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RESUMEN

En la actualidad, la situación de la lucha mundial contra COVID-19 es grave. Este trabajo confirma plenamente el éxito del 
modelo de China contra el COVID-19 realizado en la misión conjunta de China con la OMS (Organización Mundial de la 
Salud). Es evidente que el modelo de China presenta un poder particular que es el uso de la acupuntura y la moxibustión 
de la medicina tradicional China. El objetivo de esta investigación es realizar una revisión bibliográfica sobre la importancia 
de la acupuntura-moxibustión en la prevención y el tratamiento de enfermedades infecciosas en el transcurso de la historia 
destacando su importancia en la regulación del sistema inmunitario para la prevención y control de enfermedades. Se revi-
saron publicaciones en español e inglés en diferentes páginas Scimago, PubMed, ScIELO, desde enero 2005 a septiembre 
2020. Se actualizaron los principales aspectos de la utilización de la acupuntura y la moxibustión en el tratamiento de de-
terminadas patologías dolorosas y su eficiencia en el tratamiento de la artrosis, del dolor cervical y lumbar crónico y otras 
enfermedades como el COVID-19. La acupuntura como la moxibustión son procedimientos médicos con bases científicas 
en continuo crecimiento. Su indicación en determinadas patologías dolorosas son claramente favorables, mientras que en 
otras aún está por definir.
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ABSTRACT

Today, the situation in the global fight against COVID-19 is dire. This work fully confirms the success of China’s model against 
COVID-19 carried out in China’s joint mission with the WHO (World Health Organization). It is evident that the Chinese model 
presents a particular power that is the use of acupuncture and moxibustion of traditional Chinese medicine. The objective 
of this research is to carry out a bibliographic review on the importance of acupuncture-moxibustion in the prevention and 
treatment of infectious diseases throughout history, highlighting its importance in the regulation of the immune system for 
the prevention and control of diseases. Publications in Spanish and English were reviewed in different pages Scimago, 
PubMed, ScIELO, from January 2005 to September 2020. The main aspects of the use of acupuncture and moxibustion in 
the treatment of certain painful pathologies and their efficiency in the treatment were updated of osteoarthritis, chronic neck 
and low back pain and other diseases such as COVID-19. Acupuncture like moxibustion are ever-growing scientifically ba-
sed medical procedures. Its indication in certain painful pathologies is clearly favorable, while in others it is yet to be defined.

Keywords: COVID-19, Non-pharmaceutical measures, External therapy, Acupuncture, Moxibustion. 
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INTRODUCCIÓN

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda alta-
mente infecciosa de fácil contagio que supone una seria 
amenaza para la vida y la salud de las personas. Se ha 
incluido entre las enfermedades infecciosas de clase B 
prescritas en la “Ley de la República Popular de China 
sobre la prevención y el tratamiento de enfermedades in-
fecciosas”, y se ha de gestionar de acuerdo con las en-
fermedades infecciosas de clase A.

El COVID-19 se enmarca dentro de la categoría de en-
fermedades epidémicas según la Medicina Tradicional 
China (MTC). Durante miles de años, la medicina tradicio-
nal china ha acumulado una rica experiencia en la prác-
tica médica a largo plazo en la lucha contra las epide-
mias. Como parte importante de la medicina tradicional 
china, la acupuntura y la moxibustión presentan una serie 
de características distintivas y ventajas frente a otras te-
rapias, y ha hecho importantes contribuciones en la lu-
cha contra las epidemias en China (Bravo-Segal & Villar, 
2020),(Teruel et al., 2014).

Existen diversos escritos de acupuntura y moxibustión 
para la prevención y el tratamiento de epidemias en los 
escritos clásicos de medicina tradicional china. Por ejem-
plo, SunSimiao, médico de la dinastía Tang, señala en su 
libro Beiji Qianjin Yao Fang (Recetas valiosas en caso de 
emergencia): “Aquellos que viajan a zonas con alto ries-
go de enfermedades infecciosas necesitan moxibustión 
y moxibustión purulenta, así no serán infectados por la 
malaria o la malaria cálida”. En el Compendio de Materia 
Médica, Li Shizhen, médico de la dinastía Ming, explicó: 
“La artemisa, la moxibustión puede suavizar la permea-
bilidad del meridiano, curar cientos de enfermedades y 
tratar a las personas que padecen enfermedades a largo 
plazo” (Sacristán & Millán, 2020), (Gutiérrez et al., 2021).

Estas dos obras muestran que la acupuntura puede pre-
venir y tratar enfermedades infecciosas. Los estudios clí-
nicos y experimentales modernos muestran que la acu-
puntura-moxibustión puede además regular el sistema 
inmunitario y actuar contra la inflamación y la infección.

La acupuntura-moxibustión juega un papel activo en la 
prevención y el tratamiento de enfermedades infecciosas. 
Frente a COVID-19, la terapia con acupuntura y moxibus-
tión han ayudado de forma activa en la prevención y el 
control de la enfermedad con buenos resultados. Con 
una mayor comprensión de COVID-19 y la experiencia 
clínica en terapia con acupuntura y moxibustión, y de 
acuerdo con el Plan de diagnóstico y tratamiento para 
COVID-19 (sexta versión de prueba) y las indicaciones 
sobre la rehabilitación con medicina tradicional china 
durante la convalecencia de COVID-19 emitido por la 

Oficina General de la Comisión Nacional de Salud y la 
Oficina General de Administración Nacional de Medicina 
Tradicional China, se han elaborado las Directrices sobre 
el uso de Acupuntura y Moxibustión para el COVID-19, 
como referencia para el personal médico en la implemen-
tación de acupuntura y en la orientación de pacientes en 
casa (Pacheco et al., 2018), (Cornelio et al., 2019).

DESARROLLO

La moxibustión es una de las técnicas terapéuticas de 
la Medicina Tradicional China (MTC) en la que se utili-
zan puros de Moxa (hechos a base de la planta artemisa) 
para aplicar calor en puntos concretos de acupuntura.

El objetivo es generar un efecto que ayude a equilibrar el 
organismo gracias a los estímulos producidos por el calor 
que penetra a través de los puntos y meridianos de acu-
puntura, afectando así a nuestras funciones fisiológicas y 
órganos internos.

La moxibustiónsos manifiestan que el cuerpo humano es 
un pequeño universo unido por canales que, mediante 
una estimulación física del acupuntor, pueden estimular 
las funciones de autorregulación del organismo y sanar 
a los pacientes. Esta estimulación se efectúa quemando 
abrótano (moxa) o insertando agujas en determinados 
puntos de esos canales para restablecer el equilibrio del 
cuerpo

La Moxibustión promueve el equilibrio homeostático y sir-
ve tanto como método preventivo que fortalece al orga-
nismo, o como método de tratamiento para problemas de 
salud.

La Acupuntura etimológicamente proviene de Acus, que 
es sinónimo de aguja, y de Punctura, que se encuentra 
conformado por dos partes: punctus, que es el participio 
del verbo pungere (pinchar), y el sufijo ura, que indica 
actividad.

La acupuntura es una técnica terapéutica que se desa-
rrolla a partir de agujas que se clavan en ciertos puntos 
del cuerpo. Forma parte de la medicina tradicional china. 
Su objetivo es restaurar la salud del paciente a través de 
la inserción y de la manipulación de agujas en el cuerpo 
humano. Debido a la carencia de pruebas científicas que 
evidencian su efectividad, la acupuntura suele ser inclui-
da dentro del grupo de las medicinas alternativas.

Cabe destacar, de todas formas, que los puntos acupun-
turales (es decir, los puntos del cuerpo donde se clavan 
las agujas) están estandarizados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Esta entidad reconoce a la 
acupuntura como un medio eficaz para tratar varias de-
cenas de enfermedades y trastornos. La UNESCO, por 
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su parte, ha declarado a la acupuntura y a la moxibustión 
(que utiliza raíces prensadas de una planta) como parte 
del Patrimonio Cultural de la Humanidad.

Según la medicina tradicional China  la COVID – 19 per-
tenece a la categoría de enfermedades epidemiológicas, 
la causa de esta enfermedad es Yi Li ZhiQi (energía per-
severa y contagiosa). Durante muchos siglos la MTC, ha 
acumulado una rica experiencia, en la práctica médica 
a largo plazo en la lucha contra epidemias tal es el caso 
del COVID -19. Como parte importante de la MTC, la acu-
puntura y la moxibustión presentan una serie de carac-
terísticas distintas y ventajas frente a otras alternativas 
de acupuntura, y han hecho importantes contribuciones 
contra epidemias a nivel mundial pero lo más importante 
se realiza en China en su país de origen.

Existen diversos escritos de acupunturas y moxibustión, 
esta investigación estará centrada principalmente en el 
tema del COVID – 2019 como un ataque externo de Viento 
Canícula Tóxica, también denominado, ShaoYang (Estado 
de una enfermedad semi externa / semi interna, con sinto-
matología de calor y frío), combinado con fiebre debilidad 
y afectación respiratoria y / o digestiva. El COVID – 19 
es una enfermedad relacionada con el frío y la humedad, 
por tanto la acupuntura combinada con la moxibustión se 
puede utilizar como terapia del COVID – 19.

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de 
Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) 
informó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 
27 casos de neumonía de etiología desconocida, con 
una exposición común a un mercado mayorista de ma-
risco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan. 
El cuadro clínico asociado a este virus se ha denomina-
do COVID-19. El agente causante de esta neumonía atí-
pica fue identificado como un nuevo virus de la familia 
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2.

Desde el 1 de diciembre de 2019, cuando se confirmó en 
la ciudad de Wuhan el primer caso de COVID-19, el virus 
se propagó por toda China. El 31 de enero de 2020, la 
OMS declaró este brote epidémico como una emergencia 
de salud pública de preocupación internacional, y el 1 de 
marzo, la OMS declaró la pandemia mundial.

En estos momentos, esta enfermedad se ha extendido 
por casi todos los países del mundo. La principal fuente 
de infección son los pacientes con COVID-19 y parece 
ser que también los portadores asintomáticos de SARS-
CoV-2 son una fuente potencial de infección.

Esta enfermedad se caracteriza por ser altamente con-
tagiosa y se presenta en humanos de todas las edades. 
La vía de transmisión es a través de las secreciones de 

personas infectadas, principalmente por contacto directo 
con gotas respiratorias y las manos o los fómites contami-
nados con estas secreciones, seguido del contacto con 
la mucosa de la boca, nariz u ojos. También se ha demos-
trado su transmisión por aerosoles. Además de todas es-
tas, se pueden adoptar otras medidas no farmacológicas.

Que se engloban dentro de la medicina tradicional chi-
na (MTC), como son la fitoterapia, la acupuntura, la mo-
xibustión, que ya se han utilizado en el tratamiento de 
COVID-19. De hecho, se ha comprobado que en las re-
giones donde se utilizaron con mayor intensidad los mé-
todos terapéuticos pertenecientes a la MTC, la tasa de 
curación se incrementó, el número de casos graves dis-
minuyó y la tasa de alta hospitalaria mejoró notablemente.

En respuesta a la llamada del gobierno chino a la solidari-
dad en la lucha contra COVID-19 y para aplicar mejor las 
técnicas terapéuticas de la MTC en la prevención, trata-
miento y rehabilitación de COVID-19, la Academia China 
de Acupuntura y Moxibustión ha desarrollado y a perfec-
cionado la  acupuntura y moxibustión en COVID-19 .

La Acupuntura de Moxibustión se divide en 3 secciones:

 • Principio de aplicación de acupuntura-moxibustión

 • Métodos de aplicación de acupuntura-moxibustión,

 • E intervención domiciliaria con acupuntura y moxibus-
tión bajo supervisión médica.

En la sección Principio de aplicación de acupuntura-mo-
xibustión, se hace especial énfasis en el cumplimiento es-
tricto de los requisitos estipulados para la cuarentena y la 
desinfección. En referencia al tratamiento con acupuntura 
y moxibustión se incluyen 3 etapas: observación médi-
ca, tratamiento clínico y recuperación o convalecencia. 
La aplicación de acupuntura o de moxibustión dependerá 
de las condiciones específicas de cada caso, siguiendo 
los principios de conveniencia, sencillez, seguridad y efi-
ciencia. Tanto para casos confirmados como en convale-
cientes, se pueden tratar a varios pacientes en la misma 
habitación, pero cuando se trata de casos sospechosos 
de contagio, se debe aislar a los pacientes en habitacio-
nes individuales.

Durante la etapa de tratamiento clínico, la acupuntura se 
puede combinar con medicamentos occidentales y con 
medicina herbal para lograr un efecto sinérgico y poten-
ciar la acción de la acupuntura. Para los casos que se 
encuentren en la etapa de recuperación, el papel central 
de la acupuntura-moxibustión debe centrarse en la reha-
bilitación (Huaroto et al., 2020).
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En los (métodos de aplicación de acupuntura y moxibus-
tión) se hace referencia a las intervenciones de acupun-
tura-moxibustión en 3 etapas: 

 • Sospecha de casos

 • Casos confirmados

 • Período de convalecencia
La COVID-19 afecta de distintas maneras en función de 
cada persona. La mayoría de las personas que se conta-
gian presentan síntomas de intensidad leve o moderada, 
y se recuperan sin necesidad de hospitalización (Brito, 
2020), (Tetro, 2020). Los síntomas más habituales son los 
siguientes:

 • Fiebre

 • Tos seca

 • Cansancio
Otros síntomas menos comunes son los siguientes:

 • Molestias y dolores

 • Dolor de garganta

 • Diarrea

 • Conjuntivitis

 • Dolor de cabeza

 • Pérdida del sentido del olfato o del gusto

 • Erupciones cutáneas o pérdida del color en los dedos 
de las manos o de los pies

Los síntomas graves son los siguientes:

 • Dificultad para respirar o sensación de falta de aire

 • Dolor o presión en el pecho

 • Incapacidad para hablar o moverse

Diagnóstico

A través de pruebas de laboratorio realizadas en el INDRE 
y algunos hospitales y laboratorios privados certificados 
por esa Institución, entre ellos Médica Sur (Schmittgen 
& Zakrajsek, 2000), (Jiang et al., 1999). Las muestras se 
analizan para detectar la presencia de coronavirus en los 
laboratorios de diagnóstico. Esta prueba se basa en la 
llamada reacción en cadena de la polimerasa (rt-PCR), 
el procedimiento de laboratorio tiene una duración de al-
rededor de cinco horas y funciona de la siguiente mane-
ra (Weil, 2011), (van Kasteren et al., 2020), (Poon et al., 
2003):

Prueba de la PCR:

1.- Se toma la muestra del tracto respiratorio del paciente 

2.- Se le añaden primers o moléculas diseñadas para co-
nectar con el genoma del virus.

3.- Se crean varias copias del material genético (amplifi-
cación genética)

4.- Mediante esta técnica se generan múltiples réplicas 
del material genético.

Cada copia de DNA, emite fluorescencia, un caso posi-
tivo o con carga viral, mostrará un incremento en la fluo-
rescencia. Se necesitan dos pruebas positivas para con-
firmar que una persona tenga COVID – 19.

Tratamiento terapéutico con moxibustión

El objetivo principal en esta etapa es estimular el Qi anti-
patógeno del cuerpo humano y las funciones del pulmón 
y el bazo y dispersar los agentes patógenos epidémicos 
para fortalecer la capacidad de defensa de los órganos 
internos frente a estos patógenos.

Los puntos principales de acupuntura utilizados se agru-
pan en 3 grupos:

 • Grupo 1: Fengmen (V 12), Feishu (V 13) y Pishu (V 20).

 • Grupo 2: Hegu (IG 4) Quchi (IG 11), Chize (P 5) y Yuji (P 
10).

 • Grupo 3: Qihai (RM 6), Zusanli (E 36) y Sanyinjiao (B 
6).

Se seleccionan 1 o 2 puntos de acupuntura de cada uno 
de estos 3 grupos en un tratamiento. Los puntos de acu-
puntura sintomáticos son los siguientes:

 • Para fiebre, garganta seca y tos seca se aña-
den Dazhui (DM 14), Tiantu (RM 22) y Kongzui (P 6).

 • Para náuseas, vómitos, heces sueltas, lengua hin-
chada con saburra grasa y pulso suave (esponjo-
so) se agregan  Zhongwan  (RM 12),  Tianshu  (E 25) 
y Fenglong (E 40).

 • Para fatiga y anorexia se añaden  Zhongwan  (RM 
12), Pishu (V 20) y los 4 puntos alrededor del ombligo 
(1 cun bilateral, directamente por encima y por debajo 
del centro del ombligo).

 • Cuando hay secreción nasal clara, dolor en los hom-
bros y la espalda, lengua pálida con saburra blanca y 
pulso lento se añaden Tianzhu (V 10), Fengmen (V 12) 
y Dazhui (DM 14).

Etapa de tratamiento (casos confirmados)

El objetivo principal de esta etapa es estimular el Qi an-
tipatógeno del pulmón y el bazo, proteger a los órganos 
internos, reducir el daño, eliminar los patógenos epidé-
micos, cultivar la tierra para generar el metal, bloquear 
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el desarrollo de la enfermedad, aliviar las emociones y 
fortalecer la confianza para vencer al patógeno.

Los puntos principales de acupuntura utilizados se agru-
pan en 3 grupos:

 • Grupo 1:  Hegu  (IG 4),  Taichong  (H 3),  Tiantu  (RM 
22),  Chize  (P 5),  Kongzui  (P 6),  Zusanli  (E 36) 
y Sanyinjiao (B 6).

 • Grupo 2:  Dazhu  (V 11),  Fengmen  (V 12),  Feishu  (V 
13), Xinshu (V 15) y Geshu (V 17).

 • Grupo 3: Zhongfu (P 1), Danzhong (RM 17), Qihai (RM 
6), Guanyuan (RM 4) y Zhongwan (RM 12).

En los casos leves se seleccionan 2 o 3 puntos de acu-
puntura de los grupos 1 y 2 en cada tratamiento. Para los 
casos graves se seleccionan 2 o 3 puntos de acupuntura 
del grupo 3.

Los puntos de acupuntura sintomáticos son los siguientes:

 • Para fiebre constante se añaden  Dazhui(DM 
14), Quchi (IG 11) o se hace sangría en Shixuan (EX-
UE 11) y Erjian (HX 6).

 • Para opresión en el pecho y dificultad para respirar se 
añaden Neiguan  (PC 6) y Lieque  (P 7) o Juque  (RM 
14), Qimen (H 14) y Zhaohai (R 6).

 • Para la tos con expectoración se añaden  Lieque  (P 
7), Fenglong (E 40) y Dingchuan (EX-B 1).

 • Para diarrea y heces sueltas se añaden Tianshu (E 25) 
y Shangjuxu (E 37).

 • Para la tos con esputo pegajoso y amarillo y el es-
treñimiento se añaden  Tiantu  (RM 22),  Zhigou  (SJ 
6), Tianshu (E 25) y Fenglong (E 40).

 • Para fiebre baja o sensación febril y molestias en el 
cuerpo, o ausencia de fiebre, náuseas, vómitos, he-
ces blandas, lengua pálida o ligeramente rosada con 
saburra blanca se añaden Feishu  (V 13), Tianshu  (E 
25), Fujie (B 14) y Neiguan (PC 6).

Etapa de convalecencia y recuperación

El objetivo principal de esta etapa es eliminar el virus re-
sidual, restaurar el Qi primario, promover la reparación de 
los órganos internos y la recuperación de las funciones 
del pulmón y el bazo.

Los puntos principales de acupuntura utilizados son: 

 • Neiguan (PC 6)

 • Zusanli (E 36)

 • Zhongwan (RM 12) 

 • Tianshu (E 25)

 • Qihai (RM 6).

En la deficiencia de Qi de pulmón y bazo aparece dificultad 
para respirar, fatiga, anorexia, náuseas, vómitos, plenitud 
en la región epigástrica, debilidad para defecar, heces 
blandas, evacuaciones intestinales incompletas, lengua 
pálida e hinchada con saburra blanca y pegajosa (Marco-
Aznar & Muñoz-Ortego, 2012), (Becke, 2008).

 • En los casos en los que exista una predominancia 
de síntomas respiratorios se añaden  Danzhong  (RM 
17), Feishu (V 13) y Zhongfu (P 1).

 • Para los casos en los que haya síntomas de disfunción 
del bazo y del estómago se añadirán Shangwan (RM 
13) y Yinlingquan (B 9).

 • En la deficiencia de Qi y de Yin se observa fatiga, boca 
seca, sed, palpitaciones, sudoración profusa, falta de 
apetito, fiebre baja o ausencia de fiebre, tos seca con 
poco esputo, lengua seca y con falta de humedad, y 
pulso débil.

 • En los casos que presenten fatiga marcada y falta de 
aliento se añadirá Danzhong (RM 17) y Shenque (RM 
8).

 • Cuando se presente boca seca y sed se agrega-
rá Taixi (R 3) y Yangchi (SJ 4).

 • Para los casos que se presenten con palpitaciones se 
añade Xinshu (V 15) y Jueyinshu (V 14).

 • Para los casos con sudoración profusa:  Hegu  (IG 
4), Fuliu (R 7) y Zusanli (E 36).

 • En caso de presentar insomnio, combinar 
con  Shenmen  (C 7),  Yintang (EX-HN3),  Anmian  (EX-
HN 22) y Yongquan (R 1).

Cuando existe insuficiencia de pulmón y bazo con estan-
camiento de flema y bloqueo de colaterales:

 • Si aparece opresión en el pecho, dificultad para respi-
rar y hablar, lasitud, sudoración al mínimo esfuerzo, tos 
con esputo, pero con dificultad para expectorar, piel 
seca, fatiga mental, pérdida de apetito, etc., se utili-
zan Feishu (V 13), Pishu (V 20), Xinshu (V 15), Geshu (V 
17), Shenshu  (V 23), Zhongfu  (P 1) y Danzhong  (RM 
17).

 • Para los que presenten dificultad en la expectoración, 
combinar con Fenglong (E 40) y Dingchuan (EXB 1).

La acupuntura como la moxibustión se pueden utilizar 
como terapia en cada etapa de COVID-19, bien solas o 
combinándolas con otras técnicas como la auriculotera-
pia, la inyección en puntos de acupuntura, la terapia de 
raspado, la Tuina infantil o la acupresión. Se debe elegir 
la terapia en función de la situación particular de cada 
paciente (Prado et al., 2012), (de Armas et al., 2013).

La técnica usada en acupuntura es la habitual con reten-
ción de las agujas durante 20 a 30 min. La moxibustión se 
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aplica entre 10 y 15 min en cada punto de acupuntura. El 
tratamiento se administra una vez al día.

Los métodos recomendados en la guía siguen los prin-
cipios de la MTC y cumplen con los requerimientos de 
ser convenientes, seguros y efectivos. Se ha comprobado 
que la utilización de acupuntura-moxibustión y otras inter-
venciones terapéuticas de MTC se pueden aplicar en las 
distintas etapas de la enfermedad; su efecto en la etapa 
de recuperación de COVID-19 es crucial y han ayudado 
a evitar de una manera efectiva la propagación continua 
de COVID-19 en China. La conveniencia de combinar las 
técnicas de MTC con medicina occidental o moderna.

Aunque COVID-19 es una enfermedad epidémica muy 
grave, la acupuntura y la moxibustión no se han adoptado 
como primera opción en el tratamiento de la enfermedad, 
principalmente por dos razones:

 • primero, porque se es consciente de la limitación que 
tienen estas técnicas frente a esta epidemia 

 • En segundo lugar, porque para usar estas técnicas el 
médico tiene que tener un contacto muy cercano con 
el paciente durante el tiempo que dura el tratamiento, 
lo que aumentaría considerablemente la incidencia de 
la infección del personal médico.

La protección del personal médico debe ser de máxima 
prioridad y para tratar a pacientes infectados es necesa-
rio adoptar todas las medidas de protección necesarias, 
por lo que se hace muy difícil aplicar la acupuntura con 3 
capas de guantes protectores.

En cuanto al uso de la moxa, no se recomienda aplicar los 
puros de moxa manualmente sobre cada punto de acu-
puntura. Sí se recomienda el uso de dispositivos como 
cajas o soportes de moxa que permiten actuar sobre va-
rios puntos a la vez y disminuyen también el humo direc-
to, y así se evita que el humo de la moxa estimula el tracto 
respiratorio del paciente en exceso.

También se pueden usar puros pequeños de moxa en 
los cuidados de enfermería domiciliaria. La duración del 
tratamiento debería ser de más de 30 min, teniendo en 
cuenta la sensibilidad individual al calor de cada pacien-
te. Cuanto mayor sea la duración del tratamiento, mayo-
res serán los beneficios.

En cuanto a la efectividad del humo de moxa, hoy en día 
aún no se ha alcanzado un consenso claro en el mundo 
académico, pero según los textos clásicos y los métodos 
populares, el humo de moxa se puede aplicar para la pre-
vención de enfermedades infecciosas.  

Fumar con moxa alrededor de la cama del paciente y 
poner un cono de moxa a cada lado de la cama es óp-
timo para prevenir infecciones epidémicas. Esta forma 

de utilizar la moxibustión es la medida más antigua que 
se conoce en la historia para la desinfección del aire. 
Posteriormente, otros autores también recogen estas indi-
caciones especificando que el humo de moxa actúa ante 
bacterias, hongos, virus y patógenos. Siguiendo estas in-
dicaciones, se debe actuar sobre la base de la tolerancia 
individual.

A medida que avanza la enfermedad, se está avanzando 
también en su conocimiento y desarrollo y se van acumu-
lando gradualmente experiencias en torno a tratamien-
tos más eficaces, que permiten rectificar o añadir técni-
cas que logren erradicar la pandemia. En la actualidad, 
COVID-19 se ha extendido en prácticamente todos los 
países del mundo. La experiencia de China en la lucha 
contra COVID-19 ha sido reconocida y defendida por la 
OMS. Aunque las medidas de la medicina moderna tie-
nen prioridad para el tratamiento de COVID-19, se pue-
den tomar medidas efectivas (como el uso de la MTC y la 
terapia integral) para evitar que la gran cantidad de casos 
leves existentes se conviertan en casos graves (Liu et al., 
2020).

CONCLUSIONES

En la presente investigación se revisaron publicaciones 
en español e inglés en diferentes bases de datos tales 
como Scimago, PubMed, ScIELO, desde enero 2005 a 
septiembre 2020. Se actualizaron los principales aspec-
tos de la utilización de la acupuntura y la moxibustión 
en el tratamiento de determinadas patologías dolorosas 
y su eficiencia en el tratamiento de la artrosis, del dolor 
cervical y lumbar crónico y otras enfermedades como el 
COVID-19. 

La acupuntura como la moxibustión son procedimientos 
médicos con bases científicas en continuo crecimiento. 
Su indicación en determinadas patologías dolorosas es 
claramente favorable, mientras que en otras aún está por 
definir.
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