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Acufenos: relacion de la medicina occidental

y oriental

G. Benenti Otsubo

Sociedad Argentina de Acupuntura. Universidad de Buenos Aires. Argentina.

Antecedentes

Los acufenos son un motivo de consulta muy frecuente en
la ORL, y también en la consulta acupuntural y de muy
dificil resolucion. Es el nombre genérico con que designa-
mos diversos tipos de sensaciones acusticas, percibidas en
ausencia aparente de estimulo. Puede estar asociado a una
alteracion del aparato acustico o sin relacion con una pa-
tologia del mismo. Resumiendo podemos clasificarlo segun
el profesor Dr. José Bello en:
e Sintoma de un sindrome acustico, donde la hipoacusia
es el sintoma preponderante;
e Sintoma de un sindrome acustico, donde el acufeno es
el sintoma preponderante;
e Sintoma unico aparente en una afeccién de la via acus-
tica (sintoma inicial);
e Sintoma de una enfermedad ajena a la via acustica.
Recordemos que el acufeno que forma parte de una lesion del
aparato acustico puede deberse a una lesion en la via de
conduccion, de percepcion o mixto. Refiriéndonos a la lesion
del oido externo y medio en las de conduccion que nos daran
una audiometria de determinadas caracteristicas, refiriéndo-
nos al oido interno en las de percepcion y a las otosclerosis
en las mixtas acompafiando a cada ejemplo con su audiome-
tria correspondiente. Hipoacusia: es la disminucion o pérdida
parcial de la sensibilidad auditiva. Varia desde la menor in-
capacidad, hasta una pérdida total llamada anacusia o cofo-
sis. Para la medicina China el acufeno es una agravacion de
la hipoacusia mientras que para la medicina occidental no lo
como hice referencia anteriormente. Antes de continuar de-
bemos hacer un pequefio repaso de fisiologia de la audicion
para tener un idioma comun de que hablar. Recordemos que
el sonido llega a los centros auditivos superiores en tres eta-
pas: 1) Transmision de ondas sonoras (energia fisica vibrato-
ria) desde el exterior, pasando por el conducto auditivo ex-
terno, impacta la membrana timpanica, se transmite a la
cadena osicular, uno de cuyos huesecillos, el martillo esta
empotrado en la membrana, pasas al yunque y al estribo, que
llega a la ventana oval hasta la perilinfa (dentro ya de la
cdclea). Los liquidos del oido interno se ponen en movimien-
to a nivel de la rampa vestibular, la vibracion sobrepasa la
zona del helicotrema y vuelve por la rampa timpanica hacia
la ventana redonda. En su camino ya produjo la excitacion
de la membrana basilar y la endolinfa. La tropa de Eustaquio
ayuda a regular la presiéon dentro del oido medio. 2) Trans-

formacion a nivel del Organo de Corti de esta energia vibra-
toria en otro tipo que llamaremos «bioeléctrica». El movi-
miento de los liquidos laberinticos hace vibrar la membrana
basilar del Organo de Corti y excitan sus células ciliadas
quienes transforman la energia vibratoria en eléctrica y se
produce un efecto llamado «micréfono coclear». 3) Transmi-
sion de la energia por vias y centro nerviosos a la corteza
temporal. Segun el lugar donde este la falla de conduccion
del sonido las hipoacusias se deben dividir en perceptivas,
conductivas o mixtas. También dependen de su etiologia en
cada caso en general podemos decir que las conductivas
en su mayoria se deben a fendmenos infecciosos o inflama-
torios ya sea locales o por vecindad. Las perceptivas tienen
un mayor origen de tipo vasculopatico o degenerativo, mien-
tras que las mixtas son de origen en su mayor parte heredi-
tario. No olvidamos los actufenos que se originan fuera de la
via acustica que segun su etiologia y también categorizamos
desde la medicina china y occidental.

Métodos

Realizamos un estudio en donde comparamos las hipoacu-
sias y acufenos desde la medicina oriental y occidental,
viendo sus coincidencias, y de acuerdo a esto su tratamien-
to y su pronostico de tratamiento segun cémo la clasifique-
mos. El estudio se llevd a cabo con 35 pacientes categori-
zandolos, segun su hipooacusia en tres tipos y realizamos
un repertorio de sintomas acupunturales que adjunto, don-
de sintetizamos a los acufenos en 9 sindromes basicos con
sus sintomas correspondientes.

Resultados

Clasificamos a estos pacientes dentro de los 9 sindromes
basicos acupunturales y 5 occidentales (3 otorrinolaringolo-
gicos y 2 de vias extra ORL), es decir, que los incluimos
dentro de un sindrome acupuntural de acuerdo a nuestro
repertorio y los tratamos en 10 sesiones, también de acuerdo
a nuestro repertorio de puntos segun el sindrome correspon-
diente (tabla). Luego categorizamos a estos pacientes dentro
de los sindromes acupunturales y vimos cual coincidia con
cada una de las hipoacusias, ya que para la medicina occi-
dental asi se clasifica.
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Conclusiones

Evidentemente cada sindrome tenia mayores coincidencias
con una hipoacusia distinta y asi también vimos cudles
eran los de mejor pronostico de tratamiento; ya que los
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acufenos son para nosotros un tema de relativo buena res-
puesta en algunos casos y muy buena en otros y nuestra
hipdtesis nos decia que dependia del diagnostico para sa-
ber cudl tendra mejor prondstico y creemos haber confir-
mado nuestra hipdtesis.

TABLA 1

Acifenos 1-9
Actfenos como canto de cigarra 8
Acufenos repentinos L
Actividad sexual disminuida 2
Agrava al movimiento o esfuerzo 1
Amenorrea-hipomenorrea 2-4-5
Amnesia 4-5-6-9
Anorexia 3
Astenia 3
Boca y garganta seca 6-7
Calor en manos y pies 5-6-7
Calor en el pecho 5-6
Calor en la espalda 7
Canas y calvicie prematuras 2

Cara palida sin brillo "
Cefaleas 6
Cefaleas violentas 8
Cefaleas con sensacion de hinchazén 7
Célera incontrolable 8
Constipacion 8
Debilidad muscular L
Debilidad lumbary de rodillas 5-6
Denticion pobre 2
Deseos frecuentes de evacuar 3
Desfallecimiento 1
Diarreas 3
Distension abdominal

Dolor en los flancos 8
Emaciacion 3
Epistaxis 8
Escaso desarrollo 6seo 2
Escaso desarrollo mental 2
Escasa memoria 2
Espasmos musculares L-7
Espermatorrea 5-6-9
Fatiga facil 3
Fiebre vespertina 5-9

Insomnio 4-5-6-6-7-8-9
Irritabilidad 6-7-9
Laxitud generalizada 2
Lengua palida 3
Lengua pdlida fina y seca L
Lengua palida y himeda 1
Lengua con saburra amarilla 8
Lengua roja, saburra seca 5-7-9
Lengua roja 6-7
Lengua con fina capa blanca 3
Manchas en el campo visual 7
Mareos 1-2-3-5-7-8
Nauseas 8
0jos secos L-7
Orinas oscuras 8
Palpitaciones 9
Pereza al hablar 1-3
Prolapso uterino 1
Pesadez de epigastrio 3
Prolapso anal 1
Puntadas en las sienes 7
Pulso de cuerda 4-7-8
Pulso de cuerda fino y rapido L
Pulso débil y profundo 1-2
Pulso débil 1
Pulso lento 3
Pulso rapido y fino 5-6-7-9
Pulso rapido y pleno 8
Regurgitaciones 8
Respiracion superficial 1-3
Respiracion corta 1-3
Rostro rubicundo 3
Rubor malar 5-6
Sed 8
Senilidad precoz 2
Sequedad de boca y garganta 5-9
Sordera repentina 8
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TABLA 1

Fragilidad dsea 2
Gusto amargo 8

Heces blandas

Hematemesis 8
Infertilidad 2
Inquietud 9
17:45-18:00h

Sudoracion espontanea 1

Sudoracion nocturna 5-6-9

Suspiros repetidos

Unas fragiles y secas A

Vértigos 1-2-3-4-5-6-7-8
Visién borrosa 3

Importancia y trascendencia de la acupuntura
en el sindrome del tunel carpiano

M.E. Rodriguez Van Lier

Universidad Estatal del Valle de Ecatepec. México.

Antecedentes

El sindrome del tunel carpiano es un problema de salud ocu-
pacional en México, afecta principalmente a personas eco-
nomicamente activas provocando alteraciones personales y
laborales. Enfermedad ocupacional frecuente que origina
pérdidas econdmicas considerables por incapacidades pro-
longadas, debido al retraso en su diagnostico y tratamiento;
es curable y prevenible, pero depende de intervenciones cos-
tosas para su tratamiento como para su recuperacion, re-
quiere de periodos prolongados para reincorporarse al area
profesional.

Objetivo

Evaluar el efecto rehabilitador de la acupuntura para los
sintomas originados por la compresion del nervio mediano
en el sindrome del tunel carpiano; estimar el costo del tra-
tamiento propuesto vs tratamiento convencional por un
periodo de 6 meses.

Metodologia

Se estudiaron 35 pacientes con el sindrome, fueron diagnos-
ticados con las pruebas de Tinel, Phanel y electromiografia.

Se aplicéd acupuntura por 5 sesiones; posteriormente se eva-
luaron por un periodo de 3 a 6 meses con las pruebas inicia-
les. Consecutivamente se investigo los costos de los trata-
mientos convencionales y de acupuntura. Estadisticamente
se utilizé una t pareada con el programa Sigma Stat V.03.

Resultados

Del total de la poblacion el 80% remitié su sintomatologia,
el 14,28% disminuyo y el 5,71% no presentd ningun cam-
bio. La acupuntura resulté ser menos costosa que el trata-
miento convencional para la patologia presentada.

Conclusiones

La terapia acupuntural resulto ser eficaz ya que en este
estudio abatid los costos de acuerdo al tratamiento con-
vencional por lo que puede reducir la polifarmacia e inclu-
so evitar la cirugia para dicho padecimiento, evitando
complicaciones posquirurgicas y previniendo secuelas.

Bibliografia
1. Portillo R, Salazar M, Huertas MA. Sindrome del tinel del carpo: Correla-
cién clinica y neurofisiologica. An Fac Med. 2004;65(4):247-54.
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19:00-19:15h
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Eficacia de la electroacupuntura versus
iontoforesis en el tratamiento del hombro

doloroso

M. Santana Pineda’, F. Neira Reina?, J.L. Ortega Garcia?, L Garcia GonzaleZ

'Hospital S.A.S. de Jerez. (adiz. Espafa. 2Hospital Universitario Puerto Real. Cadiz. Espana.

Antecedentes y objetivos

Valorar la efectividad y seguridad de la electroacupuntura
con respecto a la Iontoforesis en el tratamiento del hombro
doloroso.

Métodos

Estudio multicéntrico prospectivo observacional abierto. He-
mos estudiado a 47 pacientes (P) diagnosticados de omalgia
por un sindrome subacromial. 15 pacientes (P) fueron trata-
dos con Iontoforesis (GI) y 32 P con electroacupuntura (GE).
Ambos grupos fueron homogéneos en edad y sexo. Se valord
el dolor continuo (EVA y Lattinen) y el test de UCLA inicial y
al final del tratamiento y los efectos secundarios. En el GI se
utilizd el aparato de iontoforesis DUPEL®; la medicacion uti-
lizada fue: lidocaina 5% y dexametasona 4 mg. Los pacientes
recibieron 5 sesiones semanales y 5 quincenales. Las sesiones
tuvieron una duracion de 20 minutos. Los pacientes del GE
recibieron 6 sesiones de 20 minutos de duracién, sobre va-
rios puntos utilizando la «onda densa-dispersa». Ademas he-
mos afladido auriculoterapia. Se utilizé el programa SPSS 12
con una significacion estadistica de p < 0,05.

Resultados

Los valores medios de la EVA inicial/EVA final fueron: GI:
6,7 + 0,5/4,03 + 0,6, con un descenso significativo

(p < 0,05); GE: 7,7 + 0,19/3,34 + 0,6, con un descenso
significativo (p < 0,05). Los valores medios de Lattinen
inicial/final fueron: GI: 9 + 0,98/6,42 + 0,97, con descenso
significativo (p < 0,05); GE: 9,57 + 0,65/5,57 + 0,78, con
descenso significativo (p < 0,05). No se observaron efectos
secundarios. No hubo diferencia significativa entre ambos
grupos en el EVA inicial ni final y tampoco entre el Latti-
nen inicial ni final. No obstante se aprecia un mayor des-
censo del EVA y Lattinen final en los pacientes del GE.
Hemos objetivado una mejoria de la funcion en la mayo-
ria de los pacientes.

Discusion

La ultima revision sistematica realizada por la Colabora-
cion Cochrane analiz6 9 estudios con mas de 500 personas
en total y concluyen que no hay pruebas suficientes para
decidir si la acupuntura es beneficiosa o perjudicial
para tratar el dolor de hombro y en todo caso puede mejo-
rar el dolor y la funcionalidad.

Conclusiones

La iontoforesis y la acupuntura se han mostrado eficaces
en el tratamiento de la omalgia.
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Efectos de la electro-acupuntura en las
cardiomiopatias en pacientes candidatos
para trasplante de corazon

C.E. Nater

Asociacion de Acupuntura Médica de Puerto Rico (AAMPR). Puerto Rico.

Antecedentes

Pacientes con afecciones del corazén que se encuentran
proximos a ser intervenidos quirurgicamente para trasplan-
tes, en la mayoria de las ocasiones, el proceso resulta uno
de caracter continuo y critico. Esto es, el proceso va de una
etapa sintomadtica, etapa de tratamiento, de intervencion
quirurgica y seguimiento post operatorio. Durante este pro-
ceso y extension de tiempo de espera, la electro-acupuntura
aplicada como terapia-puente puede ser efectiva para las
condiciones de cardiomiopatias y hace sustentable la cali-
dad de vida que necesita el paciente previo a la operacion.
Cabe seflalar que, aun en nuestra practica, en la aplicacion
de la electro-acupuntura como terapia-puente («bridge the-
rapy») hubo casos en que la operaciéon no fue necesaria.

Objetivos

El trabajo realizado en nuestra clinica de acupuntura y que
constituye el proposito de esta presentacion, girara especi-

19:30-19:45h

ficamente alrededor de la aplicacion y efectividad de la
electro-acupuntura como «Bridge Therapy». El mismo esta
basado en la evidencia recogida antes y después del trata-
miento a una muestra de casos atendidos por aproximada-
mente 25 afios.

Conclusiones

Se espera que de la discusion que se genere de la presenta-
cion de estos casos resulte en una exhortacion e invitacion
a los participantes de este Congreso a propiciar investiga-
ciones de mayor profundidad, cientificamente disefiadas
en esta direccion, a los fines de hacer una contribucion al
campo de la especialidad en cardiologia y de esta manera
continuar reduciendo la tasa de mortalidad establecida en
algunas series hasta un 80% de aquellos pacientes que op-
tan por la no operacidn.

Cancer de prostata: el efecto de la combinacion
hormonal con la terapia de acupuntura
reguladora de meridianos

W. Ortiz-Clas, L. Rodriguez Negrén, G. Martinez Poventud

Asociacion de Acupuntura Médica de Puerto Rico (AAMPR). Puerto Rico.

Caso clinico

Paciente de 85 afios de edad, varon, con historial de H.B.P.
con duracion de mas de 10 aiios. El 3 de febrero de 1986 se
le practicé una reseccion transuretral (TUR) ya que presen-

taba un PSA de 2,8 ng/dl y se encontrd en la biopsia en
frio que presentaba un adenocarcinoma 2/2 patron Glea-
son por lo que se le practico una prostatectomia radical. Se
le comenzd en DES 1 mg P.O. BID y Megace 40 mg BID.
Se le comenz6 a darle acupuntura reguladora de meridia-
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nos PRN, debido a presentaba dolor de lumbar de forma
intermitente, Luego se le practic6 una orquiectomia, ya
que los valores de la PSA seguian subiendo. La acupuntura
reguladora de meridianos se le comenzdé a dar semanal-
mente debido a los dolores que presentaba y que presento
metastasis 6seas en columna vertebral. Luego de cierto
tiempo, las metastasis dseas desaparecieron y el PSA se

19:45-20:00h
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normaliz6. En diciembre de 1995 fue hospitalizado ya que
presentaba una celulitis en el tobillo derecho y ese mismo
dia en el hospital sufrié una caida y se fracturo la cadera
derecha y fue operado al dia siguiente exitosamente. Se le
dio terapia fisica y recuperd bastante. Posteriormente su-
frié dos infartos y 2 accidentes cerebrovasculares. Murid a
los 95 afios por una parada cardiorrespiratoria.

Presentacion de un caso clinico de Siideck
tratado mediante electroacupuntura
y craneopuntura de Yamamoto

M. Tegiacchi Schvetz, T. Tegiacchi Gelsi

Clinica Médica Alguersuari. Sabadell.

Barcelona. Espana.

Introduccion

El Stideck es una patologia cuya resolucidén supone una
dificultad técnica y temporal para la medicina actual. El
tratamiento suele ser multidisciplinario incluyendo farma-
cologia, rehabilitacion y eventualmente acupuntura aun-
que por el momento se dispone de muy poca bibliografia
con este ultimo tratamiento.

Objetivos

El objetivo de esta presentacion es exponer un caso tratado
con electroacupuntura y craneopuntura de Yamamoto con
«restitutio ad integrum», con estudios gammagraficos pre-
vio y posterior al tratamiento.

Material y métodos

Se trata de una mujer de 34 afios diagnosticada de Siideck
en un pie tras un entorsis de tobillo tratado mediante un
vendaje compresivo y AINES, que inici6 el tratamiento de
acupuntura tras cinco meses de la lesion inicial. Se efectua-
ron 22 sesiones de electroacupuntura y US subacuatico has-
ta la remision de la patologia. Se han usado para valorar la
evolucion una gammagrafia dsea al inicio y una al final del
tratamiento, realizada por un servicio externo. Clinicamen-
te, se cuantificd el del dolor al inicio y al final de cada se-

sion, segun EVA en el apoyo podal y en decubito supino y la
independencia de la paciente en la deambulacion. El trata-
miento consistio en electroacupuntura (L4-S1 y 62V-4R)
durante 20 minutos y US (1,5 w/cm? durante 10 minutos
subacuatico).Se hizo el tratamiento 2 veces por semana las 6
primeras semanas y semanalmente a partir de la séptima.

Resultados

La paciente presentd una mejoria clinica gradual evidente.
El dolor fue remitiendo a lo largo del tratamiento (EVA
9/10 en apoyo podal y 6/10 en decubito supino en la la
sesion y 0/10 en ambos casos al finalizar la 222 sesion).
Comenzo el tratamiento con marcha asistida con dos mu-
letas, sin carga del pie afectado: a partir de la 6a sesion la
paciente inicié la marcha con 1 sola muleta y a la 10? ca-
minaba sin necesidad de usar muletas. La 22 gammagrafia
osea muestra la resolucion de la patologia.

Conclusiones

La combinacion de electroacupuntura a nivel simpatico
vertebral, y de craneopuntura de Yamamoto, esta ultima
por el importante estimulo del sistema neurovegetativo,
puede ser una herramienta muy util en el tratamiento del
Siideck. En todo caso, es necesaria la realizacion de estu-
dios aleatorizados y con mayor poblacidn.
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