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Caso clinico:

CONFERENCIA CLiNICA

Paciente postinfarto de miocardio, con sindrome
cervicobraquial y ataques de angustia y de panico

El caso clinico se presenta esta vez con un nuevo formato. Al principio encontrardn la anamnesis descrita como
caso clinico y, a continuacion, como es habitual, las recomendaciones de tratamiento de los expertos. Inmedia-
tamente después podrdn leer cdmo fue tratado el paciente en realidad. A continuacién, en el mismo ndmero, se
les informara sobre el éxito del tratamiento aplicado y la evolucidn del paciente. Asi, la conferencia clinica ya no
se reparte en 2 nimeros. No obstante, una vez leida la anamnesis, pueden tomarse un poco de tiempo para ha-
cerse una idea propia del caso y pensar cual seria su punto de vista y sus propuestas de tratamiento.

Michaela Bijak

Resumen

Antecedentes: Acude a consulta un
paciente de 54 afios que en el ano
2003 sufrié un infarto de la pared
anterior. Aunque desde el punto de
vista de la medicina interna su es-
tado de salud se habia estabilizado
de nuevo, el paciente se quejaba
de dolores recidivantes en la region
del hombro y brazo izquierdos.
Ademas, tras el infarto le sobrevino
una fuerte angustia, ataques de
panico y trastornos del suefio que
afectaban tanto al paciente que no
se atrevia a salir de su casa.
Objetivo: Mejorar el estado general
del paciente, de forma que pudiera
reincorporarse a la vida en sociedad.
Método: Acupuntura tras realizar

una evaluacidon precisa segln la
medicina académica y revisar su
medicacion.

Resultados: El examen médico oc-
cidental puso de manifiesto una
buena resistencia al esfuerzo (er-
gometria) y parametros de labora-
torio normales. Ademas de los re-
lajantes musculares y los psicofar-
macos, que el paciente ya habia
abandonado motu proprio, la me-
dicina académica sélo proponia la
psicoterapia. En este momento, el
paciente se decidid por la acupun-
tura. Después de 4 sesiones de
acupuntura aplicadas a intervalos
de una semana, el sueno se volvio
mas profundo y al mismo tiempo
la intensidad del dolor se pudo re-

ducir a la mitad. La angustia, y con
ella también su negativa a salir de
casa, respondieron sélo después
de la octava semana de tratamien-
to.

Conclusiones: La acupuntura, co-
mo medicina holistica y terapia de
regulacion, puede lograr una me-
jora importante de la calidad de
vida, complementando a la medi-
cina académica, también en los
pacientes aparentemente «cura-
dos».
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Case report: male patient, status after cardiac infarction,
pain in left arm and shoulder, anxiety disorder and panic attacks

Background: A 54-year-old male
patient suffered an anterior wall
mycardial infarction in 2003. Al-
though his physical condition had
stabilised, he complained of rec-
current pains in his left shoulder
and arm. In addition severe anxi-
ety panic attacks and sleep disor-
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der arose after the infarction which
affected the patient so greatly that
he no longer ventured to leave his
house.

Objective: Improvement in his
general condition so that he can
participate again in social.
Methods: Acupuncture after careful

medical and pharmacological
treatment.

Results: The results of western
medical investigations, such as
stress electrocardiogramme and
blood tests did not show any ab-
normalities. Apart from muscle-re-
laxing and psychopharmacological
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agents, which the patient had al-
ready discontinued on his own ini-
tiative, psychotherapy seemed,
from the standpoint of orthodox
medicine to be indicated. At this
point the patient decided in favour
of acupuncture. After four weekly
sessions of acupuncture his sleep

Introduccion

Paciente

El paciente es un funcionario reti-
rado, nacido en 1941, casado y con
un hijo. Desde que sufrié un in-
farto de miocardio hace 2 anos,
padece una fuerte angustia y do-
lores en el brazo izquierdo.

Objetivo

El objetivo es mejorar su calidad de
vida una vez esclarecida su situa-
cion desde el punto de vista de la
medicina interna.

Método

Anamnesis e historia clinica

El paciente habia presentado hacia
2 anos un infarto de pared ante-
rior. Hasta ese momento se habia
sentido bien, excepto por unas
molestias ocasionales de columna,
que desaparecieron sin necesidad
de intervencién médica. Su «vi-
cio», el tabaco, lo abandond hace
2 afos nada mas conocer el diag-
noéstico. Anteriormente no era inu-
sual que fumara incluso 40 cigarri-
llos al dia. Como funcionario del
ayuntamiento pasé la mayor parte
de su vida laboral sentado, y el de-
porte sé6lo le interesaba de forma
pasiva. En su tiempo libre le gusta-
ba reunirse con sus amigos para
jugar a las cartas, y su Unica activi-
dad fisica regular era jugar a los
bolos.
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improved and the intensity of the
pain was reduced by 50 %. His
anxiety and his refusal to leave his
house changed only after eight
weeks of therapy.

Conclusion: Acupuncture can as a
holistic and regulatory treatment
complement orthodox medicine

El paciente estd casado y tiene un
hijo ya adulto. Su padre murié muy
joven como consecuencia de una
herida de guerra, su madre vive
todavia y la atienden en una resi-
dencia de ancianos. Sus 3 herma-
nos estan relativamente sanos y no
padecen enfermedades cardiovas-
culares.

Las revisiones periddicas de me-
dicina interna, incluso la ergo-
metria, no encontraban hallazgos
patoldgicos, pero a pesar de ello
el paciente se encontraba desde
hacia 2 afos «verdaderamente
mal». Nada mas establecerse el
diagndstico del infarto, el pa-
ciente experimentdé una fuerte
angustia que, a pesar del trata-
miento farmacoldgico, ya no le
abandond y le impedia volver a
participar en la vida social. Des-
de hace 2 afios permanece en ca-
sa con una angustia permanente
por padecer una nueva enferme-
dad de corazén. Refiere dormir
muy mal, tarda mucho tiempo en
quedarse dormido y se siente to-
talmente agotado incluso por las
mananas. Manifiesta que ya no
disfruta cuando se reline con sus
amigos, se ha «convertido en
una persona distinta». Con mu-
cha frecuencia nota también sin-
tomas fisicos semejantes a los de
hace 2 afos, esto es, un dolor
intenso que se irradia desde la
espalda al brazo izquierdo. Ha
abandonado la medicacién hace
medio ano porque no era capaz
de mejorar su estado en ningln
aspecto.

even in therapy-resistant patients,
and can significantly improve the
quality of life.

Key words

Acupuncture, anxiety disorder, sta-
tus after cardiac infarction, quality
of life, western medicine.

Observacion e interrogatorio
complementario

El paciente, que tenia un ligero
sobrepeso, se mostré en la prime-
ra entrevista nervioso e intran-
quilo. Hablaba rapidamente y co-
menté en seguida que, de todos
modos, nadie podia ayudarle. Ya
habia probado tantas cosas, me-
dicamentos y también psicotera-
pia, pero los episodios de angus-
tia no le dejaban de asaltar. La
angustia por sufrir otra vez un in-
farto era maxima, sobre todo
cuando estaba fuera de casa mas
tiempo. En consecuencia, evitaba
las actividades que antes adora-
ba, como jugar a los bolos y a las
cartas, optando por quedarse en
casa.

Era alli donde se sentia mas a gus-
to. Pero a su mujer esto le afligia
mucho, y por amor a ella decidié
intentar la acupuntura.

Exploracion

En la palpacion de la musculatu-
ra paravertebral se aprecié una
contractura en la regién media
de la columna dorsal, més acu-
sada en el lado izquierdo que en
el derecho, y también zonas do-
lorosas en la fosa infraespinosa.
La lengua era fina, algo enrojeci-
da, sobre todo en su porcién an-
terior, y apenas presentaba sa-
burra.

Diagnostico occidental

Dorsalgia, sindrome cervicobra-
quial, ataques de panico, paciente
postinfarto (2003).
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Propuesta de tratamiento
del Prof. Dr. Helmut
Nissel,

Director médico del Hospital
Kaiserin Elisabeth, Presidente

de la 0GA, internista con
consulta en Viena

El paciente ha abandonado toda su
medicacién, lo que para un inter-
nista resulta absolutamente «in-
concebible». El tratamiento estan-
dar hoy en dia consiste en:

1. TASS.

2. Inhibidores de la enzima con-
versiva de la angiotensina (IECA)
(también con valores de presion
arterial normales).

3. Estatinas (también con valores
normales de lipidos sangui-
neos).

4. Betabloqueantes.

Si no estuviera establecido este tra-
tamiento, yo personalmente desa-
consejaria terminantemente el tra-
tamiento acupuntural por si solo,
ya que en caso de un nuevo infar-
to, cualquiera se preguntaria por el
tratamiento mds novedoso, y no
supondria que se ha aplicado acu-
puntura.

En principio, el hecho de que Ila
ergometria fuera normal ayuda a
valorar la situacion actual del pa-
ciente, ya que puede descartarse
ampliamente una insuficiencia co-
ronaria por el esfuerzo (lo que no
significa que en casos aislados
no haya también espasmos coro-
narios, que pueden no detectarse
en una ergometria). Para tratar su
estado psiquico, que no sélo afecta
al paciente, sino a toda su familia,
puede intentarse la acupuntura,
puesto que brinda muy buenos re-
sultados. Como la palpacién reveld
una contractura en la zona de la
columna dorsal media, se puede
pensar en el punto de asentimien-
to del corazdn, el V15, y yo ademas
incluiria el punto C 3 como punto
de equilibracion psiquica. Después
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también delante el Ren 15 y/o Ren
17. Para los trastornos de la colum-
na vertebral hay que considerar
también los puntos distales V 60, V
62 y V 64. La angustia puede estar
relacionada con una deficiencia de
rindn, por lo que yo tomaria, ade-
mas, el R8, R210R 23.

Propuesta de tratamiento
de la Dra. Katharina
Rubi-Klein,

Ponente de la 0GA, médico de fa-
milia con consulta en Viena
Después de la consiguiente evalua-
cion y el diagnostico seglin la me-
dicina académica, utilizaria la si-
guiente serie de puntos acupuntu-
rales:

Du 20 junto con Ren 15 para relajar
al paciente, ya que «se mostraba
muy nervioso e intranquilo». Asi-
mismo trataria también el corazén
y el rinén con los puntos C3, R3yV
23. Como el paciente presenta so-
brepeso, se le puede suponer un
«problema de flema», por lo tanto
también contemplaria el H13 y el V
20 como Mu Shu (punto de alarma
y asentimiento del bazo). Para eli-
minar la humedad utilizaria el
punto B 9. Para sus problemas psi-
quicos y para que deje atras el pa-
sado con mas facilidad también el
E 36 junto con el Ren 12 (He inferior
con punto de alarma Mu). Proba-
blemente habria que tratar al pa-
ciente durante varias semanas, ya
que seglin mi experiencia, los
«problemas de flema» no se re-
suelven muy rapido solamente con
acupuntura. En este caso seria
también ideal un cambio de habi-
tos alimentarios.

Solucion del caso

Secuencia de tratamiento

Como el paciente se sometia a revi-
siones periddicas de medicina in-
terna, yo podia concentrarme sin

peligro en la acupuntura. El desa-
sosiego, la lengua roja y el insom-
nio me hicieron pensar en una de-
ficiencia general de Yin, desenca-
denada sin duda por el consumo
de nicotina durante décadas: «de-
masiado Yang consume el Yin». El
corazdn estaba afectado en primer
lugar, lo que también confirmd el
examen palpatorio: el punto Shu
de asentimiento V 15 era doloroso
y duro. Ademas, utilizaria un pun-
to local situado en la fosa triangu-
lar, el ID 11 s6lo en el lado izquier-
do. Resulta interesante el hecho
de que segln una observacién de
Hansen y Schliack!, cuando existen
sucesos organicos de corazén y
aorta este punto se vuelve sen-
sible.

Como punto distal era adecuado
entonces el ID 3, también sdlo en el
lado izquierdo. Se punturé en am-
bos lados el C7, como punto Yuan
del Corazdn (punto del Qi original,
punto fuente), que también puede
tener un efecto ansiolitico. A fin de
delimitar hacia delante el dolor de
la columna vertebral me decidi
también por el punto doloroso a la
presién R 27, que también puede
influir sobre la angustia. Para me-
jorar el suefio y también limitar los
problemas de la columna vertebral,
utilicé también el punto extraordi-
nario Yingtang (Ex-HN 3). Para for-
talecer el Yin (tanto como permite
la acupuntura) afiadi también el R
6 a la serie de puntos.

Resultados

Apliqué la acupuntura una vez por
semana, siempre de la misma for-
ma, utilizando agujas de 0,3 X 30
mm, técnica neutra y con puntura
mds bien superficial, dejando las
agujas durante 20 min. En la pri-
mera sesién tuve que despertar al
paciente para retirarle las agujas,
ya que se habia quedado dormido.
Después de la cuarta sesion, el pa-
ciente me informé de que dormia
mejor por las noches y que los do-
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lores habian remitido simultdnea-
mente de forma sustancial. Des-
pués de la octava sesidn se encon-
traba mucho mejor en cuanto a su
situacion psiquica, y tras la décima
sesion se acordd, en consecuencia,
establecer una pausa en el trata-
miento.

Mas tarde obtuve informacién so-
bre cémo se encontraba el paciente
a través de su esposa, que trabaja-
ba en el hospital como enfermera y
me referia lo bien que se encontra-
ba su marido. Poco a poco la pare-
ja volvié a participar en sus parti-
das favoritas de bolos y cartas. Re-
cientemente acudié también su
hijo a la acupuntura, y comento
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que su padre seguia encontrandose
bien.

Discusion y conclusiones

En este caso, la acupuntura se pu-
do aplicar con éxito como terapia
reguladora de forma aditiva a la
medicina occidental para tratar los
efectos psiquicos simultaneos apa-
recidos a raiz de una enfermedad
organica grave (infarto de miocar-
dio). Las personas que por haber
corrido un riesgo de muerte expe-
rimentan una amenaza grave de su
existencia, manejan esta situacion
de sobrecarga de forma diferente e
individual. La acupuntura, segin
los puntos seleccionados, brinda
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una via muy personal de acceso a
la terapia, siendo la reaccién del
paciente y las perspectivas de éxito
variables de un caso a otro.
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