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Abstract
Background: A nine-year-old girl suf ered from urinary 
incontinence eight weeks after she had a severe infection 
with varicella. During jumping and bending down she lost 
urine and she complained about burning sensations dur-
ing micturition. Western medicine did not i nd any reason 
for the incontinence and there was no sign of urinary tract 
infection. Oxybutynin had to be removed due to severe 
side ef ects.

Objective: Elimination of incontinence, improvement of 
quality of life. 
Methods: Acupuncture with thin needles (0,15 mm) once 
a week for ten weeks.

Results: Although acupuncture started not before one 
and a half year after the onset of symptoms, the incon-
tinence improved by about 70%, meaning a minor urine 
loss only if the bladder was full during body exercises. 
The girl’s quality of life –at the beginning of treatment 
graded poor– improved to good. Concentration also had 
become better.

Discussion: In this case of childhood urinary urgency 
western medicine could not improve the symptoms so acu-
puncture was a good alternative. Beside the improvement 
of incontinence acupuncture also benei  ted quality of life 
and concentration. The girl had no problem in tolerating 
the thin needles.

Key words
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Resumen
Antecedentes: Una niña de 9 años de edad desarrolló 
una incontinencia urinaria 8 semanas después del inicio 
de una infección por varicela muy virulenta. Sufría pérdi-
das repentinas de orina al agacharse y al saltar, así como 
un escozor molesto durante la micción. El examen de la 
paciente según la medicina académica no pudo establecer 
ninguna causa para las pérdidas involuntarias de orina, 
descartándose también una infección de las vías urinarias. 
La paciente reaccionó a la tentativa de tratamiento farma-
cológico con oxibutinina con una fuerte sequedad de boca 
y sensación de angustia, lo que hizo suspender inmediata-
mente la administración del medicamento.
Objetivo: Supresión de la incontinencia y mejora de la 
calidad de vida.
Métodos: Tratamiento de acupuntura con agujas muy i -
nas (0,15 mm) a intervalos de una semana durante un total 
de 10 semanas.
Resultados: Aunque al inicio del tratamiento ya había 
transcurrido un año y medio desde el comienzo de los sín-
tomas, con la acupuntura se pudo lograr una mejoría de la 
incontinencia urinaria del 70%. La incontinencia ya sólo 
se producía con la vejiga llena cuando practicaba ejercicio 
físico. La propia micción transcurría sin problemas. El es-
tado general pasó de ser solamente moderado en un princi-
pio a bueno. La concentración de la paciente, muy afectada 
al comienzo del tratamiento, se valoró en la décima sesión 
como muy buena. 
Conclusiones: En los casos de incontinencia urinaria in-
fantil sin hallazgos urológicos patológicos, la acupuntura 
representa una buena posibilidad terapéutica. Permitió me-
jorar no sólo la función de la vejiga urinaria, sino el estado 
de salud general y la capacidad de concentración de la 
paciente. La niña toleró perfectamente las i nísimas agujas 
que se utilizaron.
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La incontinencia permite inferir una debilidad de los orii -
cios inferiores, según la medicina tradicional china (MTC). 
El riñón rige los 2 Yin: el ano y la uretra. Cuando hay una 
disminución del Qi de riñón, se debilita también el Jiao In-
ferior, y los dos orii cios Yin no pueden retener el líquido. 

Consideraciones diagnósticas 
La paciente presentaba una sintomatología de incontinen-
cia urinaria con disuria acontecida tras una larga enferme-
dad infantil. De forma secundaria se constató una situa-
ción metabólica de hipotiroidismo.

La lengua no mostraba datos de interés, a excepción de 
la punta ligeramente roja. No tenía miedo a las agujas y 
deseaba probar una vez directamente. 

Hallazgos 

Cuando se inició el tratamiento, los síntomas ya existían 
desde hacía más de 18 meses, durante los cuales la pacien-
te había sido examinada y tratada en centros especializa-
dos en urología y ginecología infantil. El análisis de orina 
era siempre normal, no se objetivó rel ujo vesicoureteral 
y la capacidad de la vejiga era de 220 ml. Apareció una 
sospecha de disinergia detrusor-esfínter. Los resultados he-
matológicos mostraron al principio un valor de tiroxina 
(T

4
) ligeramente disminuido y una hormona tiroestimulan-

te (TSH) en el límite superior. Las revisiones, incluso una 
ecografía tiroidea y los anticuerpos (anti-TG y anti-TPO) 
no revelaron ningún hallazgo patológico.

Tratamientos anteriores 

La paciente recibió como tratamiento oxibutinina, pero 
tuvo que suspenderla pronto debido a una intolerancia. En 
el momento de la primera cita de acupuntura la paciente 
no tomaba ningún medicamento. 

Diagnóstico occidental 

Incontinencia urinaria y urgencia urinaria infantil. 

Para esta paciente, ¿qué puntos de acupuntura 
consideraría y qué métodos de estimulación 
recomendaría? ¿Según qué síndrome chino 
orientaría el plan de tratamiento? ¿Cómo actuaría 
concretamente? 
A continuación encontrará la opinión de dos expertos 
que han plasmado sobre el papel sus opiniones 
acerca de la planifi cación del tratamiento, teniendo 
en cuenta la anamnesis y los hallazgos diagnósticos 
disponibles. Como siempre, se les ocultó el desarrollo 
del tratamiento real de la paciente. 

Introducción 

Paciente: se trata de una niña nacida en 1997 a la que le 
sobrevino una incontinencia urinaria mixta a los 8 años 
tras una infección por varicela.

Objetivo 

Aplicar un método de acupuntura lo más suave posible a 
i n de lograr de forma indolora una mejora de la situación 
de la paciente, que con seguridad también le afecta psíqui-
camente. La niña manifestó estar de acuerdo en someterse 
a una puntura de prueba, tras lo cual toleró sin problemas 
la aguja de acupuntura con la fuerza aplicada. Si no hu-
biera sido posible el tratamiento con agujas, se hubiera 
considerado un tratamiento con un láser de baja potencia. 

Anamnesis e historia clínica 

Hasta el séptimo año de vida la niña siempre había estado 
sana, y la historia familiar sólo descubrió una hipertensión 
arterial en una de las abuelas. Poco antes de su octavo cum-
pleaños la paciente enfermó de varicela que cursó de forma 
muy aguda y le impidió ir al colegio durante 3 semanas. 
Alrededor de 8 semanas después del inicio de la enfermedad, 
la niña notó al agacharse una pérdida repentina de orina. Al 
mismo tiempo empezó a sentir un dolor punzante y escozor 
durante la micción. El cultivo de orina no mostró ningu-
na proliferación de microorganismos. Durante el verano las 
molestias mejoraron, pero aparecieron de nuevo en otoño, 
y de forma especialmente acusada durante las vacaciones 
de invierno. Simultáneamente la niña padeció infecciones 
respiratorias frecuentes con pérdida de orina al toser. 

Observación e interrogatorio complementario 

La niña acudió acompañada de su madre. Se trataba de 
una niña alta, delgada y de apenas 10 años de edad. La 
paciente era capaz de referir muy bien por sí misma sus 
molestias, la madre apenas intervenía en la conversación. 
La niña parecía abierta y de buen carácter. Le gustaba ir al 
colegio y no tenía ningún problema de aprendizaje. Pre-
sentaba una alergia conocida a la bisutería.

Propuesta de tratamiento del Dr. med. Christian Schellenberg, 
especialista en Pediatría y Acupuntura, Potsdam, Alemania
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mentando la temperatura hasta el límite tolerable: unos 
40,5 °C) aplicados diariamente antes de dormir resultan 
muy ei caces en todos los niños con debilidad de riñón.
Los puntos básicos del tratamiento posterior serían Ren 3 

(tonii ca los orii cios inferiores), B 6 (tonii ca los 3 canales 
Yin de la pierna) y H 8 (tonii ca los 3 canales Yin de la 
pierna y elimina el calor húmedo) y B 9 (tonii ca el bazo 
y elimina la humedad); así como P 7 y V 13 (tonii ca el 
pulmón).
El número de puntos, así como el tratamiento bilateral o 
unilateral de los mismos, se ajustaría dependiendo de la 
tolerancia de la paciente.
Frecuencia de las sesiones: una a la semana durante 4 a 
6 semanas, y después, dependiendo de la respuesta, se de-
cidiría sobre cómo continuar.
La terapia de sustitución de hormonas tiroideas debería 
posponerse mientras dure la acupuntura. Una vez mejo-
radas las molestias gracias al tratamiento de acupuntura, 
consideraría oportuno realizar un nuevo control de TSH, 
triyodotironina (T

3
) y T

4
 para adoptar decisiones terapéuti-

cas subsiguientes. 

Dr. med. Christian Schellenberg 

mail@praxis-schellenberg.de 

www.praxis-schellenberg.de 

Las sensaciones punzantes y de escozor se deben a un calor 
húmedo en el canal del hígado, aunque no se especii ca 
si se dieron tan sólo inicialmente cuando aparecieron los 
síntomas por vez primera, o persistieron durante todo el 
año y medio.
La recurrencia descrita de las infecciones de las vías respi-
ratorias indica además una dei ciencia de Qi de pulmón. Los 
3 síndromes chinos descritos podían ser consecuencia de la 
larga y grave infección por varicela. El hipotiroidismo puede 
ser un síntoma de humedad persistente, lo que sería, según 
el punto de vista de la MTC, una alteración secundaria. 

Tratamiento 
El tratamiento primario se basa en la impresión clínica ac-
tual de la niña. En primer lugar es importante realizar una 
tonii cación del riñón. Para ello se puede utilizar una moxi-
bustión sin agujas. Seguidamente deben tratarse las sínto-
mas remanentes de los meridianos del hígado y del pulmón. 
En este caso el tratamiento debe aplicarse con agujas, y sería 
razonable utilizar una técnica acupuntural de duración bre-
ve con una manipulación de tonii cación. También puede 
emplearse, como compromiso, un aparato láser.
Para fortalecer el Qi de riñón: moxas en V 23, R 3, Ren 6 
(de 4 a 6 sesiones, 2 por semana) 
Si hay propensión a tener los pies fríos, los baños de pies 
a temperatura creciente (comenzando a 38 °C, se va incre-

Propuesta de tratamiento de la Dra. Brigitte Beiweis, médico de familia y especialista en MTC, 
Servicio Ambulatorio de MTC del Departamento de Urología del Hospital Kaiser Franz Josef de Viena 

se agravó en otoño e invierno, y sobre todo durante las 
vacaciones de invierno. 
El debilitamiento del Qi de pulmón afecta al pulmón en • 
su tarea de controlar la vejiga, y constituye entonces la 
segunda causa directa de la incontinencia.

La causa de la tos frecuente es una dei ciencia de Wei-Qi 
(mediada por un Qi de pulmón debilitado) y la propensión 
aumentada a las infecciones resultantes.
La relación entre tos y pérdida de orina es puramente 
mecánica: al toser se genera una presión súbita sobre la 
vejiga. Si la capacidad de contener la orina se encuentra 
debilitada, las consecuencias son previsibles. 

Propuesta de tratamiento 
Selección de posibles puntos de acupuntura: 
Riñón: V 23, V 26, V 27, V 52, Ren 4, R 3, R 11 y TR 3. 
Pulmón, Wei Qi: P 7, V 13, Ren 6, Ren 12, B 6 y Du 20.
Humedad/calor: H 2, H 3, B 6, B 9, V 28 y Ren 3.
Para planii car el tratamiento con más precisión, yo perso-
nalmente recabaría más datos diagnósticos chinos, como 
el examen del pulso, la historia en cuanto a las deposicio-
nes y los hábitos de las comidas, así como la constitución 
psíquica. 

Volvería a ahondar con más detalle en la constitución • 
psíquica de la niña porque, teniendo en cuenta la dura-

Consideraciones diagnósticas 
Hay que responder fundamentalmente 3 preguntas. 
Cuál es la causa de:
1. La incontinencia.
2. La disuria o molestias miccionales y 
3. Las infecciones respiratorias frecuentes.

El curso clínico grave de la varicela puede ser responsable 
de la incontinencia. La i ebre, presumiblemente muy ele-
vada, habría debilitado el Qi de riñón y de pulmón, dejan-
do un factor patológico residual (calor y humedad). Estos 
3 factores actúan sobre la vejiga y se complementan unos 
con otros: 

El factor patológico residual produce la disuria, ya que • 
se elimina a través de la vejiga.
El debilitamiento del Qi de riñón, por un lado, hace • 
que los riñones ya no puedan cumplir de forma ade-
cuada su función, esto es, la de controlar los orii cios 
inferiores. Esta es la causa directa de la incontinencia. 
Por otro lado, la debilidad de riñón provoca una mayor 
acumulación de líquido en la vejiga, el volumen de ori-
na aumenta (y con ello la presión intravesical), lo que 
favorece aún más la incontinencia. Además, la insui -
ciencia de Qi de riñón se ve reforzada por el frío y el 
esfuerzo físico. Esto explicaría por qué la incontinencia 
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Además, recomiendo un examen osteopático o craneosa-
cro, porque los niños en los períodos de crecimiento pue-
den desarrollar síntomas de incontinencia con una base 
osteopática importante. 

Dr. Brigitte Beiweis 

www.tcmed.at 

Posibles diagnósticos chinos

Qi de riñón no i rme y, por tanto, incapacidad del riñón de 
mantener los orii cios inferiores cerrados1.

Metodología y tratamiento 

Secuencia del tratamiento: la paciente comenzó con el tra-
tamiento de acupuntura en septiembre de 2007. Se reali-
zaron en total 10 sesiones separadas a intervalos de una 
semana. Se utilizaron agujas desechables de 0,15 mm. En 
las primeras 3 sesiones se colocaron 12 aguas y en las 
siguientes, 14.
Puntos estimulados2

Con técnica de puntura superi cial (tonii cación) en el re-
corrido del meridiano: 
V 23 como punto de asentimiento del riñón. 
R 3 como punto fuente del riñón.
V 28 como punto de asentimiento de la vejiga.
V 40 (Bischko: 54) punto He de la vejiga.
Ren 3 como punto de alarma de la vejiga.
Ren 6 como Mar del Qi.
Con técnica de puntura neutra superi cial: 
C 7 como punto fuente del corazón (punta roja de la len-
gua, baja capacidad de concentración). 
Después de la tercera sesión se añadió el punto P 7 porque 
poco antes habían aparecido problemas cutáneos y tos. Se 
intentó en una ocasión utilizar una moxa en el punto V 23, 
lo que no fue bien tolerado por la paciente. 

Resultados 

Varias analíticas incongruentes de la función tiroidea sus-
citaron después de octava semana de tratamiento que se 
realizara una ecografía y un análisis de los parámetros ti-
roideos, incluso los autoanticuerpos. A diferencia de los 
análisis previos, ya no se pudo encontrar ninguna patolo-
gía. Respecto a la incontinencia urinaria, la niña rei rió en 

la décima sesión que ya apenas perdía orina, sólo le pasaba 
con la vejiga llena y cuando practicaba ejercicio. Seguía 
sin embargo un entrenamiento para ir al servicio. El esco-
zor al miccionar ya no se presentó más. El estado general 
también había mejorado y era capaz de concentrarse mu-
cho mejor en el colegio. Durante el período de tratamiento 
no aparecieron infecciones respiratorias. 

Discusión y conclusiones 

Las alteraciones vesicales por varicela pueden aparecer 
como síntomas simultáneos por complicaciones neuro-
lógicas. Aunque la infección por el virus varicela-zóster 
en niños con un sistema inmunológico intacto se puede 
considerar relativamente inofensiva, los datos de Alema-
nia muestran graves complicaciones, con una prevalencia 
de 8,5/100.000, de las cuales un 61,3% serían síntomas 
neurológicos3. 
La clara relación temporal entre el comienzo de la incon-
tinencia y la infección grave por el virus de la varicela 
permite postular una inl uencia directa. Según la MTC, la 
dei ciencia de riñón ha podido presentarse como conse-
cuencia de esta enfermedad, lo que también opinan uná-
nimemente los expertos. La notable mejoría de la niña al 
concluir el tratamiento de acupuntura hace abrigar la es-
peranza de que se mantenga en el tiempo o que incluso los 
problemas de micción desaparezcan del todo en el futuro 
cercano. De hecho, en el período sin tratamiento subsi-
guiente a la acupuntura a menudo se observa una mejoría 
complementaria. 
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ción y lo embarazoso de la enfermedad, llama la aten-
ción su falta de preocupación. Surge la pregunta de si 
la representación propia de la niña se corresponde con 
la realidad. Si, en un plazo prudencial, el presente trata-
miento acupuntural basado en estos datos diagnósticos 
no logra una disminución de los síntomas de inconti-
nencia, aplicaría un tratamiento de i toterapia china.

¿Cómo fue tratada la paciente realmente? 
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>>> La génesis de la migraña cada vez más cerca >>>

Un equipo de investigadores franceses ha observado mediante 

tomografía por emisión de positrones (PET) las activaciones que 

tienen lugar en la región del hipotálamo de los pacientes cuando 

están sufriendo un ataque de migraña. Hasta ahora se conside-

raba que la migraña alteraba algunos centros del tronco cerebral 

y el mesencéfalo, así como algunas áreas del córtex. La difi cultad 

de la investigación sobre la migraña reside en el detalle. Antes 

los ataques de migraña eran desencadenados experimentalmen-

te, pero ahora esta investigación aborda ataques reales. Por regla 

general, los pacientes llegaban a la clínica que realizaba las prue-

bas PET a las 3 h de iniciarse el ataque. La directora del equipo, 

Dra. Marie Denuelle, indicó que “cuando se induce un ataque, 

falta la activación del hipotálamo”.

Fuente: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/7150247.stm (26.12.2007) 

>>> Las ventajas de las operaciones de disco no están demostradas >>>

Las operaciones de columna vertebral son objeto de debate tam-

bién entre los especialistas. A este resultado ha llegado un aná-

lisis actual de la literatura científi ca mundial que ha presentado 

un grupo de ortopedas de Düsseldorf en el Congreso sobre Orto-

pedia y Traumatología de 2008 celebrado en Berlín. “A corto plazo 

las operaciones de las hernias discales en la porción lumbar de 

la columna vertebral son benefi ciosas, pero a medio y largo plazo 

los resultados de los pacientes operados y no operados son análo-

gos”, apuntó en Berlín el Prof. Dr. med. Peter Wehling del Centro 

de Ortopedia Molecular, tras analizar unas 1.200 publicaciones. A 

esta conclusión llegó también, por ejemplo, el ensayo clínico más 

amplio del mundo realizado con 1.244 pacientes con hernia discal. 

“Los diferentes estudios dejan claro que no existe un tratamiento 

estándar para las hernias de disco. Más bien, se requiere un abor-

daje de tratamiento individual a la medida de cada paciente sobre 

la base de un diagnóstico exhaustivo”, indicó Wehling.

Cuando se sospecha de la existencia de una hernia de disco, se re-

quiere un diagnóstico completo con tomografía de resonancia mag-

nética (TRM) y una medida exacta del dolor. “Si se comprende el dolor, 

podrá tomarse una decisión bien fundamentada junto con el paciente 

sobre el tratamiento óptimo”, aclaró Wehling. La operación será siem-

pre necesaria cuando exista un trastorno rectovesical o una afectación 

de los nervios con síntomas de parálisis. De lo contrario, la combina-

ción de tratamiento farmacológico, fi sioterapia y acupuntura logra la 

mejoría necesaria. “Dentro del abordaje no quirúrgico, el tratamiento 

mediante inyecciones en las raíces nerviosas posee una elevada signi-

fi cación” subraya Wehling. Para aliviar el dolor, aspecto fundamental 

que se debe considerar, se pueden utilizar diferentes analgésicos y 

antiinfl amatorios (como el diclofenaco o la cortisona) así como proteí-

nas propias del organismo (p. ej., el tratamiento con Orthokin®).

Fuente: Correo electrónico del 25.10.2007; Centro de Orto-

pedia Molecular; a.kassel@gmx.de

>>> El Gobierno chino impulsa la medicina tradicional china >>>

>>> Cooperación científi ca internacional en el campo de la medicina tradicional china >>>

La medicina tradicional china (MTC), según el Gobierno chino, 

desempeña un papel clave en la implementación del objetivo 

nacional de proporcionar a cada ciudadano de China acceso a 

una atención médica básica.

El Gobierno desea crear una red nacional de MTC antes de 2010 

que cubra tanto las zonas rurales como las urbanas. Esta ciencia 

médica consagrada debe abarcar en total al menos un 30% de 

las necesidades de atención sanitaria de todo el país. Actual-

mente, según los datos ofi ciales, esta cifra asciende a menos de 

un 20%.

Fuente: www.german.china.org.cn (24.10.2007)

El mes de noviembre pasado se reunió en Pekín la Conferencia In-

ternacional sobre Cooperación Científi ca en el campo de la medici-

na tradicional china (MTC). Durante la ceremonia de apertura Wu Yi, 

vicepresidenta del Gobierno chino, anunció que China apoyaría a 

nivel internacional el sector médico y científi co, así como la difusión 

global de la MTC. Wu también aclaró que el Gobierno chino deseaba 

compartir con todos los países del mundo, y especialmente con los 

países en vías de desarrollo, su experiencia en el campo de la MTC. 

Esto debía traducirse en la creación de centros de MTC y en su respal-

do técnico y profesional, a cambio del desarrollo de métodos cien-

tífi cos para la investigación de la MTC. En la conferencia participaron 

500 representantes de más de 40 países y regiones.

Fuente: http://www.german.china.org.cn/china/2007-11/29/ 

content_9318131.htm (30.11.07) 
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>>> La acupuntura alivia las molestias lumbares >>>

Las molestias lumbares crónicas se alivian de manera signifi cativa 

mejor mediante acupuntura según la medicina tradicional china 

(MTC) y acupuntura simulada, que con un tratamiento estándar 

según las directrices convencionales. 

En el estudio participaron 1.162 pacientes. Una tercera parte de 

ellos recibió 10 sesiones de acupuntura según la MTC de 30 min 

cada una (profundidad de inserción de las agujas de 5 a 40 mm), 

otra tercera parte acupuntura simulada (puntura de puntos que 
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>>> La receta Mao-To reduce la duración de la fi ebre en la gripe >>>

>>> Plantas medicinales chinas contra las náuseas y vómitos de la quimioterapia >>>

>>> Prevención del cáncer con té verde >>>

no son de acupuntura y profundidades de inserción de tan sólo 

1 a 3 mm) y la tercera parte restante un tratamiento estándar ba-

sado en las directrices actuales, consistente en farmacoterapia y 

medidas no farmacológicas. En caso necesario, era posible aplicar 

5 sesiones adicionales.

Como respuesta al tratamiento se defi nió una remisión de los do-

lores de al menos un 33%, así como una mejora de las limitacio-

nes funcionales de la espalda de al menos un 12% a los 6 meses.

Casi la mitad de los pacientes de ambos grupos de acupuntura 

(MTC: 48% y acupuntura simulada: 44%) se benefi ciaron del tra-

tamiento, pero tan sólo lo hicieron alrededor de una cuarta parte 

de los que recibieron el tratamiento estándar (27%). La diferen-

cia en las tasas de respuesta entre los tratamientos de acupun-

tura y el tratamiento estándar fue estadísticamente signifi cativa 

(p < 0,001). En los 3 grupos de tratamiento, más de la mitad de los 

pacientes hicieron uso de las 5 sesiones adicionales.

Según el punto de vista de los autores del estudio, una explicación 

de la efi cacia comparable de ambos tratamientos sería que ambos 

métodos acupunturales activan un “mecanismo común” que in-

fl uye sobre el origen, transmisión y procesamiento del dolor.

Fuente: Haake M, Müller HH, Schade-Brittinger C, et al. 

German Acupuncture Trials (GERAC) for Chronic Low Back 

Pain: A Randomized, Multicentre, Blinded, Parallel-Group 

Trial With 3 Groups. Arch Intern Med. 2007;167:1892-8.

Se ha realizado un ensayo clínico en Japón sobre el tratamiento 

de los síntomas de la gripe con Mao-To (en chino Mao huang 

tang), una receta de la medicina tradicional Kampo que se uti-

lizaba hace ya muchos siglos para el alivio de los síntomas de 

la gripe. En dicho ensayo participaron exclusivamente niños de 

edades comprendidas entre 5 meses y 13 años que presentaban 

una infección demostrada por el virus de la gripe del grupo A. Los 

niños fueron divididos en 3 grupos: 17 niños recibieron Mao-To 

(fórmula con Ephedrae herba, Armeniacae cortex, Cinnamon cor-

tex y Glycyrrhizae radix) 3 veces al día en una dosis de 0,06 g/kg 

de peso corporal. Otros 18 niños fueron tratados con oseltamivir a 

una dosis de 2 mg/kg de peso corporal. El resto de los niños (14) 

recibieron ambos medicamentos combinados.

El criterio de valoración primario del ensayo fue el período de 

tiempo hasta la disminución de la temperatura corporal a 37,2 °C. 

En cuanto a la evolución de los síntomas respiratorios de la gri-

pe, no se halló ninguna diferencia medible en ninguno de los 

3 grupos de tratamiento. En comparación con oseltamivir como 

monoterapia, la duración de la fi ebre se redujo signifi cativamen-

te en los niños que tomaron el polvo Mao-To. No se observaron 

efectos adversos por el uso de dicha receta. Según la opinión de 

los autores, este tratamiento podría representar una alternativa, 

sobre todo para los virus de la gripe del grupo A, ya que cada vez 

se desarrollan más resistencias contra los fármacos inhibidores de 

la neuraminidasa. 

Fuente: Kuba T, Nishimura H. Antipyretic effect at Mao-to, 

a Japanese herbal medicine, for treatment of type A in-

fluenza infection in children. Phytomedizine. 2007;14; Is-

sues 2-3:96-101.

Las plantas medicinales tradicionales chinas no reducen los efec-

tos tóxicos que produce la quimioterapia sobre la población de 

células sanguíneas de los pacientes, pero muestran una acción 

signifi cativa sobre la contención de las náuseas. Se tomaron 120 

pacientes con cáncer de mama o intestino grueso en fase inicial 

que requerían una quimioterapia postoperatoria. Fueron trata-

dos o bien con fi toterapia china individualizada o con placebo en 

forma de infusiones de hierbas. La fi toterapia no mostró ningún 

efecto sobre la toxicidad de la quimioterapia, tal y como revelaron 

los parámetros hematológicos, pero pudo reducir la aparición de 

las náuseas de forma signifi cativa (el 14,6 frente a 35,7% en el 

grupo de referencia). 

Fuente: Mok SK, Yeo W, Johnson PJ, et al. A double-blind 

placebo-controlled randomized study of Chineses herbal 

medicine as complementary therapy for reduction of che-

motherapy-induced toxicity. Ann Oncol. 2007;18:768-74.

Unos investigadores de EE.UU. han analizado los datos de un es-

tudio de cohortes realizado con 69.710 mujeres chinas de edades 

comprendidas entre los 40 y 70 años, a las que se les preguntó 

cuánto té verde tomaban habitualmente (al comienzo del estudio 

y transcurridos de 2 a 3 años).

En los siguientes 6 años se constataron 256 casos de carcino-

ma colorrectal. En comparación con aquellas mujeres que sólo 

habían tomado té verde de forma ocasional, el riesgo asocia-

do de cáncer de las mujeres que lo tomaban habitualmente 

era de casi la mitad. Se demostró una relación inversamente 

proporcional dosis-efecto entre la cantidad de té ingerido y 

el riesgo de padecer un carcinoma rectal o colorrectal. La re-

ducción del riesgo fue más acusada en aquellas mujeres que 

manifestaron en ambos momentos de medida tomar té verde 

habitualmente. 

Fuente: Yang G, et al. Prospective cohort study of green tea 

consumption and colorectal cancer risk in Women. Cancer 

Epidemiol Biomarkers Prev. 2007;6:1219-23.
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>>> Taiji Quan para la diabetes tipo 2 >>>

>>> El Qigong mejora la resistencia física >>>

>>> Trabajo sedentario: el Qigong ayuda a reducir el estrés >>>

>>> Cáncer de mama y yoga >>>

>>> El ajenjo resulta efi caz para la enfermedad de Crohn >>>

En 32 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que practicaron Taiji 

Quan (boxeo con adversario imaginario) 3 h a la semana durante 

12 semanas, se encontró una reducción estadísticamente signifi ca-

tiva de hemoglobina glucosilada (HbA
1c
) en sangre. Además se cons-

tató un número aumentado de células T citotóxicas y reguladoras.

Fuente: Yeh SH, Chuang H, Lin HW. Tai Chi Chuan exercise de-

creases A1C levels along with increase of regulatory T-cells 

and decrease of cytotoxic T-cell population in type 2 diabe-

tic patients. Diabetes Care. 2007;30:716-8.

El Qigong puede aumentar la resistencia física de los pacientes 

con insufi ciencia cardíaca, según un estudio que incluyó 30 hom-

bres y 13 mujeres que padecían una fi brilación auricular crónica, y 

cuya una edad media era de 68 años.

Uno de los grupos practicó Qigong 16 semanas bajo supervisión 

médica, mientras que los demás probandos se incluyeron en una 

lista de espera. Para calcular la resistencia de los pacientes se mi-

dió el camino recorrido al comienzo del programa de ejercicios, al 

fi nal del mismo, y nuevamente 16 semanas más tarde. Al concluir 

el programa de ejercicios, los pacientes que habían practicado 

Qigong recorrieron una media de 114 m más en 6 min (27%), y a las 

16 semanas incluso 57 m más de regreso (13,7%), en comparación 

con el comienzo del entrenamiento. En el grupo de control no se 

observó ninguna diferencia. 

Fuente: Pippa L, Manzoli L, Corti I, et al. Functional capa-

city after traditional Chinese medicine (qi gong) training 

in patients with chronic atrial fibrillation: a randomized 

controlled trial. Prev Cardiol. 2007;10:22-5.

Se tomaron 20 mujeres que trabajaban con el ordenador y se 

les midió diariamente durante 5 semanas —al comienzo y al 

fi nal de la jornada laboral— la frecuencia cardíaca, la presión 

sanguínea y la temperatura periférica en el dedo. Además, en 

la primera y última semana se tomaron muestras de orina de 

24 h para medir la excreción de catecolaminas. Las participan-

tes llevaban un diario sobre la carga diaria y el nivel de estrés 

semanal. En las 10 mujeres que practicaron Qigong en este pe-

ríodo se apreció una reducción signifi cativa de la excreción de 

noradrenalina en orina, así como un cambio de la frecuencia 

cardíaca y la temperatura corporal que indicaba una menor ac-

tividad del sistema nervioso simpático. Los dolores de espalda 

también remitieron. 

Fuente: Skoglund L, Jansson E. Qigong reduces stress 

in computer operators, Complement Ther Clin Pract, 

2007;13:78-84.

Un grupo de médicos de Nueva York investigaron mediante un 

ensayo aleatorizado en el que se incluyeron 128 pacientes que 

padecían cáncer de mama la infl uencia del yoga (posturas, ejerci-

cios de respiración y meditación) sobre la calidad de vida de estas 

pacientes (cansancio, estado de ánimo y salud). Las participantes 

o bien completaron un curso de yoga de 12 semanas o bien fue-

ron incluidas en la lista de espera (grupo de referencia). Sin yoga 

los parámetros sociales empeoraron comparativamente en mucha 

más medida.

En particular, las mujeres que no recibían quimioterapia se be-

nefi ciaron del yoga desde el punto de vista emocional, social, es-

piritual y anímico. Aunque algunas mujeres no acudían de forma 

regular a la clase de yoga, el análisis fi nal demostró los efectos 

benefi ciosos del yoga para las pacientes con cáncer de mama. 

Fuente: Moadel AB, Shah C, Wylie-Rosett J, et al. Randomi-

zed controlled trial of yoga among a multiethnic sample 

of breast cancer pateints: effects on quality of life. J Clin 

Oncol. 2007;1:4387-95.

Unos investigadores alemanes trataron a 40 pacientes con en-

fermedad de Crohn con un extracto de ajenjo (Artemisia absin-

thium) o con un placebo. Además, todos los pacientes recibieron 

un tratamiento convencional lege artis. Después de 8 semanas 

de tratamiento, el 65% de los casos del grupo experimental al-

canzaron una remisión completa y duradera del trastorno. Por su 

parte, en el grupo de referencia esto no ocurrió ni en uno solo de 

los pacientes. 

Fuente: Omer B, Krebs S, Omer H, et al. Steroid-sparing 

effect of wormwood (Artemisia absinthium) in Crohn’s di-

sease: a doubleblind placebo-controlled study. Phytomedi-

cine. 2007;14:87-95.
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>>> Efecto anticancerígeno del ajo >>>

>>> Un extracto del cannabis puede detener el crecimiento tumoral >>>

>>> Partos más fáciles con acupuntura con electroestimulación transcutánea nerviosa (TENS) >>>

>>> Complejos homeopáticos para el vértigo: buen nivel de evidencia científi ca >>>

>>> Imanes en lugar de bolsas de hielo contra la hinchazón >>>

Unos investigadores australianos han analizado de forma crítica, 

mediante una revisión sistemática, los datos sobre el efecto del 

ajo sobre el cáncer de intestino.

Un ensayo aleatorizado refi ere una reducción observada de los 

adenomas de colon del 29%. Asimismo, 8 estudios de casos y 

controles arrojaron datos a favor del efecto protector de la inges-

ta regular de ajo en el carcinoma colorrectal. La perspectiva se 

completó con 11 estudios experimentales realizados en animales; 

todos ellos demostraron de forma signifi cativa los efectos anti-

cancerígenos del ajo. 

Fuente: Suong N, Ngo T, Williams DB, et al. Does garlic re-

duce risk of colorectal cancer? A systematic review. J Nutr. 

2007;10:2264-9.

El cannabidiol (CBD), compuesto extraído del cannabis, podría impedir 

la metastatización de los tumores de mama. Este compuesto inhibe 

la expresión del gen Id1, que actúa como regulador importante en la 

metastatización del cáncer de mama. Por ello los investigadores espe-

ran que el CBD pueda impedir la diseminación de distintos carcinomas 

sin los agresivos efectos secundarios de la quimioterapia. 

Como el cannabinoide en sí mismo no posee un efecto psicoacti-

vo, los investigadores no ven impedimentos legales. Sin embargo, 

no recomiendan el porro como medida profi láctica de los tumo-

res, ya que fumando cannabis sería casi imposible alcanzar la 

dosis de CBD clínicamente efi caz. 

Fuente: McAllister SD, Christian RT, Horowitz MP, et al. 

Cannabidiol as a novel inhibitor of Id-1 gene expres-

sion in aggressive breast cancer cells. Mol Cancer Ther. 

2007;6:2921-7.

Un grupo de tocólogos de Taiwan asignaron aleatoriamente a 

100 mujeres embarazadas a 2 grupos. Durante el curso del parto 

fueron tratadas o bien con acupuntura con electroestimulación 

transcutánea nerviosa (TENS) (con electrodos en 4 puntos de acu-

puntura) o con acupuntura simulada (colocación de electrodos sin 

corriente). En el 62% de las mujeres del grupo experimental se 

logró una reducción clínicamente relevante del dolor.

En el grupo de control, esto sólo ocurrió en el 14% de las pacien-

tes. El 96% de las mujeres del grupo experimental, pero sola-

mente el 66% de las del grupo de referencia, manifestaron que 

en su siguiente parto volverían a elegir este método. Los autores 

deducen de ello que la acupuntura TENS puede constituir una for-

ma efi caz y no invasiva de control del dolor en obstetricia. 

Fuente: Chao AS, Chao A, Wang TH, et al. Pain relief by 

applying transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) 

onacupuncture points during the first stage of labor: a 

randomized double-blind placebo-controlled trial. Pain. 

2007;127:214-20.

Una revisión bibliográfi ca actual ha valorado los abordajes de la me-

dicina complementaria para tratar los trastornos habituales de otorri-

nolarigología. Entre otros, se ha analizado la importancia que posee la 

homeopatía para tratar el vértigo. Los autores realizaron una investiga-

ción bibliográfi ca sistemática, considerando para ello únicamente es-

tudios válidos realizados en humanos y excluyendo los casos clínicos.

Los efectos positivos para el vértigo de un preparado homeopático 

complejo de 4 componentes fue confi rmado con un buen nivel 

de evidencia a través de 2 ensayos doble ciego aleatorizados y 

controlados, y un metaanálisis. 

Fuente: Karkos C, Leong SC, Arya AK, et al. Complementary 

ENT’: a systematic review of commonly used supplements. 

J Laryngol Otol. 2007;121:779-82. 

doi: 10.1017/S002221510600449X.

¿Pondremos simplemente imanes en lugar de hielo en los tobi-

llos hinchados? Según unos investigadores norteamericanos, ha 

funcionado en las patas de ratas a las que se les había provocado 

artifi cialmente un proceso infl amatorio. La colocación de imanes 

durante 15 a 30 min nada más producirse la lesión redujo los 

edemas hasta en el 50%. Con una intensidad de campo de 10 o 

70 militesla, los imanes poseen aproximadamente una décima 

parte de la fuerza de los imanes utilizados en los blocs de notas. 

Sin embargo, es importante que su aplicación sea rápida, ya que 

cuando la hinchazón ya se ha extendido del todo, la magnetiza-

ción ya no obtiene resultados. 

Fuente: Cassandra E, Skalak M, Skalak TC. Acute exposure to 

a moderate strength static magnetic field reduces edema 

formation in rats. Am J Physiol Heart Circ Physiol. 294: H-

0-H57, 2008. First published November 2, 2007; doi:10.1152/

ajpheart.00529.2007 
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>>> Universidad Técnica de Múnich: iniciado el procedimiento de admisión del Dr. Florian Pfab 
como profesor adjunto >>>

>>> Universidad Ludwig Maximilian: la acupuntura será una asignatura opcional obligatoria >>>

>>> Premio Carl Ludwig Schleich a estudios de acupuntura >>>

El 11 de diciembre de 2007 nuestro colega, el Dr. Florian Pfab, 

miembro de la sección científi ca y docente de la DÄGfA, y mé-

dico interno residente de la Clínica y Policlínica de Dermatología 

y Alergología de la Universidad Técnica de Múnich, presentó una 

disertación pública para aspirar al grado de profesor adjunto con 

el tema Métodos de evaluación y tratamiento del prurito. 

El Dr. Pfab se ha inmerso en pocos años en un interesante fenó-

meno, hasta ahora sorprendentemente muy poco comprendido, y 

ha contribuido de forma importante a la investigación del mismo 

con métodos modernos, así como a su tratamiento con el vetusto 

método de la acupuntura. En primer lugar ha demostrado que la 

antigua opinión de que el prurito como fenómeno está asociado 

al dolor, ya no se puede mantener según las últimas investigacio-

nes sobre la representación central de las sensaciones de prurito. 

Hasta ahora, el problema fundamental de la investigación del 

prurito residía en que no existía ningún modelo que activara el 

prurito experimentalmente durante un período de tiempo limi-

tado y luego lo desactivara, como se viene realizando desde hace 

tiempo, por ejemplo, en la investigación de los mecanismos del 

dolor. Por ello, hasta ahora tampoco se había podido visualizar 

en imágenes los efectos del prurito mediante una tomografía por 

resonancia magnética (TRM) funcional, ya que el modelo del pru-

rito inducido con histamina una vez desencadenado producía un 

prurito de varios minutos. En la Clínica Dermatológica de la Uni-

versidad Técnica de Múnich en Biederstein, el grupo de trabajo 

dirigido por el Prof. B. Ring se adentró por otro camino, desenca-

denando el prurito a través de un transmisor de temperatura, lo 

que permitió activar y desactivar el prurito en cuestión de segun-

dos. Con este diseño experimental, en el siguiente paso no sólo 

fue posible examinar a probandos sanos, sino estudiar incluso el 

efecto de distintas medidas para calmar el prurito en pacientes 

con eccema atópico y documentarlo con métodos de imagen. 

El Dr. Pfab mostró imágenes impresionantes sobre la representa-

ción central del prurito, y llegó a mostrar visualmente el momento 

en el que al paciente le surge la intención de rascarse.

En la tercera parte de su presentación, el Dr. Pfab se refi rió a su 

estudio sobre el efecto que ejerce la acupuntura sobre el prurito 

inducido experimentalmente, tanto en modelos experimentales 

como en pacientes con eccema atópico*.

Sobre la base de sus trabajos científi cos y las numerosas publi-

caciones presentadas, se abrió el proceso de concesión del grado 

de profesor adjunto.

*Este estudio fue fi nanciado con fondos de la Sociedad Médica 

Alemana de Acupuntura (DÄGfA). 

Las lecciones de acupuntura en la Universidad Ludwig Maximilian 

de Múnich, que se han impartido sin interrupción desde 1978, 

se han convertido desde el semestre de verano de 2007 en una 

asignatura opcional obligatoria, dentro del campo interdiscipli-

nario de la medicina ambulatoria para estudiantes de los octavos 

y novenos semestres. En adelante, las lecciones se ofrecerán con 

2 h semanales por semestre los lunes de 17:45 a 18:15 h bajo la 

dirección de los doctores J. Gleditsch, D. Irnich y W. Stör. 

El estudio auspiciado por la DÄGfA “Auricular acupuncture for 

pain release after ambulatory knee surgery: randomized con-

trolled trial” del Prof. Taras Usichenko y su grupo de trabajo 

de la Unidad de Anestesia de la Universidad de Greifswald 

ha sido distinguido por la Sociedad Alemana de Anestesiolo-

gía y Medicina Intensiva con el Premio Carl Ludwig Schleich. 

Más información en http://www.daegfa.de/Pages/Wissenschaft. 

aspx?content=7.6|2&navnode=7.6
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