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Resumen y Abstract VI

Resumen

El ataque cerebrovascular es la segunda causa de mortalidad y la tercera en afios vividos
con discapacidad en el mundo. Desde la perspectiva de la Medicina Tradicional China,
como sistema médico complejo, se plantea una nueva opcion terapéutica a través de la
acupuntura. ElI Dr. Shi Xue min desarrolld, en el Primer Hospital de Ensefanza de
Medicina Tradicional China de Tianjin, China, una estrategia de manipulacién cuantitativa
de agujas y un protocolo de rehabilitacion en ataques cerebrovascular denominado Xing
Nao kai Qiao que significa “Despertando el cerebro y abriendo los orificios”. Estos
desarrollos lo han llevado a ser merecedor de gran reconocimiento mundial y dos
premios nacionales en ciencia y tecnologia en China. Este protocolo consta de puntos
principales secuenciales, puntos secundarios y puntos especificos cada uno con su
respectiva técnica de manipulacién cuantitativa ya probada en los trabajos originales de
su creador. Dichos estudios evidencian como la manipulacion cuantitativa de la agujas
conllevan cambios hemodinamicos en la perfusion cerebral entre los hallazgos mas
destacados. En las series de pacientes reportadas por el Dr. Shi xue min el protocolo
ofrece una probabilidad cercana a un 88% de rehabilitacion, entre curacién y marcada
mejoria, segun la escala Edimburgo-Escandinava. Este documento es la base para
plantear estudios clinicos que permitan determinar la efectividad del protocolo en

pacientes occidentales.

Palabras clave: Ataque cerebrovascular, rehabilitacién, acupuntura, Xing Nao Kai

Qiao. Shi Xue min



Abstract VIl

Abstract

Stroke is the second cause of mortality and the third in years lived with disabilities in the
world. From the perspective of traditional Chinese medicine, as a complex medical
system, a new therapeutic option is proposed through acupuncture. Dr. Shi Xue Min
developed a strategy of quantitative needle manipulation and a stroke rehabilitation
protocol called Xing Nao kai Qiao which means "Awakening the brain and Opening the
holes ". These developments have led to it being deserved world-wide recognition and
two national prizes in science and technology in China. This protocol consists of
sequential main points, secondary points and specific points each one with its respective
technique of quantitative manipulation already proven in the original works of its creator.
These studies showed how the quantitative manipulation of needles leads to
hemodynamic changes in cerebral perfusion among the most outstanding findings. In the
series of patients reported by Dr. Shi xue min the protocol offers about 88% probability of
rehabilitation between cure and marked improvement according to the Edinburgh-
Scandinavian scale. This document is the basis for proposing clinical studies to determine

the effectiveness of the protocol in Western patients.

Keywords: Stroke, rehabilitation, acupuncture, Xing Nao Kai Qiao, Shi Xue min
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Introduccion

El Ataque cerebrovascular (ACV) comprende un grupo amplio de entidades nosoldgicas
que convergen en el desequilibrio entre el aporte de oxigeno y las necesidades del tejido
cerebral. Se pueden a su vez subdividir los ataques cerebrovasculares en isquémicos y
hemorragicos. Estos primeros comprenden al ataque isquémico propiamente dicho y el
ataque isquémico transitorio. Los ACV hemorragicos se pueden clasificar como
hemorragias intraparenquimatosas y hemorragias subaracnoideas (1). Por otro lado una
menor proporcidn de los ataques cerebrovasculares son debidos a trombosis venosas
cerebrales. Aproximadamente el 80% de los casos corresponden a eventos isquémicos y

esto configura la primera causa de carga de enfermedad (2).

El ataque cerebrovascular es, después de la enfermedad isquémica coronaria, la
segunda causa de mortalidad a nivel mundial y da cuenta de la tercera causa de afios de
vida vividos con discapacidad. A nivel mundial la incidencia de ataques
cerebrovasculares isquémicos ha disminuido, en especial en paises de alto ingreso per
capita, gracias a los programas de prevencion primaria. En Colombia se calculdé una
incidencia de 97/100.000 habitantes afio para el 2010 con una mortalidad del 24% para el
mismo periodo analizado. No se encontraron mayores diferencias frente al afno 1990 en

cuanto a incidencia pero si una tendencia a la disminucién en mortalidad (2).



2 Introduccidén

El tejido nervioso cerebral es dependiente casi exclusivo del metabolismo mediado por
glucosa, por lo tanto presenta gran susceptibilidad a la lesion isquémica y demuestra
signos de lesién a los 5 minutos posteriores al cese del flujo cerebral. Se estima que la
lesién se encuentra establecida y delimitada al cabo de maximo 72 horas y a partir del

dia 14 el prondstico dependera de la plasticidad neuronal (3).

Entre los sobrevivientes de un evento agudo el prondstico neurolégico dependera de la
edad del paciente (relacién inversamente proporcional), el déficit neurolégico y la
extensién o volumen del tejido cerebral comprometido (directamente proporcional), lo
cual da sustento a todas las terapias que buscan la rapida reperfusion cerebral y la
contencioén del infarto cerebral. Todo esto se ha traducido en la implementacion de
unidades especializadas en la atencidn protocolizada de pacientes con ataques
cerebrovasculares. Se calcula que la implementacién de unidades especializadas en
atencién aguda de pacientes con ataques cerebrovasculares se traduce en una ganancia
promedio de 0,22 afos de vida y 0,15 afios de vida ajustados a calidad (QALY por su
nombre en ingles) con un costo promedio aumentado de 3600 ddlares frente a la
atencion en centros no especializados (4). En este modelo de costo-efectividad se logra
inclinar la balanza de forma positiva hacia los centro de atencion especializada cuando el

volumen afio de pacientes oscila los 500 (4).

La Medicina Tradicional China tiene sus inicios hace mas de 4.000 afos con el Canon de
Medicina Interna del Emperador Amarillo (Huang Di Nei Jing). Quiza su maximo
exponente contemporaneo se trata del Dr. Shi Xuemin quien se ha desempefiado en al
ambito académico en el Primer hospital de ensefianza de la Universidad de Medicina
Tradicional China de Tianjin. El Dr. Shi es ampliamente conocido en el mundo por sus
avances en los métodos de manipulacion de las agujas de acupuntura y en especial por
el protocolo de manejo de ataques cerebrovasculares denominado Xing Nao Kai Qiao -

XNKQ (Despertando el cerebro y abriendo los orificios).

El Primer hospital de ensefianza de Medicina Tradicional China de Tianjin es uno de los
mas reconocidos en el campo de la acupuntura a nivel mundial, abrié sus puertas en
1954 y actualmente cuenta con 1500 camas hospitalarias y atiende en consulta externa
7000 pacientes dia. Desde 1972 cuando el Dr. Shi Xuemin inicio el tratamiento de

pacientes mediante Xing Nao Kai Qiao, mas de 2 millones de pacientes se han
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beneficiado con tasas de recuperacion del 90% entre curacidon y mejoria significativa
funcional segun estudios publicados en China. En el afio de 1995 el Dr. Shi Xuemin
recibio el premio al progreso en ciencia y tecnologia, el cual es la mayor distincién
obtenida en investigacién en Medicina Tradicional China desde el inicio de la nueva
China. Adicionalmente el protocolo Xing Nao Kai Qiao cuenta con estudios bioquimicos,

moleculares, genéticos y de imagenes funcionales publicados en revistas chinas.

El objetivo de la presente monografia es dar a conocer el protocolo completo de Xing
Nao Kai Qiao y mi experiencia durante la pasantia de 3 mese en el Primer Hospital de
ensefanza de Medicina Tradicional China de Tianjin en las areas de hospitalizacion y

consulta externa donde se aplica el protocolo de Xing Nao Kai Qiao.






1.La Medicina Tradicional China como
sistema médico complejo

Los sistemas meédicos complejos son un constructo tedrico que sirve como marco de
referencia para analizar y proponer un modelo explicativo dentro del proceso salud-
enfermedad (5). La Medicina Tradicional China pertenece a este grupo y se expone a

continuacion:

1.1 Doctrina

La Medicina Tradicinal China (MTC) es el segundo mas antiguo de los sistemas médicos
en el mundo después del Ayurveda. Se fundamenta en el holismo, el naturalismo y el
Taoismo. Esta vision en conjunto permite ver al ser humano como un microcésmos que
incluye al universo mismo. Bajo este precepto la energia y elementos constituyentes del
universo, lo son tambien en el ser humano y esto genera una interrelacion indisoluble
entre mundo exterior y el ser humano. A su vez una mirada holistica nos dice que que el
todo esta en las partes y las partes en el todo y el ser humano es indivisible en su

comprension fenomenoldgica.

Desde una mirada energética, el Qi es la energia manifiesta, motora de las
transformaciones mentales, emocionales, fisiolégicas y fisicas. Este a su vez se puede
subdividir en Qi Original (heredado de los padres), Qi derivado de alimentos, Qi de
Reunion (pectoral), Qi Verdadero (Qi Reuniéon mas la accién del Qi Original) que a su ves
de subvivide en Qi Nutritivo y Qi defensivo (6,7). EI Qi es dinamico y multidireccional
tanto en ascenso, descenso, entrada y salida. Desde el tacismo nace el principio del Yin
y el Yang el cual fundamenta los principios de la MTC. Sustenta la composicion del
universo, el ser humano, su fisiologia, los desequilibrios y es base para la aproximacion
diagnéstica y terapéutica. Yin/Yang son dos extremos opuestos pero complementarios,

indivisible y omnipresente, de un mismo ciclo constante de cambio, presentes en todo el
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universo (6). Clasicamente se ha clasificado como Yin todo aquello que esta en reposo,
descenso, frio, oscuro y en el interior. A su vez el Yin esta conformado por la
Sangre/Xue, los liquidos corporales/jinye y el Jing esencia. Del otro lado del espectro,
todo aquello en ascenso, caliente, en moviemiento es Yang, conformado por el Qi
Defensivo/ WeiQi y el Qi original (7). De esta forma puede explicarse y entenderse el
universo y el ser humano. Esta base tedrica del Yin/Yang es el fundamento para el
entendimiento y establecimiento de cuadros diagnosticos sindromaticos en Medicina

China, base para el enfoque terapeutico apropiado.

A esto se suma la teoria de los cinco elementos, la cual explica la fisiologia,
desequilibrios, la relacion con el exterior y se desprende una aproximacion diagndstica y
da terapedutica. La interrelacidon entre Fuego (corazoén), Tierra (bazo), Metal (pulmon),
Agua (rifndn) y Madera (higado) es el fundamento del desequilibrio que conllevara a la
enfermedad. Se pueden establecer ciclos normales de interrelacion entre los cinco
elementos, (creacion y control) (6,7,8). Debe aclararse que cada elemento energético,
como por ejemplo el Higado, representa un conjunto de atributos claramente
diferenciables desde una mirada fisiolégica y semioldgica. Cada elemento energético
esta conformado por un érgano-Yin (zang) para este ejemplo Higado, una viscera-Yang
(fu) para este ejemplo vesicula biliar. Asi con cada uno de los demas elemetos

energéticos. (6,7,8)

1.2 Morfologia

Para la medicina tradicional China la economia corporal esta conformada por la
interaccion de los tres tesoros, Xue-sangre y Jinye-liquidos organicos. Por los tres
tesoros entendemos al Jing-esencia, Qi-energia y €l Shen-espiritu/mente (6,7). Se
considera que los anteriores son el reflejo de diferentes estados de la concentracién del
Qi en donde el cuerpo es el estado mas alto de condensacion y la mente el estado mas

inmaterial y sutil de la energia (7).

El Jing-esencia es la energia vital, la vida llega mediante la escencia y esta a su vez es
heredada de padre y madre, en el momento del parto se aloja en el riién. Esta a su vez

es el sustento para la mente lo cual imprime singularidad a cada individuo (cielo anterior).
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La energia producida por la esencia conjugada con la energia de pulmdn, estomago vy

bazo es la base de la energia en el periodo posnatal (6,7).

El Shen-mente/espiritu reside y es comandado por el corazén y se encarga de funciones

intelectuales como el pensamiento inteligencia sabiduria y emocion (6).

Por su parte Xue-sangre en conjunto con Qi dan hidratacién y nutricién a la economia
corporal y soportan la base material para la mente. Los liquidos corporales son todos
aquellos diferentes a la sangre que se generan a partir de los alimentos y se encargan de

complementar la funcién nutritiva de la sangre (7).

Adicionalmente segun la teoria del Yin y el Yang se pueden clasificar los diferentes
organos y visceras del cuerpo. Los érganos Yin son higado, pulmén, bazo rifidn y
pericardio. Los 6rganos yang son vesicula biliar, vejiga, intestino delgado y grueso
estomago y sanjiao. En este punto cabe aclarar que sanjiao es un 6rgano intangible qué
se encarga de mantener la armonia de los demas organos mediante una adecuada
distribucion del Qi. Ademas la medicina tradicional China contempla otros 6 6rganos
extraordinarios qué son los vasos sanguineos, la médula, la vesicula biliar, huesos, el

cerebro y el utero (6).

Como se expuso previamente el Qi se encuentra en constante movimiento a través de la
economia corporal, este movimiento se realiza a través de los canales o meridianos en
dénde se localizan los puntos de acupuntura. Los meridianos comunican el interior del
cuerpo con el exterior y regulan el equilibrio del Yin y el Yang. Vale la pena ampliar el
concepto de meridianos. Estos son canales por lo cuales viaja Qi y sangre/Xue. Cada
elemento energético posee un meridiano tanto para su Organo-zang como uno para su
viscera-fu y ademas ramificaciones del canal principal llamados canales colaterales.
Estos canales generan una conexién interior — exterior y el adecuado balance vy
regulacion del flujo de de Qi y Sangre-Xue genera procesos de armonizacion en los
desequilibrios energéticos, lo cual se traduce en procesos de sanacién. Adicionalmente
existen 8 canales extraordinarios que revisten igual importancia en el abordaje

terapéutico (6).
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1.3 Dinamica Vital

Dentro de una mirada fisiolégica el ser humano se encuentra en un perfecto equilibrio
dinamico energético, la indivisibilidad del ser como unidad, la oposicion del Yin y el Yang

controlan el equilibrio de los cinco elementos.

Se considera que los agentes capaces de causar o manifestar enfermedad en el hombre
pueden clasificarse como endégenos y exdgenos. Dentro de los factores exdgenos se
encuentra el viento, el frio y la humedad, sequedad, fuego y calor. Los factores
endogenos incluyen ira alegria, preocupacion, reflexioén, tristeza, miedo y susto. También
existen otras causas de enfermedad como son el agotamiento intelectual o fisico la
actividad sexual excesiva, una mala alimentacion, los parasitos, los traumas, venenos, la

constitucion débil y los errores terapéuticos. (6,7,8)

Cada factor patdogeno posee cualidades Unicas que son de ayuda semioldgica en su
identificacion. Por ejemplo el viento, el cual es un elemento yang, es migratorio, ataca las
partes superiores del cuerpo e induce rigidez de aparicién subita, lo cual es de gran
relevancia el contexto del ACV. El frio, de caracter yin, tiende a contraer y producir dolor
intenso. El calor, de caracter yang, tiene a elevarse, rompe los vasos sanguineos y

pudre. La humedad es yin, causa pesadez (6,7).

Si bien los factores patégenos externos son elementos climaticos, debemos recordar que
en la concepcion del hombre como un pequefio universo para Medicina China, también
podemos encontrar la mayoria de estos elementos en el interior del cuerpo. A manera de
ejemplo y para ir adelantando en el tema de ACV, la deficiencia de sangre de higado,
puede generar la aparicién de viento interno. La deficiencia del Bazo puede generar

humedad interna producto de dicha disarmonia (6,7,9).

1.4 Sistema Diagnéstico

El objeto fundamental del diagndstico en la medicina tradicional China es encontrar la
raiz del desequilibrio energético y documentar un Sindrome. Se llega a este mediante la
clasificacién de los signos y sintomas del paciente inicialmente en 8 principios frio/calor,
yin/yang, Exceso/deficiencia, interno/externo), para luego llegar a documentar el estado

de las sustancias fundamentales en cada uno de los elementos energéticos que
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conforman al ser humano. Se llega a este diagndstico a través de cuatro métodos

diagnosticos.

Dentro de los métodos diagnosticos se encuentra el interrogatorio, la observacion,
escuchar, oler y palpar. El interrogatorio amplio y profundo es en realidad un aporte del
mundo occidental al proceso diagnéstico en Medicina China. En la actualidad en China el
interrogatorio ocupa una menor parte dentro de las herramientas diagnosticas. La
palpacién se centra en la caracteristicas del pulso, que dan cuenta del estado de la
energia/Qi, sangre-Xue y de las desarmonias. Actualmente se toma el pulso radial y de
forma bilateral. La observacién se centra en la lengua. Es de Resaltar que el examen de
la lengua es un pilar fundamental en el diagnéstico en medicina tradicional China puesto
que representa una via de conocer el interior accesible facilmente desde el exterior
(6,7,8). No hace parte del objeto del presente documento el profundizar en estos

complejos métodos diagndsticos.

1.5 Sistema terapéutico

En concordancia con lo que hemos planteado previamente el objetivo terapéutico estara
dirigido segun el sindrome que se haya diagnosticado. El objetivo final sera el
restablecimiento de un flujo energético equilibrado a través de la economia corporal y
para esto se han empleado diferentes técnicas dentro de las cuales encontramos la
acupuntura, la cual es quiza es la mas difundida en occidente, la moxibustién con la
hierba Artemisa, la digitopuntura, la auriculoterapia, la fitoterapia, los masajes

terapéuticos, los ejercicios terapéuticos y la meditacién.

En cuanto a la acupuntura debemos recordar el concepto de meridianos como vias a
través de las cuales viaja Qi y Sangre/Xue (6,7). En este trayecto encontramos diferentes
puntos con menor o mayor concentracion de las mismas y con diferentes funciones
dentro del entendimiento de las desarmonias de los elementos energéticos en el ser
humano. Cada punto de acupuntura dentro de un canal recibe una denominacion
internacional que contiene el canal al cual pertenece y su numero dentro de canal.
Diversos estudios se han realizado sobre los efectos fisioldgicos (frecuencia cardiaca,

tension arterial, produccién de interleuquinas, etc) de una gran variedad de puntos en
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diversas localizaciones. En el capitulo numero tres dedicado al protocolo de rehabilitacion
de ataque cerebrovascular del Dr. Shi Xuemin (Xing Nao Kai Qiao) se expondran los
diferentes puntos de acupuntura utilizados, su localizacién, método de puncion,

manipulacion y sus efectos desde la Medicina Tradicional China.



2.Accidente Cerebrovascular visto desde la
Medicina Tradicional China

En Medicina Tradicional China se considera que el ataque cerebrovascular esta

fuertemente relacionado con el viento, en especial el viento interno, como el factor

patogeno principal. El caracter chino traduce Zhong como de aparicion subita y Feng

como viento, en relacién a viento-ACV. En Medicina Tradicional China el viento-ACV

comprende lo que en occidente puede corresponder a eventos isquémicos, hemorragicos

tanto intraparanquimatosos como subaracnoideos y espasmos de los vasos cerebrales

como ya se menciono en el capitulo introductorio (9,10,11).

Desde el punto de vista del proceso salud enfermedad en Medicina tradicional China el

ACV tiene cuatro grandes causas:

a)

Excesivo trabajo y estrés emocional: Jornadas extensas de trabajo sin
adecuado descanso, en especial en la noche, sumado a tensidon emocional o
estrés conllevan a deficiencia del yin de rifiédn con la consecuente deficiencia
del yin de higado lo que finalmente llevara a ascensos de yang de higado y
aparicion de viento interno que genera ACV (9,11).

Dieta inadecuada: el consumo excesivo de grasas lleva a la deficiencia del
elemento energético Bazo con la consiguiente acumulacion de flema y
obesidad. La flema llevara a entumecimiento de las extremidades, confusién
mental y afasia (9,11).

Excesiva actividad sexual: si bien es dificil definir la normalidad en cuanto a la
actividad sexual en términos de cantidad, la Medicina China contempla,
especialmente en el hombre, que con cada relacion sexual se pierde esencia,
la cual esta alojada en el rifidn. Este Ultimo es el encargado de nutrir las

medulas (entre ellas el cerebro y la medula ésea) y su deficiencia lleva a
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malnutricion de la sangre y estasis sanguinea. Finalmente la estasis
sanguinea produce rigidez y dolor de las extremidades (9).

d) Excesiva actividad fisica: la actividad fisica excesiva sin adecuado descanso
conlleva a deficiencia del elemento bazo lo cual produce insuficiencia de

sangre-Xue que a su vez facilita la aparicion de viento interno (9).

Si bien la relacion mas estrecha fisiopatolégica en ACV se encuentra con el viento, otros
factores son necesarios para la produccion del deficit neurélogico. Entre estos factores se
encuenta la flema, fuego y la estasis sanguinea. Algunos autores sustentan que se
requiere la presencia de al menos tres de estos factores en conjunto para que produzca

el evento cerebrvascular (9).

El viento causa la pérdida aguda del nivel de conciencia y hemiplejia. La flema obstruye
lo canales o meridianos que transportan Qi y sangre-Xue generando entumecimiento y
parestesias en la extremidades y afasia o disartria a nivel central. El fuego dafia el yin y
consigo la nutricion de los tendones y canales favoreciendo la hemiplejia. La estasis
sanguinea causa rigidez y dolor en las extremidades. Ademas es frecuente encontrar
este tipo de factores en asocio con sindromes de deficiencia tanto de Qi, sangre y yin

especialmente de Yin de rifidén e higado. (9,11)

2.1 Identificacion de la gravedad del Accidente
Cerebrovascular

Maciocia (9) propone clasificar el ACV, desde la Medicina Tradicional China, en Grave y
Leve. La principal diferencia radica en el compromiso de los érganos internos, en el caso

del tipo grave y del compromiso unico de canales y colaterales en el tipo leve.

El ataque de viento-ACV que involucra y compromete los 6rganos internos se caracteriza
por una pérdida subita del nivel conciencia, afasia, paralisis y entumecimiento de las
extremidades (9,10).

En el caso de ACV leve el compromiso es de canales y colaterales, sin pérdida de

conciencia. Adicionalmente segun sea el tipo de canal comprometido (principal o
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colaterales) depende la sintomatologia del paciente. Esto se ampliara mas adelante en el

presente capitulo (9,10).

2.1.1 Accidente Cerebrovascular Grave

Como ya se mencion6 en parrafos anteriores el ACV grave implica el compromiso de
organos internos y semiolégicamente se diferencia por la presencia de pérdida de
conciencia y posiblemente coma (9,11). Este posee la mayor mortalidad dentro de los

dos espectros de ACV y quien sobrevive por lo general presenta secuales neuroldgicas.
El ACV grave, desde la Medicina Tradicional China, se pueden clasificar en dos tipos:

a) Colapso de Yin (tipo tenso): pérdida de conciencia, coma, mandibula contraida y
bloqueada, pufos cerrados, cara roja, respiracion ruidosa, estrefiimiento y
retencion de orina. Lengua: roja con saburra pegajosa y amarilla. Pulso: tenso,
fuerte, rapido. (9)

b) Colapso de Yang (tipo flacido): Pérdida de conciencia, coma, manos y boca
abierta, cara palida, sudoracién profusa, incontinencia recto-vesical. Lengua:

palida e hinchada. Pulso: profundo (9).

2.1.2 Accidente Cerebrovascular Leve

Como ya se menciond, el ACV leve no presenta compromiso de érganos internos por lo
cual no hay pérdida de conciencia ni coma (9,11). Este se caracteriza por compromiso de
los canales principales o colaterales .
a) Canal Principal: presenta pardlisis facial, hemiplejia, entumecimiento en
extremidades.
b) Colaterales (Luo): presencia de entumecimiento y parestesias en extremidades y

cara (9).

Es de aclarar que los pacientes que sobreviven a un ACV grave y presentan secuelas,
estas se clasifican de forma similar al ACV leve, es decir segun el compromiso de
canales y colaterales.
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3. Técnicas de manipulacion de agujas

Antes de entrar en la explicacion detallada del protocolo de manejo del ACV mediante
Xing Nao Kai Qiao del Dr. Shi Xue min, se debe profundizar en el concepto de técnicas
de manipulacion de la aguja. Las técnicas de manipulacion CUANTITATIVA examinadas
y planteadas por el Dr. Shi Xue min es uno de los grandes avances de la acupuntura en
los tiempos modernos, lo cual lo ha llevado a ser merecedor de un sin numero de
reconocimientos en China y fuera de ella. A continuacion se describen la técnicas

relevantes al protocolo de Xing Nao Kai Qiao.

Las técnicas de manipulacion de agujas contempla dos diferentes escenarios, la
tonificacién y la dispersién. Las técnicas de tonificacion es un procedimiento para
promover el Qi y restaurar las funciones deficientes. Las técnicas de dispersion

remueven patoégenos y disminuyen la hiperfuncién del cuerpo (11).

3.1 Técnica de Rotacion

Tonificacién: se procede a tomar la aguja entre el primer y el segundo (o tercer dedo de
la mano) y se empuja el pulgar hacia delante. Si tomamos la linea media del cuerpo
como centro, la tonificacion se realiza en una manera centrifuga. Si tomamos el giro de
las manecillas del reloj como referencia, lo puntos del lado izquierdo del cuerpo (del
paciente) se tonifican en en el mismo sentido a las manecillas del reloj y los puntos del
lado izquierdo en sentido contrario. Dos factores importantes son el angulo de giro y la
velocidad del giro. Se tonifica con angulos menores a 90 grados y alta velocidad o
frecuencia de giro, alrededor de 120 a 160 giros por minuto. La manipulacién debe ser
sutil (11).

Dispersion: se toma la aguja en forma similar a la anteriomente descrita. El sentido del
giro de la aguja es a la inversa. Se dispersa en sentido centripeto. El angulo de giro es
mayor y debe ser de 180 grados y la frecuencia entre 50 a 60 giros por minuto. La

manipulacién es vigorosa (11).



XING NAO KAI QIAO 15

3.2 Técnica de empujar y levantar

Tonificacion: Esta técnica se basa en la amplitud y velocidad al insertar o levantar la
aguja. Después de obtener el deQi, se levanta ligeramente la aguja y se empuja
rapidamente desde la placas superficiales de la piel a la zona profunda del punto de

acupuntura (11).

Dispersion: una vez se obtiene el deQi, se lleva la aguja a lo profundo del punto de
acupuntura rapidamente y se levanta gentilmente, este proceso se repite levantando la

aguja desde la zona profunda hacia las mas superficiales del punto (11).

Si bien se han descrito muchas otras técnicas de manipulacion de agujas, en el presente
documento solo de exponen las anteriores, que corresponden a las técnicas estudiadas,

recomendadas y estandarizadas por el Dr. Shi Xue min creador del protocolo.
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4. XING NAO KAI QIAO

La pasantia en el Primer Hospital de ensefianza de Medicina Tradicional China de Tianjin
me permitié conocer de primera mano las estrategias de intervencion en ACV. El paso
inicial consta de realizar el diagndstico clinico e imagenolégico el cual incluye tomografia
axial computarizada de craneo y/o resonancia nuclear magnética y evaluar los
requerimientos de soporte ventilatorio y hemodinamico del paciente. Si se documenta un
ACV hemorragico y el paciente tiene criterios para ser llevado a cirugia se procede sin
retraso con este procedimiento (12). Siempre que el ACV sea de origen hemorragico se
difiere el inicio de la acupuntura hasta que el paciente presenta al menos 48 a 72 horas
de estabilidad clinica y se considere que el riesgo de resangrado es bajo. Esto debido a

que la manipuacion intensa de las agujas se asocia a vasodilatacion cerebral.

En los casos de ACV isquémico se evaluan las indicaciones y contraindicaciones para
trombolisis cerebral y se procede a la misma sin retraso en la atencién. Si se realiza
trombolisis sistémica se difiere la terapia acupuntural por 48 horas. En caso de no ser
candidato a terapia trombolitica se procede de inmediato al inicio del protcolo Xing Nao
Kai Qiao.

El protocolo de Xing Nao Kai Qiao consta de tres partes. La primera corresponde a los
puntos principales. La segunda a los puntos secundarios y la tercera parte a puntos para
la rehabilitacion especifica de deficit neuroldgicos puntuales.

4.1.1 Puntos principales

1. Renzhong - Du26: también nombrado Shuigou — Utilizado en casos de ACV grave
(inconciencia)
a. Localizacion: en el labio superior, en la linea media, justo en el cruce del
tercio superior con el tercio medio del filtrum (11).
i. Vasos cercanos: arteria labial superior y la vena del musculo
orbicularis oris.
ii. Inervacién: brazo bucal del nervio facial y el brazo del nervio del

nervio infraorbitario.
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b.

Puntura: Oblicua (45 grados) con la punta de la aguja dirigida al tabique
nasal, 0,3 a 0,5 cun en profundidad (11,12).

Manipulacion: Se utiliza le método de empujar y levantar, similar al
picoteo de un pajaro hasta que se humedezcan los ojos o aparezcan
lagrimas (12).

Funcion: restaura la conciencia y calma el espiritu, abre los orificios.

Dispersa viento, para el dolor, aclara calor y resuelve la flema (11).

2. Neiguan — Pc6

a.

Localizacioén: en la cara palmar del antebrazo, 2 cun arriba del pliegue de
la mufieca, entre los tendones de los musculos palmaris longus y flexor
carpi radialis (11,12).

Puntura: se realza puntura bilateral, perpendicular (90 grados) (12)
Manipulacion: se utiliza la combinacién de técnicas de rotacion y empujar
y levantar, las dos en DISPERSION, durante 1 minuto (11,12).

Funcidon: Abre el térax, calma el espiritu, aclara calor. Existen estudios
publicados en lengua China que evidencian el aumento del flujo cerebral

con la manipulacion continua de este punto (11).

3. Sanyinjiao — B6

a.

Localizacion: lado medial de la pierna, 3 cun directamente arriba del
maléolo interno, en la cara posterior de la tibia (11,12).

Puntura: oblicua (45 grados) por 1,0 a 1,5 cun de profundidad en el
aspecto posterior de la tibia (12).

Manipulacion: mediante la técnica de empujar y levantar se procede a
TONIFICAR, hasta que la pierna presente tres sacudidas (tic) (11,12).
Funcioén: Nutre el higado y rifidn, regula el bazo y el estémago, promueve

la circulacion del Qi de los canales y colaterales (11).



18 Rehabilitacion en pacientes con ataque cerebrovascular mediante la técnica Xing Nao Kai Qiao

4.1.2 Puntos suplementarios

1. Jiquan — C1

a.

Localizacion: en la punta de fosa axilar, lateral a la pulsacion de la arteria
axilar. Para el Protocolo de Xing Nao Kai Qia se emplea una ubicacion
alterna descrita asi: Un (1) cun interior a la localizacién clasica, sobre el
canal de corazén (12).

Puntura: Perpendicular (90 grados) 1,0 a 1,5 cun (12).

Manipulacion: se emplea la técnica de empujar y levantar en
DISPERSION hasta que el brazo presente tres sacudidas (tic) (12).
Funcioén: aclara el fuego de corazén y calma el espiritu. Remueve la

obstruccién en el canal y activa el Qi (11).

2. Weizhong — V40

a. Localizacion: en el punto medio del pliegue transverso de la fosa
poplitea, entre los tendones de los musculos biceps femoralis y semi
tendinosus (11).

b. Puntura: con el paciente en decubito supino y el miembro inferior
extendido, se puntura perpendicular (90 grados) 0,5 a 1 cun (12).

c. Manipulaciéon: mediante la técnica de empujar y levantar, se DISPERSA
hasta obtener tres sacudidas (tic) en la pierna (11,12).

d. Funciéon: fortalece la rodilla y la espalda baja, relaja los tendones vy
musculos (11).

3. Chize —P5

a. Localizacién: en el pliegue cubital, en la depresién del lado radial del
tenddn del biceps braquial (11).

b. Puntura: perpendicular con una profundidad de 1 cun mientras el
antebrazo y el brazo forman un angulo de 120 grados (12).

c. Manipulacion: mediante la técnica de empujar y levanta se DISPERSA
hasta obtener tres sacudidas del antebrazo y/o los dedos de la mano
ipsilateral (12).

d. Funcioén: promueve el flujo del Qi, aclara el calor del pulmén, redirige el

flujo del Qi del pulmén hacia abajo (12).
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Haste este punto se considera la parte basica y mas importante del protocolo de Xing
Nao Kai Qiao y se sigue en estricto orden. Si el paciente se encuentra con alteracion del
nivel de conciencia se inicia con Renzhong y posteriormente se pasa a Neiguan
(bilateral) y Sanyinjiao. Si el paciente esta alerta se inicia con Neiguan (bilateral) y luego
Renzhong y Sanyinjiao. Los puntos suplementarios se aplican en el lado afectado en el
examen motor. Si hay lesiones bilaterales, a nivel cerebral, se procede a punturar

bilateralmente los puntos suplementarios.

A continuacién se describen los puntos utilizados para tratar secuelas especificas como

afasia, trastornos de la deglucién y pie varo.

4.1.3 Trastorno de la deglucién

1. Fengchi - VB20
a. Localizacion: en el cuello, abajo del occipucio, en la parte superior en la
depresién formada por los musculos esternocleidomastoideo y trapecio
(11).
b. Puntura: perpendicular (90 grados) 2 a 2,5 cun en dirrecion a la
protuberancia laringea (manzana de adan) (12).
c. Manipulacién: método de TONIFICACION mediante rotacién (alta
frecuencia y baja amplitud) por 1 minuto (12).
d. Funcioén: activa el cerebro y abre los orificios, remueve viento y aclara
calor, activa el flujo de sangre en los canales y colaterales (11).
2. Yifeng — SJ17
a. Localizacion: en la parte posterior del I6bulo de la oreja, en la depresion
entre la mandibula y la mastoides (11).
b. Puntura: perpendicular (90 grados) 2 a 2,5 cun en dirrecion a la
protuberancia laringea (manzana de adan) (12).
c. Manipulacién: método de TONIFICACION mediante rotacién (alta
frecuencia y baja amplitud) por 1 minuto (12)
d. Funcion: aclara viento patégeno y calor, promueve la circulacion del Qi en
los colaterales (11).
3. Wangu -VB12

a. Localizacién: en el cuello, posterior e inferior a la mastoides (11).



20 Rehabilitacion en pacientes con ataque cerebrovascular mediante la técnica Xing Nao Kai Qiao

b. Puntura: perpendicular (90 grados) 2 a 2,5 cun en direccion a la
protuberancia laringea (manzana de adan) (12).

c. Manipulacién: método de TONIFICACION mediante rotacién (alta
frecuencia y baja amplitud) por 1 minuto (12).

d. Funcién: estimula el cerebro, abre los orificios y aclara viento y calor (11).

4.1.4 Afasia y disartria
1. Shanglianquan (EXHN16)

a. Localizacion: un cun abajo del mentén en la linea media (11).

b. Puntura: perpendicular 1,5 a 2 cun en direccién a la raiz de la lengua (12).

c. Manipulacién: método de DISPERSION, mediante la técnica de empujar
y levantar (12).

d. Funcion: resuelve la rigidez y atrofia de la lengua

2. Jinjin (EXHN12) y Yuye (EXHN13)

a. Localizacion: en la boca, sobre las venas sublinguales a cada lado del
frenillo lingual. A la izquierda Jinjin y a la derecha Yuye (11)

b. Puntura: puncione ambos puntos con aguja de tres bordes buscando
sangrado de 1 a2 ml (12).

¢. Manipulacion: no hay manipulacion. Se puntura y se retira la aguja.

d. Funcion: resuelve la atrofia y rigidez de la lengua (11).

4.1.5 Pie equino varo
1. Qiuxu —VB40

a. Localizacion: anterior e inferior al maléolo externo. En la depresion lateral
al tendon del musculo extensor digitorium logus (11).

b. Puntura: perpendicular (90 grados) en direccion a Zhaohai-R6 (cara
contralateral del tobillo) hasta ver distender la piel contralateral pero sin
perforar la piel contralateral (12).

c. Manipulacién: una vez se evidencia que la aguja a logrado llegar a la
cara medial del tobillo se procede a retirarla.

d. Funcién: aclara humedad calor del canal de higado y vesicula biliar,

facilita la movilidad de la articulacién del tobillo (11).
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La anterior es una descripcion detallada del protocolo de rehabilitacién utilizado en el
Primer Hospital de Ensefianza de Medicina Tradicional China de Tianjin, China. Una
adicion es la puntura sobre los meridianos yangming tanto de pie como de mano

(estomago e intestino grueso) que busca aportar nutriciéon a los canales .

Se considera que un curso de tratamiento consta de 10 sesiones punturas, un sesién vez
al dia. Se estima que un paciente debe recibir de 3 a 5 ciclos de tratamiento antes de
egresar de la institucion. Durante la hospitalizacion el paciente recibe tanto la
medicacién occidental (acido acetil salicilico, estatinas, antihipertensivos, etc) como

fitoterapia china y rehabilitacion mediante fisioterapia.

El Dr. Shi Xue-min publicé en el afio 2003 su estadistica de resultados obtenidos en el
tratamiento de 9005 pacientes de los cuales 3097 correspondian a eventos hemorragicos
y 5928 a eventos isquémicos. se evaluaron lo paciente mediante la escala de curacién
Edimburgo-Escandinava. Para el grupo de eventos hemorragicos se reporta una tasa de
curacion del 57,3% y marcada mejoria del 26,1%. En eventos isquémicos la curacion fue
60,4% y marcada mejoria 21,4%. Desafortunadamente no se informa los items de la

escala ni la forma de aplicacién de la misma.

Si bien el objeto principal del presente escrito no es ahondar en los mecanismos
fisiolégicos por lo cuales tiene su efecto la acupuntura sobre lesiones cerebrovasculares,
vale la pena comentar algunos planteamientos al respecto. La principal teoria se basa en
la neuroplasticidad la cual se ha descrito en algunos trabajos de investigacion incuso a
edades avanzadas. La neurogenesis parece jugar un papel adicional en la explicacion
neurobiolégica en la recuperacion funcional en accidentes cerebrovaculares como puede
evidenciarse en un metaanalisis que expone como la proliferacién y migraciéon de celulas

madre del sistema nervioso participa en este proceso de recuperacion (13).

Los cambios hemodinamicos son otro factor que puede explicar el beneficio obtenido en
estos pacientes. Estudios plantean como la puntura y manipulacién de Neiguan-PC6,
logra aumentar el flujo sanguineo cerebral y disminuir las arritmias cardiacas. Un
metaanalisis demuestra como la puntura de Baihui-Du20 logra disminuir el volumen del

tejido cerebral lesionado tras el cese del flujo sanguineo en modelos animales (14).

Finalmente ensayos clinicos recientes demuestran el papel de la acupuntura en la

recuperacion de la disfagia en pacientes posterior a Accidente cerebrovasculares, donde
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se evidencia una mejoria estadisticamente significativa en el grupo que reciben
acupuntura y terapia de rehabilitacion fonoaudiolégica combinada versus el grupo que

solo recibe terapia fonoaudioldgica (15).



5.Conclusiones

El ataque cerebrovascular continua siendo una de las causas lideres de mortalidad pero
sobre todo discapacidad en el mundo entero. Si bien la mortalidad ha disminuido en los
ultimos 10 afos gracias a los programas de atencion primaria, en Colombia dicha
reduccidén aun no es evidente. El peso social que conlleva esta enfermedad es alto, en
términos de pérdida de afios laborales, afios vividos con discapacidad y agobio a
cuidadores. Adicionalmente el peso econdmico que impone al sistema de salud la
atencion de los sobrevivientes a un ataque cerebrovascular es alto en un sistema tan

limitado de recursos como el colombiano.

La Medicina Tradicional China es un sistema médico complejo de mas de 4.000 afios de
antigledad que aun hoy en dia continua vigente y se ha logrado integrar adecuadamente
a las practicas médicas occidentales. Ofrece una vision holistica del paciente y permite

un nuevo abordaje al manejo rehabilitatorio de las secuelas por ataque cerebrovascular.

El Dr. Shi Xue min se ha destacado por su novedoso enfoque de la manipulacién
cuantitativa de agujas de acupuntura, lo que ha permitido la estandarizacion de procesos
y la realizacién de estudios clinicos comparables entre si. Gracias a estos avances se
cuenta con mira objetiva en la aplicacién de la acupuntura y se logré establecer el
protocolo de rehabilitacion XING NAO KAI XIAO en sobrevivientes de ACV. Este
protocolo ha mostrado excelentes resultados en estudios realizados en china y las series
de pacientes tratados en el Primer Hospital de Ensefianza de Medicina Tradicional China

de Tianjin.

La pasantia de tres meses en el Primer Hospital de Ensefianza de Medicina Tradicional
China de Tianjin, china me permiti6 conocer de primera mano el protocolo de

rehabilitacién Xing Nao Kai Xiao, ver sus efectos que en muchas ocasiones da resultados
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instantaneos y progresivos en el tiempo y evidenciar la integracién perfecta de dos

saberes, la Medicina Occidental y la Medicina Tradicional China.

Vale la pena terminar diciendo que el presente documento es la base para acercar el
protocolo de Xing Nao Kai Qiao a occidente, donde con ensayos clinicos se podra, en un

futuro no lejano, comprobar su efectividad en pacientes fuera de China.
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