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Resumen

Objetivo: Sistematizar las experiencias clinicas en medicina oriental, tradicional y
complementaria en afecciones neurolégicas, metabdlicas, oftalmolégicas vy
osteomioarticular del experto, Dr. Haruo Yamaki, fundador de la UMO J-N para el
fortalecimiento de la docencia en las disciplinas de la medicina oriental, Managua,
Nicaragua. Octubre 2020 — octubre 2022.

Esta investigacion asume el enfoque cualitativo, debido a que se realiza el estudio siendo
parte del fendmeno a investigar, el proyecto se desarrolla desde la universidad para poder
realizar mejora en la practica docente y clinica por medio de la publicacién de las
experiencias clinicas de un experto y fundador de la instituciéon que cuenta con 40 anos

de experiencia.

Se desarrolla a través de una actividad docente para el cuerpo médico oriental de la
UMO-JN, recolecion sistematica de los protocolos de atencion que el experto ha
implementado, clasificandolos en los sistemas osteomioarticular, metabolico,
oftalmolégico y neurolégico, unificandolos en fichas de protocolo que incluyeron
patologia, definicion, sintomas, causas, examen fisico, esquema de tratamiento
(acupuntura, moxibustién y fitoterapia). Acompafiandolo de imagenes graficas de los

examenes fisicos y las térapias utilizadas.

Los resultados obtenidos fueron la sistematizacion cronoldgica del expertaje del
especialista: asi como los 23 protocolos clasificados en cuatro sistemas
(osteomioarticular, metabolico, oftalmolégico y neurolégico), acompanados de la
calsificacion por procedimientos diagosticos y terapias de Medicina Oriental, que
formaran parte de las Guias Clinicas para la docencia de las carreras de grado y
posgrado que contienen en sus programas la Medicina Oriental, de igual manera la
estandarizacion de la atencién en estos sistemas a profesionales que en el marco del
educacion continua eligen seguir desarrollando sus capacidades diagnésticas, clinicas y

terapeduticas.
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1. Introduccion

La presente investigacién cualitativa de corte transversal se refiere a la
sistematizacion de la Experiencia Clinica del Dr. Haruo Yamaki (a quien se le refiere
como el experto) uno de los fundadores de la UMO-JN, quien desde el afio 1992,
ha brindado atencién a pacientes con afecciones neurolégicas, metabdlicas,
oftalmoldgicas y del SOMA, por lo que se considera de un gran valor estratégico, el
rescate de la integralidad de la atencidén en los pacientes tratados en la Clinica

Organizacion para la Difusién de la Medicina Oriental (ODM).

El interés que motiva esta investigacion es la mejora continua en los procesos
clinicos y académicos presentes en la UMO-JN, generando informacién util para la
comunidad universitaria y pacientes que son tratados con las diferentes técnicas de
la medicina oriental, tanto en la Universidad de Medicina Oriental, como en las

clinicas e instituciones donde presten servicios los graduados de esta carrera,

EI PNDH 2018-2021 en sus ejes de desarrollo social enmarca la profundizacion del
avance en la calidad de la educacion, siendo la sistematizacion de los
conocimientos una forma de fortalecer los procesos educativos, dentro del mismo
eje se establece como accién “Seguir fortaleciendo el desarrollo de la medicina
natural y terapias complementarias, incorporando nuevas técnicas como
acupuntura y terapias florales...” (Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional ),
lo que refiere este tipo de investigaciones como aporte a los ejes del PNDH 2018-
2021.

La metodologia de recoleccion de informacion se desarrollé en mediante una serie
de entrevistas dirigidas al experto, posteriormente se desarrollé un proceso de
acompafamiento de las consultas brindadas a pacientes por cada sistema, lo que
brinda los elementos para la sistematizacion de esta atencion holistica que
comprende acupuntura, moxibustion, fitoterapia y la construccion de los protocolos
de atencién por sistemas como producto de este acompafamiento a las consultas

brindadas por el Dr. Haruo Yamaki.



El fin ultimo de esta investigacion consiste en la publicacion de la sistematizacion,
la que podra ser utilizada tanto en el area clinica como en el area académica en el

ejercicio docente de la UMO-JN.

Asimismo, la riqueza de este trabajo se constituye en una forma de reconocimiento
de los 40 afios de ejercicio profesional del Dr. Haruo Yamaki, uno de los fundadores

de la ensefianza de la medicina oriental en Nicaragua.



2, Capitulo I. Planteamiento del problema

2.1 Antecedentes y contexto del problema, contexto de la investigacion

Desde el afno 1992 en Nicaragua, se realizan terapias utilizando técnicas de
medicina oriental en la Organizacion para difundir la Medicina Oriental (ODM) y en
el ano 2004, se inicia el funcionamiento de la Universidad de Medicina Oriental,
hasta el momento no se ha realizado la sistematizacion de las practicas clinicas, lo
que dificulta la generacion de documentos y la transferencia de conocimientos en

los procesos de formacion de profesionales.

La aceptacion de la sociedad nicaragliense de las practicas de la medicina oriental
ha provocado que sea necesario contar con recursos formados que puedan realizar
estas intervenciones, por lo tanto para continuar con la formacion de este personal
no se cuenta con el compendio sistematizado de experiencias de los fundadores
de la Universidad, que seria un insumo importante en el conocimiento y reforzaria
las capacidades de los futuros profesionales de la medicina oriental, ademas de su
valor historico para este tipo de practicas médicas, partiendo del anterior analisis

surge el siguiente cuestionamiento.

¢ Cuales son los elementos que constituyen los protocolos clinicos de la medicina

Oriental por sistemas, implementados desde 1993 en la ODM y UMO-JN?
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2.2 Objetivos

2.2.1 General

Sistematizar las experiencias clinicas en medicina oriental, tradicional y
complementaria en afecciones neurolégicas, metabdlicas, oftalmolégicas vy
osteomioarticular del experto, Dr. Haruo Yamaki, fundador de la UMO J-N para
el fortalecimiento de la docencia en las disciplinas de la medicina oriental,

Managua, Nicaragua. Octubre 2020 — octubre 2022.

2.2.2 Especificos

1. Recopilar la informacion biogréfica, de formacion académica y ejercicio
profesional del Dr. Haruo Yamaki en su rol de fundador de la UMO JN.

2. Clasificar las aplicaciones de terapias y tratamiento segun la afectacién del
paciente en cada uno de los sistemas. (Neurolégico, metabdlico,
oftalmolégico y osteomioarticular).

3. Establecer protocolos de atencion de medicina oriental por cada uno de los
sistemas y patologias, como recurso de consulta y aprendizaje constante en
la atencion clinica, y procesos de ensefianza aprendizaje en las distintas

carreras y futuras especialidades de la universidad
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2.3 Justificacion

Para alcanzar la meta de desarrollo social que es uno de los ejes del PNDH 2018-
2021, es necesaria la investigacion cientifica en el area de la medicina sumando su
aplicacién a la docencia universitaria con el interés de poder dar solucién de forma
mas efectiva a afecciones de salud de la poblacion que seleccione la medicina
oriental, impactando positivamente en la formacion de los estudiantes de la UMO-
JN.

La formacion de la cantera de docentes universitarios, es una de las preocupaciones
de toda Instituciéon de Educacion Superior, esta se traslada al campo del posgrado,
ya que se puede, realizar a través de entrenamientos, diplomados, especialidades

o de manera mas formal a través de estudios de maestria académica y doctorado.

En la UMO-JN se han realizado esfuerzos por capacitar a sus docentes de planta,
principalmente en el aspecto de metodologia de la ensefianza del contenido del
perfil de formacion. Dado que es una necesidad particular contar con profesionales
que conozcan la formacion de las carreras que ofrece la UMO-JN, se hace

imperativo adquirir recursos formados en esta institucion.

Registrar en un documento elaborado desde la UMO-JN que recoja la experiencia
clinica de uno de sus fundadores, es un compromiso de retribucion al esfuerzo y
compromiso asumido como formador, impulsor y protagonista de llevar a cabo la
creacion de esta institucion y de velar por la formacién de calidad de sus docentes

en particular.

Llevar a la practica clinica como referencia en el Programa de Atencion Médica
Integral Comunitaria (PAMIC) los tratamientos con Acupuntura, Moxibustion y
Fitoterapia aplicados desde la experiencia, verificados su resultado por mas de 40
afos de ejercicio se convierte en una misién y a la vez en un compromiso que resulte

de este trabajo de investigacion.

Se considera este esfuerzo una necesidad que responde a diferentes aspectos tanto

de formacién, aseguramiento de la calidad de la ensefanza, como el primer
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proyecto institucional de investigacion, es por eso que se valora la relevancia de

guardar el conocimiento practico y la experiencia desde una perspectiva tedrica.

Los beneficiarios de este esté proyecto de investigacion seran; directamente los
docentes que atienden el Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria
(PAMIC), los estudiantes que realizan sus practicas clinicas supervisada y
comunitaria y los pacientes. A la vez este proyecto es una referencia bibliografica

para los futuros trabajos de investigacion.

2.4 Limitaciones

En cuanto a tiempo, existen otras actividades que se realizan dentro de las

responsabilidades, por lo que las horas dedicadas a la investigacion son limitadas.

Recursos, es claro que la investigacion requiere de inversion en recursos tanto

materiales como humanos.

2.5 Supuestos basicos (hipétesis)

“Se considera relevante para el fortalecimiento de los docentes de la UMO-JN contar
con un documento basico de consulta con base en la experiencia clinica de mas de

40 anos de uno de los fundadores de la Universidad”.

“No se considera relevante para el fortalecimiento de los docentes de la UMO-JN
contar con un documento basico de consulta con base en la experiencia clinica de

mas de 40 anos de uno de los fundadores de la Universidad”.

13



3. Capitulo Il. Perspectiva tedrica

3.1 Revision literaria

De las afecciones neurolégicas que se ocupa esta investigacion, comprende el
conjunto de enfermedades que afectan al sistema nervioso central (el cerebro y la
medula espinal) y el sistema nervioso periférico (nervios craneales, ganglios y
receptores sensitivos). Entre ellas se revisan: hemiplejia, paralisis facial, neuralgias

del Trigémino, intercostal y periférica.

De acuerdo al Dr. Giovanni Maciocia, en su libro fundamento de Medicina China
pueden asociar a los sindromes de los érganos internos principalmente sindromes
clasicos del higado, entre ellos viento Interno, ascenso de Yang.

También pueden ser causados por un ataque de factor patdégeno externo de tipo
viento, calor, fuego. A los Sindromes Wey que en los textos clasicos; los describe
como desnutricion de los musculo y tendones, debilidad de la esencia vital.
(Universidad de Beijing, 1984).

Las afectaciones organicas relacionadas con el metabolismo corporal se
enmarcan en la disfuncion de los érganos internos entre estas afecciones se
encuentran: sindrome metabdlico, diabetes, esteatosis hepatica, disfuncion del
tiroides, hipertension arterial; siendo estas objeto de este estudio.

Tienden a la cronicidad, desencadenando otros procesos mérbidos que deterioran

la calidad de vida de quienes las padecen.

La MTC identifica estas afecciones en sindromes principalmente a través de los
sintomas. Teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas se asigna el sindrome a
la categoria de las enfermedades diversas que obedecen a una alteracién interna,
tienen una etiologia variada, clasificado como érganos internos, asi como otros
componentes entre ellos: alimenticios; dietas desequilibradas (alto contenido de

calorias, grasa y proteinas), factores patégenos internos o emocionales (estrés,
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depresion y ansiedad), estilo de vida no saludable, constitucion fisica, edad y
herencia. (Fundacion Europea de Medicina Tradicional Complementaria Integrativa
, 2020).

Estasis de grasa interna (traducido como sindrome “Estasis de TAN”, se refiere al
acumulo interno del metabolismo de los alimentos y los liquidos que produce
mucosidades, humedad y flema) (BLOG, 2020); debido a la disfuncion de Bazo: la
debilidad de Bazo y Estomago puede conducir a la estasis de TAN. El estado
patologico seria comparable con la alteracion del metabolismo lipido en Medicina

convencional o alépata.

La insuficiencia del Bazo se presenta generalmente como resultado del exceso de
trabajo, dieta irregular, patologias asociadas por la sobre dominancia del Higado
sobre el Bazo. Lo anterior genera principalmente humedad que conduce a una
acumulacién de Tan, que puede equipararse con la alteracion del metabolismo
lipidico. Se presenta con nauseas, sensacion de plenitud en el pecho, lengua palida
y pulso vacio y se asocia con una dieta inadecuada en exceso y con horarios

irregulares

Insuficiencia de Qi renal con deficiente distribucion de los liquidos corporales:

La insuficiencia del Qi renal puede derivarse de unos defectos congénitos o la edad
avanzada repercutiendo en el funcionamiento de los Organos internos. Como el
Rifén esta presente en todo el proceso del metabolismo liquido, la insuficiencia del
Qi renal puede provocar un estancamiento de los liquidos que se transforman mas
adelante en TAN.

La insuficiencia de RifAdén se debe a la insuficiencia del Yin. Se presenta una
deficiencia de liquidos, lo que provoca boca seca de predominio nocturno, sed,
estrefiimiento y disminucion en la diuresis ademas de coluria (sintomas presentes

en la diabetes); manifestaciones como el calor en 5 corazones (palmas, plantas y
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térax), diaforesis nocturna, lengua roja y pulso rapido. Lo anterior se da por la

imposibilidad del Yin de Rifién para anclar el Qi durante la noche.

Disfuncion del Higado con alteracion metabdlica: la MTC cree que las funciones del
Higado estan estrechamiento relacionadas con las emociones, la circulacién de Qi
y Sangre, la digestion y absorcion de los alimentos, la circulacion de liquidos
corporales y la excrecion de los desechos. La disfuncion hepatica puede reducir la
velocidad de la circulacion sanguinea y disminuir el metabolismo de los liquidos,

con lo cual se forma TAN qué es la causa de muchas enfermedades.

La Insuficiencia de Higado es el érgano en el cual se ven mejor representadas las
alteraciones producto de las emociones (en particular la célera), ademas de la dieta
(consumo de alimentos grasos y calientes) que conduce inevitablemente a un
estancamiento del Qi de Higado que se manifiesta por opresion en el pecho y
suspiros. Secundario a esto, se presenta un ascenso del fuego de Higado que lleva

a un aumento en las cifras de presion arterial. (Macias, 2016).

Los tratamientos de las afecciones de los ojos se dividen en problemas
oftalmolégicos mayores y menores, en este apartado se abordan el cansancio visual

o astenopia, miopia, glaucoma, hemorragia del ojo, cataratas, oftalmoplejia.

De acuerdo con la correspondencia de la teoria de los 5 Elementos de la Medicina
Tradicional china; el ojo se asigna a la relacién funcional de higado-vesicula biliar,
es decir, que en las enfermedades oculares se diagnostica a menudo una alteracién
energética del higado. (H. Ewerta, 2008)

El estudio de los sindromes de MTCh relaciona las afecciones del ojo con
deficiencias de sangre, de Yin de Higado y RiAdn. Entre estos sindromes se
cuentan: deficiencia de sangre de higado, deficiencia general de Yin y
especialmente deficiencia de Yin de riidn e higado, asi como acumulacion
aumentada de flema. (H. Ewerta, 2008).
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Las afecciones del sistema Osteomioarticular abarcan grupos de tejidos
relacionados con los musculos, tendones y articulaciones, las cuales presentan una
serie de caracteristicas clinicas donde el sintoma principal es el dolor, entre ellas se
cuentan osteoartritis, artrosis, tendinitis y esguinces, se manifiestan principalmente
en las articulaciones de las extremidades y la columna vertebral. (Gustavo Malagon
L, 1990)

Desde la Cosmovisién de Medicina Tradicional China se considera como sindromes
Bi a los signos y sintomas que afectan piel, musculos, tendones, articulaciones y los

canales con sus colaterales. Considerado el espacio externo del cuerpo.

Definicion

El sindrome Bi es una obstruccién dolorosa por estancamiento de la energia y la
sangre en la piel, musculos, tendones, articulaciones, canales y sus colaterales por
influencia de factores patégenos externos de tipo Viento, Frio, Humedad y calor, los

que le dan las caracteristicas al dolor.

El sindrome Bi no solo se presenta en las articulaciones, también los 6rganos y las
visceras pueden padecerlo, debido a que son sindromes dolorosos ocasionados por
el estancamiento de Qi y Xue. A continuacion, un listado de los mismos:

a) Bi de los vasos sanguineos (Mai Bi). Tiene que ver con lesiones de tipo
vascular, de naturaleza calor y flema calor ocasionadas por el estancamiento
de los vasos, donde la sangre (Xue) queda estancada.

b) Bi de los tendones (Jing Bi). Caracterizado por tension y dolor en los
tendones y ligamentos, lo que impide al paciente moverlos. Por ejemplo, un
esguince, una tendinitis.

c) Bide los huesos (Gu Bi). Dolor 6seo que se acompafia de entumecimiento,
dolor interno a nivel medular que puede aumentar el tamafio del hueso

deformandolo, lo que se conoce comunmente como artrosis.
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d)

e)

9)

Bi de los musculos (Ji Bi). Dolor y tension muscular de alta intensidad, puede
ir acompanado de contracturas.

Bi de las articulaciones (Gujie Bi). Dolor articular, producido por factores
patégenos externos Viento, Frio, Humedad, Calor.

Bi de la piel (PI Bi). Dolor, tension y deformacion.

Bi de los cinco Zang. Sindrome progresivo que se produce por factores
patdogenos como frio, viento, humedad, lesionando estos 6rganos y dando
sintomatologia tipica segun el caso: si es rifidn, dolor lumbar; si es corazén,
dolor y opresion del pecho, tos, taquicardias; si es pulmoén, disnea, dolor de
espalda, tos; si es higado, dolor costal y en flancos, suefios y pesadillas; si es
bazo, vomitos, distension abdominal, anorexia, debilidad en los cuatro

miembros. (Valladares, 2017)

Etiologia

Esta enfermedad puede clasificarse en tres grandes grupos: por plenitud, por vacio

y por localizacion. A continuacién, se detallan estas clasificaciones:

Plenitud: Vacio: Por localizacion en la
e Viento e Energia-Qi  Relacion tejidos y 6rganos:
e Calor Sangre-Xue e Tendones - Higado
e Humedad e Yin e Madsculos (carne) - Bazo
e Estancamiento de e Yang e Vasos sanguineos -
energia y sangre. Corazon
e Frio e Piel - Pulmon

e Avrticulaciones — Rifidn

De acuerdo con la teoria de los canales y colaterales de la Medicina Tradicional

China existen 3 tipos de canales o meridianos: ordinarios, extraordinarios y tendino

musculares; estos ultimos se consideran los componentes musculares, tienen su

propio recorrido, adoptan los nombres de los meridianos ordinarios.
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Sin embargo, los Meridianos Tendino Musculares (MTM) no tienen conexion con los
organos internos, a diferencia de los meridianos ordinarios que tienen conexion con

los 6rganos internos a través de los colaterales.

Las afecciones de los Meridianos Tendino Musculares se manifiestan en la zona
superficial que corresponde a la piel, los musculos, tendones, articulaciones vy

canales.

Funciones de los meridianos tendino musculares

v" Nutren los musculos, los tendones y las articulaciones con energia (Qi), por
tanto, se los puede entender como un entramado energético que comunicay
relaciona la expresion material del cuerpo, muasculos, tendones, fascias,
articulaciones, ya que todos ellos son parte de los MTM.

v" Distribuir los nutrientes

v' Mantener el tono suave de los tejidos, de la piel, masculos, tendones y
ligamentos.

v' Circulacion de la energia de defensa (Weiqi) que fluye entre la piel y los
musculos.

v' Mantener una adecuada temperatura corporal,

v' Abrir y cerrar los poros, justamente para mantener una adecuada
temperatura corporal.

v" Mantener al cuerpo en su posicion erecta, ayudando a conservar la integridad

de este, por la interconexion osteo-tendino-muscular.

Los MTM reciben la influencia de los cinco procesos de energia vital; por ejemplo,
en casos de rigidez en la musculatura del cuello y hombros, habria que pensar en
un ascenso inadecuado de la energia yang de Higado. Mientras que una flacidez

de estos tejidos, puede derivarse de una insuficiencia de la energia de Bazo-Tierra.

Los movimientos corporales, son una fuente de estimulo y de nutricién de los MTM,

especialmente los de estiramiento como aquellos que se definen en posturas de
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yoga o de taichi o gigong, entre otros, todos ellos son movimientos destinados a

nutrir, tonificar, estimular y equilibrar a los MTM.

Los signos y sintomas que se manifiestan en los MTM son:

Artralgias, artritis, espasmos, paresias en las extremidades, limitacion de los arcos
de movilidad, flacidez, fibromialgia, problemas en la piel tales como herpes zoster,
eczema, psoriasis, neuralgias y otros. Los nombres de las enfermedades

corresponden a la medicina de racionalidad occidental. (Carrion, 2019).

3.2 Estado del Arte

Introduccion del estado del arte.

En este estudio se permite analizar el estado de la cuestion de las recopilaciones
de experiencias clinicas con el objetivo de fortalecer la docencia en la ensefanza
de la medicina Oriental por medio de la sistematizacion de la experiencia del experto
fundador de la UMO.JN en el manejo de pacientes con afecciones neuroldgicas,
metabdlicas, oftalmoldgicas y del SOMA. Actualmente no se cuenta con la
sistematizacion de experiencia clinica de un experto en la universidad por lo tanto
se plantea la interrogante ¢ La experiencia clinica, es relevante para la docencia en

la Universidad de Medicina Oriental?

La informacién presentada en este estado del arte ayuda a fundamentar los
procesos que se realizaran partiendo del conocimiento generado anteriormente
logrando contextualizarlo para la consecucidon de los objetivos planteados,
produciendo nuevo conocimiento, del cual se beneficiaran quienes reciban

tratamientos de medicina oriental de futuros profesionales de la UMO-JN.
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Desarrollo.

En el proceso de estudio se encuentran documentos que apoyan la investigacion
realizada, dichos documentos son los que abordaremos a continuacién:

o “‘Recopilacion de Experiencias Clinicas en Acupuntura y Moxibustion
experiencias de casos clinicos por el Maestro Roberto Gonzéalez Gonzélez, donde
observamos las experiencias de distintos casos clinicos abordados por el Dr. Sun
Xuequan, el periodo en que esta escrito el libro (décadas de los 60’s y 70’s). Se
trata de la experiencia de un médico que se enfrentd a una China pobre, carente
de suficientes recursos diagnésticos, terapéuticos, formativos, etc. Sumergida en
la busqueda de su definicion histérica de la segunda mitad del siglo XX, el torbellino
de la “Gran revolucién cultural” lo sorprendié y por eso no tiene muchos casos
referentes entre 1966 y 1976, la mayoria es antes y después de esa situacion
cadtica en la que vivié no solo nuestro autor sino toda China.” (Gonzalez, 2021).
En la variedad de casos clinicos documentados en el libro se pueden listar:
Patologias de medicina interna, Cirugia, Ginecobstetricia, Pediatria,
Enfermedades de los 6rganos de los sentidos, por ultimo, aborda enfermedades

de la piel y los tegumentos.

La metodologia presente en cada caso clinico es caracterizar la edad, sexo,
ocupacion y fecha de ingreso del paciente, posteriormente se establece la historia
clinica del paciente, para proceder a la exploracién fisica, seguidamente se
establece el tratamiento, fechas de consultas subsiguientes, se documenta el
numero de sesiones, y los comentarios a forma de conclusion, cabe destacar que
el autor presenta diferentes métodos de tratamiento documentado por

enfermedad.
o En Barcelona Espafia la Universitat Abat Oliba CEU, en la facultad de

ciencias sociales en el programa de doctorado en humanidades y ciencias sociales

en el departamento de ciencias y politica el Dr. Ma. Calduch Farnos en su tesis

21



titulada “Hacia una formacioén europea de la medicina China: su incorporacion en

el sistema universitario espafol” publicada en el afio 2017 incluye en sus

conclusiones:
“... Desde las propiedades atribuidas a las hierbas medicinales hasta la capacidad
de acupuntura para reducir el dolor, la medicina tradicional China se basa en una
vision holistica de la salud y el bienestar y se centra mas en la prevencion de la
enfermedad que en el tratamiento. Este sistema originado en la antigua China, se
basa en miles de afios de experiencia clinica, en la teoria y en la tecnologia, se ha
documentado en numerosos textos clasicos...” (Farnos, 2017)
En la tesis presentada anteriormente se puede evidenciar que, en la medicina
tradicional oriental, la experiencia clinica es pilar fundamental de su desarrollo, lo
cual resalta el interés de su sistematizacién particular mente de las practicas
realizadas en el pais.

e En el articulo tedrico “La RS y su relacién con la practica basado en la
evidencia en salud” analizamos en sus conclusiones que:

“...Ha habido un rapido crecimiento en el uso de la RS como fuente de evidencia

para tomar decisiones en salud.

Esta evolucion obedece al gran volumen de literatura en salud, a la diversa calidad
de las investigaciones publicadas y a la cantidad de evidencia necesaria para
apoyar la practica como consecuencia del numero de intervenciones de cuidados
en salud disponibles. Como resultado, la revision sistematica juega un rol
fundamental en la atencidén de salud reemplazando la investigacion primaria como

fuente de evidencia para apoyar la toma de decisiones.
Las RS tienen como principal foco de estudio la efectividad de una intervencion lo
que es importante como un componente de la evidencia requerida para apoyar

decisiones en salud...” (Medina & Pailaquien, 2010)

Es necesario la realizacién de la revision sistematica de documentos, procesos y

protocolos clinicos para la actualizacion de metodologias en el tratamiento de
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afecciones a la salud, llevando a una mayor efectividad de los procedimientos a

realizarse a futuro en distintas intervenciones clinicas.

El Programa de Atencion Médica Integral Comunitaria (PAMIC) de la UMO-JN, tiene
como objetivo general: “Proporcionar atencion médica con métodos diagndsticos,
terapéuticos orientales y occidentales a la comunidad nicaraglense de escasos
recursos, remitidos de Centros de Salud y Hospitales” (UMO-JN, 2021), el programa
que inicio en 2008 ha causado un impacto social positivo para la sociedad, ademas
se ha realizado una tesis para optar al titulo de maestria en administracion de la
educacion de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua ( UNAN-
MANAGUA), titulado “Analisis de Practicas Clinicas que realizan los estudiantes de
cuarto afo en el Programa de Atencion Médica integral Comunitaria (PAMIC) de la
carrera de Medicina Oriental de la Universidad de Medicina Oriental Japon-
Nicaragua (UMO-JN) ubicada en el Distrito V Departamento de Managua durante el

primer semestre 2013” , en el que se destaca en las conclusiones lo siguiente:

“El programa presenta como fortalezas el reconocimiento institucional que tiene la
universidad por parte del MINSA, el respaldo institucional (Ley 774. OMS) que
tienen las terapias que ahi se aplican, y la afluencia de pacientes constante y con
buena opinion sobre la atencion recibida y la evolucién de la enfermedad; asi mismo
hay un marcado interés de muchos estudiantes, del docente y de las autoridades

por mejorar el programa con ideas de retroalimentacion positiva” (Leiva, 2021).

Lo anterior brinda mayor respaldo a que la sistematizacion permite la recopilacion
de los datos sobre las terapias, afluencia de pacientes, ademas de llevar el control
y analisis de los resultados de las mismas, incluyendo la percepcion del paciente

que es el principal beneficiado.
Para analizar los tipos de métodos en los que se realiza la recopilaciéon de

informacion en este tipo de estudios se analizd diversa literatura entre ellas el

articulo siguiente:
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e Entrevista: guia practica para la recoleccion de datos cualitativos en investigacion
de salud. “... La consecuencia esperada es la obtencion de contenidos veraces
por el proceso en si y la dinAmica que exhiben las técnicas de recoleccién
cualitativas, lo cual genera hip6tesis de trabajo para futuras investigaciones que
profundicen el conocimiento de las ciencias de la salud y su relacion con las
personas.”

La entrevista en este tipo de procesos de investigacion es clave para la
documentacion de las técnicas y sus efectos en la salud, por lo tanto, el
instrumento disefiado para la recoleccion de informacién debe tener la

contextualizacion pertinente.

Conclusiones.

Para realizar la recoleccion de informacion de la experiencia clinica para el
fortalecimiento de la docencia en la Ensefianza de la medicina Oriental es necesario
categorizar por tipos de afecciones, posteriormente al igual que se ha visto en el
desarrollo del estado del arte, se debe detallar casos clinicos de forma completa
sistematizando los casos que completaron el tratamiento orientado, incluyendo las
experiencias del médico que realizo las intervenciones, aplicando entrevista para
cada diferente afeccion, ademas el disefio de entrevistas posterior a la lectura del
documento por el grupo de enfoque como método de triangulacion, verificacion y
aporte al proceso de sistematizacion, con la finalidad de entregar el producto de la
memoria académica con fines de aplicacion y validacion en aras de impactar
positivamente fortaleciendo el proceso de ensefianza de la medicina oriental en la
Universidad de Medicina Oriental, lo que se traducira en aumento de la calidad
institucional y beneficio para la salud de los pacientes que reciban los servicios de
medicina oriental aportando al eje de desarrollo social y de Educacion técnica,
tecnologias y conocimiento del PNDH 2018-202, siendo los beneficiarios directos
todos los Nicaraguenses que seran tratados con métodos de medicina oriental por

profesionales que estan siendo formados actualmente en la UMO-JN.
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4. Capitulo lll. Metodologia

4.1 Enfoque cualitativo asumidos y su justificacion

En esta investigacién se asume el enfoque cualitativo, debido a que se realiza el
estudio siendo parte del fenomeno a investigar, el proyecto se desarrolla desde la
universidad para poder realizar mejora en la practica docente y clinica por medio
de la publicacién de las experiencias clinicas de un experto y fundador de la
institucion que cuenta con 40 afios de experiencia.

“‘De acuerdo con (Abarca, Alpizar, Sibaja y Rojas, 2013, p. 10). El enfoque
cualitativo se orienta hacia la interpretacion de realidades subjetivas, la
investigacion cualitativa no deja de ser cientifica, y lo es tanto como la investigacion
basada en el enfoque cuantitativo; dicha interpretacion tampoco se reduce a un
asunto de opiniones de quien investiga.

En esta misma linea, Abarca, et. Al. (2013) apuntan que “a pesar de sus
diferencias, los datos cualitativos también tienen un valor epistemologico similar a
los cuantitativos y se extraen mediante métodos rigurosos” (p. 10).

De esta manera, sin dejar de gozar de cardcter cientifico, la investigacion cualitativa
parte de postulados propios del paradigma cientifico naturalista, los cuales
determinan las caracteristicas particulares del proceso investigativo con enfoque
cualitativo.

Esta investigacién se enmarca en este enfoque, dadas las caracteristicas de lo que
se desea indagar los métodos que se propone emplear para la recopilacion de la

informacion.” (Solis, 2019)

Investigacion fenomenoldgica
La investigacion fenomenoldgica se centra en la comprension de las experiencias
vividas por los individuos en relacién con un fenémeno concreto. El objetivo es
captar la esencia de la experiencia o los significados e interpretaciones
subyacentes que los individuos asignan a sus experiencias. Este método implica

una reflexién profunda, a menudo de raiz filoséfica, que exige al investigador poner
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entre paréntesis sus ideas preconcebidas para comprender realmente las

perspectivas de los participantes.

Un estudio fenomenoldgico implica entrevistas detalladas, observaciones o
anotaciones en diarios, lo que permite al investigador profundizar en los intrincados
detalles de las experiencias y sentimientos de las personas. El andlisis de los datos
trata de identificar temas o esencias que capten la naturaleza del fenémeno
investigado. Aunque la investigacion fenomenoldgica puede proporcionar una
vision profunda de las experiencias humanas, es un proceso complejo y largo, que
requiere un analisis riguroso y un alto grado de reflexividad por parte del

investigador.

Los métodos empleados en la investigacion, que son la entrevista y la recopilacion
documental caben dentro del enfoque cualitativo, ya que se analizaron las
cualidades de cada tipo de tratamiento antes mencionado para las diferentes
afecciones, ordenandolos por sistemas y no tomando aspectos cuantitativos que

podrian estar presentes.

4.2 Muestra tedrica y sujetos del estudio

La fuente de informacion de este estudio est4 constituida por el experto medico
japones que tiene mas de 40 afos atendiendo pacientes con el enfoque de la

Medicina Oriental y complementaria, como es el caso de la Fitoterapia.

4.3. Recoleccién y procesamiento de la Informacioén.

Se desarrolla a través de una actividad docente para el cuerpo médico oriental de
la UMO-JN, recolecion sistematica de los protocolos de atencion que el experto ha
implementado, clasificandolos en los sistemas osteomioarticular, metabolico,
oftalmolégico y neurolégico, unificandolos en fichas de protocolo que incluyeron
patologia, definicion, sintomas, causas, examen fisico, esquema de tratamiento
(acupuntura, moxibustién vy fitoterapia). Acompafandolo de imagenes graficas de

los examenes fisicos y las térapias utilizadas.
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44,

Operacionalizacion de Variables

Tabla 1:Matriz de Operacionalizacion de variables

Variable Sub variable | Definicién conceptual Dimensiones Instrumento
Refiere a la prevencién, tratamiento y manejo de enfermedadesy | ¢ Prevencion
Experienci | Protocolos de | la preservacion del bienestar fisico y mental a través de los | ¢ Tratamiento | Entrevista a
a clinica. Atencion alos | servicios ofrecidos por profesionales de la salud. (Clinic Cloud, | ¢ Bjenestar experto.
pacientes. 2021). fisico
e Bienestar
Mental.
Afeccion Afectaciones | Una afeccion, en este sentido, es una modificacion del estado | ¢ Neurolégicas
por a la salud fisiologico o psicolégico que se considera normal o saludable en | ¢ Metabolicas | Entrevista a
Sistemas una persona. (Definicion.de, 2021). e Oftalmolégi- | €xperto.
cas Toma de
e Osteomioarti | Fotografias
-cular Simulacion de
Técnicas
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Variable Sub variable | Definicién conceptual Dimensiones Instrumento
Ensefianza | Aplicacion de | La acupuntura es un procedimiento terapéutico de la medicina | ¢ Puntos de
de la | Técnicas de | tradicional china (MTC) desarrollado hace méas de tres mil afios. acupuntura | Entrevista a
medicina medicina Consiste en lainsercion con fines terapéuticos de agujas en puntos segun experto.
oriental oriental precisos de la piel denominados puntos de acupuntura; de ahi el sistema y
acupuntura, término ‘acu’ (aguja), ‘puntura’ (puncion). (Ospina-Diaz, 2009) patologia.
moxibustion,
fitoterapia En la medicina tradicional china, un tipo de terapia con calor en el
gue se quema una hierba sobre la piel o por encima de la piel para
calentar y estimular un punto de acupuntura o un area afectada.
(Instituto nacional del cancer, 2021).
e Puntos de
La Fitoterapia es un término acufiado por el médico francés Henri moxibustion.
Leclerc a principios de siglo XX, un neologismo formado a partir de
dos vocablos griegos: phyton (planta) y therapeia (tratamiento). | ¢ Planta
Etimologicamente, por tanto, Fitoterapia se refiere al tratamiento Medicinal vy
de las enfermedades con plantas (Sociedad espafiola de sus
fitoterapia, 2021). preparados

Fuente: Disefio propio
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En la matriz de Operacionalizacién de variables se observan las variables de la investigacion y los instrumentos que se
utilizaron para la realizacion de la obtencién de la informacién, que fueron la serie de entrevistas por sistemas y patologias
de cada uno de estos, asi como la toma de fotografias y simulacion de técnicas utilizadas por el experto con 40 afios de

ejercicio laboral en medicina oriental, para culminar con la publicacién de la memoria clinica académica.
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4.5. Criterios de calidad aplicados: credibilidad, confiabilidad vy

triangulacion.

La inclusion de los criterios regulativos muestran credibilidad en todo proceso
investigativo, la presente investigacion asume de forma responsable cada uno de
los criterios de calidad en este caso credibilidad, confiabilidad, conformabilidad,
transferibilidad y triangulacién, ya que estos aumentan la validez de la investigacion
en el campo cualitativo; haciendo a su vez que cumpla con todos los requerimientos
que se ubican dentro de las investigaciones altamente confiables y que pueda ser
tomada como referencia en estudios relacionados con la recopilacién de

experiencias clinicas.

Cabe destacar que: “La validez y la confiabilidad se buscan en la investigacion
cualitativa mediante la triangulacion de métodos o de investigadores, este concepto
implica utilizar los diversos métodos para verificar los resultados, o bien, contar con
la opinidbn de uno o mas investigadores en la interpretacion de los resultados.”

(Jurgenson, y otros, 2014)

Iniciando por el criterio de credibilidad en la investigacion, ya que se ha realizado de
manera pertinente, al garantizar que el tema fue identificado y descrito con
exactitud, mediante las observaciones y analisis continuos, permitiendo un enfoque
holistico sobre la investigacién, ademas de incluir la triangulacién de la informacién
cuando el grupo de enfoque examine la matriz de recopilacion de historias clinicas
y de lectura a las conclusiones de las entrevistas realizadas al experto, se podra
dar confiabilidad al proceso de sistematizacion de los datos y conclusiones
mostradas en el documento final debido al tratamiento adecuado de los resultados
obtenidos en los instrumentos aplicados tomando en cuenta la conformabilidad del
estudio, lo que permitira la transferibilidad de la metodologia y conocimientos
construidos en el proceso de investigacion, para investigadores que realicen
investigaciones con tematicas similares y personal que se actualice por medio de

las experiencias recopiladas y sistematizadas en esta investigacion.
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45.1 Resultados

45.1.1  Objetivo 1: Recopilar lainformacién biogréfica, de formacion académicay
ejercicio profesional del Dr. Haruo Yamaki en su rol de fundador de la UMO
JN.

Dr. Haruo Yamaki

Nacido el 30 de octubre del 1951, en Yamanashi — Ken / Japon.
Curso sus estudios primarios en el colegio Azabu, Tokio, Japon (1957 — 1963).

Luego sus estudios Secundarios en el Colegio Mikawadai, Tokio, Japon. (1963
—1966).

Seguido por su Bachillerato en el Colegio Jyonan, Tokio, Japon. (1966 — 1969).

Posteriormente sus estudios Universitarios en la Universidad Soka, Tokio, Japon.

(1971 — 1975), facultad de derecho, licenciatura de derecho.

Y se gradud en Tokio Eisei Gakuen, de la Facultad de Medicina Oriental (1982).
Experiencia profesional:

Médico en Medicina Oriental desde hace 41 afos. (1982).

Charlas: Llego a Nicaragua como voluntario en ONG, para difundir la Medicina
Oriental en Managua (1987); UNAN - leén, UNAN — Managua, UAM, Centro de
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Salud Francisco Buitrago, Hospital Aleman Nicaraglense, Hospital Granada
Amistad Japdon, SERMESA.

Medico en ODM (1987).
Docente de Medicina Oriental en la universidad de Medicina Oriental (2004).
Rector de la UMO — JN (2004 — 2014).

Oferta de servicios que brinda actualmente: Atencién Medica, Acupuntura,

Moxibustion, Fitoterapia, Bioenergético

Articulos y publicaciones: Un amigo graduado con él, escribié un articulo

titulado “Universidad de Medicina Oriental en Nicaragua™ (2004).

Reconocimientos: Recibe premio del honorable ministro de cancilleria de
Japon (2011).

Recibe premio por el ministro de Salud y Trabajo y el Emperador de Japén le
brindé palabras de reconocimiento por difundir la Medicina Oriental en
Nicaragua. (2013).
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45.1.2.

45.1.2.1.
45.1.2.2.
45.1.2.3.
45.1.24.

45.1.3.

Objetivo 2: Clasificar las aplicaciones de terapias y tratamiento
segun la afectacién del paciente en cada uno de los sistemas.

(Neuroldgico, metabdlico, oftalmoldgico y osteomioarticular).

Sistema osteomioarticular (soma).
Sistema metabdlico.
Sistema oftalmoldgico.

Sistema neuroldgico.

Objetivo 3: Establecer protocolos de atencion de medicina oriental
por cada uno de los sistemas y patologias, como recurso de consulta y
aprendizaje constante en la atencién clinica, y procesos de ensefianza
aprendizaje en las distintas carreras y futuras especialidades de la

universida
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4.5.1.2.1. SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR (SOMA)

451.21.1. ARTRITIS REUMATOIDES
451.2.1.2. CERVICALGIA

45.1.21.3. CIATALGIA

451.2.1.4. DOLOR DE ARTICULACION COXOFEMORAL

451215 DOLOR DE CODO

451.2.1.6. DOLOR DENTAL

45.1.21.7. DOLOR DE HOMBRO

451.2.1.8. DOLOR DE MUNECA

451.21.9. DOLOR DE RODILLA

45.1.2.1.10. GOLPE Y TORCEDURA

451.21.11. LUMBAGO

45.1.2.1.12. SINDROME DE ARTICULACION TEMPOROMANDICULAR
45.1.2.1.13. TORTICOLIS
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451211 ARTRITIS REUMATOIDES.

= Definicién: Son alteraciones patolégicas con ataques recurrentes en todo el
cuerpo. Se trata de una afeccion alérgica ligada a la infeccién ocasionada por el
estreptococo hemolitico tipo A. Es una enfermedad inflamatoria cronica,

generalmente progresiva que afecta las articulaciones. (Jose, 1995).

= Sintomas:
= Inflamacion
= Fiebre

= Dolor al movimiento y rigidez articular

= Causas: Osteoporosis, Afectacion de la Articulacion de la Columna y estructuras

adyacentes. (Semiologia Medica y Tecnica Exploratoria , 2001)

= |dentificar en Examen fisico:

= Dificultad para caminar y para incorporarse del asiento.

»inspeccidon cuidadosa de las articulaciones, manos, dedos, aspecto filiforme; el
edema simétrico de las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos indice y
medio. La sinovitis de la mufieca.

= En las rodillas los quistes de Baker son dicientes en favor de artritis reumatoidea.

= Los nodulos subcutaneos son también muy frecuentes.

= Maniobra de Patrik: Paciente ubicado en decubito supino, debe flexionar la rodilla

y llevar al tobillo sobre la pierna el tendon.
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Tabla 2: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustiéon y

tratamiento Fito terapéutico de la Artritis Reumatoide.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacupuntura | Fitoterapia
« Mango
« Escalera de
mico
s Cola de
caballo
Método de
preparaciéon: poner
Tratamiento a hervir un litro de
General. agua, agregarle 3
Artritis Utilizar Moxibustion Irocltos de escalers
Dos puntos de mico y 3 puiito de
Reumatoide directa en ambos puntos.
importantes: cola de caballo, una
VJ27 vez hervido apagar el
PE 1.5 cun por fuego y agregar 3
debajo de VJ27 hojas de mango.

Tapar dejar reposar y
luego colar, tomar 4
tazas al dia por 15
dias. No refrigerar, ni
dejar de un dia para

otro.
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451.212. CERVICALGIA

= Definicién: Dolor localizado en la regidn cervical, asociado o no a una braquialgia.
La cervicalgia es un sintoma de alguna patologia, bien sea de un trastorno
especifico de la columna cervical, bien de un problema extrinseco a ella que
provoca un dolor referido. (Fisioterapeuta del servicio Gallego de salud, 2006). (El
dolor suele ir desde el occipucio hasta el raquis dorsal en la region posterior o
posterolateral del cuello y su original suele relacionarse con patologia degenerativa
o alteraciones funcionales de las estructuras osteocartilaginosas, discales,
ligamentos y musculares.

Su frecuencia es mayor entre la poblacién adulta femenina 12% de los casos frente
a un 9% de varones.

»Sintomas: Dolor en la region posterior y lateral del cuello en los musculos
interescapulares, trapecio, porcion superior de las escapulas, hombros, brazos
hasta los dedos, mareos, acufenos y dificultad para la deglucion.

= Causas: Debemos considerar un buen nimero de causas, que pueden estar
asentadas en la columna vertebral o sus proximidades, o bien un reflejo de una
patologia a distancia

=Cervicalgia producida por una patologia de asiento Intracervical.

=Cervicalgia Primaria: Torticolis congénita, sindrome de Barre-Lieou o sindrome
simpético cervical posterior, Sindrome de la costilla cervical. En C7 aparece una
megaposis que puede comprometer el plexo braquial. Sindrome de la vértebra
supernumeraria, que suele aparecer entre D1/D2 o D2/DE, fibromialgia, neuralgia
de Arnold.

= Cervicalgia Secundaria:
= Degenerativas: artrosis, enfermedad discal.
= Inflamatorias: espondilitis anquilosante, discitis.
= Congeénitas: Arnold Chiari, Klippel feil.
= Infecciosas: espondilitis séptica, meningitis, discitis, osteomielitis.

= Desviaciones del raquis: escoliosis cervicodorsal, cifosis dorsal, dorso plano.
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» Trastornos posturales.

» Traumaticas (fracturas, luxaciones, esguinces cervicales)
= Vasculares: Insuficiencia vertebro-basilar

» Endocrinas y Metabdlicas: osteoporosis.

= Neoplasias: tumores 6seos primarios 0 metastasicos.

= Enfermedad de Paget.\

= Hiperostosis inquelosinante idiopatica.

» Espasmos musculares.

= Cervicalgia producida por una patologia de asiento Extracervical.

=Lesion en articulaciones vecinas (tendinitis, bursitis):
= Articulacion temporomandibular.

= Articulacién glenohumeral.

= Articulacion acromioclavicular.

= Articulacién Esternocostoclavicular.

= Problemas Cardiopulmonares

= Patologia visceral.

= Alteracién de la agudeza auditiva y del equilibrio por irritacion de los plexos
simpaticos y compresion de la arteria vertebral.

= Disnea por disfuncion en niveles C3-C5.

»Examen fisico: (Vadillo, Avilés, & Figuerola, s.f.) La exploracién debe hacerse
siguiendo una metodologia adecuada, con el paciente inicialmente en posicion
sentada, con el térax descubierto desde la mitad superior hacia arriba. La posicion
en decubito supino se utilizara para la exploracion vascular. Se utiliza el conjunto
de estructuras anatémicas como guia para la localizacion de las posibles
alteraciones que encontraremos durante la exploracion. Los pilares basicos son la
inspeccién, palpacién, auscultacion y movilidad (activa, pasiva y contra

resistencia).
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"En la inspeccién: el terapeuta se coloca en frente del paciente, con éste en
posicion anatémica habitual, (ligera hiperextension), realizaremos, en primer lugar,
una observacion general de la superficie externa del cuello, en la que podemos
apreciar la coloracion de la piel, simetria bilateral de los musculos
esternocleidomastoideos y trapecios, alineamiento de la traquea, referencias de
los triAngulos anterior y posterior, presencia de asimetrias, deformaciones,
lesiones cutaneas, fistulas u orificios de drenaje, cicatrices de procesos o
intervenciones previas, tumoraciones, distension de las yugulares o prominencia
de las cardtidas.

= A la palpacion: colocaremos la cabeza de la paciente discretamente inclinada
hacia delante. Es importante una buena relajacion de la musculatura cervical. La
palpacién se realiza por delante y por detras, de forma bimanual y comparando
ambos lados. Debe ser sistematica.

= Maniobra Spurling: el objetivo de esta prueba es valorar la afectacién de estas
raices nerviosas cervicales. La posicion del paciente debe ser sentado con la
cabeza en posicion neutral.

La posicion del examinador es estar de pie, detras del paciente, ademas la cabeza
del paciente tiene que ubicarse a la altura del tronco del examinador. La ejecucion
se lleva a cabo con ambas manos sobre la cabeza del paciente, se lleva la cabeza
a inclinacion lateral y se aplica una fuerza de compresion axial. Después se repite
la maniobra con inclinacion hacia el otro lado.

Siendo el hallazgo positivo con aparicion de dolor o parestesias que irradian al
brazo, indicativo de una compresion de una raiz nerviosa, o intensificacion de los
sintomas. Sin embargo, cuando el dolor se localiza Unicamente en el cuello, sin

irradiacion no se considera signo positivo.
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Imagen 1: Maniobra de Jackson o de comprensién Distraccion.

» Maniobra de Jackson o de Compresién Distraccidn: El proceso de compresion mas
frecuente en el raquis cervical es debido a la degeneracion artrésica de las articulaciones
uncovertebrales e interapofisarias, que producen un estrechamiento del agujero de
conjuncion. Esta pruebe se debe efectuar con precaucion en pacientes afectados de

osteoporosis grave o estenosis del canal raquideo.

El objetivo es determinar la presencia de radiculopatia cervical, el paciente debe estar en
posicion sentado en posicion neutral, en cambio la posicién del examinador es estar de
pie en la vertical del hombro afectado, el cual estar4 a la altura del tronco, una mano
situada debajo de la mandibula del paciente y otra bajo el occipital, en la base del craneo.

Su ejecucion es la traccion en sentido ascendente de la cabeza del paciente.
El hallazgo positivo es cuando el dolor decrece o desaparece mientras se mantiene la

traccion. Esta maniobra esta contraindicada en pacientes con algun segmento vertebral

inestable.
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Imagen 2: Maniobra de Jackson

=Definicibn de Cervicobraquialgia: también conocida como neuralgia
cervicobraquial, es una radiculopatia, se trata de un dolor con irradiacion de uno o
ambos brazos. Se caracteriza de una intensidad variable, los reflejos tendinosos
se alteran y aparecen trastornos sensitivos y motores.

La Cervicobraquialgia se debe a un pinzamiento o irritacién radicular de una o varias
raices nerviosas en la zona de los agujeros de conjuncion. El dolor puede llegar
hasta el hombro, codo, antebrazo, segun la raiz nerviosa pinzada.

= Sintomas: Dolor, parestesias en las manos, dificultad para realizar movimientos,
alteraciones tactiles a la temperatura, veértigo, acufeno, congestion conjuntival,
sensacién de pesadez, cefalea occipital y temporal, debilidad muscular en
miembros superiores y sudoracion.

» Examen Fisico: (Vadillo, Avilés, & Figuerola, s.f.) Prueba de depresion del hombro
tiene como objetivo valorar la presencia de radiculopatias de origen cervical. El
paciente debe estar sentado con la cabeza en posicidbn neutra mientras que el
examinador esta de pie, detras del paciente con una mano sobre la cabeza y la
otra sobre el hombro. Su ejecucion se aplica con una presion descendente en el

hombro afectado, el paciente mantiene el hombro en ligera abduccion y rotacién
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externa con el antebrazo supinador, y el codo, mufieca, dedos en extensién con la
otra mano inclina la cabeza hacia el lado contrario. El hallazgo positivo es la
aparicion o aumento del dolor a nivel del antebrazo, borde radial de la mano y tres
primeros dedos como consecuencia de la irritacion o compresiéon de las raices
espinales. Esta maniobra logra transferir tension hacia los espacios C5-C6, C6-
C7, C7-D1, la sintomatologia puede producirse en personas sanas, en las que se

trata de un dolor irradiado.

Imagen 3: Prueba de depresion del Hombro.
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Tabla 3: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para cervicalgia.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electro | Fitoterapia
acupuntura
Depende de la causa, ejemplo:
tensidn o nerviosismo.
¢ Ansiolitico
+« Valeriana
e 0.5 cun fuera % Naranja agria
Electro en los
de Vertebra s Mango
mismos ] .
C7. Método de preparacién: poner
puntos. _ _
e VB2Y 21 a hervir un litro de agua,
e 0.5 cun fuera agregarle 3 puditos __ de
Cervicalgia de VJ13Y 15 valeriana, una vez hervido

apagar el fuego y agregar 3
puiito de ansiolitico, 3 hojas de

naranja agria v 3 hojas de

mango. Tapar dejar reposar y
luego colar, tomar 4 tazas al dia
por 15 dias. No refrigerar, ni

dejar de un dia para otro.
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451.213. CIATALGIA

= Definicién: Es un tipo de dolor localizado en la region lumbar y en los muslos, asi
como a lo largo del recorrido del nervio ciatico. (101 enfermedades tratadas con
Acupuntura y Moxabustion, 2003)

= Sintomas: Dolor irradiado desde la region lumbosacra de un lado hacia la parte
posterior del muslo. (101 Enfermedades tratadas con Acupuntura y Moxibustion,
pag. 361).

= Causas: Esencial en consecuencia de inflamacién del nervio ciatico y Secundaria
por alteraciones patoldgicas en estructuras vecinas.

(101 enfermedades tratadas con Acupuntura y Moxabustion, 2003, pags. 360 - 361)

= Examen fisico: Prueba Lassegue sirve para evaluar la integridad de las raices del
nervio ciatio a su salida de la columna lumbar. Con el paciente en decubito dorsal
y relajado, se eleva el miembro inferior lentamente hasta unos 70 grados.
Normalmente no se evidencia dolor, salvo una sensacion de tension en la cara

posterior de la extremidad.
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Tabla 4: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para ciatalgia.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacupuntura | Fitoterapia

= Escalera de
Mico

= Cola de
caballo

= Mango

= Naranja Agria

Método de

preparacion:

poner a hervir un
Usar electroacupuntura.

Posicion prona: | VJ36 (+) VJ37(-)
VB34 (+) VJ60(-)

litro de agua,
agregarle 3

trocitos de

Puntos Jiaji Zona _
escalera de mico,

Lumbar En casos de crisis de dolor B
. . . _ y 3 puiiito de cola
Ciatalgia VB30, VB31 | dejar el tratamiento
de caballo, una
VB34, VB36 durante 20 minutos en .
vez hervido
VJ40, VJ56 Onda 2. |t
apagar el fuego y
VJ57, VJ58 _
agregar 3 hojas de
VJ59, VJ60

mango v 3 hojas

de naranja agria.

Tapar dejar
reposar y luego
colar, tomar 4
tazas al dia por 15
dias. No refrigerar,

ni dejar de un dia

para otro.
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451.21.4. DOLOR DE ARTICULACION COXOFEMORAL

= Definicidn: La articulacion de la cadera se aloja en la profundidad de la pelvis y
destaca por su fuerza, estabilidad y gran amplitud de movimiento. La estabilidad
de la cadera, esencial para soportar el peso, se debe al buen encaje de la cabeza
del fémur en el acetabulo, a la fuerza de la capsula articular fibrosa y a la potencia
de los musculos que atraviesan la articulacién y se insertan por debajo de la
cabeza femoral, proporcionando un movimiento de palanca al fémur.

La articulacion de la cadera se sitia bajo el tercio medio del ligamento inguinal,
pero en un plano mas profundo. Se trata de una enartrosis; observe como se
articula la cabeza redondeada del fémur con la cavidad en forma de copa del
acetdbulo. Dada su profundidad y los musculos que la cubren, no se palpa
facilmente. Repase los huesos de la pelvis (el acetabulo, el ilion y el isquion) y la

conexioén inferior en la sinfisis del pubis y posterior con el hueso sacroiliaco.

»En la cara anterior de la cadera localice las estructuras 6seas siguientes:
»Cresta iliaca a la altura de L4.

» Tuberosidad iliaca.

= Espina iliaca anterosuperior.

= Trocanter mayor.

= Sinfisis pubica.

» Sintomas: Dolor, abultamiento, adenopatias, espasmos. (Bates, 1992)

= Causas: peso corporal, luxacion, artrosis, artritis o debilidad, lordosis.

» Examen fisico: Técnicas de exploracion

= Inspeccion. La inspeccion de la cadera comienza con una observacion minuciosa
de la marcha del paciente cuando éste entra en el consultorio. Observe las dos
fases de la marcha: Apoyo: cuando el pie se encuentra en el suelo y soporta el
peso (60 % del ciclo ambulatorio). La mayoria de los problemas aparecen durante

la fase del apoyo con soporte del peso corporal.
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Apoyo central Pie plano

Imagen 4. Fase de apoyo de la marcha

= Observe la ligera lordosis de la porciéon lumbar de la columna vy, tras colocar al
paciente en decubito mandisupino, evalle la simetria en la longitud de los
miembros inferiores. (Para medir la longitud del miembro inferior, v. técnicas
especiales.

= Inspeccione las caras anterior y posterior de la cadera en busca de atrofia
muscular o hematomas. La articulacién tiene una localizacion demasiado profunda
para detectar tumefaccion.

= Amplitud de movimiento. Valore la amplitud de movimiento, consultando la
siguiente tabla para ver los musculos especificos responsables de cada
movimiento.

» Maniobras. A menudo, quien lleva a cabo la exploracion debe ayudar al paciente
con los movimientos de la cadera, por lo que a continuacion se explica con mas
detalle la flexién, abduccién, aduccion, rotacién externa y rotacion interna de la
cadera. Flexion.

= Con el paciente en decubito supino, cologue la mano bajo la columna lumbar del
paciente. Pidale entonces que flexione cada rodilla hacia el térax con firmeza y
trate de llevarla hasta el abdomen.

= Observe que la cadera puede flexionarse aiin mas con la rodilla flexionada porque
los ligamentos estan relajados.

= Cuando la espalda entra en contacto con su mano, lo que revela el aplanamiento

normal de la lordosis lumbar, la flexion mayor debe proceder de la propia cadera.
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Imagen 5: Examen fisico de extension en decubito supino para dolor de

Articulacion Coxofemoral

= Extension. Con el paciente en decubito supino, extienda el muslo hacia usted en
direccion posterior.

= Alternativamente, coloque cuidadosamente al paciente en decubito supino, cerca
del borde de la mesa y extienda el miembro posterior hacia atras.

= Abduccion. Estabilice la pelvis, presionando sobre la parte anterosuperior de la
espina iliaca con una de las manos. Sujete con la otra mano el tobillo y separe el
miembro extendido hasta que note que la espina iliaca se mueve. Este movimiento
marca el limite de la abduccion de la cadera.

= En la artrosis de cadera es frecuente que se restrinja la abduccion.

Imagen 6: Examen Fisico en Aduccion con el paciente en decubito supino para

dolor de Articulacidn Coxofemoral
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= Aduccion. Con el paciente en decubito supino, estabilice la pelvis, sujete un tobillo
y aproxime el miembro inferior, cruzandolo sobre la pierna opuesta.

= Rotacion externa e interna. Flexione la cadera y la rodilla 90°, estabilice el muslo
con una mano, sujete el tobillo con la otra y balancee el miembro inferior hacia
dentro para verificar la rotacion externa de la cadera y hacia fuera para verificar la
rotacion interna. Aunque al principio confunde, es el movimiento de la cabeza
femoral dentro del acetabulo el que identifica estas rotaciones.

»Las limitaciones en la rotacidon interna y externa constituyen indicadores
particularmente sensibles de enfermedad de cadera, tal como una artritis. (Bates,
1992, pags. 740 - 745).

Tabla 5: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para dolor coxofemoral.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electroacupuntura | Fitoterapia
Posicion Prono: | Se utiliza electro ¢ Escalera
acupuntura en PE medio de Mico
Punto en | (punto del TM) al PE s Cola de
trocanter mayor | posterior y del PE anterior caballo
PE dos tsun | (+) hacia VB31 (-). s Mango
anterior del % Naranja
Dolor trocanter mayor | Se utiliza Moxibustion en Agria
Coxofemoral PE dos tsun | punto doloroso (7 conos). | Método de
posterior al preparacion:
trocanter mayor | Se aconseja el uso de | poner a hervir un
aguja permanente | litro de agua,
VB31 (auriculoterapia) en | agregarle 3
puntos correspondientes y | trocitos de
asociados. escalera de mico,
y 3 puiito de cola

50




de caballo, una
vez hervido
apagar el fuego y

agregar 3 hojas

de mango vy 3

hojas de naranja

agria. Tapar dejar
reposar y luego
colar, tomar 4
tazas al dia por 15
dias. No
refrigerar, ni dejar
de un dia para

otro.

51




451215 DOLOR DE CODO

= Definicidn: El dolor de la epicondilitis se caracteriza por su localizacién. Se refiere
a la parte externa del codo y se extiende por el borde externo del antebrazo y
menos frecuentemente por el tercio inferior del brazo.

El codo contribuye a colocar la mano en el espacio y estabiliza la accion de palanca
del antebrazo. El codo esta formado por el humero y los dos huesos del antebrazo,
el radio y el cubito. Identifique los epicondilos internos (epitréclea) y externo
(epicdndilo) del humero, asi como el olécranon del cubito.

Estos huesos tienen tres articulaciones: la articulacion humerocubital, la articulacion
radiohumeral y la articulacion radiocubital. Las tres comparten una gran cavidad

articular comun y un revestimiento sinovial extenso.

= Sintomas: Tumefaccion, inflamacion, dolor, nédulos.

= Causas: Deportes como el tenis, béisbol, golf), artritis, fracturas.

=Examen fisico: Inspeccion. Sujete el antebrazo del paciente con la mano
contraria, para mantener el codo flexionado unos 70°. Identifique la epitréclea y el
epicondilo, asi como el olécranon del cubito. Inspeccione el contorno del codo,
incluida la cara extensora del cubito y el olécranon. Anote la presencia de cualquier

ndédulo o tumefaccion.

Imagen 7: Examen Fisico de palpacion en el olecranon para dolor de codo
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= Palpacion. Palpe el olécranon y presione la epitréclea y el epicondilo en busca de
dolor o derrame.

= Observe cualquier desplazamiento del olécranon.

= Palpe los surcos entre los epicondilos y el olécranon, donde la membrana sinovial
es mas accesible a la exploracion. Normalmente no pueden palparse ni la bolsa ni
la membrana sinovial.

=El nervio cubital sensible se puede palpar por detras, entre el olécranon y la
epitroclea.

= Amplitud de movimiento y maniobras. La amplitud de movimiento comprende la
flexién y extension del codo y la pronacion y supinacion del antebrazo. En la tabla
siguiente observe los musculos concretos responsables de cada movimiento y las
instrucciones precisas para que el paciente ofrezca la respuesta deseada. (Bates,

Manual de propedéutica médica, 2000).

Tabla 6: Movimiento del codo, principales musculos responsables de cada

movimiento e instrucciones para el paciente en flexion, extensién, supinacién y

pronacion.
Movimiento del | Principales musculos | Instrucciones para el
codo responsables de cada | paciente
movimiento
Flexion Biceps braquial, braquial, | Flexione el codo
braquiorradial.
Extension Triceps braquial, acorneo Extienda el codo
Supinacion Biceps braquial, supinador Gire las palmas hacia
arriba como si llevara
una sopera.
Pronacién Pronador redondo, pronador|Gire las palmas hacia
cuadrado. abajo
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451.216. DOLORDENTAL

= Definicién: Es un problema complejo en el que pueden estar implicadas diversas
regiones anatémicas y que puede responder a diferentes etiologias: neuroldgica,
vascular, tumoral, traumatica, iatrogénica y dental, entre otras. No obstante, los
dolores faciales se deben en su mayoria a causas de origen dental (caries, pulpitis,
flemones y enfermedad periodontal), esto es, dolor odontolégico.

El dolor odontoldgico es uno de los sintomas que se trata con mas frecuencia al
margen de los profesionales de la salud. A menudo el paciente recurre a la
automedicacion con antiinflamatorios, analgésicos y antibiéticos de su botiquin
domeéstico, lo que puede perpetuar y agravar problemas que hubieran podido tener
un fécil tratamiento.

El dolor dental suele presentarse como consecuencia de una caries, por abrasion
dental, por erosién quimica y por intervenciones quirurgicas.

=Sintomas: Inflamacion, Dolor violento espontaneo, dolor sordo, o dolor
generalmente violento, excitado por una irritacion fisica o quimica.

»Causas: Caries, fractura de esmalte, Enfermedades de los dientes, enfermedad
de los tejidos periodontales, el dolor referido debido a la afectacion de los tejidos
periféricos, neuralgia trigeminal y las enfermedades corporales tales como gripe,
trastorno climatérico y neurosis. (101 enfermedades tratadas con Acupuntura y
Moxabustion, 2003, pag. 454).

= Examen fisico:

= Discriminacién sensorial: se explora los territorios inervados por nervios raquideos
cervicales, VII, IX Y X par craneal y todas las divisiones del nervio trigémino,
también se valoran los reflejos craneales, que incluyan los de parpadeos,
nauseoso, pupilar a la luz y de abertura mandibular.

» Fuerza muscular: Se valora mediante la contraccién isométrica de uno o un grupo
de musculo contra la resistencia que ofrece quien examina. Hay que observar si

existe hiper o atrofia muscular, y puntos dolorosos a la palpacion.
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=Limite de movilidad: Se valora para movimientos que despierten dolor y

movimiento no dolorosos. Debe incluir el examen la flexién, extension y rotacion

del cuello y el limite de movilidad de la mandibula.

Examen intrabucal: inspeccién de la superficies mucosas y denticion, palpacion del

suelo de la boca, palpacion del musculo masticatorios, valoracién de oclusion,

valoracion del estado dental. (Carrasco, 2000).

Tabla 7: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para dolor dental.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electroacu | Fitoterapia
puntura
% Llantén
L . % Mango
Posicion supina: ]
« Papalon
Region maxilar | Usar ] .
] Método de preparacién:
superior: electroacupuntura _ _
poner a hervir un litro de
ES7 .
agua, una vez hervido
ID18 ES7 (+) ID18(-)

Dolor dental . _ apagar el fuego y_agregar 3
Region  maxilar . ] _
o puiiito de llantén, 3 hojas de
inferior: .

mango y 3 pedacitos de
SJ17 . ]

hojas de papalon. Tapar
VB21 de I I

ejar reposar y luego colar,
1G4

tomar 4 tazas al dia por 15
dias. No refrigerar, ni dejar

de un dia para otro.
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451.21.7.

DOLOR DE HOMBRO

= Definicién: Es un dolor localizado predominantemente en la region del hombro y

uno de los sintomas mas corrientes en personas de mas de 40 afos.

= Causas: Si bien este dolor proviene en la mayoria de los casos de lesiones locales

del aparato locomotor (formaciones articulares, tendones, huesos) diversas

enfermedades viscerales pueden provocar dolor referido a dicha regién. Entre

ellos: traumas, tendinitis, luxacion, fracturas, artritis, tumores o infecciones de la

clavicula, escoliosis dorsales y cifosis.

= Examen fisico: Inspeccion, palpacion y movilidad.

Tabla 8: maniobras para explorar el hombro; estructura, técnica e ilustracion.

Maniobras para explorar el hombro

Estructura

Tecnica

llustracion.

Articulacion
acromio

clavicular

Palpe y compare la
tumefaccion o el
dolor con la
palpacion en ambas
articulaciones.

Aproxime el brazo
del paciente al torax
(a veces, se habla

de prueba cruzada).

Imagen 8: Examen fisico de Maniobras

para explorar el

hombro,

articulacion acromioclavicular

en

la
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Maniobras para explorar el hombro

Estructura

Tecnica

llustracion.

Rotacion total

del hombro

Pida al

que se toque

paciente
la
escapula del lado
contrario con los
dos  movimientos

que se ilustra
acontinuacion (
prueba de raspado

de Apley).

cion externa

Exploracion a la aduccidn
la rotacion Interna

Imagen 9: Examen fisico de maniobras
para explorar el hombro en Rotacion

total del hombro.

Manguito de

los rotadores

Examine el signo
del pinzamiento de
Neer. Comprima la
escapula con la
mano para evitar su

movimiento y eleve

el brazo del
paciente con la otra
mano. De esta
manera se
comprime el

troquiter contra el

acromion.

S
fisico

10: de
Maniobras para Examinar el Hombro,

Imagen Examen

en Manguito de los Rotadores, signo

del pinzamiento de Neer.
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Maniobras para explorar el hombro

Estructura Tecnica llustracion.

Explore el signo de
pinzamiento de
Hawkins, flexione el
hombro y el codo
del paciente hasta
90 grados, con la
palma mirando
hacia abajo, luego

con una mano

colocada en el ante
brazo hy otra en el|lmagen 11: Examen fisico de

brazo . de este|Maniobras para Examinar el Hombro,
modo se comprime |€N Manguito de los Rotadores, signo
el troquiter contra el | del pinzamiento de Hawkins

ligamento

coracoacromial

= El dolor localizado espontaneo o con la aduccién indica inflamacion o artritis
acromioclaviculares. Sin embargo, la sensibilidad y especificidad del dolorimiento
es de aproximadamente el 95 % y el 10 %; y del dolor con la aduccion, de
aproximadamente el 80 % y el 50 %51.

= Ladificultad con estos movimientos hace pensar en un trastorno del manguito de
los rotadores o en una capsulitis adhesiva.

= El dolor durante esta maniobra es una prueba positiva que indica posible rotura
del manguito de los rotadores. El dolor durante esta maniobra es una prueba
positiva que indica posible inflamacion o rotura del manguito de los rotadores.

=L a debilidad durante esta maniobra indica una prueba positiva, es decir, una

posible rotura del manguito de los rotadores. La debilidad durante esta maniobra

58



indica una prueba positiva, es decir, una posible rotura del manguito de los
rotadores o una tendinitis bicipital.

=»El dolor durante esta maniobra indica una prueba positiva, es decir, una
inflamacion de la cabeza larga del tendon bicipital y posible rotura del manguito de
los rotadores.

=Si el paciente no puede sostener el brazo totalmente abducido a la altura del
hombro, la prueba es positiva, e indica rotura del manguito de los rotadores El
rango normal de los diferentes movimientos del hombro son los siguientes:

hiperextension, abduccién y aduccion.
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45.1.2.18 DOLOR DE MUNECA

= Definicién: El dolor es intenso, agudo (y limita la movilidad) en los procesos
inflamatorios agudos, por ejemplo, la artritis y tenosinovitis sépticas y los ataques
de gota, y moderado o solo presente al presionar la interlinea o al mover la
articulacion. La mufieca forma una unidad compleja de pequefias articulaciones
sumamente activa, que se utilizan casi constantemente cuando se esté despierto.
La proteccion de los tejidos blandos suprayacentes es minima, lo que aumenta la

vulnerabilidad frente a los traumatismos y la discapacidad.

»Sintomas: Disminucion de la sensibilidad en la zona de distribucién del nervio
mediano, dolor, debilidad, entumecimiento, hormigueo.

= Causas: Artritis, tenosinovitis, contractura de Dupuytren, movimientos repetidos
con las muiecas flexionadas (p. ej., uso del teclado, clasificaciéon del correo),
embarazo, artritis reumatoide, diabetes o hipotiroidismo.

= Examen fisico:

Tabla 9: examen fisico de movimientos de la mufeca, principales musculos

responsables de cada movimiento e instrucciones para el paciente

No. | Movimientos Principales musculos | Instrucciones para el
de la muneca |responsables de cada|paciente

movimiento

Flexor radial del carpo, flexor| ~"Con las palmas hacia
1 Flexién cubital del carpo. abajo, apunte hacia el

suelo con los dedos.

Extensor cubital del carpo,| ‘con las palmas hacia
2 |Extension extensor radial largo del|abajo, apunte hacia el

carpo, extensor radial techo con los dedos ™.
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No. | Movimientos Principales musculos | Instrucciones para el
de la muieca |responsables de cada|paciente
movimiento
Aduccion “"Con las palmas hacia
3 | (desviacion Flexor cubital del carpo. abajo, lleve los dedos
radial) hacia la linea media™".
“"Con las palmas hacia
4 | Abduccion Flexor radial del carpo. abajo, aleje los dedos
(desviacion de la linea media™.
cubital

*Disminucion de la sensibilidad en la zona de distribucion del nervio mediano
en el sindrome del tanel carpiano, puede explorar la sensibilidad de la
siguiente manera:

= Pulpa del dedo indice: nervio mediano.

= Pulpa del dedo mefique: nervio cubital.

=Espacio interdigital dorsal del pulgar y del indice: nervio radial.

*Prensién de lamano. Verifique la fuerza prensora de la mano pidiendo al paciente
que le agarre los dedos segundo y tercero. Asi se mide la funcion de las
articulaciones de la mufieca, los flexores de los dedos y los musculos intrinsecos
y las articulaciones de la mano.

= Movimiento del pulgar. Explore la funcién del pulgar si el paciente se queja de
dolor en la mufieca; pidale que sujete el pulgar dentro de la palma y que luego
desvie la mufieca hacia la linea media, con una desviacién cubital (generalmente
se habla de prueba de Finkelstein).

=»Tunel carpiano: abduccion del pulgar, prueba de Tunel y prueba de Phalen.
Explore la abduccién del pulgar pidiendo al paciente que eleve el pulgar

enderezado mientras usted opone resistencia hacia abajo.
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Imagen 12: Examen fisico en abduccién del pulgar, prueba de Tunel y prueba de

Phalen para el dolor de Mufieca

= Verifique el signo de Tunel, de compresion del nervio mediano, percutiendo
ligeramente el trayecto de este nervio en el tunel carpiano.

=Explore el signo de Phalen, de compresion del nervio mediano, pidiendo al
paciente que mantenga las dos mufiecas flexionadas durante 60 s. Otra posibilidad
es pedir que presione el dorso de ambas manos, juntas, formando angulo recto.

Estas maniobras comprimen el nervio mediano.

‘{

Imagen 13: Examen fisico en prueba de Phalen para el dolor de Mufieca
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Tabla 10: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Dolor de Hombro.

Sintoma

Acupuntura

Moxal/Electroacupuntura

Fitoterapia

Posiciéon Lateral:

dedo mefiique.

Moxa:

ID10, ID11
SJ12,SJ13 VJ56
IG16 IG11

Dolor de Hombro | VB21 (en | PL2
direccion hacia el | IG15, 1G16
hombro) VB21
VJa3 ID10, ID 12
PE Jouzan entre
VJ57 y ES38
Posicion Supino:
IG11
PL5

Dolor de Codo Pes Moxa:
CR3
ID8, ID10
S110 Elegir puntos mas dolorosos.
Aguja en angulos
ungueales del

« Escalera de
Mico

% Cola de caballo

* Mango

+« Naranja Agria

Método

preparacion:

de

Poner a hervir 1 litro de
agua, agregar 3 trocitos
de Escalera de micoy 3
pufitos de cola de
caballo. Apagar el fuego
y agregar 3 hojas de
Mango y 3 hojas de
Naranja agria. Tapar
dejar reposar y luego
colar. Tomar 4 tazas al
dia por 15 dias.

= No endulzar.

= No refrigerar.

= No dejar de un

dia para otro.

Dolor de

muneca.

SJ4
ID5
IG5
SJ5

PE sobre cada nudillo.

Moxa puntos segun

sintomas.

Si presenta inflamacién
de las munecas hacer
bafnos con hojas de

mango.
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Imagen 14: Dr. Haruo Yamaki, aplicando puntos de Acupuntura para Dolor de

Mufeca

Imagen 15: Puntos de Acupuntura para Dolor de Mufieca
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451.219. DOLOR DE RODILLA

»Definicién: La patologia de la rodilla estd condicionada por algunas
particularidades propias de esta articulacion. Entre estas destacamos la
importancia de las alteraciones de los meniscos y ligamentos como causas de
trastornos, en especial secundarios a traumatismos y la gran extension de la
membrana sinovial, cuya participacion en los procesos inflamatorios provoca
sintomas aparatosos, favorecidos por la escasez de partes blandas periarticulares.
El grado o tipo de dolor es importante, como lo es la relacién entre el dolor y el tipo
de actividad del paciente. El dolor es intenso y aparicién rapida en la fiebre

reumatica y artritis aguda, infecciosa, gotosa o hemofilica.

= Sintomas: Dolor, hinchazoén articular, limitacion del movimiento y una sensacion

de fallo y de roce al mover la articulacion.

=Causas: En el 80% de los casos las lesiones corresponden a esguinces por
distension o ruptura de uno o mas elementos de uniéon (mas graves las lesiones
de ligamentos colaterales o cruzados). Ademas de esguinces, puede ocurrir:
luxaciones, fracturas de los componentes articulares (entre estos mas frecuentes
la fractura de rotula), desgarro de cartilago semilunares. Por la dinamica activa de
la rodilla, cualquier lesion de esta articulacion resulta incapacitante. La
restauracion optima de la funcion y la ausencia del dolor, son las metas definitivas
del tratamiento de estas lesiones. Ademas, otras causas: osteocondritis, Artritis
que afectan la rodilla; reumatoidea, osteoartritis también conocida como
osteoartrosis, artritis hemofilica, artritis gotosa, artritis piégena, bursitis, neoplasias

de la rodilla.
»Examen fisico: Realice una inspeccion y palpacion de la rodilla en general,

reparando sobre la cara anterior en la prominencia central que hace la rétula'y en

las depresiones laterales de esta que corresponden a la cavidad sinovial
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subyacente; palpe ademas la interlinea articular que queda a los lados del borde

inferior de la rétula, cuando la rodilla esta en flexion de 90 grados.

=Explore la estabilidad de los diferentes ligamentos de las rodillas asi:

Ligamentos colaterales: con la rodilla en extension completa (cero
grados) y el paciente relajado, sostenga el muslo con una mano en la
cara posterior del tercio inferior; la otra mano coja la pierna en su tercio
inferior y realice movimientos laterales, tratando de abrir la
articulacion. Normalmente no debe aparecer ningun desplazamiento
(bostezo).

Ligamentos cruzados: son los responsables de la estabilidad de los
ligamentos cruzados anterior y posterior se busca con la maniobra de
cajon (semejante a como se abre y cierra el cajén de un escritorio).
Con el paciente en posicién decubito dorsal, la cadera flexionada en
60 grados y las rodillas flexionadas a unos 75 grados, el examinador
se sienta sobre el pie del paciente, abraza la parte superior de la
pierna, colocando los pulgares sobre la cara anterior de ambos
condilos tibiales, se realizan movimientos de adelante-atras.
Normalmente el desplazamiento es minimo. Por ultimo, se explora los

arcos de movimientos, activa y pasivamente, en flexo-extension.
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Tabla 11: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Dolor de Rodilla.

Posicién prona:

EO interno vy
externo de VJ55
VJ25 VJ40

Sintoma Acupuntura Moxal/Ele | Fitoterapia
ctroacup
untura
+» Escalera de Mico
Posicién supina: +» Cola de caballo
s Mango
BP10 % Naranja Agria
ES34
Usar i .
HG8 Método de preparacion:
- electroacu
RN10 Poner a hervir un litro de agua,
puntura. .
EO17 _ _ | agregar 3 trocitos de escalera de
Moxibusti
Dolor de rodilla | PE Heding mico, 3 pufitos de cola de caballo,
on en
(arriba de patela) _ apagar el fuego y agregar 3 hojas
Heding vy . .
de Mango y 3 hojas de Naranja
EO17.

Agria. Tapar, dejar reposar y luego
colar, tomar 4 tazas al dia por 15
dias.

- No refrigerar.

- No endulzar.

- No dejar de un dia para otro.
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45.1.2.1.10. GOLPEY TORCEDURA

Definicion: Los traumatismos del pie estan colocados en los grupos de mayor
incidencia entre los traumatismos del aparato locomotor. Los esguinces
corresponden al 70% de los casos. (Londofio, 1990).

El esguince de tobillo es la lesion dolorosa mas frecuente de la zona, y varia desde
la simple distension de los ligamentos hasta la ruptura de estos con o sin avulsion
de los huesos que se inserta; la forma mas grave es la de fractura luxacion. Los
problemas del pie resultan generalmente de la exageraciéon de los movimientos de
aduccion y abduccion del pie, combinados con la rotacion interna y supinacion, y la

rotacidén externa y pronacion.

Cabria definir al “esguince” como la ruptura de una o todas las fibras de un
ligamento; se le considera menor cuando el niumero de fibras rotas no entrafia
inestabilidad de la articulacion, y mayor en caso de que si la provoque. En los casos
de esguince finalmente surge derrame en la articulacion del tobillo, lo cual hace que

se distienda esta ultima y que el pie entre en inversion y dorsiflexion. (Cailiet, 1999).

SINTOMAS

Inflamacion local.

Dolor en los tejidos blandos locales.
Dolor al movimiento.

Limitacion articular.

Rubor local.

Hinchazoén

Equimosis Hematomas.

Crépitos audibles.

Sensacion de desgarro.

Sensacion de falsa seguridad.
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»Causas: El esguince se refiere a la torsidbn y contusion observada con suma
frecuencia en la practica clinica. Generalmente, se produce por una torpe postura
de movimiento, uso inadecuado de la fuerza, carga excesiva, deportes fuertes o por
una lesion a causa de un choque exterior o trauma.
= Examen fisico: El paciente se evalla en decubito dorsal y de pie. Observe y palpe

ambos maléolos y repare que el maléolo externo (peroneal) es algo mas bajo y
posterior que el interno (tibial) al hacer inspeccion del tobillo genera movimiento
de flexion dorsal (extension) y plantar sobre un eje horizontal que pasa a través de
ambos maléolos. Tome el tercio inferior de la pierna con una mano y la parte media
del pie con la otra; realice los movimientos sefialados.

= El pie tiene movilidad en tres articulaciones:

- Astragalo-calcaneo: inversién-eversion.

- Medio tarsiana: aduccion-abduccion.

- Interfalangica: Flexoextensién de los dedos.

- Para la inversidn-eversion (supinacién-pronacion) se toma el pie por el talon y se
realizan movimientos que lleven la planta del pie hacia adentro (inversion) y hacia
afuera (eversion). Ahora tomando el talén y el tobillo con la mano izquierda se
realiza con movimientos hacia adentro del antepié con la otra mano; estos son los
movimientos de aduccion y abduccion, finalmente se le pide al paciente que fleje

y extienda los dedos. (Meza, 2021).

69



Tabla 12: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Golpe y Torcedura.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electro | Fitoterapia
acupuntura
+ Sangre grado
* Mango
+ Naranja Agria
Método de preparacion:
Poner a hervir un litro de agua,
Colocar agujas | Usar agregar 3 trocitos de Sangre
Golpe en un angulo de | electroacupun | grado, apagar el fuego vy
15°-30° tura con | agregar 3 hojas de Mango y 3
Torcedura
alrededor de la | estimulo hojas de Naranja Agria. Tapar,
lesion. fuerte. dejar reposar y luego colar,

tomar 4 tazas al dia por 15 dias.
- No refrigerar.
- No endulzar.
- No dejar de un dia para

otro.
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4.5.1.2.1.11. LUMBAGO

= Definicién: La lumbalgia es un sindrome que se define por la presencia de dolor
en la region vertebral o paravertebral lumbar y que se acompafia de dolor irradiado
o referido. Hay que tener en cuenta que “la lumbalgia no es una enfermedad, sino
que se trata de un sintoma y que, por lo tanto, puede ser debido a multiples
enfermedades de diferente gravedad y repercusion. (Traumatologia del raquis:
cervicalgias y lumbalgias. Facultativo general urgencias hospital universitario
virgen de la victoria Mélaga).

= Sintomas: Dolor local o referido.

=Causas: El dolor lumbar se ha relacionado con algunos factores de riesgo
tales como los psicosociales: trabajos que se desarrollen en situaciones de
estrés, la ansiedad y la depresién, la tension emocional, el bajo nivel cultural,
y los problemas cardiovasculares; determinados tipos de trabajo y habitos
laborales entre los que se incluyen el levantamiento repetido de pesos, las
vibraciones excesivas y la conduccién prolongada de vehiculos, sobre todo
si son vehiculos pesados; y, alteraciones estructurales de la columna:

- Aproximadamente en un 90 % por alteraciones mecanico-degenerativas que se
originan en el disco,los ligamentos y las articulaciones interapofisiarias;

secundariamente se afectan también las vértebras.

- Alteraciones especificas: inflamatorias (espondilitis anquilosante, espondilo
artropatias seronegativas, infecciones, ..etc.), neoplasias, enfermedades
Oseas metabdlicas (osteoporosis, osteomalacia, enfermedad de Paget),
postraumaticas y otras como espondilolistesis, retrolistesis, escoliosis, 0
estenosis del canal Otros factores que pueden influir en la aparicion de cuadros
de dolor lumbar son las posturas mantenidas e inadecuadas de sedestacion
sin tener en cuenta las normas basicas de ergonomia, como el disefio de los
asientos con apoyo lumbar y su uso, las rotaciones repetidas y la falta de control

de la lordosis lumbar mediante apoyo y elevacién de pie.
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= Examen fisico: Realice una inspeccion y palpacion de las apdfisis espinosas y de
los musculos paraespinales, cuadrado lumbar y glateo. Recuerde que una linea
trazada por el borde superior de las crestas iliacas pasa por L4. Palpe las
articulaciones sacroiliacas en las fosillas de venus a los lados de la linea media.

-La columna lumbosacra permite movimiento de flexo extension. Para medir
objetivamente la flexion, con el paciente de pies, se realiza objetivamente la
flexion, con el paciente de pies, se realiza la maniobra de schober que consiste en
marcar con una ufia el nivel de la apofisis espinosa L5 y el de un punto unos 10cms
verticalmente por encima. Se ordena al paciente flexionar el tronco al maximo y se
mide de nuevo la distancia entre los dos puntos. Normalmente aumenta unos 4 a
5 cms. La mayor parte de la flexién lumbosacra se realiza en la articulacion L5-S1
(75%).

- Finalmente, la prueba de Lassegue sirve para evaluar la integridad de las raices
del nervio ciatico a su salida de la columna lumbar. Con el paciente en decubito
dorsal y relajado, se eleva el miembro inferior lentamente hasta unos 70 grados.
Normalmente no se evidencia dolor, salvo una sensacion de tension en la cara

posterior de la extremidad.
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45.1.21.12. SINDROME DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

= Definicién: El Sindrome de la articulacion Temporomandibular consiste en el

movimiento doloroso de la mandibula producido por anomalias congénitas

maloclusién, traumatismo, artritis y otras enfermedades articulares. (Las

enfermedades reuméaticas como problema de salud comunitario, 1988).

=Sintomas: Se presenta comunmente con un dolor facial unilateral, que

generalmente empeora con el movimiento articular y puede ser referido a otros

puntos de la cara o del cuello. En la mayor parte de los enfermos se presentan

espasmos musculares, chasquidos o crepitacion de la articulacion afectada.

Asimetria facial asociada al sindrome temporomandibular. Las manifestaciones

habituales consisten en dolor crénico unilateral con la masticacion, cierre

mandibular o castafieteo, a menudo asociado a estrés (puede manifestarse

también como cefalea). También aparece dolor con la masticacion en la neuralgia

trigeminal y en la arteritis temporal.

Tumefaccién, dolor con la palpacion y disminucion de la amplitud de movimiento

en la inflamacién o artritis.

= Causas: Traumatismo, neuralgia del trigémino y artritis temporal.

= Examen fisico: Técnicas de exploracion

Inspeccion y palpacion. Inspeccione la simetria de la cara y si hay
tumefaccion o eritema en la articulacion temporomandibular. La tumefaccién
puede aparecer como una protrusion redondeada, aproximadamente 0,5 cm
por delante del conducto auditivo externo.

Para localizar y palpar la articulacién, coloque la punta de los dedos indice
justo delante del trago de cada oreja y pida al paciente que abra o cierre la
boca. Las puntas de los dedos deben alojarse dentro de los espacios
articulares cuando la boca se abre. Verifique el arco liso de movimiento y
registre cualquier tumefaccion o dolorimiento. Es facil percibir o escuchar un

clic articular en las personas sanas.
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La crepitacion o el clic palpable se observan en casos de mala oclusion,
lesiones del disco articular o tumefaccion sinovial por un traumatismo. Palpe,
ademas, los masculos masticatorios:

Los maseteros, en la zona externa, en el angulo de la mandibula.

Los musculos temporales, en la zona externa, durante el cierre y relajacion de
la mandibula.

Los musculos pterigoideos, en la parte interna, entre los pilares amigdalinos de
la mandibula.

Dolor temporomandibular con la palpacion en el sindrome temporomandibular.
Amplitud de movimiento y maniobras. La articulacion temporomandibular
puede realizar

Movimientos de deslizamiento y en bisagra con sus porciones superior e
inferior, respectivamente. La trituracibn 0 masticacion depende
fundamentalmente de movimientos de deslizamiento de los compartimentos
superiores.

La amplitud de movimiento es triple: pida al paciente que abra y cierre la boca,
que protruyay retraiga (haciendo sobresalir la mandibula hacia adelante) y que
ejecute un movimiento de desplazamiento lateral o de lado a lado.
Normalmente, la boca se abre mucho y se pueden insertar tres dedos entre los
incisivos. Durante la protrusion normal de la mandibula, los dientes inferiores
se colocan por delante de los superiores. (Bates, Bates. Guia de Exploracion
Fisica e Historia Clinica - 11°, 2013).
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Tabla 13: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Sindrome Temporomandibular.

Sintoma Acupuntura | Moxa/Electroacupunt | Fitoterapia
ura
Se colocan % Sangre grado
dos puntos: s Mango
+ Naranja Agria
Pedirle al Método de
paciente que preparacidn:
abra la boca Poner a hervir un litro
y ubicar dos de agua, agregar 3
puntos uno | Utilizar trocitos de Sangre
anterior Electroacupuntura con | grado, apagar el
(ID18) y otro | estimulo suave entre | fuego y agregar 3
Sindrome
posterior 15 y 20 minutos. hojas de Mango y 3
Temporomandibular
(ID19) al hojas de Naranja
céndilo de la Agria. Tapar, dejar
mandibula. reposar y luego colar,
tomar 4 tazas al dia
Colocar por 15 dias.

agujas en un
angulo entre
15°y 30°

- No refrigerar.
- No endulzar.
No dejar de un dia

para otro.
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45.1.2.1.13. TORTICOLIS

= Definicién: Es un espasmo tonico o intermitente de los musculos del cuello, que
provoca inclinacion de la cabeza, se presentan espasmos dolorosos intermitentes
o continuos de los musculos del cuello, en forma unilateral que provoca giro,
inclinacion de la cabeza, puede producir una disminucién considerable de los

movimientos con deformidad postural.

= Sintomas:

- Dolor local e irradiado.

- Tension

- Espasmo

- Inclinacion de la cabeza hacia un lado

- Rigidez.

=Causas: Genética, sistema nervioso, mala postura o movimiento brusco que

cause una lesién muscular.

= Examen fisico:

- Esta parte de la columna junto con el hombro, son las zonas del cuerpo que mayor
tipo de movimiento pueden realizar.

- Se debe realizar una observacién y palpacion de la apdfisis espinosa apreciando
su alineacién y recordando que la mayor prominencia corresponde a la apofisis de
C7. Palpe los  grupos musculares paraesquinosos, trapecios,
esternocleidomastoideo y escalenos apreciando su tono y sensibilidad. Pida al
paciente realizar movimiento de flexo-extension, flexion lateral y rotaciones
derechas e izquierda para evaluar los arcos de movimientos y la fuerza muscular.

- Flexién — lateralizacion — rotacion.
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Tabla 14: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Torticolis.

Sintoma

Acupuntura

Moxal/Electroacupuntura

Fitoterapia

Torticolis

Posicién Supino:

Punto especial
tsun por fuera de la
C7-D1

PE entre el 5to y
4to dedo de |la
mano y entre el

2do y 3ero.

Moxa en PE entre el 5to y
4to dedo de la mano y

entre el 2do y 3ero.

« Sangre
grado
+ Mango
% Naranja
Agria
Método de

preparacion:

Poner a hervir un
litro de agua,
agregar 3 trocitos
de Sangre grado,
apagar el fuego y
agregar 3 hojas de
Mango y 3 hojas

de Naranja Agria.

Tapar, dejar
reposar y luego
colar, tomar 4

tazas al dia por 15
dias.
- No
refrigerar.
- No
endulzar.
No dejar de un dia

para otro.
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4.51.2.2. SISTEMA METABOLICO
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45.1.2.2.6 DIFUSION SEXUAL

45.1.22.7 GOTA

45.1.2.2.8 HIPERTENSION ARTERIAL
45.1.2.29 SINDROME GLANDULA TIROIDES
45.1.2.2.10 LITIASIS RENAL

45.1.2.2.11 SISTEMAS METABOLICOS Y SECRECION
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451.2.21. AFECCIONES DEL HIGADO

Definicion: Podemos decir que las enfermedades hepaticas son un grupo de
trastornos que producen alteraciones en las principales funciones del higado como
la produccion de bilis, produccién de energia o la coagulacion, generando un dafio

agudo y/o un dafio crénico. El dafio al higado puede ser congénito o adquirido.

Sintomas: Los sintomas de las enfermedades del higado son muy variables. Los

principales, aungque no los Unicos, son:

- lIctericia (coloracion amarilla de piel y 0jos).

- Orina oscura.

- Heces de color claro.

- Sangrados espontaneos.

- Comezon excesiva de la piel.

- Dolor en la region superior derecha del abdomen.
- Fatiga extrema.

- Hinchazén del abdomen y piernas.

- Hematemesis

- 0JO: Hay casos en los que puede no haber sintomas.

Causas: Las causas de las enfermedades hepéticas son muy diversas y van
desde alteraciones embrioldgicas (formacion de 6rganos), metabdlicas (alteracion
en la funcion celular), infecciosas (dafios por virus, bacterias, parasitos), depdsito
de sustancias toxicas (exceso de cobre, hierro, grasa), dafio téxico directo a la
célula por alcohol, disolventes, farmacos o formaciéon de tumores (benignos o
malignos).

La enfermedad hepatica mas comun es la hepatitis o inflamacion del higado que
puede tener un gran nimero de causas. Puede ser aguda o temporal o bien cronica

cuando el agente que esta agrediendo al higado se mantiene dafiandolo.
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Otra de las enfermedades hepaticas mas comunes es el higado graso no
alcohdlico (HGNA) es un sindrome caracterizado por la presencia de depdsitos de
grasa en el higado en pacientes sin consumo de alcohol y en ausencia de otras
causas de enfermedad hepética. Estos excesos de grasa en el higado se
denominan esteatosis hepatica. Habitualmente sospechamos la enfermedad en
pacientes que presentan una elevacion moderada de las transaminasas cuando
se les practica una analitica de rutina o bien, por la presencia de signos de
esteatosis en una ecografia abdominal, cuando ésta se practica por estudio de

molestias abdominales inespecificas.

» Examen fisico: Se divide el estudio del examen fisico en dos partes:

Fuera del area hepatica:

- Ictericia en esclerdtica y conjuntivas.

- Cloasma hepatico: coloracién café que se encuentra en pomulos.
- Caida del vello axilar y pubiano.

- Eritema palmar.

- Dentro del area hepatica: Existen 4 maneras semioldgicas para palpar el higado:

- Maniobra de Mathieu: El médico se para a la derecha del paciente, cerca de su
cabeza y mirando hacia los pies. Se pone la mano izquierda del explorador atras

del paciente y con la mano derecha palpa en forma ascendente, buscando el borde

inferior del higado.
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Imagen 16: Examen fisico para afecciones en el Higado, Maniobra de Mathieu

- Maniobra del dedo pulgar glenard: Consiste en colocar la mano izquierda
abrazando la region lumbar con los cuatro dedos por detras y el pulgar por delante,
el cual cae debajo del reborde costal. La mano derecha sobre la pared anterior

permite la exploracién del borde inferior.

F)

Imagen 17: Examen fisico para afecciones en el Higado, Maniobra del dedo pulgar

glenard
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- Maniobra de brugsch: Se lo realiza con una o ambas manos. Mano derecha bien
extendida sobre sobre la pared abdominal a nivel de la linea media clavicular las
yemas de los dedos quedan debajo del borde inferior del higado. Flexionando las
falanges se palpa hacia arriba buscando el borde hepatico que con la inspiracién
profunda del paciente debe bajar y tocar las yemas de los dedos. Cuando se usan
las dos manos el examinador con la mano izq. Coge la region derecha del paciente
y empuja hacia abajo y delante de esta manera se consigue que el higado se

desplace y aproxime su borde anterior a la pared abdominal.

Imagen 18: Examen fisico para afecciones en el Higado, Maniobra de Brugsch

- Maniobra de chauffard: El paciente en decubito dorsal y bien relajado.
Colocar la palma de la mano izquierda del examinador sobre el angulo
costolumbar derecho. Con el dedo medio imprime sacudidas al higado en el
momento de la inspiracion logrando empujar el higado hacia delante. Con la
mano derecha sobre la pared abdominal se hacen presiones suaves
ascendentes durante la inspiracion tratando de tocar el borde inferior del

higado.
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Imagen 19: Examen fisico para afecciones en el Higado, Maniobra de Chauffard

Tabla 15: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Hepatitis/Esteatosis hepatica: Cansancio, Pérdida

del apetito, Vomito, Ictericia y Fiebre.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacup | Fitoterapia
untura
«» Zarzaparrilla
Tratamiento ++ Cola de caballo
comun: + Achopaste
Hepatitis/Esteato
VJ17, vJd18, VJ20 Contraindicada la « Aguacate
sis hepatica:
VC12 Electro « Boldo
HG14(D) estimulacion. Método de
. preparacion:
Cansancio
Sintomas Moxibustién en: Poner a hervir un litro
Pérdida del apetito . .
. Digestivos: de agua, agregar 3
Vomito
ES21, ES36 VC: 12 trocitos de Zarza
Ictericia
VJ21 HG: 14 parrilla y 3 pufitos de
Fiebre
BP6 VJ: 17,18 Y 20. cola de caballo,
apagar el fuego vy
Cansancio: agregar 3 puiitos de
VJ20, VJ22 Achopaste, 3 hojas de
BP6 Aguacate y 3 puiito de
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Sintoma

Acupuntura

Moxa/Electroacup

untura

Fitoterapia

Ictericia/lcomezodn:

VJ20, VJ21
BP8

ES36

HG2, HG13

Ascitis:
VJ23
VC4
HG8
RN16

Boldo. Tapar, dejar
reposar y luego colar,
tomar 4 tazas al dia
por 15 dias.

- No refrigerar.

- No endulzar.
No dejar de un dia

para otro.

Hepatitis viral:

< Llantén

+« Dormilona

s Jicaro

+ Roble
Método de
preparacion:
Poner a hervir un litro
de agua, apagar el
fuego y agregar 3
puiito de Llantén, 3
ramitas de Dormilona,
10 hojitas de jicaro/ 3
si es hoja grande y 3
hojas de Roble. Tapar,
dejar reposar y luego
colar, tomar 4 tazas al
dia por 15 dias.
- No refrigerar.
- No endulzar.
No dejar de un dia

para otro.
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4.5.1.2.2.2.

Tabla

ARTERIOSCLEROSIS

Definicion: La arteriosclerosis es resultado del depdsito de colesterol,

grasas y calcio en las paredes vasculares, lo cual lleva lenta y

progresivamente al estrechamiento y grave deterioro de los vasos
sanguineos. (Vollmer, 2022).

Sintomas: Dolores musculares, fatiga, calambres en los tobillos y piernas.
Dependiendo de la arteria que estén bloqueadas, también se puede
presentar dolor en la cadera y en los muslos, entumecimiento, debilidad y
sensacion de peso en las piernas. (Receta Nutritivas que curan, segunda
edicion , 2000).

Causas: Colesterol, sobrepeso, hipertension, diabetes, sedentarismo,

tabaco. (Vollmer, Arterio-esclerosis: el riesfo inevitable, 2022).

16: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Arterioesclerosis: Insomnio, Pesadez de cabeza,

Mareos, Debilidad mental y Astenia.

Sintoma

Acupuntura Moxal/Electro | Fitoterapia

acupuntura

Arterioesclerosis:

Tratamiento

Se recomienda

« Cola de caballo

Insomnio General: el uso de ++ Naranja agria

Pesadez de Moxibustion s Altamiz

cabeza BP12 mismos puntos « Aguacate

Mareos HG3 o electro

Debilidad mental ES36 estimulacion Método de preparacion:
Astenia VB21 en miembros | Poner a hervir un litro de agua,

inferiores.

agregar 3 puiitos de cola de
caballo, apagar el fuego vy
agregar 3 hojas de Naranja

Agria, 3 puiitos de Altamiz, y 3
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Sintoma

Acupuntura

Moxa/Electro

acupuntura

Fitoterapia

hojas de Aguacate. Tapar, dejar
reposar y luego colar, tomar 4
tazas al dia por 15 dias.

- No refrigerar.

- No endulzar.

No dejar de un dia para otro.

Insomnio:

% Tilo

+ Valeriana

s Calala
Método de preparacion:
Poner a hervir un litro de agua,
agregar 3 pufito de Tilo y 3
pufitos de Valeriana, apagar el
fuego y agregar 3 hojas de
Calala. Tapar, dejar reposar y
luego colar, tomar 4 tazas al dia
por 15 dias.
- No refrigerar.
- No endulzar.

No dejar de un dia para otro.

En caso de inflamacion en
miembros inferiores se
recomienda realizar bano de
pies con hojas de mango

mechudo durante 10 minutos.
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4.51.2.2.3. COLELITIASIS

= Definicidn: Es la presencia de uno o varios calculos en la vesicula biliar.

= Sintomas: Dolor intenso en la parte superior derecha o en el centro del abdomen,

dolor con la palpacion del abdomen, nauseas, vomitos, fiebre.

»Causas: Es producida por la obliteracién de las vias biliares y la infeccion
bacteriana. Las baterias causantes de la infeccion pueden provenir de los
intestinos y, por el conducto biliar, alcanzan la vesicula. Es recomendable enviar
radiografia del conducto biliar o ultrasonido antes de poder determinar si existen

tales calculos.

»Examen fisico: La palpacion de la vesicula biliar sirve para explorar su
sensibilidad y tamafio. La vesicula distendida se presenta a la palpacion como una
tumoracion de morfologia piriforme, de superficie lisa, consistencia elastica,
renitente o firme segun la tensién de su contenido. Si la vesicula se encuentra

inflamada se hace sensible a la presion.

- Se explora con la maniobra de Pron (presionando cuidadosamente con ambos
pulgares en la regién de la vesicula (en el borde externo del masculo recto anterior)
por debajo del reborde costal, mientras se hace respirar al paciente rapidamente
y con profundidad. Si la vesicula es sensible, la respiracién se interrumpe

bruscamente al realizar esta maniobra y la mimica del paciente indica dolor.
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Imagen 20: Examen fisico para Colelitiasis, Maniobra de Pron

- El signo de Murphy es la interrupcion dolorosa de la inspiracién provocada por la
maniobra de Murphy que consiste en palpar el borde de la vesicula inflamada. Esta
maniobra consiste en pedir al paciente, quien esta en decubito dorsal, que inhale
profundamente mientras el examinador toca el borde costal inferior derecho sobre
la linea medio clavicular (sitio en el que se ubica la vesicula biliar).

- El contacto de la yema de los dedos del examinador con el borde inflamado de la
vesicula biliar causa dolor y la interrupcion refleja de la inspiracién que es el signho
de Murphy que es especifico, no muy sensible, con resultados apenas positivos
en 27% de los pacientes con colecistitis.

- La Ultrasonografia se ha vuelto la norma de referencia para evaluar a pacientes
con dolor abdominal del cuadrante superior derecho, con exactitud de 95 a 99%

en cuanto a la detecciéon de colecistitis.

Imagen 21: Examen fisico para Colelitiasis, Maniobra de Murphy

88



- El signo de Murphy ultrasonografico constituye una indicacién valiosa de

colecistitis aguda que también se conoce como “suspension de la inspiracion” y es

que el examinador localiza la vesicula biliar por USG y luego verifica que

corresponda al punto de hiperestesia maxima, para lo cual ejerce presion directa

con el transductor sobre la vesicula biliar detectando que es el sitio del punto

doloroso referido por el paciente. (Dr. Motta Ramirez G, 2002).

Tabla 17: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Colecistitis.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacupuntura | Fitoterapia
Tratamiento
comun:
VJ18, VJ20
VC12, VC14,
+ Almendra
VC15
« Boldo
ES21
_ . - % Llantén
VB34 Moxa: Aplicar Moxibustion .
«» Zarzaparrilla
Colecistitis | HG2 técnica Hakokyu (caja)
. % Achopaste
durante 15 minutos en el
. _ % Mango mechudo
Nota: Aplicar | centro del ombligo. _
_ « Manzanilla
tratamiento en

calculos menor de
5mm. Mayor de
5mm no se puede

expulsar.

Escoger 3 0 4 plantas.
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451.2.2.4. DIABETES EN ADULTOS

. Definicion: La diabetes mellitus es un sindrome caracterizado por la
alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas,
bien por falta de secrecion de insulina, bien por disminucion de la sensibilidad de
los tejidos a esta hormona. Existen dos grandes tipos de diabetes mellitus:

La diabetes de tipo I, también denominada diabetes mellitus insulinodependiente

(DMID), se debe a la falta de secrecion de insulina.

La diabetes de tipo I, también denominada diabetes mellitus no
insulinodependiente (DMNID), esta causada inicialmente por una menor
sensibilidad de los tejidos efectores a las acciones metabdlicas de la insulina. Esta

menor sensibilidad a la insulina suele conocerse como resistencia a la insulina.

El metabolismo de todos los principios inmediatos se altera en ambos tipos de
diabetes mellitus. El efecto esencial de la ausencia de insulina o de la resistencia
a la misma sobre el metabolismo de la glucosa consiste en que las células, con
excepcion de las del encéfalo, no absorben ni utilizan de modo eficiente la glucosa.
El resultado es un incremento de la glucemia, un descenso progresivo de la
utilizacion celular de glucosa y un aumento de la utilizacion de las grasas y de las

proteinas.

Otros tipos especificos comprenden la DM causada por defectos genéticos
(diabetes del adulto de inicio juvenil [maturity-onset diabetes of the young, MODY]),
enfermedades del pancreas exocrino (pancreatitis cronica, fibrosis quistica y
hemocromatosis), endocrinopatias (acromegalia, sindrome de Cushing,
glucagonoma, feocromocitoma e hipertiroidismo), farmacos (acido nicotinico,
glucocorticoides, tiazidas e inhibidores de la proteasa) y embarazo (DM

gestacional). (Guerrero, 2006).
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La diabetes tipo 1 es la mas comun en los nifios, otro dato a tener en cuenta es

que las estadisticas indican que la diabetes infantil se presenta a cualquier edad

antes de los 30 afos, hay dos picos de mayor incidencia gue se encuentran entre

los 4 y 5 afios, en mayor medida antes de la pubertad. Uno de los cuidados que

se deben tener en el tratamiento de un nifio diabético es la prevencion de aquellas

complicaciones caracteristicas de la enfermedad, una de ellas es la obesidad que

estd ligada a un cuadro, llamado sindrome metabdlico por resistencia a la insulina.

Sintomas: Son poliuria, polidipsia, pérdida de peso, fatiga, debilidad, vision
borrosa, infecciones superficiales frecuentes y mala cicatrizacion de las
heridas. Se deben obtener los antecedentes personales patoldgicos
completos con énfasis especial en el peso, el ejercicio, el tabaquismo, el
consumo de alcohol, los antecedentes familiares de diabetes mellitus y los

factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Causa: Pariente de primer grado con diabetes, Inactividad fisica, Raza/etnia,
Obesidad/sobrepeso (sobre todo exceso de adiposidad visceral) Exceso de
glucocorticoides (sindrome de Cushing o tratamiento con esteroides), Exceso
de hormona del crecimiento (acromegalia), Embarazo, diabetes gestacional,
Poliquistosis ovarica, Lipodistrofia (adquirida o genética, asociada a
acumulacién de lipidos en el higado), Autoanticuerpos frente al receptor de
insulina, Mutaciones del receptor de insulina, Mutaciones del receptor
activador g de los proliferadores de peroxisomas (PPARg), Mutaciones que
producen obesidad genética (p. e€j.,, mutaciones del receptor de
melanocortina), Hemocromatosis (enfermedad hereditaria que produce

acumulacion del hierro en los tejidos). (Hall, 2011).

Interrogatorio médico:
Valorar el apego al régimen de tratamiento.
Frecuencia y gravedad de la hipoglucemia e hiperglucemia.

Ajustes del régimen por el paciente.
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- Cambios en el estilo de vida.

- Sintomas de complicaciones.

- Otras enfermedades.

- Uso de medicamentos que interfieran con la accion de la insulina (por
ejemplo, betabloqueadores).

- Problemas psicosociales.

= Examen fisico:

En cada visita para el control de la enfermedad se debe verificar la presion arterial.
El peso y realizar el seguimiento de las anormalidades registradas en el examen
fisico previo.

Examen anual de los ojos con dilatacion de pupilas.

Examen anual de los pies, con mayor frecuencia en pacientes con factores de riesgo

para presentar pie diabético.

=Valoracién de laboratorio:

- Glucosa plasmatica en ayuno (de acuerdo con el punto 6 de la guia).

- Hemoglobina glucosilada: cada tres meses si se cambia el tratamiento o no se
alcanzan.

- los objetivos; si el paciente esta estable, dos veces al afio.

- Perfil de lipidos en ayuno: cada afio, a menos que el riesgo sea bajo.

- Estudio general de orina: cuando menos cada tres meses.
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Tabla 18: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Diabetes en Adultos.

Afeccioén Acupuntura Moxa/Electroacupuntura | Fitoterapia
s Copalchi
Aguja en: « Almendra
VJ12 % Naranja
ES21, ES22(1), agria
ES25
BP16(1)
Nota: se
Tx comun: recomienda
VJ, VJ20, VJ23 atender al paciente
1G11 dos veces por
ES36 Personas con Diabetes | semana.
BP6 elevada, no Moxar, en
examen de glucosa mayor | Método de
Diabetes
en adultos Boca seca: a 300 mdl. preparacion:
PC6, VC23 Poner a hervir un
litro de agua,
Cansancio: agregar 3 trocitos
VJ23, VJ25 de Copalchi.
Apagar el fuego y
Sintomas agregar 3
visuales: pedacitos de hojas
IG11 de Almendra y 3
hojas de Naranja
HTA: Agria. Tapar, dejar
ES9 (Doshi) reposar y luego
colar, tomar 4
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Afeccion Acupuntura Moxa/Electroacupuntura | Fitoterapia
Sintomas en tazas al dia por 15
miembros dias.
inferiores: - No
HG9 refrigerar.

VJ56 - No endulzar.

BP8 No dejar de un dia
para otro.

Impotencia:

VC4

VJ32

Picazén:

IG11

RN19

VC2
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451.2.2.5. DIABETES EN NINOS

= Definicién: La diabetes mellitus es una de las patologias crénicas mas frecuentes
de la edad pediatrica. La diabetes es un sindrome que engloba alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado, proteico y lipidico, y es secundaria a una deficiente
secrecion o accién de la insulina. Se caracteriza por la existencia de
concentraciones elevadas de glucosa en ayunas y pos ingesta. La diabetes no es
una enfermedad Unica, sino que engloba a un grupo heterogéneo de alteraciones
con distinto patron genético, asi como diferentes causas etioldégicas y mecanismos
fisiopatoldgicos.

.
Clasicamente, la diabetes tipo 2 (DM2) se ha considerado una enfermedad
exclusiva de los adultos. Sin embargo, en la dltima década ha habido un
incremento llamativo de su incidencia en la edad pediatrica, sobre todo en
adolescentes. Por todo ello, ante el diagndstico de diabetes en el nifio, no debemos
pensar solo en la diabetes tipo 1, aunque ésta sea la mas frecuente, sino que hay

gue descartar los otros tipos de diabetes.

La DM1 se hereda ligada al complejo principal de histocompatibilidad, en el que
cabe destacar como los de mayor riesgo. Hasta hace poco, la DM1 mediada por
mecanismos autoinmunitarios era el Unico tipo de diabetes que se consideraba
prevalente entre los nifios, mientras que se estimaba que sélo el 1-2% de los nifios
presentaban DM2 y otras formas raras de diabetes.

»Sintomas: Aumento de la sed, Poliuria, Polidipsia, Fatiga, Visiébn borrosa,
Acantosis nigricans, Pérdida de peso involuntaria, Infecciones frecuentes y
Cetosis.

= Causas: Razo o Grupo Etnico entre ellas los indios americanos, afroamericanos,
hispanos y asiaticos-americanos. Peso, Inactividad Fisica, Alimentacion,
Antecedentes familiares, Edad: desarrollaran Diabetes tipo 2 en los primeros afios
de la adolescencia, El sexo femenino es el mas propenso a padecer Diabetes.

Diabetes gestacional materna, nacimiento prematuro.
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= Examen fisico: Tomar estatura, peso, indice de Masa Corporal, presion arterial, sonidos

del corazoén, pulmones, estomago, flujo sanguineo utilizando el estetoscopio, pulso,

temperatura, oidos, ojos, garganta y reflejos. Asegurar que el nifio no tenga heridas,

ampollas o cualquier fuente de posibles infecciones. Examinar presencia de marcadores

de autoinmunidad, concentraciones bajas de insulina y péptido C, son la base del

diagnéstico de este tipo de diabetes.

Tabla 19: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Diabetes en Nifios.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electro Fitoterapia
acupuntura
% Copalchi
« Almendra
% Naranja
agria
Edad: hasta 12 Nota: se
anos. Caja en ombligo VG 12, N
. recomienda atender
Diabetes moxa fina. al paciente dos
en ninos VG3, VG112 veces por semana.
VC12 Electroacupuntura, no
ES36 se recomienda. e
Dosificaciéon en
nifos: disminuir las
porciones

habituales de las
plantas en medio
litro de agua.
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4.51.2.2.6. DISFUNCION SEXUAL

= Disfuncion sexual masculina: La disfuncion sexual masculina afecta a 10 a 25%
de los varones de edad madura y avanzada. La disfuncién sexual femenina ocurre
con una frecuencia similar. Los cambios demograficos, la gran aceptacion de los
tratamientos recientes y una mayor conciencia de la disfuncion sexual entre los
enfermos y en la sociedad han dado como resultado un mayor namero de
diagndsticos y un aumento en el gasto por los servicios de salud por este problema.
Ya que muchos pacientes se resisten a hablar de su vida sexual, el médico debe
abordar este tema de forma directa para obtener antecedentes completos sobre la

disfuncion sexual. (Dan Longo, 2012)

»Fisiologia de la respuesta sexual masculina: La funcion sexual masculina
normal requiere: 1) libido conservada, 2) capacidad para lograr y mantener la
ereccion del pene, 3) la eyaculacion y 4) la detumescencia. El término libido se
refiere al deseo sexual y recibe influencias de estimulos visuales, olfatorios,
tactiles, auditivos, hormonales y de la imaginacién. Los esteroides sexuales, en
particular la testosterona, potencian la libido, que puede estar disminuida por
trastornos hormonales, psiquiatricos o por farmacos. La tumescencia del pene que
produce la ereccion se debe a un incremento del flujo sanguineo en la red lagunar,
posterior a una relajacion total de las arterias y del masculo liso de los cuerpos

cavernosos.

El sistema nervioso central (SNC) tiene una influencia importante mediante la
estimulacién o el antagonismo de las vias medulares que median la funcion eréctil
y la eyaculacion. La respuesta eréctil esta controlada por una combinacion de
inervacion central (psicogena) y periférica (reflexébgena). Los nervios sensoriales
que se originan en receptores ubicados en la piel del pene y en el glande
convergen para formar el nervio dorsal del pene. El estimulo nervioso sobre el tono
del musculo liso resulta esencial para iniciar y mantener la ereccion. El sistema

nervioso simpatico estimula la eyaculacion e induce la contraccion del epididimo,
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los vasos deferentes, las vesiculas seminales y la prostata que hacen que el liquido

seminal penetre en la uretra.

= Disfuncion sexual: La disfuncion eréctil (erectile dysfunction, ED) no se considera
parte normal del proceso de envejecimiento, no obstante, se relaciona con algunos
cambios fisiolégicos y psiquicos propios de la senectud. La disfuncién eréctil
constituye un “sintoma centinela” en los pacientes con enfermedad cardiovascular
y vasculopatia periférica ocultas. La incidencia de ED es mayor en los varones con
algunas enfermedades como diabetes mellitus, obesidad, sintomas de las vias
urinarias inferiores como consecuencia de hiperplasia prostatica benigna,

cardiopatia, hipertension y bajas concentraciones de lipoproteina de alta densidad.

» Sintomas: Rigidez o por la incapacidad para mantener erecciones, Curvatura del

pene o dolor durante el coito y Disminucion del impulso sexual.

= Causas: Existen tres mecanismos basicos que pueden ocasionar Disfuncién
Eréctil (ED):

= Incapacidad parainiciar la ereccion (causa psicogena, endocrina o neurégena).

sinsuficiencia de llenado (arteridgena). Incapacidad para almacenar un volumen
de sangre suficiente en la red lagunar (disfuncion venooclusiva). Por ejemplo, la
disminucién de la presion de llenado en ocasiones provoca una fuga venosa. La
diabetes, la ateroesclerosis y las causas relacionadas con farmacos constituyen
>80% de los casos de ED entre los varones de edad avanzada.

= Causa vascular: alteracion de los flujos sanguineos aferente y eferente del pene.
La arteriopatia ateroesclerética o traumatica disminuye el flujo hacia los espacios
lagunares, dando lugar a una rigidez menor y a la necesidad de mayor tiempo para
conseguir la ereccion completa.

= Causas neurodgenas: Las enfermedades que afectan a la médula espinal sacra o
a las fibras autbnomas del pene evitan que el sistema nervioso relaje el musculo

liso del pene. ED. En los pacientes con lesion de la médula espinal, el grado de
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ED depende de la amplitud y del nivel de la lesion. Otros trastornos neuroldgicos
que a menudo se vinculan a ED son la esclerosis multiple y la neuropatia periférica.
La causa de esta ultima suele ser la diabetes o el alcoholismo. La cirugia de la

pelvis puede causar disfuncién eréctil por la rotura de la inervacién autbnoma.

Causas endocrinas: Los andrégenos aumentan la libido, pero ain no se
establece su participacion exacta en la funcion eréctil. Los individuos con valores
de testosterona compatibles con castracién pueden lograr erecciones mediante
estimulos visuales o sexuales. No obstante, tal parece que es importante tener
concentraciones normales de testosterona para la funcion eréctil, en particular en
los varones de edad avanzada. El tratamiento con restitucion de andrégenos
puede mejorar la funcion eréctil deprimida cuando es consecuencia de

hipogonadismo.

Causas psicogenas: Las causas mas frecuentes de ED psicégena son la
angustia por el desempefio, la depresion, los problemas de relacién, la pérdida de
atraccion, la inhibicién sexual, los conflictos relacionados con las preferencias
sexuales, abuso sexual en lainfanciay el miedo al embarazo o a las enfermedades
de transmisién sexual. Casi todos los pacientes con ED, incluso cuando existe una
base orgénica evidente, presentan un componente psicdgeno por reaccion a la

disfuncion eréctil.

Diabetes: La ED afecta a 35 a 75% de los varones diabéticos. Los mecanismos
patoldgicos tienen relacion principalmente con las complicaciones vasculares y
neuroldgicas vinculadas con la enfermedad. Las complicaciones macrovasculares
de la diabetes se relacionan principalmente con la edad, mientras que las
microvasculares se vinculan con la duracion de la diabetes y el grado de control
glucémico (cap. 344). Los diabéticos también tienen cantidades reducidas de 6xido

nitrico sintetasa en el endotelio y en el tejido nervioso.
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= Causas relacionadas con farmacos: Se calcula que la ED inducida por farmacos
afecta a 25% de los varones que reciben atencion ambulatoria. Los efectos
adversos del tratamiento farmacologico se suman, especialmente en los ancianos.
Ademas del farmaco mismo, también contribuye a la disfuncién sexual la
enfermedad que se encuentra en tratamiento. Entre los antihipertensivos, los que
con mayor frecuencia son los diuréticos tiazidicos y los bloqueadores 3. En menor
frecuencia os calcioantagonistas y a los inhibidores de la enzima convertidora de

la angiotensina.

= Examen fisico: La exploracion fisica es esencial en la valoracion de la ED. Se
deben buscar signos de hipertension, asi como de enfermedades tiroideas,
hepéticas, hematoldgicas, cardiovasculares o renales. Hay que valorar los
sistemas endocrino y vascular, los genitales externos y la préstata. Debe hacerse
una palpacion meticulosa del pene, a lo largo de los cuerpos cavernosos, para
detectar placas fibroticas. La disminucion del tamafio de los testiculos y la pérdida
de los caracteres sexuales secundarios sugieren hipogonadismo. La exploracion
neurolodgica incluye valoracion del tono del esfinter anal, del reflejo bulbocavernoso

y pruebas para detectar neuropatia periférica.

Hay que medir la concentracion de testosterona en el suero y si es baja, medir la
de gonadotropinas para establecer si el hipogonadismo es de origen primario
(testicular) o secundario (hipotalamico-hipofisario) (cap. 346). Cuando no existen
estudios recientes, es Util realizar quimica sanguinea, biometria hematica y perfiles
de lipidos ya que pueden mostrar la presencia de anemia, diabetes, hiperlipidemia
y otras enfermedades sistémicas vinculadas con la disfuncion eréctil. Es

importante la medicién del antigeno prostatico especifico.

»Disfuncion sexual femenina: Tradicionalmente se han incluido en la categoria
de disfuncion sexual de la mujer con alteraciones del deseo sexual y de la
excitacion, asi como el dolor y la inhibicién del orgasmo. Los factores de riesgo de

disfuncion son semejantes a los de los varones: enfermedades cardiovasculares,
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trastornos endocrinos, hipertension, alteraciones del sistema nervioso vy

tabaquismo.

»Fisiologia de la respuesta sexual femenina: La respuesta sexual de la mujer
requiere estrogenos. En el sistema nervioso central (SNC), los estrégenos y los
andrégenos actian en forma sinérgica para iniciar y acrecentar la excitacion sexual
y la reaccién en ese sentido. Diversos estudios han sefialado intensificacion de la
libido en mujeres durante las fases preovulatorias del ciclo menstrual, lo cual
sugiere que las hormonas que intervienen en la fase de incremento ovulatorio
(como estrogenos) intensifican el deseo sexual. La excitacion es mediada por el
sistema nervioso central y autbnomo. Segun expertos los estimulos simpaticos que
provienen del cerebro aumentan el deseo en tanto que la actividad parasimpatica
periférica produce vasocongestion del clitoris y secrecion vaginal (lubricacion). Los
investigadores que estudian la respuesta sexual normal de la mujer han rebatido
el viejo concepto de una relacion lineal y creciente entre deseo inicial, excitacion,

vasocongestion, lubricacién y orgasmo.

»Sintomas: Trastorno en la estimulacién sexual: la persistencia o la incapacidad
repetida de alcanzar o conservar la excitacion sexual que origina sufrimiento

personal.

Trastorno orgasmico: la pérdida persistente o recurrente de la capacidad de
orgasmo después de haber tenido estimulacion sexual suficiente, lo cual causa
sufrimiento personal.

Trastorno de dolor sexual: dolor persistente o repetitivo en los genitales que surge
con la estimulacion sexual no coital y que causa sufrimiento personal.

La clasificacion nueva destaca el “sufrimiento personal” como un elemento
inseparable de la disfuncién y proporciona a los clinicos un marco organizado para

la valoracion previa o simultdnea a los métodos de orientacion mas tradicionales.

= Causas: El deseo hipoactivo puede ser consecuencia de insuficiencia endocrina,

o vincularse con trastornos psicolégicos o emocionales. Enfermedades del sistema
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nervioso: apoplejia, lesibn de médula espinal, enfermedad de Parkinson
Traumatismos, operaciones en genitales, radiacion Endocrinopatias: diabetes,
hiperprolactinemia  Insuficiencia  renal y/o  hepéatica Enfermedades
cardiovasculares Factores psicoldgicos y trastornos de relaciones interpersonales:
abuso sexual, factores estresantes Medicamentos Antiandrogenos: cimetidina,
espironolactona Antidepresivos, alcohol, hipnéticos, sedantes Antiestrdgenos o
antagonistas de GnRH Antihistaminicos, aminas simpaticomiméticas
Antihipertensivos: diuréticos, antagonistas de los conductos de calcio Agentes

alquilantes Anticolinérgicos.

» Examen fisico: En el examen ginecoldgico del piso pélvico se pueden identificar
prolapsos u otros problemas. Se necesitan algunos métodos de laboratorio, en
particular si no se tiene certeza del estado menopausico. Por lo comln se mediran
estradiol, hormona foliculoestimulante (FSH, follicle stimulating hormone) y
hormona luteinizante (LH, luteinizing hormone) y también habra que valorar la
dehidroepiandrosterona (DHEA) porque refleja la secrecion de androgenos de
origen suprarrenal. La biometria hematica completa, las pruebas de funcién
hepatica y los estudios de lipidos son utiles si no se practicaron recientemente.
Los meétodos diagndsticos complejos como la ecografia Doppler y la
biotesiometria. (Dan Longo, 2012, pags. 424-425)
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Tabla 20: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Disfuncion Sexual.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electroacupuntura | Fitoterapia
+« Guapinol/ 3
trocitos/
Hervida.
« Roble/ 3
hojas/
No se recomienda el uso Infusion.
VJ23
de electroacupuntura. « Papalén: 3
Disfuncion | VC4
pedacitos
sexual. . _
N o Mismos puntos Moxar. de hojas/
3 Utilizar técnica de .
BP9: En hombres. Infusion.

estimulacion

sennen y yakutaku

BP4: En mujeres,

% Manzanilla/
3 puditos/
Hervida.

+ Jifocuabo/
3 trocitos /

Hervida.

Escoger de 3 a 4

plantas
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451.22.7. GOTA

= Definicién: Es un tipo de artritis producida por la alteracion del metabolismo de
las purinas, como consecuencia de una hiperuricemia prolongada con depdsitos

de &cido Urico en los espacios articulares.

= Sintomas: Dolor intenso, tumefaccién, drenaje del tofo gotoso, afecta una sola
articulacion, tipicamente de la del dedo gordo del pie, aunque también pueden

estar afectadas otras articulaciones del pie, tobillo y rodilla.

» Causas: Unadisminucién en su excrecion por parte de los riflones: menor filtracion
glomerular o mayor absorcion en los tubulos. Forma excesiva de uratos como
resultado de un metabolismo defectuoso. Menor destruccion de uratos debida a la

incapacidad de las enzimas.

= Examen fisico: En el examen fisico Los cinco dominios que pueden evaluarse
dolor y tumefaccién articular, estado de salud global, respuesta al tratamiento y
funcidn fisica. El dolor debe valorarse mediante escala visual analégica (EVA) de
100 mm o escala Likert de 11 puntos. Para la tumefaccion articular se utilizara una
escala Likert de 4 puntos con la que también puede estudiarse el dolor a la
palpacién articular. Ademas, también se pueden emplear los homunculos de 66
articulaciones tumefactas y 68 dolorosas utilizados habitualmente en la evaluacion
de enfermos con otras patologias reumaticas inflamatorias. La valoracion del
estado de salud global y de la respuesta al tratamiento se llevara a cabo, tanto por

el paciente como por el médico, mediante escala Likert de 5 puntos.

Segun la apariencia de la articulacion afectada. Dentro de las pruebas que ayudan
a la valoracion y diagndstico de gota se encuentran las siguientes:

= Andlisis del liquido sinovial. El médico puede usar una aguja para extraer liquido
de la articulacion afectada. Los cristales de urato pueden verse cuando se examina

el liquido debajo de un microscopio.
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= Andlisis de sangre. Tu médico puede recomendarte que realices un analisis de
sangre para medir los niveles de acido urico en la sangre. Sin embargo, los analisis
de sangre pueden ser confusos. Algunas personas tienen niveles de acido urico
elevados, pero nunca tienen gota. Y algunas personas tienen signos y sintomas
de gota, pero no tienen niveles inusuales de acido Urico en la sangre.

»Radiografias. Las radiografias de las articulaciones pueden ayudar a descartar
otras causas de la inflamacion articular.

» Ecografia. Esta prueba utiliza ondas sonoras para detectar cristales de urato en
las articulaciones o en los tofos.

»Tomografia computarizada de doble energia. Esta prueba combina imagenes
por rayos X tomadas desde diferentes angulos para poder ver los cristales de urato

en las articulaciones.

Tabla 21: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Gota.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacupuntura Fitoterapia
» Aguacate/ Infusion / 3 hojas
* Mango/ Infusién/ 3 hojas
. . » Cola de caballo/ Hervida/ 3
Tratamiento comun: pufiitos
VJ23, VJ52 . :
ES36 t?:ggzol/ Hervida / 3
RN10 = Almendra/ Infusion / 3
Tratamiento agudo: | Moxa: VJ23, RN3 pedacitos de hojas.
BP2, BP3 . Escoger de 3 a 4 plantas.
Gota HG2 Al aplicar electro .
. Recomendaciones: E| Dr.
acupuntura, se recomienda . .
. . Haruo Yamaki recomienda
Nota: En la etapa | utilizar estimulo moderado. . .
. afiadir al tratamiento un plan
aguda el tratamiento e . .
. dietético y mejorar su ingesta
debe realizarse dos . .
diaria de agua y no consumir
veces por semana. . :
los siguientes alimentos:
Carne, alimentos grasos,
alcohol.
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4.51.2.2.8. HIPERTENSION ARTERIAL

= Definicién: La hipertension Arterial (presion alta) es uno de los riesgos mas
importante de enfermedad coronaria. La deteccion temprana de esta enfermedad
permite brindar al paciente un tratamiento eficaz con disminucion de dicho riesgo.

= Sintomas: sintomas principales en el periodo inicial: mareo, cefalea, vértigo,
palpitacion, insomnio, tinnitus, nerviosismo, astenia, hipomnesia, rubor facial, o
adormecimiento de las extremidades, etc.

En el curso del periodo avanzado puede producirse alteraciones patologicas
cardiacas, cerebrales y renales. (101 Enfermedades tratadas con Acupuntura y
Moxibustion, pag. 100).

= Causas: Sindrome metabdlico, enfermedad del parénquima renal, hipertension
renovascular, aldosteronismo primario, sindrome de cushing, feocromocitoma,
apnea hipnica obstructiva, enfermedad de tiroides y acromegalia. (Dan Longo,
2012, pags. 1555-1556).

= Examen fisico: Técnica de medicion: PA palpatoria y PA auscultatoria.

Tabla 22: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Hipertension.

Sintoma Acupuntura Moxal/Electroa | Fitoterapia
cupuntura
Tratamiento General: Moxa en los | General:
siguientes % Altamiz / 3 pufitos
IG11, 1G15 puntos: / Infusién
ES36, 9 + Naranja agria / 3
Hipertension | VB21, VB39 o IG: 11, Hojas / Infusion.
VJ10,VJ17,VvJ18, VJ19, 15
VJ20, 21 e Es:36 Problema renal:
PE 1tsun por arriba de e VB: 21, % Guapinol [/ 3
VJ10. 39 trocitos/ hervida
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Sintoma Acupuntura Moxal/Electroa | Fitoterapia
cupuntura
ES9 (DOSHI) e VJ: 17, % Cola de Caballo /
18, 20 3 puiiitos / Hervida
Tratamiento % Aguacate / 3 hojas
Emergencia: No se / Infusion.
recomienda
DU26 utilizar electro | SNA:
VB10 acupuntura. % Valeriana / 3
PC6 pufitos / Hervida
ES8, ES9 % Tilo / 3 pufito /
VC17 Hervida.
(Comprobar « Calala / 3 hojas /
vitales  al Infusidn.

tratamiento)
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Imagen 22: Punto de Acupuntura Es9, para Hipertension
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4.51.2.2.9. SINDROME GLANDULA TIROIDES

= Definicidn: La glandula Tiroides produce dos hormonas relacionadas con Tiroxina
(T4) y Triyodotironina (T3). Al actuar por medio de receptores nucleares estas
hormonas desempefian una funcion de fundamental importancia en la
diferenciacion celular durante el desarrollo y ayudan a conservar la homeostasis
termogénica y metabdlica en el adulto. Dentro de los sindromes de la Glandula
Tiroides se clasifican en dos enfermedades tales como Hipertiroidismo e
Hipotiroidismo.

= Definicion del Hipertiroidismo: (Romero, Almazén, Lopez, & Navarro) Se define
como el conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas en relacién con un
aumento de exposicion y respuesta de los tejidos a niveles excesivos de hormonas
tiroideas. Algunos autores diferencian entre el término tirotoxicosis e hipertiroidismo,
refiriéndose con el primero a cualquier situacién en que existe un aumento de hormonas
tiroideas circulantes y con el segundo a aquella en que la tirotoxicosis se debe a la
hiperproduccion mantenida de hormonas tiroideas por la glandula tiroidea.

= Causas del Hipertiroidismo: Enfermedad de Graves, Bocio multinodular toxico,
adenoma toxico, Tumor hipofisiario secretor TSH, metastasis de cancer,
sustancias con exceso de yodo, estruma ovarica.

= Sintomas: Nerviosismo, temblores o ambos. Pérdida de peso, palpitaciones,
intolerancia al calor y respiracion excesiva, labilidad emocional, debilidad
muscular, hiperdefecacion.

» Signos: Taquicardia o fibrilacion auricular, presion del pulso amplia, con aumento
de la presion sistdlica y disminucién de la diastélica. Precordio hiperdinamico y S1
acentuado, piel tibia, suave. Temblor, debilidad de musculos proximales,
crecimiento o anomalia tiroidea.

»Definicion del Hipotiroidismo: Es un sindrome clinico que resulta de la
deficiencia de hormonas tiroideas. En el hipotiroidismo intenso se acumula una
sustancia hidréfila de tipo mucopolisacéarido en el tejido subcutaneo y se produce
un edema que no forma févea, al que se llama mixedema. Algunas autoridades en
la materia utilizan la denominacion Hipotiroidismo como sinébnimo de Mixedema

(Hipotiroidismo).
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Hipotiroidismo Primario:

= Hipotiroidismo autoinmunitario.

= Farmacos en exceso de yodo.

= Adquirido: Lesiones destructivas.

= Funcion alterada de una glandula normal o casi normal.
= Hipotiroidismo Congénito.

= Trastornos infiltrativos.
Hipotiroidismo Transitorio:

= Tiroiditis silenciosa, incluida la tiroidistis puerperal, tiroidistis subaguda.

= Interrupcion del tratamiento con Tiroxina en pacientes con glandula tiroides intacta.
Hipotiroidismo Secundario:

= Hipopituitarismo: tumores cirugia o irradiacion hipofisiaria, trastorno infiltrativo.

» Sindrome de Sheehan.

= Formas genéticas de deficiencia de hormonas hipofisiarias.

» Déficit o actividad aislada de TSH.

= Tratamiento con Bexaroteno.

» Enfermedades hipotaldmicas: Tumores, traumatismos, trastornos infiltrativos e
idiopaticas.

= Deficiencia de yodo

= Sintomas: Debilidad, Fatiga, Letargo, piel secay aspera, edema de manos cara y
extremidades, intolerancia al frio, disminucion de la sudacion, enronquecimiento o
voz grave, aumento leve de peso (menos de 5kg con anorexia), disminucion de la

memoria, alteracion auditiva, artralgia, estrefiimiento y calambres musculares

= Examen fisico de Glandula Tiroides:Paciente sentado, inspeccionando el cuello
de frente y lateralmente; se buscan cicatrices quirurgicas, tumoraciones evidentes
o distensiones venosas. La tiroides se palpa con ambas manos colocandose por

detras o por delante del paciente, utilizando los pulpares para palpar cada I6bulo.

110



Es mejor combinar estos métodos, en particular cuando los n6dulos son pequerios.

El cuello del paciente debe estar ligeramente flexionado para relajar los musculos

del cuello. Una vez localizado el cartilago cricoides, se identifica el Istmo y se sigue

su curso lateralmente para localizar cada I6bulo (el derecho suele ser un poco

mayor que el izquierdo). Se pide al paciente que trage sorbos de agua para

apreciar mejor la consistencia de la tiroides mientras la glandula se mueve bajo los

dedos del médico. Deben valorarse las siguientes caracteristicas: Tamafio de

tiroides, consistencia, nodularidad y cualquier hipersensibilidad a la palpacion o

fijacion.

Tabla 23: Protocolo de MTYC. Tratamiento comdn y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Sindrome de la glandula tiroides.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacu | Fitoterapia
puntura
Tratamiento
comun: Jihocuabo / 3 trocites/
VB20 hervida.
ES10 Manzanilla/ 3 puiitos
1G18 Moxibustion: /hervida
VJ23, VJ52 RN: 27
RN3 VJ: 32 Hormonal
Sindrome de
VC: 4
la glandula
Palpitaciones:
tiroides.
VJ15 No se
VC14 recomienda
CR7 utilizar electro Naranja agria/ 3 hojasy/
PC4 Infusion
Altamiz /3pufiitos
Tiroiditis: /Infusion Nervios
ES10
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Sintoma Acupuntura Moxal/Electroacu | Fitoterapia
puntura
Almendra / 3 pedacitos /
Problemas de Infusién
Estomago e Llantén / 3 puhitos /
Intestino grueso: Infusion Digestivo
VC12 Cola de caballo/ 3

ES25
VJ20, VJ22
ES36

puiitos/ hervida

Se debe

paciente a la disminucién

instruir  al

del consumo de sal/yodo

en su dieta.

Se recomienda aplicar
cataplasma de
Quequisque en casos de
hipertiroidismo y bocio:
usar durante toda la noche
por una semana/ quince

dias.
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4.5.1.2.2.10. LITIASIS RENAL

Definicion: Depdsitos minerales cristalinos que se forman en el rifidén, lo que
resulta en célculos renales. Entre ellos se incluyen calculos de los rifiones, el
uréter, vejiga y las vias urinarias

Sintomas: Calico fuerte, teniendo por sintoma principales el dolor lumbar y la hipo
gastralgia. El dolor se irradia desde la cintura hacia el abdomen inferior y la vulva
en las mujeres, asociados con polaquiuria, disuria, disminucién de la fuerza del
chorro, hematuria, etc.

Causas: Factores que aumentan la concentracion urinaria de cristaloides urinarias
normales.

Examen fisico: El rifidn es un érgano que en condiciones normales resulta de
dificil acceso a la exploracion fisica. debido a su localizacién profunda en el
abdomen.

Inspeccion: Lainspeccion de la region lumbar o del abdomen en muy pocos casos
es significativa. Puede ser ilustrativa cuando el rifidn se halla muy aumentado de
tamafo o se acompafade procesos reactivos perirrenales. En los tumores renales
voluminosos o en la hidronefrosis o ante la presencia de quistes de gran tamafio,
pueden deformar la region lumbar y producir un relieve en el costado ocasionando
un abultamiento o prominencia visible en la regién cecal que puede llegar a la linea
media. Los abscesos perinefriticos pueden provocar abombamiento del area
costovertebral y edema de la fosa lumbar o del flanco del lado afectado y
enrojecimiento de la piel.

Palpacién: La palpacion de rifidn es bimanual y se realiza segun la maniobra de
Guyon, que se ejecuta de la siguiente forma: El paciente se acuesta en la camilla
en decubito supino, con las piernas semiflexionadas. El explorador se sitda a la
derecha del paciente, con la palma de una mano en la region lumbar, con la yema
de los dedos sobre el angulo costo lumbar a la altura de la Ultima costilla, que
empuja la celda renal hacia adelante. La otra mano esté colocada sobre la pared

abdominal anterior, a la altura del reborde costal, deprimiendo la pared.
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Abdominal:

El explorador invita a inspirar profundamente al paciente v,

aprovechando la relajacion del comienzo de una espiracion, intenta atrapar al rifidén

entre ambas manos. La palpacion se facilita por la movilidad respiratoria del rifion,

baja en la inspiracién y su movilidad anteroposterior.

Tabla 24: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Litiasis Renal.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacupuntura | Fitoterapia
¢+ Guapinol / 3 trocitos/
Hervida
% Cola de caballo / 3
pufitos / hervida.
Moxa: se puede aplicar « Aguacate / 3 hojas /
Tratamiento Moxibustion técnica Infusién
Litiasis comun: Hakokyu (caja) durante 15 « Llantén / 3 punitos /
renal VJ23,VJ25,VJ52 | minutos en el centro del Infusién
VB25, VB26 ombligo y zona lumbar. +« Papaldn / 3 pedacitos

de hojas / Infusién

Se recomienda escoger 3

a 4 plantas.
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4.5.1.2.2.11. SISTEMA METABOLICO YSECRECION INTERNA.

= Definicidon: Llamamos sistema metabdlico al conjunto de reacciones bioquimicas
que se producen a nivel celular para la obtencion o produccion de energia por
medio de los alimentos que ingiere. Gracias a su actividad se mantienen los

procesos vitales: nutricion, crecimiento, relacion y reproduccion.

Los trastornos metabdlicos estan relacionados con reacciones quimicas
anormales que interrumpen la normal o adecuada asimilacién de los nutrientes:
azucares y carbohidratos, acidos, proteinas, grasas... y también el modo en el que

el organismo los utiliza o los almacena hasta que los necesita.

Algunos afectan a la digestion de las proteinas y a la descomposicion de los
aminodcidos, a los carbohidratos o a las grasas. Diabetes, colesterol y &cido Urico

suelen ser los trastornos mas habituales relacionados con él.

El sistema endocrino, también llamado sistema de glandulas de secrecién interna,

es el conjunto de 6rganos y tejidos del organismo, que segregan un tipo de
sustancias llamadas hormonas, que son liberadas al torrente sanguineo y regulan
algunas de las funciones del cuerpo. Es un sistema de sefales que guarda algunas
similitudes con el sistema nervioso, pero en lugar de utilizar impulsos eléctricos a
distancia, funciona exclusivamente por medio de sustancias (sefiales quimicas)
que se liberan a la sangre. Las hormonas regulan muchas funciones en el
organismo, incluyendo entre otras la velocidad de crecimiento, la funcién de los
tejidos, el metabolismo, el desarrollo y funcionamiento de los érganos sexuales y
algunos aspectos de la conducta. El sistema endocrino actia como una red de
comunicacioén celular que responde a los estimulos liberando hormonas.

Los trastornos endocrinos incluyen cualquiera de los siguientes:

» Demasiada secrecion hormonal (denominado funcionamiento "hipertiroidismo").

= Muy poca secrecién hormonal (denominado funcionamiento "hipotirodismo").

115



4.5.1.2.3. SISTEMA OFTAMOLOGICO

45.1.23.1. ASTENOPIA

45.1.23.2. CATARATA

45.1.2.3.3. CONJUNTIVITIS
45.1.2.3.4. DALTONISMO

45.1.235. GLAUCOMA

45.1.2.3.6. HEMORRAGIADE OJO
45.1.23.7. MIOPIA FALSA

45.1.2.3.8. RETINOSIS PIGMENTARIA

El sistema visual constituye un medio eficaz para la asimilacion rapida de la
informacion ambiental que ayuda a oriental al comportamiento. El acto de la vision
comienza por la captacion de las imagenes enfocadas por la cornea y el cristalino
en una membrana fotosensible situada en el dorso del ojo, denominada retina. La
retina forma parte del cerebro, y su migracion a la periferia permite servir de

transductor y convertir modelos de energia luminica en sefales neuronales.
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4.5.1.2.3.1 ASTENOPIA (SINDROME DE FATIGA OCULAR)

= Definicién: La Astenopia ocurre cuando se realiza una actividad prolongada que
exige a una persona mantener la vision cercana y fija a un objeto, en este caso a
un ordenador provocando que los musculos oculomotores y ciliares realicen

contraccion sostenida.

= Sintomas: La sintomatologia producida por la astenopia puede dividirse en tres
tipos. Los sintomas visuales incluyen vision borrosa o transitoria de la imagen,
pérdida de la nitidez, diplopia, y sensibilidad a la luz. Los sintomas oculares con
frecuencia son ardor ocular, necesidad de frotarse los ojos por sensacion de
sequedad ocular, sensacion de pesadez de los parpados, enrojecimiento ocular y
lagrimeo, Los sintomas neuroldgicos son la cefalea y los mareos. Dolor ocular,
sensacién de lagrimeo, cefalea y prurito ocular. Asimismo, las malas posturas de
la cabeza y hombros mientras se utiliza una computadora agravan los problemas

antes mencionados.

= Causas: Aparato tecnoldgicos u objetos. Existen 3 mecanismos fisiopatologicos a
los que se atribuye la fatiga visual:
3.1.3.1 Mecanismos de la superficie ocular: La superficie ocular es la parte mas
externa del ojo. Esta conformada por la pelicula lagrimal, el epitelio de la cornea 'y
el epitelio de la conjuntiva palpebral. La integridad de estas estructuras que
funcionan como una sola es fundamental porque actia a modo de barrera contra
los agentes agresivos del ambiente. Una alteracion en la pelicula lacrimal puede
favorecer la accidon negativa de agentes quimicos e infecciosos causantes de

desoérdenes queratoconjuntivales y astenopia severa.

Mecanismos acomodativos: Al usar computadoras, la observacion de objetos e
imagenes pequefias situadas aproximadamente a un metro de distancia se
considera trabajo fino; por otro, al activar mecanismos de acomodamiento y
convergencia ocular a un metro o0 menos de distancia, independientemente del

tamafio del objeto se realiza trabajo préximo. Al mantener un mecanismo de
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acomodamiento casi idéntico por muchas horas, los musculos carecen de
oportunidad para descansar y disminuyen su capacidad de distenderse o relajarse.
= Mecanismos extraoculares: Las condiciones fisicoquimicas y microbiol6gicas del
ambiente pueden favorecer o exacerbar el cuadro de fatiga visual por el uso
continuo de computadoras. Algunos factores extraoculares son la ubicacion del
monitor a una distancia o angulo inadecuados; la temperatura e iluminacion
incorrectas; los efectos irritantes derivados del uso de cosméticos o de la presencia
de contaminantes en el aire. El ambiente de las oficinas posee bajo porcentaje de
humedad y alto contenido de sustancias contaminantes. Por lo anterior, se deben
llevar a cabo algunas medidas que permitan dar descanso a los ojos y permitirles
enfocar a distancias diferentes de las que se mantiene al usar la computadora. Por
ejemplo, parpadear intencionalmente y voltear a enfocar objetos distintos de la
pantalla con frecuencia puede ayudar a prevenir el problema. También, el uso de
soluciones oftalmoldgicas refrescantes para lubricar artificialmente los ojos podria
ayudar y también utilizar filtros antirreflejos en las pantallas. Por otro lado, existen
ciertos factores que son clave en la aparicion de astenopia. Estos pueden ser
locales, ambientales y psicolégicos.7 También influye el tiempo que pasa la
persona frente a la computadora. Esta demostrado que pasar mas de 4 horas al

dia frente a un monitor produce fatiga visual.

= Factores locales: Los factores locales pueden ser de origen acomodativo
producto de un esfuerzo anormal de la acomodacién de los defectos de
refraccion, nerviosos o retinales ya sea por hiperestesia, anestesia o cualquier
otro defecto de la retina y finalmente musculares por debilidad o mala
coordinacion de los musculos extraoculares del ojo.

» Factores ambientales: Los factores ambientales se describen como el exceso
o la mala distribucion de la iluminacion, los colores del entorno, el contraste entre
éstos y el reflejo de la luz.

» Factores psicologicos: Los factores psicologicos incluyen el estrés generado
por la gran carga laboral. Las personas que trabajan frente a un ordenador deben

tener buena concentracion, ademas realizan un gran esfuerzo cognitivo.
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4.51.23.2 CATARATA

= Definicién: La catarata puede ser definida simplemente como cualquier opacidad
en el cristalino. Esta opacificacion puede ser parcial o total.

La etiologia de la catarata senil —que es la méas frecuente- no se conoce. Se han
postulado alteraciones de las proteinas cristalineanas (cristalinas) debido a la

accioén de la luz ultravioleta que produciria alteraciones oxidativas.

»Clasificacion de las cataratas:

= Catarata congénita

= Catarata evolutiva

= Catarata senil

= Catarata metabdlica: diabética, galactosémica, hipocalcémica, hipotiroidea,
miotdnica y acidaética.

= Catarata dermatolégica: dermatitis atopica, displasia ectodérmica anhidrética.
Sindrome de Rothmund y Werner

» Catarata en enfermedad Osea: disostosis craneofacial.

= Catarata osmotica.

= Sintomas: Los sintomas mas comunes de una catarata son:

= Vision borrosa u opaca. Los colores lucen destefiidos.

= Las luces de los automoviles, las lamparas o la luz del sol parecen muy brillantes.
Una aureola puede aparecer alrededor de las luces.

= No ve bien de noche.

= Vision doble o imagenes multiples en un ojo. (Este sintoma puede desaparecer
cuando la catarata crece.)

= Cambios frecuentes en la receta de sus anteojos o lentes de contacto.

= Causas: Cristalino dafiado y envejecimiento.
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= Examen fisico: La catarata se detecta a través de un examen completo de los

0jos que incluye:

= Prueba de agudeza visual. En esta prueba se usa una tabla optométrica para
medir su vista a diferentes distancias.

= Examen con dilatacion de las pupilas. Para dilatar o agrandar las pupilas, el
oculista le pone unas gotas en los ojos. El oculista mira a través de un lente de
aumento especial para examinar la retina y el nervio Optico para ver si hay sefiales
de dafio u otros problemas de los ojos. Después del examen, su vision de cerca
podra permanecer borrosa por varias horas.

= Tonometria. Se utiliza un instrumento para medir la presion dentro del ojo. Para

esta prueba, el oculista puede ponerle unas gotas para adormecer sus 0jos.
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4.5.1.2.3.3 CONJUNTIVITIS

= Definicién de Conjuntivitis: Son la causa més frecuente del ojo rojo y doloroso.
El dolor es minimo y la agudeza visual apenas disminuye. La causa mas frecuente
es el Adenovirus.

= Sintomas de Conjuntivitis: Fotofobia, lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafo,
conjuntiva roja, hidropesia, secrecién purulenta, prurito. (101 Enfermedades
tratadas con Acupuntura y Moxibustion, pag. 423)

= Causas: sustancias quimicas, uso de lentes de contacto, cuerpo extrafio en el 0jo,
contaminacion del aire interior y exterior causada como el humo, polvo,

emanaciones o vapores quimicos.

Conjuntivitis Alérgica

= Definicién: Es muy comun y suele confundirse con la conjuntivitis infecciosa. El
prurito, la hiperemia y la epifora constituyen las manifestaciones tipicas.

= Sintomas: Sensacion de quemazon, lagrimeo y eritema conjuntival. Puede observarse
edema palpebral de leve a moderado, y en la mayoria de los casos se acompafia de
sintomas nasales (prurito y obstruccion nasal, estornudos e hidrorrea). (Mendez, 2008).

= Causas: uso de lentes de contacto, cuerpo extrafio en el ojo, dermatitis atopica o
asma.

= Examen fisico: Hay que centrar el examen fisico en parpados, conjuntiva, limbo

y cornea.
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4.5.1.2.3.4 DALTONISMO

=Definicion: Es una alteracion que sufre la funcién destinada a distinguir los
colores y se le denomina también trastorno visual del color. En caso leve se le
llama debilidad de percepcion del color, y en grave, daltonismo. (101

Enfermedades tratadas con Acupuntura y Moxibustion, pag. 442).

= Sintomas: Las personas afectadas por el daltonismo pueden no ser capaces de
distinguir:

= Distintos tonos de rojo y verde.

= Distintos tonos de azul y amatrillo.

= Cualquier color.

= Causas: congénito y adquirido. Enfermedad del nervio éptico o de la retinay como
consecuencia el campo de la vision se reduce o desaparece. (101 Enfermedades

tratadas con Acupuntura y Moxibustion, pag. 442).

= Examen fisico: En el examen del nervio éptico se debe explorar:

» Agudeza visual (ver seccion de los 6rganos de los sentidos).
= vision de colores.

= campimetria (ver seccion de los 6rganos de los sentidos).

= Fondo de ojo (ver seccién de los sentidos).

» Reflejo pupilar.

= | a visidn de los colores se investiga preguntando al paciente mientras se muestran

los colores basicos de una carta. De un modo mas practico, se le pregunta si los
reconoce y si hay problemas se procede a la exploracion.

= E| reflejo pupilar, esta mediado por los pares Il y lll que se interconectan a nivel
del mesencéfalo (caiga en cuenta que a la vez esta evaluando una funcién motora

del Ill par). Se explora dos tipos de reflejos: directo y consensual:
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= Directo: llumine tangencialmente con una pequefia linterna el ojo derecho del
paciente y observe que la pupila se cierra inmediatamente. evalle después el otro
0jo de la misma manera.

= Consensual: mientras se examina el reflejo directo se aprovecha para evaluar este
observando a la persona la respuesta de la pupila del ojo que no se ilumina, la
cual también se debe cerrar. Ill, IV y VI pares. Son los motores oculares y se
evallan a la vez. (Mesa, 1996).
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4.51.23.5 GLAUCOMA

= Definiciéon: El glaucoma es una enfermedad ocular que deteriora gradualmente
la vista.
En general, el glaucoma no presenta sintomas y puede ocasionar la pérdida
repentina de la vista. Sin el tratamiento adecuado, el glaucoma puede ocasionar
ceguera. Lo bueno es que, mediante exdmenes oculares periodicos, la deteccidn

temprana y el tratamiento, usted puede prevenir la pérdida de la vista.

Con la mayoria de los tipos de glaucoma, el sistema de drenaje del ojo se obstruye
de manera que el liquido intraocular no puede drenarse. A medida que el liquido
se acumula, aumenta la presion en el interior del ojo. La presion elevada dafia el
nervio optico que es muy sensible, y ocasiona la pérdida irreversible de la vista.

Existen varios tipos de glaucoma. Los dos tipos principales son el de angulo

abierto y el de angulo cerrado.

= Sintomas: En la forma mas comun del glaucoma, la acumulacion de la presion de
liquido se produce muy lentamente. En general, no se presentan sintomas
molestos o dolorosos. Pero con los tipos menos comunes de glaucoma, los
sintomas pueden ser mas graves. Estos sintomas pueden incluir:

= Vista borrosa.

= |a aparicién de circulos de colores.

= Dolor de cabeza y en los ojos alrededor de las luces brillantes.

» Nausea o vomitos.

= Pérdida repentina de la vista.

= Causas: Lesion en el nervio 6ptico, aumento de presion en el ojo. (Calkins, pags.
2-7).

» Examen fisico: Todo examen ocular debe incluir:

= Estructuras externas, Ojo, Movimientos oculares, Fondo de o0jo, Presién

intraocular, Agudez visual, Campimetria, Se debe realizar una inspeccion y
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palpacién ordenada en cejas, parpados, pestafias y aparato lagrimal. Luego, en
el ojo debe prestar atencioén a la conjuntiva.

= Conjuntiva y esclerdtica. Pida al paciente que mire hacia arriba mientras le
desciende los dos parpados inferiores con los pulgares, para exponer la
esclerdtica y la conjuntiva. Inspeccione el color de la esclerética y de la conjuntiva
palpebral, y observe el patron vascular sobre el fondo escleral blanco. Busque
posibles ndédulos o inflamacién.

= Si necesita una vision mas amplia del ojo, apoye el pulgar y el indice sobre los huesos de
los pémulos y de las cejas, respectivamente, y separe los parpados.

= Pida al paciente que mire a cada lado y hacia abajo. Esta técnica ofrece una buena vision
de la esclerética y de la conjuntiva bulbar, pero no de la conjuntiva

= palpebral del parpado superior. Para este fin, debera revertir el parpado. (Bates, Bates.
Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica - 11°, 2013, pag. 268).

Imagen 23: Examen Fisico en pacientes con Glaucoma.
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Imagen 24: Examen Fisico en paciente con Glaucoma.
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4.5.1.2.3.6 HEMORRAGIADE OJO

= Definicion: La hemorragia subconjuntival (HS) es un trastorno ocular habitual,
generalmente unilateral, que se presenta espontdneamente a cualquier edad.
» Sintomas: Aparicion subita y de color rojo, asintomatica, no ocasiona alteraciones

visuales y suele absorberse en 2 a 3 semanas.

En caso grave puede presentar hematomas o sangrados en otra area, es

recomendable urgente visitar al médico.

» Causas: Se produce por la lesién de un vaso conjuntival, a veces precedida por tos o

estornudos intensos o por frotarse los ojos.

Una hemorragia subconjuntival se produce cuando un vaso sanguineo pequefo
se rompe justo debajo de la superficie transparente del ojo (conjuntiva). En
muchos sentidos, es como tener un moreton en la piel. La conjuntiva no puede

absorber la sangre con rapidez, por tanto, la sangre queda atrapada. (Ortiz, 2003).

= Examen fisico: Conjuntiva y esclerética. Pida al paciente que mire hacia arriba mientras
le desciende los dos parpados inferiores con los pulgares, para exponer la esclerética y
la conjuntiva. Inspeccione el color de la esclerética y de la conjuntiva palpebral, y observe
el patrén vascular sobre el fondo esclera blanco. Busque posibles nédulos o inflamacion.
Si necesita una visidbn mas amplia del ojo, apoye el pulgar y el indice sobre los huesos de

los pémulos y de las cejas, respectivamente, y separe los parpados.
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Imagen 25: Examen Fisico en conjuntiva y Esclerotica de paciente con Hemorragia

de ojo

= Pida al paciente que mire a cada lado y hacia abajo. Esta técnica ofrece una buena vision
de la esclerética y de la conjuntiva bulbar, pero no de la conjuntiva palpebral del parpado

superior. Para este fin, debera revertir el parpado.

Imagen 26: Examen Fisico revertir el parpado en paciente con Hemorragia de 0jo
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Si hay enrojecimiento local se debe a una epiescleritis nodular, que también se

observa en la artritis reumatoide y el lupus eritematoso.

Imagen 27: Examen Fisico en Hemorragia de 0jo

(Bates, Manual de propedéutica médica, 2000, pags. 268-269)
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4.5.1.2.3.7 MIOPIiA FALSA (CAMBIAR POR PSEUDOMIOPIA)

= Definicién: La acomodacién ha sido definida por Donders en 1864. Es un
cambio Optico dinamico de la potencia didptrica del ojo, que permite modificar
su punto de enfoque con respecto a los objetos alejados y proximos, con la

finalidad de formar y mantener imagenes claras en la retina.

Este mecanismo esta constituido por tres partes fundamentales: el cuerpo ciliar
formado por el musculo y los procesos ciliares, las fibras de la zénula de Zinn y el
cristalino. El cristalino esta unido, a través de su capsula exterior, a las fibras de la
zonula y éstas se unen a su vez al cuerpo ciliar por medio de los procesos ciliares.
Se desencadena como consecuencia de una imagen borrosa en la retina, al intentar
enfocar un objeto cercano. En esta situacién, los musculos ciliares se contraen,
mientras las zonulas de Zinn se relajan, lo que provoca que el cristalino aumente
su circunflexién (mayor convexidad) y como consecuencia su potencia optica en
12-13 dioptrias; los rayos de luz se enfocan dentro de la retina y la imagen es clara.
Sin un estimulo de acomodacién, el musculo ciliar esta distendido o relajado, las
fibras de la zénula estan tensas y el cristalino en su forma mas plana.
Esto se traduce en 3 respuestas fisioldgicas: miosis, convergencia y una respuesta
acomodativa. Hay una gran variedad de sintomas y signos que se presentan
cuando la acomodacién de un individuo es inadecuada, excesiva o simplemente
existe una incapacidad para mantenerla en condiciones favorables por largo
tiempo.
= Sintomas: Se manifiesta como una visién borrosa de lejos, temporal e intermitente y
sintomas de astenopia (cefalea, fotofobia, fatiga y malestar ocular), pero la vision de cerca
no resulta comprometida.
= Causas: Puede tener un origen organico, vinculado a la sobreestimulacion del sistema
nervioso parasimpatico (la musculatura ciliar esta bajo el control del sistema nervioso
auténomo), debido a traumatismos craneoencefalicos o drogas (morfina, colinérgicos,
bimatoprost 0.03%) encefalopatia metabdlica, esclerosis multiple, masas intracraneales

y enfermedades cerebrovasculares, que probablemente afectan los controles

supranucleares del nucleo del tercer nervio o funcional asociado a malos habitos viso-
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posturales o a factores psicégenos desencadenados por: ansiedad, depresion, angustia
emocional o simulacion.

» Examen fisico: Examen Optométrico Al examen se encuentran reducidos los valores de
las pruebas que miden la relajacion de la acomodacion. Los signos que se obtienen
incluyen:

- Agudeza visual de lejos reducida y variable.

- Amplitud de acomodacion superior a la normal para su edad, minimo en 2 dioptrias (D)
(éste es el signo mas caracteristico).

- Al realizar retinoscopia de cerca se evidencia adelanto acomodativo, por lo tanto, no
acepta positivos a esta distancia.

- Con los flipper presenta dificultad para aclarar las lentes positivas en vision monocular y
binocular.

- La acomodacion relativa negativa es menor a +2.50 D, e inferior a la acomodacién relativa
positiva que se comporta dentro de la norma (mayor a -3.00 D), lo que indica
hiperacomodacion.

- El punto préximo de convergencia es muy pequefio y puede llegar hasta la nariz.

- Puede estar asociado a alguna anomalia vergencial. En este caso puede presentar
endoforia o exoforia de cerca. Si el exceso acomodativo es el problema primario, el
paciente sobre acomoda en funcién del estimulo, dando lugar a una excesiva
convergencia acomodativa y una endoforia de cerca. Si la disfuncién primaria es una
insuficiencia de convergencia el exceso de acomodacion es secundario. Muchos
pacientes con esta dificultad usan la convergencia acomodativa para suplementar la

inadecuada vergencia fusional positiva. (al S. C., 2021)
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4.5.1.2.3.8 RETINOSIS PIGMENTARIA

Definicidon: La retinosis pigmentaria (RP) no es una unica enfermedad, sino un
grupo de enfermedades degenerativas de la retina que causan una pérdida
progresiva de la funcion visual, especialmente en situaciones de escasa
iluminacion (visidon nocturna). Suele afectar el campo visual periférico, dejando un

reducto de visidbn central (denominado vision en tunel); en los casos mas

avanzados puede llegar a causar la ceguera absoluta.

Tabla 25: clasificacion y tipos de Retinosis Pigmentaria.

3.8.2 Clasificacion

[ipos de Retinosis Pigmentaria

Segun las caracteristicas

clinicas

RP tipico

RP atipico

RP asociado

Segun la edad de comienzo de la
RP

Comienzo precoz: antes de los 10

anos

Comienzo juvenil: entre 10 y 20 afios.

Comienzo tardio: después de los 21

anos.

Segun el tipo de herencia de la
RP

AutosOmica recesiva

Autosdmica dominante

Recesiva ligada al cromosoma X

Herencia no definida

Segun el estadio clinico de la RP
(se valora siempre el ojo que esta

mejor)

estadio I: AV > 0.6 y campo visual 15°

estadio II: AV > 0.3 y campo visual

entre 11y 15°

estadio Ill: AV > 0.05 y campo visual
entre 10y 5°

estadio IV: AV > 0.05 y campo visual <
50
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» Sintomas:

- Ceguera nocturna.

- Mala visiéon en ambiente iluminados.

- Dificultad transitoria para distinguir objetos al pasar de un ambiente bien iluminado a otro
de baja iluminacién.

- Reduccion del campo visual de manera concéntrica y progresiva, lo que se conoce como
“vision en tanel”.

- Deslumbramientos y fotopsias, pequefios flashes en la periferia de su campo que
dificultan la vision, especialmente en condiciones de excesiva luminosidad. Estos
deslumbramientos hacen que sea necesario el uso de gafas de sol con filtros

especialmente adaptados. (al E. G., 2015).

» Causas: La retinosis pigmentaria se produce por la degeneracion y muerte de las células
de la retina encargadas de captar las imagenes, afectando especialmente a las células
de la retina que controlan la visién nocturna (bastones).

= Examen fisico: Para el diagndstico de la retinosis pigmentaria se debe realizar un
examen oftalmolégico completo que incluya:

- Vision cromatica: Estudia las alteraciones para la vision de los colores.

- Estudio del fondo de ojo: Valora la retina tras dilatar las pupilas.

- Angiografia con fluoresceina: Consiste en inyectar una sustancia fluorescente en la vena
del paciente y tomar fotografias de la retina.

- Determinacién de la presidn intraocular (tonometria).

- Medicién de la actividad eléctrica en la retina (electrorretinografia).

- Respuesta de reflejo pupilar.

- Prueba de refraccién. Consiste en determinar la capacidad para ver un objeto a una
distancia concreta mirando a través de un aparato especial.

- Examen de la visién lateral (examen del campo visual).

- Examen con lampara de hendidura. Se trata de un microscopio que se utiliza para revisar
las estructuras de la parte frontal del ojo.

- Agudeza visual. Determina las letras mas pequefias que una persona puede leer en un

tablero situado a una distancia determinada.
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Todo examen ocular debe incluir:

- Estructuras externas.

-Ojo

- Movimientos oculares.

- Fondo de ojo

- Presién intraocular

- Agudeza visual

- Campimetria

- Se debe realizar una inspeccién y palpacion ordenada en cejas, parpados, pestafias y
aparato lagrimal. Luego, en el ojo debe prestar atencion a la conjuntiva.

- Conjuntiva y esclerotica. Pida al paciente que mire hacia arriba mientras le desciende los
dos parpados inferiores con los pulgares, para exponer la esclerética y la conjuntiva.
Inspeccione el color de la esclerética y de la conjuntiva palpebral, y observe el patrén
vascular sobre el fondo escleral blanco. Busque posibles nddulos o inflamacién. (Bates,

Bates. Guia de Exploracion Fisica e Historia Clinica - 11°, 2013, p4g. 268)
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Tabla 26: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustién y

tratamiento Fito terapéutico para Trastornos Visuales.

e Conjuntivitis

Conjuntivitis:
VJ2, VJ20
VB1, VB14, VB21

Sintoma Acupuntura Moxal/Electroacupuntura Fitoterapia

Trastornos = Guapinol / 3

visuales: trocitos /
e Astenopia Moxa: hervida.
e Miopia falsa [fratamiento * Cola de
e Catarata General: VB21 caballo/ 3
eDaltonismo VB14, VB20, 5J22 pufitos /
eGlaucoma | VB21 VJ18 Hervida.
eHemorragia /92, VJ18 = Aguacate / 3
de ojo FO2 Moxa: hojas /
«Retinosis G4 G2 (en caso de lagrimeo) Infusion.
pigmentaria G11 = Llantén / 3

pufiitos /
infusion.

= Papalén / 3
pedacitos de
hojas /

Infusion.

= Escoger 304

plantas.
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4.5.1.2.5. SISTEMA NEUROLOGICO

45.1.251.  DEPRESION
45.1.252. HERPESZOSTER
451.253. MAREO
45.1.25.4. NEUROSIS
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4.5.1.2.4.1. DEPRESION

= Definicién Depresion: El término depresidon cubre una variedad de cambios en
los estados de animo negativos y en la conducta. Algunas fluctuaciones en el
estado de &nimo son normales y otras coinciden con la definicién de los problemas
clinicos. ElI cambio de estado de animo puede ser temporal o duradero. Puede
abarcar desde un sentimiento de melancolia relativamente menor hasta una vision
profundamente negativa del mundo y una incapacidad para funcionar en forma
eficaz.

= Sintomas: Es frecuente una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de
las cosas, una disminucién de la concentracion y un cansancio exagerado que
aparece incluso tras un esfuerzo minimo. Son comunes los trastornos del suefio
y la pérdida del apetito. También se caracteriza por la pérdida de confianza en si
mismo Yy el sentimiento de inferioridad; incluso en los episodios mas leves estan
presentes las ideas de culpa y de ser inutil. La depresion del estado de animo
varia escasamente de un dia para otro es indiferente a los cambios ambientales y
puede acompanarse de los denominados sintomas “somaticos”, como pérdida del
interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente eran
placenteras, despertarse por la mafana varias horas antes de lo habitual,
empeoramiento matutino del humor depresivo, clara inhibicion o agitacion

psicomotrices, adelgazamiento y perdida de la libido.

Aunque la sensacidn depresiva es comun, especialmente después de
experimentar contratiempos de la vida, los trastornos depresivos solo seran
diagnosticados cuando los sintomas alcancen un umbral y duren al menos dos
semanas. (OPS, 2010).

= Causas: La probabilidad de que una persona pueda desarrollar un trastorno en
particular se relaciona con los factores de riesgo en el ambiente, la vulnerabilidad
bioldgica de esa personay la presencia o ausencia de factores que promuevan la
resiliencia. Los factores de riesgo que afectan la depresion incluyen la herencia,

la edad, el género, los eventos de vida negativos y la falta de apoyo social.
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Los factores ambientales, asi como los eventos de vida, en especial una
acumulacién de sucesos estresantes en un corto periodo, pueden jugar un papel
importante en el surgimiento de un episodio de depresion, en especial en el caso

de personas vulnerables.

El efecto negativo de los eventos de vida concernientes a las relaciones
personales cercanas se hace aun mas fuerte porque por lo regular esta
acompanado por una reduccién del apoyo social. El apoyo social, la confianza de
que una persona sea atendida por otros que pueden proporcionar ayuda o apoyo
emocional cuando es necesario, es una proteccion importante contra la depresion.
Es probable que la conducta de otros, que trasmite criticas o que da a entender
que una persona no merece amor o amistad, esté mas relacionada con la

depresion que la simple ausencia de apoyo (Harris, 1992).

Muchas veces se desencadena debido a eventos de vida estresantes, pero no

todas las personas que los experimentan se deprimen.
= Dentro de los diversos factores implicados:

Factores relacionados con la personalidad del paciente. Presentar un caracter con
alguna cualidad extrema (inseguridad, dependencia, hipocondria, perfeccionismo,

autoexigencia) predispone a padecer depresiones.

Factores ambientales. Sufrir algun problema (econdmico, familiar, de salud)
predispone a padecer un trastorno depresivo. Por tanto, es muy importante
destacar que, aunque es mas facil padecer una depresion si se ha tenido algun
problema recientemente o si algo de nuestro caracter dificulta el hecho de

enfrentarnos al dia a dia.
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» Examen fisico

- Evaluacion de la depresion: La evaluacion de la depresion debe realizarse con un
enfoque amplio y no basarse Unicamente en el recuento de sintomas. Algunas
areas para evaluar son:

- Caracteristicas del episodio: duracion, cantidad e intensidad de los sintomas,
comorbilidad.

- Evaluacion psicosocial (apoyo social y relaciones interpersonales).

- Grado de disfuncién y/o discapacidad asociados.

- Evaluacion de la seguridad y del riesgo de suicidio. La evaluacién del riesgo de
suicidio en la depresion es fundamental debido a su frecuente asociacion.

- En la valoracion del riesgo de suicidio es importante considerar:

- Presencia de intentos de suicidio previos y abuso de sustancias

- Sintomas especificos como desesperanza, ansiedad, agitacion e ideacion suicida

- Otros factores de riesgo como comorbilidad, cronicidad, dolor o discapacidad,
historia familiar de suicidio, factores sociales y antecedentes de suicidio en el
entorno.

- El momento de la evaluacion también debe orientarse al establecimiento de una
relacion y alianza terapéuticas.

- En los trastornos depresivos se utilizan escalas y entrevistas con diferente grado
de estructuracién como instrumentos de medida de la gravedad de la depresion y
de su respuesta al tratamiento. Tienen como obijetivo la evaluacién sintoméatica del
paciente en un marco temporal determinado, permitiendo la gradacion de cada
item y obteniendo una puntuacién final. No tienen una pretension diagnéstica, que
debera realizarse a partir de la informacién psicopatolégica obtenida de la
entrevista clinica.

- Aungue existen diferentes estudios que han puesto de manifiesto que en la
practica clinica no se emplean escalas de forma sistematica, existe un creciente
consenso sobre la pertinencia de su incorporacion en la practica clinica sobre todo
para monitorizar la respuesta al tratamiento y la evolucion de la depresion. (Guia

de Practica Clinica sobre el manejo de la depresion en el adulto, 2014).
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- La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacién de la depresion (Hamilton
depresion rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser
utilizada en pacientes diagnosticados previamente de depresion, con el objetivo
de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas y valorar los cambios
del paciente deprimido. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la
entrevista clinica y acepta informacion complementaria de otras fuentes
secundarias. Con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los
sintomas y valorar los cambios del paciente deprimido. Se valora de acuerdo con
la informacion obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion

complementaria de otras fuentes secundarias.
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4.5.1.2.4.2. HERPES ZOSTER

= Definicidn: Infeccion viral. El virus del herpes zoster puede producir dos tipos de
patologias:

- varicela: mas frecuente en la edad infantil.

- herpes zoster: mas frecuente en adultos.

- El herpes zoster se produce por la reactivacion del virus varicela zoster, que tras
la infeccion primaria se encuentra en estado de latencia en los ganglios de los
nervios raquideos posteriores y en los ganglios sensitivos de los pares craneales

(p.e trigémino).

sSintomas: El herpes zoster suele comenzar con dolor de tipo punzante,

parestesias o prurito, que precede normalmente a la aparicion de las lesiones.
Este dolor se localiza en un dermatoma de forma unilateral y varia desde una
mayor sensibilidad al tacto o disestesias, que son mas frecuentes en el paciente
mas joven, hasta dolor intenso mantenido o intermitente, mas frecuente en el
anciano.
Algunos pacientes, alrededor de un 5% (usualmente nifios) también pueden
presentar febricula, linfadenopatia, malestar general, fotofobia y cefalea de forma
concomitante1ll. Puede no existir ninguno de estos signos y sintomas descritos,
siendo la erupcion cutanea la primera manifestacion.

»Fase aguda. Las alteraciones dermatolégicas comienzan con una erupcion
maculo papulosa eritematosa que aparece tipicamente entre las 48 y 72 horas
posteriores a la aparicion del dolor, pero puede aparecer pasada una semana o
mas tiempo. Las caracteristicas de la erupcién cutanea son que tiene una
localizacion metamérica, unilateral, y cuyas lesiones elementales son eritema,
papulas, vesiculas y costras.

Estas lesiones rapidamente evolucionan hacia la formacion de vesiculas (12-24
horas), luego a pustulas (en 3-4 dias) y finalmente a costras (en 7-10 dias) 5, 1 0.

El proceso se repite en brotes durante 7 dias aproximadamente, explicando la
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distinta antigtiedad de las lesiones de una misma zona y la curacion suele ser en
10-15 dias. (al B. S., 2002)

= Causas: Es causado por el virus varicela-zéster, el mismo virus que causa la
varicela. Después de haber tenido varicela, el virus permanece inactivo en el tejido
nervioso cerca de la médula espinal y el cerebro. Afios mas tarde, el virus puede
reactivarse como herpes zoster.

= Examen fisico: Una muestra de sangre de una vena o del liquido de una ampolla.
Las pruebas de sangre tratan de detectar anticuerpos. Las pruebas con el liquido

de la ampolla tratan de detectar el virus.

Es preciso confirmarlo mediante pruebas complementarias (que no se suelen usar
en Atencién Primaria). Las pruebas son las siguientes: citodiagnéstico de Tzanck
(la unica realmente util en urgencias, por la rapidez de ejecucion y la sencillez de
interpretacion); biopsia y estudio histopatoldgico; cultivo del virus; técnicas de

biologia molecular y serologias.
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4.5.1.2.4.3. MAREO

= Definicién: Es un conjunto de sintomas.

»Sintomas: Aturdimiento, vértigo, presincope, debilidad, inestabilidad,
desequilibrio, vision borrosa, sensaciéon de mecerse. balanceo, (Bates. Pagina
249)

= Clasificacion: Segun un enfoque de orientacion sintomatica se puede clasificar:
Vértigo: sensacion de movimiento, habitualmente rotatorio.

Presincope: sensacion de caida inminente o desmayo.

Desequilibrio: sensacion de inestabilidad en la

marcha, sin percepcion de giro de objetos.

Mareo inespecifico: en él se engloban los no incluidos en grupos anteriores, como

el mareo psicogeno y el multisensorial.
Mareo mixto: cuando coexisten dos o0 mas de los previos.

Mareo fisiolégico (cinetosis): es el provocado por los movimientos. Aparece en

personas sanas.

» Causas: Hipertension Arterial, deshidratacion, cinetosis, problemas de oido.

=Examen fisico: Nos ayudara a confirmar el diagnostico. Debe ser completa,
incluyendo tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura y
saturacion de oxigeno. Ante sospecha de hipotension ortostatica se deben medir
la tension arterial y el pulso, primero tras cinco minutos en decubito supino y en
segundo lugar después de unos minutos en ortostatismo. Un descenso 20% en la
presion arterial postural media (suma de un tercio de la sistdlica mas dos tercios

de la diastdlica), sugiere hipotension ortostatica.

Se hara hincapié en el sistema nervioso, cardiovascular, locomotor y los aspectos
psiquiatricos. Explorar el arco de movilidad del cuello, en posicion de pie. La
disminucion del arco puede deberse bien a alteracion cervical o ser secundaria a

disfuncién vestibular.
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= Exploracion auditiva: Una primera apreciacion la obtendremos al observar si oye

la palabra hablada. En condiciones normales la voz cuchicheada se oye a 6 m. Se

debe realizar una otoscopia para detectar tapones de cerumen, cuerpos extrafios, otitis,

colesteatoma, etc., como responsables del vértigo. Frotando los dedos delante de los

pabellones auriculares, observaremos si existe diferencia de audicion entre ambos. En

condiciones normales la duracién de la percepcién de la conduccién aérea es tres veces

superior a la 6sea.

La lesién del érgano de la audiciébn se manifiesta por una hipoacusia. A veces puede

asociar acufenos, tipo zumbido o silbido. La hipoacusia puede ser de dos tipos: de

transmision o conduccién y de percepcion (denominada también neurdgena, sensitiva o

neurosensorial). Para diferenciarlas se utilizan lo siguiente:

Tabla 27: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Mareos.

Sintoma Acupuntura Moxa/Electroacupuntura Fitoterapia
»Naranja agria / 3
hojas / Infusion.
»Cola de caballo/
3 pufiitos /
Hervida.
Mareos »Aguacate / 3
Depende: hojas / Infusion.
Falta de [Tratamiento Electroacupuntura: = Guapinol/ 3
circulacion, General: VB20(-) trocitos / Hervida.
afeccion en *VB20 DU20(+) ambos polos *Papalon / 3
oidos, ¢DU20 No se recomienda Moxar. pedacitos de
diabetes, eSJ: 21 hojas/ Infusion.
colesterol e e\VVB:2 = Dormilona/ 3
infeccion ramitas / Infusion.
viral).
Fscoger de 3 a 4
plantas.
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4.5.1.2.4.4. NEUROSIS

= Definicion Neurosis: Son trastornos en los cuales se presentan sintomas neuroticos

especificos, por lo general ajenos al yo y molestos.
= Sintomas: Ansiedad, fobia, obsesion, compulsiones, fendmeno de disociacion y

conversion histérica.
- Debilitamiento de la inhibicion interna: Insomnio, exaltacion facil.
- Debilitamiento de la excitacién: cansancio facil, hipomnesia, ineficiencia laboral.
- Desequilibrio entre la excitacion y la inhibicion: cefalea, falta de concentracion,
disfuncion sexual.
- Trastorno funcional del nervio vegetativo: transpiracion excesiva, polaquiuria,

palpitaciones.

» Causas: Desarrollo patologico generalmente lento, sin cambios orgénicos y factores
psiquicos decisivos sobre las alteraciones patoldgicas. (101 Enfermedades tratadas

con Acupuntura y Moxibustion, pag. 403)
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4.5.1.2.4.5. PSICOSIS

= Definicion Psicosis: La psicosis es una enfermedad mental que se caracteriza por una
pérdida de contacto con la realidad. La psicosis afecta por igual a hombres y a mujeres,
y suele aparecer entre los 20 y los 30 afios. Se estima que hasta el 3% de la poblaciéon
puede experimentar sintomas psicéticos. La forma en la que se manifiesta la psicosis
varia de una persona a otra. Puede desarrollarse de forma gradual a lo largo del tiempo,
siendo posible que los sintomas pasen inadvertidos, o aparecer bruscamente, con
sintomas obvios tanto para el paciente como para los que le rodean. La psicosis puede
ser tratada y la mayoria de las personas que sufren un episodio psicético se recupera
totalmente.

» Sintomas: Los sintomas mas comunes, conocidos como SINTOMAS POSITIVOS, son:

Alucinaciones, delirios, alteraciones en la forma del pensamiento.

Hay otros sintomas, conocidos como SINTOMAS NEGATIVOS, que son tan
importantes como los positivos. Afectan al funcionamiento social y pueden
confundirse con conductas como la pereza o la despreocupacion. Pueden ser:

- Cambios en el comportamiento habitual, como por ejemplo aislarse de los demas.

- Falta de energia o motivacion.

- Higiene personal insuficiente.

- Dificultad para expresar emociones, disminucion de movimientos o de gestos expresivos,
contacto pobre con la mirada.

- Pobreza o bloqueo del habla, aumento del tiempo de respuesta.

- Dificultades para concentrarse o prestar atencién a algo, como por ejemplo leer el
periédico o recordar lo que se ha estado viendo en la televisibn. Tendencia a la
distraccion.

- Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar de ciertas cosas.
= Causas: Se considera que la psicosis tiene un origen multifactorial, es decir, que hay un

conjunto de factores que interaccionando unos con otros, pueden provocar que una

persona desarrolle un episodio psicético.
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- Modelo de vulnerabilidad-estrés.
- Factores genéticos, biolégicos, medioambientales.

- Estrés.

= Examen fisico: Valoracion psicoldgica para la psicosis, sobre todo en las fases
iniciales, incluye la combinacion de diversos abordajes terapéuticos administrados
por diferentes tipos de profesionales. Entre ellos hay que destacar: los
tratamientos de tipo psicolégico educativo, las intervenciones sociales y el
tratamiento.

- El tratamiento psicoldgico__Incluye tratamientos psicolégicos especificos
dirigidos a la resolucion de problemas, la estimulacién de capacidades cognitivas
y tratamientos psicoeducativos dirigidos a los pacientes y sus familias. Hoy
sabemos que los moddulos psicoeducativos son elementos centrales del
tratamiento.

Van dirigidos a hacer comprender al paciente y a las familias la naturaleza y
caracteristicas de la enfermedad y su tratamiento, a ensefarles a identificar los
sintomas tempranos de recaida y a estimular modos de vida saludables que
prevengan la reaparicion de la enfermedad y promuevan la recuperacion.

En el fondo, el objetivo final de estos tratamientos es conseguir que la persona
enferma asuma un papel protagonista en el tratamiento y prevencién de su
enfermedad.

- El tratamiento social_Uno de los principales objetivos para conseguir la
recuperacion es la integracién de la persona enferma en su medio social y laboral.
Para ello se desarrollan intervenciones sociales dirigidas a promover las
habilidades sociales y laborales del paciente mediante estrategias de intervencion

individual o grupal o en algunos casos mediante programas rehabilitadores.

147



Tabla 28: Protocolo de MTYC. Tratamiento comun y especifico + Moxibustion y

tratamiento Fito terapéutico para Ansiedad, Depresion y Neurosis.

respiratorios
» Sintomas
digestivos
» Disfuncion

sexual.

Nota: se puede utilizar
Auriculoterapia en:
Shenmen

Pulmon

Apex

Sintomas Acupuntura Moxa/Electroac Fitoterapia
upuntura
Tratamiento General: = Valeriana
DU20 = Tilo
vB20 » Calala
Ansiedad ]
» VJ15, VJ17 = Guapinol
Depresion oo
. vVC12 = Ansiolitico
Neurosis ) ]
CR7 » Naranja agria
PC6 = Altamiz
» Sintomas »
. = Jifocuabo.
neurolégicos
VJ10
» Insomnio En caso de
- vB12
» Sudoracion . disfuncion
o vVJ23, RN10
» Entumecimiento sexual:
G11
de las manos L
=S36
» Entumecimiento Priorizar el uso
_ VC17, CR4
de pies, de Jifocuabo+
. PL2, PL9
cansancio Ginseng.
VJ18, VJ25
» Problemas .
_ _ VJ23, VC4 (estimular
circulatorios
. ambos puntos con
» Sintomas
Yakutaku)
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5. Conclusiones

1. El experto en Medicina Oriental, con 40 afios de experiencia siendo uno de los
fundadores de la UMO-JN, y promotor de la difusion de la Medicina Oriental en
Nicaragua, ha desarrollado durante su practica protocolos de atencion para las
distintas afecciones de la poblacién demandante en la Clinica Organizacién para
la Difusion de la Medicina Oriental y Natural (ODM)-JC, asi como ha compartido
sus ensefianzas en el campo académico de la Medicina Oriental.

2. Las patologias atendidas con las técnicas de la Medicina Oriental se han
organizado en cuatro Sistemas, siendo estos:

4.5.1.3.1. Sistema osteomioarticular (soma).
4.5.1.3.2. Sistema metabdlico.

4.5.1.3.3. Sistema oftalmoldgico.

4.5.1.3.4. Sistema neuroldgico.

3. Se han conformado 23 protocolos clasificados en cuatro sistemas
(osteomioarticular, metabolico, oftalmolégico y neurolégico), acompafados de la
calsificacion por procedimientos diagndsticos y terapias de Medicina Oriental, que
formaran parte de las Guias Clinicas para la docencia de las carreras de grado y
posgrado que contienen en sus programas la Medicina Oriental, de igual manera
la estandarizacion de la atencion en estos sistemas a profesionales que en el
marco del educacion continua eligen seguir desarrollando sus capacidades

diagnosticas, clinicas y terapeuticas.
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7. Anexos

Anexo 1: consentimiento informado para tomas de fotografia. (se encuentra

resguardado para evidencias).

UNIVERSIDAD DE MEDICINA ORIENTAL

JAPON- NICARAGUA
o &

3: IS A e

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de Medicina Oriental Japon Nicaragua, esta trabajando una
investigacion donde también se registraran fotografias para uso ilustrativo del
mismo, este estudio tiene como propdsito dar a conocer las técnicas de tratamiento

de medicina oriental, que aborda diferentes patologias por sistemas.

El equipo recolector de la informacion esta compuesto por Dra. Geraldine Mishelle
Fischer, quien es Medico Oriental y docente de la Universidad de Medicina Oriental
Japén Nicaragua (UMO), y el Dr. Haruo Yamaki, quien es médico de (ODM) y

fundador de la (UMO-JN).

A usted le estamos invitando a participar en este estudio. Su participaciéon consistira

en permitir que se le tomen fotografias durante la aplicacion de las técnicas.

Su participacioén es libre y voluntaria. Esto significa que usted esta en la libertad de

participar o no en el mismo.

Aunque haya comenzado a la sesién de fotografias y aceptado la Hoja de
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Consentimiento Informado, puede cambiar de opinién y dar por terminada su

participacion en el estudio.

La informacién que usted brinde en el estudio es anénima y confidencial. Esto quiere
decir que su identidad sera resguardada por la institucion y que nadie sabra que

usted es la persona que esta recibiendo esta terapia.

Estas fotografias en las que se protegera su identidad, se utilizaran unicamente para

propositos del estudio y la publicacidon del estudio.

Usted no recibira beneficios, por participar en este estudio. Es decir, no recibira
incentivo econdémico (dinero). Sin embargo, su participacion podria ayudar a que
profesionales de la Medicina Oriental se especialicen de la mejor forma con esta

informacion, por ende, los pacientes tendran acceso a una terapia efectiva

ACEPTO

NO ACEPTO

Managua del mes de del aifo 2023.
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Anexo 2: Alguna entrevista con el Dr. Haruo Yamaki, sobre el abordaje del protocolo
los diferentes sistemas: Osteomioarticular, metabdlico,

de atencién sobre
oftalmolégico y neurolégicos. (se encuentran resguardadas para evidencias).

Sistema 1: Osteomioarticular (SOMA)

NUMERO NOMBRE DE LA PATOLOGIA
1S ARTRITES REUMATOWCES
| 2 CEAVICALGIA
‘ 3 OATALGI
( ] {__DOUOR DE ARTXCULACION CONDFEMORAL
{ 5 ¢ DOLOR 0F €000
( 3 DOLOK DENTAL
[ 7 OOLOR DE HOMBRO
[ 8 e DOLOA CE MINECA
[ 5 DCLOR, DE RODILLA
[ 10 GOLPE ¥ TORCEDURA
[ 11 LUNBAGO
f2 SINDROME DE ARTICULEION TEMPOROMANDIBULAR
! 13 I TORTKOLIS ]

/%/ér/ﬁ

7

¥ P,
//;, J/jr'*j:k“ / F///.{7u/{1
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Anexo 3: certificado de Acupuntura y Moxibustion del Dr. Haruo Yamaki

REPUBLIGA DE NIGARASUA

— -

PFTECONSULADO DE NICARAGUA
S‘;‘-;,,.‘// TOKIO, JAPON

CDF. No. _D56/88

El suscrito, Consul de la Republica de Nicaragua en el lapdn,
CERTIFICA:

Qus Iz finna que aparece en el documento adjunto que dice : _ Masays Yamaki,

es da usada por ei{s) mencionado (a) Sefor Masaya Yangki, el secretario de la Segunda
Division Consular del Ministerio de Rglaciones Bxteriores del Japdn.

TOKIO, JAPON 17 de Agosto de 1968

Derechos Consulures pagados st,gp_ { Veinticineo dolares netos )
Recibo Numero : 1490.

157



LICENCIA DE ACUPUNTURISTA

-~

Licencia N2 159C1

El Godernador de la Ciundad de Tokyo SHUNICHT SUZUKI
certifica;

wue HARUC YAMAKI cde Tokyo, nacido en el dfa 30 de
Octubre de 1951, es Licenciads en Acupuntura de
acuerdo a la Ley (N2 217 del afio 1947) para los
Msajistas, Terapeutas de Presién Digital,

gcupunturistas y Moxiterapeutas.
A log 24 dias del mes de Junio de 1988,

SHUNICHI SUZUKI
Gobernador de Takyo

Hay sello

dertifice gus ests es la irpduceidn Fiel de

oririnal en Jausnés,
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2, REPUBLICA DE NICARAGUA
"” “CONSULADO DE NICARAGUA

TOKIO, JAPON

CDF No  053/88

CERTIFICACION

El suscrito, Céasul de la Republica de Nicaragua en el Japon,
CERTIFICA:

Que |z firma que aparece en el documento’ adjunto que dice:  Nesawva Yamakd,

Diviaion Consular del Ministeric de Rel.ncionen Exteviores del Japér..

Derechioy LConsulures pugados § 23.8¢ {

Recibe Numero;  MA%K-
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LICHYNCIA DE HOXIW-RADELTY

re. Tabernadnn e la Aiudsf de Tokwo NRVUTIUHE STTAURT
" Sy SR |
P o

1= Yok VINET de Teks peddnion o2 dfz I0 &

Uethore de 19914 em licancizdn ey Moxiterropla de
arrdo s la Tey (Ne 217 e gfa 1GL7Y) ~sra Yos
Mazajistas, Terarventas de¢ Presidn Digital,

Acumubiuristas y Moxitersnentas,
A los 24 diza del mes de Junio de 1988,

SHYNIANT BYZUKL

Gabernadey 43 Tokya
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