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Childhood tics and acupuncture: report
of a case

Resumen

Se presenta el caso de un nifio de 9 afios, que padece tics
de 5 afos de evolucidn, junto con somniloquia y sonam-
bulismo. El tratamiento con acupuntura resolvid las para-
somnias y los tics, mejorando su autoestima y su rendi-
miento escolar y, con ello, su calidad de vida. Pese a que
la literatura médica es escasa respecto al tratamiento con
acupuntura de los tics, los autores sustentan que ésta se
muestra como un tratamiento eficaz ante una patologia
que suele ser refractaria al tratamiento farmacoldgico y
psicoterapéutico.

Abstract

We report the case of a 9-year-old boy with a 5-year his-
tory of tics, together with sleeptalking and sleepwalking.
Acupuncture resolved the parasomnias and tics, improving
the boy’s self-esteem and school performance, and thus his
quality of life. Although the medical literature on treat-
ment of tics by acupuncture is scarce, we maintain that it
is an effective treatment in an entity that is often refrac-
tory to drug therapy and psychotherapy.
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Introduccion

Los tics y las parasomnias son diagnosticos pediatricos fre-
cuentes. Desafortunadamente, suelen responder mal a la
psicoterapia y al tratamiento farmacologico. El siguiente
caso clinico muestra que —pese a la escasez de publicacio-
nes al respecto, la mayoria de las cuales hacen referencia a
sindromes mas complejos, como el de Tourette— la acu-
puntura puede ser una alternativa terapéutica eficaz en
este tipo de trastornos.

Caso clinico

Varon de 9 afios, con tics faciales, saltos y movimientos
boca-mano desde los 4 afios (no cumple criterios del sin-
drome de Tourette'). Los sintomas son refractarios al trata-
miento con risperidona y psicoterapia.
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Coincidiendo con el destete (9 meses) padecid terrores noc-
turnos hasta los 6 afios. A los 7 se afiaden miedos diurnos
y nocturnos. Desde el afio presenta parasomnias: somnilo-
quia y sonambulismo. En el momento de la consulta tiene
dificultad de concentracidn, pensamientos obsesivos y
bajo rendimiento escolar (fig. 1).

Criterios de estado

Qi: astenia matutina.

Xue: piel blanca, fina y seca. Irritabilidad ante el ayuno.
Jinye: sensacion de plenitud posprandial.

Shen: empatico, buenas relaciones sociales y familiares.
Agitado. Pensamientos obsesivos.

Po: falta de vitalidad diurna. Falta de disciplina.

Hun: sensacion de flotar al inicio del suefio. Parasomnias.
Yi: dificultad de concentracion.

Yin Yang: frio en la region lumbar.
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Terrores ] Ti Bajo
Sonambulismo 1¢s : A
nocturnos somniloguia Saltos, boca-mano (d?:'efo‘z:e) rendimiento
(hasta los 6 afios) (peor en verano) y escolar
Tratamiento psicolégico y farmacoldgico Dificultad
(Risperdal®)
para
concentrarse
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES Pensamientos
obsesivos,
+ Lactancia materna hasta los 9 meses Sonambulismo Miedos rituales
« Piel atépica desde lactante hasta los 2 afios Miedos “Manias"
« Intolerante al huevo y a los frutos secos (12 meses)
« Intervenido de fimosis a los 6 afios
7 afos
Enuresis
Fig. 1: Historia clinica
Criterios de Zang Fu e Calmar el Shen: Ren 14 Juque (doloroso a la palpacion).
e Corazon (C): palpitaciones cuando esta nervioso. Es el Mu de Corazoén, calma el Shen y esta indicado en
e Rifién (R): acufenos, caries y miedos. trastornos del suefio.

¢ Bazo (B)/Estomago (E): heces blandas (cuando esta ner-
vioso). Sensacion ocasional de nudo en el estomago.
e Higado (H)/Vesicula Biliar (VB): irritabilidad e ira. Tics.

Exploracion

Nifio delgado, fragil y timido.

Lengua: roja. Forma alargada, un poco hinchada medial-
mente. Himeda, con saburra blanca y fina (fig. 2).

Pulsos: Shuo (rapido), Shi (lleno), Xian (tenso) en posicion
Guan izquierda (H-VB).

Diagnéstico Zang Fu
El diagndstico Zang Fu se muestra esquematizado en la
figura 3.

Tratamiento

Se realiza tratamiento quincenal, con aguja de 1 cun X
0,18 mm a medio cun de profundidad, con permanencia
durante 5 min de las agujas (tonificacion).

El tratamiento planteado a priori>** consistio en:

e Nutrir Xue de H: H 8 Qugan.

e Tonificar el B y eliminar Humedad: V 20 Pishu.
e Tonificar Jingy Yang de R: V 23 Shenshu. Fig. 2: Lengua
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DIFICULTAD
CONCENTRACION
EMOCIONES
l HECES BLANDAS
DEBILIDAD SI ESTA NERVIOSO
CONGENITA IRRITABILIDAD

ESTANCAMIENTO

ATAQUES DE IRA N N >
\ JING NUDO ESTOMAGO \
CARIES
ACUFENOS
YANG R
\1, HUMEDAD
MIEDOS S \l: JINYE
FRIO LUMBAR \ OBSESIONES
AT |
ﬁ SHEN agitado
PALPITACIONES TICS

PIEL SECA

HUN MAL PALIDEZ

ANCLADO
PARASOMNIAS

Fig. 3: Diagndstico Zang Fu

e Anclar el Hun: V 47 Hunmen y Hunshe (Casa del Hun,
punto curioso a 1 cun lateral del ombligo). Ambos en-
raizan el Hun en el H.

e Tonificar el Po: V 42 Pohu. Calma el Shen, estabiliza el
Po y hace que la persona se centre en si misma.

Tras 2 sesiones con los puntos mencionados, la respuesta
es parcial: desaparecen las parasomnias y mejoran los mie-
dos. No obstante persiste la dificultad de concentraciéon y
se afladen nuevos tics (soplar los dedos y sacudir la cabeza
atras).

Se modifica el tratamiento: ID 3 Houxi y DU 20 Baihui.
Houuxi esta indicado en los tics faciales (punturado hacia
MC 8 Laogong)®. Baihui hace descender Yang Qi, eliminan-
do el Viento (puntura hacia atras). También nutre el mar de
las médulas y calma el Shen***. En pediatria, ademas, re-
sulta eficaz ante el llanto incoercible en nifios que echan la
cabeza hacia atras al llorar®.

Esta asociacion practicamente elimina los tics a las 24 h de
la puntura. Ademas desaparecen por completo los miedos
y mejora la capacidad de concentracion.

Se realizan 2 sesiones mas (afiadiendo: V 20 Pishu, H 8
Ququan'y Ren 14 Juque) y se le da el alta médica.

El paciente ha seguido asintomatico hasta la actualidad:
12 meses.

Discusion

Vista la evolucion clinica, la asociacion de ID 3 Houxi y
DU 20 Baihui parece ser la clave del éxito terapéutico, ya
que resuelve tics y miedos, a diferencia del primer trata-
miento (basado, exclusivamente, en el diagnostico de Zang
Fu?).

Analizando el caso desde otra perspectiva, podriamos in-
terpretar que la sintomatologia de este paciente se debe a
una plenitud de Du Mai (alteraciones del suefio, irritabili-
dad, ira y tics) generada por una deficiencia previa de Ren
Maiy Po en un contexto de deficiencia de Jing (recorde-
mos que la deficiencia de Jing favorece la aparicion de
tics®).

Se ha postulado que el Po de la madre nutre al Po del feto’.
En este caso es sugestivo que los terrores nocturnos apa-
rezcan con el destete (que implica una merma del contacto
materno) y que los tics surjan tras el nacimiento de su
hermano (fig. 1).
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Sabemos que hay un equilibrio dinamico (Yin-Yang) entre
las energias de Ren Maiy Du Mai. A su vez, Poy Hun es-
tablecen asimismo una relacion Yin-Yang.

Dada la intima relacion que parece existir entre Hun y Du
Ma#, es razonable conjeturar que la deficiencia conjunta
de Ren Maiy Po, agudizada tras el destete y ante la “com-
petencia” por el carifio materno con el nacimiento de un
hermano, sea la que exacerbe, indirectamente, la plenitud
de Du Mai y Hun en nuestro paciente.

Los falsos mitos establecidos (como la gran dificultad que
supone punturar a los nifios), junto a la escasez de pedia-
tras formados en acupuntura, contribuyen a que su uso
esté poco extendido en Occidente.

Los autores queremos resaltar que la acupuntura pediatrica
es una opcion terapéutica eficaz, y consideramos que un
abordaje terapéutico integrativo Oriente-Occidente, tanto
desde el punto de vista diagndstico como terapéutico, seria
de gran beneficio para el paciente pediatrico.
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