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RESUMEN

La lesion crénica de tejido blando es una de las principales causas de
disminucién de la calidad de vida en paises occidentales, especialmente de
origen laboral, ocupacional y deportivo. Desde la perspectiva de la medicina
china corresponde a estancamiento crénico de canales y colaterales,

generando Sindromes dolorosos (Bi).

La Acutomomedicina surge por este vacio terapéutico, como punto de
encuentro entre la Medicina Occidental y Medicina Tradicional China,
inventada y desarrollada por el Dr. Zhu Hanzhang en el afio 1976. Su principal
principio terapéutico es la movilizacion y armonizacion de la dindmica
energética, mediante la liberacion de las complicaciones de reparacion tisular
(fibrosis).

La clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y Homeopatia, del Instituto
Politécnico Nacional de México, es pionera en occidente en impartir esta
medicina, a sus alumnos de la especialidad, por lo que se expone la

experiencia mediante los trabajos de tesis.

Palabras clave: Acutomomedicina — Lesiéon crénica de Tejido Blando —

Acutomo - Fibrosis
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ABSTRACT

Chronic pain syndromes due to soft tissue injuries (musculoskeletal) are one of
the main causes of decreased quality of life in Western countries, especially
occupational and sports. From the perspective of Chinese medicine, it
corresponds to chronic stagnation of channels and collaterals of Qi and Xue,

generating painful syndromes (Bi).

Accumomedicine arises from this therapeutic vacuum, as a meeting point
between Western Medicine and Traditional Chinese Medicine, invented and
developed by Dr. Zhu Hanzhang in 1976. Its main therapeutic principle in the
mobilization and harmonization of energy dynamics, by releasing the
complications of tissue repair (fibrosis).

The Acupuncture clinic of the School of Medicine and Homeopathy, of the
National Polytechnic Institute of Mexico, is a pioneer in the West in imparting
this medicine to its students of the specialty, so the experience is exposed

through the thesis work of their students
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6. INTRODUCCION

La lesién de tejido blando (muUsculo — esquelética) es una causa importante de
incapacidad y disminucion de la calidad de vida, en todas las etapas de la vida,
produciendo sindromes dolorosos cronicos de dificil manejo. La mayoria de
estos tienen su asiento en traumas cronicos, micro traumatismos, lesiones a
repeticién, vicios de postura, lesiones posquirdrgicas etc., que generan

alteraciones en la reparacion tisular como fibrosis, nédulos y adherencias.

Desde la perspectiva de la Medicina Tradicional China (MTCH), estés lesiones
son causadas por estancamiento energético de canales y colaterales y la
invasion de factores patdgenos externos, desencadenado un sindrome

doloroso (Bi).

La fisiopatologia de este sindrome tiene su asiento en una disminucion de la
energia del paciente, que puede provenir de una Deficiencia de Bazo, Yang,
Yin oly Sangre (Xue), conjugandose con la invasion de factores patégenos
externos (viento, fri6 y Humedad). Para la instauracién de esta patolégica es
indispensable la presencia de estos dos factores, siendo el primero el
facilitador del segundo, es decir: con la deficiencia de bazo permite la invasion
de humedad, deficiencia de yang permite la invasion de frié y la deficiencia de

sangre de viento.

El sindrome doloroso por calor se considera como secundario a los tres
anteriores, este se produce por la transformaciéon en calor interno (el
estancamiento de humedad, viento y frio se transforma en calor) y se
acompafia de sintomas sistémicos de calor. EI Sindrome de Obstruccién
Dolorosa en los Huesos implica el compromiso de canales y 6rganos internos
con a atrofia e inflamacién muscular y deformidad de los huesos en las

articulaciones.

La terapéutica de esta patologia ha sido limitada y desapercibida por las dos
visiones médicas, occidental y oriental. La Acutomomedicina emerge en este
vacio, con el Dr. Zhu Hanzhang en el afio 1976 en la Republica Popular China,

conjugando las dos visiones y mostrando resultados antes inimaginables.
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La Acutomomedicina con casi 40 afios de existencia es el punto de union entre
la Medicina occidental y oriental, con base la anatomia del tejido blando
(sistema osteo —muscular), y la localizacion de puntos dolorosos estratégicos y
canales energéticos de la Medicina China y el Acutomo, permiten la liberacion
de estancamientos en canales y colaterales, la armonizacion de la dinamica

energeética y retiro de la fibrosis de los tejidos.

El Dr. Roberto Gonzalez Gonzalez pionero de esta técnica en Occidente,
maestro de la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y Homeopatia,
del Instituto Politécnico Nacional de México, impartié sus conocimientos a los
alumnos de esta Medicina, generando en ellos la curiosidad necesaria para
generar la validacién de de esta con estudios de investigacion cientifica en sus

tesis de grado.
Las tesis de los alumnos de la especializacion en Acupuntura Humana vy

Acutomomedicina, muestran resultados y conclusiones favorables al uso de

esta terapéutica los cuales se detallan al final de este trabajo.
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/. DESARROLLO

7.1 MEDICINA OCCIDENTAL
7.1.1 DEFINICION DE TEJIDO BLANDO

Desde la medicina occidental el “tejido blando” es el conjunto de elementos organicos
formados por tejido conjuntivo (conectivo) y muscular, sus funciones son: proteccion y
soporte a otros tejidos y 6rganos, y ser el sostén estructural del cuerpo, se localizan
rellenando u ocupando el espacio entre tejidos y organos. (Instituto Nacional del
Cancer, 2017)

Se encuentra conformado por tendones, aponeurosis, ligamentos, mausculos,
tendones, capsulas articulares, grasa, médula Osea, tejido linfoide y vasos

sanguineos, excluyendo a los huesos y demas 6rganos.(Hernandez, 2013)

Historicamente la lesiobn de los tejidos blandos ha sido denominada de diversas
maneras, tales como: trastornos musculo esqueléticos, trastornos por trauma

acumulativo (CTD), lesiones por esfuerzo repetitivo (RSI), entre otras.

Segun el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), los trastornos
musculo esqueléticos son el conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema
osteomuscular y sus estructuras asociadas (tejido conectivo), conformado por huesos,
musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y vasos sanguineos. (Pueyo,
2015) EIl punto divergente es la inclusién de los huesos dentro de los trastornos

musculo — esqueléticos.

Segun Gonzélez (2017), la lesion crénica de tejido blando es un término que se usa
incluso en patologias que pueden estar afectando a hueso (indirectamente) derivado

de una lesion de los tejidos no compactados que lo rodean.

7.1.2 CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE TEJIDO BLANDO

Las lesiones de tejidos blandos se clasifican por el tiempo de evolucion en:

Agudas: la instauracion es subita, de corta evolucién y por lo general es el producto de

un solo evento o mecanismo traumatico. (L. Edgar & Corsino, 2012; Hernadez, 2013)

Cronicas: la instauracion es progresiva, de larga evolucién y son conocidas como
lesiones de sobreuso debido a la acumulacion de micro traumatismos benignos.(L.
Edgar & Corsino, 2012; Hernadez, 2013).
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Por el mecanismo lesional:

Extrinsecas: se produce por una contusion externa, clasificadas segun la gravedad en
leves o benignas (grado 1), moderada (grado Il) y graves (grado IIl).(Gil Rodas &
Ricard Pruna, 2009)

Intrinsecas: se produce por la aplicacion de una fuerza tensional superior a la
resistencia del tejido, cuando se encuentra en contraccion activa.(Gil Rodas & Ricard
Pruna, 2009)

7.1.3 ETIOLOGIA DE LAS LESIONES DE TEJIDO BLANDO

Las lesiones agudas se presentan como un evento traumatico Unico y repentino de

tipo mecanico oly fisico:
Lesiones mecdnicas: contusas, cortantes, punzantes, lacerantes y mordeduras
Lesiones fisicas: eléctricas, quimicas, quemaduras.

Segun algunos autores, todas las lesiones agudas con un inadecuado tratamiento y
deficiente periodo de reposo previo a reiniciar sus actividades, tienen el potencial de

ser la base de lesiones crénicas por un incorrecto proceso de reparacion tisular.

Las lesiones crénicas también identificas como lesiones por sobreuso se presentan

en:

Actividades deportivas: friccional, traccional y carga ciclica (G. B. M. Edgar et al.,
2013)

Actividades laborales: movimientos repetitivos, manipulacion de cargas y posturas
forzadas. (Diana et al., 2011)

Las lesiones por sobreuso se definen como el conjunto de problemas de tejidos
blandos caracterizados por presentar dolor, inflamacién y limitacion funcional crénica
provocado por una sobrecarga mecanica que supera la capacidad de reparacion y
adaptacion del tejido, produciéndose un desequilibrio entre el esfuerzo extrinseco y la

resistencia fisiologia del tejido.(F Bourdoncle, 2017)
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7.1.4 FISIOPATOLOGIA DE LA REPARACION TISULAR

La reparacion tisular, es un proceso inflamatorio como respuesta a un estimulo nocivo

intrinseco o extrinseco, este se compone de las siguientes fases:

- Degeneracion
- Inflamacion

- Regeneracion y fibrosis

El estimulo nocivo, genera 5 procesos fundamentales dentro de estas fases de

reparacion tisular:

- Liberaciobn de mediadores quimicos: histamina, serotonina, braquidina (BK),
linfocininas, leucocininas, y prostaglandinas (PG).

- Vasodilatacion

- Incremento de la permeabilidad extravasacion vascular

- Proliferacion de tejido conectivo.

El estimulo nocivo, induce inmediatamente el proceso de inflamacion tisular,
generando la liberacién de mediadores inflamatorios como: PGE1, PGE2, PGF2 alfa
entre otras, se destaca las elevadas concentraciones de PGE2 en el tejido muscular
lesionado, a esta se le atribuyen mdltiples funciones: quimiotaxis de células
inflamatorias, estimulacién de citoquinas proinflamatorias, induccién de la actividad

oxido nitrico sintasa y vasodilatacion. (Vifia & Alvarez, 2015)

Las citoquinas, liberadas por el masculo esquelético, principalmente la interleucina -6
(IL-6), IL-8, IL-15 y factor de necrosis tumoral (TNF alfa) a la circulacion sanguinea,
facilitan la respuesta inflamatoria sistémica. (Vifia & Alvarez, 2015)

La respuesta inmunitaria primaria esta mediada por polimorfo nucleares neutréfilos
(PMN), que es directamente proporcional al dafio tisular provocado por el estimulo
nocivo, su funcion es fagocitar los detritus y bacterias, limpiar el tejido. Una vez
terminada su funcién son fagocitados por los macréfagos. Estos ultimos secretan
varios factores de crecimiento y otras citoquinas, ademas inducen angiogénesis y
tejido de granulacién en la matriz extracelular. (Dealey, 2016) Los macréfagos y
plaquetas, producen factores angiogénicos que atraen las células endoteliales

guimiotacticamente, posterior a la fase hipoxica.

Los fibroblastos y tejido de granulacion se acumulan en la lesion tisular, posterior a la
fase inflamatoria, y se depositan en la matriz colagena. El tejido de granulacion esta

conformado por nuevos vasos sanguineos, fibroblastos, células inflamatorias, células
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endoteliales, miofribroblastos, fibronectina, colageno, glicosaminglicanos vy
proteoglicanos. Est4 matriz extracelular que difiere del tejido normal, posteriormente es
remplazada por una méas similar a la composicion del tejido inicial. (Dealey, 2016)

La produccién del colageno es la funcion mas importante de los fibroblastos y en el
proceso de reparacion tisular, debido a que este es el encargado de dar fortaleza a la
herida. Para mantener el equilibrio entre la produccion del coldgeno y su degradacion
las colagenasas, se encargan de su degradacion al mismo tiempo. (Dealey, 2016). En
esta fase si se produce un desequilibro entre la regeneracién y degradacion, se

presentan las complicaciones secundarias de reparacion.

El proceso de cicatrizacion es un proceso muy complejo y fragil, factores como
diabetes mellitus, enfermedades vasculares, edad avanzada, tabaquismo, infecciones,
micro lesiones pueden provocar que las lesiones tisulares conviertan en crénicas.
(Dealey, 2016)

7.1.5 COMPLICACIONES DE LA REPARACION TISULAR

Las complicaciones de la reparacion tisular en el tejido blando es el resultado de un
desequilibrio entre la regeneracién y remodelacién, provocando en el paciente

sintomas dolorosos persistentes.

Las principales complicaciones son:

- Fibrosis muscular: también conocido como granuloma cicatricial, se produce
por la ruptura parcial o completa del musculo y/o cuando se aplica un tratamiento
inadecuado en la lesién aguda. Durante la reparacion tisular, la zona lesionada se va
rellenando por tejido de granulacion, a veces este espacio es ocupado
progresivamente por tejido cicatricial denso, que limita el desarrollo del tejido muscular

y en consecuencia la funcionalidad del tejido. (Ruben, 2017)

- NOdulo muscular: conocido como hematoma enquistado, se produce por un
defecto en la cicatrizacion anarquica en la zona lesionada, acumulandose tejido
conjuntivo fibroso. Este condensacion forma un ndédulo doloroso que limita el

movimiento y reduce la elasticidad e impotencia funcional.(Ruben, 2017)

- Miositis osificante o calcificante: produce un cuadro doloroso persistente,

denominado contractura de “madera”, asociado a una tumefaccién con pérdida de
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bamboleo muscular y retraccion de sus fibras. Es conocido como osteoma muscular y

es la complicacion mas grave de la reparacion tisular. (Ruben, 2017)

- Adherencias: existen dos tipos las de origen traumatico y las no traumaticas.
Las primeras son producidas por un evento subito y agudo, donde estan implicados
musculos, tendones, ligamentos, vasos sanguineos y terminaciones nerviosas, que
despierta un proceso de reparacion patolégico causado por un trauma agudo,
acumulativo, oculto, agotamiento, por exceso de peso y de origen emocional. El No
traumatico, esta conformado por cualquier evento distinto al traumatismo, se incluye

lesién patol6gica ambiental o postquirdrgica. (Lopez, Santana, & Gonzalez, 2013)

El diagndstico de adherencias no se lo puede realizar por examenes de gabinete, pero
son responsables de mdltiples sindromes dolorosos, se sospecha por la presencia

de estos elementos:

o Antecedente de algun traumatismo importante.

o Descartar otra causa de enfermedad.

o Sensacién de limitacién al movimiento al traccionar la zona enferma.

o Al valorar la zona afectada el paciente experimenta dolor o se cansa con
facilidad.

o Si se presenta la adherencia en algun 6rgano interno, al incrementar la

actividad de este produce dolor.
- Traccion — Contraccion: en el proceso de reparacion posterior a una lesion, los

musculos quedan en estado de contraccion durante el periodo agudo, sin poder

retomar el estado de relajacién previo al evento traumético. (Lopez et al., 2013)
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7.2 MEDICINA TRADICIONA CHINA

7.2.1 SISTEMA MEDICO COMPLEJO

Un sistema médico complejo, es un sistema abierto que tienen sus fundamentos
elaborados con el objeto de brindar una terapéutica determinada, y esta conformado
por cinco pilares segun Urrego (2010) la morfologia, la dinamica vital, la doctrina, el
sistema diagndstico y terapéutico.

En todo sistema médico complejo el punto central es el hombre, empezando por la
morfologia, entendiéndose esta como la “anatomia” del cuerpo humano, es decir como

se conforma y sistematiza cada una de las partes del cuerpo. (Zulima & Vega, 2013)

La dindmica vital, relacionada en el punto anterior, nos explica cdmo estas estructuras
cumplen las funciones e interacciones, para mantener la homeostasis y alostasis del

cuerpo humano. (Zulima & Vega, 2013)

La doctrina, es la forma del sistema de comprender el proceso de salud — enfermedad,
cudles son sus causas, efectos y si es factible curar o no mediante los alcances del
sistema. (Zulima & Vega, 2013)

El sistema diagnostico va a determinar si existe o no una enfermedad, cual es la
posible causa, evolucién y mediante que sintomatologia se manifiesta. Y el sistema
terapéutico, nos muestra y permite tratar mediante los procesos y procedimientos

idoneos para erradicar la noxa determinada por el diagnéstico. (Zulima & Vega, 2013)

La Medicina Tradicional China (MTC), esta conformada por estos cinco pilares de un
sistema médico complejo. Las bases de la medicina china estan dadas por tres pilares:
el taoismo, naturalismo y el holismo, de los cuales emergen los conceptos del Qi o
Energia, Yin y Yang y los cinco elementos. El naturalismo define al ser humano como
un microcosmos conformado por los mismos elementos que el macrocosmos. El
holismo comprende al ser humano como un todo y no como las partes del todo, es

decir no se puede comprender una parte sino se tiene la vision del todo. (Reid, 1999)
El ser humano es un microcosmos que se encuentra en permanente adaptacion al
macrocosmos, en una correspondencia reciproca de tiempos y de ciclos con la

naturaleza y el universo. Siendo la vida conformada por tres tesoros (San Bao): Shen
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(Espiritu), Jing (Esencia) y Qi (aliento o energia) integrados en el Xing (forma, cuerpo).
El cuerpo no puedo funcionar sin el espiritu, el cual le permite comunicarse y
adaptarse al entorno, la esencia tiene su origen en lo innato y lo adquirido dando lugar
a la individualidad y conformacion del Qi.(Erick, 2010)

Del Qi deriva la teoria del Yin / Yang que es una forma de clasificar la energia, es
“simplemente” la representacion de la dualidad de todas las cosas del universo,
siendo omnipresente, divisible infinitamente, interdependiente, oponiéndose sin ser
opuesta o antagodnica, sino mas bien inversa, debido a que puede inter-transformarse,
y guardando la relacion de crecimiento y decrecimiento mutuo, en todos los aspectos
del Universo. (Erick, 2010)

Adicional, la teoria de los cinco elementos o movimientos explica las caracteristicas de
las cosas y sus interrelaciones partiendo de las propiedades de estas, nos identifica el
movimiento de la energia. Poseyendo cada uno, un “hijo” al que controla y una madre
que lo “controla”. La Madera simboliza la energia que se expande, el fuego simboliza
la energia caliente que asciende, la tierra se relaciona con la agricultura y la
produccién; el metal es la energia mas densa con una funcién de purificacion, y el

agua una energia fria que se dirige hacia abajo. (Erick, 2010)

“El Tao genera al uno (Qi), el Uno genera al Dos (Yin y Yang), el dos genera al tres
(cinco elementos) y el tres genera todas las cosas. Todas las cosas contienen Yin y

mantienen el Yang, y mantienen la armonia por su mezcla.” (Erick, 2010)

Toda esta riqueza de pensamiento, nutrida por sus mdltiples raices y fuentes de
conocimiento contribuyen a lo que en la actualidad conocemos como el sistema

médico:”Medicina Tradicional China”.

7.2.2 SINDROME BI

En MTCH, la mayoria de las enfermedades del sistema musculo — esquelético
englobadas en la medicina occidental, son considerados como un trastorno de la
dinadmica energética (Qi y Xue), que produce un estancamiento de est4 en canales y
colaterales, generando un sindrome obstructivo o Bi. (Hsu, Santana, & Rodriguez,
2013)

El sindrome Bi, es probablemente una de las patologias mas antiguas de la

humanidad, y en la actualidad una de las mas comunes que afecta en cualquier etapa
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de la vida. En esta patologia tiene una implicacion importante la invasion de factores
patégenos externos viento, frio o humedad, generando dolor, inflamacién o

entumecimiento de los musculos, tendones o articulaciones. (Maciocia, 2009)

Para la instauracién del sindrome de Obstruccion se requiere la conjuncién de los
factores patdégenos externos y una deficiencia de energia (Qi, Xue) ya se general o
local de los canales y colaterales, siendo necesario que la fuerza de los factores
patdgenos externos sobrepase la capacidad de resistencia del organismo. Se debe
aclarar que en términos estrictos, Bi se refiere a la invasion de factores patégenos
externos que obstruyen de los canlaes y colaterales, pero también se incluyen a los
factores miscelaneos como: traumas externos (esguinces) y lesiones por sobre uso.
(Maciocia, 2009).

Los factores facilitadores para el sindrome Bi son: alteraciones alimentarias que
predispongan a la acumulacion de humedad, cambios climéticos extremos (frio, calor,
viento), lesiones previas de tejidos blandos, traumas y deficiencia de Qi y Xue que
puede ser secundario a un estancamiento de origen emocional. (Maciocia, 2009).

Dentro de la fisiopatologia del sindrome de Bi, se recalca la importancia de la invasién
del factor patdgeno externo, pero la raiz de esté, es el estado energético del
paciente. Presentandose dos factores internos facilitadores: la Flema y el
Estancamiento de Sangre, la disfuncion de liquidos que produce un sindrome de
obstruccién dolorosa cronico conduce a la produccién de Flema que se estanca en las
articulaciones y esta su vez genera deformaciones articulares. Por su parte la
obstruccion crénica de Qi, por lo factores antes mencionados conduce a un
estancamiento de Sangre, que genera rigidez de las articulaciones y dolor intenso que

empeora en las noches. (Maciocia, 2009).

La invasion del factor patdgeno externo dependera de la energia que se encuentre
deficiente: si hay deficiencia de Bazo genera Sindrome de Obstruccion dolorosa por
Humedad, deficiencia de Yang genera Sindrome de obstruccién dolorosa por frio,
deficiencia de Sangre genera Sindrome de obstruccion dolorosa por Viento y si es
deficiencia de Yin genera Sindrome de Obstruccion dolorosa por Calor. (Maciocia,
2009).
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Los sindromes Bi son:

- Sindrome de Obstruccién Dolorosa Errante: el factor patégeno externo
causante es el viento, se caracteriza por inflamacion y dolor migratorio muscular y
articular, limitaciéon al movimiento. El pulso es flotante y ligeramente rapido.(Maciocia,
2009)

- Sindrome de Obstruccion Dolorosa Fijo: es causado por el factor patégeno
externo Humedad, caracterizado por dolor fijo que se agrava con el tiempo
(humedad), tumefaccion, inflamacion de musculos y articulaciones, acompafiado de
sensacion de pesantez y entumecimiento en las extremidades. El pulso es lento y

ligeramente resbaladizo. (Maciocia, 2009)

- Sindrome de Obstruccién Dolorosa Palpitante: el factor patdgeno exdgeno
implicado es el Frio, caracterizado por un dolor intenso en una articulacion o masculo
con limitacién al movimiento, generalmente unilateral. El pulso puede ser cordal.
(Maciocia, 2009)

- Sindrome de Obstruccion Dolorosa Por Calor: puede ser considerado un
sindrome secundario, se produce cuando cualquiera de los tres factores patdgenos
externos anteriores (viento, frio, humedad) se convierten en calor. Se caracteriza por
dolor y calor en las articulaciones, con sensacién de calor al tacto, enrojecimiento e
inflamacién articular, limitacion al movimiento y dolor intenso. Puede estar
acompafado de sed, fiebre que no remite después de la sudoracién ni dispersa el

calor — humedad. (Maciocia, 2009)

- Sindrome de Obstruccion Dolorosa en los Huesos: este sindrome implica un
mayor compromiso general con obstruccion de canales y érganos internos, es
generado por cualquiera de los 4 sindromes anteriores. Se caracteriza por una
obstruccidon persistente en las articulaciones que genera retencion de liquidos
corporales, que se transforma en flema, esta conduce a atrofia e inflamacion muscular

y deformidad de los huesos en las articulaciones (flema extrema). (Maciocia, 2009).

Los principios de tratamiento generales para estos sindromes son: romper el
estancamiento de canales y colaterales, tonificar la Sangre, Energia, Yin y Yang
favorecer la circulacion sanguinea y energética, dispersar el factor patégeno externo

(viento, fri6, humedad) y aclarar calor si lo requiere. (Maciocia, 2009).
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7.3 ACUTOMOMEDICINA

7.3.1 DESARROLLO
7.3.1.1 HISTORIA

La Acutomomedicina (ATM), también denominada Acutomoterapia, Terapia con
Acutomo, fue disefiada y desarrollada por el Dr. Zhu Hanzhang, en el afio 1976,

finales del siglo XX.

El Dr. Zhu Hanzhang, naci6é el 20 de Agosto de 1949 en la provincia de Jiangsu,
Republica Popular China, sus estudios de Medicina Tradicional China (MTCH) los
realizé en el Instituto de Medicina Tradicional China de Nanjing. Posee una amplia

experiencia laboral en MTCH, laborando en varios centros quirdrgicos.

En el afio 1988, después de un amplio desarrollo y experiencia clinica el Dr. Zhu
Hanzhang, adquiri6 la patente del Acutomo, posterior a esto tuvo una actividad

divulgativa y educativa muy intensa en varios centros.

7.3.1.2 DEFINICION

La definicion de Acutomomedicina en la literatura china no esta especificada, por lo

gue se detallan algunos acercamientos.

Para Gonzalez (2017), la define como “es un método terapéutico quirdrgico micro
invasivo, realizado mediante el uso del acutomo — un tipo de aguja que en la punta
tiene filo plano- sobre tejido reactivo, secundario a la lesiéon crénica del tejido blando;
tiene el objetivo de resolver principalmente las alteraciones fisiopatologicas derivadas
de la lesion crénica del tejido blando y con esto restablecer el equilibrio dinamico

funcional del area afectada”.(Gonzalez, 2017)

Otras definiciones encontradas, un método terapéutico disefiado para tratar lesiones
de tejido blando crénico y con ello sindromes dolorosos de dificil manejo con otras
terapéuticas occidentales y orientales, que pueden comprometer la estructura organica
(yin) y la funcional (yang). Incluso pueden ser manejadas patologias reflejas de
organos desde la concepcién de la Medicina China antes expuesta, por sus relaciones
y zonas reflejas. Es por ello que se concibe a la Acutomomedicina como una fusiéon

entre la medicina occidental y Oriental.
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7.3.1.3 NEXOS MEDICINA OCCIDENTAL Y ACUTOMO

La Acutomomedicina en el Instituto Politécnico de México, en la Escuela de
Homeopatia y Medicina, en la especialidad de Acupuntura Humana se imparte como
una materia de eleccidn a los estudiantes de cuarto semestre en los primeros afios fue
impartida directamente por el pionero de estd en México, el Dr. Roberto Gonzélez
Gonzélez, actualmente se sigue impartiendo en base a las indicaciones y escritos de

7

él.

Esta materia electiva consta de clases teorias y practicas en la clinica de acupuntura,
los dias viernes, donde los alumnos de cuarto semestre bajo la supervision del

docente valoran pacientes.

Se hizo espacial énfasis en la definicion de tejidos blandos y el mecanismo
fisiopatoldgico de la reparacion tisular desde la medicina occidental, debido a que esta
es la base por la que el Acutomo ejerce su actividad terapéutica sobre las lesién de
tejido blando crénica que genera fibrosis y adherencias, provocando limitaciones y

sindromes dolorosos, lo cual disminuye la calidad de vida del paciente.

La fibrosis y adherencias en la lesion de tejido blando, que genera un sindrome
doloroso, desde la perspectiva de la Medicina China, se engloban dentro del

Sindrome Bi y Estancamiento de Canales y colaterales.

Contextualizando los parrafos precedentes, se identifica que la causa de las lesiones
de tejido blando cronica en las dos visiones (Occidental y Oriental), son las
complicaciones de reparacion tisular, y la terapéutica comin es la exéresis de la
misma. Con esta se permite el drenaje de los canales y colaterales, se libera los
canales y se facilita el libre flujo de Qi y Xue (Sangre). Y a la par en la Medicina
Occidental se libera el tejido blando restituyéndole su funcion, elasticidad y fuerza, con

la consiguiente disminucién del dolor y mejoria de la calidad de vida.

7.3.2 GENERALIDADES DE LA PUNCION

La Acutomo Médicina (ATM) toma de la Medicina Occidental la concepcién anatémica
y fisioldgica del sistema musculo esquelético, siendo indispensable un conocimiento
profundo y claro del origen, trayecto e insercion de cada musculo, asi como de sus
relaciones anatomicas (paquetes vasculo-nerviosos, espesor de los musculos).
Ademas es fundamental conocer las funciones y movimientos de cada musculo y el

trayecto de las fibras tanto del cuerpo como del tendén de insercién u origen y la
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fisiopatologia y diagndsticos deferenciales de las estructuras implicadas.(Lopez et al.,
2013)

La puncion con el Acutomo, se la realiza en con el siguiente procedimiento (Lopez et
al., 2013):

- Valoraciéon detalla de la zona afectada (Columna Cervical, Dorsal, Lumbar,
Hombros, Rodilla, tobillo). Para determinar las posibles estructuras afectadas se
realiza una historia clinica detallada y valoracion semiolégica completa del area
afectada, también es indispensable solicitar estudios radiol6gicos necesarios (TAC,
RMN, Ecografia, Radiografia). En base lo anterior se integra en el diagndstico y se

procede a explorar las estructuras implicadas.

- Buscar Intencionalmente algun ligamento, tenddn o/y insercion que tenga

ciertas caracteristicas:

o A la palpacién se puede percibir una zona inflamada.
o Dolor localizado o irradiado a la palpacion.
o Palpacion de complejo calcificante

- Estos puntos dolorosos identificados deben ser sefialados con un marcador en

direccién a las fibras del musculo.

- La puncion con acutomo requiere medidas de asepsia y antisepsia generales
para un procedimiento de esta indole. Se utiliza Microdacyn (Agua superoxidada de

cloruro de sodio) més frecuentemente.

- En la mayoria de pacientes, para evitar el dolor de la puncion, se requiere la
aplicacion de anestesia, Mepivacaina al 3 % en los puntos de puncién dejando un
botdn subdérmico de 5 mm aproximadamente, la profundidad depende de la estructura

implicada.

- En una mesa de Mayo se abre el Kit (campo, guantes, dos acutomos y gasa)

de acutomo estéril, se coloca los guantes y se ubica el campo en la zona a tratar.

- Previa valoracion, sefializacion y medidas de asepsia y antisepsia, se procede
con la puncion, recordamos que la direccion del acutomo es paralela a las fibras de la

estructura anatémica, es decir el mango y la punta deben ingresar paralelos a esta.
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- Dependiendo de la estructura anatomica, se determina la profundidad y la
técnica a aplicar. Generalmente al llegar al ligamento, membrana, area lesionada se
siente y escucha como crepita (truena), con frecuencia hay gran limitacién en la
penetracion, esta sensacion se siente muchas veces desde que se atraviesa el plano

cutaneo.

- Al finalizar todos los puntos, se realiza hemostasia en los puntos que requieren
y se procede a realizar ejercicio de rehabilitacion (movimientos isoténicos, isometricos

pasivos y activos) dependiendo de la zona.

- Es de suma importancia explicar al paciente, que debe realizar los ejercicios de

tonificacion, indicados todos los dias.

- Si el paciente presenta dolor en la zona de intervencién se recomienda la

administracién de AINES, por dos dias.

- Se recomienda realizar una valoracién entre los 3 y 21 dias, la siguiente
intervencion sobre la misma estructura, si se requiere se puede realizar en 2 0 3

semanas.

7.3.3 PRECAUSIONES

Segun Gonzalez (2011) se deben tener las siguientes precauciones:

- No puncionar en sitios por donde pasan vasos sanguineos o nervios.

- No usar Acutomomedicina en situaciones en las cuales no se tiene un
diagndstico preciso.

- No puncionar, si no se tiene una clara idea de la anatomia de la region.

- No aplicar sobre la cavidad toracica, abdominal o pélvica.

- No aplicar sobre los 6rganos de los sentidos.

- No sobre tumoraciones.

7.3.4 REACCIONES SECUNDARIAS

Para Gonzalez (2011), las reacciones secundarias son:

- Sensacion de dolor tipo herida en la zona de puncién por algunos dias, se

recomienda usar analgésicos via oral
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- Si el dolor indicado persiste por mas tiempo, recomienda usar compresas

calientes locales y analgésicos via oral.

“Excepto el dolor local y cierto grado de limitacion temporal de la movilidad, no se han

presentado efectos adversos.”(Lopez et al., 2013)

7.3.5 ETIOLOGIA DE LESIONES

Segun Gonzalez (2017), desde la vision de la Medicina Tradicional China existen 11
causas de lesiones:
- Agresion Aguda: son de caracter intenso que sobrepasa la capacidad de

resistencia del huésped. Incluye: contusiones, heridas, presién, tracciones etc.

- Lesiébn Crénica Por Acumulacion: son consideradas lesiones por micro
traumatismos de baja intensidad persistentes y permanentes, que sobrepasa la
capacidad de autocontrol del huésped. Incluye: movimientos repetitivos, posturas

forzadas, manipulacién de cargas.

- Lesion Emocional: se caracteriza por una sobreexcitacion emocional que
produce a una contraccion brusca e intensa de los vasos sanguineos y movimientos
espasticos de los musculos, lo que conlleva a una lesion de las paredes de los vasos y

ruptura de las fibrillas tendinosas.

- Lesiones Ocultas o silenciosas: se considera a las lesiones producidas en
actividades ludicas (baile, deporte), y no son percibidas por el paciente lo cual facilita

su agravamiento.

- Lesiones Por Fatiga: todos los tejidos tienen un limite de resistencia que puede
ser sobrepasado por actividades cotidianas en exceso. Extremidades y tronco por vida
sedentaria y estresante, exceso de actividad mental puede lesionar crénicamente al
cerebro por diversos mecanismos y los 6rganos digestivos pueden ser lesionados por

ingesta copiosa de bebidas y alimentos.

- Lesiones Por Factores Toéxicos: sustancias toxicas como el tabaco, alcohol,

medicamentos, alimentos y productos inhalados téxicos pueden producir
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vasoconstriccion brusca con el potencial de ocasionar ruptura de los vasos

sanguineos.

- Lesion Por Sobrepeso y obesidad: esto se considera una carga adicional para

el aparato cardiovascular y locomotor.

- Lesiones Quirurgicas. Las cicatrices quirurgicas, sus complicaciones (fibrosis,
adherencias) y secuelas son una causa frecuente de lesiones cronicas de tejido

blando. Por ejemplo pacientes con espaldas quirlrgicas fallidas.

- Lesién Por Alguna Otra Patologia: todas las enfermedades que ocasionan
edema, tumefaccién, necrosis, ulceraciones entre otras en el tejido peri articular y
tejido blando, se incluyen en este apartado (enfermedades inmunitarias, artritis

reumatoide etc.)

- Lesiones Ambientales: la exposicién a temperaturas y presiones extremas de
manera brusca puede lesionar los tejidos, especialmente los vasos sanguineos. El
calor y presiones elevadas produce vasodilatacién con el potencial de ocasionar
ruptura de vasos, su contraparte el frio extremo puede provocar contracturas y

procesos espasticos.

- Lesiones Funcionales: El exceso de actividad funcional de un 6rgano puede

ocasionar lesiones en tejidos blandos, el ejemplo mas claro es la taquicardia.

26



Acutomomedicina

7.3.6 ACUTOMO

El instrumento utilizado en la Acutomomedicina es el “Acutomo”: esta conformado por

tres partes: Mango, cuerpo y punta.

[lustracion 1 Instrumento: Acutomo

Punta en paralelo con el mango

Extraido de: Gonzélez, R. (2017) Acutomomedicina. México

El mango, estad diseflado de diferentes materiales (plastico, acero etc), la funcién
principal es dar soporte al acupunturista y facilitar la puncion, su direccién es igual
(paralela) a la punta. El cuerpo, es de acero inoxidable, tiene diferentes grosores que
van desde 0.3 mm a 2 mm, y su longitud varia de 2 cun a 4 cun, se los denomina del 1
al 4 donde el mas corto y utilizado en la practica clinica es el # 4. La punta es plana,
con un ancho aproximado del 80% del grosor del cuerpo, en vista frontal (filo del
acutomo) tiene un grosor de 0.1 - 0.2mm y su direcciéon es paralela al mango.
(Gonzalez, 2017)

llustracion 2 Tipos de Acutomos

Extraido de: Gonzélez, R. (2017) Acutomomedicina. México
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7.3.7 TIPOS DE TECNICAS

Las técnicas de puncién con acutomo son:

- Desfibrinacion Vertical Cortante

Es la maniobra mas comun y se puede realizar varias veces dependiendo las
caracteristicas del tejido lesionado, consiste en ingresar el acutomo en paralelo a las
fibras o ligamento hasta la profundidad deseada y realizar pequefios deslizamientos de
2 a 3 mm en vertical, sin girar. (Gonzalez, 2017)

- Desfibrinacion Vertical No cortante

Es el movimiento que sigue a la desfibrinacion vertical cortante, se lo realiza en vertical
en direccion de las fibras del ligamento o musculo, se abate el acutomo hacia adelante
y atras aproximadamente 45 grados, sin girar y se lo repite por 3 a 5 veces. (Gonzalez,
2017)

- Desfibrinacion Abatimiento Horizontal
Casi siempre sigue a una desfibrinacion vertical no cortante, se abate el acutomo
hacia los lados (perpendicular al abatimiento vertical) con la intension de retirar mas

adherencias, sin girar el cuerpo del acutomo. (Gonzalez, 2017)

- Despellejamiento Por Movimiento En Abanico Del Acutomo

Este movimiento se usa cuando hay procesos adherenciales sobre superficies 6seas,
una vez que se introduce el acutomo, y se coloca bajo la superficie del tejido a liberar,
se abate el cuerpo del acutomo y se mueve hacia la izquierda y derecha paralelo a la

superficie del tejido como queriendo despegar las adherencias. (Gonzalez, 2017)
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7.4 RESUMEN DE LAS TESIS DESARROLADAS EN EL
IPN CON ACUTOMOMEDICINA

7.4.1 EFECTIVIDAD DEL ACUTOMO VS EL USO DE
IBUPROFENO EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR EN EL
SINDROME PATELO - FEMORAL.

La investigacion se realizo en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, en 45 pacientes con un rango de edad
de los 20 a 75 afios de ambos sexos con diagnéstico de Sindrome Patelofemoral, con
la hipotesis: “ La Acutomomedicina tiene un mejor efecto en la sintomatologia del dolor
en el sindrome Patelofemoral comparado con el uso de lbuprofeno”, la valoracion se
realizé con la escala de EVA (Escala Visual Anal6gica) al principio y final del
tratamiento. En el grupo de acutomo se realizo una solo sesién y en el de ibuprofeno
se prescribié 600 mg cada ocho horas por 7 dias. Para el Grupo de Acutomo el EVA
pre — tratamiento fue de 7.46 y el pos tratamiento fue de 3.84, mientras que para
Ibuprofeno pre-tratamiento fue de 8.10 y pos tratamiento fue de 7, por lo que se
concluye gue el tratamiento en el Sindrome Patelofemoral con Acutomomedicina es
superior que el ibuprofeno. Se debe indicar que en el seguimiento de los pacientes del
estudio a los 6- 8 meses estan presentando nuevamente el dolor en la rodilla
tratada.(Mariv & Anguiano, 2013)

7.42 EFECTO ANALGESICO Y FUNCIONAL DE LA
ACUTOMOTERAPIA EN PACIENTES CON SINDROME
DOLOROSO LUMBAR

La investigacion se realiz6 en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, en 40 pacientes con un rango de edad
de los 25 a 45 aflos de ambos sexos en iguales proporciones con diagnéstico de
Sindrome Doloroso Lumbar, con la hipétesis: “La Acutomoterapia es eficaz en la
analgesia y para mejorar la capacidad funcional de pacientes con sindrome doloroso
lumbar”. La valoracién se realizd6 con la escala de EVA (Escala Visual Analégica)
previa al tratamiento y luego de quince dias de haber terminado las 3 sesiones de
Acutomoterapia, una a nivel lumbar y otra a nivel del trayecto ciatico desde la parte
glutea hasta la parte posterior de la pierna afectada. Obteniendo los siguientes
resultados el EVA promedio de Columna lumbar pre — tratamiento fue de 6.84 y al
finalizar el tratamiento fue de 5.96, y EVA del trayecto ciatico pre-tratamiento fue de
3.81 y pos tratamiento 3.18, ademas se realizo una valoracion con la escala de

incapacidad funcional de dolor lumbar de Oswestry previa al tratamiento y posterior al
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mismo, los resultados fueron: pre — tratamiento el 62.5% incapacidad moderada vy el
37.5 severa, al finalizar el 68.75% incapacidad leve y el 28.12 moderada. Concluyendo
que el tratamiento con Acutomoterapia mejord la capacidad funcional para la vida
cotidiana, contradictoriamente no hubo una mejoria del dolor significativa en ninguno

de los dos trayectos evaluados. (Lopez et al., 2013)

7.4.3 EFECTO ANALGESICO DE LA ACUTOMOTERAPIA EN
LESIONES CRONICAS DE LIGAMENTO NUCAL COMPARADO
CON TRATAMIENTO CONVENCIONAL.

La investigacion se realiz6 en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, a 60 pacientes distribuidos
aleatoriamente en dos grupos iguales (30 pacientes cada uno) que presenten lesion
cronica del ligamento nucal, con la hipétesis: “ La Acutomoterapia tiene un mejor
efecto analgésico que el tratamiento convencional en los pacientes con lesién cronica
del ligamento nucal’, la valoracion se realizé con la escala de EVA (Escala Visual
Analdgica) al principio, una semana y un mes después de la primera intervencién. En
el grupo de acutomo se realiz6 una sola sesién y en el grupo control fue tratado con
tracciones manuales una vez por semana por 4 semanas Yy diclofenaco 100mg cada
12 horas. Para el Grupo de Acutomo el EVA pre — tratamiento fue de 8.9, a la semana
de 5.4 y al mes 3.5, y para el grupo control pre -tratamiento fue de 8,5 a la semana de
6.9 y al mes 5.8, por lo que se concluye que el tratamiento con Acutomoterapia es
superior para el control analgésico de lesiones crénicas del ligamento nucal

comparado con el tratamiento convencional. (Hernadez, 2013)

7.4.4 EFECTO ANALGESICO INMEDIATO DE LA APLICACION
DE ACUTOMO EN PACIENTES CON LESION DEL LIGAMENTO
NUCAL

La investigacion se realizé en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, a 20 pacientes con un rango de edad
de los 18 a 59 afios con predominio del género femenino, con la hipotesis: “La
aplicacion de Acutomo tiene un efecto analgésico inmediato en pacientes con lesion
del ligamento nucal’, la valoracion se realizd con la escala de EVA (Escala Visual
Analdgica) al inicio y dos horas después de la finalizacion del procedimiento. Los
resultados obtenidos muestra una mejoria estadisticamente significativa con la
valoracion por EVA, previa y dos horas después al tratamiento con e (p< 0.005) , por lo
gue se concluye que el tratamiento con Acutomoterapia en pacientes con lesiones del

ligamento nucal tiene un efecto inmediato. (Leén & Ordofiez, 2014)
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7.4.5 EFECTO ANALGESICO DEL ACUTOMO VS ACUPUNTURA
EN PACIENTES CON CEFALEA TENSIONAL DE ORIGEN
CERVICAL

La investigacién se realizé en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, en 40 pacientes con un rango de edad
de los 18 a 65 aflos de ambos sexos con diagndstico de Cefalea tensional con
afectacién de musculos cervicales, con la hipétesis: “ La Acutomomedicina tiene un
mejor efecto analgésico vs la acupuntura en pacientes con cefalea tensional de origen
cervical”, Al grupo de Acutomo se realiz6 la valoracion con la escala de EVA (Escala
Visual Analdgica) a los 30 minutos después de realizar el procedimiento y luego dos
veces por semana por 5 semanas. Al grupo de acupuntura se aplicaron los puntos ID3
(HOUXI), VB20 (FENGCHI) y V10 (TIANZHU) con técnica de rotacion en sedacioén, Y
DM 20 (BAIHUI) en contra del canal hasta llegar al de Qi por 20 minutos durante 6
sesiones en dos semanas realizando una valoracién con EVA en cada sesion. Para el
grupo de Acupuntura la mejoria en la escala de EVA fue del 92.8% mientras que para
el Acutomo reporto un promedio de mejoria del 94.4% con una sola sesion.
Concluyendo que las dos técnicas tienen un buen efecto en el control del dolor en la

cefalea tensional de origen cervical.(Veruete & Gomez, 2011)

7.4.6 ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFECTIVIDAD DE
ACUTOMEDICINA VS  OZONOACUPUNTURA EN LA
OSTEOARTROSIS DE RODILLA

La investigacion se realiz6 en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, en 58 pacientes de ambos sexos con
diagnostico de Osteoartrosis de Rodilla, con la hipétesis: “La Acutomomedicina tiene
un mejor efecto analgésico vs Ozonoacupuntura en pacientes con Osteoartrosis de
rodilla”. Al grupo de Acutomo se realiz6 tres sesiones cada 15 dias. Al grupo de
Ozonoacupuntura se aplico 20 ml de Ozono a una concentracién de 20ug/ml en el
punto DUBI E-35. La evaluacién en los dos grupos se aplico la escala de Womac. Los
resultados fue una mejoria en los dos grupos sin observarse una diferencia
significativa entre estos. Por lo que se concluye que las dos terapéuticas son similares

en su efectividad.(Ojeda, Anguiano, & Villegas, 2013)
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7.4.71 EFECTO DE LA ACUTOMOTERAPIA EN EL HALLUX
VALGUS

La investigacion se realizo en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, en 30 pacientes (56 pies) con
diagnostico de Hallux Valgus con la hipétesis de: “La Acutomomedicina tiene un mejor
efecto en pacientes con Hallux Valgus en cuanto a dolor, funcién y deformidad”. Para
la evaluacion se utilizaron las escalas: para dolor EVA, funcionalidad AOFAS y
deformidad con la medicién de angulos radiograficos (Hallux Valgus e Intermetatarsal
primero y segundo), estas se aplicaron antes del tratamiento y después de dos
semanas de haber terminado las tres sesiones de acutomo con una cadencia de 2
semanas. Se obtuvo como resultado una mejoria en la funcionalidad, escala del dolor
y en la medicién de los angulos radiograficos, en cuanto al dolor llama la atencién que
2 de los 30 pacientes al finalizar el tratamiento ya no presentaron dolor (EVA=0), en
AOFAS todos mejoraron su funcionalidad, en la medicion de angulos 10 pacientes
pasaron de severo a moderado, 5 de moderado a leve y 3 de leve a la desaparicion de
la deformidad. Por lo que se concluye, que el tratamiento con Acutomoterapia en
Hallux Valgus es seguro, eficaz y econémico, mejora el dolor, la funcionalidad y la
deformidad.(Hsu et al., 2013)

748 EFECTO DEL ACUTOMO EN EL TRATAMIENTO DE
DEPRESION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD VERTEBRAL
CERVICAL

La investigacion se realiz6 en la clinica de Acupuntura de la Escuela de Medicina y
Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, en 32 pacientes con diagnostico de
depresion y enfermedad vertebral cervical con la Hipotesis de: “La Acutomomedicina
tiene un efecto importante en el tratamiento de los pacientes con diagnéstico de
depresion y enfermedad vertebral cervical”’. Para la evaluacion se utilizé la escala de
Beck antes de cada intervencion, se realizaron 3 sesiones de acutomo cada 21 dias, el
diagnostico de enfermedad vertebral cervical fue clinico y radiolégico. Los resultados
arrojados mostraron una diferencia significativa en (p<0.05) entre cada sesién de
tratamiento y entre la primera y dltima sesion, con un promedio del efecto
antidepresivo del 90,6% al finalizar el tratamiento. Concluyendo que la aplicacion de
acutomo en pacientes con depresion y enfermedad vertebral cervical tiene un buen
efecto.(VALADEZ, Gonzalez, & Carlin, 2016)
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8. CONCLUSIONES

a. La Acutomomedicina una ciencia relativamente joven, tiene un sustento
cientifico anatomo-fisiolégico desde la visién occidental y oriental, mostrandonos la

importancia de la practica de la medicina integrativa.

b. Los resultados obtenidos en las tesis del IPN, son el cimiento en occidente
para generar estudios a mayor escala, que permitan validar esta medicina. Es
menester recalcar que en el Oriente existen mas de 15000 publicaciones cientificas de
esta medicina con resultados positivos para el bienestar y mejoramiento de la calidad

de vida del paciente, lamentablemente la barrera del idioma a frenado su divulgacion.

C. Para la lesion crénica de tejido blando la Acutomomedicina emerge como
opcion terapéutica valida y segln su pionero en occidente, en algunos casos la Unica
opcidn para su tratamiento. Cabe recalcar se debe realizar un diagnéstico preciso
previo la aplicacion de esta.

d. Desde la MTCH, la Acutomomedicina, es una herramienta diagnéstica y
terapéutica para los pacientes de dificil manejo del Sindrome doloroso, en quienes la
acupuntura sola no ha conseguido los efectos deseados en recuperacion de la calidad

de vida del paciente

e. La Acutomomedicina ha mostrado ser efectiva en el tratamiento de més de 130
patologias crénicas de tejido blando, y segun la experiencia en la clinica de
acupuntura del IPN, con resultados positivos en mejoria de la calidad de vida del

paciente, con disminucion del dolor y mejoria de su actividad funcional.

f. La Acutomomedicina, es un procedimiento micro-invasivo, con la potencialidad
de producir lesiones, sino se aplica la técnica adecuada y con un conocimiento
anatémico y funcional idéneo, por lo que debe ser ejercida con responsabilidad por los

médicos acupunturistas.

g. La pasantia en el IPN; me ha permitido abrir mi vision terapéutica en cuanto
técnicas emergentes en MTCH, para el manejo de patologias que pueden presentarse
en mi practica profesional. Las cuales considero deben ser, en la medida de lo posible

divulgadas, para beneficio de los pacientes.

33



Acutomomedicina

9. BIBLIOGRAFIA

Agudo, D., Clasificacién, C., & Dolor, D. (2016). Dolor Agudo y Crénico Clasificacion
del Dolor. Extraido de:https://www.academia.cat/files/425-11062-
DOCUMENT/DolorAgutlCronic.pdf

Amaya, G. (2013). “Efecto de la Acutomoterapia en el tratamiento del sindrome del
tunel del carpo comparado con electro acupuntura.” Instituto Politécnico Nacional de
México.

Beatriz, M., & Gémez, D. (2003). Medicina occidental y otras alternativas ¢es posible
su complementariedad? Reflexiones conceptuales, 19(2), 635-643. Extraido de:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v19n2/15429.pdf

Dealey, A. (2016). Biologia de las Heridas y el proceso de cicatrizacion. Extraido
de:http://blog.utp.edu.co/cirugia/files/2011/07/biologiadelasheridasyelprocesodecicatriz
aciondocumento.pdf

Diana, O., Castro, M., Asesor, R., Juan, D., Vasquez, C., & Publica, S. (2011).
Patologias Osteomusculares de miembro superior relacionadas a la labor del
fisioterapeuta y terapeuta. Extraido
de:http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/1512/2/Patologias_osteo
musculares.pdf

Edgar, G., José, F., Erwin, R. Jorge, E., Echeverria, A. M. R. (2013). Evaluacién de
causa y manifestacion del trauma de tejidos blandos en regién facial y porcion anterior
del cuello en pacientes adultos de consulta externa y emergencia que asistieron en el
mes de noviembre a los servicios de cirugia general.

El, B., Junior, J., Borges, E. L., Ferreira, J., Junior, P., Natali, M., Soares, S. M. (2016).
Factores asociados a la cicatrizaciébn de heridas quirlrgicas complejas mamaria y
abdominal: estudio de cohorte retrospectivo.

Erick, M. (2010). Compendio de Medicina China (On line).

Bourdoncle. (2017). Lesiones por Sobreuso y Esfuerzo Excesivo en el Futbolista Infato
- Juvenil. Clinica Del Deporte. Extraido
de:http://www.clinicadeldeporte.com.ar/documentos/LESIONES-POR-SOBREUSO-Y-
ESFUERZO-EXCESIVO-EN-EL-FUTBOLISTA-INFANTO-JUVENIL.pdf

Gil Rodas, & Ricard Pruna. (2009). Guia de Préactica Clinica de las lesiones
musculares. Epidemiologia, diagnoéstico, tratamiento y prevencion. APUNTS MED
ESPORT. Extraido
de:http://www.raco.cat/index.php/Apunts/article/viewFile/164711/298964

Gonzalez lturri, J. J., José, J., & lturri, G. (1998). Lesiones musculares y deporte. Rev
Bras Med Esporte, 4(2).

Hernandez, A. (2013). “Efecto analgésico del Acutomoterapia en lesiones cronicas de
ligamento nucal comparado con tratamiento convencional.” Instituto Politécnico
Nacional de México.

34



Acutomomedicina

Hsu, ., Santana, J., & Rodriguez, E. (2013). “Efecto de la Acutomoterapia en el HAlux
Valgus.” Instituto Politécnico Nacional de México.

Instituto Nacional del Cancer. (2017). Sarcoma del tejido blando. Extraido de:
https://medlineplus.gov/spanish/softtissuesarcoma.html

Leon, P., & Ordofiez, C. (2014). “Efecto analgésico inmediato de la aplicacion de
acutomo en pacientes con lesion del ligamento nucal.” Instituto Politécnico Nacional de
México.

Lopez, P., Santana, J., & Gonzalez, R. (2013). “Efecto analgésico y funcional de la
Acutomoterapia en pacientes con sindrome doloroso lumbar.” Instituto Politécnico
Nacional de México.

Mariv, J., & Anguiano, M. (2013). “Efectividad del acutomo Vs el uso de ibuprofeno en
el tratamiento del dolor en el sindrome patelo - femoral.” Instituto Politécnico Nacional
de México.

Ojeda, V., Anguiano, M., & Villegas, A. (2013). “Estudio comparativo de la efectividad
de Acutomomedicina Vs ozonoterapia en la Osteoartrosis de rodilla.” Instituto
Politécnico Nacional de México.

Olivan Blazquez, B., Pérez Palomares, S., Gaspar Calvo, E., Romo Calvo, L., Serrano
Aparicio, B., De la Torre Beldarrain, M.,Sanz Rubio, C. (2007). Efectividad de la
puncién seca en los puntos gatillo miofasciales en la lumbalgia cronica. Fisioterapia,
29(6), 270-277. https://doi.org/10.1016/S0211-5638(07)74452-8

Pinto, R. (2014). Norma Técnica de ldentificacion de Evaluacion de Factores de
Riesgo Asociado. ACHS.

Pueyo, A. (2015). Trastornos musculo-esqueléticos y enfermedades profesionales en
la construccidn. Escola Politécnica Superior d Edificaio de Barcelona. Extraido de:
https://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2117/76361/memoria.pdf

Reid, D. (1999). El libro de Chi- Kung.

Rubén, S. (2017). Lesiones musculares en la actividad fisica y el deporte. Extraido de:
http://www.efdeportes.com/efd179/lesiones-musculares-en-el-deporte.htm

Salud Introduccioén, D. La. (n.d.). “Medicina cientifica y medicina alternativa: Las dos
caras Extraido de:http://www.fes-sociologia.com/files/congress/10/grupos-
trabajo/ponencias/344.pdf

Gonzalez, R. (2017) Acutomomedicina. Primera Edicion. Universidad Autonoma
Nacional de México. México

Teniente, A., Anguiano, M., & Becerail, M. (2016). “Estudio comparativo del efecto de
la aplicacion del acutomo y vendaje neuromuscular Vs Vendaje Neuromuscular en el
tratamiento de pacientes con Halux Valgus.” Instituto Politécnico Nacional de México.

Valadez, C., Gonzélez, R., & Carlin, G. (2016). “Efecto del acutomo en el tratamiento
de depresion en pacientes con enfermedad vertebral cervical.” Instituto Politécnico
Nacional de México.

35



Acutomomedicina

Veruete, B., & Gdmez, M. (2011). “Efecto Analgésico del acutomo Vs Acupuntura en
pacientes con cefalea tensional de origen cervical.” Instituto Politécnico Nacional de
México.

Zulima, D., & Vega, J. (2013). La medicina Tradicional China: un abordaje desde los
sistemas médicos complejos (Segunda). Colombia.

Revista internacional de acupuntura: revista alemana de acupuntura y técnicas
relacionadas. (n.d.). Revista Internacional de Acupuntura. Elsevier Doyma. Extraido
de:http://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-articulo-
talleres-X18878369108433567referer=buscador

36



