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Resumen

Objetivo: demostrar que la acupuntura tiene un alto potencial terapéutico para atender
pacientes con síntomas de alteraciones del sistema digestivo y de salud mental (depresión,
ansiedad y calidad del sueño).
Materiales y métodos: se utilizó electroacupuntura como tratamiento para evaluar su efecto en
10 pacientes con alteraciones digestivas y de salud mental, se utilizaron los puntos baihui (Du
20), shenting (Du 24) y zusanli (E 36) (bilateral). Se insertaron las agujas vía subdérmica
(10–15°) para los puntos de baihui y shenting (conectados para la electroestimulacion) y a 90°
para el punto zusanli (electroestimulación bilateral), en 8 sesiones de 20 min cada una, 2 veces
por semana.
Resultados: después de las 8 sesiones todos los pacientes mostraron mejoría en los signos y
síntomas del sistema digestivo y redujeron los valores obtenidos en la escala de depresión de
Hamilton de 17 ítems.
Conclusiones: en este estudio evaluamos el efecto terapéutico de la aplicación de la
electroacupuntura en 8 sesiones (4 semanas) utilizando los puntos baihui (Du 20), shenting (Du
24) y zusanli (E 36) en los pacientes con alteraciones en el sistema digestivo, el sueño y la salud
mental. Este estudio demuestra el alto potencial terapéutico que podría tener la
electroacupuntura para atender estas alteraciones en la población a nivel mundial y que se
pueda promover su uso y más estudios clínicos para promocionar y demostrar su efectividad.
© 2023 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Treatment with electroacupuncture of the symptoms of digestive and mental health

disorders

Abstract

Objective: Demonstrate that acupuncture has a high therapeutic potential to treat patients
with symptoms of digestive system disorders and mental health (depression, anxiety and sleep
quality).
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Materials and methods: A electroacupuncture treatment was developed to evaluate ten
patients with digestive, sleep and mental health disorders using the baihui (Du 20), shenting (Du
24), and zusanli (E 36) points, inserting the needle through the skin (between 10 and 15°) baihui
and shenting (connected for electrostimulation), and 90° to the bilateral zusanli point (bilateral
electrostimulation), in 8 sessions of 20 min each, two times per week.
Results: After the 8 sessions, all the patients showed improvement in the signs and symptoms of
the digestive system and reduced their 17-item Hamilton depression rating scale scores.
Conclusions: In this study we evaluated the therapeutic effect of the usage of
electroacupuncture in 8 session (4 weeks), using the baihui (Du 20), shenting (Du 24) and
zusanli (E 36) points in patients with digestive, sleep and mental health disorders. This study
demonstrates the high therapeutic potential that electroacupuncture could have to attend
these disorders in the population worldwide and that its use and more clinical studies can be
promoted to promote and demonstrate its effectiveness.
© 2023 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Introducción

Actualmente, la atención a las personas con alguna
alteración en el sistema digestivo y de la salud mental está
desvalorizado y se ha normalizado, ya que no se tiene la
promoción a la salud para que la población y el personal de
salud puedan concienciar sobre la importancia de estas 2
afecciones en la población. La falta de conciencia y el no
saber la importancia de prevenir y diagnosticar estas
alteraciones, generan que múltiples casos sean omitidos o
ignorados, tanto por el personal de salud como por los
mismos pacientes, debido a la concepción social de que las
alteraciones en el sistema digestivo (o en salud mental) son
algo común que deben sobrellevar por el resto de sus vidas.
Junto con la pandemia de COVID-19 han aumentado los casos
de pacientes con alguna alteración en el sistema digestivo y
la salud mental1,2, en donde en varios países continúa la
evolución de diferentes variantes del SARS-CoV-23 que
podrían tener importantes consecuencias en la población,
tanto físicas como psíquicas1,2. Particularmente en México,
continúa la prevalencia de estados depresivos entre 2018 y
20214, lo que indica que se sigue requiriendo de medidas que
puedan bajar su prevalencia. Por lo que se deben atender
factores que puedan modificar la salud mental como la
calidad de los alimentos, el consumo de alimentos
procesados, el sobrepeso y la obesidad, las enfermedades
cronicodegenerativas (diabetes, hipertensión arterial), el
consumo de alcohol, el tabaquismo y la depresión1,5–8, y
donde estos factores, pero principalmente una interacción
intestino-cerebro9–11, favorecen el desarrollo del síndrome
del intestino irritable (SII)11–13, que se presenta con dolor
abdominal recurrente, con una prevalencia a nivel mundial
del 4 al 6%9, y para México una prevalencia de alrededor del
35%14. Hoy en día, es compleja la fisiopatología del SII9, al
existir múltiples teorías para explicar los mecanismos que
propician esta enfermedad, lo que también demuestra
que es necesario promover otras medidas que puedan
reducir/atender los factores de riesgo que podrían
contribuir la relación interacción intestino-cerebro9 (SII-
salud mental).

La salud mental puede afectarse por una combinación de
varios factores de riesgo en la población1, los principales
signos o síntomas de salud mental que se manifiestan en la
población afectada están relacionados con la depresión, la
ansiedad, el insomnio, el tiempo de sueño, las horas de sueño
y los trastornos alimentarios (sobrepeso y obesidad)1,15.
Desarrollar un trastorno depresivo tiene efectos importantes
en la calidad de vida de los pacientes, en los que las
alteraciones del sueño pueden propiciar su evolución, ya que
el sueño se considera un pilar fundamental para mantener la
homeostasis, influye en la salud mental y regula varias
enfermedades16.

Actualmente, el tratamiento de las alteraciones del
sistema digestivo y el desarrollo del SII es multifactorial y
está orientado principalmente a atender la sintomatología y,
en la mayoría de los casos, los pacientes requieren más de
una forma terapéutica. El tratamiento del SII puede incluir
un estilo de vida saludable, medidas higienicodietéticas,
terapia farmacológica, apoyo psicológico y uso de medidas
alternativas9,17, en las que se incluye la acupuntura, que se
ha utilizado cuando las demás formas terapéuticas han
demostrado mucha variabilidad en sus resultados9,10,18.

Además, la acupuntura tiene un alto potencial
terapéutico también para atender alteraciones de la salud
mental, hay varios estudios que demuestran su efecto
terapéutico contra la depresión1,19,20. Los principales
puntos de acupuntura relacionados para la atención de la
depresión son baihui (Du 20) y shenting (Du 24), nuestro
grupo de trabajo probó el efecto antidepresivo de estos
puntos en un modelo murino durante 7 semanas21. En los
humanos también hay estudios donde se utilizó baihui (Du
20) y puntos complementarios en los pacientes con algún
nivel de depresión según la escala de depresión de
Hamilton de 17 ítems (HAMD-17), se aplicó tratamiento de
electroacupuntura (EA) durante 6 semanas, reduciendo los
trastornos del sueño y la ansiedad19.

En este estudio se demuestra el efecto de la EA en los
pacientes con trastornos digestivos y de salud mental, para
demostrar la utilidad de la acupuntura como una opción
terapéutica que es accesible y segura1,22.
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Materiales y métodos

Entorno, población, criterios de las alteraciones

gastrointestinales y de salud mental

La investigación fue realizada en la Policlínica-Mexicali de la
UABC, en Baja California (México). Para este estudio se
eligieron 10 pacientes del género femenino (edad promedio:
32,2 ± 11,4 años; peso promedio: 71,4 ± 14,3 kg). Las
pacientes que fueron seleccionadas presentaban signos y
síntomas considerados para estar desarrollando SII
(alteraciones del sistema digestivo) y de salud mental (algún
nivel de depresión). La salud mental se evaluó mediante el
HAMD-1723–25 y para evaluar y diagnosticar el SII se utilizaron
los criterios de Roma IV17,26,27.

Tratamiento

Se realizó un estudio prospectivo para evaluar el efecto de la
EA en un ensayo clínico de tipo cuasiexperimental de antes y
después en un solo grupo28. El estudio se realizó por medio
de intervenciones terapéuticas de EA de rutina, en las que se
evaluaron los signos y síntomas de los pacientes; no hubo
grupo de control en el que realizar mediciones de
comparación. Todas las pacientes (mujeres) fueron tratadas
con EA. Durante cada sesión de EA, la paciente se recostaba
en una camilla y los puntos de acupuntura utilizados para la
electroestimulación fueron: baihui (Du 20) con shenting (Du
24) y de forma bilateral, zusanli (E 36). Se utilizaron agujas
estériles de un solo uso (0,30 × 40 mm; Hwato, China), y su
colocación se realizó de manera manual de acuerdo con los
procedimientos estándar de la medicina tradicional china
(MTC): para baihui (Du 20) y shenting (Du 24) la dirección de
la aguja se orientaba al punto previo por el meridiano29,30,
las agujas se insertaban a través de la piel (entre 10–15° de
inclinación), y se dirigían por debajo del cuero cabelludo
siguiendo el Du Mai extrameridiano, y para zusanli (E 36)
bilateral, las agujas se insertaron en cada pierna a 90°,
generando el «Deqi». Para la electroestimulación se utilizó
el equipo de electroestimulación marca HWATO modelo SDZ-
II para las 8 sesiones, con una duración de 20 min cada una

de ellas, 2 veces a la semana y con frecuencia baja (4–6 Hz)
con onda de frecuencia continua.

Durante el tratamiento se registraron los signos y
síntomas asociados a las alteraciones del sistema digestivo,
SII, alteraciones del sueño, depresión y salud mental. Al
termino de las 8 sesiones, se analizaron los datos obtenidos.

Análisis de datos

Se calcularon promedios y desviaciones estándar utilizando
el software de Excel (Microsoft).

Resultados

Determinación de alteraciones digestivas y salud

mental

Se evaluaron a 10 pacientes con signos y síntomas
relacionados con alteraciones del sistema digestivo y salud
mental durante 8 sesiones de EA. Se utilizaron los criterios
de Roma IV para clasificar las alteraciones gastrointestinales
y el HAMD-1723–25 para clasificar las alteraciones
relacionadas con la salud mental; todas las pacientes
manifestaron presentar alteraciones digestivas, del sueño y
de su salud mental (tabla 1). Se clasificaron los datos al
inicio y al final de las sesiones.

Tratamiento con electroacupuntura

Un total de 8 sesiones de EA (2 sesiones por semana en el
transcurso de 4 semanas) se realizaron con la estimulación
de los puntos baihui (Du 20), shenting (Du 24) y zusanli

(E 36). Las pacientes demostraron mejoría entre la segunda
y la tercera sesión (principalmente en la calidad del sueño y
la ansiedad); después de 8 sesiones, todas las pacientes
mostraron mejoría en sus signos y síntomas de salud mental,
al igual que en sus alteraciones digestivas, y en todas
disminuyeron los valores de los puntos determinados para la
comparación de los valores obtenidos al inicio del
tratamiento en la escala HAMD-17 y con los criterios de

Tabla 1 Determinación de la alteración en el sistema digestivo y salud mental

Paciente Digestivo
¿Cumplieron los
criterios de Roma IV?
(Sí/No)

Puntos en alteraciones
para el sueño (0–6)

Puntos en
alteraciones por
ansiedad (0–8)

Puntos al inicio del
tratamiento según la
HAMD-17

Nivel de
depresión según
la HAMD

1 Sí 6 3 17 Leve
2 Sí 6 2 17 Leve
3 Sí 4 3 16 Leve
4 Sí 4 4 18 Leve
5 Sí 3 2 15 Leve
6 Sí 4 4 16 Leve
7 Sí 3 2 17 Leve
8 Sí 5 3 18 Leve
9 Sí 4 3 18 Leve
10 Sí 4 3 17 Leve

Signos y síntomas se identifican para los criterios de Roma IV y la escala de depresión de Hamilton (HAMD) (puntos), destacando valores
para sueño, ansiedad, HAMD-17 y nivel de depresión.
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Roma IV (tabla 2). Los valores de los puntos en HAMD-17
disminuyeron mayormente en la calidad del sueño y la
ansiedad, y para las alteraciones digestivas demostraron
disminución o desaparición de la presencia de los síntomas
marcados en los criterios de Roma IV. No se detectaron
cambios significativos de peso corporal.

Discusión

Actualmente, la atención médica a las personas con alguna
alteración en el sistema digestivo y de la salud mental está
desvalorizada, lo cual conlleva que múltiples casos sean
omitidos o ignorados, tanto por el personal de salud como
por los propios pacientes, debido a la falta de promoción de
la salud para la prevención y la atención. En los últimos 10
años ha tomado mayor importancia estudiar el desarrollo del
SII por la relación que tiene la interacción intestino-
cerebro9,31 (SII-salud mental). Además, la pandemia de
COVID-19 demostró la incapacidad de algunos servicios de
salud y creó grandes desafíos para ellos, que han vuelto más
relevantes los problemas para atender la salud mental2, ya
que mejorar la atención de la salud mental generaría un
bienestar emocional, que podría mejorar la calidad de vida
de los pacientes y, de esta forma, se podría mejorar el
desarrollo del SII en estos pacientes9,31; por lo tanto,
determinar el efecto de diferentes tipos de terapias será
de gran ayuda para los servicios de salud y la acupuntura es
una opción terapéutica con varias ventajas sobre otras
formas de terapia11.

En este estudio se quiere contribuir con resultados que
demuestren el efecto terapéutico de la EA mediante un
ensayo clínico del tipo cuasiexperimental de antes y después
en un solo grupo28. Para justificar los efectos que genera la
acupuntura, se han realizado múltiples estudios que intentan
explicar los mecanismos de acción de la acupuntura: genera la
liberación de sustancia P, histamina, glutamato, ATP y
neuropéptidos e incrementa los niveles de dopamina en el
tejido cerebral, entre otros efectos32–35; caracterizando el
efecto de puntos, como los zusanli (E 36) y su incidencia sobre
la regulación del metabolismo y la homeostasis del
organismo36. Para la depresión, la EA ha demostrado niveles
de reducción de estrés en estudios neurobiológicos21, y la

estimulación del punto baihui (Du 20) ha demostrado un
incremento de la expresión de factores neurotróficos
derivados del cerebro y posiblemente estimula la
neurogénesis en el hipocampo37, resultados similares se han
encontrado en acucatgut38. Además, nuestro equipo ha
verificado el efecto en un modelo murino con depresión
inducida, utilizando EA en los puntos baihui (Du 20) y Yintang

(extra), en los cuales se demostró un efecto antidepresivo21,
este efecto se puede explicar por estudios que documentaron
que con la estimulación del punto baihui (Du 20) se
encontraron aumentos en las concentraciones de dopamina
en el tejido cerebral de las ratas32, lo que podría relacionarse
con la disminución de los signos y síntomas de depresión39.

Como se ha mencionado, la calidad de sueño es un factor
que influye en el desarrollo de algún estado depresivo y la
salud mental, por lo que hacemos énfasis en el valor
obtenido relacionado con la calidad de sueño (tabla 2) para
demostrar el efecto de la EA en el sueño y que mejora el
resultado de la interacción SII - salud mental. Este efecto
también esta propuesto en un estudio realizado en seres
humanos con el uso de EA en el punto baihui (Du 20), que
demostró una disminución de las alteraciones del sueño en
las personas con un nivel de depresión40. Así, justificamos el
uso de estos puntos para atender personas con SII y
alteraciones de salud mental; de esta forma, mejorar la
calidad de sueño podría dar un aporte para mejorar los
niveles de depresión y la calidad de vida en la población41.

En este estudio, determinamos que la EA genera un
efecto terapéutico y disminuye los valores de los puntos que
miden la gravedad de alteraciones del sueño, ansiedad y,
además, genera mejoría de los síntomas del SII (tabla 2), en
los que el dolor abdominal es característico14.

Al término de las sesiones, el 70% de los pacientes no tenía
dolor abdominal y el otro 30% manifestó que este disminuyó.
Todos los pacientes demostraron una disminución de sus
síntomas de depresión, que resultaron en niveles bajos o nulos
(tabla 2) y también manifestaron una sensación de descanso al
dormir. Es importante mencionar que al inicio del
tratamiento, los pacientes tenían depresión leve y problemas
de sueño, y después de las 8 sesiones, de 20 min cada una, se
generó la mejoría. Como hemos mencionado, existen reportes
que demuestran el efecto de algunos puntos mediante
EA21,40 y, basándonos en otros estudios19,21,38,40,42, hemos

Tabla 2 Determinación de la alteración en el sistema digestivo y salud mental

Paciente Criterios de
Roma IV

Puntos en alteraciones
para el sueño (0–6)

Puntos en alteraciones
por ansiedad (0–8)

Puntos al inicio del
tratamiento según la
HAMD-17

Puntos al final del
tratamiento según la
HAMD-17

1 Disminuido 0 0 17 4
2 Disminuido 1 1 17 5
3 Disminuido 1 1 16 5
4 Disminuido 1 1 18 6
5 Disminuido 0 1 15 5
6 Disminuido 1 0 16 4
7 Disminuido 1 0 17 4
8 Disminuido 1 2 18 6
9 Disminuido 1 2 18 6
10 Disminuido 0 1 17 4

Signos y síntomas se identifican para los criterios de Roma IV y la escala de depresión de Hamilton (HAMD) (puntos), destacando valores
para sueño, ansiedad, HAMD-17 y nivel de depresión.
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optimizado el número y la duración de las sesiones para
justificar este tratamiento. Los efectos demostrados pueden
compararse a los generados por fármacos38,42 y los resultados
han contribuido a demostrar que la acupuntura y sus variantes
son seguras al aplicarse43.

Para explicar el mecanismo de acción de la acupuntura
aún se necesitan más ensayos de ciencia básica. Se debe
considerar la teoría de la MTC según la cual, la acupuntura
actúa drenando los canales que están bloqueados44. En este
estudio se utilizaron los puntos baihui (Du 20), shenting (Du
24) y zusanli (E 36)45. Se han demostrado los efectos
estimulantes del cerebro por medio de la EA, lo que significa
una relación entre el canal de Du Mai y el cerebro46, el punto
zusanli (E 36) probablemente provoca una regulación del
metabolismo36. Además, desde la teoría de la MTC, los
puntos baihui (Du 20) y shenting (Du 24) podrían regular el
equilibrio del yin y el yang en el cuerpo a través del cerebro,
podrían tener un efecto terapéutico en la salud mental1,20al
para aumentar la concentración de dopamina32, ambos
puntos son de uso en acupuntura para el tratamiento clínico
de la depresión1,21,40,42,47.

Finalmente, es necesario enfatizar el potencial del uso de
la EA en el SII y la atención de la salud mental y que los
resultados pueden ser comparables con los resultados de
tratamientos farmacológicos. Por tanto, este estudio
demuestra la utilidad de la EA como una forma terapéutica
que podría ser complementaria a los tratamientos actuales
frente al SII e incluso la depresión. Además, demuestra que
la acupuntura es accesible y segura1,43.

Conclusión

Actualmente, se necesitan opciones terapéuticas
alternativas para tratar el SII y las alteraciones de la salud
mental, como la depresión, que requieren atención médica.
En este estudio, se demuestra que la acupuntura tiene
resultados sobresalientes en la reducción de los signos y
síntomas relacionados con el SII, la depresión y las
alteraciones del sueño utilizando la electroestimulación en
los puntos baihui (Du 20), shenting (Du 24) y zusanli (E 36)
durante 8 sesiones (4 semanas de tratamiento). Será
necesario promover un manejo integral para atender el SII y
la depresión, enfatizando la promoción de la acupuntura
como una alternativa terapéutica coadyuvante con efectos
terapéuticos demostrados, que además es accesible y segura.

Responsabilidades éticas

A todas las participantes se les solicitó el consentimiento
informado para recibir el tratamiento para participar en la
investigación, aviso de privacidad, así como este estudio fue
evaluado por el Comité de Ética de la Universidad. Este
estudio se realizó siguiendo los principios de la Declaración
de Helsinki.
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