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LA NUEVA ACUPUNTURA CRANEAL DE YAMAMOTO (YNSA)

La nueva acupuntura craneal de Yamamoto (YNSA)
como alternativa terapéutica para la sordera
neurosensorial cronica y el tinnitus cronico
acompanados de sindrome cervical

Resumen

La nueva acupuntura craneal de
Yamamoto (YNSA), como se mostra-
ra mediante cuatro casos clinicos,
constituye una buena alternativa

terapéutica para tratar la sordera
neurosensorial cronica y el tinnitus
cronico cuando se atiende especi-
almente en el tratamiento al sin-
drome cervical concomitante.
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Yamamoto New Scalp Acupuncture (YNSA) as a Therapeutic Option for Chronic
Sensorineural Hearing Loss and Chronic Tinnitus in Combination with Cervical

Spine Syndrome

Abstract

Yamamoto New Scalp Acupuncture
(YNSA) is a good therapeutic option
for chronic sensorineural hearing
loss and chronic tinnitus, especial-

Introduccion

La nueva acupuntura craneal de Ya-
mamoto (YNSA) la aplicamos fre-
cuentemente a nuestros pacientes de
Otorrinolaringologia para el trata-
miento de trastornos auditivos, no
sélo por su elevada eficacia, sino
también por motivos practicos. Tra-
tamos mediante somatotopia con
menor esfuerzo los érganos chinos,
como el Dan (vesicula biliar) o el Wei
(estdbmago), asi como los meridianos
0 estructuras tales como las vértebras
cervicales, que muestran una corres-
pondencia especial con muchas en-
fermedades otorrinolaringoldgicas.

Los resultados obtenidos para el
tinnitus fueron muy interesantes.
Al menos 70 de cada 100 pacientes
experimentaron una mejora (par-
cial) de sus molestias. Sin embar-
go, en algunos pacientes no sélo
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ly when a coexisting cervical spine
syndrome is considered to be
important for the therapy. This is
demonstrated in four case studies.

se produjo una mejora del tinni-
tus, sino una mejora significativa
del umbral auditivo. Se nos pre-
senta asi una posibilidad especial-
mente favorable de cuantificacidn
de la eficacia del tratamiento.

Por otra parte, los pacientes con
trastornos auditivos agudos resul-
taban menos adecuados para una
valoracién de la eficacia terapéuti-
ca. La acupuntura YNSA habia de-
mostrado de hecho ser beneficiosa
en nuestra consulta para el trata-
miento de la sordera aguda y el
tinnitus agudo, si bien probar su
eficacia resulta dificil. Para empe-
zar, para evitar problemas legales
en el caso de una sordera aguda
no se puede aplicar la acupuntura
como monoterapia. Ademas, en la
sordera aguda o el tinnitus agudo
la diferenciacion con respecto a la
curacion espontanea es muy dificil.
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Muy distinta es, sin embargo, la
situacion de los trastornos auditi-
vos cronicos. Asi, se puede supo-
ner que la acupuntura es eficaz si
se produce una mejora significati-
va del audiograma y/o del tinnitus
molesto. Para ello, es preciso dis-
poner de una historia bien docu-
mentada sobre la evolucion de la
enfermedad, que debe haberse
mantenido sin cambios durante al
menos tres meses, y aplicar la acu-
puntura YNSA sin otros tratamien-
tos ni medidas de apoyo.

Método

En primer lugar se realizé el diag-
nostico y tratamiento correspon-
diente de todos los pacientes seglin
los estdndares médicos general-
mente aceptados en Otorrinolarin-
gologia. Los exdmenes que a los tres
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meses no habian experimentado
cambios (en cuanto a audicidn y
tinnitus) se consideraron crénicos.
En estas circunstancias fue aplicada
la nueva acupuntura craneal de Ya-
mamoto como monoterapia [1].

Se pueden distinguir tres pasos
descritos por Yamamoto:

Para comenzar, se encuentra el
diagndstico cervical desarrollado
por Yamamoto basdndose en la ex-
ploracion japonesa del abdomen.
Este diagndstico es mas sensible
que el diagndstico del abdomen vy,
por tanto, le damos preferencia. El
diagnéstico cervical arroja luz sobre
los drganos y meridianos chinos asi
como sobre la columna vertebral.
También se tomd en consideracidn
la movilidad cervical (sobre todo la
rotacién). A continuacidn se llevd a
cabo el tratamiento segun los prin-
cipios definidos por Yamamoto,
tanto en los puntos de los nervios
craneales como en los puntos ypsi-
lon (puntosY).

En un segundo paso se estimula-
ron los ‘puntos base' y ‘craneales’
seglin Yamamoto. Los ‘puntos ba-
se' se utilizaron principalmente
para optimizar la situacion de la
columna vertebral y especialmente
la porcién cervical. Por su parte,
los 'puntos craneales' resultan be-
neficiosos para las enfermedades
crénicas.
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El tercer paso del tratamiento trazé
la 'linea del tinnitus' descrita por
Yamamoto con el ‘punto master-
key' (punto maestro o llave) del
tinnitus.

Después de insertar cada aguja, se
realizaba un examen palpatorio
continuo de la musculatura cervi-
cal y de la funcién de la columna
cervical. Siguiendo este procedi-
miento se puede elaborar el pro-
grama de acupuntura personal de
cada paciente. La estimulacién co-
rrecta de los puntos fue constatada
mediante el diagndstico cervical. El
tiempo de actuacidn de las agujas
fue de 30 minutos como minimo vy,
en casos particulares, incluso su-
perior a una hora.

Resultados

Caso clinico 1

La paciente de 47 afios se quejaba
de una pérdida de audicion bila-
teral que padecia hace anos
acompafada de un tinnitus bila-
teral. En el afo 1997 se llevd a cabo
un bloqueo de los cuerpos de las
vértebras (5 y (6.

La paciente se sentia muy afectada
por el estrés. Antes de recurrir a los
audifonos y a la adaptacién de un
enmascarador bilateral del tinnitus
(Tinnitus-Retraining), la paciente
deseaba probar el tratamiento de
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acupuntura. Después de tres sesio-
nes (11.05.06, 06.06.06 y 13.06.06)
el tinnitus se habia vuelto tan po-
co perceptible que ya no suponia
ninguna molestia para la paciente.
La audicién mejord tanto en ambos
lados que los audifonos ya no fue-
ron necesarios. En el lado izquier-
do la mejora auditiva alcanzé 30 dB
(a 0,5y 2 kHz) (véase la Fig. 1).

Caso clinico 2

El paciente de 68 afos padecia des-
de hacia muchos afios una sordera
neurosensorial bilateral corregida
con un audifono en el lado derecho.
Desde hacia medio ano habia desa-
rrollado un tinnitus del lado iz-
quierdo cada vez mas molesto. Ha-
cia unos diez anos, tras sufrir un
traumatismo, el paciente tuvo que
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Fig. 2: Paciente de sexo masculino de 68 afnos: 0 — 0 audiograma del 02.12.05, x — X

audiograma del 13.02.06
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someterse a una operacion en la
porcion lumbar de la columna ver-
tebral. Desde entonces padece un
sindrome vertebral. La columna ver-
tebral presentaba cambios degene-
rativos considerables en toda su ex-
tension. También existia una neu-
ralgia occipital bilateral y una
rotacion limitada de las cervicales
en ambas direcciones. Después de
dos sesiones (09.01.06 y 12.01.06) se
produjo una correccion total del tin-
nitus izquierdo. La audicion mejord
también en ambos lados, si bien en
el izquierdo mas que en el derecho
(30 dB a 0,25y 0,5 kHz) (véase la Fig.
2). El paciente no deseaba llevar au-
difonos en ambos oidos.

Caso clinico 3

La paciente de 69 afios padecia
desde el ano 2002 un tinnitus dere-
cho cada vez mas molesto acompa-
nado de una sordera neurosensorial
derecha. También presentaba un
sindrome vertebral crénico con do-
lores permanentes. Desde la prime-
ra sesién de acupuntura (30.02.06)
la paciente refirié una mejora nota-
ble del tinnitus. Sin embargo, tras
una enfermedad grave repentina de
su marido (apoplejia) se produjo de
nuevo un empeoramiento. Unica-
mente con otras sietes sesiones
(27.04.06, 04.05.06, 10.05.06,
17.05.06, 24.05.06, 05.07.06 y
23.08.06) se fue consiguiendo pau-
latinamente una mejora estable del
tinnitus derecho.

Ahora sélo era perceptible en am-
bientes con muy poco ruido y ya
no suponia una molestia. La audi-
cion derecha mejord hasta en 25
dB a1 kHz (véase la Fig. 3).

Caso clinico &4

El paciente de 58 afios se quejaba
de un tinnitus cronico descompen-
sado del lado izquierdo debido a
una sordera neurosensorial izquier-
da derivada de una sordera aguda
(1994). El tratamiento que recibié en
el ano 2003 en una clinica de reposo
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de orientacidon psicosomatica ense-
noé al paciente técnicas de relajacion
asi como a manejar mejor su afec-
cion. No obstante, este tratamiento
no tuvo ningln efecto sobre el tin-
nitus ni sobre su pérdida de audi-
cion. Presentaba un sindrome cervi-
cal con bloqueo funcional, especial-
mente en la porcion cervical
superior acompanado de considera-
bles contracturas musculares. Des-
pués de cinco sesiones de acupun-
tura (08.09.05, 27.09.05, 29.09.05,
06.10.05 y 11.10.05) el tinnitus iz-
quierdo solo era perceptible en si-
lencio y ya no constituia verdadera-
mente una molestia. La coreccidén
auditiva del lado izquierdo alcanzd
30 dB a1 kHz (véase la Fig. &4). Des-
pués del tratamiento el paciente
pudo retomar su hobby de cantar
en un coro, que durante afios no
habia podido realizar.

Discusidn
De los cuatro casos descritos se in-

fiere que mediante la acupuntura
YNSA se puede lograr una mejora
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Fig. 5: El recorrido de la linea del tinnitus se define de forma individual por palpacién

de la sordera neurosensorial croni-
ca y del tinnitus cronico.

Las mejoras auditivas se referian
sobre todo a la zona de las fre-
cuencias bajas y medias.

La mejora auditiva maxima obte-
nida fue de 30 dB. El tinnitus cré-
nico mejoré en todos los casos y
en uno de ellos se corrigié por
completo. Adicionalmente todos
los pacientes padecian una pato-
logia cervical.

El primer paso del tratamiento con-
sistio en la colocacién de las agujas
en los puntos de los nervios crane-
ales y en los puntos ypsilon, con un
control continuo mediante el diag-
nostico cervical de Yamamoto. La
eficacia del presente tratamiento se
puede atribuir a tres efectos dife-
rentes. En primer lugar se aplicé un
tratamiento de los érganos chinos
mediante la estimulacién de los so-
matotopos correspondientes. En
segundo lugar se actud sobre los
trastornos del recorrido del meri-
diano por estimulacién de los pun-
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tos de los nervios craneales y los
puntos ypsilon. Asi se trataron, por
ejemplo, las alteraciones muscula-
res correspondientes al curso del
meridiano del intestino delgado,
estimulando el somatotopo del in-
testino delgado. En tercer lugar se
encuentran los somatotopos del
diagndstico cervical correspondien-
tes a las alteraciones musculares de
los musculos cervicales. Se obtuvo
con ello una mejora de las altera-
ciones musculares, como las con-
tracturas, tanto de los musculos
cervicales ventrales como dorsales.
Esto significa que mediante la esti-
mulacion craneal se actlia sobre las
alteraciones musculares respectivas
de los musculos cervicales mas im-
portantes (como el esternocleido-
mastoideo, los musculos escalenos
o la parte superior del trapecio). En
Otorrinolaringologia observamos
una y otra vez la relacién existente
entre el oido interno y las patologi-
as cervicales. Asi, por ejemplo, Hiil-
se [2] describe una mejora auditiva
en la zona de los tonos graves de
hasta 30 dB, lograda tras un trata-
miento manual en un caso de blo-
queo de las articulaciones atlanto-
axiales. Para este fendmeno sélo
existen explicaciones aproximativas
y hasta la fecha no se ha podido
elaborar un planteamiento cientifi-
co verdaderamente concluyente pa-
ra aclarar esta interrelacion.

A este respecto resulta interesante
también una valoracion de indica-
ciones en cuanto a su idoneidad
para el tratamiento con acupuntu-
ra que realizaron 21 expertos acu-
puntores [3].

La indicacion considerada mejor de
entre las 52 alteraciones contem-
pladas fue el sindrome cervical y la
peor valorada, el tinnitus crénico.

Después de estas reflexiones, se
esperaria mejorar los resultados
terapéuticos en caso de tinnitus
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Resumen

La nueva acupuntura craneal de Yamamoto ofrecié una alternativa de
tratamiento para la sordera neurosensorial cronica y el tinnitus crénico
incluso alli donde las opciones terapéuticas habituales de la Otorrino-

laringologia habian fracasado.

El éxito del tratamiento fue especialmente notable cuando se actud
favorablemente sobre el sindrome cervical concomitante.

D

crénico, siempre que se aprove-
chen las buenas posibilidades de
tratamiento mediante acupuntura
del sindrome cervical.

Aqui radica también el objeto de
nuestro segundo paso dentro del
tratamiento del tinnitus. Los pun-
tos base sirvieron para optimizar el
estado de la columna cervical,
mientras que los puntos craneales
se estimularon cuando existian
dolores crénicos.

El tercer paso del tratamiento se
ocup6 de la ‘linea del tinnitus’
descrita por Yamamoto (véase la
Fig. 5). Esta linea une dos somato-
topos del drgano oreja (Yin y Yang,
frontal y occipital) formando un
arco. Los indicios sobre el meca-
nismo de accién de la linea del
tinnitus se derivan de su relacién
local con el recorrido del meridia-
no de la vesicula biliar.

El meridiano de la vesicula biliar
no sélo posee una gran importan-
cia para la funcién ocular, sino
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también para la auditiva. A este
respecto, resulta interesante la ob-
servacion de Yamamoto de que al-
gunos pacientes referian una ca-
pacidad visual mejorada tras la es-
timulacidn de la linea del tinnitus.

En la bibliografia, y también en los
textos clasicos chinos, no existe
unanimidad sobre el recorrido del
meridiano de la vesicula biliar en
el lado de la cabeza [&]. Asimismo,
la relacidn exacta del meridiano de
la vesicula biliar con el oido tam-
bién se detalla de forma algo dife-
rente. Los puntos VB 2 y VB 12 [4]
ylo los puntos TR 17 e ID 19 se en-
cuentran en la trayectoria de una
rama interna del meridiano de la
vesicula biliar hasta el oido [5, 6].
Es mas, la traduccion del nombre
chino del VB 2 (Tinghui) es: «pun-
to de cruce de la audicion» [6].

El concepto terapéutico también se
puede comparar con la teoria de la
medicina tradicional china, si se
consideran los pares Yin-Yang y Ri-
non—Vejiga. El oido es el orificio

LA NUEVA ACUPUNTURA CRANEAL DE YAMAMOTO (YNSA)

del Rifidn y esta interrelacionado
con la funcién de la columna ver-
tebral.
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