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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La hiperhidrosis primaria es un trastorno de transpiracién excesiva que ocurre en axilas,
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Hiperhidrosis

Terapia

Primary hyperhidrosis treatment with acupuncture - Case Report

ABSTRACT

Keywords: Primary hyperhidrosis is an excessive sweating disorder that occurs in axillae, palms,
Acupuncture soles, and craniofacial region. According to Traditional Chinese Medicine (TCM) it is a water
Hyperhidrosis metabolism disorder. This study presents a case report treated with TCM, showing more
Therapy satisfactory results than those by conventional treatments.
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mente, en las regiones inframamarias e inguinal. Las mani-
festaciones clinicas interfieren significativamente en la vida
del sujeto causando problemas emocionales, sociales, incé-
La hiperhidrosis primaria es un trastorno de transpiracién modidad e infecciones cutaneas’. El tratamiento occidental
excesiva, localizada y simétrica, que ocurre en axilas, palmas es sintomadtico e invasivo (simpatectomia torécica y aplica-
de las manos, plantas de los pies, regién craneofaccial y, rara- cién de toxina botulinica) y, en gran parte de los pacientes,
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la sudoracién se reduce temporalmente o hay recurrencia
de la manifestacién en otra regién, conocida como hiper-
hidrosis compensatoria o reflejaZ3. Esto demuestra que las
opciones de tratamiento de la medicina occidental no son
satisfactorias.

Segun la Medicina Tradicional China (MTC), la formacidn,
distribucién y expulsién de los liquidos organicos son depen-
dientes de la actividad del Qi y de la capacidad funcional de
Pulmén, Bazo/Pancreas, Rifion, Vejiga y Triple Calentador. Las
alteraciones en el proceso de formacién de los Jin-Ye, debidas
a la deficiencia funcional de cualquier de los Zang-Fu pueden
causar, entre otros sintomas, sudoracién excesiva®. En este
estudio se describe un tratamiento alternativo para la hiper-
hidrosis palmar primaria.

Caso clinico

Vardn de 31 afos, blanco, dentista, sudoracién intensa en las
manos independiente del horario o del clima. Tez palida y acné
facial, mds evidente en las areas malares y el mentén. Refiere
depresién profunda en el pasado. Pulso fluctuante, rapido y
fino, y vacio en la posicién referente al Pulmén, flojo en la
correspondiente al Rifion, y mas fuerte que los demés en la del
Higado. Lengua palida, trémula, saburra fina y blanca, marcas
de dientes en los bordes, cuerpo fino, seca, opaca, con fisu-
ras irregulares en el centro y punta mas rojiza. El diagnéstico
revel6 deficiencias en los elementos Metal y Agua, y excesos
en los elementos Madera, Fuego y Tierra. Se concluyé que el
paciente presentaba invasién de Viento-Calor en el Pulmén,
deficiencia de Qi de Pulmén, deficiencia de Yin Qi y exceso de
Yang.

Se realizaron 8 sesiones de acupuntura, con una periodici-
dad de 1 vez a la semana. En la primera sesién se utilizaron
ventosas deslizantes por los puntos Shu dorsales, para des-
bloquear los meridianos de energia e iniciar el tratamiento,
y fijandolas después durante 20 min en los puntos V 13 a
V 15,V 17 a V 21 y V 43, para regular el Calentador superior
y expulsar el Calor de esto, por un tono general del Qi, de
la Sangre y del Yin Qi. Los puntos sistémicos fueron esti-
mulados con agujas filiformes de acero inoxidable, tamano
0,25 x 30 mm, manipuladas para la tonificacién de los pun-
tos, durante 20 min para expulsar los liquidos, control de
la sudoracién, disipar el Viento, nutrir el Yin Qi de Rifién y
Pulmén y armonizarlos.

En la segunda y tercera sesiones, se utilizaron los siguientes
puntos: Du20,P7,R6,C7,1G4,1G11,E36,H3,H1,R10yP5.
En la cuarta y quinta sesiones: Du 20, IG 4, C6,R 10, P 9, P 11,
E 36,R 3, VB 13y §J 5. En la sexta y séptima sesiones: Du 20,
R3,R7,E44,5]2,PC8,BP 9y PC 3. En la octava sesién: Du 20,
P1,1G4,E 36, VB 44, VB 22, PC 8 y BP 9.

Se seleccionaron ademaés los siguientes puntos auriculares
estimulados con esferas de cristal: Shen Men, Simpatico, Rifén,
Pulmén, Occipital, Corazén, Higado, Subcértex y Endocrino,
alterno las orejas.

El paciente presenté mejoria progresiva de la hiperhi-
drosis y al final del tratamiento las manos estaban secas.
Hubo mejoria significativa del acné facial, y disminucién
de la ansiedad. Después del fin del tratamiento, se siguidal

paciente durante 12 meses y no se observé hiperhidrosis com-
pensatoria.

Discusién

Después de analizar al paciente, segin Maciocia (2006)4, se
supone que se trataba de un caso crénico de deficiencia del
elemento Metal iniciado por la depresién. Ademais, la pro-
fesién del paciente puede estar relacionada con la deficien-
cia del Qi del pulmén debido a la prolongada inclinacién
conteniendo la respiracién. El exceso de Yang propicié la
pérdida de liquidos a través de la transpiracién causando la
deficiencia de Yin. Asi, a partir del momento en que el Metal
empez6 a equilibrarse energéticamente, el paciente mostré
una mejoria general y, en poco tiempo, hubo remisién com-
pleta de la hiperhidrosis, sin la presencia de hiperhidrosis
compensatoria 1 afio después del final del tratamiento. En el
tratamiento convencional, la remisién completa de la hiper-
hidrosis y el control de su forma recurrente no siempre se
alcanzan, incluso cuando el paciente se somete a un tra-
tamiento multidisciplinario, como el relatado en el trabajo
de Lyra et al (2008)°. Los resultados de este estudio demos-
traron el éxito del tratamiento de la hiperhidrosis por la
MTC, revelando ventajas en relacién con las otras formas
de tratamiento, o como un complemento a los tratamientos
convencionales.
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