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Introducciéon

Introduccion

La acupuntura es un elemento importante de la medicina tradicional china. Se
comenz6 a utilizar hace mas de 2500 afios y su teoria ya estaba bastante perfec-
cionada en tiempos muy remotos, como puede comprobarse en muchas obras
clasicas chinas. En el siglo VI se introdujo en los paises vecinos, donde se acep-
t6 con facilidad, y a comienzos del siglo XVI ya habia llegado a Europa. Duran-
te los dos ultimos decenios, la acupuntura se ha difundido en todo el mundo, lo
cual ha estimulado el perfeccionamiento de esta terapia, en particular mediante
estudios realizados a partir de perspectivas médicas y metodologias de investi-
gacion modernas.

Muchos elementos de la medicina tradicional son beneficiosos y la OMS anima
y respalda a los paises a fin de que identifiquen remedios y précticas inocuos y
eficaces para su utilizacién en los servicios de salud publicos y privados. La
Organizacion ha hecho especial hincapié en la necesidad de apoyar la investiga-
cién sobre la acupuntura y su aplicaciéon adecuada, y en 1991 la 44* Asamblea
Mundial de la Salud inst6 a los Estados Miembros a que introdujeran medidas
para su reglamentacién y control (resolucion WHA44.34).

La difusion de la acupuntura hizo evidente la necesidad de disponer de una
terminologia comdn para facilitar la comunicacién en la ensefianza, la investi-
gacion, la préctica clinica y el intercambio de informacién, y en 1989 la OMS
convocd un Grupo Cientifico que aprobé una Nomenclatura Normalizada In-
ternacional de Acupuntura, que se esta difundiendo y aplicando ampliamente.

El Grupo Cientifico recomendé asimismo que la Organizaciéon preparase una
serie de declaraciones y directrices sobre la acupuntura relativas a la capacita-
cién basica, la seguridad en la préctica clinica, las indicaciones y contraindica-
ciones y la investigacion clinica. La Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental publicé directrices para la investigacién clinica sobre la acupuntura
en 1995.

El presente documento contiene directrices sobre capacitacion béasica y seguri-
dad en la acupuntura. En su preparacion compartieron sus conocimientos y
experiencia mas de 50 expertos internacionales.

Capacitacion basica en acupuntura

Las directrices comprenden los requisitos basicos para la capacitacion de acu-
puntores no médicos y de médicos que deseen utilizarla en su labor clinica, e
incluye un programa de estudio esencial. Tienen por objeto ayudar a las auto-
ridades sanitarias nacionales en la formulacién de normas y el establecimiento
de exdmenes oficiales, asi como a las facultades e instituciones de medicina que
deseen organizar programas de capacitacion.



Directrices sobre capacitacion bésica y seguridad en la acupuntura

Seguridad en la acupuntura

Estas directrices estan destinadas a hospitales, clinicas y profesionales y contienen
normas para la seguridad en la practica clinica de la acupuntura. Tienen por ob-
jeto reducir al minimo el riesgo de infeccion y los accidentes, alertar a los acu-
puntores acerca de las contraindicaciones y orientar sobre la manera de afrontar
las complicaciones que aparezcan durante el tratamiento.

Dr. Xiaorui ZHANG
Coordinador del equipo en funciones
Medicina Tradicional
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Seccion I:
Capacitacion basica en acupuntura

La creciente popularidad de la acupuntura en los tltimos afios como forma de
terapia y el interés de algunos paises por introducirla en la atencién primaria de
salud hace que las autoridades sanitarias nacionales deban garantizar la seguri-
dad y la competencia en su uso.

En los paises con un sistema oficial de formacién en medicina tradicional y en
los cuales la acupuntura est4 firmemente arraigada como componente normal
de la atencién sanitaria, la capacitacion puede prolongarse durante varios afios
a nivel universitario y se han creado mecanismos adecuados para la supervision
de sus profesionales.

Sin embargo, para otros paises, donde «la medicina occidental moderna» consti-
tuye la tnica base del sistema sanitario nacional, la situacién es diferente y tal
vez no se disponga de un marco educativo, profesional o legislativo para re-
glamentar la practica de la acupuntura.

La utilizacién de la acupuntura en la atencion médica moderna supone sacarla de
su contexto tradicional y aplicarla como técnica terapéutica para un namero limi-
tado de afecciones en las cuales tiene una eficacia demostrada, sin necesidad de
conciliar las teorias en las cuales se basan la medicina moderna y la tradicional.

En este tipo de situaciones, no son viables ni necesarios largos periodos de ins-
truccién en medicina tradicional como base para la acupuntura y debe bastar
una capacitacion mas corta.

Ademas, en muchos paises la acupuntura no esta todavia reconocida oficial-
mente y las reglamentaciones y los requisitos de registro, cuando existen, varfan
considerablemente. En algunos soélo pueden practicarla médicos calificados,
mientras que en otros también puede hacerlo el personal formado en la medici-
na tradicional.

Por consiguiente, parece tutil proporcionar directrices para periodos relativa-
mente cortos de capacitacion tedrica y practica en acupuntura que, con progra-
mas de estudio bien concebidos e instructores calificados, serian suficientes para
garantizar la seguridad y la competencia de las personas que han recibido esta
instruccion.

En los ultimos decenios, diversos paises han perfeccionado los aspectos tedricos
y précticos de la acupuntura, sobre todo los que han aplicado las perspectivas y
las metodologias de investigacion médicas occidentales modernas a los estudios
de esta terapia tradicional. Los resultados de estos estudios se deben incluir en
la capacitaciéon. Sin embargo, dado que no se ha establecido atin un nuevo sis-
tema tedrico, se sigue considerando todavia la teoria de la medicina china tradi-
cional como la base del programa de estudio esencial.
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1. Objetivo de las directrices

Es de esperar que estas directrices ayuden a las autoridades sanitarias naciona-
les de los paises donde la medicina occidental moderna constituye la base de la
asistencia sanitaria a establecer una reglamentacién con respecto a:

e los requisitos generales para la capacitacion bésica en la acupuntura y su
practica;

¢ el conocimiento y la experiencia en relacion con la medicina occidental mo-
derna que se exige a los profesionales de la acupuntura empleados como
tales en el sistema de atencion sanitaria nacional; y el conocimiento de la
acupuntura y la experiencia que se exige a los médicos y otro personal de
salud que desee incluir la acupuntura en su labor profesional en el marco
de la medicina occidental moderna.

2. Uso de la acupuntura en los sistemas
nacionales de salud

La decisién del Ministerio de Salud de incorporar la acupuntura a la atenciéon
primaria de salud (o a cualquier otro nivel de los servicios sanitarios publicos)
en un sistema basado en la medicina occidental moderna plantea algunas cues-
tiones importantes que hay que tener en cuenta.

2.1 Aspectos administrativos y académicos

La capacitacién del personal sanitario en la acupuntura conlleva ciertos factores
administrativos y académicos, por ejemplo:

e ;Qué tipo de personal se debe capacitar?

e ;Cuales serfan sus funciones y responsabilidades?

e ;Cudl seria el contenido de la capacitaciéon en cada caso?

e ;Doénde se impartiria dicha capacitacion y por quién?

e ;Se dispone de instructores debidamente calificados o habria que formarlos
también?

e ;Cudles serian los mecanismos para el reconocimiento oficial de los cursos,
los instructores y las instituciones de la capacitacion?

2.2 Examenes y concesion de licencias
Habria que establecer un sistema de examenes y de concesion de licencias para

garantizar la competencia de las personas que han recibido capacitacion e im-
pedir la préactica no autorizada de la acupuntura.
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De esta manera se controlaria la situacion actual de ciertos paises industrializa-
dos y en desarrollo, donde no es poco frecuente la explotaciéon comercial de la
capacitacion y la practica de la acupuntura, con todas las consecuencias perjudi-
ciales que pueden derivarse.

2.3 Supervisién, seguimiento y evaluacién

La introduccién de una o varias categorias nuevas de personal en el sistema sa-
nitario probablemente impondria la necesidad de:

e un periodo de précticas supervisadas tras la capacitacion;

¢ el seguimiento de la labor del personal capacitado, de manera individual y
colectiva; y

¢ la evaluacion de las ventajas (o de lo contrario) de incluir la acupuntura en
la atencién primaria (y en otros niveles) donde anteriormente no existia y
de su costo-eficacia en comparacién con otras formas de tratamiento de
afecciones comunes.

2.4 Perfeccionamiento y perspectivas de carrera

Hay que prever, y tal vez alentar, la posibilidad de que algunos acupuntores
deseen aumentar sus conocimientos sobre la medicina occidental moderna,
mientras que a otro personal de salud que no ha recibido la capacitacién basica
tal vez le interese adquirir conocimientos de acupuntura y luego aplicarlos. En
altimo término, se debe producir, en cierta medida, una combinacién de ambas
disciplinas.

3. Niveles de capacitacion

En las directrices se abordan cuatro niveles de capacitacién en acupuntura, a sa-
ber:

e capacitacion completa para las personas con una formacién o experiencia
médica anterior escasa o nula que desean calificarse como profesionales de
la acupuntura reconocidos, con licencia para trabajar de manera indepen-
diente, sujetos a las limitaciones impuestas por el Ministerio de Sanidad;

e capacitacion completa de médicos calificados (medicina occidental moder-
na) en acupuntura;

e capacitaciéon de médicos calificados (y algunos otros graduados médicos)
de facultades de medicina occidental moderna que desean incluir la acu-
puntura como técnica en su labor clinica; y

e capacitaciéon limitada de otro personal de salud (medicina occidental mo-
derna) que trabaja en el sistema de atencién primaria de su pais.
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4. Programas de capacitacion

La capacitacion bésica de los cuatro grupos es diferente. Para los profesionales
de la acupuntura tradicional, se recomienda un curso completo de dos afios de
duracién. Para los médicos y los no médicos con formacién médica, la capacita-
cién se adaptaria a sus necesidades especificas y se limitaria a las aplicaciones
clinicas de la acupuntura. En el cuadro 1 que figura a continuacién se indica el
periodo de capacitacion deseable en cada caso.

Cuadro 1

Capacitacion basica en acupuntura

Acupuntura (ACU) Medicina
Categoria de Nivel Programa de estudio occidental Examen | Certificadc
personal de esencial moderna oficial
capacitacion (MED)
Teoria Clinica .
P Teoria +
Practica s
. Clinica
supervisada

Profesionales| Curso de 1000 | 500 500 500 ACU + ACU
dela capacitacion | horas | horas | horas horas MED?
acupuntura | completo
(no médicos)
Médicos Curso de 500 500 500 ACU
calificados capacitacion |horas | horas | horas

completo
Médicos Capacitacion | No menos de ACU
calificados limitada en 200 horas

ACU como

técnica para

su labor

clinica
Otro Capacitacion | Varia en funcion de ACU
personal de | limitada en la aplicacién
salud ACU parasu | prevista

utilizacién

en la

atencion

primaria de

salud

' Examen de Estado en acupuntura y medicina occidental moderna (al nivel adecuado).
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5. Capacitaciéon de profesionales de la
acupuntura

5.1 Profesionales de la acupuntura

Este programa de capacitacion estd orientado a personas con una formacion
adecuada, pero con una capacitaciéon o experiencia oficial escasa o nula en la
asistencia sanitaria occidental moderna.

5.2 Requisitos de admision

Ensefianza secundaria completa, examen de ingreso en la universidad o equiva-
lente y capacitaciéon adecuada en biociencias basicas.

5.3 Duracion de la capacitacion

Dos afos de dedicacién completa (2500 horas) o el equivalente de tiempo par-
cial, con 1000 horas por lo menos de trabajo préctico y labor clinica.

5.4 Objetivo

El objetivo de la capacitacion a este nivel es preparar a los profesionales de la
acupuntura que posteriormente trabajaran en los servicios nacionales de salud.
La capacitacion los pondria en condiciones de realizar tratamientos de acupun-
tura seguros y eficaces a determinados pacientes hospitalizados, o como parte
del equipo de atencioén primaria de salud en centros de salud o a nivel comuni-
tario. Trabajarian inicialmente bajo la supervision general del médico encarga-
do.

5.5 Programa basico de estudios de acupuntura
1.  Breve historia de la acupuntura
2.  Teoria basica
e Filosofia de la medicina tradicional china, incluidos los conceptos de

yin-yang y las cinco fases, pero sin limitarse a ellos.

e Funciones del gi, la sangre, la mente, la esencia y los fluidos corpora-
les, asi como su relacion reciproca.

¢ Manifestaciones fisiologicas y patologicas de los zang-fu (6érganos
viscerales) y su relacion reciproca.

e Meridianos y colaterales, su distribucién y funciones.

e Causas y mecanismos de la enfermedad.
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3.

Conocimiento de los puntos de acupuntura

Localizacién de los 361 puntos clasicos en los 14 meridianos y de los
48 puntos extraordinarios. Localizacién y descripcién anatémica de
los puntos normalmente utilizados para la capacitaciéon basica.

Coédigos alfanuméricos y nombres, clasificaciones de los puntos, direc-
cién y profundidad de la insercién de las agujas, acciones e indicacio-
nes de los puntos normalmente utilizados enumerados en el apéndice.

Diagnostico

Meétodos de diagnoéstico, anotaciéon del historial, inspeccién y dia-
gnostico por la lengua, palpacién, toma del pulso, auscultacion y ol-
faccion.

Diferenciaciéon de los sindromes conforme a los ocho principios, la
teorfa de las manifestaciones viscerales (zang-fu), la teoria del gi y la
sangre, y la teorfa de los meridianos y los vasos colaterales.

Tratamiento (permitido por la legislacion nacional y la reglamentacion
del servicio de salud)

Principios del tratamiento

Aplicacién préctica de la teoria y el diagnoéstico al tratamiento en ca-
da caso particular.

Idoneidad del tratamiento de acupuntura para el paciente.
Planificacion del tratamiento de acupuntura que se va a realizar.

Seleccién adecuada de los puntos y los métodos de manipulacién de
las agujas.

Limitaciones de la acupuntura y necesidad de envio a otros profesio-
nales o especialistas sanitarios.

Directrices sobre la seguridad en la acupuntura

Técnicas de tratamiento

Aplicacion de las agujas: técnica de puncién estéril y segura, selec-
cién de las agujas, insercion adecuada, profundidad, duracién, mani-
pulaciéon (diversas medidas de reforzamiento, reduccién, reforza-
miento-reduccién uniformes) y retirada, asi como contraindicaciones
de la aplicacién de las agujas.

Acupuntura de microsistemas utilizada en el pais en cuestién: teoria,
localizacion de los puntos y aplicaciones.

Terapia de estimulacién eléctrica y por laser: teoria y aplicaciones.

Moxibustiéon: ~ métodos directos e indirectos, uso adecuado y
contraindicaciones.

Métodos de ventosa: uso apropiado y contraindicaciones.
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Tratamiento de las enfermedades, dolencias y afecciones para las cuales los
enfermos normalmente buscan tratamiento de acupuntura

Tratamiento de acupuntura en situaciones de urgencia

Prevencion en la medicina tradicional

5.6 Programa basico de estudios de medicina occidental moderna

1.

Enfoque de la capacitacién

Al final del curso, el estudiante debe disponer de:

un conocimiento sélido de los fundamentos de la anatomia (en parti-
cular la localizaciéon anatémica de los puntos de acupuntura), la fisio-
logia y los mecanismos basicos de la enfermedad;

conocimiento de los principios de higiene, las formas comunes de en-
fermedad y la mala salud en la comunidad y sus factores causales;

habilidad para realizar un examen simple pero competente de un pa-
ciente y establecer un diagnéstico preliminar y una evaluacion légica
de la gravedad de los sintomas y los signos;

capacidad para decidir si un paciente puede recibir un tratamiento de
acupuntura de manera segura y adecuada o si se debe enviar a un
profesional o un centro de salud; y

capacitacién en primeros auxilios, reanimacién cardiopulmonar y
adopcion de medidas en situaciones de urgencia.

Alcance y profundidad de la capacitacién

Los deben definir las autoridades sanitarias nacionales, de acuerdo con las
obligaciones y responsabilidades que tendran los profesionales de la acu-
puntura en el sistema nacional de salud; ello incluira la decisién de usar o
no también la medicina occidental moderna (sola o en combinacién con la
acupuntura), y el grado de supervision bajo el cual trabajard el profesional.

5.7 Otros sectores afines de la atencidon sanitaria

Como futuro personal del sistema nacional de salud, los estudiantes de acupun-
tura no médicos deberian tener también conocimientos adecuados sobre la or-
ganizacion de los servicios de salud del pais, la reglamentacion y los procedi-
mientos pertinentes, la distribucion del personal y los centros de salud, los as-
pectos éticos y los requisitos de seguros.

5.8 Examen

Al concluir el periodo completo de capacitacién, se deberian evaluar los cono-
cimientos tedricos y practicos de acupuntura del estudiante, asi como los de
medicina occidental moderna (al nivel apropiado) mediante un examen oficial,
reconocido por las autoridades nacionales de salud, como prueba de su aptitud
en orden a recibir la licencia para ejercer la profesion.
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6. Capacitacidn completa en acupuntura
para médicos calificados

Este programa de capacitacion estd destinado a médicos calificados (medicina
occidental moderna) que desean practicar la acupuntura de manera indepen-
diente, aplicindola en los casos en que suelen utilizar este tratamiento los profe-
sionales de la acupuntura.

Los médicos calificados, que ya poseen conocimientos tedricos y précticos ade-
cuados sobre medicina occidental moderna, s6lo necesitaran seguir el programa
de estudios basico de acupuntura. El curso teérico se puede acortar, puesto que
los médicos calificados pueden aprender la medicina tradicional mas facilmente
que quienes carecen de formacion médica previa. El curso debe comprender
por lo menos 1500 horas de capacitacion oficial, con 1000 horas de actividad
practica y clinica.

Tras concluir el curso y pasar un examen oficial, los participantes deberan tener
derecho a practicar la acupuntura en los distintos &mbitos de la medicina en los
que esta indicada.

7. Capacitacion limitada en acupuntura
para médicos calificados

7.1 Capacitacion basica

10

Para médicos calificados (y algunos otros graduados) que desean adquirir com-
petencia en la acupuntura como forma de terapia en la practica clinica occiden-
tal moderna (o como tema de investigacién cientifica) son suficientes cursos de
capacitacion mas breves.

Para ellos, probablemente serfa suficiente una breve introduccién a la acupun-
tura tradicional (derivada del programa de estudio esencial) y la capacitacién
estaria orientada fundamentalmente al uso de la acupuntura en la medicina oc-

cidental moderna.

El curso debe comprender por lo menos 200 horas de capacitacién oficial e in-
cluir los componentes siguientes:

1.  Introduccidn a la acupuntura china tradicional
2. Puntos de acupuntura

e Localizacién de los 361 puntos clasicos en los 14 meridianos y de los
48 puntos extraordinarios.
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e (Codigos alfanuméricos y nombres, clasificaciones de los puntos, di-
reccion y profundidad de insercién de las agujas, acciones e indica-
ciones de los puntos normalmente utilizados seleccionados para la
capacitacion basica.

3.  Aplicaciones de la acupuntura en la medicina occidental moderna
e Principales afecciones clinicas con beneficios demostrados de la
acupuntura.

e Seleccion de pacientes y evaluacion de los progresos/beneficios.

¢ Planificacion del tratamiento, selecciéon de los puntos y métodos de
manipulacién de las agujas y utilizacién simultdnea de medicacion u
otras formas de terapia.

4.  Directrices sobre seguridad en la acupuntura
5.  Técnicas de tratamiento

e Principios generales.

e Afecciones clinicas especiales.

Tras completar el curso y pasar un examen oficial, los participantes deben
estar en condiciones de integrar la acupuntura en su labor clinica o su es-
pecialidad.

7.2 Cursos especiales

Algunos médicos o dentistas pueden desear adquirir competencia en determi-
nadas aplicaciones especificas de la acupuntura (por ejemplo, alivio del dolor o
analgesia dental u obstétrica) y para ello se necesita cierta flexibilidad en el di-
sefio de cursos especiales adaptados a sus &mbitos particulares de interés.

7.3 Capacitacion superior
Meédicos u otro personal de salud que, tras completar satisfactoriamente un cur-
so «breve» de capacitacién bésica, desean proseguir su formacién en un nivel

avanzado, en cuyo caso se requieren cursos apropiados «a medida» para satis-
facer sus necesidades.
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8. Capacitacion limitada en acupuntura para

12

personal de atencion primaria de salud

La introduccién de la «acupuntura» en la atencion primaria de salud a nivel
comunitario exige la capacitacién de un nimero considerable de personas en un
periodo breve, para poder obtener efectos demostrables. Esto probablemente
reduciria los recursos de ensefianza y supervisién del pais en cuestion.

Parece mas aconsejable en tales casos capacitar a dicho personal en acupresion
(zhi-ya) mas que en la propia acupuntura. La capacitacion en acupresiéon no
exige grandes recursos, se puede incorporar a la capacitacion general del perso-
nal de atencién primaria de salud y no entrafia riesgos para el paciente. El uso
de la acupresion en la atenciéon primaria de salud se ha de evaluar tras un pe-
riodo experimental adecuado. Para la capacitaciéon basica en acupuntura, se
puede seleccionar al personal que muestre particular aptitud y organizar un
programa de capacitacién en funcién de las solicitudes previstas.

9. Puntos seleccionados de acupuntura
para la capacitacion basica

Los participantes en la Consulta de la OMS sobre Acupuntura celebrada en
Cervia, Italia, en 1996, elaboraron una lista de puntos normalmente utilizados
adecuados para su inclusién en los cursos de capacitacion basica. Estos se selec-
cionaron del documento A Proposed Standard International Acupuncture Nomen-
clature Report of a WHO Scientific Group (OMS, Ginebra, 1991).

Como se puede observar en el cuadro que figura a continuacion, la seleccién in-
cluye 187 de los 361 puntos clasicos y 14 de los 48 puntos extraordinarios. Asi
pues, los cursos de capacitacion bésica para las categorias de personal descritas
hacen hincapié en la utilizacion de sélo 201 puntos de un total de 409.

En las directrices sobre seguridad que se exponen maés abajo se mencionan cier-
tos puntos como potencialmente peligrosos y que requieren una habilidad y ex-
periencia especiales en su utilizacién. Algunos de ellos figuran en la seleccion
de los puntos normalmente utilizados y hay que prestar atencién a este hecho.
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10. Puntos seleccionados para la
capacitacion basica en acupuntura

Meridianos, vasos y
puntos extraordinarios

Nomenclatura normalizada
internacional de

Puntos seleccionados
para la capacitacion

acupuntura? basica?

Pulmén 11 6
Intestino grueso 20 12
Estomago 45 25
Bazo 21 11
Corazon 9 5
Intestino delgado 19 13
Vejiga 67 34
Rinén 27 8
Pericardio 9 7
Triple calentador 23 12
Vesicula biliar 44 20
Higado 14 8
Vaso gobernador 28 13
Vaso de concepcion 24 13
Total parcial 361 187

Puntos extraordinarios 48 14
Puntos totales 409 201

2 Standard International Acupuncture Nomenclature, Report of a WHO Scientific Group

(OMS, Ginebra, 1991).

3 Seleccionados por los participantes en la Consulta de la OMS sobre Acupuntura, Cervia, Italia, 1996.
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PUNTOS SELECCIONADOS PARA LA CAPACITACION BASICA
EN ACUPUNTURA¢*

Seleccionado de:
A Proposed Standard International Acupuncture Nomenclature
Report of a WHO Scientific Group
(OMS, Ginebra, 1991)

1.  Meridiano del pulmén (LU)

LU1  zhongfu LU7  kongzui LU10  yuji
LUS5  chize LU9 taiyuan LU11  shaoshang

2. Meridiano del intestino grueso (LI)

LI1 shangyang LI 7  wenliu LI14 binao
LI3 sanjian LI 6 pianli LI15 jlanyu
LI4 hegu LI10  shousanli LI18 futu

LI5 yangxi LI11  quchi LI120 yingxiang

3.  Meridiano del estémago (ST)

ST 1 chengqi ST 21 liangmen ST 36 zusanli

ST 2 sibai ST 25 tianshu ST 37 shangjuxu
ST 3  juliao ST 27 daju ST 38 tiaokou

ST 4  dicang ST 29 guilai ST 40 fenglong
ST 5  daying ST 31 biguan ST 41 jiexie

ST 6 jiache ST32 futu ST 42 chongyang
ST 7  xiaguan ST 34 liangqgiu ST 44 neiting

ST 8  touwei ST 35 dubi ST 45 lidui

ST18 rugen

4.  Meridiano del bazo (SP)

SP1 yinbai SP5 shangqgiu SP 10 xuehai
SP 2 dadu SP6 sanyinjiao SP11 jimen
SP3 taibai SP8 diji SP 15 daheng
SP 4 gongsun SP9 yinlingquan

5.  Meridiano del corazén (HT)

HT3  shaohai HT 7 shenmen HT9 shaochong
HT5  tongli HT 8 shaofu

4 NOTA: Los cédigos alfanuméricos que aparecen en negrita y subrayados se mencionan en las
Directrices sobre seguridad como potencialmente peligrosos y que requieren una habilidad y
experiencia especiales en su utilizaciéon: LU 9, ST 1, SP 11, BL1, GV 15, GV 16, CV 22.

14



Seccion I: Capacitacion basica en acupuntura

6.

7.

10.

11.

Meridiano del intestino delgado (SI)

SI1
SI3
SI4
SI5
SIé6

Meridiano de la vejiga (BL)

BL1
BL 2
BL 7
BL 10
BL 11
BL 12
BL 13
BL 15
BL 17
BL 18
BL 19
BL 20

Meridiano del rifién (KI)

KI1
KI2
KI3

shaoze
houxi
wangu
yanggu
yanglao

jingming
cuanzhu
tongtian
tianzhu
dazhu
fengmen
feishu
xinshu
geshu
ganshu
danshu
pishu

yongquan
rangu
taixi

SI9

SI10
SI11
SI12
SI14

BL 21
BL 22
BL 23
BL 25
BL 28
BL 31
BL 32
BL 33
BL 34
BL 36
BL 40
BL 43

KI5
KI6
KI7

Meridiano del pericardio (PC)

PC3
PC4
PC5

quze
ximen
jlanshi

PCé6
PC7
PC8

jlanzhen
naoshu
tianzong
bingfeng
jlanwaishu

weishu
sanjiaoshu
shenshu
dachangshu
pangguangshu
shangliao
ciliao
zhongliao
xialiao
chengfu
weiyang
gaohuang

shuiquan
zhaohai
fuliu

neiguan
daling
laogong

Meridiano del triple calentador (TE)

TE1
TE 2
TE3
TE 4

guanchong
yemen
zhongzhu
yangchi

TE 5
TE 6
TE 9
TE13

waiguan
zhigou
sidu
naohui

Meridiano de la vesicula biliar (GB)

GB 1
GB 2
GB 8
GB12
GB 14
GB 20
GB21

tongziliao
tinghui
shuaigu
wangu
yangbai
fengchi
jlanjing

GB 24 riyue

GB 25 jingmen
GB29 juliao

GB 30 huantiao

GB 31 fengshi

GB 33 xiyangguan
GB 34 yanglingquan

SI17
SI18
SI19

BL 52
BL 54
BL 57
BL 58
BL 60
BL 62
BL 64
BL 65
BL 66
BL 67

KI 9
LI10

PC9

TE 14
TE17
TE 21
TE 23

GB37
GB 39
GB 40
GB41
GB 43
GB 44

tianrong
quanliao

tinggong

zhishi
zhibian
chengshan
feiyang
kunlun
shenmai
jinggu
shugu
zutonggu
zhiyin

zhubin
yingu

zhongchong

jianliao
yifeng
ermen
sizhukong

guangming
xuanzhong
giuxu
zulingi
xiaxi
zugiaoyin
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12. Meridiano del higado (LR)

LR1  dadun LR4 zhongfeng LR 13 zhangmen
LR2  xingjian LR5 ligou LR 14 gimen
LR3  taichong LR8 ququan

13. Vaso gobernador (GV)

GV 1 changgiang GV 13 taodao GV20  baihui
GV 3 yaoyangguan GV 14 dazhui GV 23  shangxing
GV 4 mingmen GV 15 yamen GV 25  suliao

GV 9 zhiyang GV 16 fengfu GV 26  shuigou

GV 12 shenzhu

14. Vaso de concepcion (CV)

CV3  zhongji CV10 xiawan CV17  danzhong
CV4  guanyuan CV 12 zhongwan CV22 tiantu
CVe6  qgihai CV 13 shangwan CVv23  lianquan
CV8  shenque CV 14 juque CV24  chengjiang

CVo shuifen

15. Puntos extraordinarios *

EX-HN1 sishencong EX-HN 4 yuyao EX-B1  dingchuan
EX-HN 3 yintang EX-HN 5 taiyang EX-B2  jiaji
EX-UE 7 yaotongdian = EX-LE 4 neixiyan

EX-UE 9 baxie EX-LE 6 dannang

EX-UE 10 sifeng EX-LE 7 lanwei

EX-UE 11 shixuan EX-LE 10 bafeng

* HN cabeza y cuello; B espalda; UE extremidades superiores; LE extremidades
inferiores.
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Seccion ll:
Seguridad en la acupuntura

En manos competentes, la acupuntura suele ser un procedimiento seguro, con
escasas contraindicaciones o complicaciones. Su forma més normalmente utili-
zada supone la penetracion de la aguja en la piel y se puede comparar con una
inyeccion subcutanea o intramuscular. No obstante, siempre hay un posible
riesgo, aunque ligero, de transmitir infecciones de un paciente a otro (por ejem-
plo, el VIH o la hepatitis) o de introducir microorganismos patégenos. Por con-
siguiente, la seguridad en la acupuntura requiere una vigilancia constante y el
mantenimiento de normas rigurosas de limpieza, esterilizacién y técnica aséptica.

Hay ademas otros riesgos que no se pueden prever o prevenir, pero para los
cuales debe estar preparado el acupuntor. Son los siguientes: agujas rotas, re-
acciones desfavorables, dolor o malestar, lesiones inadvertidas de érganos im-
portantes y, naturalmente, ciertos riesgos asociados con las otras formas de te-
rapia’ clasificadas en el apartado de «acupuntura».

Por dltimo, hay riesgos debidos a una capacitacién inadecuada del acupuntor.
Entre ellos cabe mencionar la seleccion desacertada de pacientes, errores de téc-
nica e incapacidad para reconocer contraindicaciones y complicaciones o para
afrontar situaciones de urgencia cuando se presentan.

1. Prevencion de infecciones

Al igual que en la inyeccion subcutanea o intramuscular, la prevencion de infec-
ciones en la acupuntura requiere:

e un entorno de trabajo limpio;

e manos limpias del profesional;

e preparacion de los lugares de aplicacion de las agujas;

e agujasy equipo estériles y su almacenamiento adecuado;

e técnica aséptica; y

¢ manipulacién y eliminacién cuidadosa de las agujas y las torundas utilizadas.

° El tratamiento de acupuntura no se limita a la aplicacién de agujas, sino que puede incluir asi-
mismo: acupresion, electroacupuntura, acupuntura por laser, moxibustién, aplicacién de vento-
sas, raspado y magnetoterapia.
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1.1 Entorno de trabajo limpio

La sala de tratamiento ha de estar libre de suciedad y de polvo y debe disponer
de una zona especial de trabajo, por ejemplo una mesa cubierta con una toalla
estéril, sobre la cual se debe colocar el equipo estéril. Este equipo (que incluye
bandejas y agujas, ovillos y bastoncitos de algodén en rama y alcohol al 70%) se
debe cubrir con una toalla estéril hasta el momento de utilizarlo. Las salas de
tratamiento deben disponer de luz y ventilacién adecuadas.

1.2 Manos limpias

Los profesionales siempre deben lavarse las manos antes de tratar a un paciente.
Para prevenir la infeccién es particularmente importante lavarse las manos de
nuevo inmediatamente antes del procedimiento de acupuntura, y para ello hay
que enjabonarlas a fondo, restregar las manos y ufias, enjuagarlas con agua co-
rriente durante 15 segundos y secarlas con cuidado en una toalla de papel limpia.

Muchos acupuntores palpan el punto de acupuntura tras la preparacién del lu-
gar de aplicacién de las agujas. En tales casos, deben limpiar de nuevo la punta
de los dedos con una torunda empapada en alcohol. Se recomienda el uso de
guantes quirtargicos o dediles individuales estériles para la proteccién del pa-
ciente y del profesional, en particular si éste tiene cortes o abrasiones. Los acu-
puntores con lesiones infectadas en las manos no deben trabajar hasta que no se
hayan curado.

1.3 Preparacion de los lugares de aplicacion de las agujas

Los lugares de aplicacion de las agujas deben estar limpios y sin cortes, heridas
o infecciones. El punto de inserciéon de la aguja se ha de limpiar con alcohol eti-
lico o isopropilico al 70%, desde el centro hacia la zona circundante, restregando
con un movimiento rotatorio y dejando que el alcohol se seque.

1.4 Esterilizacion y almacenamiento de las agujas y el equipo
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Es necesario esterilizar todas las agujas (filiformes, de flor de ciruelo, de siete
puntas, subcutdneas y subcutdneas de cabeza redondeada), las ventosas y de-
mas equipo utilizado (bandejas de almacenamiento, pinzas, tubos guia para las
agujas, ovillos y bastoncitos de algodén en rama, etc.).

En todos los casos se recomienda firmemente la utilizaciéon de agujas de acu-
puntura y tubos guia estériles desechables. Sin embargo, del uso de las agujas
desechables no debe derivarse una disminucion de la vigilancia del acupuntor
en la adopcion de técnicas asépticas en otros aspectos de la practica clinica. To-
das las agujas desechables se deben eliminar inmediatamente después de su uso
y depositarlas en un recipiente especial.

Con cada una de las agujas filiformes estériles se debe realizar una puncién tni-
cay una sola vez. Las agujas de flor de ciruelo o de siete puntas pueden utili-
zarse repetidamente en el mismo paciente, pero se deben esterilizar antes de
usarlas en otro paciente, o bien hay que recurrir a cabezas de flor de ciruelo de-
sechables.
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Los procedimientos de esterilizacién deben ajustarse a los descritos en el apén-
dice. El terapeuta es responsable de garantizar el mantenimiento de estas
normas.

Inmediatamente después de su utilizacion, las agujas y otro equipo contamina-
do reutilizables se deben sumergir en un desinfectante quimico eficaz, luego se
lavan en agua con detergente o sin él y, tras una limpieza cuidadosa, se enjua-
gan a fondo en agua antes de empaquetarlos para la reesterilizacion.

El paquete esterilizado se debe almacenar en una zona segura y limpia, bien
ventilada y sin una humedad excesiva, para impedir cualquier posibilidad de
condensacién y crecimiento de hongos. El tiempo maximo de almacenamiento
seguro varia con el tipo de empaquetado. Las agujas se deben colocar en un tu-
bo de ensayo, que luego se tapa con algodén en rama y se etiqueta claramente
con una fecha de caducidad no superior a siete dias después de la fecha de este-
rilizacion. Sin embargo, si las condiciones de almacenamiento son inadecuadas
el equipo puede perder la esterilidad mucho antes de la fecha de caducidad. Se
debe inspeccionar la integridad del envase antes del uso. Las agujas estériles
almacenadas en bandejas para agujas deben esterilizarse al final del dia, porque
las bandejas se pueden contaminar durante el uso en el tratamiento.

1.5 Técnica aséptica

El cuerpo de la aguja se debe mantener en condiciones estériles antes de la in-
sercion. Las agujas se deben manipular de tal manera que los dedos del profe-
sional no lo toquen. Si se tiene dificultad para insertar una aguja larga, como las
que se utilizan en las punciones GB 30 huantiao o BL 54 zhibian, sujetdndola
simplemente por el mango, el cuerpo se debe mantener fijo en el punto con un
ovillo o torunda de algodén en rama. El uso de guantes quirdrgicos o dediles
estériles desechables facilita la manipulacion de las agujas sin contaminacion.

Al retirar una aguja, se debe utilizar un ovillo de algodén en rama estéril para
presionar la piel en el punto de insercién, protegiendo de esta manera la super-
ficie cutanea abierta del paciente del contacto con posibles patégenos y al profe-
sional de la exposiciéon al cuerpo de la aguja utilizada y a los fluidos corporales
del paciente. Todas las compresas u ovillos de algodén en rama contaminados
por sangre o fluidos corporales deben eliminarse en un recipiente especial para
desechos infecciosos.

2. Contraindicaciones

Dada la «accién reguladora» de la acupuntura, es dificil establecer contraindica-
ciones absolutas para esta forma de terapia. Sin embargo, por razones de segu-
ridad, hay que evitar las situaciones siguientes.
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2.1 Embarazo

La acupuntura puede inducir el parto y, por consiguiente, no se debe realizar
durante el embarazo, a menos que sea necesaria con otros fines terapéuticos, y
en ese caso s6lo con gran precaucion.

El simple hecho de aplicar las agujas manipulandolas de cierta manera en de-
terminados puntos de acupuntura puede provocar fuertes contracciones uteri-
nas e inducir el aborto. Sin embargo, esto puede ser ttil en el embarazo para
inducir el parto o acortar su duracion.

Tradicionalmente la acupuntura y la moxibustién han estado contraindicadas
en puntos de puncion localizados en la zona inferior del abdomen y la region
lumbosacra durante el primer trimestre. Después del tercer mes hay que evitar
los puntos de la parte superior del abdomen y la regién lumbosacra, asi como
los puntos en los cuales se produzcan sensaciones fuertes, junto con los puntos
de acupuntura en la oreja, que también pueden inducir el parto.

2.2 Urgencias médicas y afecciones quirargicas

La acupuntura esta contraindicada en situaciones de urgencia. En tales casos, se
deben prestar primeros auxilios y organizar el transporte a un centro médico de
urgencia.

La acupuntura no se debe utilizar para sustituir una intervencion quirdrgica ne-
cesaria.

2.3 Tumores malignos

La acupuntura no se debe utilizar para el tratamiento de tumores malignos. En
particular, debe prohibirse la aplicacién de agujas en la zona del tumor. Sin
embargo, la acupuntura se puede utilizar como medida complementaria, en
combinacién con otros tratamientos, para el alivio del dolor o de otros sintomas,
a fin de atenuar los efectos secundarios de la quimioterapia y la radioterapia y
de esta manera mejorar la calidad de vida.

2.4 Trastornos hemorragicos
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Se debe evitar la aplicacion de agujas en pacientes con trastornos hemorragicos
o de coagulacién, o en personas sometidas a una terapia anticoagulante o que
tomen medicamentos con efecto anticoagulante.
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3. Accidentes y reacciones adversas

3.1 Calidad de las agujas

El mejor material para las agujas de acupuntura es el acero inoxidable. Se debe
examinar cuidadosamente cada una de ellas antes de su utilizacién. Si esté tor-
cida, con el cuerpo corroido o la punta curvada o roma es defectuosa y debe
eliminarse.

Se recomienda que la calidad de manufactura de las agujas de acupuntura esté
bajo el control de la autoridad nacional de salud.

3.2 Posicién del paciente

El paciente debe adoptar una postura comoda antes de la aplicacion de las agu-
jas y hay que pedirle que se mantenga inmévil y no cambie de posicién brus-
camente durante el tratamiento.

3.3 Desvanecimiento

Durante el tratamiento de acupuntura el paciente puede sentir que va a desma-
yarse. Por consiguiente, antes de comenzar se debe explicar con detalle el pro-
cedimiento de aplicacién de las agujas y las sensaciones que puede causar. Para
quienes se someten a la acupuntura por primera vez, es aconsejable el trata-
miento en posicién tendida con manipulacion suave. Se debe observar la tez
con atencién y controlar el pulso con frecuencia para detectar lo antes posible
cualquier reaccion desfavorable. Hay que prestar particular atencién si los pun-
tos de aplicacién de las agujas pueden provocar hipotension, por ejemplo el LR
3 taichong.

Los sintomas de la inminencia del desvanecimiento son malestar, sensacién de
mareo, movimiento u oscilacién de los objetos circundantes y debilidad. Puede
seguir una sensaciéon de opresion en el térax, palpitaciones, nduseas y a veces
vomitos. La tez suele volverse palida y el pulso débil. En casos graves, se pue-
de detectar frialdad de las extremidades, sudor frio, caida de la presién sangui-
nea y pérdida del conocimiento. Estas reacciones se deben con frecuencia al
nerviosismo, el hambre, la fatiga, la debilidad extrema del paciente, una posi-
cién no adecuada o una manipulacién demasiado enérgica.

Si se observan sintomas de alarma, hay que retirar las agujas inmediatamente y
colocar al paciente en posicion horizontal con la cabeza baja y las piernas eleva-
das, porque los sintomas probablemente se deben a una situacion transitoria de
insuficiente suministro sanguineo al cerebro. Se han de ofrecer bebidas dulces
calientes. Los sintomas suelen desaparecer tras un breve descanso. En los casos
graves, se deben prestar primeros auxilios y, cuando el paciente se encuentre
médicamente estable, se puede aplicar el mas apropiado de los tratamientos si-
guientes:
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e presionar en GV 26 shuigou con la ufia o pinchar en GV 26 shuigou, PC 9
zhongchong, GV 25 suliao, PC 6 neiguan y ST 36 zusanli; o

e aplicar moxibustion a GV 20 baihui, CV 6 gihai y CV 4 guanyuan.

El paciente suele responder con rapidez a estas medidas, pero si los sintomas
persisten hay que recurrir a una asistencia médica de urgencia.

3.4 Convulsiones

3.5

22

Se debe preguntar a todos los pacientes que van a recibir un tratamiento de
acupuntura si tienen antecedentes de convulsiones. En caso afirmativo, hay que
observarlos con atencion durante el tratamiento. Si se producen convulsiones,
el profesional debe retirar todas las agujas y prestar primeros auxilios. Si la si-
tuacién no se estabiliza rapidamente o contintian las convulsiones, se debe tras-
ladar al paciente a un centro médico de urgencia.

Dolor

Durante la insercion de las agujas

El dolor durante la insercion se debe normalmente a una técnica torpe o a agu-
jas romas, curvadas o gruesas. También puede producirse en pacientes muy
sensibles. En la mayoria de los pacientes la penetracion habil y rapida de la
aguja a través de la piel es indolora. La técnica correcta y el grado 6ptimo de
fuerza que hay que aplicar se debe aprender mediante la practica. Algunos dis-
positivos pueden facilitar una penetracién suave y rapida, por ejemplo el uso de
tubos guia de la aguja (qQue mantienen la aguja fija en el punto mientras se hace
la puncion) y la técnica de «golpecitos» (método de insercion de la aguja que
consiste en dar golpecitos con el dedo medio o indice de una mano en la parte
superior del mango mientras se sujeta éste sin apretarlo con los dedos indice y
medio de la otra, con la punta apenas apoyada en el punto de acupuntura).
Hay que distinguir la «sensacién de acupuntura» de escozor, hormigueo y pe-
sadez que indica la llegada del gi (deqi) en el punto, de las reacciones dolorosas.

Después de la insercién

El dolor que se produce cuando la aguja estd hundida profundamente en los te-
jidos puede deberse al contacto con fibras nerviosas receptoras del dolor, en cu-
yo caso hay que alzar la aguja hasta que quede inmediatamente por debajo de la
piel y luego insertarla de nuevo con cuidado en otra direccion.

El dolor que se produce al girar la aguja con una amplitud demasiado grande, o
cuando se alza y se clava, se debe con frecuencia a que se entrelaza con tejido fi-
broso. Para aliviar el dolor, se gira suavemente la aguja hacia atras y hacia de-
lante hasta que se libera la fibra.

El dolor que se produce cuando la aguja esta colocada se debe normalmente a
que se curva cuando el paciente se mueve y se alivia al volver a la posicion ori-
ginal.
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Tras la retirada

Suele deberse a una manipulacion inexperta o a una estimulacién excesiva. En
los casos leves, se presiona la zona afectada; en los casos graves, se puede apli-
car moxibustiéon ademas de presion.

3.6 Aguja bloqueada

Tras la insercién, puede resultar dificil o imposible girar la aguja, alzarla y cla-
varla, o incluso retirarla. Esto se debe a un espasmo muscular, al giro de la agu-
ja con una amplitud demasiado grande, la rotaciéon en una sola direccién, que
hace que las fibras musculares se entrelacen con el cuerpo de la aguja, 0 a un
movimiento del paciente.

Se debe pedir al paciente que se relaje. Si la causa es una rotacién excesiva en
una direccién, se sentird alivio al girar la aguja en la direccién contraria. Si el
bloqueo de la aguja se debe a un espasmo muscular, hay que dejarla en su lugar
durante un rato, luego se retira haciéndola girar o dando un masaje alrededor
del punto, o bien se inserta otra aguja cerca para desviar la atencién del pacien-
te. Si el bloqueo de la aguja se debe a que el paciente ha cambiado de posicién,
debe volver a la postura original y se retira la aguja.

3.7 Agujarota

Las roturas pueden deberse a una manufactura de escasa calidad, la erosion en-
tre el cuerpo y el mango, un espasmo muscular fuerte o un movimiento repen-
tino del paciente, la retirada incorrecta de una aguja bloqueada o doblada o el
uso prolongado de corriente galvénica.

Si una aguja se dobla durante la insercién, hay que retirarla y sustituirla por
otra. No se debe aplicar mucha fuerza al manipular las agujas, en particular al
alzarlas y clavarlas. El punto de unién entre el cuerpo y el mango es la parte
mas expuesta a la rotura. Por consiguiente, al insertarla debe quedar siempre
por encima de la piel entre un cuarto y un tercio del cuerpo de la aguja.

Si se rompe una aguja, hay que pedir al paciente que mantenga la calma y no se
mueva, a fin de impedir que la parte rota de la aguja penetre en los tejidos a
mayor profundidad. Si hay todavia una parte de la aguja rota por encima de la
piel, se retira con unas pinzas. Si esta al nivel de la piel, se presiona suavemente
alrededor de este punto hasta que sale al descubierto el extremo roto y luego se
retira con las pinzas. Si estd completamente por debajo de la piel, se pide al pa-
ciente que vuelva a su posicion anterior y con frecuencia aparecerd el extremo
del cuerpo de la aguja. En caso contrario, hay que recurrir a la intervencién qui-
rargica.

3.8 Infeccion local
La negligencia en la utilizacién de técnicas asépticas estrictas puede causar una
infeccion local, en particular en la auriculoterapia. Cuando se produce una in-

feccion de este tipo, se deben adoptar inmediatamente medidas apropiadas.

Hay que evitar la aplicacion de agujas en las zonas de tratamiento de linfedemas.
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3.9 Quemaduras durante la moxibustion
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En la moxibustién indirecta hay que evitar las quemaduras de la piel. Aunque
la moxibustién de la cicatrizacion se realiza mediante la quemadura de la piel a
fin de producir una supuracién no bacteriana, esta técnica s6lo se debe utilizar
con el pleno conocimiento y el consentimiento previo del paciente. Se trata de
una técnica terapéutica especial, que s6lo se aplica en puntos especificos.

La moxibustién directa no se debe aplicar en puntos de la cara o en zonas donde
se localicen tendones o vasos sanguineos grandes. La moxibustién con supura-
cién no bacteriana cerca de una articulaciéon es también inadecuada, porque el
movimiento de la articulacion puede dificultar la cicatrizaciéon. Se debe prestar
particular atencién a los pacientes con un grado de conciencia reducido, pertur-
baciones sensoriales, trastornos psicoticos y dermatitis purulenta, o en zonas de
circulacién alterada.

4. Electroestimulacion y laserterapia

La electroestimulacion es potencialmente perjudicial. Esta contraindicada: en el
embarazo; en pacientes con marcapasos; en personas sin sensibilidad cutanea; y
en casos de insuficiencia circulatoria, enfermedad arterial grave, fiebre de ori-
gen desconocido o lesiones cutdneas importantes.

Se recomienda una vigilancia cuidadosa de la electroestimulacion para impedir
lesiones neurales. La corriente galvénica se debe utilizar solamente durante un
periodo de tiempo muy breve.

La terapia de laser de baja energia puede dafiar los ojos y tanto el paciente como
el operador deben usar gafas protectoras.

5. Lesiones en 6rganos importantes

Aplicada correctamente, la acupuntura no debe dafiar ningtn 6rgano. Sin em-
bargo, si esto ocurre, puede ser grave.

Hay un namero muy elevado de puntos de acupuntura, algunos de los cuales
entrafian un riesgo escaso o nulo, mientras que en otros siempre existe la posibi-
lidad de una lesiéon importante, particularmente en manos de personas no califi-
cadas o sin experiencia.

Habida cuenta de que los programas de capacitacion en acupuntura estan orien-
tados a distintos niveles de personal, se deduce que deben adaptarse a los cono-
cimientos, la habilidad y la experiencia de los interesados. A niveles elementa-
les, se debe seleccionar un ntimero limitado de puntos de acupuntura. A nive-
les profesionales, la gama puede ampliarse, pero incluso en este caso, el uso de
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ciertos puntos y manipulaciones debe estar restringido a quienes poseen una
gran experiencia.

En los siguientes apartados se exponen ejemplos de puntos que tienen un riesgo
potencial especial. Como en todas las formas de tratamiento, es importante
medir el riesgo frente al beneficio previsto.

5.1 Zonas que hay que evitar

Hay ciertas zonas en las cuales no se debe pinchar, por ejemplo: las fontanelas
en los lactantes, los genitales externos, los pezones, el ombligo y el globo ocular.

5.2 Precauciones que hay que tomar

Hay que prestar particular atencién a los puntos de aplicaciéon de las agujas
proximos a érganos vitales o zonas sensibles. Se pueden producir accidentes
durante el tratamiento debido a las caracteristicas de las agujas utilizadas, los
lugares concretos de aplicacién de las agujas, la profundidad de insercién de las
agujas, las técnicas de manipulacion utilizadas y la estimulacion aplicada. En la
mayoria de los casos se pueden evitar si se adoptan las precauciones adecuadas.
Si se producen, el acupuntor debe conocer la manera de afrontar el problema
con eficacia y de evitar cualquier dafio adicional. La lesién accidental de un
6rgano importante requiere ayuda médica o quirtrgica urgente.

Toérax, espalda y abdomen

La puncién en puntos del térax, la espalda y el abdomen se debe realizar con
prudencia, a ser posible de manera oblicua u horizontal, para evitar lesiones en
organos vitales. Se ha de prestar particular atencion a la direcciéon y la profun-
didad de insercion de las agujas.

Pulmones y pleura

La lesion de los pulmones y la pleura debida a la inserciéon demasiado profunda
de una aguja en puntos del térax, la espalda o la fosa supraclavicular puede
provocar neumotdrax traumatico. Los sintomas maés frecuentes son tos, dolor
toracico y disnea y se presentan repentinamente durante la manipulacion, en
particular si la aguja produce una laceracién grave del pulmén. Otra posibili-
dad es que los sintomas aparezcan gradualmente a lo largo de varias horas des-
pués del tratamiento de acupuntura.

Higado, bazo y rifiones

La puncién del higado o el bazo puede producir un desgarramiento con hemo-
rragia, dolor local y sensibilidad anormal al contacto o la presién, asi como rigi-
dez de los musculos abdominales. La puncién del rifién puede provocar dolor
en la regién lumbar y hematuria. Si el dafio es leve, la hemorragia se cortard es-
pontaneamente, pero si la hemorragia es grave se puede producir un choque,
con una caida de la presién sanguinea.
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Sistema nervioso central

La manipulacién inadecuada en puntos localizados entre las vértebras cervica-
les superiores y sus inmediaciones, como por ejemplo el GV 15 yamen y GV 16
fengfu, puede alcanzar el bulbo raquideo, provocando dolor de cabeza, nauseas,
vomitos, reduccién repentina del ritmo de la respiracion y desorientacion, se-
guidos de convulsiones, pardlisis o coma. La aplicacién demasiado profunda de
las agujas entre otras vértebras localizadas por encima de la primera lumbar
puede alcanzar la médula espinal, provocando un dolor fulminante en las ex-
tremidades o en el tronco por debajo del punto de puncion.

Otros puntos

Otros puntos potencialmente peligrosos y que, por consiguiente, requieren
habilidad y experiencia especiales en su uso son:

e BL 1jingming y ST 1 chenggqi, localizados cerca del globo ocular;

o CV 22 tiantu, frente a la trdquea;

e ST 9renying, cerca de la arteria carétida;

e SP 11 jimen y SP 12 chongmen, cerca de la arteria femoral; y

e LU 9 taiyuan, en la arteria radial.

Aparato circulatorio

Se debe prestar particular atencién a la aplicacién de agujas en zonas de escasa
circulacién (por ejemplo, venas varicosas), donde existe riesgo de infeccién, y
evitar la puncién accidental de arterias (a veces aberrantes), que puede producir
hemorragia, hematoma, espasmo arterial o complicaciones més graves cuando
hay un cambio patoldgico (por ejemplo, aneurisma, aterosclerosis). En general,
la hemorragia provocada por la puncién de un vaso sanguineo superficial se
puede cortar mediante presion directa.

6. Fichas de los pacientes

En las fichas de los pacientes deben figurar todos los detalles del historial médi-
co, los resultados clinicos, los datos de diagndstico, el plan de tratamiento y su
respuesta a él. Deben considerarse confidenciales.
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1. Esterilizacién de las agujas y el equipo de acupuntura

La esterilizacion se define como la destrucciéon de todos los microbios, incluidas
las esporas bacterianas (Bacillus subtilis, Clostridium tetani, etc.). La desinfeccion
de alto nivel se define como la destruccion de todos los microbios, pero las es-
poras pueden sobrevivir si inicialmente son muy numerosas.

2. Meétodos de esterilizacion

La esterilizacion por vapor es el método mas utilizado para las agujas de acu-
puntura y otros instrumentos de metal. No es toxica y es econémica, esporicida
y rapida, si se utiliza de acuerdo con las instrucciones del fabricante (por ejem-
plo, tiempo, temperatura, presion, envoltura, tamafio de la carga y su localiza-
cién). La esterilizaciéon por vapor sélo es plenamente eficaz si se realiza sin aire,
a ser posible con saturacion de vapor al 100%. La presién en si no influye en la
esterilizacién, pero sirve como medio para obtener las elevadas temperaturas
que se necesitan.

También se puede utilizar calor seco para la esterilizacion de agujas, y en parti-
cular para la esterilizacion de materiales que podria dafar el calor humedo, pe-
ro las agujas pueden convertirse en quebradizas. Requiere temperaturas mas
altas y tiempos de esterilizacién mas largos.

En el cuadro que figura a continuacién se indican las temperaturas y los tiem-
pos de esterilizacién recomendados para el vapor a presion y el calor seco.

Métodos de esterilizacion recomendados

* Vapor a presion (por ejemplo, autoclave, esterilizador de presion)
Presién requerida: => 15 libras por pulgada cuadrada (101 kilopascales)

Temperatura Tiempo
115°C 30 minutos
121 °C 15 minutos
126 °C 10 minutos
134 °C 3 minutos

* Calor seco (por ejemplo, horno eléctrico)

Temperatura Tiempo
160 °C 120 minutos
170 °C 60 minutos
180 °C 30 minutos

(Fuente: WHO - GPA/TCO/HCS/95/16, pag. 15.)

Los instrumentos de caucho o de plastico que no soportan la alta temperatura
de un autoclave se pueden esterilizar quimicamente, a concentraciones adecua-
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das y garantizando tiempos de inmersion suficientes (por ejemplo, 6% de pe-
roxido de hidrégeno estabilizado durante seis horas).

Para la aplicacién de ventosas, se recomienda la utilizacion de vasos de vidrio y
no de caucho o de pléstico, puesto que el vidrio puede soportar las temperatu-
ras més elevadas que se requieren para la esterilizacion.

Hay que sefalar que no es suficiente hervir las agujas en agua para la esteriliza-
cién, ni tampoco sumergirlas en alcohol, puesto que estos métodos no destru-
yen las esporas bacterianas o ciertos virus resistentes.

Desinfeccion

Se obtiene un alto nivel de desinfeccién hirviendo los instrumentos durante
20 minutos. Este es el método mas sencillo y seguro de inactivar la mayor parte
de los microbios patégenos, incluido el VIH, cuando no se dispone de equipo de
esterilizaciéon. Solo se debe utilizar cuando no es posible la esterilizacién por
vapor o calor seco. El virus de la hepatitis B se inactiva por ebullicién durante
varios minutos; lo mismo ocurre con el VIH, que es muy sensible al calor. Sin
embargo, para estar seguros la ebullicion se debe prolongar durante 20 minutos.

La desinfecciéon quimica se utiliza para el equipo sensible al calor que puede su-
frir dafios a causa de la temperatura elevada. La mayoria de los desinfectantes
s6lo son eficaces contra un nimero limitado de microorganismos y se diferen-
cian en la velocidad a la cual los destruyen. Se deben desmontar las piezas y
sumergirlas completamente en el desinfectante. Hay que tener el cuidado de
enjuagar las piezas desinfectadas con agua limpia para que no vuelvan a con-
taminarse. Los desinfectantes quimicos son inestables y se puede producir una
degradacion quimica. También pueden ser corrosivos e irritantes de la piel.
Puede ser necesaria la utilizacion de ropa protectora. La desinfeccién quimica
no es tan segura como la ebullicion o la esterilizacion. Entre los agentes quimi-
cos cabe mencionar los siguientes:

e agentes a base de cloro, por ejemplo la lejia
e solucion acuosa de glutaraldehido al 2%
e alcohol etilico o isopropilico al 70%

(Fuente: WHO - GPA/TCO/HSC/95/16 pig. 16 y Serie OMS sobre el SIDA 2, 2° edi-
cion, pag. 3, 1989.)

Mantenimiento

Hay que controlar todos los esterilizadores periédicamente. El esterilizador se
debe cargar de acuerdo con las instrucciones del fabricante, con espacio sufi-
ciente para el aire entre los paquetes, a fin de permitir la circulaciéon y penetra-
cién adecuada del vapor o el aire caliente. Se debe comprobar regularmente la
eficacia de la esterilizacién con indicadores biolégicos, indicadores de control
del autoclave u otras pruebas que puedan idearse para garantizar que el conte-
nido de la carga haya estado sometido a las condiciones de esterilizacion.
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Se recomienda el uso de un nuevo modelo de caja de esterilizacion destinado a
las agujas. La caja es de un tipo especial de metal termosensible, con agujeros
de ventilacién que se abren automaticamente cuando se alcanza una temperatu-
ra alta y se cierran cuando desciende por debajo de 75 °C.
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