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Perspectivas de la acupuntura y sus técnicas
relacionadas, y del tratamiento fitoterapéutico chino
en la ginecologia: encuesta a los expertos

Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio aqui
presentado fue establecer un consen-
so de expertos sobre el uso de la acu-
puntura y sus técnicas relacionadas,
asi como del uso de la fitoterapia chi-
na en el campo de la ginecologia.
Método: Cinco especialistas en gine-
cologia y obstetricia y 5 médicos ge-
nerales respondieron a un cuestiona-
rio de 7 preguntas. En las 4 primeras
preguntas los expertos debian opinar
sobre las indicaciones para las que
compensa, compensa en menor gra-
do o no compensa hacer uso de la
acupuntura, sus técnicas relacionadas
y la fitoterapia china. Otras preguntas
se referian, entre otras cuestiones, a
la forma de realizar el diagndstico y
el tratamiento, asi como del conoci-
miento de los estudios publicados
sobre la materia.

Resultado: Cuatro especialistas en gi-
necologia y obstetricia y 2 médicos
generales cumplimentaron el cuestio-
nario. En general, hubo una gran
coincidencia en la valoracidn de las
indicaciones. En 7 de 30 indicaciones
se encontraron diferencias de ponde-
racion del éxito del tratamiento (entre
las categorias “compensa” y "com-
pensa menos"). Para algunas indica-
ciones la opinion de los expertos se
pudo apoyar en estudios cientificos,
algunos de ellos de extraordinaria ca-
lidad. Sin embargo, tan sélo la mitad
de los expertos se remitieron a los es-
tudios, y 3 de ellos apuntaron en su
lugar a su experiencia practica.

Discusion: La diferencia en la valora-
cion de las indicaciones que com-
pensan y que compensan menos se
puede atribuir, entre otros aspectos,
a la variada gama de métodos utili-

zados ademds de la acupuntura.
Otras causas pueden residir en la ex-
periencia especifica y la frecuencia de
casos tratados en cada consulta, asf
como en la formacién recibida en la
especialidad.

Conclusiones: Gracias a este estudio
se pueden presentar datos contrasta-
dos sobre las indicaciones en las que
compensa, compensa menos y no
compensa utilizar la acupuntura
dentro del campo de la ginecologia,
todos ellos basados en los conoci-
mientos de los expertos (medicina
basada en la evidencia [MBE]: nivel
IV) y respaldado por estudios cientifi-
cos (en parte MBE: nivel 1).
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Treatment options of acupuncture and related techniques

and traditional chinese herbal therapy in gynecology

Abstract

Objective: To reach a consensus in
the use of acupuncture and related
techniques as well as traditional Chi-
nese herbal therapy for gynecological
disorders.

Methods: Five specialists of gynecol-
ogy as well as five general practition-
ers with a background in acupunc-
ture for gynecology were asked to
evaluate acupuncture and related
techniques as well as traditonal Chi-
nese herbal therapy for a given
number of indications. The classifi-
cation system was trifold: useful, less
useful and not useful. Further ques-
tions referred to specific diagnostic
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and therapeutic modes as well as
studies in this field.

Results: Four gynecologists and two
general practitioners returned the
questionnaire. Their answers were for
the most part similar. Differences were
observed only in seven out of 30 dis-
orders, whether treatment was classi-
fied as useful or less useful. For some
disorders, expert opinion was backed
by a list of high quality studies. How-
ever, only three experts referred their
work to certain studies, the other half
indicated their experience.
Discussion: Differences may be due
to variations in the therapeutic
methods applied. Other reasons

could be relative experience with gy-
necological disorders and or differ-
ences in specialized training.
Conclusion: This study produced a
rather homogenous consensus about
the effectiveness of acupuncture and
related techniques as well as tradi-
tional Chinese herbal therapy in gyne-
cology, based on expert interrogation
(EBM-level V). Expert opinion is sup-
ported by studies (in part EBMlevel I).

Key words

Gynecology, reproductive medicine,
acupuncture, traditional Chinese herbal
therapy, complementary medicine
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1. Introduccidn

La ginecologia tradicional

china en Oriente y Occidente
La existencia de una ginecologia
independiente dentro la medicina
tradicional china es muy reciente.
La literatura especifica sobre gine-
cologia aparecié de 1.000 a 1.500
anos mas tarde que las fuentes es-

critas mds antiguas de la medicina
tradicional china. Asi y todo, en
comparacion con el desarrollo de la
medicina en Europa, la evolucion
correspondiente en China debe va-
lorarse de forma muy favorable.
También es notable la magnitud de
la literatura china documentada en
la época entre el siglo xii y 1950. Se
publicaron unas 650 obras sobre

ginecologia y obstetricia, de las
cuales aproximadamente 350 eran
trabajos generales de revisién so-
bre la disciplina, 250 eran libros
sobre obstetricia y 50 versaban so-
bre reproduccion’.

En los dltimos siglos la acupuntura
occidental orientada a la ginecolo-
gia y obstetricia y la medicina tra-
dicional china han disfrutado posi-

Cuestionario

A) compensa,
B) compensa menos,
() no compensa?

la quimioterapia.

guna valoracién.

1. ;Para qué indicaciones ginecoldgicas considera que el uso de la acupuntura

Debe tomar en consideracion los siguientes diagnosticos o indicaciones:

Dismenorrea; sindrome premenstrual (sindrome premenstrual); patologia pélvica; endometriosis; tras-
tornos menstruales; amenorrea; molestias de la menopausia; infecciones recidivantes como vaginitis
recidivante, anexitis recidivante, cistitis recidivante; incontinencia por estrés y trastornos del suelo pél-
vico; infertilidad; tratamiento coadyuvante del carcinoma de mama, por ejemplo, antes y después de

Rogamos especifique si no posee experiencia con una o varias indicaciones, o si no puede emitir nin-

Rogamos enumere también las indicaciones para las que no siempre tiene éxito la acupuntura, o lo
tiene sélo de forma condicionada, pero que muestra un efecto beneficioso en casos individuales.

2. Por favor, emita un prondstico para las indicaciones enumeradas:
2.1 ;Qué porcentaje de sus pacientes responden a sus tratamientos?
2.2 ;C6mo valora el éxito del tratamiento (moderado, bueno, muy bueno o hasta lograr la curacion)?

3. Indiquenos, por favor, el procedimiento seguido (terapia neural, farmacoterapia china, acupuntura:
combinacion de puntos de acupuntura, procedimientos de estimulacién, tiempo de actuacidn, nimero
de sesiones necesarias, combinacidn con otros métodos como los de la medicina natural, incluso los de
la medicina académica) para cada indicacidn clasificada como Ay, en caso necesario, también como B.

L. ;Trata a sus pacientes seglin alglin esquema terapéutico establecido basado en un diagndstico occiden-
tal? En caso de necesitar para el tratamiento un diagndstico segln los criterios de la medicina china,
tenga a bien indicarnos los parametros diagndsticos mas importantes de la misma y los cuadros sinto-
mdticos mas frecuentes de cada trastorno.

5. ¢Qué base demostrativa de su eficacia tienen los tratamientos que aplica? Rogamos cite los estudios, la
investigacion bdsica existente o sus propias experiencias al respecto.

6. Por favor, enumere las indicaciones que podria tratar sin dificultad un médico que no sea especialista en
ginecologia mediante acupuntura y sus técnicas relacionadas, asi como mediante farmacoterapia china.

7. ;Podria indicarnos cémo caracteriza un cuadro clinico ginecoldgico occidental (si es posible, uno con el que
obtenga muy buenos resultados terapéuticos) segun los criterios de la medicina china? Esto es, ;puede
describir una especie de itinerario diagndstico y terapéutico, quizas sirviéndose de un ejemplo clinico?
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blemente de una mayor importan-
cia que en China. Esto se puede de-
ber al estatus de la mujer en Occi-
dente o a las exigencias y deseos
particulares que las mujeres plan-
tean a los médicos, como ha de-
mostrado un estudio de la Universi-
dad de Yale?. La mayor parte de las
asociaciones de acupuntura del
ambito germanoparlante ofrece
cursos sobre ginecologia y obstetri-
cia, mientras que otras disciplinas
(como otorrinolaringologia, oftal-
mologia y dermatologia) estan con-
siderablemente menos representa-
das. Otra evidencia adicional de
la importancia de la ginecologia, la
medicina reproductiva y la obstetri-
cia para la medicina complementa-
ria y viceversa la demuestran
2 obras fundamentales integrado-
ras, extensas y muy influyentes, lo
que aln no existe para otras espe-
cialidades®*, y ademas por la am-
plia literatura y estudios que exis-
ten sobre el tema (resumen en [5]).
No obstante, se constata que mu-
chos médicos generales acupunto-
res realizan tareas ginecoldgicas.

2. Objetivo y método

El presente estudio tiene como ob-
jetivo obtener datos fiables sobre
indicaciones y métodos terapéuticos
adecuados en el campo de la gine-
cologia. Este objetivo se ha puesto
en practica a través de una encuesta
a expertos: se presentd un cuestio-
nario con 5 preguntas a 5 ginecdlo-
gos y obstetras (3 con consulta pro-
pia, un profesor de universidad y un
director de departamento jubilado)
asi como a 5 médicos generales que
se sabia trabajaban en el campo de
la ginecologia. En las 4 primeras
preguntas los expertos debian opi-
nar sobre las indicaciones para las
que compensa, compensa en menor
grado 0 no compensa hacer uso de
la acupuntura, sus técnicas relacio-
nadas y la fitoterapia china en su
especialidad. Otras preguntas se
ocuparon, entre otros, de su forma
de realizar el diagnéstico y el trata-
miento, asi como de su conoci-
miento de los estudios existentes
sobre el campo de la acupuntura
aplicado a la ginecologia.

Observacion en cuanto a la lectura del presente articulo

En cuanto a las indicaciones individuales se dieron muchas respuestas di-
ferentes. Algunos de los encuestados aclararon con qué indicaciones no
poseian experiencia, mientras que otros no lo hicieron, lo que sin embar-
go se valor6 de la misma manera. En la tabla se recogen Unicamente las
afirmaciones emitidas sobre las indicaciones.

Puesto que la pregunta sobre si compensa el uso de la acupuntura es difi-
cil plasmarla en cifras de “éxito"”, se han incluido también como indica-
ciones que compensan a las que con un 30-40% en primera instancia no
lo parecian. Aqui entra la importancia de la indicacion para los afectados.
A modo de ejemplo estd el deseo frustrado de tener hijos, el alivio de los
dolores o de los trastornos vegetativos en caso de un tumor maligno.

Como las experiencias, métodos y abordajes de los expertos fueron diferen-
tes en los detalles, hemos decidido darles la palabra a los propios expertos
en la documentacién adjunta. Con ello, el lector podra examinar los crite-
rios seglin los cuales se establecieron los diagndsticos, qué puntos de acu-
puntura se escogieron, si se incluyé también la fitoterapia china y en qué
medida se aplicaron las técnicas relacionadas y otros procedimientos com-
plementarios, asi como los métodos de la medicina académica empleados.
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3. Resultados

Las respuestas de los expertos a las
preguntas 1y 2 se pueden resumir
en 4 grupos:

1. Dismenorrea, patologia pélvica,
infertilidad femenina, infertili-
dad masculina, sobreestimula-
cion ovarica en la fertilizacion in
vitro (FIV), cistitis recidivante,
vaginitis recidivante y prurito
vulvar se citaron como indica-
ciones en las que compensa.

2. Anexitis recidivante, sindrome
premenstrual, trastornos mens-
truales, oligopamenorrea y ame-
norrea secundaria, molestias de
la menopausia acompanadas de
trastornos del suefio y sofocos,
tratamiento coadyuvante del
carcinoma de mama (p. ej., an-
tes y después de la quimiotera-
pia) se citaron como indicaciones
para las que "“compensa" y tam-
bién que “compensa menos".

3. Incontinencia por estrés y tras-
tornos del suelo pélvico, miomas
uterinos, mastopatias, quistes
mamarios, quistes ovaricos, tu-
mores, descenso uterino y vagi-
nal, sofocos de la menopausia,
tratamiento coadyuvante del
carcinoma de mama, por ejem-
plo, antes y después de la qui-
mioterapia se clasificaron como
indicaciones en las que “com-
pensa menos".

L, Descenso uterino de tercer grado,
prolapso uterino, sequedad vagi-
nal de la menopausia, amenorrea
primaria, infertilidad por obs-
truccion tubarica, tumores sélidos
ovaricos o uterinos, quistes ovari-
cos, infeccion bacteriana aguda,
candidiasis vaginal, anexitis agu-
da, liquen escleroso y atrdfico,
trastornos hormonales graves se
clasificaron como indicaciones en
las que "no compensa".

Hubo unanimidad en las respues-
tas a la pregunta 4, en cuanto a
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que no se actud seglin un esquema
de tratamiento fijo ni segln un
diagnéstico occidental, sino que en
casi todas las indicaciones servia
como pauta el diagndstico indivi-
dual basado en la medicina tradi-
cional china.

En lo que respecta a la evidencia
objetiva del uso adecuado de la
acupuntura para los trastornos gi-
necoldgicos (pregunta 5) podemos

presentar ahora una lista con algu-
nos estudios de muy alta calidad.
Sin embargo, tan sélo 2 de los 6 en-
cuestados citaron estudios cientifi-
cos. En respuesta a esta pregunta,
L expertos hicieron referencia a su
experiencia practica o no especifi-
caron dato alguno.

Por el contrario, a la pregunta 6
respondieron que los trastornos gi-
necoldgicos los resuelven mejor los

ginecdlogos acupuntores, que los
médicos generales requieren al
menos la cooperacion de los gine-
célogos, en particular en lo que
respecta al diagndstico especifico.
El Apéndice 1 recoge un extracto de
las respuestas individuales.

Si estd interesado en las respues-
tas completas, escribanos a:
ots@daegfa.de

IVN:ANSNES  Opiniones de los expertos en cuanto a las indicaciones para las que compensa, compensa
en menor grado y no compensa el uso de la acupuntura y sus técnicas relacionadas (terapia
neuronal, tratamiento manual y kinesiologia) asi como la fitoterapia china en la ginecologia

Indicaciones

Dismenorrea

Patologia pélvica

Infertilidad femenina

Infertilidad masculina

Sobreestimulacion
ovdrica en la FIV

Cistitis recidivante

Vaginitis recidivante
Prurito vulvar
Anexitis recidivante

Sindrome premenstrual

Endometriosis

Trastornos menstruales

Para las que compensa
Nombre de los expertos
(entre paréntesis se muestran
los datos sobre eficacia

o tasa de respuesta al
tratamiento en porcentaje)

Becke (80-90)

Kuhlmann (70-90)

Kiiblbdck (70)

Raben (70; efectos permanentes: 60)
Volmer

Zeisler (>75)

Becke (60-80)
Raben (70)
Zeisler (>75)
Volmer

Becke (50-60)

Kuhlmann (40-70)

Kiiblbock (35; porque de lo contrario
sin tratamiento)

Raben (33)

Zeisler

Volmer

Kiiblbdck (70)
Kiiblbdck (80)

Kiiblbdck (70)

Raben (70)

Raven (70)

Becke (90)

Raven (70)

Raben (80)

Zeisler (>75)

Volmer

Kuhlmann (80-90) alivio del dolor
agudo; éxito a largo plazo con

la fitoterapia china (50-60)
Zeisler (>75)

Becke (60-80)

Raben (70; cuando es funcional)
Zeisler (>75)

Volmer
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Para las que compensa menos
Nombre de los expertos

(entre paréntesis se muestran
los datos sobre eficacia

o tasa de respuesta al
tratamiento en porcentaje)

Volmer
Kiiblbock (60)

Becke (50)

Raben (60% de las pacientes
presentan después menos
dolores)

Volmer (sélo como tratamiento
coadyuvante del dolor)

Kuhlmann (50-60)
Kiiblbdck (40)

Para las que no compensa
Nombre de los expertos
(entre paréntesis se muestran
los datos sobre eficacia

0 tasa de respuesta al
tratamiento en porcentaje)
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TABLA 1 Opiniones de los expertos en cuanto a las indicaciones para las que compensa, compensa
en menor grado y no compensa el uso de la acupuntura y sus técnicas relacionadas (terapia
neuronal, tratamiento manual y kinesiologia) asi como la fitoterapia china en la ginecologia

Indicaciones

Oligoamenorrea
v amenorrea
secundaria

Molestias de
la menopausia

.., trastornos del suefo
.., sofocos

Tratamiento
coadyuvante del cancer
de mama, p.ei., antes
v después de la
quimioterapia
Incontinencia por
estrés y trastornos

del suelo pélvico

Miomas uterinos

Quistes ovéricos

Mastopatias,
quistes mamarios

Tumores

Descenso uterino
y vaginal

Descenso uterino
de tercer grado
Prolapso uterino

Sequedad vaginal
de la menopausia

Amenorrea primaria

Preparacion para
el embarazo en caso
de obstruccién tubdrica

Tumores sélidos
ovaricos o uterinos

Quistes ovaricos
Infeccion bacteriana
aguda, candidiasis
vaginal, anexitis aguda,
liquen escleroso

y atréfico

Trastornos hormonales
graves

Para las que compensa

Nombre de los expertos
(entre paréntesis se muestran
los datos sobre eficacia

o tasa de respuesta al
tratamiento en porcentaje)
Kiiblbock (50)

Raben (40-80)

Volmer

Becke (80—90) combinacion
con terapia neural)

Zeisler

Volmer

Raben (70)

Raben (el 70% presentan bastantes
menos sintomas vegetativos como
vomitos, vértigo y panico)
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Para las que compensa menos
Nombre de los expertos

(entre paréntesis se muestran
los datos sobre eficacia

0 tasa de respuesta al
tratamiento en porcentaje)

Zeisler

Kuhlmann (50-60)
KiibIbdck (60)

Raben (40)
Becke

Kuhlmann (30-60)
Raben (50; en combinacion
con fisioterapia: 60)

Kuhlmann (10-50)

Raben (se pueden reducir de
tamafio con fitoterapia china)
Volmer

Kuhlmann (4o; sélo en
combinacion con fitoterapia
china)

Kuhlmann (40-60)
Kiiblbdck (sélo como

tratamiento coadyuvante)
Raben

Kuhlmann (0-10)

Para las que no compensa

Nombre de los expertos
(entre paréntesis se muestran
los datos sobre eficacia

o tasa de respuesta al
tratamiento en porcentaje)

Kuhlmann

Raben

Raben (25)
Raben

Kiiblbock (5)
Raben

Kuhlmann (40)

Kiiblbock (20)
Raben
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4. Discusion

El 75% de las 30 indicaciones se
clasificaron en 3 categorias mas o
menos en la misma proporcidn:
que compensa, que compensa
0 que compensa menos y que
compensa menos. Algunas indica-
ciones, como el tratamiento de la
infertilidad, sélo contaron con una
eficacia de entre el 30 y el 60%; sin
embargo, debido a su gran impor-
tancia subjetiva para las pacientes
fueron clasificadas por los expertos
como indicaciones en las que com-
pensa.

Se debe matizar que algunas indi-
caciones fueron citadas sdlo por
unos pocos expertos, por con-
siguiente, su base demostrativa es
débil. Las afirmaciones del Dr.
Kiiblbock sobre el tratamiento de la
infertilidad constituyen una excep-
cién, ya que como médico general,
su colaboracién con un ginecélogo
le permite apoyarse en una amplia
clientela (véase también el articulo
del Dr. Kiiblbdck: “Tratamiento de
acupuntura de preparacion para
una fertilizacién in vitro en un caso
de infertilidad" en este nGimero).

5. Conclusiones

Mediante este estudio se pueden
presentar datos contrastados sobre
las indicaciones para las que com-
pensa, compensa menos y no
compensa la acupuntura en el
campo de la ginecologia, basados
en los conocimientos de los exper-
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tos (MBE: nivel IV) y respaldados
por estudios cientificos (en parte
MBE: nivel ). En conjunto, la gine-
cologia brinda a la acupuntura, la
fitoterapia china, la terapia neuro-
nal, asi como a otros métodos
complementarios, un campo de
trabajo amplio en los que com-
pensa su aplicacion. Aunque mu-
chos de estos trastornos requieren
un diagndstico ginecoldgico, tras
su establecimiento o en colabora-
cion con un especialista en gine-
cologia también los pueden tratar
los médicos generales.
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Apéndice |

Valoraciones seleccionadas de las respuestas recibidas

Respuestas de Horst Becke

Para todas las indicaciones men-
cionadas en el cuestionario es po-
sible aplicar la acupuntura (AP) y
sus técnicas relacionadas.

Preguntas1, 2y 3

Dismenorrea: tasa de éxito del 80-
90%; sin hallazgos fisicos (!) pro-
nostico relativamente bueno; a
menudo campo de interferencia
nasofaringeo; una vez curado, mo-
lestias residuales con acupuntura.
Patologia pélvica: 60-80%; a me-
nudo bloqueos, comprobar psiqui-
camente. Combinacién de terapia
neuronal (TN) y AP. Después muy
buen pronéstico.

Endometriosis: aproximadamente
el 50%; imprescindible la combi-
nacion de terapias, primero TN,
después AP tratando el exceso de
higado, tras lo cual se puede lograr
un gran éxito.

Trastornos menstruales: 60-80%,
buenos resultados con AP, descar-
tar patologia fisica. La menorragia,
sobre todo, reacciona a menudo
sorprendentemente bien. Son im-
portantes los puntos relacionados
con la fase agua del bazo e higa-
do, asi como el B 10 ("mar de la
sangre").

Amenorrea: demasiado poco fre-
cuente como para formular un por-
centaje. En primer lugar se deben
descartar enfermedades fisicas co-
mo un himen imperforado o la
gravidez. Es importante la diferen-
ciacion de la sintomatologia de
Lleno y Vacio, ya que cada una de
ellas muestra trastornos secunda-
rios muy distintos.

Molestias de la menopausia: 80-
90%; prondstico muy bueno. Es
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importante la combinaciéon con TN
(campos de interferencia), asi como
el tratamiento por TN del seno es-
fenoidal (influencia sobre la hipé-
fisis) y de los ganglios celiacos
(simpaticolisis), después AP bien
combinada, dado el caso, con fito-
terapia y homeopatia.

Prurito vulvar: 90%; recomiendo:
en primer lugar, comprobar el me-
tabolismo del azlcar, tratar los
campos potenciales de interferen-
cia como la cavidad nasofaringea y
los hongos intestinales. De otro
modo, valorar como patologia de
calor. Prondstico muy bueno. Son
importantes los puntos relaciona-
dos con la fase agua de los meri-
dianos Yin del pie: R10, H 8 y B 9.
Ademds activar el canal Du Mai y
Ren Mai a través de Ren1yDu1,P7
y ID 3, asi como Ren 24 y Du 26.
Adicionalmente E36,B6,H2e H3
con Ren 5 (punto Mu del Triple Re-
calentador).

Infertilidad: 50-60%; cuando
existe temperatura basal, permea-
bilidad tubarica y espermiograma
correctos, obtengo los mejores re-
sultados con la terapia neuronal.

Pregunta 4

El diagndstico occidental constitu-
ye en principio una base de orien-
taciéon. Apenas utilizo esquemas
terapéuticos establecidos. La ex-
ploracidon cuidadosa segin la me-
dicina manual consigue, en no
pocas ocasiones, establecer patro-
nes de bloqueo que son también
una indicacién de trastornos de los
érganos internos y en este caso en
particular en la ginecologia. La
acupuntura se aplica en balde
cuando se pasan por alto o se in-
fravaloran los campos interferentes

y bloqueos. En mi opinidn, la ki-
nesiologia es la forma de estable-
cimiento diagnéstico relativamente
objetiva mas importante que exis-
te. Asi reconozco los campos inter-
ferentes, también los psiquicos,
por ejemplo a través de las fases
de los 5 elementos y no tengo que
buscar conceptos especulativos.
Naturalmente, resulta decisivo c6-
mo se clasifica el cuadro sintoma-
tico, segln el lleno o el vacio, el
frio o el calor.

Pregunta 5

Su base demostrativa es en princi-
pio la mejoria o la curacidén, y
a continuacion la revision kinesio-
légica. Ya no hago estudios, no
realizo investigacién basica. Es el
drea de trabajo de la juventud
universitaria.

Pregunta 6

Esencialmente todas las indicacio-
nes citadas. Para el uso de la TN y
de la quiroterapia es requisito in-
dispensable el dominio tedrico y la
destreza técnica.

Respuestas
de Kirsten Kuhlmann

Preguntas 1y 2

Dismenorrea: 70-90% (efecto sos-
tenido en el tiempo de forma desi-
gual), buenos resultados.

Endometriosis: alivio de dolores
agudos en el 80-90% de los casos,
efectos a largo plazo en combina-
cién con la fitoterapia china; 50-
60%, buenos resultados.
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Trastornos de la fertilidad: (sola o
combinada con un tratamiento
convencional) 40-70%, resultados
de moderados a buenos.

Molestias del climaterio: 50-60%,
resultados de moderados a buenos.
Trastornos menstruales: 50-60%,
resultados de moderados a buenos.
Miomas: (dependiendo de su ta-
mafio) 10-50%, éxito moderado.
Quistes ovaricos: sélo en combina-
cién con fitoterapia china al 40%,
éxito moderado.

Incontinencia: 30-60%, éxito mo-
derado.

Mastopatias: 40-60%, buenos re-
sultados en cuanto a la reduccién
del dolor, pero éxito moderado en
lo que respecta a los cambios orgd-
nicos.

Quistes mamarios: 40-60%, bue-
nos resultados (véase anterior-
mente).

Trastornos hormonales graves: 0-
10%, éxito moderado para la acu-
puntura como monoterapia.
Descenso uterino y vaginal: 0-
10%, poco éxito.

Pregunta 3

Dismenorrea: acupuntura antesy
después de la menstruacion, com-
binacién ventajosa con TN.
Endometriosis: la combinacién de
acupuntura con fitoterapia china y
TN resulta util, seguir con acupun-
tura hasta el periodo, o biende 8 a
12 sesiones.

Trastornos de la fertilidad: mejor
acupuntura en combinacién con fi-
toterapia china o medicina acadé-
mica, de 2 a 12 sesiones, la estimu-
lacion se realiza en funcion del
cuadro clinico.

Molestias del climaterio: la combi-
nacion de acupuntura con farma-
coterapia occidental y fitoterapia
china, por ejemplo, Cimicifuga es
ventajosa, de 12 a 15 sesiones de
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acupuntura, en caso necesario re-
peticidn del ciclo de tratamiento.
Trastornos menstruales: depen-
diendo del tipo de trastorno, de 4
a 6, 0 de 12 a 15 sesiones de acu-
puntura.

Miomas: acupuntura siempre en
combinacion con fitoterapia china,
de 8 a 12 sesiones.

Quistes ovdricos: en combinacion
con fitoterapia china, de 6 a 10 se-
siones.

Incontinencia: son adecuadas de 12
a 15 sesiones de acupuntura, TN o
fitoterapia europea asi como prac-
ticar yoga o similar.

Mastopatias: de 6 a 8 sesiones de
acupuntura, si es necesario combi-
nar con fitoterapia china o euro-
pea.

Quistes mamarios: véase mastopa-
tias.

Pregunta 4

No realizo el tratamiento sdlo se-
gun el diagndstico occidental, por
ello no sigo un esquema de trata-
miento fijo.

La estasis de sangre se encuentra a
menudo en los casos de dismeno-
rrea, endometriosis, molestias del
climaterio y miomas.

La deficiencia de Yang de rindn se
da con frecuencia en la inconti-
nencia y los trastornos de la fertili-
dad. El comportamiento de la
menstruacion, el tipo de dolor, la
variacion de la temperatura, el
diagndstico de la lengua y del pul-
so, por ejemplo, son criterios im-
portantes para el establecimiento
del diagndstico.

Pregunta 6

Dismenorrea, mastopatias, quistes
mamarios, vejiga irritable e incon-
tinencia.

Pregunta 7

Parametros importantes para el
diagndstico: menstruacion, tempe-
ratura, lengua, pulso, sintomatolo-
gia dolorosa, suefio, emociones,
hdbitos alimentarios, digestién,
sed, miccion, comportamiento se-
xual, infancia.

Formulacion del diagndstico chino:
a menudo estasis de sangre, defi-
ciencia de Qi, deficiencia de Yin,
deficiencia de Yang de rifidn, defi-
ciencia de Qi de bazo y estanca-
miento de Qi de higado y bloqueo
del Chong Mai.

El tratamiento se realiza segln el
diagndstico mediante acupuntura
y hierbas medicinales, casi siem-
pre adicionalmente apertura del
Chong Mai.

Caso clinico de
tratamiento
de fertilidad

Paciente que desea tener descen-
dencia desde hace 2 anos, sin
causa de infertilidad aparente se-
gun la medicina académica, el ma-
rido no presenta enfermedades.
Examen clinico: menstruacion in-
tensa, sangre oscura, coagulos,
dismenorreas, la paciente es muy
friolera, manos y pies muy frios,
trabajo estresante, problemas de
digestion, a menudo meteorismo,
duerme mal.

Diagndstico: bloqueo en Chong
Mai con estasis de sangre en el Jiao
inferior y estancamiento de Qi de
higado.

Tratamiento: realizar apertura del
Chong Mai, facilitar consejos nutri-
cionales, tomar una vez la receta
Shao Yao Sang.

Evolucion: el sangrado se reduce,
mds rojo, menor dolor.

Resultado: 2 ciclos mas tarde, em-
barazo espontaneo.
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Respuestas de Johann Kiiblbock

Preguntas 1y 2

Indicaciones Incidencia en
ginecoldgicas la consulta
en mi consulta

1 Dismenorrea Frecuente

2 Infertilidad Frecuente

3 Infertilidad masculina Frecuente

5% de mis
pacientes
de FIV

L Sobreestimulacion

5  Ovarios poliquisticos Media
(op)

6  (istitis Frecuente

7 Oligoamenorrea Rara

8 Molestias Media
del climaterio

9 Menometrorragia Rara

10 Sindrome Frecuente
premenstrual

1 (Colpitis Frecuente

12 Mioma Rara

13 Neoplasias Rara

Los porcentajes son so6lo estimacio-
nes, ya que no llevo ninguna esta-
distica; Unicamente para la inferti-
lidad existen datos mas precisos.

En lugar de las moxas utilizo a me-
nudo lamparas de calor, el deno-
minado dispensador de energia
Zhou Lin (ldampara TDP) con el cual
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Tasa de
respuesta buenal

(%)
70

35

70

80

40

70

50
60

40
60

20

70

Sindromes
mas frecuentes

Moderadal

muy buena
Muy buena Frio

Buena Deficiencia de Yin de rifién

Comentarios

H3, B 6, E36, Ren &, Ren 6, E 30,
E29,V310V32 EXx-BW 8, IG 4, MC 6

H 3, B 6, E 36, Ren 4*, Ren 6, E 30%,

Deficiencia de Yang de rifidn V 23*, Du 4*, V 31*, Ex-BW 8%;

Deficiencia de Qi de bazo

Deficiencia de sangre
Estancamiento de Qi
de higado

Deficiencia de Yin vio
Yang de rifidon

Muy buena

Muy buena

Moderada

Buena (alor htimedo
Frio

Buena

Buena Deficiencia de Yin de rifién

Deficiencia de Qi de bazo

cuando existe una deficiencia clara
de Yin de rindn, de Yang de rifidn,
de Qi de bazo o de sangre, se
emplean ademas plantas medicinales

En la mavoria de los casos, el
espermiograma mejora
considerablemente. V 23, V 52; Du 4*,
Ex-BW 8*,R10, R 3

En caso de hiperreaccion por la
estimulacion, cuando mas de

20 foliculos en total, también si hay
ascitis: auriculoterapia: abdomen,
disnea, ascitis; B 6, B9, E30, E 21,

E 40, Ren 4, Ren 6, Ren 12; MC 6
(asi siempre asociado a una FIV, los
mismos puntos que en ese caso

Casi siempre cronicas, éxito
cambiante, duracion prolongada del
tratamiento H 3, B 6, Ren 2, Ren 3,
Ren 4*,V 23, Du g, V31,V 28,

Ex-BW 8, V 58

Si existe deficiencia de Yin de higado

Deficiencia de Yin de higado y de Yin de rinén: R3,R7, H2, H3,

Ascenso de Yang de higado

Moderada
Buena

Mala Calor himedo
Calor toxico

Mala

Buena como  Todos los sindromes,

tratamiento

coadvuvante  deficiencia de Sangre

v de Qi

he tenido buenas experiencias a la
vez que he evitado el desagradable
olor de las moxas en el consultorio
y la ropa.

No poseo experiencia de trata-
miento durante la lactancia, desde
hace décadas no tengo pacientes
de este tipo.

pero predominantemente

MC 6, Du 20

Comienzo siempre 2 semanas antes
del ciclo

Génesis compleja

En casos de trastornos de la fertilidad
y cistitis, s6lo combinar con
fitoterapia

El efecto adyuvante, sobre todo de las
hierbas medicinales chinas, en menor
grado de la acupuntura en lo que se
refiere al postratamiento v
tratamiento complementario en caso
de quimioterapia v radiacién es capaz
de fomentar el alivio de los sintomas,
el fortalecimiento del paciente

y la hematopoyesis

Pregunta 3

Como he mencionado antes, nor-
malmente sélo uso acupuntura, y
en determinadas indicaciones y
hallazgos diagnésticos llamativos
también fitoterapia, aunque no de
forma habitual.
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Tiempo de actuacién 30 min; cuan-
do se trata el abdomen y la espal-
da, entonces 15 min en cada lado
(duracion del tratamiento inclui-
da). De forma estandar, 10 sesio-
nes, descanso y, si es necesario,
nuevamente 10 sesiones. (omo es-
timulacidén, principalmente técni-
cas de tonificacion, naturalmente
de acuerdo con los diagndsticos de
la medicina tradicional china.
Combinacion en todo momento
con medicina académica, medica-
mentos e intervenciones seglin ne-
cesidad. Soy detractor de las "tera-
pias alternativas" aplicadas en so-
litario.

Se realiza un tratamiento de acu-
puntura de acuerdo con el ciclo, en
este caso con detenimiento segln
cada una de las situaciones, espe-
cialmente en caso de esterilidad y
dismenorrea, sindrome premens-
trual. En el caso de infertilidad, el
tratamiento de fitoterapia segln el
ciclo es a veces complicado y a me-
nudo no realizable, en parte debi-
do a la adhesion al tratamiento por
parte del paciente, en parte por los
costes (4 mezclas de plantas dife-
rentes) y también debido a la in-
version adicional de tiempo. Por
consiguiente, intento arreglarmelas
casi siempre sin ella.

Pregunta 4

En mi consultorio realizo para to-
dos los pacientes un diagndstico
occidental y un diagnodstico segln
la medicina tradicional china, al
menos en sus aspectos principales
para la valoracion y el tratamiento.
Todas las combinaciones de puntos
se establecen por principio seglin
los criterios diagndsticos de la me-
dicina tradicional china. En los ca-
sos de infertilidad utilizo mayorita-
riamente las combinaciones de
puntos citadas, si bien completo
aquiy alla, por supuesto, con pun-
tos que se corresponden con el es-
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tado actual del paciente. En princi-
pio se utilizan técnicas tonifican-
tes, aunque también aqui es la si-
tuacion la que manda. Utilizo la
electroestimulacion sélo para la in-
duccién de abortos, y en una oca-
sion la utilicé para analgesia acu-
puntural en una puncién ovarica
(funciond extraordinariamente
bien, aunque es algo compleja).

Pregunta 6

Puesto que no soy ginecélogo, pero
puedo tratar sin grandes dificulta-
des las indicaciones anteriormente
citadas, presupongo también que
otros médicos generales poseen
esta capacidad. De todas formas, es
preciso ocuparse en profundidad
de la materia cuando acuden mas
pacientes a la consulta con estas
indicaciones. No obstante, la acu-
puntura compensa especialmente
para las indicaciones 1, 6 y 10.

Respuestas
de Ralph Raben

Preguntas 1y 2

Dismenorrea: dolores ginecoldgicos
de tipo espasmddico, tirantes, que
a menudo se extienden hacia la zo-
na lumbar, casi siempre al comien-
zo del sangrado menstrual. Ademas
pueden acompanarse de una serie
de sintomas adicionales como do-
lores de cabeza, nauseas (Chong
Mai). Los limites con el sindrome
premenstrual son difusos. Compen-
sa: éxito de la acupuntura en las
molestias agudas: 70%, B 6, H 3,
E 36, Ren 6, Zi Gong, V 31, V 32, ex-
ceso o lleno: B 10; vacio, menos fre-
cuente: R 6, R 3, V 23. Con moxas.
Auriculoterapia: punto del Gtero.
Pero la acupuntura se aplica casi
siempre a intervalos de tratamien-
tos basicos repetidos para lograr un
éxito duradero. Después, efecto:

aproximadamente 60%. De 12 a
15 sesiones durante unos 3 ciclos.
A continuacion, de nuevo acupun-
tura (como se indica arriba) segun
la constitucion de la paciente y los
ocho principios basicos (Ba Gang)'.
Algunas pacientes acuden varias
veces al ano al tratamiento, des-
pués cada vez necesitan menos se-
siones.

Sindrome premenstrual: se trata de
una indicacién en la que compensa
mucho utilizar la acupuntura. Segtin
mi experiencia, aqui se cumplen las
tasas de éxito referidas del 80%.
Este sindrome representa "una
cruz” para la medicina cientifica
occidental. Muchas veces las pa-
cientes apenas pueden describir el
conglomerado de sintomas corpora-
les y animicos que padecen (vientre
hinchado y "atascado", dolores
lumbares y del vientre, tensién ma-
maria, sensibilidad absoluta al con-
tacto, humor depresivo y agresivo)
porque se avergiienzan verdadera-
mente de su “extrafo" padecer:
"Mientras lo tengo me pongo inso-
portable conmigo misma y con mi
familia”. Con frecuencia, las reco-
mendaciones de la medicina cienti-
fica occidental no se aceptan o, si
se hace, no es por mucho tiempo, y
como mucho se acepta el trata-
miento con preparados de Agnus
castus (sauzgatillo). En casos de
sindrome premenstrual grave: tra-
tamientos hormonales, terapias an-
tihormonales, incluso antidepresi-
vos de forma continuada, psicote-
rapia. Precisamente estas pacientes
suelen rechazar con vehemencia to-
mar una pildora anticonceptiva que
a veces alivia el padecimiento.

El sindrome premenstrual es una
de las mejores indicaciones para el
campo de la acupuntura. De hecho,
cuanto mas intensas las molestias,
mejor es su efecto. Con frecuencia
incluso 2 sesiones en la segunda
fase del ciclo resultan sorprenden-
temente eficaces. Asi y todo, reco-
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miendo seguir tratando semanal-
mente durante 2 a 3 ciclos (de 10 a
12 sesiones) para que el resultado
se mantenga. Predominantemente
sintomas de exceso, casi siempre
estd presente el cuadro completo
del estancamiento de Qi de higado
con todas sus consecuencias. Se
puede originar también a partir de
una “deficiencia de sangre" (tipico
de las mujeres).

H 3, B 6, E 36, Ren 6, Ren 17, MC 6,
Du 20, IG 4. Auriculoterapia (bus-
car): Shen Men, higado, tdrax, sis-
tema nervioso vegetativo.

Véase en caso clinico. El médico de
familia también puede aplicar la
acupuntura. Seria uatil realizar un
estudio al respecto.

Patologia pélvica (dolores gineco-
l6gicos cronicos recidivantes sin
base organica): el diagndstico Gni-
camente se puede establecer tras la
evaluacion precisa por parte del
especialista y descartando una en-
dometriosis. Pero después es real-
mente una indicacidn clasica de la
acupuntura, puesto que es un tras-
torno tipicamente psicosomatico.
Las pacientes no deben encasillarse
demasiado prematuramente como
enfermas psicosomaticas, ya que
entonces la adhesion al tratamien-
to es mala: "jYo no estoy mal de la
cabeza!" A menudo en la anamne-
sis afloran situaciones de violencia
y traumas repetidos. Medicina tra-
dicional china: lesién del corazén
(un problema sentimental, una he-
rida central del Shen), de los rifio-
nes (shock, miedo, algo que real-
mente hace dafo a los rifiones =
hasta lo mas profundo), higado
(cdlera reprimido) y pulmones
(duelo truncado). Esto aplica a va-
rios trastornos funcionales gineco-
I6gicos. Compensa en el 70%. Efec-
tos: 19, alivio notable de las moles-
tias; 29, el médico va sabiendo
paulatinamente mas sobre la pa-
ciente (la confianza surge despacio)
y sobre las circunstancias de los
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dolores; 32, después de varias se-
siones la paciente llega por si mis-
ma a la siguiente conclusion: “Creo
que necesito apoyo psicolégico”.
Los puntos, igual que para la dis-
menorrea y el sindrome premens-
trual, mds bien generales, en caso
de Exceso: anadir B 10, H 3; Vacio
(frecuente): afadir V 23, V 31, V 32,
R 6, R 3. Siempre B 6, también con
moxibustidn. El principio de trata-
miento es también: puntos locales
y regionales, pocos puntos dista-
les, por delante y detrds. Auriculo-
terapia: sistema nervioso vegetati-
vo, Shen Men, rifiones, higado, co-
razén.

Lo mds oportuno es que quede en
manos de un ginecdlogo, pero el
médico de cabecera también lo
puede aplicar.

Endometriosis: el diagndstico se
realiza casi exclusivamente por la-
paroscopia. La acupuntura no redu-
ce los focos de endometriosis. Pero
evidentemente es capaz de mejorar
los dolores y también sus conse-
cuencias (fertilidad); 60%; més
bien 12 sesiones; B 6, H 3, VB 34, B
10, E36, Ren 6, Ren 4, Ren 3, E29, E
30, V 31, V 32, activar Chong Mai y
Ren Mai. Resulta atil combinar la
acupuntura con dosis bajas de ges-
tagenos, por ejemplo, la "minipil-
dora" (sélo progesterona) mientras
que no se desee descendencia.
Causa seglin la medicina tradicio-
nal china: estancamiento de flema
y estasis de sangre. Se trata del
campo por excelencia de la fitote-
rapia de la medicina tradicional
china: pudimos constatar mediante
ecografia vaginal a lo largo de me-
dio ano como se reducian los focos
de endometriosis e incluso como
desparecian.

Mejor aplicada por un ginecélogo
que por un médico de cabecera.

Miomas uterinos: requieren el
mismo tratamiento que la endo-
metriosis para evitar el crecimiento

del mioma (50%). Esta claro que
no se reducen de tamafio median-
te acupuntura.

Trastornos menstruales: sangrados
demasiado intensos y prolongados,
asi como sangrados intermedios de-
masiado frecuentes o recidivantes.
Se requiere una evaluacién gineco-
légica precisa en cuanto a Chlamy-
dia, displasia cervical o carcinoma
de cérvix, miomas, endometriosis
y, naturalmente, aborto. Cuando
existe una causa funcional u hor-
monal que requiere tratamiento
por ser recidivante y sin curacion
espontanea: compensa utilizar la
acupuntura en el 70-80% de los
casos. De 6 a 12 sesiones: en prin-
cipio, como he expuesto mas arri-
ba, también tratando segln la fase
del ciclo. En caso de vacio: defi-
ciencia de bazo, deficiencia de Yin
de rinon: anadir V18, V 20, V 21, V
23, después ademas abrir el Ren
Mai. En caso de exceso o calor:
afiadir B10, 1G 11, H 5 (B 6 en cual-
quier caso). El tipo de sangrado
ayuda al médico a establecer un
diagndstico chino. Hay que pensar
que los sangrados funcionales pro-
fusos pueden ser consecuencia de
una deficiencia de bazo (mantiene
la sangre en los vasos).

El B 1 es un punto empirico que se
puede intentar en caso de sangrado
funcional intenso (junto con B 6).

Amenorrea: constituye un trastorno
real sélo cuando la regla se retrasa
3 meses 0 mas. Importante: des-
cartar un embarazo.

Compensa: hasta el 80% de éxito,
cuando con anterioridad habia
sangrados menstruales. A conti-
nuacion, de 6 a 12 sesiones. Casi
siempre son "trastornos de vacio":
deficiencia de sangre, deficiencia
de Yang o de Ying de rifién, o una
combinacion, o deficiencia de bazo
(también cuando hay trastornos
alimentarios). En casos de anorexia
simultanea acusada la AP es menos
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eficaz para la amenorrea (40%).
Puntos: proceder de la misma for-
ma que para los trastornos de la
fertilidad.

No compensa: para la amenorrea
primaria (a menudo aplasias geni-
tales) o secundaria debido a una
estenosis, por ejemplo, tras una
intervencién quirdrgica o en caso
de menopausia incipiente (FSH
considerablemente aumentada,
estradiol bajo).

Aqui tuvo el autor una experiencia
personal tras lo cual volvié a ser
padre (1996). El tratamiento de fa-
miliares también aporta buenas
sorpresas.

Molestias de la menopausia: com-
pensa en un 70% cuando se tratan
los trastornos tipicos del suefo.
También es eficaz en un 60% para
la sensacién de agotamiento gene-
ral, y el efecto permanece en el
tiempo.

La acupuntura compensa menos
cuando se trata de los sofocos:
40%. En este caso la fitoterapia
china ayuda de forma mas durade-
ra. De hecho, a menudo he tenido
éxito también al comienzo del tra-
tamiento con este sintoma de defi-
ciencia de Yin de rifién (alivio en
un 70%), pero el efecto no se man-
tenia mucho tiempo. Por ello, hay
pacientes que después de la pri-
mera serie acuden a las sesiones de
acupuntura regularmente dos veces
al mes. Entonces va bien.

Puntos: V 31,V 32, V 3, Du 16, Du 20,
Ex-HN 1, Ren 14, Ren 15, MC 6, Ren
17,E36,B6,R3, R6YRT.

En las molestias por sequedad va-
ginal (dispareunia) la acupun-
tura solo es eficaz en el 25%, por
lo tanto, no compensa realmente.
Una pequefna cantidad de estriol
por via vaginal dos veces por se-
mana (cada vez unos 0,5 mg, pre-
parados como el Ovestinon) es in-
falible, con el 95% de éxito, y su
uso resulta inofensivo durante
anos.
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Las molestias de rodilla y los dolo-
res lumbares pueden formar parte
del complejo de molestias propias
del climaterio. Como es sabido, son
faciles de tratar (60-70%). No asi la
sequedad ocular (sicca) durante la
posmenopausia.

Una acupuntura semiestandarizada
pudo lograr una mejora considera-
ble de los sintomas en general (in-
dice de Kuppermann), pero no ob-
tiene una variacién significativa en
la concentracion de estrogenos?.

Infecciones recidivantes de la vul-
va, vagina, anexos y vejiga: la va-
ginitis recidivante, sobre todo por
hongos (candidiasis) o herpes, y la
cistitis recidivante constituyen un
gran problema en términos numé-
ricos en las consultas ginecoldgicas.
Si todas estas pacientes supieran lo
eficaz que resulta la acupuntura
para ello (70-80%) estaria siempre
realizando acupuntura, lo que po-
siblemente seria tedioso. Con tra-
tamientos de acupuntura se puede
reducir muy bien la frecuencia de
las inflamaciones recidivantes.
Medicina tradicional china: Hume-
dad en el utero, con calor (color
amarillo), con frio (color gris, olor a
pescado = la denominada vaginitis
con olor a aminas).

Puntos: por ejemplo, B 9 (hume-
dad), B 10 (excesol/calor), Ren 3
(puntura profunda), Ren &4, V 28, V
31, Ren Mai (P 7, R 6), Zi Gong (Ex-
CA 1). Alrededor de 10 sesiones, a
razén de una por semana.

Los ginecdlogos normalmente lo
tratan de forma facil y sencilla con
6vulos de metronidazol o un anti-
flngico. Pero esto no constituye
una buena medicina contra las re-
cidivas frecuentes de algunas pa-
cientes (de &4 a 5 al afio). Posible-
mente se trata en muchos casos de
una enfermedad psicosomatica.
Pero las pacientes no acuden a la
terapia por este motivo durante
mucho tiempo. La acupuntura es
mas sencilla, menos laboriosa y

eficaz; ademas "se abren las puer-
tas" a algunas pacientes para la
terapia.

Compensa menos: para el herpes
genital recidivante es util también,
pero tan solo en el 50%; mediante
fitoterapia china se puede actuar
mejor contra el mismo.

Ya hemos ahondado durante mds
de 20 anos en la gama de trata-
mientos cientificos occidentales
para todas las infecciones recidi-
vantes mencionadas. Pero sélo son
eficaces en menos de una tercera
parte de los casos.

La cistitis incipiente aguda se trata
bien mediante acupuntura (60-
70%). Si al primer dia de trata-
miento no ha sido eficaz, se debe
prescribir tratamiento antibidtico.

Incontinencia por estrés y trastor-
nos del suelo pélvico: menos efi-
caz, 50%; pero para este porcenta-
je resulta agradable y compensa.
Con este tratamiento a menudo se
puede evitar una operacion.

Las pacientes se sienten alentadas
a seguir intentandolo consecuen-
temente también con ejercicios de
rehabilitacion. Casi siempre se trata
de una deficiencia de Qi de bazo
con hundimiento de Qi y una defi-
ciencia de Yang de riiidn, con fre-
cuencia combinada también con
una deficiencia de Yin de rifidén y
de Yang de rindn. Tratamiento:
elevar el Qi de bazo, fortalecer y
calentar el rindn.

Técnica: emplear muchas moxas,
por ejemplo en el V20 y V 23, en el
Ren 6, E29 y E 30, incluso en Du 20
(moxa infrarrojo). Acupuntura: B 6,
E 36, Zi Gong (movimientos vigoro-
sos en circulo con irradiacion a los
labios, aguja mas larga), Ren 3, R
3, R7y también abrir el Chong Mai
y el Ren Mai. Mejor dos veces a la
semana, al comienzo incluso 3,
quizas 13 sesiones. Para la estabili-
zacién subsiguiente y el acompa-
fnamiento de la gimnasia de reha-
bilitacion: otras 5 a 6 sesiones, a
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razén de una a la semana. Enton-
ces aproximadamente un 60% de
éxito. El esfuerzo compensa cuan-
do el efecto es duradero y la pa-
ciente evita la operacion (banda
vaginal sin tensién [TVT] o histe-
rectomia) con sus ejercicios y la
acupuntura. Cuando la acupuntura
no resultaba suficientemente efi-
caz, la paciente mostraba una ad-
hesién y una motivacion significa-
tivamente mejores ante la inevita-
ble operacion.

Trastornos de la fertilidad, esteri-
lidad o infertilidad: tanto los tra-
tamientos orientales como los occi-
dentales pueden proporcionar un
70% de eficacia. La ginecologia oc-
cidental estaria satisfecha si el 50%
de las pacientes con problemas de
esterilidad tuvieran un hijo tras un
tratamiento reiterado. Detras del
sintoma "“deseo frustrado de tener
hijos" se esconden diferentes diag-
ndsticos de prondsticos muy dispa-
res. La acupuntura es atil, con el
33% de éxito global, en casos de
esterilidad funcional —por ejemplo
cuando hay una ausencia de ovu-
lacion o un trastorno de la madu-
racion folicular—, o cuando existe
infertilidad por abortos repetidos
(40-50%). Por "éxito" entendemos
aqui: el nacimiento de un nifo (y
no solo la confirmacién bioquimica
de la gravidez, como se esgrime en
algunas “estadisticas de éxitos").
Algunas veces hay parejas en las
que no se halla una explicacién
médica para la falta de hijos. En
estos casos la acupuntura también
compensa. Debe tenerse en cuenta
siempre: en una tercera parte de
las parejas se encuentra en ambos
miembros un motivo para la infer-
tilidad. Por ello, a veces aplico
acupuntura a ambos, hombre y
mujer. El tratamiento de la medici-
na académica tampoco alcanza
practicamente tasas de embarazo
mas elevadas y lleva asociado un
riesgo superior: corporal, psiquico y
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econdmico. La acupuntura nunca
produjo, por ejemplo, ovarios hi-
perestimulados con formacion de
quistes o nacimiento de trillizos. Mi
experiencia coincide con los resul-
tados de Gerhard et al**. También
compensa en los casos de infertili-
dad por endometriosis (AFS 11), am-
bas trompas de Falopio no son
permeables. Ademas, es importan-
te a menudo la readaptacion de la
alimentacion y el tratamiento de
fitoterapia.

Desde hace algunos afos aplica-
mos acupuntura de apoyo a las pa-
cientes que siguen tratamientos de
FIV/ICSI en clinicas de fertilidad.

Se ha observado a este respecto
que los tratamientos muy artifi-
ciales y costosos muestran tasas de
éxito superiores cuando se combi-
nan con la medicina china. La
"tasa de natalidad" de los "trata-
mientos integrados" es aproxima-
damente el 10% superior. En cual-
quier caso es del 35% en lugar del
25%?3.

Preguntas 3y 4

Mi método de acupuntura, no sélo
para la indicacion de la infertili-
dad, es el siguiente:

Aplico acupuntura y siempre ofrez-
co recomendaciones nutricionales;
sobre todo: mas calor, menos frio,
menos picante, mas amargo, me-
nos sal, mas vinagre. Las sesiones
de acupuntura son mds o menos
semanales a lo largo de todo el ci-
clo, ya que a menudo diferentes
fases del ciclo estan afectadas fun-
cionalmente. La acupuntura para la
infertilidad no debe interrumpirse
demasiado pronto, por ejemplo, no
abandonar automaticamente tras
12 sesiones o 3 ciclos. Hacer un
descanso de 3 meses y después
aplicar la segunda serie. En los
hombres también.

Cuando es de apoyo a un trata-
miento artificial de FIV, tratar tam-

bién en lo posible durante todo el
ciclo. Cuando no sea posible, en-
tonces sdlo antes y después de la
transferencia del embrion, 2 sesio-
nes cada vez.

Puntos de acupuntura: acupuntura
y auriculopuntura. Casi siempre se
utiliza el punto B 6. Este punto es
mi punto ginecoldgico principal,
después frecuentemente E 36, Ren
6, Ren 4, E 29 o Zi Gong (Ex-CA 1;
punto del Gtero, 2 cun lateral del E
29, debe estimularse de forma que
la sensacién De Qi se dirija hacia
los labios mayores), V 23.

Los demas puntos los diferencio de
forma individual, segln la lengua
y el pulso (cuando éstos me lo
permiten) y segln la constitucion y
el vacio/lleno, por ejemplo R 3 (con
moxa); B 10, segun calor/frio, por
ejemplo V 23 (con moxa), o H 3, o
por ejemplo, activar el Chong Mai
mediante B 4, MC 6, o el Ren Mai
(P 7, R 6). También proporciono a
la paciente puros de moxa sin hu-
mo para que se aplique moxa en
casa en los puntos previamente
marcados por mi. Auriculoterapia:
Shen Men, rinones, sistema ner-
vioso vegetativo, ovario, dtero,
buscar puntos endocrinos en la in-
cisura del intertrago.

Por lo tanto: un tipo de acupuntura
semiestandarizada empleando al-
rededor de 8 a 12 agujas de acu-
puntura corporal y 2 x 3 agujas de
auriculoterapia por sesion. Tam-
bién es aplicable por médicos que
no sean especialistas. La acupun-
tura especifica de las fases del ciclo
puede ocasionalmente mejorar los
resultados.

Técnica general de acupuntura:
casi siempre acupuntura neutra.
Se debe obtener la sensacion de Qi
en la espalda, abdomen y extre-
midades. Las agujas se dejan unos
20-25 min. Utilizo casi siempre
agujas "azules" (0,2 mm x 20
mm), en el abdomen también més
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largas (30-40 mm). Técnica de au-
riculopuntura: cuando la medicién
de la resistencia eléctrica coincide
con el método very-point significa
que se ha encontrado el punto. Se
aplica la acupuntura en ambas
orejas, con frecuencia punturando
3 puntos en cada una (6 agujas) y
a menudo utilizo adicionalmente
bolas magnéticas con adhesivo
esparadrapo, por ejemplo, sobre
Shen Men que se pueden dejar
colocadas alrededor de una sema-
na. Esta técnica es vdlida para la
mayor parte de los tratamien-
tos aplicados en mi consulta
de ginecologia. Actualmente trato
con acupuntura diariamente a al-
rededor de 8 pacientes gineco-
Iégicas.

Muchas pacientes encuentran bas-
tante agradable estar tendidas con
otra paciente (no solas) en la mis-
ma habitacidn, o relajarse en posi-
cion semisentada.
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Caso clinico de sindrome
premenstrual

Paciente fragil de 35 afios (empre-
saria auténoma, separada y con un
hijo), de vida ordenada, con diver-
sos trastornos de consideracion.
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Anamnesis

1. Padece dolores e hinchazén en
ambas mamas antes de la
menstruacion durante una se-
mana (“cualquier roce me duele,
me encuentro como inflada"), y
alterna estados de animo agresi-
vos y depresivos. Inmediata-
mente antes de la menstruacion
sufre ataques de panico con ta-
quicardia y angustia.

Tampoco es capaz de conducir
con el coche a través de un ta-
nel (sélo en este periodo).

2. Desde la adolescencia padece
dolores y sensacién de frio en el
pabelldn auditivo derecho, de
forma que no puede recostarse
sobre ese lado, ademas tiene
trastornos del suefio. Un trata-
miento especifico contra el dolor
y un intento quirdrgico otorri-
nolaringoldgico de desnervacion
realizados 10 anos atras resulta-
ron infructuosos (tuve noticias
por primera vez de esta molestia
en la cuarta sesion, una vez ha-
bia mejorado).

3. Dolores en la zona lumbar de Ia
columna con sensacion de frio
en la misma zona desde hace
anos.

Lengua: cuerpo de la lengua muy

palido, saburra normal, margenes

rojizos sin apenas saburra. Punta:
roja intensa.

Diagndsticos occidentales: sindro-

me premenstrual, trastorno por

angustia, sindrome lumbar.

Diagndstico de la medicina tradi-

cional china: estancamiento de Qi

de higado, deficiencia de Yang de
rinén, y quizas de corazon.

Por lo tanto, signos de exceso pre-

menstrual (mamas), estancamiento

de Qi y vacio de rifién.

Método de tratamiento

Acupuntura: una vez a la semana
durante 12 semanas al comienzo
del ciclo: V 23 con moxa y Du &4 con
moxa a fin de fortalecer los rifiones
y tratar la espalda (accidn regio-

nal). Du 20 para insistir en el Du
Mai y elevar el Qi (espalda, estado
de animo y suefio).

El punto B 6 porque este punto de
cruce (con el meridiano del higado
y del rifidn) fortalece el abdomen,
posee una accién reguladora hor-
monal, asi como una amplia ac-
cion. En la mitad del ciclo: ademas
Du 4 con moxa, Du 20, MC 6 (prote-
ge el corazon, es regulador psiqui-
co) y Ren 17 (liberacidn del torax).
Periodo premenstrual: Ren 17, MC 6,
H 3 (disolucidn del estancamiento).
Independientemente del ciclo,
siempre: agujas de auriculopuntu-
ra: en los puntos del sistema ner-
vioso vegetativo, Shen Men, rifidn e
higado (bilaterales). También bolas
magnéticas bafiadas en oro con es-
paradrapo por el dorso del Shen
Men (bilateral). Se sustituyen se-
manalmente.

Evolucion

Después de la cuarta sesion la pa-
ciente esta bien, ya no tiene sin-
drome premenstrual ni crisis de
angustia, y los dolores lumbares
han desaparecido. Se muestra
asombrada en particular de que
los dolores presentes durante anos
en el pabelldn auricular derecho
hayan desaparecido y que por ello
puede dormir tranquila. Paciente:
“Creo que lo que mdas me ayudan
son las dos bolitas magnéticas au-
riculares, cuando me las quité
el otro dia aparecieron de nuevo
los dolores en la oreja inmediata-
mente".

Resultados

Hoy, &4 meses después del trata-
miento, la paciente se encuentra
practicamente sin molestias: ya no
tiene sindrome premenstrual, las
mamas presentan una sensibilidad
normal, los ataques de panico son
mucho mds esporadicos y mas faci-
les de sobrellevar y se atreve a pa-
sar por el tunel del Elba. La colum-
na vertebral lumbar la nota mas
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caliente y apenas presenta dolor. Ya
no necesita mas las bolitas magné-
ticas auriculares. A pesar de ello,
por precaucién acudird de nuevo
proximamente a la acupuntura (es-
tabilizacion, de 2 a 3 sesiones).

Sinopsis

El sindrome premenstrual constitu-
ye una buena indicacion. Algunos
de los efectos de la acupuntura
creemos poder explicar, pero otros
nos dejan perplejos. No sabemos
mediante qué vias consigue la
acupuntura regular nuestro com-
plejo organismo.

Respuestas
de Angelika Volmer

Caso clinico
de dismenorrea

Paciente de 42 anos con dismeno-
rrea y cefaleas hacia el final de la
menstruacion acompanadas de
nauseas, cansancio, vértigo y tez
palida (Hb 12,1).

Lengua: palida con una fina sabu-
rra blanquecina; pulso: fino y pro-
fundo.

Diagnéstico: deficiencia de Qi y
sangre (Xue).

Tratamiento: acupuntura 10 veces,
Qigong, asesoramiento sobre la ali-
mentacion.

Fitoterapia: Ba Zhen Fang: "0Ocho
tesoros" tomada dos veces durante
14 dias nutre el Qi y la sangre, mo-
viliza el Qi, tonifica el Yin y la
esencia, elimina la humedad y for-
talece el estémago y el bazo.
Evolucion: inicialmente se observa
una mejoria rapida del estado ge-
neral y de una menstruacién a otra
considerablemente menos moles-
tias, a los 3 meses ya no tiene mo-
lestias; un ano mas tarde aparece
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la sintomatologia previa, aunque
es mucho mas débil. Se aplican de
nuevo 5 sesiones de acupuntura y
se administra la receta Ba Zhen
Fang durante 7 dias.

Resultado: de momento, esto es,
desde hace un afo y medio, sigue
sin molestias.

Respuestas
de Harald Zeisler

Pregunta 1

Véase la tabla. Sin experiencia per-
sonal: infecciones recidivantes: co-
mo vaginitis recidivante, anexitis
recidivante, cistitis recidivante, in-
continencia por estrés y trastornos
del suelo pélvico, tratamiento co-
adyuvante del carcinoma de ma-
ma, por ejemplo, antes y después
de la quimioterapia.

Pregunta 2

Dismenorrea, sindrome premens-
trual, patologia pélvica, endome-
triosis, trastornos menstruales,
molestias de la menopausia e in-
fertilidad mostraron un buen pro-
ndstico, si bien tras periodos de
tratamiento mas prolongados. Mas
del 75% de mis pacientes respon-
den al tratamiento. Los resultados
son de muy buenos hasta la cura-
cién, sin embargo a veces es preci-
so combinar la acupuntura con la
medicina académica.

Pregunta 3

e Dismenorrea, sindrome pre-
menstrual, patologia pélvica: de
5 a 15 sesiones.

e Endometriosis: un minimo de 3
ciclos (una sesién por semana).

e Trastornos menstruales: un mi-
nimo de 3 a 6 ciclos (una sesion
por semana).

e Molestias de la menopausia: de
3 a 6 meses (una sesién por se-
mana).

¢ |Infertilidad: de 6 a 12 meses.

Pregunta 6

Hay que comentarle a las mujeres
afectadas su problema de base, asi
como la posible necesidad de un
diagndstico complementario y las
posibilidades de la medicina aca-
démica. A menudo una explora-
cién ginecoldgica y una ecografia
también van encaminados a ase-
gurar el diagnostico y a realizar
una valoracion del tratamiento. Sin
la estrecha colaboracion de un es-
pecialista en ginecologia y obste-
tricia no veo ninguna indicacién
que se pueda seleccionar sin difi-
cultad.

Pregunta 7

Anomalias de la menstruacion:
mediante un cuestionario (conce-
bido para una tesina, pero aln sin
publicar) se recogieron las especi-
ficidades relativas a la medicina
tradicional china con respecto al
diagndstico occidental. Signos mas
frecuentes: estancamiento de Qi de
higado, deficiencia de Qi, estasis
de sangre de higado, calor de san-
gre con ascenso de Yang de higa-
do, deficiencia de rifién y de bazo.
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Apéndice I
Pregunta 5

Resumen de estudios sobre acupuntura aplicada a la ginecologia
(del 1al 10 recopilados y comentados por H. Zeisler, del 11 al 14 por K. Kuhlmann, del 15 al 25 por J. Kiiblbdck,
y 26 y 27 por la seccién cientifica de la DAGTA).

Effect of acupuncture on the outcome of
in vitro fertilization and intracytoplasmic
sperm injection: a randomized, prospec-
tive, controlled clinical study.

Dieterle S, Ying G, Hatzmann W, Neuer A.
Fertil Steril. 2006

Summary
Luteal-phase acupuncture has a positive
effect on the outcome of IVF/ICSI.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&
itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22
Dieterle+5%22%5BAuthor%5D

Auricular electro-acupuncture as an addi-
tional perioperative analgesic method

during oocyte aspiration in IVF treatment.
Westergaard LG, Mao Q, Krogslund M, San-
drini S, Lenz S, Grinsted J. Fertil Steril. 2006

Summary

Acupuncture on the day of ET significantly
improves the reproductive outcome of
IVF/ICSI, compared with no acupuncture.
Repeating acupuncture on ET day +2 pro-
vided no additional beneficial effect.

Influence of acupuncture stimulation on
pregnancy rates for women undergoing
embryotransfer.

Smith C, Coyle M, Norman RJ. Fertil Steril.
2006

Summary

There was no significant difference in the
pregnancy rate between groups; however, a
smaller treatment effect cannot be exclud-
ed. Our results suggest that acupuncture
was safe for women undergoing ET.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?7db=pubmed&cmd=Search&
itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22
Smith+(%22%5BAuthor%5D

Decrease of pregnant women''s pelvic
pain after acupuncture: a randomized
controlled single-blind study.

Lund I, Lundeberg T, Lonnberg L, Svensson
E. Acta Obstet Gynecol Scand. 2006

Summary

Acupuncture stimulation that is individu-
ally designed may be a valuable treat-
ment to ameliorate suffering in the con-
dition of pelvic pain in late pregnancy.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?7db=pubmed&cmd=Search&
itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22
Lund+1%22%5BAuthor%5D

Complementary and alternative therapies
for pain management in labour.
Smith CA, Collins (T, Cyna AM, Crowther CA.
Cochrane Database Syst Rev. 2006

Summary

Acupuncture and hypnosis may be bene-
ficial for the management of pain during
labour.

http://www.ncbi.nIm.nih.gov/entrez/
query.fcgi?Zdb=pubmed&cmd=Search&
itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22
Smith+CA%22%5BAuthor%5D

A comparison of acupuncture and oral
estradiol treatment of vasomotor symp-
toms in postmenopausal women.

Wyon Y, Wijma Y, Nedstrand E, Hammar M.
Climacteric. 2004

Summary

We suggest that acupuncture is a viable
alternative treatment of vasomotor symp-
toms in postmenopausal women and
cannot recommend superficial needle
insertion as an inactive control treat-
ment.

Effects of acupuncture, applied relax-
ation, estrogens and placebo on hot
flashes in postmenopausal women: an
analysis of two prospective, parallel,
randomized studies.

Zaborowska E, Brynhildsen J, Damberg S,
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