ACUPUNTURA Y TECNICAS RELACIONADAS PARA LOS TRASTORNOS PSICOSOMATICOS

Abstract

Background: The aim of this study
was to describe the effects of
acupuncture under real life condi-
tions, in the treatment of emotion-
al complaints during pregnancy.
Methods: A group of 51 conven-
tionally treated pregnant women
(with counselling by their physi-
cians and nurses) was allocated by
chance into two groups to be ei-
ther treated or not by acupuncture.
Both groups (28 in the study group
and 23 in the control group) pre-
sented emotional complaints such
as anxiety, depression and irri-
tability. They reported the severity
of symptoms using a Numerical
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Rating Scale (NRS) from 0 to 10; and
they rated how much the symp-
toms disturbed five aspects of their
lives: mood, sleep, relationships,
social activities, sexual life and joy
of living. Traditional acupuncture
was used. In order to facilitate
protocols we used pre-pro-
grammed points. Up to four points
were permitted as optional points.

Results: Three women from the
acupuncture group and four from
the control group dropped out of
the study. Over the study period,
the NRS scores of intensity of emo-
tional distress decreased by at least
half in 15/25 (60 %) of patients in
the study group and in 5/19 (26 %)

of those in the control group (P =
0.013). The impact of the distress
on three out of the five aspects of
life was significantly less in the
acupuncture group when compared
with the control group (P < 0.05).
Conclusions: Emotional complaints
are very common in pregnancy and
medication is always a risk. In this
study, acupuncture seems to be an
efficacious means of reducing
symptoms and improving the qual-
ity of life of women with emotional
complaints during pregnancy. Large
randomised studies are recom-
mended to confirm these results.
PMID: 17906599 [PubMed - in
process]
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Caso clinico: paciente con trastorno de angustia

Resumen

Antecedentes: Una paciente joven
es incapaz de quedarse sola desde
la muerte de su abuelo. Padece
crisis de angustia y de panico.
Objetivo: Reduccién de la ansiedad
y mejora de la calidad de vida.
Métodos: Adicionalmente a la in-
tervencion psicoterapéutica en cur-
so, 10 sesiones de acupuntura en

intervalos de una semana, con ob-
jeto de fortalecer el riién y el Qi;
ademas de asesoramiento nutricio-
nal.

Resultados: Mejora del estado de
salud en mas del 80%, calculado
mediante una escala visual analé-
gica (EVA).

Conclusiones: Aunque la paciente
estaba bajo tratamiento psicotera-

péutico desde hacia aproximada-
mente 3 afos, sélo pudo reorgani-
zar su vida de forma practicamente
libre de angustia después de la
acupuntura.
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Case report: Young female patient with anxiety disorder Abstract

Background: Since the death of her
grandfather a young female patient
has suffered from anxiety and pan-
ic attacks when alone.

Objective: Reduction of anxiety
and improvement of quality of life.
Methods: Ten treatments of
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acupuncture to strengthen kidney
and Qi in addition to ongoing psy-
chotherapy.

Results: According to Visual Analog
Scale (VAS) the condition of the pa-
tient improved by about 80%.
Discussion: After continuing psy-

cho-therapy for 3 years the patient
noticed significant improvement
after acupuncture treatment.

Key words
Acupuncture, ear acupuncture,
anxiety disorder, psychotherapy
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Introduccion

Mas o menos coincidiendo con la
muerte de su abuelo, una joven
estudiante sufrié un accidente con
fractura del antebrazo. Ambos
acontecimientos abrumaron de tal
forma a la paciente, que desde en-
tonces, hace ahora 3 afios, padece
trastornos de angustia muy inten-
sos. Aunque se hallaba bajo trata-
miento psicoterapéutico, en el mo-
mento de la primera entrevista pa-
ra la acupuntura todavia no era
capaz de permanecer sola sin sentir
miedo.

Objetivo

Manteniendo el tratamiento apli-
cado hasta el momento, se debia
intentar reducir sus crisis de an-
gustia con la acupuntura, y con ello
aumentar su calidad de vida.

Método

Historia clinica

La paciente, nacida en 1981, acudio
por primera vez al servicio de acu-
puntura del Hospital Kaiserin Elisa-
beth a comienzos del afio 2006. Ve-
nia padeciendo ataques de angus-
tia episodicos recidivantes desde el
ano 2003, sobre todo cuando se
encontraba sola. Tampoco era capaz
de recorrer trayectos largos en tren
ni en metro. Las crisis comenzaron
tras el fallecimiento de su abuelo,
con el cual habia tenido supuesta-
mente una relacién especial, ya
que siempre habia sufrido los pro-
blemas de relacién de sus padres.
Mas o menos al mismo tiempo se
rompié el antebrazo por una caida,
que requirié una complicada ope-
racién. Esto acrecentd aln mas sus
crisis de angustia. Por lo demads, re-
firi6 que gozaba de buena salud,
no fumaba ni bebia alcohol, aun-
que descuidaba las comidas por
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motivos de tiempo. Dormia bien,
necesitaba de 7 a 8 horas de sueno
diarias, en caso contrario no se en-
contraba en forma.

Anamnesis social

La paciente vivia con su novio al
que le unia una relacién sélida y
sin fisuras, sus estudios le intere-
saban mucho y era muy estudiosa.
Tenia poco tiempo libre, ya que
ademas de sus estudios tenia un
trabajo a tiempo parcial.

Observacion y exploracion
La paciente parecia muy abierta y
amable, sonreia mucho, pero de
nuevo se le saltaron las lagrimas al
referir su problema de «no poder
estar sola». La lengua mostraba,
ademds de una punta enrojecida,
ligeras impresiones dentarias.

Diagnostico occidental
Trastorno por angustia.

Diagnastico chino
Deficiencia de rifndn y deficiencia
general de Qi.

Principio terapéutico

La muerte del abuelo pudo afectar
animicamente a la paciente. lLa
lengua, ademas de la punta enro-
jecida, que se corresponde con ca-
lor de corazén, mostraba una defi-
ciencia de Qi explicable por la so-
brecarga de trabajo y la mala
alimentacion de la paciente. Por
ello, hablé con ella sobre la mejora
de su alimentacién basada en las
pautas dietéticas de los 5 elemen-
tos. Utilicé los puntos acupuntura-
les V23 y R 3 (punto Shu —punto de
asentimiento- y punto Yuan
—-punto fuente-) del rifién. Contra
la angustia especialmente, se pue-
de utilizar el R 27", y para fortalecer
el Qi seleccioné el E 36, que tam-
bién posee un efecto de equilibra-
cion psiquica. También para la psi-
que, sobre todo cuando se pueden
considerar como desencadenantes

de la enfermedad la preocupacion
y el duelo, se emplea el P 7. Este
punto también es eficaz para todos
los problemas relacionados con la
separacion y la soledad. En cuanto
a su tipo de constitucion, se podia
clasificar a la paciente en los con-
ceptos corazén e intestino delgado.
Su forma de ser cordial y abierta, y
la punta roja de la lengua hacen
pensar también en el C 3 (punto
He, punto del agua) y Ren 14 (pun-
to Mu, punto de alarma). Las agu-
jas se insertaron tonificando los
puntos, sin mds manipulacidn, y se
dejaron colocadas 20 min. En las
3 primeras sesiones, la paciente re-
cibié también agujas de auriculo-
terapia en el punto 35 (Sol).

Secuencia de tratamiento

La paciente acudié por primera vez
al servicio de acupuntura del Hos-
pital Kaiserin Elisabeth en enero de
2005. Se someti6 a 10 sesiones de
acupuntura separadas en intervalos
de una semana. Como en ese mo-
mento ya habia mejorado de ma-
nera considerable, se hizo un des-
canso en el tratamiento. La mejoria
se mantuvo durante aproximada-
mente un afo, tras el cual la pa-
ciente pidio cita de nuevo para un
tratamiento profilactico, ya que iba
a pasar un mes sola en Alemania y
deseaba estar preparada para ello.

Resultados

Evaluacién segliin una EVA de
10 puntos antes de comenzar el
tratamiento: 8,9. En la décima se-
sion de acupuntura: 2,0. Manteni-
miento de la mejoria durante un
ano, después se realiz6 nuevo tra-
tamiento profilactico.

Discusion

Los trastornos de angustia explica-
bles por una situacion vital estre-
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sante pueden tratarse muy bien
con una acupuntura de refuerzo de
la psicoterapia. En el presente caso
la disposicion de la paciente a me-
jorar su situacion energética, inclu-
so a través de una modificacién de
su alimentacion, constituyé un fac-
tor fundamental.
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