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A los jóvenes  estudiantes que han ingresado a la Carrera 
de Ciencias Médicas de la Universidad Técnica de Machala.  
Al  gremio médico que permanentemente busca  difundir 
los conocimientos en base a la lectura cotidiana  y  la expe-
riencia recogida en su ámbito  profesional. A todo el equipo 
humano del Centro de Investigaciones de la UTMACH por 
la guía y asistencia para plasmar este libro que a  más del 
ámbito científico contiene sentimientos de gratitud. 

Dedicatoria



Las enfermedades metabólicas constituyen un gran riesgo 
por el aparecimiento de riesgos cardiovasculares y diabetes, 
los criterios diagnósticos propuestos para síndrome metabó-
lico son diversos, desde el año 1988, en que el Dr. Gerald Rea-
ven describe el síndrome como una serie de anormalidades 
que incluye hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipi-
demia, denominándolo ‘síndrome X’, donde la resistencia a 
insulina constituía el factor o principal mecanismo fisiopato-
lógico.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), International 
Diabetes Federation (IDF), National Cholesterol Education 
Program Adult Treatment Panel III (ATP III) y la American 
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) han pro-
puesto sus criterios diagnósticos o componentes del sín-
drome metabólico.

Gerald Reaven menciona al respecto que debemos tratar 
por igual cualquiera de los componentes del síndrome y no 
al conjunto como una sola entidad, o tratar de entenderlo 
con un origen común.

Las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) se han 
convertido en un problema de salud pública, debido al sufri-

Introducción



miento que ocasionan a las personas que las padecen junto 
con un gran perjuicio socioeconómico a nivel local y mundial. 
Dentro de estas, las principales se debieron a: enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, diabetes y enfermedades pulmo-
nares crónicas; patologías evitables si se trabaja de manera 
multisectorial en promoción de la salud y prevención diri-
gida.

En el Ecuador, en el año 2014 el Instituto Nacional de Esta-
dística y Censos  reportó como segunda causa de mortalidad 
general a la diabetes mellitus, situándose además como la 
primera causa de mortalidad en la población femenina y la 
tercera en la población masculina. La diabetes mellitus junto 
con las enfermedades isquémicas del corazón, dislipidemias 
y la enfermedad cerebro vascular, aportan la mayor carga 
de consultas y egresos hospitalarios desde hace más de dos 
décadas.

Con este escenario epidemiológico, el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador ha establecido que el abordaje integral 
de las enfermedades crónicas no transmisibles constituye 
una alta prioridad política y estratégica, por ello es de gran 
importancia la realización de este texto para profundizar 
aspectos en relación al manejo y terapéutica.
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Reseña histórica
La medicina tradicional china (MTC) de origen y desarrollo en 
la milenaria China, nació a partir de una atenta observación 
de los fenómenos de la Naturaleza por los antiguos chinos, 
estudia los procesos de salud y enfermedad relacionándo-
los con el entorno natural. Ha perdurado y evolucionado a lo 
largo de la historia, considerada un método de tratamiento 
que actúa principalmente estimulando los distintos canales 
energéticos de los órganos afectos a través de su diversidad 
de técnicas, como la (acupuntura, moxibustión, fitoterapia 
china, masaje tradicional china (tuina), aplicación de vento-
sas, rayo láser, etc.)  De esta manera, mejora la calidad de 
vida de los individuos reduciendo los distintos causantes 
que pueden llevar a padecer enfermedades especialmente 
metabólicas.1
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La MTC es una Medicina holística según la cual no existen 
enfermedades, sino enfermos, considera que no es lo que 
sucede en el órgano, sino también lo que sucede en todo 
el organismo, la manera de manifestarse, como responde a 
las influencias externas y a los estímulos del entorno. Consi-
derada como Taoísta que explica a la medicina y el cuerpo 
humano, en el Yin y Yang, gracias al cual es posible entender 
mejor la realidad del hombre, de la Naturaleza y el Cosmos. 
La concepción cosmológica determina un modelo de enfer-
medad basado en la ruptura del equilibrio y del tratamiento 
de la misma en una recuperación de ese equilibrio funda-
mental. 1, 2 

Un principio fundamental de la medicina china es cui-
dar el cuerpo mediante una buena higiene vital, 2000 años 
atrás Confucio lo había comprendido, puesto que dijo: «No 
debes hacer nada que pueda perjudicar a tu cuerpo, ni tan 
siquiera a tu cabello o a tu piel, ya que éste te viene dado por 
tu padre y tu madre».1, 2  

En el diagnóstico y tratamiento según la MTC, cobran una 
especial importancia los factores que hacen que mejore una 
patología determinada o que empeore en ciertos periodos 
del año, o cuando se dan determinadas circunstancias en el 
entorno del paciente.1, 2

Epidemiologia
De acuerdo a los datos epidemiológicos podemos consi-
derar que la medicina tradicional china se viene utilizando 
desde tiempos muy remotos cuenta con 3000 años de his-
toria como un medio de sanación.  En China, la medicina tra-
dicional se emplea tanto para las dolencias comunes como 
para los trastornos funcionales y las enfermedades crónicas.  

Pero tuvo su auge en el mundo en la segunda mitad del 
siglo XX. Latinoamérica ha incrementado la demanda de la 
utilización de la misma como tratamiento, pues, cerca de 
42 países han enfocado proyectos con esta práctica. La MTC 
se utiliza ampliamente como un sistema sanitario que está 
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creciendo rápidamente y de gran importancia económica. 
Nuestro Ecuador considerado un país pluricultural con una 
gama de plantas medicinales y curativas, lo cual genera que 
los médicos especializados en esta rama pueda investigar 
más acerca de cómo tratar las patologías utilizando la her-
bolaria. En el añ0 2010, la Unesco declaró la acupuntura y la 
moxibustión chinas como Patrimonio Cultural Inmaterial de 
la Humanidad.1, 2, 3, 4, 5,18

Obesidad
La obesidad, problemática actual y del futuro que afecta a 
niños y adultos por igual. Antes, se consideraba obesos a los 
ricos y delgados a los pobres la preocupación indagaba en 
cómo alimentar a los individuos con bajo peso. Pero, actual-
mente las cosas han cambiado y se ha dado un giro de 360 
grados en el mundo moderno los ricos son delgados y a los 
pobres se les suma un padecimiento, más la obesidad. 1

Según la Medicina Tradicional China la obesidad se pro-
duce por la flema humedad acumulada, las sustancias nutri-
tivas no se dispersan, por lo que la flema turbia y las grasa se 
acumulan.1

La enfermedad radica principalmente en el Bazo y se 
relaciona estrechamente con la deficiencia del Qi renal, el 
trastorno de Hígado, Vesícula Biliar, Corazón y Pulmón. La 
propiedad de la enfermedad es el síndrome de deficiencia 
fundamentalmente del Qi de Bazo y Riñón, también puede 
ser la deficiencia del Qi de Corazón y Pulmón y el mal fun-
cionamiento del Hígado con la Vesícula Biliar para canali-
zar y disipar; el síndrome de exceso superficial corresponde 
fundamentalmente a flema grasa, además incluye flema 
humedad, hematoma y estancamiento del Qi.1, 2,3    

La medicina tradicional china interviene en conjunto con 
dieta, homeopatía (sistema que se encuentra dentro de la 
medicina tradicional en la cual se debe estimular la propia 
energía vital para el restablecimiento de la salud mediante 
remedios carentes de químicos activos.) e implantación de 
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catgut en puntos energéticos de acupuntura, tratando de 
equilibrar la energía y cambiar estilos de vida.1, 2,3 

La aproximación terapéutica desde la medicina Tradicio-
nal China depende del diagnóstico sindromático y de los 
patrones de desarmonía presentes para cada individuo, 
por lo tanto el tratamiento con la MTC se enfoca en resolver 
el patrón específico en desequilibrio y no un único proto-
colo de tratamiento para el diagnóstico de obesidad como 
sucede en la medicina occidental.1-2

Muchas personas hoy en día entienden que la dieta y el 
ejercicio pueden ayudar a perder peso, pero el mayor pro-
blema que encuentran es cómo suprimir el apetito.3

La dieto terapia, según la medicina tradicional china, con-
siste en que junto a la acupuntura la fitoterapia y el masaje 
forman parte de los pilares terapéuticos fundamentales 
en la medicina natural y tradicional, con la acupuntura y el 
masaje se moviliza regulando la energía, con la fitoterapia 
y la dieta se preserva nutriendo a la esencia. Si la nutrición 
es adecuada y la energía es abundante, los órganos estarán 
bien nutridos y el Shen florecerá (armonía entre el sistema 
nervioso y nuestras emociones). 4-5

Tratamiento desde la acupuntura

La terapia con la acupuntura (arte y ciencia milenaria china 
que consiste en la inserción de finas agujas desechables en 
los puntos energéticos específicos sobre la piel del orga-
nismo, con la finalidad de estimular o sedar produciendo 
efectos beneficiosos.) En las personas obesas la acupuntura, 
actúa aumentando la excitabilidad del centro de la sacie-
dad en los núcleos ventromedial del hipotálamo. También, 
estimula la rama auricular del nervio vago y eleva los niveles 
de serotonina. Ambas actividades se han demostrado para 
aumentar el tono en el músculo liso del estómago, por lo que 
suprime el apetito. Adicionalmente, la serotonina aumenta 
la motilidad intestinal. 1, 2,3 
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Ilustración 1.  Aplicación de la acupuntura

                       

Fondo 1 Ilustraciones propias 

Además, controla el estrés y la depresión a través de la pro-
ducción de endorfinas y la dopamina. Adicional a estos efec-
tos, se piensa que el aumento de los niveles plasmáticos de 
β endorfina después de la aplicación la acupuntura puede 
contribuir a la pérdida de peso corporal en las personas obe-
sas mediante la movilización de los depósitos de energía del 
cuerpo a través de efecto lipolítico. 1

El uso de este paradigma, la obesidad y / o exceso de ape-
tito ha sido conceptualizado en una variedad de formas, 
tales como “calor” en el estómago y el intestino, una defi-
ciencia de Qi en el bazo y el estómago, o una deficiencia del 
Qi primario. 3

Basado en este creencias sobre las causas de la obesidad, 
una variedad de puntos de acupuntura se utiliza en el tra-
tamiento de la misma, incluyendo Neiguan (P6), Fenglong 
(ST40), Liangmen (St 21), Guanyuan (R4), Zusanli (ST36), 
Tianshu (ST25), y Quchi (LI11), donde P se refiere a un peri-
cardio, St de estómago, R para Ren, y LI a intestino grueso.3

Los estudios han demostrado que la estimulación de cier-
tos puntos de acupuntura en el cuerpo humano puede ele-
var los niveles de serotonina y también excitar el nervio vago, 
los cuales pueden reducir el apetito.3

Se ha observado que la aplicación de la acupuntura láser 
(técnica nueva que ofrece al paciente una terapia en donde 
se sustituyen las agujas por la aplicación de un rayo láser de 
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baja intensidad, propio para padecimientos agudos y cróni-
cos, principalmente actúa restaurando el equilibrio energé-
tico del flujo de la energía.) .2

Ha sido bien documentado que  la auriculoterapia 
(método que consiste en estimular zonas reflejas localizadas 
en la oreja en donde se estimula mediante agujas pequeñas 
un órgano específico a través del sistema neurovegetativo. 
En el pabellón de la oreja representa la imagen de un feto 
invertido con 120 puntos de acupuntura cada una) junto con 
la acupuntura corporal tienen efectos terapéuticos sobre la 
obesidad juvenil sencilla y tienen algunas acciones sobre los 
lípidos en sangre y la presión arterial.3

Ilustración 2 Representación auricular de reparos anatómicos de impor-
tancia en el tratamiento de la obesidad.

Fuente 2 Elaboración propia 

Además de tratar el hambre en los pacientes obesos tam-
bién favorecer la eliminación de Tan (flema), y en sí, actúa 
disminuyendo la ansiedad y movilizar la energía.3-4
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Para ello interviene: 
•  Corrección de los hábitos alimentarios
•  Acupuntura.
•  Fitoterapia
•  Auriculo terapia.
•  Ventosa terapia.

La catgupuntura es un procedimiento que se basa en la 
implantación de un hilo de catgut cromado, mediante la 
utilización de un trocar y un mandril en puntos específicos 
de la piel, los que actúan, a su vez, como puntos de interfe-
rencias, por constituir un cuerpo extraño en el punto bio-
lógicamente activo. Esto lo mantiene estimulado por un 
periodo que oscila entre 21 a 28 días, tiempo en que dura ser 
absorbido por el organismo.4-5

Tai Chi y Qi Gong: Estas dos técnicas de movimientos sua-
ves procuran mantener el cuerpo flexible con la circulación 
de la sangre y de los meridianos sin bloqueos. Son técnicas 
de mantenimiento de la salud, muy ligadas a la respiración, 
que actúan de forma preventiva y se basan en las mismas 
teorías que las artes marciales chinas.4-5 

La fitoterapia también es muy utilizada habitualmente 
como fórmulas complejas en las que unas plantas ayudan a 
otras, se armonizan o se contrarrestan.4-5 

•  Amorphophallus konjak Koch (konjac) Es una planta 
asiática de la familia de las Arácea, De su raíz se obtiene 
una harina, conocida como glucomanano, y que es la 
parte utilizada en Fitoterapia. Este glucomanano cons-
tituye el 30-50% del peso seco del rizoma. Es un poli-
sacárido constituido por residuos de glucosa y manosa, 
con enlaces β– (1-4), con diferentes ramificaciones poli-
sacarídicas. En su composición se encuentran también 
otros residuos, como heterósidos del 3,4-dihidroxi-ben-
zaldehído. El glucomanano ha demostrado en varios 
ensayos clínicos presentar un efecto positivo sobre la 



José Chú Lee; Ángel Chú Lee; Gabriela Riofrío Mora184

pérdida de peso, peso siempre asociado a dieta hipo-
calórica y ejercicio. La dosis utilizada normalmente es 
de unos 1500 mg/24 horas, aunque en ciertos ensayos 
se ha utilizado hasta 4 g/24 horas. De igual manera, ha 
demostrado además un efecto hipocolesterolemiante 
e hipoglucemiante, algo muy beneficioso en pacientes 
con sobrepeso u obesidad, que suelen mostrar niveles 
séricos elevados tanto de colesterol como de glucosa. 
En general la utilización de glucomanano es capaz de 
reducir los niveles séricos de triglicéridos, colesterol y 
glucosa al reducir su absorción intestinal.37 

•  Plantagos Las más comunes en preparados para el con-
trol del peso son la ispagula (Plantago ovata Forsk.) y la 
zaragatona (correspondiente a dos especies, Plantago 
psyllium L. y Plantago arenaria Wald.). Las sustancias 
utilizadas de estas plantas son las semillas, o bien, sus 
tegumentos. Las semillas presentan cantidades impor-
tantes de mucílagos (20-30% en ispagula; 10-15% en 
zaragatona, formados fundamentalmente por xilosa, 
arabinosa, ramnosa, galactosa y/o ácido galacturónico. 
Al igual que ocurre con el glucomanano, también se ha 
observado en varios estudios una actividad hipogluce-
miante/hipocolesterolemiante. 37 

• Cynara scolymus L. (Alcachofa) Las hojas de alcachofa 
han demostrado en ciertos estudios una capacidad 
colagoga y colerética, incrementando la producción y 
liberación de bilis. Este efecto se debe a un derivado del 
ácido cafeico, la cinarina. Es por tanto útil en caso de 
trastornos dispépticos asociados a una escasa produc-
ción de bilis, y para mejorar las digestiones de comidas 
ricas en grasa. Los efectos colagogos/coleréticos de la 
alcachofa podrían ser útiles en personas con sobrepeso 
u obesidad, ya que al favorecer la eliminación de bilis, 
reducen la probabilidad de cálculos biliares, cuyo riesgo 
está aumentado en estos pacientes.37 
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Hipertensión arterial (HTA).
La HTA constituye un factor de riesgo cardiovascular muy 
prevalente en el mundo, que es especialmente abrumador 
en los países de bajos y medianos ingresos. Informes recien-
tes de la OMS y del Banco Mundial destacan la importancia 
de las enfermedades crónicas tales como la hipertensión, 
como obstáculo al logro de un buen estado de salud.6-7

Estudios recientes han encontrado que los tratamientos 
de acupuntura reducen la presión arterial, este mecanismo 
en reducir la presión arterial no está clara, pero se cree que 
la acupuntura funciona para alterar las actividades de los 
neurotransmisores del sistema nervioso central mediante la 
estimulación a nivel de los puntos de acupuntura.3-4

Se concluyó que el tratamiento con láser de bajo nivel del 
punto de acupuntura resultó en disminuir la presión arterial 
mediante la estimulación de la LI 11 y LI 4. No se observa-
ron diferencias significativas tanto en el peso corporal y la 
variabilidad del ritmo cardíaco después del tratamiento de 
acupuntura láser. 3

El tratamiento no convencional, con métodos como la 
acupuntura, la auriculoterapia y la magnetoterapia, (arte y 
ciencia que consiste en la aplicación de campos magnéticos 
mediante el uso de imanes en forma permanentes o elec-
troimanes de manera directa o indirecta En la actualidad 
tiene múltiples beneficios entre ellos el efecto metabólico 
causando procesos troficoestimulantes con reparación tisu-
lar, mejorando el control local, nervioso y humoral del riego 
sanguíneo de cada tejido.). En pacientes con hipertensión 
arterial, ofrece resultados favorables, según lo referido en 
publicaciones sobre el tema.8

Respecto al mecanismo de acción de la acupuntura, se ha 
demostrado que tiene un importante efecto en la regula-
ción neuroendocrina, al producir el descenso de la presión 
arterial con la participación de las hormonas de las glándu-
las pituitarias y de la adrenalina, así como de los polipép-
tidos beta endorfina y neurotensina. Tomando en cuenta 
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los resultados satisfactorios del tratamiento acupuntural en 
otras afecciones, y que la hipertensión arterial es, entre otros 
factores de riesgo, el que mayor índice de morbilidad oca-
siona en las enfermedades cardiovasculares.8 

La acupuntura disminuye la hipertensión mediante la esti-
mulación de las neuronas del cerebro, células eléctricamente 
excitables que transmiten información. La acupuntura regula 
a la baja la actividad neuronal de la médula rostral ventrola-
teral del cerebro (rVLM), reduciendo así la sobre estimulación 
del sistema nervioso simpático con la reducción de la pre-
sión arterial. Los investigadores “han demostrado que la esti-
mulación electro acupuntura activa las neuronas del núcleo 
arqueado, gris ventrolateral y el núcleo del rafe para inhibir 
la actividad neuronal en el rVLM en un modelo de estímulo 
reflejo visceral inducida por la hipertensión.” En este estudio, 
electro-acupuntura en puntos de acupuntura P5, P6 LI10 y 
LI11 han demostrado reducir la hipertensión.9

Además con la Herbolaria nos ayuda a controlar los niveles 
de presión arterial, se mencionan los siguientes: 

•  Allium sativum (Ajo) La acción beneficiosa del ajo sobre 
la disminución de la presión arterial se ha podido com-
probar que los preparados de ajo influyen favorable-
mente en la vitalidad de los pacientes en varios sentidos: 
aumenta su actividad física, el estado de ánimo y dis-
minuye el cansancio, la ansiedad, irritación y la presión 
arterial.13-17

La actividad hipotensora del ajo ha sido informada en ratas 
y en seres humanos, administrada por vía oral. Es, además, 
un vasodilatador coronario y su actividad está reforzada por 
sus cualidades diuréticas, antiagregantes plaquetario e hipo-
colesterolémico.17

•  Petiveria alliacea (anamú) Es una planta natural de la 
América tropical, específicamente de la selva amazó-
nica, cultivada y naturalizada en regiones tropicales. 
Usada en la medicina tradicional para el tratamiento de 
la hipertensión arterial y como diurética. Estudios rea-
lizados revelaron que los animales de experimentación 
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tratados con esta especie muestran un incremento en la 
excreción de orina, y del ion sodio, lo cual produce una 
vasodilatación y por ende, una disminución de la presión 
arterial.35

•  Olea europaea (Olivo) Además de sus reconocidos bene-
ficios formando parte de la dieta mediterránea, las hojas, 
frutos y aceite del olivo tienen, entre otras, una activi-
dad similar a los calcio antagonistas, medicamentos 
de síntesis ampliamente utilizados en el tratamiento 
de la hipertensión arterial. Esta acción hipotensora de 
las hojas y frutos de olivo ha sido atribuida desde hace 
mucho tiempo a una única sustancia, un glucósido iri-
doide denominado oleoeuropeósido, responsable de las 
acciones hipoglucemiante, hipotensora, vasodilatadora, 
antiarrítmica y espasmolítica, aunque existe otra sustan-
cia recientemente descubierta, la oleaceína que parece 
ser la responsable principal de la acción. Se le ha encon-
trado también acción hipocolesterolemiante debido al 
efecto beneficioso de los ácidos grasos poliinsaturados.36 

Diabetes mellitus
La Diabetes Mellitus fue nombrada por el médico británico 
Dr. Thomas Willis (1.672) y cuyo significado era “orina dulce”. 
Pero la Medicina Tradicional China ya había reconocido esta 
enfermedad en el año 400 antes de Cristo. Descrito en el Clá-
sico Libro Interno del Emperador Amarillo, llamado HUÁNG 
DI NÉI JING. El cual ya describía los síntomas clínicos de 
mucha sed (polidipsia), mucha hambre (polifagia) y poliuria.10

Los médicos chinos lo llamaron “XIAO KE” que significaba 
emaciación y sed. En este libro los médicos chinos atribuía la 
enfermedad a aquellos órganos internos más débiles y más 
propensos a la diabetes, como consecuencia de una dieta 
desbalanceada de muchas comidas ricas en grasas y carbo-
hidratos, junto con emociones muy fuertes de coraje o cólera, 
el cual provocaba que el Qi (energía vital) se dispare y calor 
conllevaba a la emaciación. 10
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Los médicos chinos afirman que el mecanismo principal 
para que se desarrolle la diabetes mellitus es debido al exce-
sivo calor interno por deficiencia del Yin. Esta deficiencia 
puede deberse a la constitución de la persona, a una dieta 
poco sana (desbalanceada), a trastornos emocionales fuer-
tes acompañado de un estilo de vida estresante y a factores 
patógenos externos, también puede ser por combinación 
de múltiples factores de riesgos.10

La Medicina Tradicional China, para tratar a la diabetes 
mellitus, la categoriza en varios patrones o síndromes, los 
cuales son debido a:

1.- Deficiencia del Yin
2.- Excesivo calor debido a la deficiencia del Yin
3.- Deficiencia del QI y del Yin
4.- Deficiencia del Qi y del Yin con éstasis
5.- Deficiencia del Yin y Yang10

El proceso para la diferenciación de cada patrón o síndro-
mes no es fácil, requiere de un profesional altamente entre-
nado y con muchas experiencias intelectual, esto solo se 
puede llevar a cabo después de una historia clínica minu-
ciosa acompañado de una entrevista interactiva humana 
entre médico- paciente debido que cada caso es individua-
lizado, es por eso que las prescripciones y tratamientos son 
diferentes en cada caso. Requiere mucho la habilidad innata 
del profesional para identificar correctamente un patrón, lo 
cual define la calidad del médico y por consiguiente su éxito 
en el tratamiento del paciente.10

Una vez identificado el síndrome o patrón, se procederá 
a escoger los métodos de tratamientos adecuados, los cua-
les varían desde el uso de la herbolaria: hierbas medicinales 
(por vía oral o tópica) como primera elección, acompañado 
de la acupuntura, moxibustión o tuina (masaje chino).10

En cada caso es diferente. Por ejemplo la selección deta-
llada de diferentes tipos de hierbas medicinales, su posolo-
gía, su modo de administración. Y en el caso de la acupun-
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tura saber que técnica de manipulación necesita (tonificar 
o dispersar) y la duración del tratamiento. Todos estos se 
basarán en los patrones anteriormente descritos. También 
se puede combinar varios métodos de tratamientos para 
que este sea un tratamiento integral. Y poder promover la 
habilidad del cuerpo humano para curarse a sí mismo.10 

El Tai chi chuan, también llamado Tai chi o Taiji, y el Qigong 
o Chi kung, son los 2 ejercicios médicos chinos más popula-
res en todo el mundo, y ambos aportan beneficios fisiológi-
cos y psicológicos, que resultan de utilidad en personas con 
DM y síndrome metabólico (SM). Para muchos, estos ejerci-
cios chinos pueden ser más fáciles de aprender que los con-
vencionales, y en general, no requieren de equipamientos 
caros o complicados.11-12

Sobre los beneficios generales que pueden aportar la prác-
tica de Tai chi chuan y Qigong (ambos son ejercicios respi-
ratorios cuya finalidad es ayudar a dominar y/o controlar  la 
energía Qi corporal )  a las personas con Diabetes Mellitus, 
se puede comentar que en una reciente revisión de inves-
tigaciones randomizadas, se observó que ambos proveen 
prestaciones similares de salud en cuanto a efectos positivos 
sobre la densidad ósea, la función física general y cardiopul-
monar en particular, y sobre la calidad de la vida, el estado 
psicológico y la función inmune.11-12

Wai tan kung (WTK) para la salud de personas con DM.- 
WTK es un ejercicio tradicional mente-cuerpo (Respirando 
coordinado y armónicamente se puede conseguir una buena 
salud física y mental). Es único, debido al uso del temblor en 
el cuerpo entero, que es realizado consecutivamente, con 
grados diversos de estremecimiento y relajación de diversos 
grupos musculares, con movimientos coordinados. El cuerpo 
tiembla constantemente de los pies a la cabeza, mientras la 
respiración profunda, lenta y la concentración mental, logran 
armonía entre el cuerpo y la mente. Así, WTK puede llenar de 
energía o chi original los órganos internos, relajar y fortalecer 
los músculos, mejorar la circulación de la sangre y la función 
cardiopulmonar, y finalmente, favorecer la sensación de salud 
y bienestar en el individuo que lo practica.11-12
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La nutrición es parte integral del control de la diabetes, así 
como el uso de plantas medicinales que pueden ser usadas 
como alternativa; se presenta propiedades y bondades de 
vitaminas y plantas tales como: nopal, noni, ipomea batata, 
arandino, agrimonia, sábila, alpiste, ajo, ginkgo biloba, cebo-
lla, higo y fresa.13

Las plantas con mucílago juegan un importante papel en 
el tratamiento antidiabético, ya que tienen un efecto favora-
ble en el exceso de peso y en las secreciones excesivas del 
páncreas. Las propiedades hidrófilas de las fibras mucilagi-
nosas permiten, al formar un gel, disminuir la asimilación de 
los nutrientes (sobre todo azúcares y grasas) y frenar la absor-
ción de los glúcidos (Sheweita, 2002).13

•  Morinda citrifolia Linn (Noni) Noni, nombre común de la 
Morinda citrofolia Linn, originaria de la Polinesia, Malasia, 
Australia, India y el Sudeste de Asia, aunque se ha exten-
dido a casi todas las regiones del mundo. En la medicina 
tradicional las frutas, flores, hojas, corteza y raíz de esta 
planta han sido utilizadas para diversos propósitos medi-
cinales.13

La sustancia más prometedora que se ha encontrado en el 
jugo noni es la proxeronina, que es convertida por el orga-
nismo en xeronina, compuesto químico fundamental que 
interviene en una amplia variedad de reacciones bioquími-
cas normales del cuerpo humano. Debido a esto actúa como 
un regenerador celular, lo que provoca el acelerar la curación 
de una serie de enfermedades como diabetes, cáncer, artri-
tis, asma y problemas digestivos, entre otras.13

•  Vaccinium myrtillus (Arandano) La composición química 
de la baya del arándano es rica en agua (85%), osas (3 a 
7%), minerales (K, Ca, Mg) y ácidos (1%, sobretodo cítrico).
Las propiedades terapéuticas del arándano fueron usa-
das, antes de que la insulina estuviera disponible, para el 
tratamiento de la diabetes. El extracto activo fue eficaz 
en reducir la glucosuria (azúcar en la orina) en los pacien-
tes con diabetes tipo 2 y también en algunos con diabe-



Medicina tradicional china en las enfermedades metabólicas 191

tes juvenil. Este extracto demostró ser eficaz para reducir 
los requerimientos de insulina por facilitar la acción de la 
insulina.13

•  Aloe vera (Sábila) Composición química de la planta: 
Ácidos: glutamínico, ártico, aloético, fórmico, palmítico 
y esteárico (planta). Ascórbico (hoja). Aceites esenciales: 
Cineol, cariofileno, pineno. Las propiedades terapéuticas 
de la sábila son usadas en la reducción de los niveles de 
azúcar en la sangre en diabéticos. Media cucharadita 
de extracto del aloe diariamente durante 14 semanas, 
reduce los niveles de azúcar hasta en 45% de promedio, 
sin alteraciones de peso.13

•  Camellia sinensis (Té verde) Según la Natural Medicines 
Comprehensive Database (Base Exhaustiva de Datos de 
Medicamentos Naturales), se elabora a partir de hojas 
de la planta Camellia sinensis, que contiene una amplia 
gama de fitoquímicos. Contiene una sustancia llamada 
galato de epigalocatequina o EGCG, la cual ayudaría al 
páncreas a producir y segregar insulina, y de esta forma 
se produciría insulina en cantidades adecuadas, y así se 
podría controlar los niveles de azúcar en sangre. La ami-
lasa es una enzima clave del sistema digestivo. Es la prin-
cipal encargada de descomponer el almidón contenido 
en los copos de maíz. Tomando en cuenta que la inhibi-
ción eficaz de enzimas como la amilasa es crucial en el 
control de la diabetes.30, 31,32

• Momordica charantia (Melón amargo)  El melón amargo 
es conocido también como pera balsámica o karela.  
Debido a que los componentes de su extracto presentan 
una similitud estructural con la insulina animal, también 
es conocida como “insulina vegetal”. El mecanismo de 
acción es mejorar la secreción pancreática de insulina y 
disminuir la gluconeogénesis hepática.33 

•  Artium lappa (Bardana)  La raíz y el tallo son las partes 
de la planta que presentan el efecto hipoglucemiante. 
La raíz contiene sitosterol-beta-D-glucopiranósido, que 
tiene un efecto inhibidor de la actividad de la α-glucosi-
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dasa y de la inulina, la cual ayuda a regular los niveles de 
glucosa en sangre. La lignina presente en los frutos de 
bardana ha demostrado efecto antidiabético. 33,34

•  Cebolla (Allium cepum) La cebolla es una planta del 
género Allium y se caracteriza por contener gran canti-
dad de n-propil disulfida. Los efectos hipoglucemiantes 
que presenta se atribuyen a que producen una mayor 
secreción de insulina pancreática y/o mejoran el proceso 
anabólico de almacenaje de glucógeno a partir de glu-
cosa. Dosis de 25, 50, 100, o 200 gramos de extracto de 
cebolla acuoso (hervida o cruda) han demostrado redu-
cir la glucosa en ayunas de una forma dependiente de 
dosis en niveles comparables con la tolbutamida. Por 
otro lado una dieta con 20 gramos (tres veces al día) de 
cebolla fresca ha demostrado mantener o reducir los 
niveles de glucosa en sangre en pacientes con DM2.33, 34

•  Trigonella foenum-graecum (Fenogreco) También lla-
mada alholva es una planta muy rica en fibra que perte-
nece a la familia de las fabáceas. Se usa para controlar la 
glucemia. El mecanismo de la acción hipoglucemiante 
es múltiple. Por un lado, se produce un retraso en el 
vaciado gástrico. Además, se da una disminución en la 
absorción de carbohidratos y se produce un aumento de 
sensibilidad a la insulina en los tejidos. Las semillas de 
fenogreco incrementan la secreción de insulina depen-
diente de glucosa.33, 34

• Cinnamomum cassia (canela) Llamada también canela 
de la China, se extrae de la corteza interna de árboles de 
hoja perenne que crecen en países asiáticos. Tienen acti-
vidad farmacológica son el cinamaldehido y polímeros 
procianidina tipo A.Se cree que estos compuestos mejo-
ran la sensibilidad a la insulina mediante una mejor cap-
tación de glucosa y síntesis de glucógeno. 33,34

•  Panax ginseng (Ginseng rojo coreano y americano) Exis-
ten diversas especies de ginseng se utilizan de forma 
habitual en fitoterapia, aunque los más usados son los 
del género Panax. Los efectos hipoglucemiantes que 



Medicina tradicional china en las enfermedades metabólicas 193

presentan las plantas del género Panax se atribuyen 
principalmente a sus ginsenósidos, aunque otras molé-
culas presentes, como el peptidoglucano y los glicanos, 
también contribuyen. 33, 34 

•  Gymnema sylvestris (Gymnema) Es una planta leñosa 
y trepadora nativa de los bosques tropicales del centro 
y sur de India. El mecanismo de acción por el que es 
considerada una planta hipoglucemiante son sugeridos 
como una mayor secreción de insulina, la regeneración 
de las células beta pancreáticas y una mejor utilización 
periférica de la glucosa. 33,34 

•  El neem (Azadirachta indica, A. Juss) Es un árbol de hoja 
perenne originario de Asia y del sur de la India, pero 
cultivada en la mayoría de otros países del mundo, es 
perteneciente a la familia de plantas Meliaceae.  Existen 
estudios donde se comprueba que el extracto acuoso de 
hojas de neem disminuye significativamente el nivel de 
azúcar en sangre. Presenta sustancias hipoglucemiantes 
como Sulfonilureas, Biguanidas,  Meglitinidas,  Insulina,   
Tiazolidinedionas.  El extracto acuoso de hoja cuando se 
administra vía oral, también produce hipoglucemia en 
ratas normales y disminución de los niveles de glucosa 
en sangre en la Diabetes inducida experimentalmente 
en ratas. 43 

Dislipidemias
El colesterol y los triglicéridos, conocidos como lípidos, son 
sustancias grasas que el cuerpo produce normalmente. La 
dislipidemia implica que el nivel de lípidos en la sangre es 
demasiado alto o bajo.15-16

En idioma chino se lo llama “ZHEN JIU”, que significa Acu-
puntura y Moxibustión,   (técnica basada en introducir calor 
mediante la aplicación de la moxa (artemisa vulgaris) sobre 
la superficie de la piel y/o el recalentamiento de la aguja en 
el organismo del paciente a nivel de los diferentes puntos 
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de estimulación.) los cuales han sido métodos tradiciona-
les de tratamientos dentro de la Medicina Tradicional China 
durante miles de años de historia, demostrando su eficacia 
para el tratamiento de muchas enfermedades.10

El método de Moxibustión es esencial y básico en la medi-
cina tradicional china, que tiene miles de años de experien-
cia en la práctica clínica con el que es un método caliente 
y tibio que estimula los puntos y canales, tiene un buen   
puede aumentar el funcionamiento de producción de san-
gre, disminuye los triglicéridos y colesterol en sangre; regula 
y mejora la función del corazón, regula la circulación sanguí-
nea periférica y micro circulación.14

Se puede utilizar la acupuntura estimulando los tres mejo-
res puntos para hacer bajar la tasa de colesterol P 6 (Nei 
Guan) con E 36 (Zu San Li) y E 40 (Feng Long). Esta acción se 
completa perfectamente bien con la notable acción cardio-
vascular de P 6 (Nei Guan).14   
Ilustración 3 Los tres mejores puntos para hacer bajar la tasa de colesterol 

 P 6 (Nei Guan)        E 36 (Zu San Li) E 40 (Feng Long).

Fuente :  Elaboración propia 
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•  Fragaria (Fresa) Su carga de fibra soluble contribuye a 
reducir la absorción de carbohidratos en el flujo san-
guíneo y a mantener constante el nivel de azúcar en la 
sangre, además de poseer antioxidantes y gran canti-
dad de ácido ascórbico, así como de lecitina y pectina 
Reunión Nacional de Investigación en Recursos Bióticos 
de Zonas Aridas 238 contenida en sus frutos, atributos 
que la hacen ideal para disminuir el nivel de colesterol 
de la sangre.13

Fitoterapia en el Ecuador
La medicina tradicional en Ecuador, al igual que en otros 
países viene desde la antigüedad, Sus orígenes pertenecen 
a un pasado mayor de 10 mil años y su vigencia continua a 
lo largo de los siglos.  Se han encontrado varias plantas que 
pueden tener interés en distintos ámbitos medicinales: 

Linum usitatissimum L. (Linaza) Es una planta herbácea de 
la familia de las lináceas. Su tallo se utiliza para confeccio-
nar tejidos y su semilla, llamada linaza, se utiliza para extraer 
harina (harina de linaza) y aceite (aceite de linaza). Tiene 
efecto hipoglicemiante e hipocolesterolémico, con la forma-
ción de un gel intra-luminal que disminuya la superficie de 
contacto con las vellosidades, reduciendo la absorción de 
colesterol y glucosa. 42 

Artocarpus altilis (Fruta de pan) Es una especie pertene-
ciente al género de los Artocarpus, dentro de la tribu de las 
Artocarpeae, de la familia de las Moraceae con cientos de 
variedades de árboles.  Tiene propiedades antidiabéticas, 
hipolipemiante y antihipertensivo. 42 

Cucumis sativus (Pepino) Conocido como pepino, es una 
planta hierba anual de la familia de las cucurbitáceas. Con-
tiene abundantes mucílagos, esencia, vitamina C, carotenos, 
aminoácidos, celulosa. Tiene un efecto diurético y hipolipe-
miante. 42
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Apium graveolens (Apio) Es una especie  de vegetal perte-
neciente a la familia de las Apiáceas, conocida como umbelí-
feras. Tiene efecto diurético por su contenido en un aceite 
volátil, el apiol. Varios estudios han puesto en evidencia que 
las semillas de apio reducen el contenido de glucosa en la 
sangre. 42

Bixa orellana (Achiote) Del achiote se utilizan las hojas, la 
raíz, y la semilla. El achiote es conocido también en Centroa-
mérica como: Aneto; Bija. La decocción de semillas se toma 
para combatir debilidad, diabetes, estudios confirman efecto 
hipoglucemiante. 42 
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Anexo
Cuadro 1. Fitoterapia Plantas Medicinales

Fitoterapia plantas medicinales
Amorphophallus konjac Koch Plantago ovata Forsk

Allium sativum (Ajo) Petiveria alliacea (anamú)

Cynara scolymus L. (Alcachofa)
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Olea europaea (Olivo) Morinda citrifolia Linn (Noni)

   Vaccinium myrtillus (Arandano)     Aloe vera (Sábila)

Camellia sinensis (Té verde)
     

Momordica charantia (Melón amargo)
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Artium lappa (Bardana) Cebolla (Allium cepum)        

Trigonella foenum-graecum (Fenogreco) Cinnamomum cassia (canela)

Panax ginseng Gymnema sylvestris
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El neem (Azadirachta indica, A. Juss) Fragaria (Fresa)

Fuente 1 Libro De Fitoterapia
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