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La Acupuntura y la Auriculoterapia basan su accion en el alivio del dolor y en la
regulacién de las funciones internas de los 6érganos, mediante la insercion de agujas
en puntos situados en la superficie del cuerpo, bioldgicamente activos. La difusiéon de
estos procederes hasido lenta debido, posiblemente, alos principios en que se basan,
los cuales resultan extrafios a los médicos modernos.

El herpes zoster ha sido causa de diversas polémicas a la hora de aplicar un
tratamiento eficaz y adecuado, recorriendo desde los polvos sulfaminados de
aplicacion local, infiltraciones de sustancias anestésicas, radioterapia, analgesia
general, vitaminoterapia, antivirales, entre otros. Sin embargo, los procederes de la
Medicina Oriental antes mencionados, ofrecen una alternativa importante y util para el
tratamiento de esta enfermedad.

El herpes zoster es una enfermedad ciclica de causa viral que se caracteriza por la
inflamacioén selectiva de los ganglios espinales de uno o varios nervios, en el territorio
de inervacion aparecen alteraciones tipicas de piel y mucosas.

Predomina en el adulto sobre todo en edad avanzada, en un 5% afecta a nifios
menores de 15 afios; por lo general, ocurre en personas con inmunidad parcial debido
a varicela clinica o subclinica previa, y por lo comun se debe a la reactividad de una
virosis latente de una varicela que tuvo lugar en un ganglio sensitivo, raquideo o
craneano, por diseminaciéon hematdégena durante la varicela inicial. Algunos autores
plantean que esto es raro, refiriégndose a que la transmisiéon suele ocurrir,
fundamentalmente, por contacto directo con las vesiculas infectadas.

Desde el punto de vista de la histologia tenemos que aparecen inclusiones
eosinofilicas intranucleares en las células epiteliales de las vesiculas y areas vecinas,
vasculitis leucocito estaticas y hemorragia; en los casos severos aparecen cuerpos
de inclusion en la dermis, en los nucleos de las células endoteliales capilares y en los
fibroblastos que bordean los vasos sanguineos.



No se han establecido los mecanismos responsables de la aparicion del herpes zoster,
el mas aceptado es que el virus penetra en las terminaciones cutaneas de los nervios
sensoriales durante la infeccion inicial de la varicelay migra en sentido centripeto alo
largo de las fibras nerviosas hacia la raiz dorsal o ganglios trigéminos, en estos
lugares se establece unainfeccion latente o temperada de las células ganglionares. La
localizacién mas frecuente es la intercostal, le sigue la oftalmica, aunque puede
aparecer en cualquier zona del cuerpo.

Clinicamente se caracteriza por lesiones cutaneas precedidas de una sensacién de
hiperestesia, prurito, dolor o por el contrario aparecer bruscamente. El dolor puede
ser localizado en lazonadonde aparecera la lesién o extenderse algo mas.

La lesiébn comienza por placas eritematosas ligeramente elevadas, de superficie
rugosa, ovales, en numero de uno a veinte separadas por piel sana, al cabo delos 30
4 dias aparecen vesiculas en el centro de la placay mas tarde en toda la superficie de
la misma; son vesiculas tensas, perladas y del tamafio de la cabeza de un alfiler. Al
tercer dia el liguido se vuelve opalescente o turbio, incluso purulento, en otras es
sanguinolento lo que da lugar al herpes hemorragico. La desecacion de la lesién
comienza entre el cuarto y quinto dia terminando entre el octavo y duodécimo, las
costras caen al duodécimo o vigésimo dia. Todas las placas no aparecen al mismo
tiempo por lo que las vesiculas se encuentran en distintos momentos evolutivos,
raramente se rompen.

Después de este recordatorio desde el punto de vista de la medicina convencional,
veamos el punto de vista tradicional en esta entidad.

El herpes zoster no es mas que la afeccion causada por la invasidon de los factores
patégenos exdégenos humedad-calor, hiperactividad del Yang de Higado (H) y Vesicula
biliar (Vb), y afeccion por toxinas enddgenas, siendo las dos primeras causas las mas
frecuentes. Antes de ahondar en ellas hablaremos un poco de la piel.

La piel es el mayor 6rgano intermediario entre las estructuras internas del Hombre y
su medio externo. Es una compleja estructura en la que se establecen las
proyecciones de las energias de los diferentes 6rganos y entrafas.

Si bien la piel se encuentra bajo el dominio del Pulmén (P), esta surcada por la energia
de todos los 6rganos y entrafias, por lo que se encuentra expuesta a las variaciones
energéticas del interior. Ante cualquier lesién dérmica se debe pensar en alteraciones
a distancia producidas por situaciones méas profundas. Esto es importante a la hora
de establecer el diagndstico, porque si bien podemos actuar sobre la energia de P, la
actuacion sobre el origen se encuentra en otro sitio.

La proyeccién de la energia hacia la piel se produce de una manera conal, en forma de
espiral, donde la secciobn mas pequefia se encuentra en la profundidad y la seccion
mas amplia en la superficie. Analicemos ahora las dos causas principales.

La primera (factor patégeno exdgeno humedad-calor) afecta frecuentemente el torax y
la cara, las ampollas estan llenas de abundante liquido, y hay trastornos digestivos. El
calor y la humedad se acumulan en los meridianos Taiyin y Yangming por lo que hay
desorden de Bazo (B) y Estomago (E), la humedad asciende, el paciente recibe la



invasion de la humedad exégena que se combina con la endégena y se convierten en
calor.

La segunda (hiperactividad del Yang de H y Vb) afecta fundamentalmente la region
lumbar y los "hipocondrios" (méas exactos la region intercostal) y se acompafia de
boca amarga, mareos, y el paciente suele estar irritable. El viento y el fuego se
estancan en los meridianos Shaoyang y Jueyin. El estancamiento de la energia del H
provoca calor excesivo que se convierte en fuego, éste en viento que se acumula y
perturbaal Hy ala Vb, luego asciende.

En estos pacientes existe una insuficiencia del factor antipatégeno, lo que facilita que
el calor, la humedad, el fuego y el viento se estanquen en la piel, apareciendo los
sintomas descritos.

Son multiples los esquemas de tratamiento para tratar esta enfermedad, pero todos
estan destinados a dispersar el calor, el viento, el fuego y/o la humedad, de acuerdo a
la diferenciacion de sindromes y para elevar la capacidad defensiva de estos
pacientes.

En investigacion dirigida por la especialista en Medicina Tradicional y Natural, autora
de este trabajo, se establecié un esquema de tratamiento donde se obtuvo un 100% de
mejoria en todos los casos tratados. Se emplearon agujas de tres filos destinadas a
realizar sangria alrededor de las lesiones, apice de la oreja y zona de la lesién
reflejada en la oreja. No se realizaron mas de tres sangrias alrededor de las lesiones,
se conformé un ciclo de tratamiento de diez dias aplicando una sesién diaria de
acupuntura corporal.

De acuerdo al diagnéstico tradicional y al cuadro sintomatico, a los pacientes se les
aplicé el siguiente esquema terapéutico:

Puntos principales:

Agujas o sangria alrededor de las lesiones

Puntos secundarios:

Intestino Grueso 11— 1G11 (Quchi)

Sanjiao o Triple funcién 3— SJ3 (Zhongzhu)
Vesicula biliar 34 — Vb34 (Yanglingguan)

Higado 3—-H3 (Taichong)

Estémago 36 — E36 (Zusanli)

Bazo 9 - B9 (Yinlinggquan)

Huatuojiaji: segun lalocalizacion cutanea del dolor

Si cefalea: Vesicula biliar 41— Vb41 (Zulinqi)



Si dolor ocular: Vejigaly 2—V1 (Jingming), V2 (Cuanzhu-Zanzhu)
Si opresion en el pecho: Ren 17 (Tanzhong)

Otalgia: Estbmago 7 — E7 (Xiaguan) mas Sanjiao 17— SJ17 (Yifeng)

ESQUEMA AURICULAR

APICE DE LA OREJA [T qords
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AGREGAR AREA DE LA
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El tratamiento auricular se aplicé semanalmente utilizando el método de pega-presion
con semillas de Argemine mexicana lin (Cardo Santo) en los puntos seleccionados,
previa asepsia de la zona auricular, los puntos auriculares fueron:



Punto Localizacion Funcion
Shenmen Punto donde se bifurcan las|Analgésico, sedante,
raices superior e inferior del|relajante, calma el
antihélix prurito, "calma
espiritu” (Corazén),
antiinflamatorio
Occipital En el angulo posterosuperior de|Calma el prurito y el
la parte externa lateral del|dolor
antitrago
Adrenal En el tubérculo inferior del|Punto alérgico,
borde del trago combate el viento y
las infecciones,
antiinflamatorio
Alergia En la region superior de la|Alérgicoy

scapha, entre el punto de los
dedos de la mano y el de la
muieca

antiinflamatorio

Apice de la oreja
(Sangria)

En el vértex de la oreja cuando
se dobla ésta haciael trago

Dispersa calor,
antiinflamatorio

Endocrino

En el fondo de la cisura
intertrago, en la conchainferior

Regula funcién
endocrina, Gtil en los
trastornos por viento,
antiinflamatorio

Higado

En la zona superior de la
cavidad de la concha, posterior
al punto

Armoniza el Qi
(energia), util en
trastornos por viento

Pulmén

En la zona en forma de U,
inferoposterior al punto de
Corazébn

Nutrir la piel, regular
lafuncion del Pulmaon

Estémago

Area donde termina la cruz del
hélix

Dispersar el calor de
estOmago, armoniza la
funcion

Vesicula biliar

Encima del punto Higado

Dispersar el calor de
Vesicula biliar




PUNTO3 ACURUNTURALES SELECCIONADOS
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Para la valoracion de la efectividad del tratamiento acupuntural se tuvo en cuenta
ademas, las complicaciones o reacciones mas frecuentes que se pueden observar
con los métodos terapéuticos tradicionales como son:

Sangramiento excesivo

Hematomas

Infeccion

Lipotimia

Infeccion o necrosis del cartilago auricular

Los resultados terapéuticos de la Acupuntura y la Auriculoterapia fueron
satisfactorios, de manera general, las lesiones cutaneas desaparecieron entre el 1°y
7° dia de tratamiento, el prurito y el dolor también tuvieron mejoria ostensible y ambos
desaparecieron en un gran porciento de los casos tratados, no existieron
complicaciones ni reacciones secundarias con este tratamiento. Basandonos en los
resultados obtenidos en esta investigacion, esperamos y deseamos haber aportado
datos para el manejo acertado del herpes zoster mediante los métodos tradicionales
de la Medicina Tradicional y Natural.
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