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Female patient suffering
from allergic rhinitis

Resumen

Antecedentes: La alergia, como enfermedad funcional,
constituye una posible indicacidn de las terapias regulado-
ras como la acupuntura. A través de este caso clinico de
una paciente de 25 afios de edad, que en su infancia pre-
sentd eccemas Yy rinitis de contacto con gatos —y que con
el tiempo también desarrolld progresivamente molestias
persistentes en la region de los senos paranasales debido a
una alergia afiadida a los acaros del polvo doméstico y al
polen—, se ilustran las posibilidades de tratamiento y for-
mas de abordaje que brindan la acupuntura y sus técnicas
relacionadas. Ademas de los puntos de acupuntura y técni-
cas de estimulacion consideradas, 3 expertos nos muestran
otras posibilidades que actuan positivamente sobre las en-
fermedades alérgicas.

Objetivo: En todos los pacientes con diatesis alérgica se
persigue, ademas de la reduccion de las molestias alérgi-
cas, la retirada de los antihistaminicos locales y sistémicos,
mientras que debe evitarse un posible cambio de nivel de
los sintomas (p. €j., el paso de rinitis a asma bronquial).
Metodologia: Diez sesiones de acupuntura a intervalos
semanales.

Resultados: En la paciente cuyo caso presento pudo lo-
grarse un alivio de la sintomatologia del 50% que perdurd
al menos durante los siguientes 6 meses. Para esta pacien-
te no disponemos de resultados a largo plazo.
Conclusiones: La acupuntura constituye una opcion para
aliviar los sintomas alérgicos, pero debe combinarse con el
cambio y adaptacion de los habitos alimentarios y de acti-
vidad fisica. Los estudios de este tema arrojan resultados
incongruentes, mientras que las observaciones a largo pla-
zo obtenidas en el servicio de acupuntura del Hospital Kai-
serin Elisabeth de Viena permiten concluir que la acupun-
tura para el tratamiento de la alergia al polen debe
aplicarse anualmente una vez a la semana durante 10 se-
manas, antes de la primavera.

Abstract

Background: Any allergic problem is a functional disea-
se and therefore accessible to functional therapies such as
acupuncture. This case report of a 25 year-old female pa-
tient who in her childhood suffered from eczema and rhi-
nitis due to cat-hair allergy and who over the recent years
has developed a mite allergy causing persistent pain in
the sinuses demonstrates how allergic problems can be
treated using acupuncture and related techniques. In
addition to well-established acupuncture points, three
experts will show further methods to alleviate allergic
symptoms.

Objective: The aim of treating patients with allergic dispo-
sition is to reduce symptoms as well as the use of antihis-
taminic drugs. Treatment should also prevent an aggrava-
tion of symptoms, for instance from allergic rhinitis to
allergic asthma.

Methods: One acupuncture session per week over the
course of 10 weeks.

Results: The patient’s symptoms in the present case could
be reduced by about 50%. This result remained stable
throughout the following 6 months. There was no follow
up.

Discussion: Acupuncture can alleviate allergic symptoms
but should always be combined with the appropriate diet
as well as physical exercise. Clinical studies have brought
inhomogenous results. However, long-term observations
collected at the Kaiserin Elisabeth-Hospital in Vienna sug-
gest that acupuncture administered as a therapy against
allergic rhinitis should be initialized preseasonally and be
administered annually over the course of 10 weeks.
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Introduccion

La paciente, nacida en 1981, es trabajadora autonoma, esta
casada y sin hijos. Acudio al servicio de acupuntura del
Hospital Kaiserin Elisabeth de Viena en mayo de 2006 de-
bido a un empeoramiento de la alergia que padecia desde
la nifiez.

Objetivo

Reducir la sintomatologia aguda y ejercer un efecto positi-
vo sobre la diatesis alérgica.

Método

Diez tratamientos de acupuntura, modificacion del com-
portamiento.

Anamnesis e historia clinica

La paciente, por entonces de 25 afios de edad, padecia des-
de la escuela de primaria prurito y eccema de contacto con
gatos. El padre y los hermanos presentan rinoconjuntivitis
alérgica estacional. Puesto que la paciente podia evitar el
contacto regular con los animales, sus molestias fueron
escasas hasta el afio 2004. En 2006 los eccemas aparecie-
ron frecuentemente, incluso sin contacto con los animales,
acompafnados de taponamiento nasal. Ademas de los anti-
genos positivos ya conocidos a los gatos el prick-test des-
cubrid también una fuerte reaccion a los dcaros domésticos
y al polen de arboles y gramineas. Se le recomendd a la
paciente el saneamiento de su vivienda y ademas se le
prescribieron antihistaminicos para el tratamiento sinto-
matico. En el verano de 2005 aparecieron por primera vez
dolores en la region de los senos paranasales, que todavia
empeoraban mas al exponerse al aire acondicionado y a
las corrientes. Aparte de esto, la paciente estaba muy sana,
practicaba deporte y hacia varios kildmetros al dia en bici-
cleta. A excepcion de una apendicectomia, no habia sido
sometida a ninguna otra operacion.
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Observacion e interrogatorio complementario

Los dolores se mantuvieron todo el afio y en otofio aumen-
taron ain mas coincidiendo con un cambio de domicilio.
Los antihistaminicos orales y diversos aerosoles nasales no
aportaron ninguna mejoria. Por la mafiana la paciente a
menudo se despertaba ya con la nariz taponada, estornuda-
ba con frecuencia y se quejaba de secreciones mucosas en la
faringe. Los sintomas empeoraron todavia mas por el frio, si
bien el calor del verano y el aire seco de las calefacciones en
otofio e invierno redundaron en un aumento del dolor y una
mayor secrecion. Aparte de una dismenorrea, no habia mas
que resefiar en la anamnesis. Cuando se le pregunt6 por su
estado de dnimo predominante, la paciente manifesté que a
menudo se sentia triste y llorosa, y se preocupaba y ator-
mentaba por las cosas sin motivo explicable.

El cuerpo de la lengua era de tamafio normal, y s6lo llama-
ba la atencion la saburra amarilla un poco mas abundante
en la zona basal y media de la lengua.

Diagnéstico

La analitica de sangre mostro una eosinofilia y unos valo-
res de colesterol ligeramente aumentado. La velocidad de
sedimentacion de la sangre y la proteina C reactiva se en-
contraban dentro de los rangos normales. El prick-test y el
rast fueron positivos a gatos, acaros del polvo doméstico,
gramineas, abedul, fresno y pequefios roedores.

Diagnéstico occidental
Alergia al polen, a los acaros y al pelo de los animales.

;Qué puntos de acupuntura podrian utilizarse con
esta paciente? ;Como actuaria concretamente?

A continuacion encontrara la opinion de 3 expertos que
han plasmado sobre el papel sus opiniones acerca de la
planificacion del tratamiento, teniendo en cuenta la anam-
nesis y los datos diagndsticos disponibles. Como siempre,
a los expertos se les ocultd el desarrollo del tratamiento
real de la paciente.

Respuesta del Dr. Raymund Pothmann, especialista en pediatria, neuropediatria, tratamiento
especifico del dolor, acupuntura, medicina paliativa y psicoterapia sistémica,

D-22297 Hamburgo, www.delfin-kids.de

Diagnostico segun la MTC

Deficiencia de Yang y de Qi de bazo, sintomatologia de

viento-flema-calor.

Propuesta de tratamiento de acupuntura:

e Fortalecimiento de la funcion del bazo: B 3/6, E 36.

e Dispersion del calor de sangre (prurito): B 10 (IG 11).

¢ Dispersion de la influencia del viento: VB 20.

¢ Para desinflamar las mucosas y como calmante local: IG 4,
IG 20, y alternativamente segun exploracion local, E 3.

e Auriculoterapia: punto de la alergia, punto ACTH, punto
de la nariz.

e Hiposensibilizacion *“especifica”: aplicacion cutanea
(durante la acupuntura para la alergia) de pelo de gato,
polvo doméstico, gramineas y polen de arboles, preferi-
blemente en un tubo de ensayo. Precaucion: la paciente
no debe tomar el antihistaminico en las 24 h previas a
la acupuntura. Como polvo doméstico debe utilizarse si
es posible una muestra del propio entorno de la pacien-
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te, a fin de abarcar todos los alérgenos adicionales po-
tencialmente importantes. La hiposensibilizacion “pura”
también se puede realizar posteriormente con un apara-
to de acupuntura laser en los puntos de inicio y fin de
los meridianos del primer trayecto, esto es: P 1, P 11, IG
1,1G 20, E 2, E 45y B 1, B 21 (véase también el articulo:
Pothmann R. Infrarot-Moxibustion in der Hyposensibi-
lisierung bei Allergien. Dt Ztschr Akup. 2000;43:113-5).
Se recomiendan de 4 a 7 sesiones de tratamiento sepa-
radas a intervalos de una semana.
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Una alimentacion “eliminadora de flema” se considera que
alivia el bazo y mejora la persistencia en el tiempo de los
efectos del tratamiento de acupuntura: se deben evitar du-
rante varias semanas la leche fresca, el cacao, el queso
fresco, el budin o flan preparado, la limonada, el pan blan-
co, el chocolate con leche entera (ya sea para untar o como
barrita). El pan de centeno y el mijo eliminan la flema ca-
liente. En los casos mas pertinaces puede ayudar también
una cura de 10 dias con infusién de Zea Mays (maiz indio),
endulzada con sirope de pera.

Respuesta de la Dra. Karin Stockert, médico de familia,
especializada en acupuntura y fitoterapia china, A-1130 Viena

Los sintomas son tipicos de una “cadena alérgica” iniciada
con un eccema y una rinoconjuntivitis subsiguiente en la
infancia, y después con una progresion de los sintomas y
un incremento de los alérgenos en la edad adulta. Los do-
lores de los senos paranasales yo los interpretaria como un
efecto secundario del uso frecuente mencionado de diver-
sos aerosoles nasales. Contemplado desde la MTC proba-
blemente haya una transformacién insuficiente de la hu-
medad por parte del bazo, con la consiguiente sequedad de
las mucosas por un lado, y la aparicion de flema por otro,
que en el caso de esta paciente se da en la faringe. La se-
quedad de la mucosa nasal habria empeorado durante los
afos de persistencia de estos problemas inflamatorios alér-
gicos (segun la MTC por el calor humeante de afios y pro-
bablemente también por una reduccién continua de las
sustancias Yin de refrigeracion local).

En esta paciente yo buscaria mas regiones corporales en
las que la flema se hubiera podido depositar o indicativas

de una deficiencia de bazo (/presenta quistes ovaricos,
flujo vaginal o diarrea?). La saburra también habla a fa-
vor de una produccién de flema en el Jiao medio o infe-
rior.

También me interesaria por la funcion del intestino grueso
(intestino grueso como organo Yang asociado al pulmon).
Tratamiento acupuntural

Fortalecimiento del bazo: V 20, E 40, Ren 12.

Activaciéon y mejora de la circulacion del Wei Qi y del Qi
de pulmon: P 7 e IG 4.

Puntos locales: IG 19, E 2 (5 segun Bischko), Ex-HN 5 y
V2.

Eliminacion del factor patégeno viento: VB 20 y quiza
también Du 16.

Ademas estudiaria la flora intestinal y si la flora fisioldgica
estuviera reducida cuantitativamente, la sustituiria por
probioticos, esto es, mejoraria con los probidticos el equi-
librio entre los linfocitos Th1/Th2.

Respuesta del Dr. Jose Uy, especialista en cirugia y cirugia vascular, especializado en acupuntura,
Qigong/Taichi y Tuina, A-5302 Henndorf am Wallersee, Austria, www.uy-tcm.at

En la paciente que nos ocupa ya se manifest6 en la infancia
una predisposicion alérgica en forma de eccema. Al comienzo
de la edad adulta la sintomatologia experiment6 un empeora-
miento, plasmado en una rinitis alérgica y una sinusitis.

Basandome en el curso prolongado de la enfermedad y en
su primera manifestacion como eccema cutaneo, partiria
de la base de una deficiencia de Qi de pulmén. Esto tam-
bién se corresponderia con la emocion expresada de la tris-
teza. Mediante la combinacion de puntos V 13 y P 9 como
punto de asentimiento y punto fuente (Yuan) del pulmon,
se refuerza el Qi del canal del pulmén y el pulmon, y con
ello también se aumentan las defensas (Wei Qi) del orga-
nismo. También realizaria la puntura del IG 4 como punto
distal, puesto que pertenece al tracto respiratorio y con-
cierne a dolores de la zona facial, asi como el IG 20 como
punto local y de terminacion del meridiano del intestino

grueso, por la obstruccion nasal y los dolores en la region
de los senos paranasales. Como punto adicional de “aper-
tura nasal” propongo el TR 17. También se puede contem-
plar el V 23 como punto de asentimiento del riiion y por
su notable accidn corticotropica. Para fortalecer el Qi y por
su efecto de equilibracion psiquica (“ecuanimidad divina”)
recomiendo utilizar el E 36. Como la flema se considera un
trastorno de transformacién de la humedad, hay que con-
templar el B 6, el punto de cruces de los 3 meridianos Yin.
Este punto no soélo refuerza el bazo, sino que tonifica tam-
bién el rifion y el higado. También podria utilizarse el H 3,
ya que también hay dismenorrea y este punto actia movi-
lizando la sangre y el Qi, sobre todo combinado con IG 4.
Auriculoterapia

Punto del extremo de la oreja como punto de alergia.
Punto de la rinofaringe.
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Qigong (Chi-kung)

A los pacientes con problemas de vias respiratorias siem-
pre les recomiendo también que realicen distintos ejerci-
cios de los multiples que ofrece el Qigong. Dependiendo de
lo dispuesto que se muestre el paciente a practicar estas
sugerencias también en su rutina diaria, le ensefiaria algu-
nas secuencias de movimientos que segun mi experiencia
influyen, a través del estiramiento de los canales del pul-
mon y del intestino grueso, sobre los organos asignados a
estos canales.

A esta paciente le ensefiaria a aplicarse un automasaje,
segun las “Ocho posturas del Qigong para el pulmon” del
Prof. Zhang Guan De, toméndolo de la primera ilustracién
“Ducha seca del Yingxiang” (IG 20):

;Como fue tratada realmente la paciente?

Tratamiento

La paciente fue tratada segun la “triple regla de la acupun-
tura” de Meng? con la siguiente combinacién de puntos:
El IG 4 (punto fuente) junto con el P 7 (punto de paso) re-
gulan la relacion funcional de pulmdn-intestino grueso (se
abre en la nariz [rinitis], capas: piel-eccema). El IG 4 elimi-
na los factores patégenos (viento: instalaciones de aire
acondicionado, corrientes de aire), sirve ademas para tratar
todos los dolores faciales (sinusitis), actia sobre las muco-
sas® y especialmente sobre la nariz (recorrido del meridia-
no). Ademas se utilizé el punto V 13 de asentimiento del
organo Yin afectado (pulmon). Localmente se punturaron
superficialmente el E 2 (5 segun Bischko) y el Ex-HN 3
(Yingtang o PdM) con agujas de 0,2 mm de grosor y 15
mm de longitud.

A fin de abordar el problema de flema expresado por la
paciente durante la anamnesis y visible en la lengua, utili-
cé el punto de alarma del bazo y del “metabolismo” H 13,
asi como el punto de paso del estbmago E 40. Los puntos
se estimularon todos bilateralmente sin mas manipulacion,
y las agujas se dejaron colocadas 20 min. Excepto en los
puntos de la cara, se utilizaron agujas de 0,3 mm de grosor
y 30 mm de longitud. En la oreja, el “punto del extremo de
la oreja” que se corresponde con el punto de la alergia fue
punturado con agujas permanentes de la marca ASP.
Secuencia de tratamiento

Hasta la quinta sesion se aplico el tratamiento tal y como
se describe mas arriba, sin cambios. Después los sintomas
locales experimentaron cambios, desapareciendo los dolo-
res de la zona del seno maxilar, aunque estos seguian man-
teniéndose invariables en el seno frontal. Por lo tanto, en
lugar del punto E 2, se estimuld el punto V 2. Ademas,
como punto para “fortalecer el bazo/pancreas” se utilizo
como alternativa al H 13, el B 6.

Hasta la novena sesidon de tratamiento a intervalos sema-
nales, el dolor facial se redujo casi en el 50% (EVA antes de
la acupuntura de 5 y tras la novena sesion de 2,6). Los
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Flexionando la articulacién final del pulgar se masajea el
punto IG 20 en ambos lados y se frota en total 7 veces a lo
largo de la nariz hasta el V 1, y de vuelta al IG 20, ideal-
mente 3 veces al dia.

Otras recomendaciones generales

Medidas sencillas y de eficacia demostrada:

® No dejar ni guardar la ropa del trabajo en el dormitorio,
a fin de evitar la inhalacién continua de alérgenos.

e Lavarse el pelo por las noches antes de irse a dormir, con
objeto de eliminar los alérgenos alli fijados.

e Aplicar una fina capa de pomada sin perfume (p. ej.,
vaselina) en los orificios nasales para proteger a la mucosa
de la exposicion directa a los alérgenos.

antihistaminicos y el aerosol nasal ya no eran necesarios,
aunque la acupuntura se habia aplicado en verano en la
época de floracion de las gramineas. A los 6 meses, en in-
vierno, la EVA seguia manteniéndose en 2,5. La paciente
no necesito a partir de entonces ninguna medicacion.

Discusion

Aunque el término “alergia” fue acufiado por primera vez a
comienzos del siglo XX (por el pediatra vienés Clemens von
Pirquet en 1906%), los sintomas se conocen desde hace mu-
cho tiempo y en los escritos clasicos chinos se menciona el
uso de puntos de acupuntura, asi como de recetas de fito-
terapia para combatirla®. Los estudios cientificos, sin embar-
go, muestran resultados diversos: un metaanalisis britanico
del afio 2006 llega a la conclusion de que de 7 estudios sobre
acupuntura que se ocuparon de la cuestion de la eficacia de
la misma en comparaciéon con una acupuntura simulada o
placebo, tan solo 2 mostraron una calidad suficientemente
buena y no se podia a la postre emitir una afirmacion clara
sobre la eficacia de la acupuntura verdadera®. Mientras tan-
to, sin embargo, se publico un estudio aleman basado en un
numero de casos suficientemente elevado sobre la eficacia
de la acupuntura para la rinitis alérgica que mostraba que se
podian lograr muy buenos resultados’. Un estudio de Hong
Kong también fue capaz de demostrar de forma contunden-
te la eficacia de la acupuntura en nifios con rinitis alérgica®.
Por su parte, las estadisticas del servicio ambulatorio de acu-
puntura del Hospital Kaiserin Elisabeth de Viena registradas
desde hace mas de 15 aflos y analizadas retrospectivamente
también permiten concluir la buena eficacia de la acupuntu-
ra, al menos para la rinoconjuntivitis estacional. A finales
del invierno y en la primavera, en al menos una tercera
parte de los pacientes que tratamos en este servicio se obser-
va alergia al polen. La mayor parte de estos pacientes con-
sienten en tratarse profilacticamente antes del comienzo de
la época de floracion y pueden permanecer sin molestias
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durante sus periodos de alergia sin necesidad de antihista-
minicos o con una cantidad muy reducida de éstos. Ademas,
en muchos pacientes que después han interrumpido uno o
varios afios la acupuntura se aprecia un empeoramiento de
los sintomas. Por consiguiente, la acupuntura desafortuna-
damente no puede curar la diatesis alérgica.

Aunque en esta ocasion existe una gran unanimidad entre
los expertos consultados en cuanto a la seleccion de los
puntos, cada uno de ellos describe ademas otro abordaje
del problema. Hay muchos factores a favor de un abordaje
multiple del tema de la alergia. Asi, no deberia aplicarse la
acupuntura en solitario, sino combinada con una “hipo-
sensibilizacion especifica” y un cambio de dieta’, un
tratamiento de regulacion de la flora bacteriana™ o con
ejercicios especificos de respiracion y movimiento como
los del Qigong!.
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