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Caso clínico de una paciente con ataques de pánico,
un trastorno de angustia
Conclusión de la Conferencia clínica del número 4/06 de la revista 

M. Bijak

En las páginas 54 y 55 del último ejem-
plar presentamos el caso de una pa-
ciente cuya enfermedad suponía un
verdadero reto para la acupuntura. Co-
mo, además de todos sus problemas, la
paciente tenía aversión (incluso pánico)
a las agujas hubo que elegir en princi-
pio un tipo de estimulación suave e in-
dolora. De esta forma, se inició un tra-
tamiento tentativo con láser de baja
potencia. La primera sesión de trata-
miento incluyó principalmente puntos
del pabellón auricular con efecto sobre
el sistema límbico [1]: agresión, angus-
tia y preocupación, así como los puntos
del «oído chino» 100, para calmar el
Corazón y el 95, para fortalecer el Riñón.
También se utilizaron los puntos ‘sol’
(35) y ‘almohada’ (29), que influyen so-
bre el sistema nervioso vegetativo.

Puesto que estos puntos los puede
identificar uno mismo fácilmente, se le
recomendó a la paciente que se aplica-
ra ella misma varios masajes al día en
la zona correspondiente a estos puntos.

En la segunda consulta la paciente es-
taba ya visiblemente más calmada, no
temblaba, y se mostró dispuesta a so-
portar la colocación de la aguja. Así se
estimularon los puntos ‘sol’ y ‘angustia’
con una aguja de 0,2 mm de diámetro. 

En la tercera sesión se pudo ya inser-
tar la aguas en todo el programa, e
incluso toleró unas pocas agujas cor-
porales. Optamos por: V 15 como pun-
to que nutre el Corazón, que junto con
el C 7 es capaz de aclarar el Calor del
Corazón y calmar la Mente. 

Además del R 3, se estimuló el R 27
sólo en el lado izquierdo, que según
Bischko [3] se trata del «punto ma-
estro de la angustia y la psicoaste-
nia». Además este punto puede
ejercer un efecto sobre el Estómago y
el Bazo. La saburra espesa y mucosa,
así como las náuseas permiten pen-
sar en una alteración del tracto gas-
trointestinal, por tanto, se incorpo-
ran también al tratamiento el Ren
Mai 12 y el H 13. 

Como posible mecanismo patológico
desde el punto de vista de la MTC, el
estilo de vida (tabaquismo y hábitos
nutricionales) de la paciente podría
haber favorecido la generación de Ca-
lor, y con ello haber afectado al Yin.
En el momento de la fuerte sobrecarga

de energía a través del ATP, y con ello
una capacidad mayor de regenera-
ción. (Para poder oír un buen soni-
do, el micrófono también tiene que
funcionar correctamente). 

A pesar de las numerosas opciones te-
rapéuticas disponibles, soy muy reacio
a tratar el tinnitus, ya que aunque en
teoría cabría esperar buenos resulta-
dos, en la práctica no se cumplen en
absoluto estas expectativas. Los nu-
merosos intentos realizados en vano
desde distintos abordajes terapéuticos
son elocuentes, y las comunicaciones
de los éxitos se suelen relativizar con
demasiada rapidez. Teniendo en
cuenta la multicausalidad desde el
punto de vista terapéutico, doy por
hecho que tan sólo podamos lograr un
resultado pasable.
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emocional (despido) se generó aún
más Calor por el estancamiento del Qi,
que después junto con la mucosa
existente fue capaz de afectar al Cora-
zón y con ello a la Mente Shen. 

Después de la décima sesión de acu-
puntura la paciente refirió que dor-
mía mucho mejor, además se sentía
mucho más tranquila y los mareos ya
no le suponían una molestia. Los
ataques de angustia intensa no ha-
bían desaparecido por completo pero
habían mejorado en más de un
50%. No obstante, ya no «temblaba
de miedo». No quería dejar el taba-
co del todo, pero de cuando en
cuando se las arreglaba con tan sólo
una cajetilla al día. Su planes de

practicar deportes seguían siendo li-
mitados, pero le motivaba dar pase-
os ocasionales.

Sin duda alguna no se puede consi-
derar que esta paciente esté curada.
Sigue necesitando psicofármacos y
está anclada en un estilo de vida in-
sano. A pesar de ello, unas pocas
agujas colocadas bastante superfi-
cialmente y con suavidad fueron ca-
paces de mejorar considerablemente
su calidad de vida. También el láser
con sólo 12 mW aplicado en los pun-
tos auriculares produjo un buen re-
sultado. Para el futuro nos queda es-
perar únicamente que no sobrevenga
un nuevo problema emocional que
la retrotraiga a la situación inicial.
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