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RESUMEN

Se realizo un estudio experimental en el Hospital Provincial
Docente de Oncologia «Maria Curie» de Camagiiey, Cuba,
durante el periodo de enero a diciembre de 2012 con el
objetivo de demostrar la efectividad de la moxibustion en
la variacion de los pardmetros hematolégicos en la inmu-
nosupresion por quimioterapia en pacientes oncologicos. El
universo de estudio estuvo integrado por 100 pacientes que
asistieron a consulta de quimioterapia. Se tom6 una muestra
de 60, dividiéndose en dos grupos de 30 pacientes cada
uno, el A (estudio) recibi6 tratamiento con moxibustion
junto con el tratamiento de quimioterapia y el B (control)
solo recibi6 tratamiento de quimioterapia. Como resultados
mas relevantes observamos que en el grupo de estudio la
hemoglobina se mantiene estable en 96.67% durante todo
el tratamiento, asimismo los leucocitos dentro de las cifras
normales en 100% de los pacientes se modifican s6lo al
séptimo dia en 6.67% entre 3-5.4 x 10° L y las plaquetas
varian a los 7 dias en 3.33% entre 91-149 x 10° L, mientras
que en el grupo control se vieron afectadas las cifras de
hemoglobina en 33.33% desde las 72 horas de tratamiento
y solo 60% logra mantenerlos estables; de igual forma los
leucocitos y plaquetas disminuyen sus valores desde las 72
horas en 63.33 y 20% de los pacientes, llegando éstos a ser
patologicos al séptimo dia. 100% de los pacientes del grupo
control presentaron reaccion adversa a la quimioterapia,
mientras que en el grupo de estudio solo dos para 6.67%,
siendo la moxibustion efectiva en 93.33%.

INTRODUCCION

| cancer puede tratarse con cirugfa, radiote-

rapia o quimioterapia; esta Gltima controla
principalmente la metdstasis o ramificacion a
distancia de la enfermedad. «La célula cance-
rosa tiene la capacidad de desprenderse de su
tejido original, viajar por el torrente sanguineo
y alojarse practicamente en cualquier lugar del
organismo, multiplicindose y dando origen a un

ABSTRACT

An experimental study was conducted at the Provincial
Teaching Hospital of Oncology «Maria Curie» of Cama-
guey, Cuba, from January to December 2012, with the aim
of demonstrating the effectiveness of moxibustion in the
variation of haematological parameters in immunosup-
pression by chemotherapy in cancer patients. The study
group consisted of 100 patients who attended consultation
chemotherapy. A sample of 60, divided into 2 groups of 30
patients each, the A (study) was treated with moxibustion
treatment with chemotherapy and B (control) received only
chemotherapy. As the more relevant result observed in the
study group, hemoglobin is stable in 96.67% throughout
treatment, also leukocytes within the normal range in
100% of patients, only on the seventh day these changed
in 6.67% between 3-5.4 x 10° L and platelets vary within
seven days at 3.33% between 91-149 x 10° L, while in the
control group, hemoglobin levels were affected in 33.33%
from 72 hours of treatment and only 60% will keep them
stable, as leukocytes and platelets values decrease from 72
hours to 63.33 and 20% of patients, reaching pathologic
levels on the seventh day. 100% of patients in the control
group had adverse reactions to chemotherapy, whereas
only two (6.67%) in the study group, being moxibustion
effective in 93.33%.

nuevo tumor. Los érganos mds afectados por
este fendmeno son aquéllos que reciben, por lo
general, mas aporte sanguineo como el higado y
el pulmény.2 Es comdn tomar en cuenta que una
caracteristica fundamental de la célula tumoral
consiste en su rapida proliferacion respecto a la
célula normal, considerandose como una ano-
malia en la regulacién de dicho crecimiento.'?

El término quimioterapia suele reservarse a
los farmacos empleados en el tratamiento de
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las enfermedades neoplasicas que tienen como
funcién impedir la reproduccion de las células
cancerosas.* Dichos farmacos se denominan
medicamentos citostaticos o citotoxicos; la ac-
cién de los diferentes citostaticos varia segn la
dosis que se administre.* Debido a su inespeci-
ficidad afecta a otras células y tejidos normales
del organismo, sobre todo si se encuentran en
divisién activa. Por tanto, la quimioterapia es
la utilizacién de diversos farmacos que tienen
la propiedad de interferir en el ciclo celular,
ocasionando destruccién de células.

El tratamiento de quimioterapia puede
deteriorar fisicamente a los pacientes con
cancer; los agentes quimioterdpicos destruyen
también las células normales, sobre todo las
que se dividen més rapidamente, por lo que
los efectos secundarios estan relacionados con
estas células que se destruyen.® Los efectos
secundarios dependen del agente quimiote-
rapico y los mas importantes son: alopecia o
caida del cabello, nduseas y vomitos, diarrea
o estrefiimiento, anemia, hemorragia, tumores
secundarios, cardiotoxicidad, hepatotoxici-
dad, nefrotoxicidad, sindrome de lisis tumoral
e inmunosupresion.®

Practicamente todos los regimenes de qui-
mioterapia pueden provocar una disminucién
de la efectividad del sistema inmunolégico,
como la neutropenia que puede conducir a
la infeccién, a la sepsis y a la muerte si no se
detecta y trata a tiempo.®”

En busca de una terapia que disminuya
las complicaciones o reacciones adversas de
la quimioterapia en los pacientes con cancer,
encontramos el uso alternativo de la medicina
natural y tradicional y entre sus métodos la
moxibustién como tratamiento que aumenta
las propiedades inmunolégicas.?

La medicina tradicional y natural considera
al hombre de manera holistica, es decir, en su
totalidad y dentro de un aspecto ecoldgico y
parte de que la enfermedad o la pérdida de la
salud se originan de un desequilibrio del hom-
bre en su sistema ecoldgico total y no sélo del
agente causal y la evolucion patégena.’

La moxibustién se ha usado durante miles
de anos. Es un método que previene y cura
enfermedades, aplicando calor por medio de
conos y cigarros de moxa ardientes sobre cier-
tos puntos del cuerpo humano.®
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Las investigaciones realizadas por Mastellari
en relacién con la acciéon de la moxibustion,
después de amplios estudios, han demostrado
que esta Gltima aumenta el nimero de glébulos
rojos y de su contenido en hemoglobina. Tiene
accion sobre las enfermedades por frio e incre-
menta el nimero de leucocitos, de glébulos ro-
jos y hemoglobina; asimismo aumenta la fagoci-
tosis, regula el peristaltismo y la secrecién bilial,
eleva la inmunidad bacteriolégica e influye en
el crecimiento y desarrollo del organismo.? La
administracién profilactica de la moxibustién
previene la inmunosupresion,® 10 incrementa la
tasa de potasio sérico y disminuye la de calcio,
acelera el tiempo de coagulacion regresando a
su estado normal a las 24 horas, influye positiva-
mente en el sistema inmunoldgico, promueve
el buen funcionamiento del aparato digestivo,
aumenta la microcirculacién local y favorece
el crecimiento y desarrollo.™

Los médicos podrian controlar mejor el
cancer, inclusive curarlo, si la quimioterapia no
fuera tan destructiva para el resto del organis-
mo,? por ello en busca de alternativas para lograr
una aplicacién adecuada de las dosis y ciclos
de quimioterapia se utiliza este tratamiento de
moxa con el objetivo de demostrar la efectividad
de la moxibustién en la variacién de los pardme-
tros hematoldgicos en la inmunosupresién por
quimioterapia en pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS

Se realizé un estudio experimental en el Hos-
pital Provincial Docente de Oncologia «Maria
Curie» de Camagliey, Cuba, durante el periodo
de enero a diciembre de 2012 con el fin de de-
mostrar la efectividad de la moxibustiéon como
tratamiento preventivo de la inmunosupresion
por quimioterapia en pacientes oncolégicos. El
universo lo constituyeron todos los pacientes
(200) con diagnéstico de cancer que acudie-
ron a la institucién para recibir tratamiento de
quimioterapia. La muestra quedé constituida
por 60 pacientes que cumplieron los criterios
establecidos para la investigacion; para el
célculo muestral se usé el programa EPIDAT
(herramientas para el diseiio) dividiéndose
en 30 para cada grupo; el grupo A (control)
recibié quimioterapia y el grupo B (estudio)
quimioterapia y moxibustion.
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PROCEDIMIENTO

Alos pacientes del grupo A de estudio se les realizé, previo
consentimiento informado, tratamiento con moxibustion,
se les aplicé la moxa en los puntos de acupuntura indica-
dos para la inmunoestimulacion: BP6, BP10, VB39, E36
por 15 minutos en cada uno hasta lograr calor y enroje-
cimiento en la zona del punto. Las sesiones se realizaron
en dias alternos, el tratamiento se extendié hasta terminar
los ciclos de quimioterapia. Concomitante al tratamiento
con moxa recibieron la quimioterapia con citotéxicos
mielosupresores, seglin la patologia oncolégica y las nor-
mas de oncologa.

Los pacientes del grupo B de control sélo recibieron la
quimioterapia con citotoxicos mielosupresores, segin la
patologia oncoldgica y las normas de oncologfa.

Se realiz6 para ambos grupos valoracién cada 3 dias,
en la que se evalud el estado clinico, fisico y hematoldgico
de cada paciente, recogiéndose los datos en la encuesta
c. Consideramos cifras normales de series hematolégicas:

Hemoglobina + de 10 gL
Leucocitos 5.5 x 10? L hasta 10 x 107 L
Plaqueta: + 150 x 107 L

Evaluacion de la efectividad

Para la evaluacién se utilizaron los siguientes indicadores:
Buena: cuando los resultados hematolégicos se man-
tuvieron dentro de limites normales y permanecieron
asintomdticos. Regular: cuando se afecté una de las 3
series hematoldgicas y presentaron al menos dos sintomas.
Mala: cuando las 3 series hematolégicas se mantuvieron

por debajo de las cifras normales, con manifestacion de
todos los sintomas de inmunodepresion.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro I se analizaron los resultados del compor-
tamiento de la hemoglobina en el grupo de estudio
tratado con la moxibustién y el grupo control, en el que
antes de iniciar el tratamiento 100% de los pacientes de
ambos grupos presentaba valores normales. Observamos
que 96.67% del grupo de estudio mantuvo sus valores
normales durante todo el tratamiento; sélo en uno se
modificé al séptimo dia la hemoglobina entre 80-99 gL
para 3.33%, mientras que en el grupo control a las 72
horas se modificaron las cifras en 10 pacientes (33.3%)
y en 12 mds a los 7 dias, 5 en este pardmetro (16.67%)
y 7 (23.33%) con 60-79 gl.

Las investigaciones realizadas por Trincado en rela-
cién con la accién de la moxibustion después de amplios
estudios han demostrado que ésta aumenta el nimero
de gl6bulos rojos y de su contenido en hemoglobina.™

Farriol M, Pons M, Roca N, Martinez M, Delgado G*
al realizar en su estudio la comparacién entre los dos
grupos de pacientes antes de iniciar la NPT mostraron
diferencias significativas en el recuento de hematies y
el de plaquetas, lo que indic6 un empeoramiento del
estado clinico de los pacientes que habian recibido
quimioterapia antes de la exéresis tumoral frente a los
pacientes sin tratamiento citostatico previo.

En el cuadro Il se muestra el comportamiento de los
leucocitos en el grupo de estudio y control durante la
aplicacion de la terapia, en el que observamos en ambos
grupos al inicio del tratamiento un comportamiento ho-

Cuadro I. Comportamiento de la hemoglobina.

Grupo de estudio Grupo control
Alas 72 Alos 7 dias de Alos 7 dias de

Antes horas tratamiento Antes A las 72 horas tratamiento
Resultados
del laboratorio Num. % Num. % Num. Num. % Num. % Num. %
Hb de 60-79 gL - - - - - - - - - 7 23.33
Hb de 80-99 gL - - - - 1 - - 10 33.33 5 16.67
Hb +de 10 gL 30 100 30 100 29 30 100 20 66.67 18 60
Total 30 100 30 100 30 30 100 30 100 30 100

Fuente: Encuesta p <0.05.
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mogéneo, comenzando a modificarse a las 72 horas los
leucocitos en el grupo control con 19 pacientes con cifras
de 3-5.4 x 107 L (63.33%); al séptimo dia de tratamiento
ya presentaban cifras patolégicas, donde 20 pacientes
(67.67%) tenian los leucocitos entre 0.5-2.9 x 107 L,
mientras que en el grupo de estudio con la aplicacion de
la moxa al mismo tiempo del tratamiento de la quimiote-
rapia se mantenia estable al 100%; s6lo al séptimo dia se
modificaron dos pacientes para 6.67% entre 3-5.4 x 107 L.

Los resultados del estudio de Cabrera Cardoso C'
coinciden con nuestra investigacion, pues al valorar el
comportamiento de las cifras de leucocitos antes de
comenzar el tratamiento y a los 5 dias de iniciado ob-
servaron como en el mayor porcentaje de los pacientes

265

del grupo A se restablecieron las cifras leucocitarias a
parametros normales, mientras que en el grupo B s6lo
se logré en un reducido grupo de pacientes. Esta demora
en la recuperacion en el grupo B se atribuyé a que las
toxinas medulares obstaculizan la produccién celular por
el aumento de la destruccién o disminucién de neuro-
trofilos; su restablecimiento debe ocurrir alrededor de
las dos semanas.

En el cuadro Ill se analiza el comportamiento de las
plaquetas durante la aplicacion de la quimioterapia en el
grupo de estudio con la moxibustién y el grupo control
en el que al comienzo las plaquetas se encontraban en
cifras normales, observandose la primera y tinica modifi-
cacion en sus valores en el grupo de estudio a los 7 dias

Cuadro II. Comportamiento de leucocitos.

Leuco: 0.5-29x 10°L = - - : i

Leuco: 3-5.4x 10°L . s s = 2
Leuco: +5.5x 10°L 30 100 30 100 28
Total 30 100 30 100 30

- - - - - 20 67.67
6.67 - - 19 63.33 10 3333
93.33 30 100 11 36.67 - -
100 30 100 30 100 30 100

Fuente: Encuesta p < 0.05.

Cuadro ITI. Comportamiento de las plaquetas.

Plaq: 50-90 x 10° L - = - - B

Plag: 91-149 x 10° L - - - - 1
Plag: + 150 x 10° L 30 100 30 100 29
Total 30 100 30 100 30

- - - - - 15 50

333 - - 6 20 5 16.67

96.67 30 100 24 80 10 3333
100 30 1000 30 100 30 100

Fuente: Encuesta p < 0.05.
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con un paciente (3.33%) entre 91-149 x 107 L, mientras
que en el grupo control a las 72 horas 6 pacientes 20%
modificaron sus valores entre 91-149 x 10° L; a los 7 dias
se anaden 5 (16.67%) a este valory 15 (50%) descienden
a 50-90 x 107 L.

Czito BG, Hong TJ, Cohen DP, Tyler DS, Lee CG,
Anscher MS'? en su estudio, en el cual se incluyeron
pacientes en tratamiento quimioterdpico preoperatorio,
comprobaron la normalizacién de las variables analiticas
hematoldgicas después de la utilizacion del tratamiento
con moxa. Hau DM, Lin IH, Lin JG, Chang YH, Lin CH'®
plantearon en su estudio que la quimioterapia antes de la
extirpacion del tumor (responsable de los cambios en el
perfil hematolégico) puede incidir en la evolucién clinica
después de la exéresis tumoral y frente a esto, la posible
reduccion del tamano del tumor que permitirfa un mejor
abordaje quirtrgico provoca que los efectos adversos de la
quimioterapia en el perfil hematolégico traten de paliarse
con la utilizacién de moxas.

La efectividad de la moxibustion en la variacién de
los parametros hematoldgicos en la inmunosupresién por
quimioterapia en pacientes oncolégicos se observa en
el cuadro 1V, siendo buena la respuesta en 28 pacientes
(93.33%); s6lo dos pacientes (6.67%) se clasificaron como
regular, ya que tuvieron variacién de los resultados de
las pruebas hematolégicas, presentaron algin sintoma o
reaccién adversa como respuesta al tratamiento.

Segln la medicina tradicional china, la moxibustion
tiene las propiedades de calentar y dispersar la energia
patégena «frio» por déficit de Yang, calentar y recanalizar
el sistema de canales y colaterales, reavivar la sangre y
eliminar la obstruccion, restablecer la funcién Yang, pre-
venir las enfermedades y mantener la salud. Ademas de
tener entre sus acciones principales aumentar el nimero
de leucocitos y acelerar la fagocitosis, incrementa el nd-

Cuadro IV. Efectividad de la moxibustion

en la variacion de los parametros hematologicos
en la inmunosupresion por quimioterapia.

Efectividad Nuam. %
Buena 28 93.33
Regular 2 6.67
Mala - -
Total 30 100

Fuente: Encuesta.

mero de eritrocitos y de la hemoglobina, eleva la tasa de
potasio sérico y disminuye la de calcio, acelera el tiempo
de coagulacion regresando a su estado normal en 24
horas, influye positivamente en el sistema inmunolégico,
favorece el buen funcionamiento del aparato digestivo y
aumenta la microcirculacién local y la locomocién, eleva
la inmunidad bacteriolégica y provoca vasodilatacion de
arterias y venas.®1011

Este tratamiento contribuye al mejoramiento de la ca-
lidad de vida de todos los pacientes sin presentar efectos
colaterales ni traumaticos.'% "3 Todas estas afirmaciones
soportan nuestros resultados y le dan validez a nuestra
investigacion.

De igual manera puede apreciarse en nuestro estudio
que de las quimioterapias mas mielosupresoras en 22
pacientes inmunosuprimidos, la de mayor incidencia fue
la terapia con CMF en 13 pacientes que representaron
59.09%, seguida de Cis Plantino + 5 Fu con 6 pacientes
(27.27%); al analizarla por grupos observamos que para el
grupo de estudio, sélo se produjo inmunosupresién con
CMFy Cis Plantino + 5 Fu, con un paciente cada uno para
3.33% respectivamente; en el grupo control la terapia
con CMF fue la mayor mielosupresora con 12 pacientes
(54.54%), seguida de Cis Plantino + 5 Fu con 5 pacientes
para 22.72%; el resto de las terapias se comportaron de
forma igual, con un paciente para 4.55% en cada una.

CONCLUSIONES

La moxa es un tratamiento efectivo y preventivo en la
variacién de los pardmetros hematolégicos en la inmu-
nosupresion por quimioterapia en pacientes oncolégicos.
Los pacientes del grupo de estudio mantuvieron niveles
normales en los estudios realizados de hemoglobina,
leucocitos y plaquetas en casi su totalidad, no necesitaron
ingreso ni interrupcién del tratamiento, comportandose
de forma contraria en el grupo control. El mayor porcen-
taje de pacientes del grupo de estudio no presenté reac-
ciones adversas, mientras que el grupo control mostré al
menos una en cada paciente, teniendo mayor incidencia
la inmunosupresion, nauseas, vomitos y la pérdida del
apetito. Las quimioterapias mas mielosupresoras fueron
CMEF y Cis Platino 5 Fu para ambos grupos.
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