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RESUMEN:

Fueron realizadas consultas de  literatura básica sobre el Microsistema de la Oreja, con el objetivo final de definir bases teórico- prácticas de la Aurículoterapia, tales como sus fundamentos neurofisiógicos, su historia, así como sus indicaciones y contraindicaciones, tecnicas de aplicación y utilidad en el tratamiento de diferentes enfermedades crónicas no transmisibles

Se exponen estadísticas personales de más de 10 años de trabajo a partir de 1991, sobre  resultados obtenidos en  la aplicación de la Auriculoterapia en el Asma Bronquial en niños y adultos´.

Se describen los resultados obtenidos con la Auriculoterapia como terapia analgésica en un estudio comparativo realizado con pacientes portadores de Osteoartritis.   
En este estudio se encontró la superioridad de la auriculopuntura sobre la aplicación de AINES en cuanto a inocuidad, ausencia de reacciones adversas y valor terapéutico.

Se exponen las experiencias acumuladas en el tratamiento de la Hipertendión arterial y el stress emocional.

Se concluye exponiendo utilidad y ventajas de la Auriculoterapia en el seguimiento del Asma, la Osteoartritis y la Hipertensión Arterial como Enfermedades Crónicas no Transmisibles

 INTRODUCCIÓN:

 Como parte del aparato de la audición, las orejas cumplen la función de captar, concentrar y dirigir las ondas sonoras al meato acústico externo, aunque la presencia de enfermedades y anomalías en su desarrollo no implica una alteración esencial de la audición. 
Por estas razones muchos se han adelantado a plantear que las orejas solo tienen un significado estético. Sin embargo,  en ellas están representados una gran cantidad de órganos somáticos y viscerales en forma de zonas reflejas las cuales se tornan muy sensibles ante las afectaciones de dichos órganos. Estas áreas y la presencia de otros puntos conforman el llamado microsistema auricular.

   La utilización de puntos en la oreja, descrita por muchos autores con fines preventivos, diagnósticos y terapéuticos, ha sido conocida como Auriculoterapia. Estos puntos son sensibles a la presión y pueden ser medidos eléctricamente. (1)

 La obra más antigua de medicina del mundo conocida como el NEIKING, no    hace referencia a la Auriculoterapía, sin embargo explica la confluencia de los meridianos corporales de energía en la oreja.

   Aunque no hay datos fidedignos acerca de la época en que utilizaron por primera vez los puntos de la oreja para la terapia se conoce que Hipócrates trató pacientes con impotencia realizando sangrías en cara dorso medial. En los siglos II y III se emplearon zonas auriculares para el tratamiento de la muerte súbita y en los siglos VI y VII para ictericia y la fiebre.

 No fue hasta la década del 50 (1951) en que el Francés Dr. Paul Nogier propiciara el florecimiento de la Auriculoterapía después de un profundo estudio en que logró relacionar diferentes partes del cuerpo con zonas auriculares y realizó numerosas experiencias clínicas para confeccionar la primera cartografía de las zonas y puntos de la oreja donde el organismo aparece 

representado en posición fetal; la cabeza hacia abajo situada en el lóbulo, las vísceras en la concha, los miembros y columna vertebral en el hélice y canal del hélice. Esta cartografía sirvió de guía a los acupuntores de diferentes países, incluyendo a los médicos tradicionales de China, Vietnam, Corea. Japón entre otros.  
En la década del 60 fueron de gran importancia los aportes realizados en este campo por Vietnam y China, siendo los vietnamitas los primeros en usar los puntos auriculares para el tratamiento de diferentes enfermedades. 
Por otro lado los chinos se destacaron en la utilización de Auriculoterapia como parte de los esquemas de la Analgesia Acupuntural en diferentes intervenciones quirúrgicas. En 1962 en China se publicó una recopilación de varios trabajos acerca del método de Acupuntura en los puntos de la oreja y en 1972 salió a la luz el primer libro chino de Auriculoterapia

En nuestro país han circulado entre los médicos que practican la Acupuntura, diferentes mapas de este Microsistema pero el más difundido y aceptado por todos es el Esquema de Auriculopuntura de la Academia de Medicina Tradicional China de Beijing., modificado por Pérez Carballas y Rigol con códigos de autores soviéticos.

 Fundamentación Neurofisiológica de la Auriculoterapia:

Existe una amplia imbricación de fibras nerviosas sensitivas en la superficie auricular, describiéndose por varios autores plexos nerviosos subcutáneos en algunas zonas de la oreja. Así, cualquier estímulo (térmico, doloroso, táctil y presión)  aplicado en determinado punto o zona de ésta, puede ser trasmitido a los centros nerviosos del tronco encefálico mediante las fibras de uno o varios de estos nervios, que forman la parte periférica de las vías nerviosas sensitivas. 
En el SNC se realizan  amplias y, disímiles conexiones .Los núcleos de los nervios craneales y de las láminas de la sustancia gris de la médula espinal, a los que llega la sensibilidad auricular no son la excepción, contribuyendo  a formar complejos enlaces entre éstas y diversas estructuras nerviosas del organismo.

Es conocido que a   nivel de los núcleos de la Formación Reticular se produce convergencia de influjos provenientes de zonas enfermas y zonas cutáneas sobre una misma área reticular, pudiéndose establecer un mecanismo reflejo al actuar sobre dicha zona cutánea. Esto explica cómo al explorar la oreja se pueden detectar en determinados puntos sensación dolorosa, enrojecimiento, etc., en relación a la afección de estructuras específicas. 

Sin dudas, la superficie auricular es una zona donde se reflejan los órganos internos y otras partes del organismo. EI sistema nervioso constituye el elemento anatómico básico de esta representación, su modo amplio de difusión, la confluencia en sus centros todos los estímulos procedentes del medio interno y externo, así como su común origen ontogenético con la piel, ofrece evidencias que fundamentan la Auriculoterapia como Microsistema.

INDICACIONES DE LA AURICULOPUNTURA 

Muchas son las indicaciones de la Auriculopuntura con fines terapéuticos, en algunos casos curando la enfermedad, en otras aliviando sus síntomas. Ellos van desde la eliminación de dolores a diferentes niveles hasta suprimir las diversas manifestaciones producidas por alteraciones en las vísceras. 

En nuestro medio ha sido ampliamente difundida la Auriculoterapia en el tratamiento de las Enfermedades Crónicas  no  Transmisibles como parte de la Atención Primaria de Salud, tanto para el alivio de los síntomas como para su prevención. 
Existe buena aceptación por parte de la población obesa, hipertensa y con trastornos de ansiedad. Ha sido muy útil en casos de dolores crónicos de cualquier localización, en el Sistema Osteomioarticular

Es de nuestra opinión que la Auriculoterapia es invaluable para el seguimiento del Asma Bronquial.

CONTRAINDICACIONES DE LA AURICULOPUNTURA 

     En el embarazo se contraindica su empleo en puntos abortivos, como por       ejemplo útero, pelvis, sanjiao. Endocrino y SNS. 

En general, no debe ser utilizada la Auriculopuntura en la embarazada, pues según las Leyes de la Medicina Tradicional China, en la oreja se utiliza el Qi de Riñón, imprescindible para la reproducción. 

Esta contraindicada en aquellas zonas de la oreja donde exista inflamaciones, infecciones o algún otro tipo de lesión. En ellos la puntura lejos de aliviar o mejorar el cuadro que presenta el paciente, lo agrava. 

La Auriculopuntura no debe efectuarse en: pacientes asténicos, en ayuno prolongado, luego de ingerir comidas abundantes. Después de la realización de un ejercicio demasiado violento o posterior a una hemorragia importante. En situaciones en que sea indispensable utilizarla, debemos crear las condiciones necesarias con el fin de evitar reacciones generales de tipo vagal. 

En las probables enfermedades quirúrgicas, pues el uso de la Auriculoterapia puede enmascarar los síntomas y signos clínicos que las caracterizan y facilitar así que la enfermedad continúe un curso subclínico y aparezcan de forma enmascarada complicaciones que agraven el estado del paciente.

REGLAS PARA LA SELECCION DE PUNTOS
1.-  Selección de puntos según localización de la enfermedad,  aurículo puntura correspondiente a las áreas enfermas, son seleccionadas para el tratamiento.

Ejemplo: Punto estómago para gastralgia, punto de hombro para el dolor del hombro.

2.-  Selección del punto de acuerdo con las Leyes de la Medicina Tradicional china: Teoría de los órganos Zang-Fu, meridianos y colaterales correspondientes.

Ejemplo: Punto pulmón puede seleccionarse para enfermedades de la piel, porque el pulmón domina la piel y el pelo.

Punto de intestino delgado para arritmia ya que el corazón se relaciona internamente y externamente con el intestino delgado.

3.-  Selección de puntos de acuerdo a experiencias clínicas.

Ejemplo: Punto de Glándulas endocrinas para la hipercolesterolemia.

OBJETIVOS:

Objetivo Final: Definir las bases teórico prácticas de la Auriculoterapia.

Objetivos Especificos:

· Describir los fundamentos neurofisológicos, asi como las principales consideraciones a tener en cuenta en la técnica de aplicación de la Auriculoterapia.

· Exponer los resultados obtenidos en el tratamiento del Asma Bronquial de niños y adultos con Auriculoterapia.

· Comentar los resultados de un estudio comparativo Auriculoterapia- Analgésicos efectuado en pacientes con Osteoartritis.

· Exponer experiencias de tratamiento de la Hipertensión Arterial con Auriculoterapia. 

PROBLEMA:

A pesar de los esfuerzos realizados en la difusión de la Auriculoterapia como metodo inocuo,util y de fácil manejo, el mismo no está generalizado al nivel que requeriría la población portadora de  enfermedades crónicas no transmisibles, para ser tratada por dicho metodo en la Comunidad.

HIPÓTESIS:

La Auriculoterapia es un buen metodo a incluir en el Programa de Atención a las Enfermedades Crónicas no Transmisibles.

DESARROLLO:

Dadas las ventajas de la Auriculoterapia sobre la Acupuntura corporal, tocante a aspectos de ambulatoriedad, manejo y tiempo de tratamiento,  en los últimos años nos hemos apoyado grandemente en este Microsistema para dar seguimiento a crecientes masas de pacientes portadores de enfermedades crónicas no trasmisibles.

Así, entre 1991 y 1996 tratamos a unos 650 niños de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 2 meses y 14 años de edad, predominando los grupos etáreos de las etapas escolares. Portadores de Asma Bronquial Aguda, de tipo III, habían sido caracterizados por presentar al menos 2 ingresos al año por Asma y de 3 a 4 crisis por semana. Algunos la padecían de forma casi constante, o a diario.

 Se les aplicaba una semilla de Cardo Santo (Cnicus Benedictus L.) En el punto Asma (60), que se encuentra hacia el centro de la base del triángulo infundibular de una de las  orejas, alternando cada semana, durante 6 semanas. Se le orienta al niño o la madre frotarse, (estimularse) el punto 3 veces al día o en caso de inicio de los síntomas.

De los 650 niños, solamente 110 concluyeron las 6 semanas de tratamiento, pudiendo concluir el trabajo, que arrojó un índice de más de 98% de resolución,

Sin que se reportaran reacciones adversas.

De 340 niños entre los que no completaban las 6 semanas al obtener resolución hacia la 4ta semana, 280 regresaban  a consulta 1 vez al año, en invierno, habiéndose convertido en asmáticos¨ por cambio de tiempo¨¨. Un grupo más pequeño, (22 pacientes) regresaban para tratamiento en período de lluvia.

Más tarde, en el 2002 repetimos la experiencia con adultos en 100 casos. . En la experiencia con adultos nos fue curioso observar que a mayor edad, mejores resultados con la Auriculoterapia, y que los puntos usados para el asma son útiles además en portadores de EPOC. 

Como terapia analgésica, realizamos un conteo entre el 2000 y el 2002, de más de 150 pacientes  portadores de dolores articulares de diferentes localizaciones (cervical, hombro, lumbar, rodilla y codo fundamentalmente). 
En este caso se trataba de un estudio comparativo de resultados con terapia analgésica convencional. Se reportó en este estudio un 44% de reacciones adversas en el grupo tratado con medicamento y un mayor porciento de resolución en el grupo tratado con auriculoterapia, comparado con el tratado con medicamentos.

Seleccionando pacientes con dolor en localización única, se le aplicaba el punto Shenmen y el propio de la localización del dolor. Si había más de una zona dolorosa, se cubrieron todos los puntos correspondientes de la oreja, pero quedaba excluido del conteo. Esto por 6 semanas, alternando las orejas.

 En la Hipertensión Arterial, acostumbramos a utilizar el punto Shenmen, del vértice del triángulo infundibular, y el punto Hipertensión de la cara dorso medial, porque es cómodo y efectivo estimularlos en pinza, simultáneamente, adoptando diferentes variantes de acuerdo con las características del paciente,

Como los puntos subcortex, ansiolítico (del lóbulo de la oreja), o Riñón e Hígado, de acuerdo con las signos observados en la lengua del paciente y otros datos clínicos. 

CONCLUSIONES:

Ventajas de la Auriculoterapia sobre la Acupuntura Corporal en el Manejo de las Enfermedades Crónicas:

1. Es más aceptada entre los pacientes, ya que no implica punción de la piel.

2. Se pueden tratar los puntos con diferentes materiales inocuos y de fácil obtención. Muy fácil de manipular: Un operador adiestrado puede tratar un número alto de pacientes.

3. Es más ambulatoria: El paciente requiere visitar el Departamento sólo una vez por semana. La permanencia en el mismo suele ser corta.

4. De alto valor preventivo y terapéutico: El paciente puede estimularse los puntos en el momento de la aparición de los primeros síntomas.

5. De valor en enfermedades crónicas: Propia para tratamientos largos, de 4 a 6 semanas. Después de breves períodos de descanso, se pueden repetir los ciclos si fuera necesario.
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