Acupuntura en Pediatria
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pediatria: tratamiento del dolor crdnico.
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INTRODUCCION

El dolor se define como "una ex-
periencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una le-
sién tisular real o potencial”. Tra-
dicionalmente, se clasifica en
agudo o crénico siguiendo criterios
de temporalidad y en nociceptivo
0 neuropdatico en funcién de los
mecanismos fisiopatoldgicos que
lo ocasionen.

Los nifios pueden presentar las
mismas causas de dolor que los
adultos, pero las consideraciones
sobre éste son distintas y, en mu-
chas ocasiones, mas dificiles de
resolver. La dificultad de expresidn
por su inmadurez psicoldgica, la
falta de escalas o sistemas de eva-
luacién especificos, asi como las
implicaciones sociofamiliares que
se manifiestan en torno al dolor
infantil hacen que su tratamiento
sea insuficiente y en ocasiones
mas complejo de lo que deberia.
Por otra parte, la intensidad de
algunos tratamientos farmacoldgi-
cos que pueden conducir a efectos
secundarios graves, y a la falta de
investigacion en el campo de la
industria farmacéutica en la que
se incluya la poblacién infantil,
lleva a una precariedad terapéuti-
ca en el campo del tratamiento del
dolor en pediatria.

A pesar de lo que se ha avanzado
en el campo de la neurofisiologia y
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de la farmacologia, los sistemas de
antinocicepcién contindan siendo
un enigma cientifico.

El dolor neuropdtico se genera co-
mo resultado de cambios que ocu-
rren en la transmisién normal del
impulso doloroso, y se pueden
producir en las terminaciones ner-
viosas periféricas, en el ganglio de
la raiz dorsal, en el asta posterior
de la espina dorsal y en la corteza
somatosensorial. También se ob-
servan modificaciones en las pro-
piedades eléctricas de las neuro-
nas normales remanentes’.

El dolor del miembro fantasma se
clasifica como neuropatico. Se
puede presentar después de am-
putaciones traumaticas o terapéu-
ticas (enfermedades neoplasicas) y
no solo se produce cuando se trata
de extremidades, sino también
cuando se han practicado resec-
ciones quirurgicas de otras partes
del cuerpo?.

Alrededor del 10-90% de los pa-
cientes que sufren amputaciones
desarrollan dolor fantasma. En el
80-90% de los casos se resuelve
en un afo3. Si los sintomas conti-
nlan mas alla de este periodo, la
posibilidad de resolucion dismi-
nuye significativamente.

Las sensaciones que perciben estos
pacientes demuestra la compleji-
dad del dolor neuropdtico en toda

su magnitud y pueden manifestar
simultaneamente: dolor fantasma,
sindrome doloroso regional com-
plejo, dolor producido por neuro-
mas y dolor neuropdtico en el area
de la cicatriz.

La acupuntura podria prestar un
servicio alternativo o complemen-
tario a aquellos pacientes que no
han tenido una respuesta eficaz a
los tratamientos convencionales*>,
Se describiran aqui los casos de pa-
cientes afectados de dolor de tipo
neuropatico en los que la carga
afectiva es una manifestacion im-
portante y el tratamiento conven-
cional no sélo no consiguié un
control eficaz del dolor sino que en
algunos casos también presentd
efectos colaterales indeseables.

En la actualidad, el efecto analgé-
sico que se puede conseguir con la
acupuntura ha dejado de cuestio-
narse®. A lo largo de los afios han
sido numerosas las investigaciones
para tratar de explicar cdmo se
produce este efecto con el uso de
la acupuntura, encontrandose nu-
merosas teorias tanto desde el
punto de vista de la medicina tra-
dicional china como el de la me-
dicina occidental.

Teniendo en cuenta estas teorias,
parece comprobado que la acu-
puntura puede suprimir la entrada
de impulsos dolorosos al sistema
nervioso central mediante la acti-
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vacion del sistema de control 0 in-
hibicién del dolor’.

Seglin la teoria de Melzack y Wallg,
la colocacién de agujas de acupun-
tura y su posterior estimulacidn en
los puntos acupunturales produce
sefales de tacto, presion o dolor
"fino", transmitidas por las fibras A
beta que son de conduccién rapi-
da, conducidas a la sustancia gela-

serotonina, dcido gammaaminobu-
tirico GABA, noradrenalina y endor-
finas)®. Se conoce el efecto de la
disminucion de la sustancia P (ele-
vacion del umbral doloroso) a nivel
de las vias aferentes primarias'®.

La electroacupuntura desempena
un papel importante en la libera-
cién de endorfinas con su efecto

Los nifios pueden presentar las mismas causas

de dolor que los adultos, pero las consideraciones

sobre éste son distintas y, en muchas ocasiones,

mas dificiles de resolver

tinosa de las laminas Il y lll del as-
ta dorsal de la médula espinal, es-
timuldndola y produciéndose
inhibicion de la primera célula
transmisora del tracto espinotala-
mico (cel T), bloqueando la trans-
mision del impulso doloroso (fibras
A delta y () o cerrando la puerta de
entrada. A niveles superiores, se
puede producir activacion de neu-
ronas de la sustancia gris periacue-
ductal y areas periventriculares del
mesencéfalo y parte superior de la
protuberancia, las cuales envian
sefales al ndcleo magno del rafe
(bulbo protuberancial) y se produce
una transmisidn descendente hasta
el complejo inhibidor del dolor si-
tuado en las astas posteriores de la
médula, en las laminas Il y Il de
Rexed, donde se encuentra la sus-
tancia gelatinosa de Rolando, que
al ser estimulada produce inhibi-
cion de la primera neurona trans-
misora, donde se originan los ha-
ces espinotalamicos conductores
del estimulo doloroso.

Otro efecto comprobado de la acu-
puntura es la modificacion de sus-
tancias neurotransmisoras que in-
tervienen en la transmision del im-
pulso doloroso (sustancia P,
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analgésico potente y sedativo™,
Los efectos que se pueden conse-
guir variardn segln la frecuencia e
intensidad de estimulacidn: traba-
jando con frecuencias bajas (2-4
Hz) e intensidades altas (variables
dependiendo de la percepcién sen-
sitiva de cada paciente) se ha com-
probado la liberacién de betaen-
dorfinas y encefalinas, cuyas pro-
piedades fundamentales son
provocar una analgesia lenta, difu-
sa, progresiva, persistente tras la
retirada del estimulo y con efecto
acumulativo, y estd indicada sobre
todo en el tratamiento del dolor
crénico. Si se aplican frecuencias
altas (100 Hz) e intensidades bajas,
se produce la liberacién de dinorfi-
nas, cuyas propiedades principales
son producir una analgesia mas ra-
pida (menor periodo de latencia),
no tan difusa, mas bien a nivel lo-
cal o segmentario y con una dura-
cion menor (vida media mas corta).

También hay que destacar que
puede haber un grupo de pacien-
tes que no responda igual al efec-
to de la electroacupuntura, produ-
ciéndose una menor tasa de libe-
racion de péptidos opioides o bien
la liberacién de sustancias con

efecto antiopioide, como se ha
descrito con la colecistoquinina y
la orfanina®™.

OBJETIVO

Valorar la evolucidn clinica del do-
lor en pacientes pediatricos que
no responden a los tratamientos
convencionales y a los que se les
aplica acupuntura.

Se utilizan criterios de la acupun-
tura tradicional y contemporanea
y técnicas de electroacupuntura.

CASQOS CLINICOS

Artropatia coxofemoral
bilateral

Paciente de 15 afios de edad, sexo
femenino, diagnosticada de linfo-
ma no hodgkiniano de células
grandes. Recibié tratamiento pro-
longado en ciclos, seglin protoco-
lo, de quimioterapia y corticoides.
Entre las multiples complicaciones
asociadas al tratamiento, padece
una artropatia coxofemoral bilate-
ral con dolor incapacitante, de di-
ficil control con antiinflamatorios
no esteroideos y mérficos. El dolor
fue valorado con la escala analo-
gico visual (EVA) de 6/10 m en re-
poso y exacerbaciones con el mo-
vimiento de 8-9/10. La paciente
presenta mala calidad de vida,
postrada en una silla la mayor
parte del dia y con grave afecta-
cion de su estado animico.

Diagnéstico

Una vez hecha la valoracién y la
historia clinica se realiza el diag-
ndstico siguiendo criterios de la
medicina tradicional china y se in-
terpreta dolor en ambas caderas y
lumbosacro y afectaciéon de cana-
les de vejiga y vesicula biliar. Se
observa irritabilidad, humor ines-
table, tendencia depresiva, falta
de apetito, a veces dolor epigds-

Vol.1 Nim.1 Julio/Septiembre 2007



trico con regurgitaciones y estan-
camiento de 0i de higado con
afectacion del estomago y el bazo.
Menstruacion poco abundante y
debilidad muscular, asi como in-
suficiencia de Xue. Los signos ob-
jetivos son pulsos debilitados y
lengua pélida con escasa capa lin-
gual.

Tratamiento

Se inicia la terapia con 2 sesiones
semanales, para continuar con
una a la semana.

Puntos reguladores del 0i de higa-
do y generales: 3 H, 6 MC, 17 Rm,
36 E, 6 B, Yintang (primera sesion
y alguna intercalando).

Puntos Ting y King de Vy VB: 38 VB
y 44 VB con 60 Vy 67 V. Puntos
Ash'i: 30 VB y 31 VB. Se aplican en
la segunda sesién.

Puntos Du Mai y Ren Mai para to-
nificar para tonificar el yang de ri-
fnon y fortalecer la espalda: 3 ID
derecho con 62 V izquierdoy 7 P
izquierdo con 6 de R derecho. En
la misma sesion se realiza puntura
de interespinosos y Huatojiaji dor-
solumbares, primero puntura sim-
ple y luego con electroestimula-
ciéon de baja frecuencia, a 2 Hz e
intensidad maxima tolerada por la
paciente (varias sesiones).

Puntos de tonificacion de Xue: 17
V,20Vy23V,con36 Ey6B.

Evolucion

No varia el dolor en la valoracién
de la segunda sesién. EVA 6/10 en
reposo y de 8-9/10 con el movi-
miento. El componente animico
mejora ligeramente.

Entre las sesiones segunda y sépti-
ma ya hay variacién en la intensi-
dad del dolor con EVA basal de 4-
5110 y con exacerbaciones de 6/10,
que se mantenia durante 48 h
después del tratamiento. También
el componente animico mejord
ostensiblemente.
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A partir de la octava sesion, EVA ba-
sal de 3-4/10 con exacerbaciones de
5/10. Mejora notablemente la cali-
dad de vida, la deambulacion y el
suefio nocturno, y se puede dismi-
nuir ligeramente la medicacién
analgésica. Hay una gran mejoria
en el componente animico.

Se continud el tratamiento con se-
siones semanales, y a pesar de la
mejoria alcanzada, la paciente no
llegd a estar asintomdtica, por lo
que se implanté protesis total de
cadera izquierda como tratamien-
to definitivo.

Dolor del miembro
fantasma

Cuatro casos de pacientes varones:
a) 15 afios y amputacién traumati-
ca de la extremidad inferior iz-
quierda; b) 12 afios y desarticula-
cién coxofemoral por sarcoma de

Diagnéstico

Estancamiento de Qi y Xue en los
canales de bazo-estémago y veji-
ga-vesicula biliar.

Tratamiento

Dos sesiones semanales durante 15
dias para continuar con una sesion
semanal durante como minimo un
mes mas.

Puntos de efecto sistémico sobre
todo en la primera sesion e inser-
cion de pocas agujas inicialmente
para conseguir ganar la confianza
en el tratamiento: 4 1G, 36 E, 3 R,
20 DMy Yintang.

Puntos locales en la extremidad
contralateral, Ting, King y Ash'i,
combinandolos en la misma sesion
con interespinosos y Huatojiaji a ni-
vel lumbar, inicialmente con aguja
seca y en posteriores sesiones con

La dificultad de expresion por su inmadurez

psicoldgica, la falta de escalas o sistemas de

evaluacion especificos, asi como las implicaciones

sociofamiliares que se manifiestan en torno al dolor

infantil hacen que su tratamiento sea insuficiente

y en ocasiones mas complejo de lo que deberia.

Ewing; ¢) 5 afios y amputacion su-
pracondilea de fémur por sarcoma
de Swing, y d) 6 afos y desarticu-
lacién coxofemoral por fibromato-
sis agresiva infantil.

Los tratamientos analgésicos con-
vencionales a las dosis habituales
no controlan el dolor crénico de
caracteristicas neuropaticas que
padecen. Dolor en mufidn y/o sen-
sacion de miembro fantasma con
EVA superior a 7110 en los 4 casos
(de mas dificil valoracion en los
pacientes c y d). Gran afectacion
del estado de animo y tristeza en
todos los casos.

electroestimulacion a bajas frecuen-
cias (2-4 Hz) e intensidad elevada
seglin la respuesta del paciente.

Evolucion

Mejoria del estado de animo des-
de la segunda sesion.

Dos de los pacientes pudieron dis-
minuir su medicacién analgésica a
partir del mes de tratamiento (a y
b).

El paciente a quedd completa-
mente asintomdatico (EVA 0/10) al
mes de tratamiento.

El paciente b, EVA de 0/10 a partir
de 2 meses de tratamiento, pre-
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sentd recidiva local de su enfer-
medad de base al tercer mes.

El paciente ¢ mejord su estado de
animo pero la intensidad del dolor
nunca bajé de EVA 3/10, sin poder
disminuir la medicacidn analgési-
ca. Sufrié una recaida grave de su
enfermedad que evoluciond a un
deterioro progresivo y un fallo
multiorgdnico, provocando su
muerte a los 3 meses de haber co-
menzado el tratamiento.

En el paciente d se dio disminucién
de la intensidad del dolor hasta un
EVA de 4-510, sin llegar a quedar
asintomatico. No se pudo disminuir
las dosis de analgésicos. Presentd
recidiva local de su enfermedad, por
lo que se continud el tratamiento
junto con el servicio de oncologia.

RESULTADOS

A pesar de que el nimero de pa-
cientes no es grande, la aplicacion
de acupuntura —junto con el tra-
tamiento analgésico convencio-
nal— se ha mostrado eficaz en el
control del dolor crénico de estos
pacientes, y se ha mejorado sus-
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tancialmente la calidad de vida de
estos nifios (excepto el caso c).

CONCLUSION

Es innegable el efecto analgésico
de la acupuntura, a pesar de que
todavia quede mucho por demos-
trar cientificamente.

La aplicacién de la acupuntura co-
mo terapia alternativa en nuestra
sociedad debe ser paralela a la
medicina convencional para con-
seguir la Unica finalidad comun:
tratar al paciente en su totalidad.

Los buenos resultados obtenidos
en nuestra serie hacen que esta
alternativa adquiera cada dia ma-
yor demanda tanto por los profe-
sionales de la medicina como por
los propios pacientes.
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