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RESUMEN

A través del presente trabajo se realiz6 un estudio expe-
rimental para demostrar la efectividad de la moxibustién
como tratamiento de la inmunodeficiencia celular en
pacientes con infecciones recurrentes atendidos en el
Policlinico Tula Aguilera de la ciudad de Camagiiey du-
rante el periodo comprendido desde junio de 2010 hasta
diciembre de 2012. El universo de estudio estuvo consti-
tuido por todos los nifios con inmunodeficiencia celular
secundaria que asistieron a Consulta de Inmunologia de
esta institucion, conformandose la muestra con 100 de
ellos con edades entre 2 y 9 afios y diagnostico certero de
inmunodeficiencia celular, previo estudio inmunologico.
De este modo, quedaron conformados dos grupos (A y B)
con 50 pacientes cada uno. En sendos grupos se indico
tratamiento con levamisol a la dosis de 2.5 mg/kg de
peso semanal durante ocho semanas, vitaminas A y C, asi
como una dieta rica en alimentos que contuvieran micro-
nutrientes como hierro, zinc, calcio, magnesio. Al grupo
A se le agregé tratamiento con moxibustion, una sesién
tres veces a la semana durante ocho semanas aplicado en
el Departamento de Medicina Tradicional del centro. Se
aplico una encuesta segun criterios de expertos. Los datos
se procesaron de forma automatizada. Como resultado mas
relevante obtuvimos que la eficacia del tratamiento fue sa-
tisfactoria en el 88% de los casos; las infecciones, pasados
los tres meses del tratamiento, se redujeron a un 2% y los
estudios realizados se normalizaron en 88% de los niflos.

INTRODUCCION

as inmunodeficiencias primarias o secun-
darias son estados patolégicos en los que

se constata un defecto parcial o total en uno
o varios componentes del sistema inmune.’?
En las primeras, la accion médica estarad diri-
gida a corregir de manera pasiva el dafio con
medicamentos inmunomoduladores de por
vida, aunque generalmente estos pacientes
no alcanzan la mayoria de edad; sin embargo,
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ABSTRACT

It was carried out a Clinical Rehearsal phase I late, open,
to demonstrate the effectiveness of the moxibustion in
the treatment of the cellular immunodeficiency in patient
with recurrent infections assisted in the Policlinic Tula
Aguilera of Camagiiey City during the understood period
from June 2010 until December 2012. The study universe
was constituted by all the children with secondary cellular
Immunodeficiency that were attended to the consultation
of immunology of this institution and the sample was
conformed to by 100 of them, between 2 and 9 ages, with
a good diagnose of immunodeficiency cellular, previous
immunologic study. Two groups were conformed (A and
B) with 50 patients each one. In both groups treatment is
indicated with levamisol to the dose of 2.5 mg/kg of weekly
weight during eight weeks, vitamins A and C, as well as
a rich diet in allowances that contain micronutrients like
iron, zinc, calcium, magnesium and to the group A is added
treatment with moxibustion, a session three times a week
during eight weeks applied in the Department of Tradi-
tional Medicine of the center. Survey is applied according
to experts’ approaches. The data of they processed in an
automated way. As a more outstanding result we obtained
that the effectiveness of the treatment was satisfactory in
88% of the cases, the infections at about three months of
the treatment were decreased to 2% and the realized studies
were normalized in 88% of the children.

los déficit secundarios se corrigen al combinar
la terapéutica inmunomoduladora con la del
dafio primario.® Las infecciones virales, para-
sitarias, micdticas y algunas bacterianas estdn
relacionadas directamente con compromiso de
la inmunidad celular. En general, el manejo de
estas afecciones esta dirigido a suministrar los
mediadores de la respuesta inmune afectados
y a estimular de manera indirecta al sistema
inmune con vitaminas, minerales o productos
naturales.*> Un cuidadoso interrogatorio y
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examenes fisicos y complementarios permiten hacer el
diagnéstico positivo de una inmunodeficiencia, y es la
infeccién crénica o recurrente el signo clinico mas co-
mun."® La terapéutica en estos pacientes con algin déficit
celular se concreta con el uso del levamisol (un inmuno-
modulador inespecifico de la respuesta inmune humoral
y celular), el factor de transferencia (un dializado de
leucocitos humanos), la biomodulina T y citoquinas como
el interferén gamma, todos de produccién nacional, pero
de muy elevado costo.?? Existen productos naturales que
resultan eficaces para el tratamiento de estos pacientes,
por ejemplo, la moxibustién, que es un arte importante
del gran tesoro de la medicina y la farmacologfa chinas.

La moxibustién es de origen muy antiguo. Esta se
origin cuando las personas, calentdndose alrededor de
la hoguera, descubrieron que el calor hacia desaparecer
algunas indisposiciones, asociadas principalmente con
leucopenias, o que a veces las quemaduras podian ali-
viar algunos sintomas, fue asi como poco a poco llegé
a convertirse en un método terapéutico.”® Por varias
razones se decidi6 realizar este estudio: por todas las
potencialidades de la moxa, la influencia que ejerce en
aquellos puntos relacionados con las funciones hemato-
l6gicas y celulares y la posibilidad de lograr con su uso
el restablecimiento de la competencia inmunolégica ce-
lular, mejorando el estado de salud, asi como la calidad
de vida de estos pacientes.? Tomando en consideracion
su significacion e importancia, el alto indice de infeccio-
nes recurrentes y la asociacién con inmunodeficiencias
celulares secundarias, asi como lo poco que han sido
estudiadas como tratamientos naturales, muy econémi-
cos en comparacion con los medicamentos utilizados y
de alto costo, en ocasiones deficitarios en el pais, este
estudio tiene el propésito de demostrar la efectividad
de la moxibustion para lograr una rapida recuperacion
en el tratamiento de la inmunodeficiencia celular en
pacientes con infecciones recurrentes.

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio experimental con el propésito de de-
mostrar la efectividad de la moxibustion como tratamiento
contra la inmunodeficiencia celular en pacientes con
infecciones recurrentes atendidos en el Policlinico Tula
Aguilera de la ciudad de Camagiey, durante el periodo
comprendido desde junio de 2010 hasta diciembre de
2012. El universo de estudio estuvo constituido por todos
los nifos que acudieron a la Consulta de Inmunologia,
seleccionandose como muestra 100 nifos a quienes se
les diagnosticé inmunodeficiencia celular secundaria. La
muestra fue dividida en dos grupos: el grupo A, integrado
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por 50, escogidos de modo aleatorio entre aquellos que
fueron atendidos en consulta, con diagnéstico confirmado
por los métodos de laboratorio, y el grupo B constituido
por igual nimero de pacientes escogidos al azar; todos
cumplian los criterios diagnésticos, de inclusién y exclu-
sién establecidos. A cada grupo se le indicé tratamiento
una vez por semana con levamisol a dosis de 2.5 mg/kg
de peso durante ocho semanas, vitaminas A y C, asi como
una dieta rica en alimentos que contienen micronutrientes
como hierro, zinc, calcio, magnesio, tales como carnes,
mariscos, leguminosas, afadiéndosele al grupo A moxi-
bustion como alternativa de tratamiento aplicado en el
Departamento de Medicina Tradicional del centro. A los
padres de cada paciente visto en consulta del grupo A se
les solicitd el consentimiento informado.

Antes de comenzar el tratamiento en la primera con-
sulta se les realizé a todos los pacientes un interrogatorio
exhaustivo para conocer los sintomas y signos presentes.
Asimismo, a cada paciente se le realiz6 un examen fisico
completo y los siguientes eximenes de laboratorio: con-
teo absoluto de linfocitos y roseta espontanea y activa.
A la 102 semana y a los tres meses de tratamiento se
les realizé6 nuevamente a los dos grupos una reconsulta
para evaluar la presencia de sintomas y signos de infec-
cién, nuevamente se les realiz6 un examen fisico y los
examenes complementarios antes mencionados. Cabe
mencionar que a todos los pacientes del grupo A se les
indico una sesién de moxibustion con tabaco chino, tres
veces a la semana en dias alternos durante ocho semanas.
Se aplicé el siguiente esquema de tratamiento:

VB39 Xuanzhong: Punto de influencia de la médula.

VC17 Shanzhong: Punto de influencia de energia.

VG14 Dazhui: Punto inmunolégico.

B6 Sanyinjiao: Punto de cruce de los tres yin del pie.

E36 Zusanli: Punto mar yanming del pie-punto de
robustecimiento.

V17 Geshu: Punto de influencia de la sangre.

Este tratamiento se aplicé de 10 a 15 minutos sobre
cada punto escogido. Para lograr un efecto satisfactorio
la piel debe quedar enrojecida en la zona de los puntos,
lo cual desaparecera por si solo al transcurrir una hora
aproximadamente.

Los criterios a seguir fueron los siguientes:

Criterios diagndsticos: Se seleccioné al paciente si
presentaba diagnéstico positivo de inmunodeficiencia
celular secundaria.

Criterios de inclusion: Infecciones recurrentes cr6-
nicas, nifos mayores de tres afios, residir en la ciudad de
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Camagtiey o bien la aceptacién por parte de los padres Los pardmetros de la roseta espontanea y activa se
de utilizar la moxa como tratamiento. clasificaron en normales y disminuidos de la siguiente
Criterios de exclusién: Paciente con lesiones en la forma:
piel donde se les realizarad el tratamiento, enfermedad
organica cerebral que dificulte la correcta aplicacién de * Roseta espontanea: Normal 64-85%. Disminuida:
la moxa, fiebre y malformaciones congénitas. menos de 64%.
Criterios y procedimientos de retirada de sujetos: * Roseta activa: Normal 34-47%. Disminuida: menos
Padres que solicitasen la retirada voluntaria del estudio, de 34%.
que se presentase cualquiera de los criterios de exclusién * Conteo absoluto de linfocitos: Normal 3-5 x 10 9/L.
antes mencionados, fallecimiento del paciente, pacientes
que no cumplian a cabalidad el tratamiento y no asistian a Los datos se tomaron de los Cuadernos de Re-
consulta de seguimiento de acuerdo con la programacién cogida de Datos e Historias Clinicas como fuentes
de las sesiones y reaccion adversa grave. primarias de la informacién, calculando distribucién
de frecuencia en valores absolutos y relativos (por-
Para evaluar la eficacia se utilizaron los siguientes centajes) necesarios, medidas de tendencia central
indicadores: (medias) y dispersion (desviacién estandar). El nivel
* Bueno: Cuando las cifras de roseta activa y espontanea, de significacion fue de un 95% de confiabilidad, que
asi como el conteo absoluto de linfocitos llegasen a es el establecido internacionalmente en el sector de
valores normales, y si los sintomas y signos asociados la salud.
desaparecen y no aparecen infecciones en los tres
meses posteriores al tratamiento. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
* Regular: Cuando las cifras de los exdmenes de labo-
ratorio no alcanzaron el valor normal, desaparecieron De acuerdo con la informacién obtenida en los cuadros,
todos los sintomas y signos asociados y si existen de se obtuvo el andlisis de los resultados del siguiente modo:
una a dos infecciones en los tres meses siguientes al
tratamiento. Cuadro . El test de rosetas de la muestra de estudio al
* Malo: Se considera un indicador de eficacia malo, inicio del tratamiento se comporta de forma homogénea
cuando las cifras de los estudios de laboratorio no se en ambos grupos. A las 10 semanas y a los tres meses se
recuperan, se mantienen los sintomas y signos de la evidencia diferencias en las cifras de roseta activa y es-
enfermedad y existen mas de tres infecciones en los pontdnea en ambos grupos, llegando a valores normales
tres meses siguientes al tratamiento. de 66y 58%yde 92y 88% en el grupo A, mientras que

Cuadro I. Comportamiento de la roseta activa y espontanea antes, a las 10 semanas y tres meses después

del tratamiento en ambos grupos.

Inicio Diez semanas Tres meses después del tratamiento
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Test de rosetas
Dismi- Dismi- Dismi- Dismi- Dismi- Dismi-

Normal nuida Normal nuida Normal nuida Normal nuida Normal nuida Normal nuida

No % No % No % No % No % No % No % No % No % No % No % No %

Rosetaactiva 19 38 31 62 17 34 33 66 32 64 18 36 27 54 23 46 46 92 4 8 38 76 10 24
Roseta 16 32 34 68 18 36 32 64 29 58 21 42 25 50 25 50 44 88 6 12 33 66 17 14
espontanea

Fuente: cuaderno de recoleccion de datos
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en el grupo B se alcanza la normalidad en el 54y 50% y
en el 76 y 66%, respectivamente. La mejoria alcanzada
por estos enfermos, segtin la medicina tradicional, se basa
en que todas estas afecciones se deben al desequilibrio
energético que provoca deficiencias y el bazo no puede
transformar la energfa nutritiva para convertirse en sangre
y fluido que nutre al organismo y suministrarla al rinén
para que éste llene la médula, por lo que aparece la dis-
minucién en estos componentes de la sangre. Por ello, el
uso del calor en puntos que actdan en la estimulacién de
la médula, la sangre, el sistema inmunitario, asi como los
puntos reguladores de energia, controlan el desequilibrio
existente, aumentando la produccién de leucocitos, ya
que las libera de obstaculos para que fluyan y se procesen
normalmente a nivel de los 6rganos correspondientes.
Todo esto fue planteado por Corral Padilla JL, en su libro
de Fisiopatologia y por Diaz Masteralli M, en Sindromes
complejos del Zang-Fu.” La combinacién de la moxa
con el levamisol (estimulante inespecifico del sistema
inmune) explica en gran medida la recuperacién més
notoria de los valores de la roseta activa y espontdnea
en los pacientes del grupo A, lo cual no ocurrié asi en
los pacientes del grupo B donde se utiliz6 solamente
como inmunomodulador el levamisol. En ambos grupos
se agrego a la terapéutica el zinc, micronutriente esencial
que tiene funciones celulares que determinan cambios
en la respuesta inmunoldgica del hombre. La activacion
de linfocitos cooperadores, la regulacién de la actividad
de macrdéfagos y neutrdfilos y la proteccion de las mem-
branas lisosomales son algunas de las funciones celulares
del zinc.#10

Cuadro II. El conteo de linfocitos al inicio se compor-
t6 de forma similar en ambos grupos. A las 10 semanas
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y tres meses posteriores al tratamiento alcanzé valores
normales el 80 y 94% en el grupo A, mientras que en el
B sélo llegé a la normalidad el 74 y 82% de la muestra.
Esto se corrobora con lo descrito en la bibliografia de
Medicina Tradicional, donde se plantea que con toda
la inmunodeficiencia existente, el bazo, que es el que
domina la sangre y fuente principal de la produccién de
energia, sangre y nutrientes no puede producir los com-
ponentes de la misma; al existir déficit de energia no se
logra calentar la sangre y ésta se obstruye. El bazo ocupa
el centro generador de todo el sistema de las cinco acti-
vidades, es el eje central de todas las que son inherentes
al ser vivo; el desfallecimiento de esta funcién marca el
declinar fisico del organismo. Por esto, con la utilizacién
de calor sobre puntos estimulantes especificos de la mé-
dula lograremos que fluyan y se procesen normalmente;
asi pueden llegar al riién para que llenen la médula y
comience su ciclo normal, de modo que exista la sangre
suficiente para almacenar en el higado y aumente la
formacion de células.”1"

Cuadro IlI. Al inicio existen infecciones respiratorias,
cutdneas y gastrointestinales entre el 10 y 44% de la
muestra. A los tres meses hay una reduccién significativa
en ambos grupos, haciéndose mas marcada en el grupo
A con 2 al 4% de infecciones, mientras que el grupo B se
comporta entre el 6 y 10% de pacientes con infecciones.
Teniendo en cuenta que en el grupo A utilizamos terapia
combinada que incluyé moxibustion, levamisol y suple-
mento de zinc, entonces podemos justificar la diferencia
en la reduccién de las infecciones en este grupo, por todos
los beneficios que aporta el uso de la moxa para la estimu-
lacién en la formacién de las células sanguineas, asi como
los efectos del levamisol como inmunoestimulante y por

Cuadro I1. Comportamiento del conteo absoluto de linfocitos al inicio y su restablecimiento a las 10 semanas y a los tres meses

después del tratamiento en ambos grupos.

Inicio Diez semanas Tres meses

Conteo absoluto de
linfocitos Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

No % No % No % No % No % No %
Normal 27 54 26 52 40 80 36 72 47 94 41 82
Disminuido 22 44 21 42 10 20 12 24 3 6 8 16
Aumentado 1 2 3 6 0 0 2 4 - - 1 2
Total 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

Fuente: cuaderno de recoleccion de datos. p=2.239¢-9 p=22e-13 p=4318e-11
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Cuadro III. Comportamiento de las infecciones al inicio del tratamiento y a los tres meses después de éste en ambos grupos.

Inicio Tres meses

Conteo absoluto de linfocitos Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B

No % No % No % No %
Neumonia 12 24 10 20 2 4 5 10
Bronconeumonia 18 36 14 28 2 4 5 10
Parasitismo intestinal 12 24 10 20 - - 3 6
Estomatitis 13 26 12 24 1 2 3 6
Piodermitis 20 40 22 44 1 2 4 8
Infecciones urinarias 5 10 5 10 1 2 3 6
Verrugas vulgares 10 20 12 24 2 4 4 8
Amigdalitis 10 20 14 28 1 2 3 6

Fuente: cuaderno de recoleccion de datos. p < 0.05

Cuadro IV. Evaluacion de la efectividad en ambos

grupos.
Grupo A Grupo B Total

Eficacia

No % No % No %
Bueno 4 88 33 66 77 77
Regular 6 12 11 22 17 17
Malo - - 6 12 6 6
Total 50 100 50 100 100 100

Fuente: cuaderno de recoleccion de datos. p < 0.05

las acciones del zinc sobre el sistema inmune celular.2¢12
En cambio, en el grupo B, donde no se utiliz6 la moxa,
se notaron las diferencias en cuanto a la disminucién de
las infecciones a los tres meses después del tratamiento,
lo que nos pone de manifiesto la relevancia del uso de
la moxa en dichos pacientes.

Cuadro IV. El comportamiento de la eficacia en el
grupo que se aplicé la combinacién del tratamiento
convencional mas la moxibustién (grupo A) obtuvo
resultados superiores, observandose que el 88% de los
casos fueron buenos y el 12% fue regular. En el grupo
B en el 66% de los casos fue buena, en el 22% fue re-
gulary en el 6% de los casos fue mala. Estos resultados
corresponden con lo expuesto por otros autores en sus

trabajos.”?1" También ha quedado demostrada la fun-
damentacion teérica en la cual hemos basado nuestra
investigacion, y que brinda los elementos cientificos
que conllevan a la obtencién de efectos terapéuticos
favorables en la solucién de las inmunodeficiencias
celulares secundarias.

CONCLUSIONES

La combinacién de la moxibustion con el levamisol
resulté ser un método més eficaz como tratamiento
en contra de la inmunodeficiencia celular secundaria,
comparado con el uso del levamisol como tratamiento
convencional. Los sintomas y signos acompanantes
se reducen notablemente, mientras que en el grupo
B persisten con una frecuencia mayor. Los valores
de la roseta tanto activa como espontdnea y del
conteo absoluto de linfocito aumentaron en el grupo
A, lograndose una recuperacién favorable, mientras
que en el grupo B se produjeron cambios en menor
cuantfa. Al modular la respuesta inmune celular, se
redujeron en un gran porcentaje las recurrencias de
las infecciones en ambos grupos, siendo mas relevante
en el grupo de estudio.
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