intervenciones
terapéuticas de MTC se pueden aplicar en las distintas etapas
de la enfermedad; su efecto en la etapa de recuperacién de
COVID-19 es crucial y han ayudado a evitar de una manera
efectiva la propagacién continua de COVID-19 en China. Al
mismo tiempo, en la guia se insiste en la conveniencia de com-
binar las técnicas de MTC con medicina occidental o moderna.

Aunque COVID-19 es una enfermedad epidémica muy
grave, la acupuntura y la moxibustién no se han adoptado
como primera opcién en el tratamiento de la enfermedad,
principalmente por dos razones: primero, porque se es cons-
ciente de la limitacién que tienen estas técnicas frente a esta
epidemia y, en segundo lugar, porque para usar estas técni-
cas el médico tiene que tener un contacto muy cercano con
el paciente durante el tiempo que dura el tratamiento, lo que
aumentaria considerablemente la incidencia de la infeccién
del personal médico. La proteccién del personal médico debe
ser de maxima prioridad y para tratar a pacientes infectados
es necesario adoptar todas las medidas de proteccién necesa-
rias, por lo que se hace muy dificil aplicar la acupuntura con
3 capas de guantes protectores.

En cuanto al uso de la moxa, no se recomienda aplicar los
puros de moxa manualmente sobre cada punto de acupun-
tura. Si se recomienda el uso de dispositivos como cajas o
soportes de moxa que permiten actuar sobre varios puntos
a la vez y disminuyen también el humo directo, y asi se evita
que el humo de la moxa estimule el tracto respiratorio del
paciente en exceso. También se pueden usar puros pequenos
de moxa en los cuidados de enfermeria domiciliaria. La dura-
cién del tratamiento deberia ser de mas de 30 min, teniendo
en cuenta la sensibilidad individual al calor de cada paciente.
Cuanto mayor sea la duracién del tratamiento, mayores seran
los beneficios.

En cuanto a la efectividad del humo de moxa, hoy en dia
aun no se ha alcanzado un consenso claro en el mundo acadé-
mico, pero segun los textos clésicos y los métodos populares,
el humo de moxa se puede aplicar para la prevencién de enfer-
medades infecciosas. En el Zhouhou Beijifang —escrito por Hong
GE en la dinastia Jin (317-420 a. C.)— se especifica que fumar
con moxa alrededor de la cama del paciente y poner un cono
de moxa a cada lado de la cama es 6ptimo para prevenir
infecciones epidémicas. Esta forma de utilizar la moxibustién
es la medida més antigua que se conoce en la historia para
la desinfeccidén del aire. Posteriormente, otros autores tam-
bién recogen estas indicaciones especificando que el humo
de moxa actlia ante bacterias, hongos, virus y patégenos®.
Siguiendo estas indicaciones, se debe actuar sobre la base de
la tolerancia individual.

A medida que avanza la enfermedad, se estd avanzando
también en su conocimiento y desarrollo y se van acumu-
lando gradualmente experiencias en torno a tratamientos
mas eficaces, que permiten rectificar o anadir técnicas que
logren erradicar la pandemia. En la actualidad, COVID-19 se
ha extendido en précticamente todos los paises del mundo.
La experiencia de China en la lucha contra COVID-19 ha sido
reconocida y defendida por la OMS. Aunque las medidas de
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la medicina moderna tienen prioridad para el tratamiento de
COVID-19, se pueden tomar medidas efectivas (como el uso de
la MTC y la terapia integral) para evitar que la gran cantidad
de casos leves existentes se conviertan en casos graves.

En definitiva, no importa qué sistema tedrico médico se
adopte. Frente a la epidemia, cada medida debe apuntar al
tratamiento de la enfermedad y al objetivo de salvar vidas.
Cuantas més armas terapéuticas dispongamos en la lucha
contrala enfermedad, mas beneficios obtendréan los pacientes.
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