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RESUMEN

La dismenorrea primaria es una afeccion muy frecuente y que impacta
de manera importante en la calidad de vida de las mujeres, se ha evidenciado
que el uso de farmacos antiinflamatorios para aliviar el dolor puede tener efectos
adversos. La moxibustion es un tratamiento térmico milenario de la Medicina
Tradicional China que, por su efecto yang, mejora la circulacién sanguinea en el
utero, se considera eficaz para resolver el estancamiento de la sangre y del Qi y

la descomposicion de la coagulacion fria-humeda, mejorando al estado de salud.

De acuerdo al analisis de estudios, se concluye que la terapia de
moxibustion puede ser tan eficaz como los medicamentos (AINES) para aliviar
el dolor de la dismenorrea primaria y disminuir la intensidad del mismo y que
sus efectos se mantienen hasta 3 meses después, por lo que, la moxibustidon
proporciona beneficios a largo plazo obteniendo mejores resultados al aplicar la
terapia una semana antes del inicio del ciclo menstrual, usando la moxa en

Sanyinjiao (6B) y Guanyuan (4RM).
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Dismenorrea primaria, menstruacion, moxibustion, Medicina Tradicional China

(MTC).
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INTRODUCCION

La dismenorrea es el término utilizado para designar al dolor uterino en el
momento de la menstruacion, es una afeccién muy frecuente en las mujeres, ha
llegado a convertirse en la principal causa de morbilidad ginecolégica y afecta
de manera importante a la calidad de vida de las pacientes, puesto que llega a
impactar tanto en la gestion cotidiana como en el desempeiio profesional. (Garro,

Thuel, Robles, 2019).

El dolor abdominal es un sintoma que se ha llegado a considerar por
muchas mujeres como parte normal del ciclo menstrual. Pocas mujeres
afectadas buscan atencion médica para el tratamiento de esta patologia, a pesar
de experimentar importante malestar. (lacovides, Avidon, Baker, 2015). “El 60
por ciento de las mujeres sufren de dolores menstruales. Un porcentaje menor
son incapaces de funcionar durante uno o mas dias cada mes debido a la
intensidad del dolor.” (Northrup, 1999, p. 95). Este dolor, que se presenta mes
a mes, es causa de gran malestar y en ocasiones genera un abuso de
analgésicos locales para evitarlo. Puede acompanarse de sintomas como dolor
de cabeza, nauseas, vomito, diarrea, irritabilidad, fatiga y cansancio en general”.

(Lui et al, 2020).

‘La ansiedad que puede acompafar a la dismenorrea afecta al 44% de
las mujeres, la depresion moderada esta presente en el 15,9% de los casos y en
el 1,8% aparece una depresion severa”. (Torres-Pascual, 2005). La mayoria de
las mujeres presentan sintomas asociados con la dismenorrea, que afectan su

calidad de vida y para tratarlos recurren, en gran medida, al uso de analgésicos,



antiinflamatorios no esteroides (AINE) u hormonas que restringen o alteran el
comportamiento del organismo y que pueden afectar a otros érganos o sistemas

en el largo plazo.

Es importante identificar los tipos de dismenorrea existentes. Ortiz M.
(2014) menciona que:

- La dismenorrea primaria es el dolor que se presenta durante la
menstruacion en la cual no puede demostrarse ninguna patologia
pélvica asociada, que inicia tipicamente 6 a 12 meses después de la
menarquia.

- La dismenorrea secundaria es aquel dolor menstrual que se asocia
con una patologia pélvica subyacente (endometriosis, miomas, polipos
endometriales, adenomiosis, enfermedad pélvica inflamatoria y el uso

de dispositivo intrauterino) y que generalmente inicia varios afos
después de la menarquia. (p 29)

La Medicina Tradicional China estudia a la persona de manera integral,
es decir, que considera las correlaciones existentes entre los diferentes 6rganos
y sistemas, procurando la homeostasis del organismo, esta concepcion la
diferencia, profundamente, de la medicina occidental en la que el estudio se

realiza de manera focalizada.

Una de las técnicas terapéuticas de la Medicina Tradicional China es la
Moxibustion, que es un tratamiento térmico que consiste en la aplicacién de
material inflamado, en forma de cigarros o conos incandescentes, elaborados
con la planta Artemisa Vulgaris, en los puntos de acupuntura, para causar una
sensacion calida e indolora. (Yang et al, 2015). “La moxibustién se utiliza para
curar enfermedades mediante la regulacion de la funcion de meridianos / canales

y organos viscerales”. (OMS, 2007).



En la Medicina Tradicional China, la dismenorrea tiene como causas
etiologicas, el estancamiento de Qi, estasis de sangre, insuficiencia de Qi y
sangre, acumulacion de frio, calor humedad en el utero, insuficiencia de yin de

Higado y Rifon.

Los factores patologicos son principalmente: humedad, estasis sanguinea
y obstrucciones del Qi. El tratamiento de moxibustion por su efecto yang,
ayudaria para este transtorno, ya que puede mejorar la circulacion sanguinea en
el utero, se considera eficaz para resolver el estancamiento de la sangre, el
estancamiento del Qi y la descomposicién de la coagulacion fria-humeda,

favoreciendo al estado de salud. (Yang et al, 2015).

En lo referente a tratamientos disponibles en la medicina occidental se
puede citar la administracion de antiinflamatorios no esteroideos vy
anticonceptivos orales que pueden aliviar el dolor, pero también, estan asociados
con una variedad de efectos adversos como trastornos gastrointestinales,

efectos nefrotoxicos y hepatotdxicos. (Dawood MY, 2006).

En este ensayo, a partir de la informacion recabada se analizara, en qué
medida el uso de la moxibustién disminuye la intensidad del dolor en pacientes
con dismenorrea primaria en comparacion con los tratamientos farmacologicos
convencionales y en qué momento la intervencion del tratamiento es mas
efectiva.

El documento contendra, en la primera parte el marco tedrico, donde se
revisara la fisiologia y fisiopatologia desde la vision occidental y oriental
respectivamente, asi como también la definicion de la moxibustion y sus

funciones, continuando con el desarrollo, en el que se analizara si la aplicacion



de la moxibustion disminuye la intensidad del dolor en pacientes con
dismenorrea primaria, para identificar un tratamiento alternativo que mejore la
calidad de vida de las pacientes. Adicionalmente se determinara mediante el
analisis de estudios, en que momento del ciclo menstrual es mas efectivo aplicar
la terapia de moxibustion para la reduccion del dolor, se identificara las
diferencias, de acuerdo a los articulos revisados, entre un tratamiento con
moxibustion y un tratamiento con farmacos convencionales y se determinara los
puntos de acupuntura que se han usado en la aplicacion de la moxibustion desde

los estudios analizados para finalizar con las conclusiones respectivas.



MARCO TEORICO

1. Fisiologia del sistema reproductor femenino desde la visién
occidental

El sistema reproductor femenino tiene una funcionamiento
complejo y muy importante para la vida humana, las gonadas femeninas
u ovarios son los responsables del desarrollo y maduracion de los
ovocitos y de la sintesis y secrecion de los estrdgenos y progesterona,
(hormonas sexuales femeninas). Los ovarios tienen la funcién de producir
los foliculos primordiales, presentes desde la concepcién y nacimiento y

que son los que generan la ovulacién una vez al mes.

Las glandulas encargadas de mantener la produccion de las
hormonas sexuales son los ovarios que rigen el ciclo menstrual, el
hipotalamo que rige y controla el funcionamiento de las glandulas,
interviene en otros fenomenos como la regulacién de la temperatura
corporal, el peso, apetito y las emociones, restablece el equilibrio en caso
de exceso o insuficiencia de secrecion hormonal y la hip6fisis que es una
pequena glandula endécrina ubicada bajo el hipotdlamo que dinamiza la
produccién hormonal de los ovarios. El hipotdlamo envia una sustancia
quimica (LHRH) a la hipdfisis, que transmite dos hormonas llamadas
gonadotropinas (FSH y LH) a los ovarios, éstos producen las hormonas
estrbgenos y progesterona, que posibilitan la existencia de ciclos
regulares, menstruaciones normales, ausencia de dolores, un adecuado
moco ovulatorio y un buen desarrollo de las mucosas. (Gonzalez, A.

2017).



Los estrdgenos influyen en el desarrollo de los caracteres sexuales
y en la maduracién de los érganos sexuales femeninos. El estradiol es el
estrogeno mas importante, encargado del desarrollo de las mamas,
vagina y uUtero, también del ensanchamiento de la pelvis y la iniciacion del
ciclo menstrual. La progesterona influye en el desarrollo de las glandulas
mamarias y prepara el utero para la implantacién del 6vulo. Aumenta sus
niveles a partir del dia 14 del ciclo menstrual e induce en el utero cambios

imprescindibles para la implantacidén del 6vulo que ha sido fecundado.

Es preciso sefialar que el ciclo menstrual varia entre 15y 32 dias.
El primer dia del ciclo es el primer dia de flujo menstrual o dia cero
conocido como menstruacion. Durante la menstruacién del endometrio
uterino se desprende la capa compacta y esponjosa, dejando su capa
basal para la regeneracidn posterior al periodo menstrual. Las hormonas
FSH y LH se segregan en el dia cero, comenzando tanto el ciclo ovérico

como el menstrual.

Grafico N°1: Capas del endometrio
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Las hormonas FSH y la LH estimulan la maduracion de un solo
foliculo en uno de los ovarios y la secrecion de estrogenos. La elevacion
del nivel de estrogeno en sangre produce la secrecion de LH, que estimula
la maduracion del foliculo y la ovulacién (dia 14, o mitad del ciclo). La LH
estimula al foliculo remanente a formar el cuerpo luteo, que produce tanto

estrébgeno como progesterona.

El estrogeno y la progesterona estimulan el desarrollo del
endometrio y la preparacion del endometrio uterino para la implantacién
del cigoto. Si no hubo embarazo, la caida de los niveles de FSH y LH
hacen que se desintegre el cuerpo luteo. La caida de los niveles
hormonales también causan la eliminacién del endometrio necrotizado por

una serie de contracciones musculares del utero. (Castillo, A. 2011).

1.1 Fisiopatologia del sistema reproductor femenino desde la vision

occidental

Con base en la fisiopatologia occidental, la dismenorrea se ha
clasificado en dismenorrea primaria y secundaria. La dismenorrea
primaria que se refiere a la presencia de dolor pélvico recurrente
asociado a la menstruacion en ausencia de patologias pélvicas
subyacentes y que usualmente inicia en la adolescencia, a diferencia
de la dismenorrea secundaria, que es causada por una patologia
organica como por ejemplo endometriosis, fiboromas o enfermedad
inflamatoria pélvica. La dismenorrea primaria, motivo de analisis de

este ensayo, al ser un sintoma recurrente asociado a la menstruacion,



ha sido subestimada y en ocasiones dificil de determinar. (Garro,

Thuel, Robles, 2019).

"Desde 1965, aio en que Pickles y Cols. sugirieron el papel de las
prostaglandinas en la fisiopatologia de la dismenorrea, éstas se han
propuesto, como principales causantes de esta condicion” (Gonzalez
A, 2017). Se cree que la produccidén y liberacion excesivas de
prostaglandina endometrial durante la menstruacion, puede inducir
significativamente a la contraccion uterina, reducir el flujo sanguineo
uterino y desencadenar fibras dolorosas hipersensibles. (Ma YX, et al,

2010).

Tras producirse la ovulacion comienzan a liberarse estrogenos y
progesterona por parte del cuerpo luteo, que ayudan a la proliferacion
endometrial. Al mismo tiempo, en la pared de las células
endometriales, hay un aumento progresivo de acidos grasos omega-
6, al no producirse un embarazo, el cuerpo luteo sufre una regresion
causando una caida en los niveles de estrégenos, pero sobre todo de
progesterona, que es lo que causa la menstruacién. Con dicho
detrimento de progesterona, estos acidos fundamentalmente
representados por el acido araquidénico, activan una cascada de
produccion de prostaglandinas y leucotrienos en el utero, los cuales,
con sus propiedades vasoconstrictoras inductoras de las
contracciones miometriales, producen un aumento de presion
intrauterino que acaba superando la presion arterial endometrial

produciendo isquemia. Esta es la base de la menstruacién, pero



también del dolor asociado a la misma, ya que, en esta situacion de
isquemia, se liberan metabolitos de anaerobiosis que estimulan a los

nociceptores presentes en el utero.

De los metabolitos del acido araquiddnico, la prostaglandina F2a
(PGF2a) (obtenida por la via de la ciclooxigenasa), es la mas potente
de todas y es la que se ha relacionado con la fisiopatologia de la
dismenorrea. Otras prostaglandinas que también se han encontrado

aumentadas son las PGE1 y PGE2.

Varios estudios han demostrado que en mujeres con dismenorrea
existe una presencia de hasta 3 veces mayor de PGF2q, asi como de
leucotrienos, lo que parece determinar que existe una relacién entre
la presencia de estos potentes vasoconstrictores y mediadores
inflamatorios, y la aparicion del dolor menstrual. Ademas, el paso de
PGF2a a torrente circulatorio explica la aparicion de los sintomas
neurovegetativos que pueden acompanar al resto del cuadro clinico.

(Gonzalez, A. 2017).



Grafico N°2: Mecanismos que contribuyen a la generacién del dolor
en la dismenorrea primaria

Dolor en el
abdomen bajo

Aumento de la actividad uterina

Reduccion del
flujo Sa\nguineoé

Isquemia

Reduccién de Incremento de
las concentraciones las contracciones
de progesterona del miometrio

=
Disrritmia
Flujo menstrual H

Aumento de
prostaglandinas
+
Endoperoxidos

+
Metabolitos

Bustillos E, (2019) Dismenorrea: enfermedad o sintoma. Recuperado en
linea en: http://revistamedicus.com/revision-basica-dos

2. Fisiologia del sistema reproductor femenino desde la vision oriental
Segun la Medicina Tradicional China, el utero es un fu
extraordinario y tiene como funciones: regular las menstruaciones y
conservar y nutrir al feto. Esta también relacionado con el Higado y el
Rifon, y con dos canales extraordinarios: Chong mai y Ren mai, que en
los dos casos, tienen su origen en el riidn. EI Ren mai suministra Qi al
utero y el Chong mai suministra sangre. Los transtornos energéticos de
estos oOrganos y canales repercuten en la funcionalidad del utero
ocacionando alteraciones de la menstruacién, amenorrea o infertilidad. En
cambio, cuando el Qi de rifidn es vigoroso y la energia de Chong mai y

Ren mai son fuertes y el utero esta abastecido de sangre y Qi, la
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menstruacion es normal, y éste puede cumplir eficazmente sus funciones

reproductivas. (Macciocia, 2008).

Para la Medicina Tradicional China el desarrollo de la mujer se
mueve en ciclos de 7, hecho que se expresa en el capitulo 1 del Su Wen,
gue menciona:

“En la mujer, a los 7 afios el Qi de Rifion abunda, la dentadura cambia, la
cabellera se alarga. A los 14 afios (2 x 7), aparece el TianGui, la sustancia
necesaria para promover el crecimiento desarrollo, la menstruacién llega
regularmente y permite la fecundacion. A los 21 anos (3 x 7), el Qi de
Rifon se extiende con el desarrollo de los ultimos dientes. A los 28 (4 x
7), los musculos y los huesos son solidos, la cabellera llega a longitud
maxima y el cuerpo esta en su pleno vigor. A los 35 (5 x 7), el canal Yang
Ming empieza a debilitarse la tez se marchita y el cabello inicia a caer. A
los 42 (6 x 7), los 3 canales Yang se debilitan en lo alto del cuerpo, la tez
se deseca y los cabellos se encanecen. A los 49 (7 x 7), el RenMai es

inconsistente, el Chong Mai esta atrofiado, el Tan Gui agotado, las vias
internas estan cortadas la infertilidad es el resultado de este agotamiento.”

Las menstruaciones, la concepcion y el embarazo dependen del
estado de la sangre, el utero depende de un suministro de sangre todo el
tiempo ya que el Corazon gobierna la Sangre, mientras que el Higado la
almacena y el Bazo la controla, por lo que estan fisiolégicamente
relacionados entre si. La sangre y los 6rganos que intervienen en el
proceso de formacion de esta sustancia vital son muy importantes, la
digestion y absorcion de las sustancias nutritivas del alimento realizadas
por el Bazo - Estdmago, dan como resultado el Qi de los alimentos que
debe ascender a los pulmones, éste es enviado al corazén, donde
interviene la esencia (Jing) del Rifilon y el Qi original generando finalmente

la sangre. (Macciocia, 1998).

11



2.1 Fisiopatologia del sistema reproductor femenino desde la vision

oriental

Para la Medicina Tradicional China, la presencia de un sintoma es
la manifestacion de una alteracion en el flujo y/o en las
caracteristicas de la energia con un consecuente compromiso de
canales especificos u 6rganos internos segun sea la profundidad de
la alteracion, siendo los factores patdégenos tanto internos como
externos las principales causas de dichas alteraciones. (Macciocia,

1992).

En este marco, la dismenorrea es un sintoma que corresponde a
una manifestacion organica de una alteracion en el flujo energético
en los canales de Ren Mai, Higado y Chong mai como los principales
responsables de la fisiologia de la menstruacién. El doctor Giovanni
Macciocia, quien aborda ampliamente este tema, sefala que esta
alteracion puede ser causada por: estancamiento de Qi, estasis de
sangre, insuficiencia de Qi y sangre, acumulacién de frio, calor

humedad en el utero, insuficiencia de yin de Higado y Riion.

Se considera a la menstruacion como un proceso fisiologico en el
que la sangre y el Qi se relacionan estrechamente con los canales
por los que fluyen y dependen de los érganos que intervienen en su

formacién, produccion y almacenamiento.

12



3. La Moxibustion

Es una técnica milenaria de la Medicina Tradicional China que trata
diferentes tipos de patologias aplicando calor por medio de conos o
cigarros de moxa ardiente sobre diferentes puntos de acupuntura en el

cuerpo. (Chang Ch, 1980).

Tiene un efecto de tonificacion y purga, el uso del fuego determina
que su eficacia se inclina a calentar y nutrir, por lo que, se aplica a menudo
en sindromes de deficiencia por frio. Las diferentes funciones de la
moxibustion son: expulsar el frio, promover la circulacion en los
meridianos y colaterales, desintoxicar, tonificar el Qi, activar la sangre y
aliviar el agotamiento, disolver la estasis, reducir la flema, eliminar el

estancamiento, eliminar viento y disipar la humedad. (Wang L, 2011).

Por lo tanto, la moxibustién actua en el organismo influyendo de
forma positiva, permite mejorar la circulacion sanguinea en el utero, se
considera eficaz para resolver el estancamiento de la sangre, el
estancamiento del Qi y la descomposicion de la coagulacion fria-humeda,
lo que ayuda a tratar la dismenorrea, favoreciendo al estado de salud.

(Yang et al, 2015).

Por lo expuesto, el uso de la moxibustion podria ser considerada
como una terapia alternativa efectiva, que no presenta efectos adversos
en el largo plazo como la administracion de farmacos, para el tratamiento

de la dismenorrea primaria.
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JUSTIFICACION

Mujeres cercanas y conocidas han presentado sintomas de dismenorrea
que afectan de manera importante su calidad de vida. Esto produce una auto
medicacion con analgésicos cada vez mas fuertes, que generan consecuencias
negativas en el organismo como problemas gastrointestinales, efectos
nefrotoxicos y hepatotoxicos. (Dawood MY, 2006). Considero importante realizar
esta investigacion para dar a conocer tratamientos menos invasivos y efectivos
para minimizar las molestias, buscando la causa del mismo y logrando

resultados a largo plazo.

Lo descrito anteriormente, no dista de mi experiencia personal, puesto
que, desde los primeros afos de mi adolescencia, presenté dismenorrea
primaria y utilicé una serie de tratamientos con medicamentos y hormonas que
no ofrecian mejoria, sino que, por el contrario, comprometieron mi salud. Esta
situacion hizo que, después de una larga busqueda, llegue a la Medicina
Tradicional China, donde pude por primera vez ver cambios, alivio en el dolor y

sobre todo en un tratamiento integral.
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DESARROLLO

Para las mujeres que presentan dismenorrea, es una necesidad constante
disminuir el dolor y el impacto que la misma tiene en la calidad de vida; los
medicamentos se vuelven esenciales cada mes; hoy en dia, el tratamiento
incluye una variedad de métodos farmacolégicos y no farmacologicos. Las
intervenciones farmacoldgicas convencionales incluyen farmacos
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y anticonceptivos orales (Dawood, MY,

2006).

El tratamiento farmacologico puede aliviar el dolor, pero un argumento
comun es que los AINES se asocian frecuentemente con una variedad de efectos
adversos. Una revision sistematica reciente ha demostrado que el uso de
anticonceptivos orales continuos se asocia con una reduccion de la tasa de
recurrencia de la dismenorrea, un retraso en la presentacion de sintomas y una
reduccion del dolor pélvico; sin embargo, las pacientes que interrumpieron la
medicacion experimentaron una mayor incidencia de recurrencia, lo que indica
que el efecto protector de estos medicamentos parece desaparecer rapidamente

después de la interrupcion (Koga K, 2015).

En la actualidad, los medicamentos antiinflamatorios no esterideos
(AINES), se prescriben con frecuencia a pacientes con dismenorrea primaria
para controlar el dolor, y esto se debe a que los AINES actuan inhibiendo la
enzima que cataliza la conversion del acido araquidonico en endoperdxidos
ciclicos, a saber, COX, que a su vez inhibe la produccién de prostaglandinas
(Xue Z, 2014). Los niveles mas bajos de prostaglandinas resultantes conducen
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contracciones menos vigorosas del utero y, por lo tanto, menos molestias; es asi
como los AINES alivian el dolor dismenorreico primario predominantemente
mediante la supresidn de la sintesis de prostaglandinas endometriales, sin
embargo, también tienen deficiencias, que pueden inhibir la sintesis de COX-1,
asi como de COX-2. Los AINES tradicionales se consideran "no selectivos"
debido a su inhibicion en ambas formas enzimaticas. Los estudios muestran que
no es eficaz en el 20-25% de los pacientes (Modaress Nejad V, 2006), cabe
recalcar que solo la COX-2 es responsable de la patologia de la dismenorrea
primaria. La inhibicion de la COX-1 puede provocar muchos efectos secundarios
tanto en el sistema nervioso central como en el gastrointestinal. Aunque desde
la década de 1990 se desarrollaron mas inhibidores de la COX-2 "dirigidos",
como el Meloxicam y el MK966, todavia existen efectos adversos

cardiovasculares y dermatologicos asociados. (Marjoribanks J, 2015).

El analisis de diferentes alternativas de intervencién no farmacoldgica
para aliviar el dolor menstrual es necesario, sobretodo para personas que no
puedan hacer uso de medicamentos o de quienes han abusado de los mismos.
En China, los métodos farmacoldgicos para la dismenorrea primaria no se limitan
a los farmacos convencionales, cada vez mas pacientes jovenes recurren con

frecuencia a la Medicina Tradicional China para aliviar el dolor (Yang, 2015).

De las diferentes terapias complementarias y alternativas, la moxibustién
puede ser una opcion adecuada; en ginecologia china, la dismenorrea primaria,
entre otras causas, es inducida por el estancamiento del Qi y la estasis de

sangre, permitiendo que la aplicacion de calor en la superficie del cuerpo en los

16



puntos especificos de acupuntura promueva la circulacidn sanguinea y elimine
la estasis de sangre regulando el libre flujo de la energia a través de los

meridianos. (Liu et al, 2020).

Después de realizar un analisis de los estudios disponibles en relacion al
tratamiento con moxibustién para la dismenorrea primaria, se evidencia que
existe aun escasa informacion, esto debido a que varios estudios combinan la
terapia de moxibustion con la acupuntura u otras técnicas que, si bien es cierto,
parten de la medicina tradicional china y comparten principios de tratamiento, no

son lo mismo.

Una revision incluyé 20 ensayos controlados aleatorios con 2.134
participantes para evaluar los efectos de la moxibustion o la terapia de puntos
de acupuntura para el tratamiento de la dismenorrea primaria, todos estos
estudios sugirieron que la moxibustidn inducia la recuperacién del dolor
menstrual; sin embargo, la calidad de la evidencia no fue satisfactoria debido al

tamafio pequeio de la muestra y la falta de aleatorizacion (Yang, 2015).

Posterior al analisis realizado de estudios recientes con relacion a la
aplicacion de la moxibustién para la dismenorrea primaria, se evidencia que este
tratamiento puede ser igual y hasta mejor en el largo plazo que un tratamiento
con farmacos. Es importante mencionar que los estudios coinciden en la
aplicacion de la moxibustion como tratamiento para las causas de:

estancamiento de Qi, estasis de sangre y sindrome de frio humedad.
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Tabla N°1: Diferencias entre las causas de la dismenorrea

Dolor abdominal distendido y punzante o durante el
periodo agravado por la presion

Color purpura osuro, coagulada y vacilante o de flujo
WL EGTET M escaso, el dolor se alivia después de la descarga de los
coagulos

Dolor

Estancamiento
de Qi y sangre

Sintomas

acompanantes
Lengua Violacea
Pulso Fibroso

Distensién de los senos, cambios de humor

Dolor abdominal distendido, punzante antes o durante
el periodo, favorable al calor, dolor lumbar

Color purpura orcuro, coaguladay vacilante en el flujo,
el dolor se alivia después de la descarga de los codgulos

Distensién de los senos, cambios de humory aversién al
frio

Saburra grasosa palida y blanca

Profundo vy lento

Diana Pico (2021). Diferencias entre las causas de dismenorrea segun la MTC. Tabla
elaborada en base al estudio de Yang J et al, 2014.

De igual forma coinciden para el analisis en los criterios de inclusion: tener
entre 18 a 35 afios, con antecedentes de ciclos menstruales regulares, haber
experimentado dolor menstrual de intensidad de moderado a severo y la escala
analdgica visual (EVA) >40 mm durante al menos 3 ciclos menstruales antes del
estudio, la diferenciacion del sindrome de la MTC que correlaciona el
estancamiento de Qi, estasis sanguinea y el sindrome de frio humedad. Asi
como también, los criterios de exclusién: mujeres con dismenorrea secundaria
causada por endometriosis, inflamacion pélvica o miomas del utero confirmados
por un examen de ultrasonido tipo B realizado por ginecdlogos; mujeres con
ciclos menstruales irregulares; mujeres con enfermedades neurolégicas no
controladas, inmunodeficiencia, trastornos hemorragicos y alergias, mujeres con
condiciones médicas incontroladas que contraindican la moxibustién; mujeres

que toman inhibidor de la prostaglandina sintetasa (PGSI) dos semanas antes
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de la inclusion; mujeres en periodo de lactancia, mujeres embarazadas o
aquellas con planes de quedar embarazadas en el proximo semestre; mujeres
que toman medicamentos como AINES o pildoras anticonceptivas orales que
pueden influir en los resultados; mujeres que reciben moxibustién actualmente
o que recibieron moxibustién 2 semanas antes de la inscripcion; y mujeres

sometidas a otros ensayos.

En el aino 2017, Yang y colaboradores realizaron un estudio controlado
aleatorio, donde se comparo el efecto de la terapia de moxibustion y analgésicos
convencionales obteniendo resultados de relevancia; finalmente fueron 133
participantes, 69 mujeres en el grupo de moxibustidn y 64 mujeres en el grupo
de ibuprofeno que completaron todos los procedimientos de prueba. Las
pacientes recibieron diferentes estrategias de tratamiento segun el grupo
asignado, para el grupo de control de farmacos convencionales se indico la
administracién de capsulas de liberacidon sostenida de ibuprofeno y para el grupo
de moxibustién, se seleccionaron dos patrones de puntos de acupuntura
diferentes para los tratamientos: a) Diagnostico 1: estancamiento de Qi y estasis

sanguinea y b) Diagndstico 2: sindrome de frio.

Los puntos de acupuntura usados para la estimulacién por calor con moxa
fueron: Guanyuan (4RM), Shenque (8RM) y Sanyinjiao (6B). la técnica a usar
fue una moxibustion sin contacto cutaneo, junto con un rollo de moxa que estaba
hecho de hojas secas de artemisa con un cilindro de papel. El rollo de moxa
encendido se aplico aproximadamente 2-3 cm por encima de la capa dérmica de
los puntos de acupuntura. El tratamiento de moxibustion se realiz6 en los puntos

de acupuntura Guanyuan (4RM) y Shenque (8RM) al mismo tiempo.
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Inmediatamente después de eso, Sanyinjiao (6B) en ambos lados del cuerpo fue
estimulado simultaneamente. La moxibustion en cada punto duraba

habitualmente entre 10 y 15 minutos.

Todo el proceso de tratamiento para cada paciente durd
aproximadamente de 25 a 30 minutos. El tratamiento con moxibustion empezé
7 dias antes del comienzo de la menstruacion, de manera ininterrumpida, hasta
el inicio de la misma. Las participantes en el grupo de moxibustion recibieron
tratamiento de moxibustion una vez al dia, 7 dias por sesion durante 3 sesiones,

durante 3 ciclos menstruales (Yang, 2017).

La efectividad de la moxibustion para disminuir el dolor de la dismenorrea
primaria se evalué mediante el cambio desde el inicio en la intensidad del dolor
menstrual medido por EVA en cada ciclo, pidiendo a las participantes que
indiquen una percepcion de la intensidad del dolor de 0 al 10 siendo O sin dolor
y 10 el maximo. Otra medida de resultado fue la escala de sintomas menstruales
Cox, al inicio y en el cuarto ciclo menstrual (después de completar 3 sesiones de
tratamiento) y los parametros de las pruebas de laboratorio (prostaglandina F2a
(PGF2a), oxitocina (OT), vVWF, B-endorfina (B -EP) y PGE2). La seguridad de la
moxibustion se evalud por los eventos adversos que se pudieron presentar como

quemaduras, escaldaduras, alergias, desmayos y otros (Yang, 2017).

En el transcurso del estudio, los primeros dos meses el farmaco supero el
tratamiento de moxibustion en términos de control de la gravedad del dolor, pero

al final del tratamiento de 3 meses, la mejora en el grupo de moxibustion no fue
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significativamente diferente al grupo de control de farmacos, sin embargo, el
efecto de la moxibustion se mantuvo hasta 3 meses después del tratamiento.
Tampoco hubo diferencias significativas en la duracién de dolor entre los dos
grupos, en el sexto mes los dias de dolor en el grupo de moxibustion fueron

significativamente menores que los del grupo de control.

Se mostré una reduccion significativa con respecto a la gravedad de los
sintomas menstruales para cada grupo desde el mes 0 al 6, similar a las
tendencias de la intensidad del dolor y la duracién del dolor menstrual, la mejora
de los sintomas menstruales en el grupo de moxibustion fue mayor que la del
grupo de control en el sexto mes después de la aleatorizacién. (-4,98; IC del
95%: -6,58 a -3,39; P <0,01). Por lo tanto, los dos tratamientos redujeron
significativamente la duracion de los sintomas menstruales, asi como en los 3
siguientes meses de seguimiento, pero la mejora en el grupo de moxibustidn fue

diferente desde el cuarto mes hasta el sexto.

Los resultados de laboratorio de los analisis de sangre demostraron que
ambos tratamientos regularon significativamente la PGF2a, la OT, y el vVWF en
suero y aumentaron el nivel de B-endorfina en suero (P <0,05). Ademas, el
tratamiento con moxibustion redujo significativamente la PGE2 sérica, pero tal
reduccion no se detectd en el grupo de control. En cuanto a otros, no se

observaron diferencias significativas entre los dos grupos. (Yang, 2017).

Se concluye, de acuerdo al estudio analizado, que el tratamiento con

moxibustion reduce significativamente la intensidad del dolor menstrual tres
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meses después del tratamiento en comparacién con el valor inicial, (valor inicial
frente al tercer mes: 3,84; IC del 95%: 3,51 a 4,17; p <0,01), el efecto terapéutico
no difiere significativamente del grupo de control (Experimental Vs Control: 0,07,
IC del 95%: -0,37 a 0,51, P = 0,75). Estos resultados refieren que la moxibustion
no es inferior a los farmacos convencionales para tratar la dismenorrea primaria.

(Yang, 2017).

Se identificaron otros estudios que evaluan el efecto de la moxibustion,
pero no similar al de Yang ya que no comparan con farmacos, sino que el grupo
de control es con un efecto placebo, sin embargo, en el estudio de Lee se
encontré que después del tratamiento con moxibustidén disminuyé el puntaje que
se relaciona con los calambres menstruales de 7.79 a 5.47. (Lee IS, 2004), asi
también, en el estudio de Gao se mencion6 que de 5 a 7 dias después del
tratamiento con moxibustion, la intensidad del dolor disminuy® significativamente

desde el inicio hasta el primer ciclo menstrual (Gao J, 2015).

Otra informacion relevante, con respecto al estudio de Yang, es que la
moxibustion es mas eficaz para aliviar los sintomas relacionados con el dolor
menstrual, como los sintomas emocionales y los sintomas del tracto digestivo;
se evidencid que la gravedad y la duracién de los sintomas menstruales
mejoraron despueés del tratamiento. La mejora en el grupo de moxibustion supero
significativamente al grupo de control desde el quinto mes para la gravedad de
los sintomas y el cuarto mes para la duracién de los sintomas, por lo que la
moxibustion puede ser mas eficaz para aliviar los sintomas relacionados con la

dismenorrea primaria en especial a largo plazo.
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Una de las inquietudes que surge de este analisis es en que momento es
mejor realizar el tratamiento de la moxibustion; varios investigadores optan por
aplicar la moxa antes de la menstruacion, existe informacidon de un meta analisis
donde no se encontré diferencias en el efecto de la moxibustion en la
dismenorrea primaria en diferentes momentos de la intervencion (Gou, CQ,
2016), aunque se describe que la cantidad y calidad de estos fueron bajos, sin
embargo, Liu y sus demas colaboradores en su reciente estudio publicado en el
2020 investigaron el efecto diferencial de la moxibustion antes y durante el ciclo
menstrual sobre los sintomas de la dismenorrea. Este estudio en el que las
participantes fueron asignadas aleatoriamente a tres grupos, siendo el grupo A
el que recibié tratamiento premenstrual, el grupo B recibio tratamiento al inicio
del ciclo menstrual y el grupo C que no recibié tratamiento sino se consideré

como grupo de espera.

Un total de 208 participantes completaron el tratamiento de 3 meses y
fueron evaluadas hasta el final de la etapa de seguimiento. Ninguna participante
tom¢ analgésicos. Los puntos de acupuntura que se aplicaron el tratamiento de
moxibustion fueron: Sanyinjiao (6B) y Guanyuan (4RM), usando un extremo
caliente de la barra de moxa de Artemisa de 2 a 3 cm por encima de cada punto

durante 10 minutos para crear una sensacién térmica.

Se evalud la intensidad y la duracion del dolor del periodo, al inicio del
estudio no se indico diferencias significativas entre los tres grupos, sin embargo,
se evidencia una tendencia a la baja en la duracion del dolor y la gravedad en el

grupo A y B durante los seis ciclos menstruales después de la asignacion del
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grupo. La duracion del dolor en la etapa de tratamiento de 3 meses varid
significativamente entre los tres grupos, el grupo A logré una reduccion mas
significativa en la duracién del dolor que el grupo B, no hubo diferencias
significativas en la severidad del dolor entre los dos grupos.

Los resultados mencionan que la moxibustion en la etapa premenstrual
es superior a la moxibustién durante la menstruacion, ambos grupos que
recibieron moxibustion mostraron mejoras en el alivio del dolor y trastornos
emocionales. La moxibustion parece tener un perfil de seguridad favorable, sin

reacciones adversas graves y un buen efecto de seguimiento (Liu et al, 2020).

La dismenorrea primaria tiene estrecha relacion con los cambios en las
secreciones hormonales durante el ciclo, el aumento de la prostaglandina con la
menstruacion se considera la principal causa de la dismenorrea, este incremento
cerca del inicio de la expulsion endometrial desencadena un aumento en el tono
uterino que provoca las contracciones que se traduce en el dolor menstrual.
(Marjoribanks J, 2015). La moxibustion antes de la menstruacién ha mostrado
mejores resultados para reducir el tono y las contracciones uterinas. Otro estudio
en pacientes con dismenorrea informoé una mejora de la microcirculacion uterina
al aumentar la velocidad sanguinea y reducir la resistencia vascular a través de

una moxibustion leve (Liu Q, 2018).

Retomando los resultados del estudio, las puntuaciondes para la duracién
y la gravedad de la dismenorrea primaria disminuyeron drasticamente y el efecto
fue mas prolongado en el grupo premenstrual, esto indica que la moxibustion

antes de la menstruacion proporciona un alivio del dolor mas rapido y duradero
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que la moxibustion al inicio de la menstruacion. Ademas es un tratamiento
seguro, eficaz, no tiene efectos secundarios graves y tiene efectos a largo plazo.

(Liu et al, 2020).

Grafico N°3: Duracion de sintomas
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Diana Pico (2021). Duracién de los sinfomas. Gréfico elaborado en base al
estudio de Liu et al, 2020.

Grafico 4: Gravedad de sintomas
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Las posibles razones por las que funciona la moxibustion pueden atribuirse
tanto a la temperatura como también de la hierba Artemisa o efectos biofisicos.
El calor de la moxibustion puede inducir a la dilataciéon de los vasos para
aumentar el flujo sanguineo. En el estudio de Yang, que se enfoca en usar la
moxa en el punto de acupuntura que se ubica en la parte inferior del abdomen
y que se ubica por encima del utero, se puede dar como resultado la dilucion de
la prostaglandina intravascular, el aumento del flujo sanguineo también mejora
la oxigenacion de los tejidos, otros estudios han proporcionado explicaciones
sobre la aplicacion de calor en la parte superior del abdomen que aumenta la
motilidad gastrointestinal y otros estudios muestran que los efectos fisioldgicos
de la terapia térmica se transportan a través de las vias nerviosas, vasculares y

biofisicas. (Yang, 2017).

Finalmente, la aplicacion de la moxa en el punto de acupuntura Guanyuan
(RM4) hace que se potencie el fortalecimiento de la sangre, este punto nutre los
rinones y la sangre, ademas elimina el frio y humedad del calentador inferior. Por
otro lado, Sanyinjiao (B9) nutre la sangre, armoniza el calentador inferior,

calienta y estabiliza el yang y calma la mente. (Folks, 2009).
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CONCLUSIONES

Existen una serie de estudios en las diferentes plataformas académicas en
cuanto al tratamiento de moxibustion para la dismenorrea primaria, sin
embargo, no todos usan solo moxibustion sino que combinan terapias lo
que genera que los resultados no sean particularmente detallados o

especificos.

El estudio de Yang y sus colaboradores prueba la eficacia de la moxibustion
como tratamiento para disminuir el dolor comparado con un tratamiento
convencional con AINES (lbuprofeno). Los resultados mostraron que al
aplicar un tratamiento de moxibustion por 3 meses la intensidad del dolor
menstrual y sus sintomas relacionados mejoran significativamente; durante
el curso del tratamiento el farmaco tuvo mejor efecto en términos de control
de la gravedad de dolor, pero al final del tratamiento la mejora en el grupo

de moxibustion fue igual que la del grupo de control de farmacos.

Un tratamiento de moxibustion de 3 meses no es superior pero tampoco
inferior al tratamiento de farmacos, esto se evidencio en el estudio de Yang
con el analisis de sangre que mostrdé que tanto, la moxibustion como los
farmacos regulaban significativamente los mediadores del dolor sérico, en
tal sentido, la terapia de moxibustiéon puede ser tan eficaz como los

medicamientos para aliviar el dolor de la dismenorrea primaria.

Segun el estudio de Yang, las dos estrategias de tratamiento, es decir, la

administracion de farmacos convencionales como la moxibustion,
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mostraron resultados favorables en el manejo del dolor menstrual; sin
embargo, el efecto terapéutico de la moxibustién, ademas de disminuir la
intensidad del dolor en pacientes con dismenorrea primaria, puede
mantenerse hasta 3 meses después, por lo que, la moxibustion proporciona

beneficios a largo plazo.

Una alternativa para pacientes con tratamientos prolongados de farmacos,
segun el estudio de Yang, es agregar moxibustion para minimizar el curso
del tratamiento, por lo tanto, en la practica clinica la moxibustion podria
usarse, también, como complemento para controlar de manera mas

sostenible el dolor menstrual.

Considerando que los estudios comprobaron que la duracion y la gravedad
de los sintomas disminuyeron drasticamente y que tiene un efecto mas
prolongado en el grupo premenstrual proporcionando un alivio del dolor
mas rapido y duradero que el tratamiento de la moxibustion al inicio de la
menstruacion, se puede concluir que el mejor momento para la aplicacion
de la terapia es una semana antes de inicio del ciclo menstrual, aplicando
la moxa en Sanyinjiao (6B) y Guanyuan (4RM), usando un extremo caliente
de la barra de 2 a 3 cm por encima de cada punto durante 10 minutos para

crear una sensacion térmica.

La aplicacion de la moxa en los puntos de acupuntura definidos amplifica
las funciones de los mismos y tienen un mayor efecto en la reduccién del

dolor ya que nutren la sangre y calma el shen.
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Las terapias con medicamentos juegan un papel importante en el alivio del
dolor de la dismenorrea primaria, el medicamento de primera linea es el
antiinflamatorio no esteriodales (AINES) ya que son inhibidores de la
prostaglandina y alivia el dolor, por su parte la pildora anticonceptiva es el
farmaco de segunda linea para pacientes que no responden o0 son
intolerantes a los AINES, ambos medicamentos tienen efectos rapidos para

el dolor sin embargo el uso prolongado tiene varios efectos secundarios.
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