CONFERENCIA CLiNICA

Cartas de los lectores

Carta referente a la Conferencia clinica publicada en el nimero 3/2006 de la revista,
pp. 46 y sig., titulada «Asma bronquial en un nino de ocho anos»

Estimada Dra. Bijak,

Permitame que le haga llegar algu-
nas reflexiones en torno al caso cli-
nico presentado por Ud. y que le for-
mule algunas sugerencias desde mi
punto de vista. Me gustaria hacerle
una observacién previa: aplaudo con
entusiasmo la columna que ha ini-
ciado con el nombre de «Conferencia
clinica», ya que nos permite apren-
der de la experiencia practica asi co-
mo suscitar un intercambio dindmico
de experiencias entre los lectores.
Espero que en el futuro éste sea auln
mas vivo.

Al final de la presentacién del caso
abordd un aspecto importante: la re-
lacion con la madre, sobre la cual no
pudimos obtener mas informacion.
Considero muy importante este aspec-
to porque en mi experiencia los ninos
con asma responden mejor a la acu-
puntura si trato simultdneamente a la
madre (figura afectiva principal). El
tratamiento de acupuntura clasica se-
gun la constitucion de la madre le
ayudard a comportarse de una forma
mads relajada ante su hijo enfermo. El
nifo vive su propio tratamiento de
acupuntura como una identificacion
con aquello que también es capaz de
ayudar a su madre.

En cuanto al propio nifio: de la su-
cinta informacion de la que dispon-
go deduzco que existe una debilidad
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de la relacion funcional Rifién-Pul-
mon. Cuando se produce un ataque
de asma, el Qi de Pulmén no puede
descender, o el Rifdn no puede reci-
birlo («el Rifidn y el Pulmén no se
comunican»). Para emitir una for-
mula de tratamiento necesitaria da-
tos sobre el pulso y la lengua, asi co-
mo los hallazgos de la palpacién de
los meridianos y el abdomen. Resul-
ta fundamental en este caso no apli-
car estimulos dispersantes con la
acupuntura, tal y como nos permite
la acupuntura japonesa —aplicada
con una técnica adecuada— utilizan-
do agujas finas y un tubo guia. Se-
gln la sensibilidad del nifio, las
agujas deben insertarse muy super-
ficialmente; si es posible incluso sin
traspasar la epidermis, estimulando
Unicamente la superficie cutdnea.
Me gustaria recomendar aqui espe-
cialmente la moxibustidn, sobre todo
los moxas calientes en el abdomen
(Ren Mai 6, P 1)y la espalada (V 13, V
23, Du Mai &4).

Adicionalmente propondria el uso
simultaneo de la medicina Kampo
junto con la acupuntura y moxibus-
tién. El tratamiento 'interno’ con las
recetas clasicas de la fitoterapia chi-
nay japonesa es muy eficaz también
en los nifios, y especialmente en el
asma bronquial de origen alérgico
constituye un complemento ideal del
tratamiento 'externo’ con agujas.

Recomiendo para este caso la decoc-
cién del «Pequefio dragdn azul» (en
japonés: sho seiryll to, en chino:
Xiao Qing Long Tang) [1]

Tuber Pinelliae 4,0 (6,0)
Herba Ephedrae 2,0 (3,0
Cortex Cinnamomi 2,0 (3,0)
Radix Paeoniae 2,0 (3,0)
Fructus Schisandrae 2,0 (3,0
Radix Asiasari 2,0 (3,0
Radix Glycyrrhizae 1,5 (2,0)
Rhizoma Zingiberis vir. 0,5 (1,0)

() Dosis normal en adultos. En nifios
de seis a doce anos de edad la dosis
se reduce una tercera parte.
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