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Valoracion clinica de un modelo para la
depresion nerviosa de la auriculoterapia:
propuesta de nuevos puntos en las areas
de Brodmann de la corteza prefrontal medial,
la corteza cingulada anterior
y los nucleos habenulares

Clinical assessment of a model for nervous
depression in auriculotherapy: proposition for
new points in the brodmann-representations of
the medial prefrontal cortex, anterior cingulate
cortex and habenular nuclei

Resumen

Antecedentes: Nuestro estudio clinico presenta una combi-
nacion de puntos del lado anterior del I6bulo de la oreja jun-
to con puntos de la zona pretragal, directamente por debajo
de la rama ascendente del hélix. Ambas localizaciones se
corresponden con las dreas de Brodmann de la corteza pre-
frontal y de los nucleos habenulares, respectivamente. Segun
nuestra experiencia, cuando se presionan con un palpador
aparecen ciertas zonas sensibles en dichas localizaciones en
los casos de depresiones graves, depresion reactiva, depre-
sion atipica y trastorno afectivo estacional. Asi, postulamos
que la configuracion de las zonas se corresponde con los
epicentros en las dreas de Brodmann y su importancia clinica
debe estar en consonancia con la determinada por la «neuro-
ciencia oficial». Los puntos situados en el 16bulo de la oreja
son eficaces contra los sintomas «positivos» de la depresion,
como por ejemplo el aumento de la frecuencia cardiaca y la
agitacion motora como los temblores, el insomnio, la ex-
citacion mental de tipo desazon, etc. Sin embargo, no son
eficaces contra los sintomas «negativos», como la astenia, la
anorexia, la hipotermia, la somnolencia y la apatia. Se puede
recomendar el uso de los puntos de la cara anterior del l16bu-
lo de la oreja, incluso el punto omega, para complementar el
tratamiento antidepresivo clasico, ya que segun nuestra ex-
periencia con ello aumenta la tolerancia a la frustracion. Los
puntos pretragales, por el contrario, suprimirian la indife-
rencia emocional tipica de la depresion grave, pero la apatia
seria reemplazada por una angustia subyacente reactivada.
Por tanto, debido a este efecto secundario de agitacion men-
tal y motora, desafortunadamente no se pueden utilizar estos
puntos en el tratamiento de las depresiones.

Objetivo: A partir de P. Nogier sabemos que en el pabellon
auricular estan representadas las proyecciones de la corteza

Abstract

Background: Our clinical study introduces a combination
of points on the anterior side of the ear lobule together
with points on the pretragal area, localized immediately
under the ascending branch of the helix. Both localizations
imply Brodmann-representations of the medial prefrontal
cortex and habenular nuclei, respectively. In our experien-
ce, these zones will appear pain-sensitive to pressure in
cases of major depression, reactional depression, seasonal
affective disorder, and atypical depression. In addition to
conventional treatment, we suggest the therapeutic use of
the points on the ear lobule, point Omega included, with
the objective of raising the tolerance of frustration. The
lobule points are efficient in the treatment of the positive
symptoms of depression like increased heart rate, motor
unrest such as trembling, insomnia, mental uneasiness and
hyperkinetic attention etc., but seem to have no effect on
the negative ones like asthenia, anorexia, apathy, hypo-
thermia, daytime somnolence etc. Although the points on
the pretragal zone resolve the emotional anhedonic indi-
fference as seen in major depression, unfortunately in this
process apathy will tend to yield in favour of reactivation
of underlying fears and anxiety. This unwanted side effect
of reactivated avoidance behaviour with mental and motor
unrest excludes these pretragal points from therapeutic use
in depression.

Objectives: Since P. Nogier the ear lobule has been pre-
sented as the projection of the cortical zones of the brain:
frontal-, parietal-, temporal- and occipital cortical zones
(ectodermal territory). These were thought to be represen-
ted on the anterior side of the lobule. In our model, the
medio-inferior zone of the anterior lobule represents the
medial prefrontal cortex and, more precisely, the Omega
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frontal, parietal, temporal y occipital del cerebro (lo que se
denomina capa ectodérmica). Estas areas de representacion
se encuentran todas situadas en la cara anterior del l6bulo
de la oreja. En nuestro modelo, la zona media e inferior del
16bulo de la oreja representa la corteza prefrontal interna
y el punto omega la corteza cingulada anterior. Los pun-
tos pretragales por debajo de la rama ascendente del hélix
representan los nucleos habenulares. Quizas estos puntos
coincidan con puntos recomendados para los trastornos de
periodicidad diaria, menstrual o estacional, como se describe
en el mapa auricular de Bobigny. La cartografia del pabe-
lI6n auditivo se puede imaginar como una representacion
de interconexiones y circuitos del sistema nervioso central
(SNCQ). Por ello encontramos indicaciones, como describe la
neurociencia, resultantes de circuitos defectuosos, de tipo hi-
perfuncionales o hipofuncionales. Esta propuesta no solo es
légica, sino que deberia también acallar las voces en contra
de la auriculoterapia, en particular entre los colegas que ejer-
cen la medicina convencional.

Método: Nuestra metodologia es puramente clinica. En las
consultas nos encontramos sobre todo con pacientes que no
responden suficientemente a la medicacion con antidepresi-
vos. Por este motivo intentan también la acupuntura. Seria
preferible contar con datos estadisticos de pacientes que aun
no hubieran sido tratados, ya que los colegas de la medicina
convencional podrian argumentar que es su medicacion la
responsable, en definitiva, de la mejoria clinica o remision
de los sintomas.

Resultados: Tratamos al menos 10 pacientes con depresion
reactiva y 3 con depresion atipica, con la salvedad mencio-
nada de la posibilidad de un efecto «exclusivo» por el uso
continuo de medicacion antidepresiva. Seis de los 10 pa-
cientes mejoraron, segun refirieron, en mas de un 50% en
un periodo de al menos 5 sesiones como media. Para los
sintomas positivos de la depresion los resultados fueron mu-
cho mejores que para los negativos, sobre los que apenas se
podia influir. La combinacion de puntos presentada no me-
joraba la falta de espontaneidad y la menor disposicion para
la participacion personal en situaciones de la vida cotidiana
(apatia), al contrario, reducia adicionalmente toda actividad.
Sobre todo, fue la participacion gustosa en la vida diaria la
que no se pudo mejorar en los pacientes con depresion grave.
Los pacientes permanecian apaticos ante acontecimientos u
ocasiones destacadas.

Conclusiones: En la depresion grave, la auriculoterapia
muestra unos resultados mucho mas satisfactorios para los
sintomas positivos que para los negativos, sobre los que
apenas se puede actuar. Los puntos del lébulo de la oreja y
pretragales se demuestran eficaces contra la depresion ati-
pica y reactiva. Sin embargo, los puntos propuestos no son
adecuados para mejorar la espontaneidad y reducir la apatia,
ya que no suprimieron el desinterés por las acciones gratifi-
cantes de la depresion grave. Nuestra combinacidon no activa
la busqueda de placeres, pero es suficientemente eficaz para
los sintomas hiperactivos de la depresion.

point represents the anterior cingulate cortex. The pretra-
gal points just beneath the ascending branch of the helix
represent the habenular nuclei. These could be identical
to points described in the Bobigny cartography as used
against complaints with diurnal, menstrual or seasonal
rhythmicity. We propose a cartography of the ear as a re-
presentation of circuits in the central nervous system, the
advantage of which lies in the fact that the indications of
the new ear points can be deduced from complaints due
to hyper- or hypofunction of these circuits as described in
neuroscience - functions which can be clinically checked
out or technically verified as to their central representa-
tion. This concept not only applies the points in a logical
sense, but also makes the model particularly accessible to
our colleagues in classical medicine.

Methods: Our method is based on clinical assessment.
The patients present themselves to our practice because of
their non-responsiveness to antidepressants, and want to
try acupuncture for this reason. Statistical analysis or te-
chnical investigation of patients who are medication-free
would be preferable, since it could be possible to attribu-
te an improvement or remission to an ultimate effect of
the medication prescribed before the acupuncture sessions
began.

Results: We treated more than ten patients in the group
of reactional depression and three cases of atypical de-
pression. According to their own evaluation, six out of ten
patients improved more than 50% with at least five ses-
sions average. Auricular therapy worked fine for all of the
positive symptoms but did not improve the negative symp-
toms of depression. Especially the hedonic commitment in
everyday life in major depression was not improved, the
patients remaining apathetic to salient events or opportu-
nities to participate.

Conclusion: The results are far better for positive symp-
toms of depression than for the negative symptoms that
are only barely influenced, if not at all. The results of ear
lobule therapy show effectiveness for atypical and reac-
tional depression. The proposed points are insufficient re-
garding the amplification of spontaneity and the feeling
of personal involvement in everyday events: indifference
towards self-rewarding actions in major depression could
not be improved. Our combination is not hedonically acti-
vating, but efficient in the treatment of positive symptoms
of depression only.

Palabras clave

Depresion reactiva, depresion atipica, depresién estacional,
depresion grave, nucleos habenulares, corteza cingulada
anterior, auriculoterapia

Key words
Reactional, atypical, seasonal and major depression, ha-
benular nuclei, anterior cingulate cortex, auriculotherapy
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Introduccion

Existen muchos pacientes con sintomas depresivos. Segun
parece, lo que quieren en sus vidas no se convierte en rea-
lidad y lo que obtienen es lo que no desean. La depresion
nerviosa es un proceso de adaptacion a este contexto, o una
falta de adaptacion. A menudo el tratamiento es dificil. En
el presente articulo buscamos posibles vias de solucion me-
diante auriculoterapia. Segun nuestra experiencia, en los
casos de depresién grave, depresion reactiva, trastorno
afectivo estacional y depresidn atipica aparecen zonas sen-
sibles a la aplicacion de presion. A partir de P. Nogier!, el
16bulo de la oreja se ha presentado como la proyeccion de
las areas corticales del cerebro: la corteza frontal, parietal,
temporal y occipital; lo que se corresponde con la nocion
embrioldgica del ectodermo. Estas dreas se encuentran re-
presentadas en la cara anterior del 16bulo de la oreja. De
acuerdo con nuestra experiencia, la zona medioinferior del
I6bulo anterior representa mas especificamente la corteza
prefrontal medial y la corteza cingulada anterior.

Modelo de tratamiento de la depresion segiin
la neurociencia: estimulacién cerebral profunda
y resonancia magnética funcional en casos

de depresion grave resistente al tratamiento

En la depresién grave existen 2 sustratos anatomicos que
muestran una hiperactividad sistematica en la resonancia
magnética funcional (RMf): la habénula lateral y la corteza
infralimbica (drea 25 de Brodmann)?. En los casos resisten-
tes a la medicacion se ha aconsejado el uso de estimula-
cion cerebral profunda (DBS) con implantacion de elec-
trodos en estos sustratos. Estos 2 centros son inhibidos
utilizando estimulacion de alta frecuencia (fig. 1).

La habénula lateral desempefia un papel en la depresion
grave porque la hiperactividad en este nucleo indica que
no se puede esperar ninguna recompensa, lo que resulta en
la evitacion pasiva en los casos de estrés inevitable®. La
persona abandona toda exploracion y expectativas en
cuanto a comportamiento dirigido a alcanzar metas (evita-
cion), relegandose a una actitud pasiva (prueba de nata-
cion forzada en roedores de Porsolt) (fig. 1).

Se ha examinado la habénula lateral en casos de depresion
grave y se ha recomendado el uso de DBS en humanos*. El
fundamento sobre el que se basa esta sugerencia consiste
en el hecho de esperar la supresion de la indiferencia he-
donica, aligerando a la depresion grave de su componente
principal, la inhibicién conductual (desapego emocional).
Por tanto, se esperaria la liberacion de la apatia en la de-
presion grave.

La corteza infralimica (también conocida como corteza sub-
genual en los mamiferos) forma parte de la corteza limbica
implicada en la memoria, el aprendizaje y la motivacién. La
hiperactividad sefala que el estrés es inevitable o ineludible,
lo que resulta en una impotencia aprendida. Aparece la in-
hibicion conductual con desapego (fig. 1). El mecanismo
impulsor que se postula es el resentimiento residual porque
en este caso la hiperactividad cortical es inhibitoria.

Acupuntura

En colaboracién con Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
Revista Alemana de Acupuntura y Técnicas Relacionadas

Se ha demostrado la presencia de hiperactividad durante
el estado de reposo en la region subgenual (infralimbica,
area 25) en los casos de depresion grave®. Se ha investigado
y recomendado el uso de DBS en el area subgenual (infra-
limbica, drea 25) en seres humanos para el tratamiento de
la depresion grave®.

En este trabajo se propone, entre otras cuestiones, utilizar
estos 2 puntos o zonas de la oreja que representan esos
2 sustratos anatdmicos. Se propone que su estimulaciéon
mediante acupuntura produce una inhibicién comparable
al efecto de la DBS de alta frecuencia.

Asimismo apuntamos que el «punto antiagresividad» de
Nogier puede formar parte de la zona infralimbica, que
representa ira o resentimiento reprimidos. Esto se corres-
ponde con la propuesta de Bucek’ y Rubach?, que situan
este punto antiagresividad en la regién del sistema limbi-
co. La corteza sugenual (area 25 de Brodmann) se describe
clasicamente como limbica.

Con todo, proponemos un mapa auricular como representa-
cién de los circuitos del sistema nervioso central (SNC). La
ventaja reside en el hecho de que las indicaciones de hiper
e hipofuncionalidad de estos circuitos ya han sido descritas
por la neurociencia. Este articulo presenta un modelo para
la terapia de varias formas de depresion con un tratamiento
combinado de puntos del 16bulo (para la corteza prefrontal
medial, con inclusion de la corteza cingulada anterior) y del
area pretragal (para los nucleos habenulares).

Métodos

Nuestro método hace uso de la valoracidn clinica. Las de-
presiones bipolares se excluyeron del estudio. Los pacien-
tes acudian a nuestra consulta porque sus sintomas se ha-
bian tornado resistentes a los antidepresivos. Hubiera sido
preferible analizar estadisticamente a los individuos sin
medicacion, ya que cualquier mejoria o remision podria ser
atribuida a la medicacién prescrita con anterioridad a las

Depresion grave (MD)

- RMf enla MD
Habénula lateral
Corteza infralimbica

Corteza-cerebral

Epifisis:

- DBS (deep brain stimulation)
en la MD (resistente a la medicacion)
Habénula lateral

Corteza infralimbica Cerebelo

Sistemas cerebrales
responsables de la
susceptibilidad a la

P iayaladep

Fig. 1: Hay 2 sustratos anatémicos detras de la patogenia de la depresion
grave: la habénula lateral y la corteza infralimbica
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sesiones de acupuntura. Proponemos el modelo siguiente
para la combinacion de puntos cingulares y habenulares.

La deteccidn de los puntos fue realizada a través de la reac-
cion clinica del paciente, que indicada si la localizacion era
dolorosa en comparacion con la sensibilidad de las zonas
limitrofes. Segun nuestra experiencia, la deteccion eléctrica
no es tan adecuada, ya que depende de la hidratacion cuta-
nea, que puede verse afectada por una serie de factores
como el método de transporte hasta la consulta y el estado
seborreico subyacente, que no se reparte de forma uniforme
por todo el cuerpo. No utilizamos el RAC porque este méto-
do no esta al alcance de todos los profesionales. Este estu-
dio sobre nuevos puntos es preliminar al ambito clinico y
técnico académico (dimension fractal de EEG y sSLORETA).

Modelo de tratamiento de la depresién propuesto
por la auriculoterapia segun las indicaciones
de la importancia cingular y habenular propuesta

Punto pretragal situado por debajo

de la rama ascendente de la raiz del hélix

Proponemos un nuevo punto situado justamente por debajo
de la rama ascendente de la raiz del hélix. Segun nuestra
experiencia, esta zona es sensible, con fines diagnosticos,
cuando se aplica una presion dada en condiciones de de-
presion grave, evitacion pasiva o nduseas matutinas. Esta
zona representa la habénula lateral. El tratamiento con
agujas semipermanentes deberia mejorar las expectativas y
capacidad de exploracion del paciente, asi como el compor-
tamiento hedonico general. En teoria la depresion seria tra-
table ya que la terapia aumenta la tolerancia a la frustra-
cion (figs. 2 y 3). Ademas proponemos un punto situado
inmediatamente por debajo del punto anterior que repre-
senta la habénula medial. Se encuentra contiguo a la zona
previamente descrita como «point météo» y «épiphyse» en el
mapa auricular de Bobigny, que se ha recomendado para
sintomas que muestran un patron diurno, menstrual o esta-
cional’, lo que podria apoyar nuestra propuesta de utilizar
este punto para el trastorno afectivo estacional. El punto de

| HIPOTESIS DE LA PROYECCION DE BRODMANN
- Corteza prefrontal medial

Lobulo anterior
Contiene la corteza prefrontal medial

Fig. 3: La corteza prefrontal medial proyectada en el I6bulo

/ Habénula lat.: evitacidn pasiva = renuncia

Habénula med.: evitacin activa = huida
o e - ;trastorno disfdrico premenstrual? (fase liitea tardia)

Punto maestro de la depresion grave «reciente»:
estrés inevitable, ineludible

Punto de la depresion reactivalatipica
@~ PL32 estrés evitable, eludible = huida
¢ ® b ansiedad, agitacién, ritmo cardiaco

) [

I

== Punto maestro de la depresion grave «antigua»

Fig. 2: Representacidn de los nuevos puntos propuestos para la depresién
nerviosa

la habénula medial debe utilizarse en casos de ansiedad,
agitacion y tendencia a la evitacién, de acuerdo con su
importancia en la neurociencia (evitaciéon activa), mientras
que el punto de la habénula lateral debe tratarse en los ca-
sos de comportamiento inhibido o apatia (evitacion pasiva).

Zonas situadas en el area medio-inferior

del lado anterior del I6bulo de la oreja

Se propone otra zona en la parte media superior del 16bulo,
que podria incluir el «punto antiagresividad» de Nogier,
para los casos de resentimiento residual. Se sugiere que
toda la zona representa la corteza infralimbica (area 25).
Aunque el problema de contexto permanezca sin cambios,
el paciente que reciba DBS en la corteza infralimbica ya no
deberia tener la sensacion de que no puede superar ese
estado. Deberia sentirse menos impotente y mas dispuesto
a aprovechar nuevas oportunidades de busqueda de re-
compensa (figs. 2 y 3).

Nuestra teoria incluye una proyeccion de la corteza pre-
frontal medial con 4 componentes principales: la corteza

Punto omega:
. pérdida del control

[ ® |intento de evitlaciénl I

Resignacion

. e .
™ ° :C6mo reaccionaremos ante ello?
Almacenando una estrategia contextual en la memoria episdica:
aprendizaje por refuerzo de la aversion

Fig. 4: Punto omega del I6bulo que representa la corteza cingulada
anterior
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cingular posterior (area 23 de Brodmann como epicentro);
la corteza cingular anterior (drea 24 de Brodmann como
epicentro); la corteza prelimbica (drea 32 de Brodmann
como epicentro), y la corteza infralimbica mencionada
(area 25) (fig. 3)°.

Asimismo identifica el punto omega del l6bulo de la oreja
como la representacion de la corteza cingular anterior (area
24) (CCA). El area cuyo epicentro es la CCA" se activa en la
RMTf cuando ocurre algo imprevisto por el individuo (detec-
cién de error/24c’[profundidad del surco cingulado), y du-
rante el conflicto de respuesta (competicion de respuestas/
pre-SMA/mesial area 8 de Brodmann). Esta especificidad
regional se puso de manifiesto mediante potenciales rela-
cionados con sucesos'. El sujeto experimenta una fuerte
sensacion de perder el control. A este respecto, se incluye
cualquier sensacion de frustracion. Por tanto, el tratamiento
del punto omega del 16bulo deberia lograr calmar la agita-
cion mental y motora como el nerviosismo, la hiperreflexia
y la frustracion, elevando su nivel de tolerancia (fig. 4). Por
su identificacion con la CCA, postulamos que la puntura del
punto omega del 16bulo podria influir no sélo sobre la emo-
cion negativa relacionada con el dolor’, sino también so-
bre la fibromialgia y el sindrome del colon irritable'*.

La corteza prelimbica (area 32) se observa hiperactivada en
la RMf durante la evitacion activa, cuando el estrés todavia
puede ser evitado por el individuo. El area prelimbica
(area 32) esta implicada en el ajuste conductual, sobre todo
en condiciones de revocacion de decisiones (cambio de res-
puesta). Su activacion muestra signos conductuales de in-
tento de evitacion. El tratamiento con agujas semiperma-
nentes del area medial del 16bulo, por delante y a medio
camino de la unidn lobular, deberia ser capaz de tratar con
éxito la sensacion de ansiedad, la agitacion, la inquietud, la
compulsiéon de movimiento y las tendencias de evitacion.
Proponemos que se trate esta zona en los casos de depre-
sion reactiva y atipica (fig. 3).

Las cortezas prefrontal medioventral, cingulada anterior e
insular participan en la disfuncion del cortisol objetivada
en casos de tristeza (Seleye/fase II)".

La corteza cingulada posterior alberga la memoria episodi-
ca, incluso el contexto aversivo'®. Se puede provocar una
reactivacion de episodios depresivos anteriores al enfren-
tarse a situaciones contextuales similares. Este proceso se
denomina aprendizaje por refuerzo. La corteza cingulada
posterior se encuentra hiperactivada durante la reactiva-
cion. Proponemos la zona de proyeccion correspondiente a
tratar durante la ansiedad contextual reactivada. Este pun-
to deberia ser util en casos de insomnio en los que el indi-
viduo se levanta por la mafiana pronto (entre las 3:00 y las
5:00 h) y no es capaz de volverse a dormir, el insomnio que
llamamos de tipo depresivo (fig. 3).

Resultados

Se trataron un minimo de 10 pacientes con depresion reac-
tiva y 3 casos de depresion atipica en los que predominaban
los sintomas positivos, como las palpitaciones, la agitacidn,

Acupun tura

en :olahurauan con ueumhe zen

rift fie Akupunktur

el insomnio, la hiperactividad somatomotora (temblores)
y la distraccion de la atencion. Se realizd el seguimiento
también de 4 casos de depresion grave. Haciendo la salve-
dad ya mencionada de un efecto retardado por el uso con-
tinuado de medicacion antidepresiva, 6 de cada 10 pacien-
tes apreciaron que sus sintomas positivos habian mejorado
en mas de un 50% en ambos grupos de depresion reactiva
y atipica. Seguimos 2 casos graves de trastorno afectivo
estacional que mejoraron en lo que respecta al insomnio, la
irritabilidad y la bulimia, pero no en cuanto a la fatiga
(sin embargo, uno de ellos siguié tomando melatonina dia-
riamente, como le habia recetado su anterior terapeuta, asi
como una sesion de fotones de 20 min delante de una pan-
talla luminosa cada mafiana). En el grupo de la depresion
grave, ninguno de los pacientes mostr6 una mejoria con
respecto a los sintomas negativos como la astenia, la ano-
rexia, la apatia, la somnolencia diurna y la sensaciéon de
hipotermia. Atribuimos este fracaso frente a las expectati-
vas del paradigma de la neurociencia (desaparicion de la
expectativa de recompensa) a los puntos de la habénula, no
a los del 16bulo. Los puntos de la habénula no sdlo estan
implicados en el alivio de la inhibicién de la busqueda
de recompensa debido a la desaparicion de la expectati-
va de recompensa, sino también en todas las circunstancias
en las que se percibe una posible amenaza. Por lo tanto, el
uso de puntos de la habénula, independientemente de que
representen evitacion activa o pasiva, reactivan las expe-
riencias anteriores de temor. Una paciente femenina con
depresidn grave presentd después del tratamiento ataques
de panico que no habia sufrido con anterioridad. Incluso
podemos predecir que la estimulacion cerebral profunda de
la region de la habénula en los casos de depresion grave
realizada por la medicina convencional provocard estos
mismos efectos adversos de reactivacion del temor y la an-
siedad que hallamos en nuestro estudio de auriculoterapia.
No poseemos una vision clara de la accion de la region
infralimbica (drea 25) aunque, en teoria, parece promete-
dora. Este punto podria coincidir con el punto antiagresi-
vidad de Nogier, lo que sugeriria que la resistencia activa
esta involucrada en el proceso de impotencia aprendida
antes de alcanzarse el estadio de apatia. Este mismo punto,
o los proximos inmediatos, esta asociado al hipertiroidis-
mo en el mapa auricular de Bobigny. Aunque resulte extra-
fio, en la poblacién que estudiamos con depresion grave,
este punto no era doloroso a la palpacion con mucha fre-
cuencia. Una explicacion posible podria ser que los pacien-
tes con depresion grave que ya han alcanzado un estado
apatico se encuentran tan desmotivados que no desean
acudir a tratamiento.

Conclusiones

Los resultados de los puntos del I6bulo de la oreja, incluso
el punto omega, demuestran ser eficaces para el tratamien-
to de los sintomas positivos de la depresion (ritmo cardiaco
aumentado, temblores, insomnio, atencidn hipercinética,
etc.), pero no asi para los sintomas negativos (astenia, ano-
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rexia, hipotermia, somnolencia diurna, apatia, etc.). Este
punto del 16bulo no mejora la espontaneidad ni la sensa-
cién de implicaciéon personal en las oportunidades de la
vida diaria, pero si aumenta el nivel de tolerancia a la frus-
tracion. Los problemas emocionales subyacentes permane-
cen inalterados pero el paciente los considera menos im-
portantes. Podemos concluir que los puntos del 16bulo de
la oreja, incluido el punto omega, pueden ser de utilidad
para la eliminacion del condicionamiento aversivo previo.
Ademas, concluimos que las depresiones reactivas y atipi-
cas pueden tratarse de forma eficaz, pero la indiferencia
ante las acciones de autorrecompensa de la depresion gra-
ve no mejora. Nuestra combinacion de puntos no es hedo-
nicamente activadora. Los puntos pretragales no se reco-
miendan en casos de depresion grave debido a la posibilidad
de reactivar el temor y la ansiedad. Por consiguiente, para
el tratamiento de la depresion grave se desaconseja la
combinacion con puntos pretragales por debajo de la rama
ascendente del hélix. Los puntos habenulares eliminan,
como se espera, la indiferencia emocional constitutiva de
la depresion grave, pero se reinstauran el temor y ansiedad
subyacentes previos, lo que parece un efecto secundario
inevitable y no deseado del tratamiento de la habénula.
Tememos que se puedan revelar hallazgos semejantes en
futuras publicaciones de la medicina convencional relati-
vas a la estimulaciéon cerebral profunda (DBS) de la habé-
nula lateral.

Las nduseas y el estado morbido generalizado, tan comu-
nes en la depresion grave, son muy interesantes de inves-
tigar. La neurociencia sugiere que se relaciona con el com-
partimento lateral del nucleo de la habénula por la
desaparicion de la expectativa de recompensa, mientras
que el mapa auricular de Bobigny sugiere el compartimen-
to medial debido al patron ritmico diurno. Aun contamos
con pocas observaciones como para pronunciarnos a este
respecto.

Perspectivas futuras

Tenemos previsto presentar la evaluacién clinica de otra
combinacion que involucrara los mismos puntos del 16bu-
lo de la oreja junto con otros nuevos del area lateral del
antitrago. En un futuro articulo valoraremos y discutire-
mos especialmente los signos de vitalidad, los sintomas

negativos de la depresion y las nauseas y el estado morbi-
do general.
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