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GLOSARIO

ACUPUNTURA: terapéutica no medicamentosa de la Medicina Tradicional China
(MTCH) que consiste en la aplicacion y manipulacion de agujas filiformes en
determinadas zonas llamadas puntos acupuntura para mantener y recuperar la

salud.

AGUJAS DE ACUPUNTURA: instrumento de acero inoxidable, filiforme, metalico,
punzante, de cuerpo delgado, macizo, con punta fina, formado por dos partes
principales, el cuerpo y mango .Usadas en forma tradicional para dar tratamiento

acupuntural.

AMIGDALA es un conjunto de niicleos de neuronas localizadas en la profundidad
de los l6bulos temporales de vertebrados complejos, incluidos los humanos. La
amigdala forma parte del sistema limbico, y su papel es el procesamiento y

almacenamiento de reacciones emocionales.

CATABOLISMO: es la parte del metabolismo que consiste en la transformacion
de moléculas organicas o biomoléculas complejas en moléculas sencillas y en el
almacenamiento de la energia quimica desprendida en forma de enlaces de
fosfato y de moléculas de ATP, mediante la destruccion de las moléculas que
contienen gran cantidad de energia en los enlaces covalentes que la forman en

reacciones quimicas exotérmicas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: es un acuerdo por escrito mediante el cual él
(la) usuario del servicio, familiar mas cercano en vinculo o, representante legal,
autoriza su participacibn en una investigacion o tratamiento, con pleno
conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, por libre

eleccion y sin coaccion alguna con el derecho a retirarse cuando asi lo desee.

CORTISOL: hormona esteroide que se produce en la zona radicular de la corteza
suprarrenal, ésta es regulada por mecanismos de retroalimentacién a nivel del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal. Las funciones principales en el cuerpo son: el
metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas (accion glucocorticoide),

homeostasis del agua y los electrdlitos (accién mineralcorticoide),incrementar el


http://es.wikipedia.org/wiki/Hidrato_de_carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Grasa
http://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua
http://es.wikipedia.org/wiki/Electr%C3%B3lito

nivel de azucar en la sangre a través de la gluconeogénesis y suprimir la accion

del sistema inmunitario.

COSTICOSTERONA: hormona esteroide de la corteza suprarrenal que influye en

el metabolismo de carbohidratos, electrolitos y la eficiencia muscular.

CUERPO CALLOSQO: es el haz de las fibras nerviosas (comisura central) mas
extenso del cerebro humano. Su funcién la de servir como via de comunicacion
entre un hemisferio cerebral y otro, con el fin de que ambos lados del cerebro

trabajen de forma conjunta y complementaria.

CUN: término de medida de acupuntura china que corresponde a una pulgada

corporal, equivalente al grosor del dedo pulgar del paciente.

ELECTROACUPUNTURA: es una modalidad de la acupuntura tradicional,
basada en la introduccion de agujas en puntos especificos donde el estimulo es
mediante electricidad, frecuencia, intensidad y tipo de onda, estan en relacién al

efecto terapéutico deseado.

ENDORFINAS: péptidos opiodes pertenecientes al grupo de los compuestos
neuropéptidos, al igual que otros agentes afines, éstos presentan propiedades
neuromoduladoras. Son producidos en la glandula pituitaria y el hipotdlamo en
vertebrados durante ejercicios vigorosos, excitacion y orgasmos; y se parecen a
los opidceos en su habilidad para producir analgesia y una sensacién de
bienestar. Las endorfinas actuan como “eliminadores naturales del dolor”, cuyos

efectos pueden potenciar el de otras medicaciones.

ESTADO DE ANIMO: es la manera de sentirse de una persona en determinado

momento 0 circunstancia.

HERTZ: unidad del sistema internacional para medir la frecuencia de la corriente

eléctrica, equivale a ciclos por segundo.

HIPOCAMPO: es una parte de cerebro situado en el l6bulo temporal (los seres
humanos y otros mamiferos tienen dos hipocampos, justo en medio de cada
hemisferio cerebral).Forma una parte del sistema limbico y participa en la

memoria y orientacion espacial.


http://es.wikipedia.org/wiki/Gluconeog%C3%A9nesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario

MEDICINA TRADICIONAL CHINA: sistema completo de diagnéstico vy

tratamiento desarrollado en China en los dltimos tres mil afios, aproximadamente.

PUNTOS DE ACUPUNTURA (ACUPUNTOS): areas pequefas, especificas,
distribuidas en la superficie corporal que desde el punto de vista eléctrico,
presentan mayor conductividad que la piel circundante y son utilizados con fines

diagndsticos y terapéuticos de acupuntura.

Qi: es el término empleado para referirse a la bioenergia o energia biolégica
segun la tradicion de china y otros paises de extremo oriente (Japon, Corea).De
acuerdo a la medicina tradicional china, el qi es una energia que fluye
naturalmente por la naturaleza, la interrupcion de su libre flujo en el cuerpo, es la

base de los trastornos fisicos y psicoldgicos.

RETROALIMENTACION: por su traduccion en inglés feedback es, en el cuerpo
humano el proceso de compartir informacién hormonal, humoral, nerviosa entre
las diferentes estructuras biol6gicas con una intencibn de mejorar su
funcionamiento. La retroalimentacion tiene que ser bidireccional de modo que la

mejora continua sea posible.

SESION O CONSULTA: acto realizado por un médico bajo la responsiva de un

meédico y un paciente ambulatorio con fines de diagndstico y tratamiento.

SISTEMA LIMBICO: es un sistema formado por varias estructuras cerebrales que
gestionan respuestas fisiologicas ante estimulos emocionales. Esta relacionado
con la memoria, atencién, emociones, personalidad y la conducta. Est4 formada
por partes del tdlamo, hipotdlamo, hipocampo, amigdala cerebral y cuerpo

calloso.

TALAMO: es una estructura neuronal de tamafio y forma de una lenteja. De
origen diencefalico, siendo la estructura mas voluminosa de esta zona. Se halla
en el centro del cerebro, encima del hipotdlamo y separado de este por el surco
hipotalamico de Monroe. Los estimulos sensoriales que llegan del cerebro, con
excepcion del olfato (debido a que las vias olfatorias se desarrollan en el embrion
antes que el talamo), deberan pasar previamente por el talamo. Los estimulos
dirigidos a la corteza cerebral son filtrados en el tadlamo, quien decide si siguen o

terminan su camino calificandolos de triviales o no.



RESUMEN

“EFECTO DE LA ELECTROACUPUNTURA EN LOS PUNTOS BAIHUI (DM 20),
YINTANG (EXTRA) Y ACUPUNTURA EN SANYINJIAO (B6) Y TAIXI (R3) EN
PACIENTES DEPRIMIDOS VALORADOS CON LA ESCALA DE HAMILTON.”

Autores:*Liliana Martinez Arrazola, **Dr. Gabriel Carlin Vargas**Dra. Monica Luz Gomez
Esquivel.*Alumno de la Especialidad. ** Directores de Tesis.
Palabras Claves: Depresién, Acupuntura.

Objetivo General: Evaluar el efecto de la Electroacupuntura, aplicada en los
puntos Baihui (DM20), Yintang (Extra) acupuntura en Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3)
en pacientes deprimidos valorados con escala de Hamilton.

Metodologia: Se evaluaron 30 pacientes (n=30) con depresion moderada de
acuerdo al resultado obtenido con la Escala de Hamilton realizdndose 3

evaluaciones con esta escala, al inicio, sexta y décima sesion.

Se utilizaron agujas de 1.5 cun de acero inoxidable desechables en los puntos
Yintang (Extra) dirigido hacia arriba, Baihui (DM 20) en direccion de izquierda a
derecha con electroacupuntura a 2Hz a tolerancia del paciente, y Sanyinjiao (B6)
y Taixi (R3) Dbilateral de manera perpendicular. Se dejaron las agujas a
permanencia por 20 minutos, retirando las mismas al término del tiempo indicado.

Dejando Baihui 2 horas mas.

Resultados: La evaluacion inicial tuvo un promedio de 69.4% con la escala de
Hamilton y la final de 43.63%, obteniéndose una p<0.05 de los 30 pacientes

valorados en el grupo de estudio.

Conclusiones: En este estudio se evalu6 el efecto de la electroacupuntura y
acupuntura en pacientes cuya depresion se encontro en los estadios intermedios
diagnosticada con esta escala, al inicio, sexta y décima sesion., en donde si se

probé la hipoétesis.



SUMMARY

"EFFECT OF ELECTROACUPUNCTURE ON BAIHUI POINTS (DM 20),
YINTANG (EXTRA) AND ACUPUNCTURE SANYINJIAO (B6) AND TAIXI (R3)
IN PATIENTS WITH DEPRESSED VALUED THE SCALE OF HAMILTON."

Authors: Liliana Martinez Arrazola *, ** Dr. Carlin Dr. Gabriel Vargas ** Monica Gomez Luz
Esquivel. * Student of the Specialty. Thesis Directors **.
Keywords: Depression, Acupuncture.

General Objective: To evaluate the effect of electroacupuncture, applied to the
points Baihui (DM20), Yintang (Extra) acupuncture Sanyinjiao (B6) and Taixi (R3)
in depressed patients assessed with the Hamilton scale.

Methodology: We evaluated 30 patients (n = 30) with moderate depression
according to the results obtained with the Hamilton Scale 3 reviews carried out to

this scale, at first, sixth and tenth session.

We used 1.5 cun needles disposable stainless steel Yintang points (Extra)
upward, Baihui (MD 20) in the direction from left to right with electroacupuncture at
2 Hz to patient tolerance, and Sanyinjiao (B6) and Taixi (R3) perpendicular
bilateral. Needles were left to stay for 20 minutes, removing the same at the end of

time indicated. Leaving Baihui 2 hours more.

Results: La evaluacion inicial tuvo un promedio de 69.4% con la escala de
Hamilton y la final de 43.63%, obteniéndose una p<0.05 de los 30 pacientes

valorados en el grupo de estudio.

Conclusions: This study evaluated the effect of electroacupuncture and
acupuncture in patients whose depression was found in the intermediate stages
diagnosed with this scale, at first, sixth and tenth session. Where if the hypothesis

was tested.
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1.0 INTRODUCCION

Durante las Ultimas tres décadas, se ha registrado un continuo incremento del
cuadro depresivo entre las personas que viven en las grandes comunidades
urbanas y sobre todo, entre la poblacion de los paises industrializados. Este
aumento se ha atribuido al profundo cambio ecoldgico que ha sufrido el mundo
altimamente. Ademas, en la actualidad se cuenta con mejores elementos de

diagnéstico que permiten una facil deteccion del problema (Lopez M, 1995).

En la actualidad la aparicibn de la depresidbn se presenta a edades mas
tempranas. Antes de la Primera Guerra Mundial recalcaban que la frecuencia de
la “melancolia involuntaria” se daba entre los 40 y 50 afios. Un estudio que se
efectud en el Centro de Salud Mental de Massachusetts después de la Segunda
Guerra Mundial, revel6 que la edad promedio de este tipo de enfermos era de 40
afos. Por otra parte, estudios recientes en Estados Unidos indican que la edad
promedio de pacientes deprimidos es de 30 afos, lo que demuestra que la
depresion se esta presentando en personas jévenes (Calderon & Narvaez, 1999).
La acupuntura como terapia no medicamentosa ha demostrado en numerosos
estudios ser util en el manejo de la depresiébn usando la siguiente formula:
electroestimulacion a 2 Hz en los puntos Baihui (DM20) y Yintang (Extra),
ademas de Sanyinjiao (B6) por 20 minutos en al menos 10 sesiones (Gonzalez,
2011)

1.1. DEPRESION

Se define a la depresién como un trastorno primario de las emociones, que afecta
la personalidad del individuo, el cual experimenta sentimientos persistentes de
infravaloracién personal, pérdida del interés a todo, sensacion de inutilidad y falta

de esperanza en el futuro. (Réales, 2004).

La depresién no se puede describir por un estado de desaliento temporal que
puede originarse por un mal dia o un mal sentimiento. En términos meédicos

depresion es una enfermedad severa que ocasiona cambios en la memoria y en



el pensamiento, en el estado de animo, en el funcionamiento fisico y en el

comportamiento (Cardona, 1990).

El término depresidn en su uso comun es vago Y tiene diferentes significados, por
lo que se recomienda ser cuidadoso al definir y diagnosticar esta enfermedad, ya
que sus sintomas pueden parecerse a la de otras enfermedades o atribuirse a
otras condiciones como estrés, problemas de suefio o al exceso de trabajo
(Kramlinger, 2002).

La definicion que més se ajusta a los objetivos de la presente investigacion sobre
depresion es la propuesta en el Manual Diagndstico Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV por APA, 1995), lo cual dice que la depresion es considerada
como un trastorno del estado de animo, cuya caracteristica principal es la
alteracion del humor. Afirma que la depresion se manifiesta como un trastorno
cuyo rasgo esencial es un estado de animo deprimido, tristeza, melancolia,
abatimiento, desanimo una pérdida de interés o placer por todas o casi todas las
actividades, con sintomas asociados como alteracioén del apetito, cambio de peso,
alteraciones del suefio, agitacion o lentitud psicomotora, disminucion de la
energia, sentimientos excesivos inadecuados de inutilidad o culpa, dificultades o

ideas e intentos suicidas,(American Psychiatric Association,1995).

1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS

La depresion ha existido siempre, pues las descripciones de las enfermedades
depresivas pueden encontrarse en los textos de muchas civilizaciones antiguas.
En el antiguo testamento, el Rey Saul presentaba signos de depresién, diciéndose
en esa época que estaba afligido por un “espiritu maligno” y finalmente se suicido.
Los textos antiguos ingleses se refieren a la melancolia, que durante ciclos fue la
palabra utilizada para describir las trastornos de estado de animo (Polaino, 2000).
Las primeras descripciones médicas de la depresion se remontan al griego
Hipdcrates, el “Padre de la Medicina”, quien vivié en el siglo IV a.C. Este creia que
la enfermedad mental era resultado de causas naturales mas que de fuerzas
sobrenaturales, sugirié que la teoria de la melancolia era producto del exceso de
la bilis negra en el bazo, de aqui los términos melan, “negro” y colia “bilis”, el

mismo recomendaba para superar la depresion un desequilibrio de los sistemas
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corporales utilizando relajacién y estrategias de vida saludable, componentes que
todavia se usan como parte de un enfoque integral de tratamiento (Sabanes
1993).

1.3. CLASIFICACION

La Asociacion Psiquiatrica Americana a través del Diagnosis and Statistical
Manual o DSM-1V, (Manual de Diagnéstico y Estadistica), clasifica a la depresion
y la incluye en la seccién de los trastornos de estado de animo; ésta clasificacion

se basa en la utilizacion de criterios y diagnosticos:
I. TRASTORNOS DEPRESIVOS
a. Trastorno Depresivo Mayor.
b. Trastorno Sistémico.
c. Trastorno Depresivo No Especificado.
II. TRASTORNOS BIPOLARES
a. Trastorno Bipolar I.
b. Trastorno Bipolar Il.
c. Trastorno Ciclotimico.
d. Trastorno Bipolar no Especificado.
l1l. OTROS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
a. Trastorno del estado de animo debido a enfermedad médica.
b. Trastorno del estado de animo inducido por sustancias.

El Trastorno Depresivo Mayor, se manifiesta como estado de animo bajo, triste,
pérdida de interés y placer en casi todas las actividades; debe de presentar otros
sintomas asociados(al menos cuatro de ellos), de una lista que incluye; cambios
en el apetito y en el peso, cambios en el suefo, ya sea insomnio o0 hipersomnia;
cambios en la actividad psicomotora, falta de energia, sentimiento de minusvalia o

de culpa; dificulta para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos



recurrentes de muerte o intentos suicidas. El Trastorno Depresivo Mayor debe de
tener una duracién minima de dos semanas y ocurrir sin alucinaciones o estados

de animo o de conducta incongruentes.
1.4. EPIDEMIOLOGIA

En el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente en México, informé a
través de la Encuesta Nacional de Hogares, que los episodios depresivos
mayores tienen una prevalencia de 9.0% para mujeres y de 3.6 % para hombres,
con cifras totales para la depresion del 9.9% para mujeres y 3.8% para hombres
en la poblacion urbana de 18 a 65 afios de edad a fines del 2002. La prevalencia
de la depresion y de los desérdenes afectivos en México es ligeramente mayor a
la reportada en los paises industrializados, por ejemplo en el Reino Unido es del
9% para mujeres pero de 4.8% para hombres; en Australia es del 6.7% para
mujeres y de 2.6% para hombres.

La depresion es un trastorno del estado de animo muy frecuente; en el programa
Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma
México se encontré en 1998 que el 49% de los estudiantes que solicitaron la
atencién medico psicolégica padecian depresién. Se consideran que por lo menos
un paciente de cada diez que llega al consultorio del médico general padece de
depresion; en los medios hospitalarios la prevalencia en muy alta, en los servicios
de Medicina Interna y en las salas de pacientes cronicos, se llega a encontrar el

38% y 48% respectivamente, tienen sintomas depresivos.

En un analisis de la epidemiologia del trastorno depresivo mayor, se reporta que
este es una de las mayores preocupaciones en el campo de la salud como la
reporta la Organizacion Mundial de la Salud: la principal causa de incapacidad por
enfermedad entre las mujeres actualmente es la depresién. A nivel mundial se
estima que la prevalencia de trastornos depresivos mayores, van desde la mas
baja (0.9%) en Taiwan, hasta la mas elevada (19%) en Beirut. En Estados Unidos
la prevalencia del trastorno depresivo mayor va del 3% al 10.3%, se ha
observado que los mexicoamericanos tienden a tener una prevalencia menor del
mismo trastorno que los estadounidenses (4.9% y 8.4% respetivamente). (Vega,
1998).



La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP), llevada a cabo en
2002 entre poblacién urbana de 18 a 65 afios de edad, concluyé que los
trastornos afectivos —dentro de los que se incluyen los trastornos depresivos—, se
ubican, respecto al resto de los trastornos investigados, en tercer lugar de
frecuencia (9.1%), después de los trastornos de ansiedad (14.3%) y los trastornos
por uso de sustancias (9.2%). Al limitar el analisis de la encuesta a los 12 meses
previos a su aplicacion, los trastornos mas comunes fueron los de ansiedad,
seguidos por los afectivos. Al analizar los trastornos individualmente, el episodio
depresivo pasa a un quinto lugar (luego de las fobias especificas, los trastornos
de conducta, la dependencia al alcohol y la fobia social), con una prevalencia de
3.3% alguna vez en la vida. Entre las mujeres, la depresion mayor ocupa el

segundo lugar. (Bello, 2005).

La medicion de la prevalencia de depresion mediante la utilizaciébn de encuestas
poblacionales es una estrategia Gtil, ya que la estimacion de la misma usando
cifras generadas en los servicios de salud suele estar subestimada debido a que
sélo reflejan la proporcién de individuos que, después de un proceso complejo,

han accedido efectivamente a los servicios de salud.

Rosenstock plantea que en el proceso de busqueda de la atencién intervienen la
percepcion de susceptibilidad y gravedad que las personas tienen de la
enfermedad, la percepcion de los beneficios de la utilizacion y los obstaculos que
se oponen a ello, asi como ciertas sefiales o detonantes para la accién. (Hales,
2006). Bajo estas consideraciones, y en el contexto de este trabajo, para que se
concrete el proceso de utilizacion es de gran importancia el reconocimiento de
que los trastornos mentales son enfermedades que pueden ser tratadas de forma
efectiva por parte de un profesional especializado que resulta accesible al

individuo afectado.

Con las evidencias disponibles se puede afirmar que una escasa proporcion de
personas recurre a los servicios de salud por problemas de depresién, solicitando
ayuda principalmente a familiares y amigos.1, 7 Las razones de la “no busqueda”
tienen que ver con el desconocimiento del tratamiento especializado, con
prejuicios, con el desconocimiento del lugar en donde solicitar la ayuda y con el

estigma social relacionado con los trastornos mentales. Los resultados de nuestro



trabajo son consistentes con lo mostrado por Caraveo y colaboradores en relaciéon
con el hecho de que la afiliacién a un seguro médico facilita el diagndstico de
depresion. A pesar de que los resultados presentados muestran que el
diagnostico de trastornos depresivos es mas frecuente entre las mujeres, estudios
previos han documentado que éstas enfrentan problemas particulares para
decidirse a solicitar atencion médica, entre los que destaca su preocupacion por

no tener apoyo para cuidar a sus hijos mientras ellas son atendidas.

Un elemento adicional debe tomarse en cuenta: es comun que las personas con
trastornos afectivos consulten con médicos generales de manera temprana y que
esta demanda no sea atendida de forma eficaz por carencia de capacitacion de
estos médicos para el diagndstico y tratamiento de los padecimientos mentales. Al
no depender de la utilizacion de servicios, la medicion de la prevalencia a través
de encuestas con representatividad poblacional supera algunos de los problemas
mencionados anteriormente. Adicionalmente, el caracter aleatorio del
procedimiento, muestra permite que diversas estimaciones sean representativas

del fenédmeno en diferentes niveles de desagregacion.

Sin embargo, la medicion mediante encuestas tiene sus problemas particulares.
La seleccion de los reactivos destinados a evaluar un fenémeno en particular esta
influida por razones de costo-beneficio. Es decir, un determinado conjunto de
reactivos puede ser mas especifico si incluye un mayor nimero de items, pero la
inclusién de todos los reactivos considerados como necesarios generalmente
implica un aumento en la longitud del instrumento que puede impactar en los

costos y la validez del cuestionario final.

De este modo, la medicion llevada a cabo con la ENEP 2002, la cual se baso6 en
siete reactivos, puede tener ciertos problemas relacionados con la especificidad
del instrumento. Para poder evaluar la magnitud del error en la especificidad seria
necesario comparar los resultados de la encuesta con los de un instrumento
considerado como estandar de oro. No es sencillo llevar a cabo este
procedimiento, pero, a favor de nuestras estimaciones, debe tomarse en cuenta
que la seleccion de los reactivos incluidos en la encuesta se baso en los criterios
diagnosticos del DSM 1V, el cual, de acuerdo con su comité elaborador, esta

basado en sélidas evidencias empiricas. De acuerdo con el DSM IV, lo que define



al episodio de depresion mayor son los criterios Al (sensacion de tristeza
profunda) y A2 (pérdida de interés en las cosas que normalmente causan placer),
los cuales deben acompafiarse de al menos otros cuatro de los criterios
mencionados por el manual. El algoritmo construido para la definicion de caso en
este trabajo cumple cabalmente con esta disposicion. No obstante, la encuesta no
permitid utilizar algunos criterios de exclusion como son los relacionados con que
la sintomatologia depresiva esté asociada a un duelo reciente o a un deterioro

fisiologico.

Esta ultima consideracion indudablemente puede estar afectando la especificidad

del instrumento. Adicionalmente, el instrumento utilizado tampoco tiene capacidad
para distinguir el nivel de severidad del trastorno depresivo. En algunos rubros
nuestros resultados son consistentes con los hallazgos de encuestas previas. El
predominio de las mujeres en la prevalencia de depresion, por ejemplo, es un
hecho ampliamente documentado. En la mayor parte de las entidades, e
independientemente de la variable evaluada, la prevalencia en las mujeres es
mas o menos el doble de la observada en los hombres. La mayor parte de los
antecedentes, nacionales e internacionales, coinciden en esta diferencia. La
relacion de la edad con la depresion, que muestra una clara asociacién positiva
en nuestros resultados, no ha mostrado un comportamiento consistente en otros
estudios. (Bello, 2005).

El trastorno depresivo mayor es la segunda causa de incapacidad en los paises
desarrollados y la cuarta en el ambito mundial. De acuerdo a las proyecciones
estimadas se considera que para el afio 2020 pasara a ser la segunda causa de
incapacidad en el &mbito mundial. Se calcula que la prevalencia de depresion y
ansiedad es de 10-15% en la poblacion general, y 82% de ansiedad y 28% de
depresion en pacientes hospitalizados. (Garcia Vazquez, Ruiz Ornelas.Psiquiatria
2002.)
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Figura 1. Prevalencia de Episodios Depresivos en el ultimo afio, segun edad y
sexo, México 2002. (Garcia, & Ruiz, 2002.)
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Los trastornos mentales tienen un fuerte impacto sobre la vida de los individuos,
la familia y la sociedad en su conjunto. Se calcula que mas de 20% de la
poblacion mundial padecera algun trastorno afectivo que requiera tratamiento
meédico en algin momento de su vida. El Informe Mundial sobre la Salud de 2001,
refiere que la prevalencia puntual de depresion en el mundo en los hombres es de
1.9% y de 3.2% en las mujeres; la prevalencia para un periodo de 12 meses es de
5.8% y 9.5%, respectivamente. Ademas de la discapacidad directa producida por
el conjunto de sintomas caracteristicos de los padecimientos mentales, existe una
importante estigmatizacion que lleva a la discriminacion de los enfermos y sus
familias, provocando un sufrimiento adicional al que produce la enfermedad
misma. En México, Frenk y colaboradores estimaron que los trastornos
neuropsiquiatricos ocupan el quinto lugar como carga de enfermedad, que
considera indicadores de muerte prematura y dias vividos con discapacidad.
Segun estos autores, 4 de las 10 enfermedades mas discapacitantes son
neuropsiquiatricas: esquizofrenia, depresion, trastorno obsesivo-compulsivo y

alcoholismo. (Salud Publica de México 2005).

1.5. ETIOLOGIA

Los trastornos depresivos se han investigado desde diversas perspectivas:
Psicolégicas, Biologicas, Sociales, Culturales; en todas las éareas se han
encontrado influencias que ayudan o aumentan la posibilidad de desarrollar
depresion en el curso de nuestra vida, por lo que se concluye el origen
multifactorial de los trastornos depresivos, éstos factores etiolégicos pueden ser

divididos en causas: Genéticas, Bioquimicas, Endocrinoldgicas y Psicosociales.
1.5.1 CAUSAS GENETICAS

Una de las causas posibles de la depresion es atribuida al factor genético, ya que

algun tipo de depresion puede ser heredada.

El factor hereditario es especialmente importante en las depresiones psicoticas.
En especial, acerca de las causas genéticas, una depresion enddégena se basa de
manera exclusiva en factores organicos, presumiblemente hereditarios, que se

manifiestan mediante alteraciones bioquimicas del organismo.



La depresidn psicética se manifiesta a menudo por causa de factores genéticos,
trastorno mental o enfermedad o crisis nerviosa y como consecuencia de factores

endogenos, intervienen desequilibrios quimicos.

Se han encontrado que existe un factor genético en el desarrollo de los estados
de animo, y se observa que los familiares de primer grado de pacientes
depresivos, tiene de dos a tres veces mas probabilidades de padecer depresion
en contraste con aquellos cuyos familiares no tienen antecedentes de depresion.
Hay una tendencia de éste problema en los gemelos monocigoéticos (50%), que en

los dicigoticos, los cuales tienen una tendencia del 10 a 25%.

Estudios recientes revelan como un polimorfismo funcional de la regidn
promotora de la molécula transportadora de la serotonina (5-HTT) incrementa el
riesgo de presentar depresion en sujetos que han experimentado un suceso

estresante. (Hales, 2006)
1.5.2 CAUSAS BIOQUIMICAS

Diversas sustancias que han sido relacionadas como factores desencadenantes
de trastornos depresivos; entre las principales y que han recibido mayor estudio y
atencion, estan la serotonina, neurotransmisor mono aminado, sintetizado en
neuronas serotonérgicas en el sistema nervioso central y en las células
enterocromafines del tracto gastrointestinal de los animales y humanos. Se cree
que juegan un rol en la regulacion de la ira, la agresividad, el suefio, en los
estados de animo; en la sexualidad, el apetito, el vomito y la temperatura corporal.
El déficit de serotonina es la hipétesis etiolégica de la depresion que ha sido mas
estudiada. En estudios postmortem de pacientes suicidas, se ha encontrado un
aumento de los receptores de serotonina; un metabolito de la serotonina en el
liquido cefalorraquideo, el &cido 5 hidroxiindolacético (5-HIAA), esta
generalmente disminuido en pacientes deprimidos. El hecho de que los pacientes
tratados con medicamentos que aumentan los niveles de serotonina y hacen a
esta mas disponible mejorando clinicamente de su estado depresivo, hacen
afirmar que algunos tipos de depresién se debe a una disminucién de serotonina

en algunas estructuras y regiones del cerebro.
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1.5.3. CAUSAS ENDOCRINAS

Este factor etiologico suele ser frecuente ya que los cambios hormonales tanto en
la mujer como el hombre, generalmente alteran el estado de animo, en las
mujeres, éstas alteraciones se observan con regular frecuencia en los periodos
menstruales principalmente, observandose estados de irritabilidad, de depresion y
falta de energia, cambios en estado de &nimo que también se presentan durante
la menopausia. Los hombres los presentan también durante la andropausia. La
relacion entre la hipersecrecion de cortisol y la depresion es una de las
observaciones mas antiguas de la psiquiatria biologica. En el eje hipotalamo-
hipofisis —suprarrenal, los pacientes deprimidos suelen presentar hipocortisolismo
y tener un aumento del tamafio de las cépsulas suprarrenales. Los trastornos
tiroideos se han asociado frecuentemente con trastornos del estado de animo, y
algunos investigadores han escrito problemas en la regulacion del eje
hipotalamo-hipdfisis —tiroides es un hallazgo muy constante el que
aproximadamente un tercio de los pacientes con trastorno depresivo mayor y su
eje tiroideo normal, liberan menos tirotropina (TS), como respuesta a la infusion

de una hormona liberadora de tirotropina, la protilerina (TRH). (Hales, 2006).

1.5.4. CAUSAS PSICOLOGICAS

Las causas psicologicas son un factor determinante en los tipos de depresiones
neuréticas, llamadas también reactivas, las cuales estan muy relacionadas con el
término distimia; ya que en las distimias como en las neurosis "...los factores
emocionales desempefian un papel preponderante, presentandose desde los
primeros afos de vida determinados rasgos de personalidad tan profundamente
enraizados en el modo de ser del individuo que se aprenden a través de la
estrecha relacion y la dependencia respecto de los miembros de la familia”
Calderdn (1998).

La pérdida de un ser querido puede llegar a hacer sentir diferentes estados de
animo en el transcurso del periodo de duelo, los cuales son: la negacion al
principio, a perder a alguien y desesperacion; depresion; ira contra el objeto
perdido y finalmente aceptacion.
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Otra de las causas desencadenantes, es la pérdida de una situacién econdémica,
la cual causa problemas en la relacion de la persona con los demas, asi como
también la pérdida de poder provoca descontrol e inseguridad en la persona; un
factor primordial que origina la depresion neurotica es la pérdida de la salud ya
sea por enfermedades con peligro de muerte, cancer o sida; enfermedades que
originan incapacidad fisica ; también por enfermedades que determinan
alteraciones estéticas, ya sea por ejemplo por quemaduras que requieren

operaciones, 0 enfermedades que afectan la autoestima.
1.6. FISIOPATOLOGIA

Para comprender de forma adecuada la fisiopatologia de los trastornos del humor
y no conformarnos con las interpretaciones reduccionistas previas, debemos tener
una vision global que abarque los distintos niveles fisiopatologicos de la
enfermedad. Los niveles implicados van desde las alteraciones moleculares,
pasando por la irregularidad de la neurotransmision neuroendocrinolégica y
neuroinmune, hasta las manifestaciones afectivas, cognitivas y conductuales de la

enfermedad.

Estos diferentes niveles neurofisiolégicos interactian y conforman un complejo
sistema que permitiria explicar de una forma integral explicar la fisiopatologia de
los trastornos afectivos (Maniji Hk, Lenox Hr, 2000). Se cree que alteraciones en la
expresion génica, todavia sin identificar (Burmeister, M. 1999), intervienen en la
neurobiologia molecular de los trastornos afectivos. A este nivel si se estan
empezando a describir alteraciones en el funcionamiento de algunas proteinas,
que determinan los mecanismos celulares y que producen alteraciones en el
neurotrofismo y la neuroplasticidad de determinadas poblaciones celulares, tanto

neuronales como gliales. (Duman Rs, Heninger Gr, Nestler Ej, 1997).

Con las nuevas técnicas de neuroimagen se han localizado estas poblaciones,
postulandose que la alteracion de los diferentes circuitos neuronales podria
causar la sintomatologia de los trastornos afectivos. (Drevets Wc, 2000). El
esquema de la figura 1 refleja de manera grafica uno de los modelos
fisiopatoldgicos de los trastornos afectivos propuesto por Maniji y col. (Manji Hk,
Lenox Hr, 2000) y modificado por los autores de este trabajo. Representa los
distintos niveles fisiopatoldgicos implicados y nos sirve de esquema para ir
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desarrollando los diferentes niveles de disfuncionalidad neurobioldgica presentes
en la depresion.

Cognicion
CONDUCTA Afectividad
Psicomotricidad
Sistema Neuroendocrino
Neurotrasmision
NESI{TSI'{I‘(:]EII:I%]_S.ES Neurotrofismo
Neuroplasticidad
Remodelacion del citoesqueleto
Proteinas -G
PKC & MARCKS
GSK-3] & sustratos
MAP Kinasas CELULAR
Calcio
Familia de proteinas Bcl-2
BDNF
CREB
Factores de transcripcion MOLECULAR
mRNA

Importacion/exportacion nuclear

Figura 3. .Modelo fisiopatologico. Fuente: modificado de Maniji y col, 2000.

Relaciones morfofuncionales de la sintomatologia afectiva: Los sintomas de
la enfermedad depresiva son la udltima expresion de las alteraciones que se
producen en los distintos niveles fisiopatoldgicos causantes de la depresion.
Expresan la alteracion de varias funciones psicolégicas como, la afectividad
(tristeza), la cognicion (desesperanza), la psicomotricidad (inhibicion) y la
conducta (hipoactividad). Durante afios, neurblogos, psiquiatras vy
neuropsicologos se han dedicado a buscar cuales eran los sustratos
neuroanatomicos de las funciones psicologicas y donde se localizaban las areas y
los centros que intervenian en la elaboracién de las funciones psicoldgicas del

hombre. Tanto las descripciones de casos de pacientes con lesiones cerebrales
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en areas especificas presentes en la literatura médica desde inicios del siglo XX,
como las nuevas técnicas de neuroimagen (Tomografia de emision de positrones,
PET), que permiten visualizar la activacion de determinadas areas cerebrales
cuando al sujeto se le somete a tareas o estimulos estipulados, han aportado gran

informacién sobre este tema.

En la figura 4 se enumeran algunas de las areas involucradas en la afectividad
humana. Entre ellas, las relacionadas con los trastornos depresivos son el cértex
prefrontal, el ndcleo estriado, la amigdala y el hipotalamo. Se cree que el
neocortex y el hipocampo estan involucrados en los aspectos cognitivos de la
depresion, es decir, en las ideas o sentimientos de culpa, de falta de autoestima,
de desesperanza y autoliticas, y en las alteraciones de memoria. Lo cual se
relaciona con el aumento significativo del riesgo de depresiones en pacientes con
antecedentes de lesiones tumorales o vasculares a nivel del I6bulo frontal.
Algunos autores defienden la existencia de una especificidad regional,
argumentando la existencia de unos mayores riesgos de depresion pequefios y/o

localizados en la region frontal izquierda. (Starkstein Se, et al ,1993).

En los ultimos afios, como se puntualizard& méas adelante, se han realizado
grandes esfuerzos para demostrar la posible relacion etiologica entre la depresion
de inicio tardio y la patologia vascular cerebral, denominandose a este posible
subtipo de depresion “depresion vascular’. (Thomas Aj, et al, 2001). Se define
como aquella depresiébn que es debida a multiples infartos cerebrales, con
frecuencia “silentes” (Fujikama T, et al 1997), es decir sin sintomas neurolégicos.
Parece ser que este nuevo concepto tiene implicaciones etiolégicas (Starkstein
Se, et al 1988) clinicas (Steffens Dc, et al 1998) terapéuticas (tratamiento de los
factores de riesgo vascular) y pronosticas (curso cronico y recurrente) que difieren

del resto de depresiones.
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Figura 4. Neuroanatomia de la Afectividad. Fuente: Starkstein Se, et al ,1993.

Dentro del cortex prefrontal se encuentra en el cingulo anterior el area subgenual.
Los pacientes con lesiones en esta area cerebral presentan alteraciones en la
respuesta autondmica a estimulos emocionales, ademas de incapacidad para
expresar emocion ante situaciones normalmente emotivas e imposibilidad para
utilizar informacion sobre la probabilidad de castigo o recompensa como guia en
el comportamiento social. (Damasio Ar, et al ,1990). Hallazgos similares se
obtuvieron del estudio de ratas con lesiones bilaterales o derechas en areas
prelimbicas. Se objetivaba una atenuacion de la respuesta autonémica, de la
respuesta corticoesteroidea y de la respuesta gastrica a estresantes. (Frystaztak
Rj, et al ,1994). En cambio, las lesiones en el lado izquierdo producian lo
contrario. Ante estos hallazgos se postul6 la hipotesis de que la region subgenual
derecha facilitaba la expresion de la respuesta visceral al estrés, y en cambio la
region izquierda modulaba esta respuesta. Apoyan esta hipotesis las numerosas
conexiones reciprocas del area subgenual con otras estructuras, como el cortex

orbital, el area tegmental ventral, la sustancia negra, los nucleos del rafe, el locus
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ceruleos, la sustancia gris periacueductal y el ndcleo del tracto solitario.
(Carmichael St, et al, 1995). También en ratas se ha estudiado la posible
intervencion de esta area en el comportamiento condicionado por las

percepciones emotivas. (Schultz W, 1997).

En el cingulo anterior se encuentra también el area pregenual, que si se estimula
con electricidad produce miedo, panico y presentimientos. (Price JI, et al,
1996).Estudios realizados del cortex orbital prefrontal sugieren su relacién con la
modulacién del comportamiento, mas especificamente en la respuesta cognitiva
de defensa al miedo y el comportamiento dirigido a la recompensa. Se ha
observado un aumento del flujo cerebral en la zona posterior del cortex orbital
cuando se induce a individuos sanos tristeza, pensamiento obsesivo y ansiedad.
Pacientes con lesiones en el cortex orbital presentan un deterioro en la
planificacion de las tareas que requieren informacion relacionada con la
recompensa y el castigo, y muestran dificultades en configurar estrategias ante
circunstancias cambiantes, perseverando en actitudes inadecuadas (Bechara A,
et al ,1998). Se cree que en la depresion esta area pueda estar relacionada con la

respuesta emocional excesiva a estresantes y la ideacion obsesiva.

Con respecto a las areas dorso medial y dorsoanterolateral del cértex prefrontal
se postula que cuando se activan, modulan la expresion emocional, disminuyendo
la ansiedad y la frecuencia cardiaca. Ratas con lesiones en el area homologa
presentan una respuesta cardiaca exagerada a un estimulo condicionado

negativo.

También en los Trastornos Afectivos se hallan lesiones en areas que no estan
directamente relacionadas con el procesamiento emocional, ya que debemos
tener en cuenta que en la depresion existen sintomas de tipo cognitivo,
psicomotor y neurovegetativo. Se ha visto que las areas dorso lateral del cértex
prefrontal y el area dorsal del cingulo anterior estan relacionadas con el lenguaje,

la atencion, la memoria, la funcion visoespacial y la memoria.

El ntcleo estriado, en especial el estriado ventral o nacleo acumbens, que durante
afios se habia involucrado en los mecanismos de recompensa del consumo de

toxicos, se ha visto que tiene un papel importante en la regulacién del humor. En
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él se encuentran neuronas dopaminérgicas del sistema dopaminérgico
mesolimbico y se ha objetivado un aumento de la transcripcibn mediada por
(CREB proteina ligada a la respuesta AMPciclica), en respuesta al estrés agudo
0 cronico, que como mas adelante veremos es un factor de trascripcion que se ha

involucrado en los mecanismos moleculares de la depresion.

La amigdala condiciona de forma fundamental la respuesta a estimulos

temerosos y a estimulos agradables, es decir elabora la memoria emocional.

Por dltimo, parece ser que es el hipotdlamo quien media los sintomas
neurovegetativos, como son el suefio, el apetito, la energia y la libido. Una de sus
caracteristicas fundamentales es su papel de coordinador de las distintas
funciones neuroendocrinas y neurovegetativas que se alteran en la depresion
(hiperactividad del eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal, hipotiroidismo subclinico,
alteraciones en la funcion de la hormona del crecimiento y de la prolactina).
(Dinan Tg, 2001).

1.7 CUADRO CLINICO

La depresién es un desorden que casi siempre se presenta de manera oculta, con
fatiga crdénica, dolor o quejas somaticas no especificas. El estado depresivo
puede ser evidente o puede manifestarse como indiferencia o flojera,
incomodidad, "nervios", agitacién o irritabilidad. Por esto Ultimo se requiere un
conocimiento adecuado, ya que muchos sintomas presentes pueden ser

depresivos y no una afeccién de otro tipo.

Existen dos patrones sintomaticos basicos en los trastornos del animo, uno para
la depresion y otro para la mania. Los episodios depresivos pueden darse tanto
en el trastorno depresivo mayor como en el trastorno bipolar I. Aunque muchos
estudios han intentado identificar diferencias fiables entre los episodios
depresivos del trastorno bipolar | y los del trastorno depresivo mayor, los
resultados no han sido satisfactorios. En el contexto clinico, unicamente los
antecedentes personales y familiares y el curso de la enfermedad pueden
ayudarnos a diferenciar ambas entidades. Algunos pacientes con un trastorno
bipolar | presentan estados mixtos con sintomas depresivos breves - desde unos

minutos a pocas horas - durante los episodios maniacos.
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1.8. DIAGNOSTICO

De acuerdo con el DSM-IV los criterios para el episodio depresivo mayor son:

A. Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas durante un periodo

de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa,
uno de los sintomas debe ser: a) estado de &nimo deprimido o b) pérdida
de interés o de la capacidad para el placer.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo
indica el propio sujeto (por ejemplo, se siente triste o vacio) o la
observacion realizada por otros (por ejemplo, llanto). En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas
o0 casi todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun lo
refiere el propio sujeto u observan los demas).

Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso por
ejemplo, un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes) o la
pérdida o aumento del apetito casi cada dia. En los nifios hay que valorar
el fracaso en lograr los aumentos de peso esperables.

Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiados (que pueden
ser delirantes) casi cada dia (no simples autorreproches o culpabilidad por
el hecho de estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).
Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico 0 una tentacion de suicidio o un
plan especifico para suicidarse.

Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

. Los sintomas provocan malestar significativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo.
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D. Los sintomas son debidos a los efectos fisioldgicos directos de una
sustancia (por ejemplo, una droga, hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (por
ejemplo, después de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten
durante més de dos meses 0 se caracterizan por una acusada incapacidad
funcional, preocupaciones morbidas de inutilidad, ideacion suicida,

sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor.

El diagndstico de la depresion se basa en criterios comunes para las directrices
tanto del DSM-IV como de la CIE-10.
Existen varias escalas para evaluar la depresion. Describimos a continuacion solo

la que decidimos utilizar en este estudio.

Escala de Hamilton para la depresion (HAMILTON DEPRESSION RATING
SCALE, HDRS): El autor es Hamilton, consta de 17 items (existen también
versiones de 6, 21 y 25 items) que evaltan el perfil sintomatoldgico y la gravedad
del cuadro depresivo. Debe ser aplicado por un clinico. EI marco de referencia
temporal es en el momento de la entrevista excepto para algunos items, como los
de suefio en que se exploran los 2 dias previos. Para cada item la escala
proporciona criterios operativos de puntuacion. Es la escala mas utilizada en la
actualidad tanto en la practica clinica como en investigacion. Proporciona una
puntuacion global de la gravedad del cuadro y una puntuacion en tres factores o
indices: melancolia, ansiedad y suefio. También se ha descrito un factor de
vitalidad-enlentecimiento. La puntuacion global se obtiene sumando las
puntuaciones de cada item. Los puntos de corte de Bech son los siguientes:

e O-7: no depresion.

o 8-12: depresion mayor.

o 13-17: menos que depresion mayor.
e 18-29: depresion mayor.

e 30-52: mas que depresion mayor.

El criterio de inclusion mas utilizado en los ensayos clinicos es una puntuacion
mayor o igual a 18. Se considera remision cuando la puntuacion es <7. Las

puntuaciones para cada uno de los indices se obtiene sumando las puntuaciones
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de los items que los constituyen: melancolia (1, 2, 7, 8,10 y13), ansiedad (9-11),
suefo (4-6) y vitalidad (1, 7,8 y 14). (Hamilton, M., 1960)

Si bien su version original constaba de 21 items (1), posteriormente se realizé una
version reducida con 17 items [2], que es la recomendada por el instituto nacional
de salud mental de los estados unidos. La validacion de la version castellana de
esta escala se realizd en 1986 por Ramos-Brieva. Diferentes evaluaciones han
permitido comprobar la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al

cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas (3,4) como ambulatorios.

Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion de
0-2 6 de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse
diferentes puntos de corte a la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de
Practica Clinica elaborada por el NICE [6], guia con una alta calidad global en su
elaboracion y una puntuacion de "muy recomendada" segun el instrumento

AGREE, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

e No deprimido: 0-7

e Depresion ligera/menor: 8-13
e Depresion moderada: 14-18
e Depresion severa: 19-22

e Depresion muy severa: >23

Para la evaluacién de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta
una disminucion mayor o igual del 50% de la puntuacién inicial de la escala,
respuesta parcial como una disminucién entre el 25-49% y una no respuesta

como una reduccion de menos del 25%

.Ofrece una medida cuantitativa de la intensidad del trastorno y también puede ser

utilizada para evaluar la efectividad del tratamiento.
Instrucciones para su aplicacion:

& Es una escala heteroaplicada por un clinico tras una entrevista.
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La prueba consta de 17 items.

Algunos de los items se valoran de 0 a 2 y otros de 0 a 4 puntos.

El rango de puntuaciones oscila entre 0 y 52 puntos.

Una puntuacion igual o superior a 25 corresponde a una depresion grave.

Una puntuacion entre 7 y 17 corresponde a una depresiéon moderada.

T TR T T A

Valores inferiores son indicativos de la ausencia o remision del trastorno
(Ramos-Brieva, J.C., 1988).

1.9. TRATAMIENTO

Hay diversos tipos de depresion, el tratamiento variard de un paciente a otro.
Aungque existe un razonable consenso en el tratamiento primordial de los

trastornos depresivos, cada paciente requiere un abordaje especifico.

El peso que en cada paciente tendrd uno u otro tipo de tratamiento dependera

esencialmente del tipo de trastorno depresivo.

Hay diferentes tipos de tratamientos relevantes en el abordaje terapéutico de los

trastornos depresivos (Rajkowska, 2006):

Medicamentoso: La prescripcion de antidepresivos es el Unico tratamiento con
clara evidencia de efectividad en depresiones graves y depresiones psicoticas
(antidepresivos solos o combinados con psicoterapia). Para depresiones mas
leves o0 moderadas son eficaces los antidepresivos, y también lo son algunas
estrategias de psicoterapia (solas o en combinacién con antidepresivos). Antes de
las 4-6 semanas de administracion de un antidepresivo no puede ser desechado
por su ineficacia, no siempre puede esperarse tanto tiempo. (Fundamental Clinical

Phamacology, 2004).

Los antidepresivos son efectivos en el tratamiento de la depresién en todos sus
grados de severidad. Sin embargo, no se han encontrado diferencias entre la
eficacia de los distintos antidepresivos, que se distinguen mas por su perfil de

efectos secundarios. La prescripcion de antidepresivos es el Unico tratamiento
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para el que se ha encontrado una clara evidencia de efectividad en depresiones
graves y en depresiones psicéticas (antidepresivos solos 0 en combinacién con
psicoterapia). Para depresiones mas leves o moderadas también lo son algunas

estrategias de psicoterapia (solas o en combinacion con antidepresivos).

En cualquier caso, hay que tener presente que el efecto antidepresivo puede
tardar en aparecer varios dias o varias semanas, hasta llegar progresivamente a
un punto 6ptimo que, cabe esperar, se mantenga. Antes de las 4-6 semanas de
administracion de un antidepresivo no puede ser desechado por su ineficacia,
aunque evidentemente, en la practica clinica, no siempre puede esperarse tanto
tiempo. Entre los antidepresivos disponibles en la actualidad se encuentran: los
inhibidores no selectivos de la recaptacion de amina. Antidepresivos triciclicos:

amitriptilina, clorimipramina, imipramina, nirtriptilina, lofepramina.

Otros: Amoxapina, maprotilina, mianserina, nefazodona, trazodona. Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y noradrenalina. Activador
noadrenérgico y serotoninergico especifico: Venlafaxina, mirtazapina. Inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Inhibidores de Ia
monoaminooxidasa (IMAO): Citalopram, escitalopram, fluoxetina, paroxetina,
sertralina, fluvoxamina. Moclobemida, inhibidor selectivo y reversible.
Tranilcipromina, inhibidor selectivo e irreversible. Inhibidores selectivos de la
recaptacion de la noradrenalina: Reboxetina.

Efectos secundarios méas frecuentes de los antidepresivos (ISRS, triciclicos):
sequedad de boca, estrefiimiento, mareos, nausea, ansiedad, insomnio, cefaleas.
Otros: vértigo, temblor, somnolencia, anorexia, pérdida de peso, excesiva

sudoracién, vomitos, diarrea y disfunciones sexuales.

Los principales antidepresivos disponibles en la actualidad son: inhibidores no
selectivos de la recaptacion de aminas (Noradrenalina, dopamina, serotonina),
antidepresivos triciclicos (Amitriptilina, clorimipramida, imipramina), inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina y adrenalina (venlafaxina, mirtazapina),
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), inhibidores de la
Monoaminooxidasa (citalopram, escitalopram, fluoxetina), inhibidores selectivos

de la recaptacion de la Noradrenalina(reboxetina).
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Efectos secundarios: sequedad de boca, estrefiimiento, mareos, nauseas,

ansiedad, insomnio, cefalea, vértigo, temblor, disfuncién sexual.

Periodo de latencia en la respuesta al antidepresivo: El tiempo necesario para que
comience a manifestarse el efecto terapéutico del antidepresivo es regularmente
entre 2 a 6 semanas, Si se presenta una recaida después de concluido el
tratamiento, este tendrd que prolongarse de 3 a 5 afios. Una segunda recaida tras
la supresion del tratamiento es indicacion de tratamiento durante un periodo

indefinido de afios. (Fundamental Clinical Pharmacology, 2004).

Psicoterapia: Hay que informar al paciente y a su familia acerca de la enfermedad.
Se trata de establecer una buena relacion entre el paciente y el profesional, una
relacion de confianza estable en el tiempo, y una aproximacién conjunta a la

comprension de las vivencias psicolégicas que son motivo de sufrimiento.

Psicoterapia de apoyo: Es indispensable como complemento a los antidepresivos
en cualquier estrategia de tratamiento de la depresion. Ademas de la informacion
y orientacion, para reforzar las defensas del aparato psiquico del paciente;
favorecer la busqueda de apoyo emocional en otras personas cercanas; empatia

del médico hacia la experiencia subjetiva del paciente.

Psicoterapias psicodindmicas breves: (Malan, Sifneos, Davanloo). La psicoterapia
psicoanalitica explora la presencia de una vida intrapsiquica, que permanece
inconsciente para el paciente y que esta en el origen de sus sintomas. Estos
serian el resultado emergente de la confrontacion entre las defensas del paciente
y sus impulsos. La psicoterapia trata de esclarecer y sacar a la luz de la

consciencia esta dinamica intrapsiquica.

Psicoterapia interpersonal (Klerman, Weissman). El proceso psicoterapéutico se
enfoca al andlisis de los sintomas en cuanto surgen en el contexto de los roles o

compartimientos que adopta el paciente en sus relaciones interpersonales.

Terapia cognitiva (Beck) y cognitivo-conductual. La psicoterapia conductual
pretende la modificacion de algunas pautas de conducta, a partir del analisis
funcional del comportamiento, prescindiendo del mundo intrapsiquico. Son varias

las técnicas que han surgido de esta orientacion terapéutica: relajacion,
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entrenamiento en habilidades sociales, asertividad, técnicas de exposicion a los
factores estresantes, etc. La psicoterapia cognitiva resalta la importancia de las
cogniciones: pensamientos disfuncionales de culpa, inferioridad, visidbn negativa
de si mismo y del entorno. Promover un cambio en estas cogniciones es un
elemento esencial en el tratamiento de la depresion y en la prevencién de futuras

recaidas.

Otros tratamientos somaticos. Es frecuente el uso de ansioliticos e hipnéticos
como tratamiento coadyuvante para la ansiedad. Los neurolépticos se utilizan en

depresiones con sintomas psicoticos

Existen otros tratamientos que pueden ser valorados por el segundo nivel
asistencial ante situaciones especiales. La terapia electroconvulsiva (TEC) y la

fototerapia. (Kramlinger, 2002).
1.10. TERAPIAS CONCOMITANTES

El considerar a la depresion como una enfermedad ha sido un paso muy
importante para considerar de gran importancia su tratamiento, y de acuerdo al
tipo de depresion y los sintomas que se presentan, el terapeuta debe tomar en
cuenta para utilizar la terapia adecuada que lleve a la solucién del problema. En el
tratamiento de la enfermedad debe existir un compromiso del terapeuta asi como

del paciente para la recuperacion de éste ultimo.

La terapia cognitiva se ha ligado principalmente al tratamiento de la depresion,
pero no es éste el unico problema al que se ha aplicado, “ ha extendido sus

horizontes teoricos y terapéuticos en diversas direcciones."

“Las formulaciones contemporaneas de la teoria cognitiva sugieren que la gente
gue llega a deprimirse mantiene elementos vulnerables cognitivos negativos,

preexistentes y relativamente estables que la predisponen a la depresion”.

El modelo cognitivo sugiere que los distintos sintomas afectivos, conductuales y
emocionales de la depresion son las consecuencias naturales de las cogniciones

negativas.
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Reconociéndose que cuando una persona experimenta un estado de animo
deprimido, hay una mayor accesibilidad a los pensamientos negativos. Cuando
hay baja motivacion o una inactividad fisica, se eleva la probabilidad de que el
individuo pueda experimentar mas cogniciones negativas, que a su vez agravaran

aln mas la experiencia.

Se han propuesto varias teorias para explicar la depresion. Entre ellos podemos
citar a: Aaron T. Beck y Brian F. Shaw, quienes presentan un trabajo sobre la
base cognitiva de la depresion. (Kramlinger, 2002). Discuten la triada central
cognitiva que en ella ocurre; describen la patogénesis de la depresiéon y destacan
el papel que juega la primitiva organizacién cognitiva en el desarrollo y

mantenimiento de la misma.

Dichos autores muestran como los errores que se originan en el proceso de
informacion como ser la excesiva generalizacion y el pensamiento dicotémico
perpetdan la triada cognitiva y las emociones depresivas. Explican ademéas como
las distorsiones cognitivas precipitan los otros fendmenos de la depresion, incluso

la tristeza y soledad, pérdida de motivacion, el retraso motor y la fatiga.

Son tres los motivos que La teoria de Beck -1963, 1967,1976- (2) considera por
los que las personas se deprimen

Los individuos deprimidos muestran una consideracién negativa de si mismo; una
marcada tendencia a considerarse como deficiente, inadecuada e inatil y
atribuyen sus experiencias desagradables a un defecto fisico, moral o mental.

Tienden a rechazarse a si mismos, ya que creen que los demas los rechazaran.

1) Una consideraciéon negativa del mundo. Se sienten derrotados socialmente.
Consideran al mundo como haciéndole enormes exigencias Yy
presentandole obstaculos que interfieren con el logro de los objetivos de su
vida.

2) Una consideracion negativa del futuro. ElI deprimido prevé que sus
problemas y experiencias comunes continuaran indefinidamente, tienden a
deformar sus experiencias, malinterpretan acontecimientos concretos e
irrelevantes tomandolos como fracaso, privacion o rechazo personal.

Exageran o generalizan excesivamente cualquier situacion por mas sencilla
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que sea, tienden también a hacer predicciones indiscriminadas y negativas
del futuro.

Terapia Cognoscitiva de Beck (1967).

Se propone un tratamiento cognitivo-conductual de las depresiones, cuya finalidad
es modificar las premisas que integran la triada cognitiva y corregir los errores

l6gicos que se cometen a la hora de procesar la informacion.

Beck piensa que la depresion se origina en patrones negativos del pensamiento
que el individuo desarrolla acerca de si mismo. Realiza de los hechos una
interpretacion en forma distorsionada, muy autocritica e inconveniente. Tiene
expectativas poco realistas, exagera sus fracasos, hace generalizaciones
negativas absolutas sobre su persona (con pocas evidencias), registra solo la
retroalimentacion negativa proveniente del mundo exterior e interpreta como

fracaso todo aquello que no sea un éxito rotundo.

Seria esta espiral descendente de ideas negativas y de distorsiones cognoscitivas

la que constituye la esencia de la depresion.

Los factores cognitivos parecen tener una importancia etiolégica central en el
desarrollo y mantenimiento de los sintomas de la depresion. La persona con
inclinacion hacia la depresién ha adquirido unas actitudes concretas acerca de si
mismo, de su ambiente y de su futuro. A esto es lo que se le conoce con el

nombre de "triada cognitiva de la depresién”

Entre los conceptos que son importantes en la patogénesis de la depresion estan
los conceptos de cdmo se considera el individuo a si mismo (conceptos

negativos), hacia sus consecuencias ambientales y hacia su futuro. (Beck, 1983).
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2.0 DEPRESION DESDE PUNTO DE VISTA ORIENTAL

El desorden mental depresivo es causado por retardo de Qi y acumulacién de
flema provocados por depresibn mental (Fundamentos de Acupuntura y
Moxibustién de China, 2005). La depresion se encuentra clasificada dentro de las
enfermedades llamadas Yu. La palabra Yu denota estancamiento que es a la vez

el concepto etiolégico y patolégico bien definidos.

Los desérdenes mentales depresivos son causados por el desequilibrio entre Yin
y Yang debida a una excitacion emocional, angustia o rabia. Los desérdenes
mentales depresivos y maniacos son sindromes de tipo Shi (exceso) y su

principal etiologia es el retardo de Qi el estancamiento de flema y fuego.

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

Durante la Dinastia Qin ya se tenia presente el efecto de las afecciones
emocionales sobre el cuerpo. Durante la Dinastia Song del Norte aparece Chen
Yan que es quien describe de una manera profunda el sindrome depresivo
tomando como base a las seis energias patbgenas externas y las siete
emociones. Ye Tian Shi durante la dinastia Qi expone que el sindrome depresivo
es una manifestacion de la afectacion directa de varios érganos entre los que
destacan el Coraz6n, Bazo, Vesicula Biliar e Higado por lo que el tratamiento de
dicho sindrome se centra en estos érganos, (Gonzalez, 2008).

En el Neijing se lleva a cabo una serie de discusiones en relacion a los cambios
corporales provocados por la acumulacion y estancamiento en los 6rganos y
visceras, los canales y colaterales, la sangre, energia y liquidos, los alimentos y
las emociones, ademas, concibe el factor emocional como un factor etiolégico
importante en el desajuste de los mecanismos fisiolégicos de la energia del

organismo.

A partir de entonces, en las dinastias del Han, Tang y Song, muchos estudiosos
médicos se basaron en esas descripciones para elaborar sus propias
investigaciones, principalmente Zhang, Zhong Ping, quien en su libro Shang Han

Lun, toma mucho en cuenta las caracteristicas de la enfermedad, pero quien
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describe méas profundamente el sindrome depresivo es Chen Yan de la dinastia
Song del Norte, tomando como base las seis patdgenos externos y las siete
emociones, propone la clasificacion de la depresion en seis categorias clinicas:
energia, sangre, flema, fuego, humedad y alimentos. Considera a la depresion de
energia como primaria y junto con la sangre y flema constituyen las mas
importantes clinicamente. Si se deprime la energia, la humedad se estanca, la
humedad estancada produce calor, el calor estancando produce flema, la
obstruccion de flema no permite que circule la sangre, y al estancarse la sangre
no se lleva a cabo la transformacion de los alimentos. Ademas se sefiala que el
fuego deprimido, generalmente es el producto de la transformacion de otros y que
la humedad, alimentos, flema y liquidos tienen un mismo origen y que pueden ser

tanto causa como efecto Yy frecuentemente se acompanan.

Ye Tian Shi durante la dinastia Qing, plante6é que el sindrome depresivo afecta a
Corazon, Bazo, Vesicula Biliar e Higado, por lo que el dar el tratamiento hay que
tenerlos presentes asi como un especial cuidado en el espiritu del paciente.
(Ordofiez, 1993).

2.2. ETIOLOGIA

Los deso6rdenes depresivos son causados frecuentemente por excesivo cansancio
intelectual y por depresion mental, lo que hace que el Higado no se extienda con
el arbol y el Bazo falle en su funcién de transporte, asi, los liquidos corporales se
acumulan, convirtiéndose en flema que asciende, lo que causa los desoérdenes
mentales depresivos. La depresion emocional y una disfuncién del Higado
usualmente resultan en la disfuncibn del Bazo en la transformacion vy la
transportaciéon, que conducen a una deficiencia de sangre y Qi. El estancamiento
prolongado del Qi puede repletar al Qi vital y gradualmente consume la sangre,
resultando en una disminucion de la nutricion del Corazon y dafo de la esencia.
(Padilla, 1998).

Al mismo tiempo, la depresion de Qi puede producir un fuego patdgeno, con lo
que se repleta el Yin y la esencia del Rifidén y esto puede causar un sindrome de
hiperactividad de fuego debido a deficiencia de Yin, manifestandose con

cansancio, plenitud toracica e histeria, etc.(Padilla, 1998).
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En el capitulo 28 del Ling Shu se menciona la influencia que la depresion tiene
sobre los Zang Fu la pena, la angustia, preocupacion, la ansiedad alteran la
mente y esta alteracion afectara a los cinco 6rganos y seis visceras. Hablando en
forma general como la depresion es causada por las lesiones emocionales que
resultan en desequilibrio de la actividad de los 6rganos Zang Fu entre los que se
destaca:

a) El enojo reprimido: puede dar lugar a muchas alteraciones del Higado con
alteracion del flujo libre de Qi. Por consiguiente, el Qi del Higado puede ascender
y atacar a la mente o afectar al Bazo y Estdbmago, o contraatacar el Pulmén o ir

hacia abajo a los Intestinos conduciéndolos a diferentes enfermedades.

b) Demasiadas preocupaciones: puede deprimir al Higado y suprimir las
emociones del Bazo, causando un fracaso del Bazo en la transformacion y
transportacion, lo cual conduce al acumulo de humedad, flema y retencion de
alimento no digerido. El acumulo de humedad, flema y alimento no digerido por un
largo tiempo puede favorecer generacion de calor. El exceso de ansiedad puede
conducir a la alteracion de Qi y consumir al Yin (nutrientes y sangre) generando
muchos sintomas. (Gonzélez, 2008).

En general si un individuo presenta frecuentes alteraciones emocionales padecera
facilmente del sindrome depresivo. No debemos olvidar que los factores
patdgenos exdgenos pueden también ser origen de enfermedades mentales y es
el fuego, el factor patégeno que mas frecuentemente encontramos, de tal manera
que la invasion de los patégenos exdgenos pueden transformarse en fuego o
pueden originar flema, ambos principales agentes etologicos de este sindrome.
Dentro de los factores patdgenos no enddégenos ni exdgenos, como causantes de
enfermedad mental, nos referimos a la insuficiencia o excesos de alimentos,
trabajo, traumatismos, etc., que causan disfunciones en Organos y visceras
alterando su sangre y energia. Por ejemplo una mala la alimentacion dafa al Qi
de Bazo, el cual pierde su funcion de transporte y transformacion originando flema

y humedad.

Debido a que la causa de este sindrome es afectiva, hay estancamiento de la
energia de Higado o Vesicula Biliar dando un sindrome de exceso, por lo que al

dar el tratamiento, hay que liberar el estancamiento de la energia de Higado y
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Vesicula biliar. Este es el principio basico del tratamiento para el sindrome
depresivo. En el sindrome por exceso hay que movilizar la sangre y disolver la
flema y humedad asi como aclarar el calor y ayudar a la digestion de los
alimentos. En el sindrome por deficiencia hay que tonificar el Corazén y al Rifién
o al Bazo y tranquilizar el espiritu del paciente. Quizas uno de los aspectos mas
importantes de la historia clinica en este tipo de pacientes es el conocer alguna
situacion que haya desencadenado el problema, como la pérdida de un ser
querido, problemas familiares, problemas sexuales o el caracter del paciente, los

cuales afectan mas a las mujeres que a los hombres. (Ordofies, 1993).

2.3. FISIOPATOLOGIA

Se trata de un estancamiento y una acumulacion del Qi de Higado. En medicina
china esta situacion se define como una sobrepresion del Higado y estancamiento
del Qi, o con la expresion equivalente, congestion y atadura del Qi del Higado.
Desde una perspectiva biomédica, el Qi puede entenderse como una expresion
de la actividad fisiol6gica de los 6rganos internos, y un estancamiento del Qi como

un impedimento o una disfuncién de dicha actividad.

Si el Higado no realiza adecuadamente su funcién de dominio de la libre
circulacion y del drenaje, porque se encuentra inhibido, reprimido vy
congestionado, sé puede producir un estancamiento del Qi. Ello significa que el Qi
no circula con la fluidez que debiera y, al no hacerlo, se puede generar, por
ejemplo, distension y dolor en el pecho y en los flancos, irritabilidad, depresion
mental, menstruaciones irregulares, menstruaciones bloqueadas o dolorosas y

sindrome premenstrual.

Este cuadro a menudo deriva de desérdenes emocionales pero, ademas,
teniendo en cuenta que el Qi transforma y transporta la sangre, la humedad, las
mucosidades y los alimentos, una sobrepresion del Higado con estancamiento del
Qi puede producirse — y producir — por una acumulacion de cualquiera de estas

sustancias.
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Ademas, si el Qi se estanca, por friccion, por rozamiento, puede generar calor 0
fuego de manera que tras un estancamiento persistente, una sobrepresion del
Higado puede transformarse en fuego. En este ultimo caso, el paciente puede
experimentar cefalea, vértigo, opresion toracica, dolor en los flancos, coélera, y

tener la boca amarga y seca.

Asi pues, existen multiples causas que producen desordenes de la circulacion del
Qi: excesos alimenticios, estasis de sangre, vacio de Qi, desérdenes emocionales
(toda emocion excesiva o reiterada perturba la circulacién del Qi), acumulacion de
humedad, de mucosidades o de alimentos, una disfuncion de los 6rganos
internos, o frio o calor excesivos. De manera que cualquier estancamiento,
cualquier acumulacién, puede generar un desorden de la circulacién del Qi. E
inversamente, un estancamiento del Qi puede generar cualquiera de las

acumulaciones descritas.

Una caracteristica esencial de un estancamiento del Qi es la distensién de la zona
afectada. En funcién del grado de estancamiento, dicha distensién sera mas o
menos pronunciada. Asi, si el estancamiento es moderado, el paciente soélo
experimentard una sensacion subjetiva de plenitud en la zona afectada. Si el
estancamiento es mayor, habra una distensién objetiva, una dilatacion de dicha
zona. Finalmente, si el estancamiento es todavia mas pronunciado, se produce
dolor. De manera que el dolor se produce cuando el flujo del Qi queda inhibido, y
en medicina china se dice que si el higado pierde la libre circulacién y el drenaje y
el Qi se estanca y no fluye libremente, la falta de fluidez conduce al dolor, y
también que si el Qi y la sangre no son armoniosos en los canales y en los

colaterales, hay dolor.

De manera que un estancamiento del Qi puede producirse a nivel de los canales y
sus colaterales o a nivel de los 6rganos internos. En el primer caso, los remedios
medicinales apropiados para tratar un estancamiento de Qi en los canales son los
remedios disipan el viento y la humedad. En el segundo caso, un estancamiento

de Qi que afecte a los 6rganos internos requiere el uso de remedios que rectifican

el Qi.
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Los 6rganos que de acuerdo a sus funciones intervienen mas en la depresién son:

@ Corazon: controla la sangre y los vasos, sangre. Sangre: principal base
material de las actividades mentales. Atesora el Shen, el espiritu, por eso
es considerado administrador de las actividades mentales.

@ Pulmones: controla el Qi y la respiracion. Ventila y purifica el aire y
canaliza las vias del agua. El Qi: comandante de la sangre; la sangre
depende del impulso del Qi. Las actividades sanguineas no pueden
separarse de la ayuda del Qi. Los Pulmones regulan la circulacion del
agua. Si falla su funcién de ventilacion y del descenso, las vias del agua se
obstruyen. Si pierde propulsion y descenso de agua, la flema y la humedad
se estancan, ascienden y trastornan la mente lo cual puede originar
enfermedades mentales. (Lozano, 2007).

@ Estémago y Bazo: El Estdbmago recibe el alimento, el Bazo lo transporta y
lo transforma, Estdbmago y Bazo administran la digestion de los alimentos y
bebidas. Asimilan, transportan y distribuyen la esencia, siendo por esto la
fuente del Qi y de la sangre. Si el Bazo pierde su funcion normal el Qi y la
sangre pierden su funcién de origen y la mente queda mal nutrida. Si el
agua y la humedad se acumulan producen flema que asciende y ataca el
Corazon y la mente puede originar enfermedades mentales. El Bazo
atesora “la idea”.

@ Higado: (Administra). Tiene la funcién de drenaje. Controla las actividades
mentales. Se comunica con el Sanjiao para canalizar los conductos del
agua. Si el Higado pierde la capacidad de canalizar, el Qi no funciona con
fluidez dando origen a un ascenso rapido del Qi del Higado que se
manifiesta en irritabilidad, insomnio y trastornos del suefio o bien
deprimiendo el Qi del Higado, cuya manifestacion de traduce en
melancolia, angustia, duda. Si la sangre no fluye debidamente o el agua no
avanza, puede producir estancamiento de flema y humedad que influye en
las actividades mentales. El Higado atesora” el alma”. (Hun).

@ Vesicula Biliar: Gobierna la decision, el coraje o la cobardia. Si el Qi de la
Vesicula Biliar es insuficiente, dominara una actitud temerosa.

@ Riflones: Producen la médula. El cerebro es el mar de la médula y la

cavidad del Shen original, lo que guarda estrecha relacion con las
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actividades mentales de los seres humanos. Si la esencia renal no es
suficiente, el espiritu original no conserva lo que mantiene. Entonces hay
envejecimiento prematuro, disminucién de la inteligencia, falta de memoria

y amnesia. Los Rifiones atesoran “la esencia vital” y “la voluntad”.

En el Lingshu, capitulo “Shen Propio”, se dice: El Corazon: si se mantiene
tenso en permanente alerta, la angustia y la meditaciéon dafian el Shen.
Con el Shen dafiado, se teme perder. El Bazo: si no se libera de la
angustia dafa el pensamiento. Con el pensamiento trastornado viene el
caos. El Higado: la excesiva tristeza que conmueve el Jiao medio dafa el
alma. Con el alma dafiada se pierde la memoria. Los Pulmones: la alegria
excesiva, hiere la psigue. Con la psique herida viene el Kuang
(esquizofrenia del tipo maniaco). Los Rifiones: la colera incesante dafia la
voluntad. Con la voluntad dafiada se olvida el pasado. (Lozano, 2007).

2.4. DIFERENCIACION SINDROMATICA

Dentro de los sindromes que nos originan la enfermedad depresiva podemos citar

los siguientes:

Estancamiento de Qi de Higado:

La presencia de este sindrome es frecuente cuando el problema es agudo y
generalmente su principal causa es un ataque de ira 0 una situaciéon que
provoque gran tristeza al paciente originando que el Higado se estanque y se

altere su funcion en general. (Ordofies, 1993).

Los sindromes principales son: depresion animica con inestabilidad, opresion
toracica, suspiros, plenitud, distension y dolor en el pecho y/o mama e
hipocondrios, anorexia, sensacion de aire en epigastrio, nudo en la garganta,
eructo, vomito, alteracion de las evacuaciones, astenia, irregularidad menstrual.
Pulso cordal, lengua palida con saburra delgada y pegajosa. El Higado no puede

extenderse libremente, se debilita su funcion de alcanzar, legar, promover,
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también se altera su funcion depuradora de drenaje, por eso se muestra en el

animo deprimido.

Cuando la depresién permanece largo tiempo, se pierde la suavidad en el
caracter, y el enfermo se irrita facilmente. El Qi se estanca y no fluye, provocando
sofoco en el pecho que se alivia con suspiro. El Qi del Higado se estanca, los
canales no fluyen favorablemente, por eso hay dolor y distension en el térax, las
mamas y el vientre, sitios por donde pasa el canal del Higado. La anormalidad del
Qi de Higado afecta a la sangre, si el Qi se estanca se produce la estasis de
sangre. La enfermedad en el canal de Higado, afecta los canales Ren y Chong,
por eso hay irregularidad y dolor en la menstruacion. El Qi de Higado sube y se
junta con la flema en la garganta, por eso se siente como si hubiera un nudo.
(Ordofies, 1993).

Principio de tratamiento: Drenar el Higado, eliminar el estancamiento, regular y

regular la funcién del Bazo-Estémago.

Puntos:

Zusanli (E36).

Taichong (H3) Qimen (H14).
Neiguan (PC6).

Shanzhong (Ren 17).

» Sanyinjiao (B6).

Fuego por estancamiento de Energia del Higado:

Este sindrome se presenta como una continuacion del anterior, en donde el dafio
energético es mayor y en el cual la energia estancada origina fuego que sube al
Corazon vy altera el espiritu. Los sintomas principales son: irritabilidad, ansiedad,
nerviosismo, distensién y dolor en el pecho e hipocondrios, regurgitacion acida,
boca amarga, insomnio, mareo, sequedad de garganta y boca, estrefiimiento,
orina escasa y roja, cefalea con sensacion de calor, acufenos, lengua con bordes

rojos, saburra amarilla &spera, pulso tenso y rapido. (Ordofies, 1993).
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Por el exceso del fuego del Higado, falla el drenaje, por lo que se produce
irritabilidad, al subir el fuego molesta al Corazoén, al Hun y al Shen, por lo tanto se
sufre de insomnio, pesadillas ininterrumpidas, alucinaciones al atacar la cabeza y
los ojos, aparecen cefaleas y mareos, en los oidos suenan como olas, se
enrojecen la cara y los ojos. El fuego se estanca en el canal del Higado, por eso
hay dolor y ardor en el pecho e hipocondrios. El fuego del Higado junto con el Qi
de la Vesicula Biliar, fluye inundando hacia arriba, por eso la boca amarga y la
sequedad en la garganta. El fuego dafa el liquido y la humedad, con lo que surge
estrefiimiento y orina roja. La lengua con el borde rojo, la saburra amarilla y
aspera, el pulso rapido y tenso, son fendbmenos que expresan el exceso de fuego
en el Higado. (Ordories, 1993).

Principio de tratamiento: Drenar el Higado y eliminar el fuego.

Puntos:

» Taichong (H3).

= Xinjian (H2).

= Qimen (H4).

» Yanlingquan (VB 34).
= Zusanli (E36).

= Tianshu (E35).

Estancamiento de energia y deficiencia de sangre del Corazén:

Este sindrome se presenta cuando existe una depresiéon prolongada, provocando
consumo de sangre nutritiva que no puede alimentar el espiritu, este cuadro es

muy frecuente en la mujer.

Sintomas principales: Palpitacion, estupor, sobresaltos, mareo, 0jos secos, vision
borrosa, entumecimiento de extremidades, nictalopia, tics musculares, ufias
opacas, intranquilidad, angustia, tristeza, ganas de llorar o llanto facil, sofocacion
en el pecho, suspiros, bostezos frecuentes, cansancio importante, insomnio,
indecision. Lengua palida con saburra blanca y delgada, pulso delgado y tenso. El

Corazon administra la sangre, el Higado atesora la sangre. Por deficiencia de
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sangre en el Corazon y el Higado, el Corazoén pierde su sustento, de ahi viene la
palpitacion y el estupor. El Hun no se encuentra en su lugar, por eso hay
sobresaltos e intranquilidad, pesadillas e irritabilidad. Al estar deficiente la sangre
no logra ascender hasta la cara y la cabeza, por lo que la cara se torna palida, se
presentan mareos, acufenos, lengua palida. El Higado tiene como abertura los
ojos, al ser insuficiente, la sangre no consigue nutrir los 0jos, por eso los 0jos
estan secos y molestos, ven borrosas las cosas, sufren nictalopia. Por deficiencia
de sangre, se mueve el viento interno, por eso las piernas y los brazos se
duermen, los tendones y los musculos se contraen. Al estar deficiente, la sangre

no consigue abastecer al pulso, y se palpa filiforme. (Ordoiies, 1993).

Principio de tratamiento: Nutrir al Corazén, hacer fluir la energia, tranquilizar el

espiritu y confortar el pecho.

Puntos:

= Xinshu (V15).

= Juque (Ren 14).

= Gaoguanshu (V43).

» Shanzhong (Ren 17).
= Shenmen (C7).

= Neiguan (PC6).

Acumulacién de Flema de Bazo:

Este sindrome es también una forma de evolucion de la enfermedad que
inicialmente solo era un estancamiento, de tal manera, que cuando se altera la
funcién de drenaje de Higado, se estanca la energia y esta invade al Bazo
alterando la funcién normal de transporte produciendo entonces flema, la cual se
acumula en garganta y diafragma, provocando sensacién de obstruccion y

sofocamiento con distensidon abdominal.

Sintomas principales: Sensacion de obstruccion o cuerpo extrafio en la garganta

gue no aparece con tos o deglucion, sofocamiento en el pecho, distension
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abdominal, anorexia, angustia, insomnio, pesadillas, respiracion ruidosa,
estrefiimiento. Lengua blanca o violacea con saburra blanca pegajosa, pulso
tenso y resbaloso, estos sintomas se agravan con los cambios del estado

emocional.

Principio de tratamiento: Drenar y eliminar el estancamiento de Higado, eliminar

la flema y humedad interna.

Puntos:
» Ganshu (V18).
= Qimen (H14).
= Shanzhong (Ren 17).
= Neiguan (PC6).
* Tiantu (Ren 22).
* Fenglong (E40).
= Sanyinjiao (B6) Zusanli (E36).

Fuego con Deficiencia de Yin de Rifién e Higado:

Este sindrome también puede presentarse como una complicacién de los
anteriores, el origen esta en que los pacientes que sufren de depresion e ira,
dafian al Higado estancando su energia y este estancamiento crénico se
convierte en fuego y consume los liquidos Yin, este consumo de Yin en Higado,
hace que el viento se agite, complicando mas la enfermedad, ademas altera los
canales Ren y Chong. Sintomas principales: angustia, irritabilidad, obnubilacion,
mareo, vertigo, palpitaciones, insomnio, sudor nocturno, suefio ligero, rubor malar,
calor en cinco corazones, dolor en rifiones y rodillas, amnesia, cefalea,
entumecimiento y temblor de las extremidades, espermatorrea, irregularidad
menstrual. Lengua roja, tierna, saburra escasa, pulso delgado y rapido (Ordofies,
1993).

Por estar excesivamente agotado el Yin del Higado y los Rifiones, el Yang no
tiene control, predomina y produce viento. El viento Yang se mueve internamente
y perjudica la lucidez, por eso hay precipitacion e irritabilidad, insomnio,

pesadillas, amnesia, dificulta en la expresion oral. El viento Yang, atiza el fuego
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que fluctia y se eleva, por eso hay dolor de cabeza, mareo, vértigo y desmayo. El
Yin de Higado no es suficiente, los tendones y los musculos no tienen con qué
nutrirse, ademas debido al movimiento interno, los brazos y las piernas se
entumecen y tiemblan, las manos y los pies se mueven involuntariamente. Con el
agotamiento del Yin en la parte inferior del cuerpo, el viento asciende, sucede

exceso arriba y vacio, por eso la marcha es insegura.

Principio de tratamiento: Tonificar el Yin, eliminar el calor, tranquilizar al Corazon
Y al Shen.

Puntos:

e Xinshu (V15).

e Yinxi (C6).

e Ganshu (V18).

e Shenshu (V23).
e Taixi (R3).

e Pishu (V20).

e Taichong (H3).

Deficiencia de Corazon y Bazo:

Este sindrome se presenta cuando el paciente tiene trabajo mental o
preocupacion excesiva, los cuales dafian al Bazo y consumen la sangra del
Corazén, perdiendo este su animo y apoyo. Sintomas principales: meditacion y
preocupacion excesiva, palpitaciones, intranquilidad, miedo, insomnio, amnesia,
cara palida u opaca, distension abdominal, evacuaciones flojas, anorexia, mareo,

vértigo, cefalea, debilidad, palpitaciones, menstruaciones abundantes.

Lengua palida con pulso filiforme y débil. EI Coraz6n administra la sangre, el Bazo
produce y domina la sangre. Por la deficiencia y debilidad de la sangre en el
Corazon, o por la deficiencia del Bazo que no produce sangre, el Corazén no
tiene sustento, por eso hay palpitaciones, estupor, amnesia, insomnio, pesadillas.
El Bazo pierde su funcién normal de transporte, por eso el paciente pierde apetito,

tiene distension abdominal y heces blandas.
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El Bazo rige los musculos, si el Qi y la sangre son insuficientes, los masculos no
encuentran la posibilidad de nutrirse y humedecerse, por eso se siente fatiga en
los miembros. Por deficiencia del Bazo, hay escases de sangre, que no sube para
dar brillo a la cara. ElI Bazo, débil, no puede dominar la sangre, por eso el flujo
menstrual es abundante y su vez, la debilidad de la sangre no logra el lleno
debido, por eso reduce el flujo menstrual incluso llega a ocasionar palidez en la

lengua que esta blanda, y el pulso fino y débil. (Ordofies, 1993).
Principio de tratamiento: tonificar el Bazo, nutrir a la sangre y calmar al Shen.
Puntos:

= Xinshu (V15).

= Pishu (V20).

= Shenmen (C7).

= Zhongwan (Ren 12).

= Zusanli (E36), Sanyinjiao (B6).
= Baihui (DM20).

2.5. PREVENCION.

Un estado de &nimo optimista, estable y bien balanceado, calmara y armonizara
la energia vital y al espiritu, asi como a la sangre y energia. El antiguo libro Guan
Zi dice: “La cualidad numero uno de la vida depende de mantener un estado feliz
y positivo de la mente. El deseo debe de ser controlado y el desorden armonizado
y la felicidad y la suerte llegan como algo propio facilmente sino hay disturbios de
la mente”. (Carlin, 1997).

El Libro Neijing puntualiza, que uno debe esforzarse por lograr la tranquilidad y la
felicidad, remarcando el estar libre de coraje, resentimiento y trastornos del
pensamiento, para obtener salud y vida larga. El libro Zuzhenhg Bajian dice:
“Para tranquilizar a la mente uno debe tener un estado de animo feliz’. Para
guardar un estado de animo feliz uno debe tener un noble espiritu, altos ideales,
una mirada hacia afuera, expandida, una actitud mental donde quepa la

esperanza, con buena disposicion y una mente amplia y flexible. (Carlin, 1997).
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Libro Ji Zhong Sanji dice: “Cultiva un buen temperamento para la buena causa de
la mente, tranquiliza la mente para la buena causa de la vida, evita los extremos
emocionales y adopta una actitud libre. Si uno puede llevar a cabo todas nuestras
actividades con ecuanimidad, estaremos a salvo de inquietudes innecesarias y
saborear de una mente serena, quieta, y un cuerpo bien afinado”. (Gonzalez,
2008).

Libro Shou Shi Qing Bian dice: “Uno debe impedir que los problemas crezcan,
hay que resolverlos sobre todo con una actitud de desapego hacia lo que sucede
0 esta por venir, evitando emociones como enojo, miedo, tristeza, alegria
excesiva y ansiedad”. Este es el camino de la salud y la longevidad. La mente
abierta y optimista es un principio que regula la mente y el cuidado de la salud.
Preservar la paz de la mente, teniendo claridad y tranquilidad del espiritu y Qi en

el interior, hard resistir el ataque de factores patdgenos. (Carlin, 1997).

Para el mismo efecto el libro Lei Shiu Yiao dice:” Para cultivar la mente uno debe
controlar los nervios”. El libro Hong Lu Dian Xue dice: “Controlar y mantener por
largos periodos la claridad de mente y reducir el deseo, puede evitar todas las

enfermedades”. (Gonzalez, 2008).

2.6. METODOS COMPLEMENTARIOS

@ Ventosas: Se aplican obre los Shu dorsales y los extras Huato Jiaji (Ex B2)
aumentan la hiperemia (circulacién superficial) promoviendo un mejor flujo
de Qiy Xue.

@ Digitopuntura: Sobre los puntos Shu dorsales los extras Huato Jiaji (Ex
B2) tienen basicamente dos funciones:
Nos muestran el estado de 6rganos y visceras y bloqueos posibles dentro
del trayecto del canal de Vejiga sobre los puntos Shu y Huato, desde la
palpacion.

Permite trabajar metamaorficamente, o sea, activando los Shu comenzamos
a dinamizar el Qi de los Zang-Fu que es transportado y dispersado en

dichos puntos. Los puntos Shu dorsales son muy importantes para el
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diagnéstico y tratamiento, ya que si algun 6rgano Zang-Fu sufre alguna
alteracion aparecen puntos dolorosos a la presion u otras reacciones
anormales en la espalda. También se usan para enfermedades Yin en
Yang. (De Cacares, 2002).

Moxibustién:(Chino Jiu). Es una terapia de la medicina oriental que utiliza
la flor y la hoja prensada de la planta de altamisa o artemisa a la que se le
da forma de cigarro puro denominado moxa sobre Zhongwan (RM12),
ubicado a 4 cun por encima del ombligo, regulariza la funcién de los
intestinos y Estomago, diluye la humedad y desciende lo turbio. Es el punto
Mu (frontal) del Estbmago, y uno de los ocho puntos de influencia que
controlan las visceras; también es punto de reunion de los canales Taiyang
de la mano (Intestino Delgado), Shaoyang de la mano (Sanjiao), Yangming
del pie (Estbmago) esta indicado para el insomnio, cansancio, regurgitacion
acida y estrefiimiento. También trata el ascenso del Qi a causa de un

excesivo cansancio intelectual.

Sobre el Qihai (RM6), ubicado a 1.5 cun debajo del ombligo, tonifica los
Riflones y alimenta la energia original, beneficia el Qi y regula la circulacion
de la sangre. Es “mar de energia” y un punto que fortalece y tonifica, es
importante para la proteccion de la salud. Esta indicada para la depresion
animica, estrefiimiento, impotencia, irregularidades menstruales,

infecundidad.

El Sanyinjiao (B6), es el punto de reunidn de los tres canales Yin de pie
(Bazo, Higado y Rifion) ubicado a 3 cun por arriba de la punta del maléolo
interno sobre el borde posterior de la tibia. Este punto fortalece el Bazo y
beneficia el Qi, tonifica y regulariza el Higado y los Rifiones, alimenta la
sangre y calma el &nimo. Est4 indicado para insomnio, mareo, desmayo,
palpitacion, desconfianza, preocupacion, tristeza con ganas de llorar,
amnesia, estreflimiento, impotencia, infecundidad, irregularidades
menstruales, angustia e irritabilidad. Esa etiologia correspondiente al estrés
provocado por el estancamiento del Qi del Higado (que se convierte en

fuego que asciende y afecta al Corazon, provoca insomnio, pesadillas, ojos
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rojos. El Qi del Higado invade el Estdbmago por lo que el paciente tiene
poco apetito. El calor de fuego consume los liquidos corporales por lo que
se produce estrefiimiento, saburra amarilla. La lengua roja y el pulso tenso
y rapido son sintomas de mucho calor y fuego en el canal de Higado
drenando y suavizando la funcién del Higado se elimina el estancamiento y

se regula el Qi. (Moxibustion métodos complementarios, 2008).

Electroacupuntura (DIAN ZHEN):

La Electroacupuntura (E A) es una modalidad actual de la acupuntura
tradicional, caracterizada por conectar, a las agujas de acupuntura
previamente insertadas en el paciente, una corriente eléctrica
controlada proporcionado por un aparato o equipo de EA, el cual
ademas permite calibrar el tipo de onda, frecuencia e intensidad del
estimulo favoreciendo asi el obtener diversos efectos terapéuticos.
Actualmente los autores consideran que la EA al estandarizar el
estimulo acupuntural las respuestas terapéuticas obtenidas puede ser
evaluada metodolégicamente, lo cual contribuye a su investigacion

cientifica y a la validacion de sus resultados. (Santana, P, 2010).

Otros autores mencionan que en base a los resultados de sus
investigaciones clinicas se puede realizar de una manera selectiva el
tratamiento acupuntural puesto que al modular el estimulo en su
frecuencia, tipo de onda, intensidad y mantenerlo un tiempo
determinado, se obtienen reacciones generales, intermedias Yy
especificas mas efectivas en un sentido terapéutico, por ello se considera
gue la EA amplifica los resultados de la Acupuntura e incrementa las

indicaciones de la misma. (Santana, P, 2010).
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2.7 ANTECEDENTES HISTORICOS

El uso de la electricidad como método terapéutico se remonta a los egipcios que
la empleaban desde el afio 46 a.c, el médico Escribonius Largus utilizé el
fluido eléctrico del pez torpedo para tratar padecimientos reumaticos.

En 1756, en Inglaterra el Dr. Lovett publica el primer libro refiriendo utilizar
electricidad para el tratamiento de diversos pacientes; en 1875, Rouwuqt y Bird
reportan sus primeras experiencias en el tratamiento del asma, reumatismo,
gota, neuralgia, lumbalgia y otros padecimientos.

En 1810 el Dr. Couis Berlioz, en Francia, fue el primero en utilizar la EA en sus
pacientes; agreg6 la aplicacidon de la electricidad a la Acupuntura rutinaria, sus
trabajos fueron ampliados a través de la practica de otro médico francés, el Dr.

Salandiere, quien tratd a pacientes con ciatica en 1825. (Santana, P, 2010).

En 1915, Davis también utilizé EA para el tratamiento de ciatica y publicd sus
trabajos en la revista britanica de medicina y cirugia. En 1921 el Dr. Goulden
reporta sus resultados con EA en neuritis en la misma revista.

Tiempo después la EA fue adoptada por algunos otros médicos, quienes la
aceptaron y la difundieron.

En 1934 los equipos de EA empezaron a ser producidos en China ya que la
informacion acerca de la EA fue propagada en dicho pais y en Europa,
incrementandose asi la préactica clinica siendo los trabajos publicados en

diversas revistas médicas. (Santana, P, 2010).

En 1950 se inici6 formalmente el empleo de la EA en China; en 1953, cuando la
practica de la Acupuntura fue prohibida, la utilizacion de aparatos de EA facilitd
su aceptacion por el gobierno chino. En 1955 se publica en China
"Electroterapia con aguja de oro", donde se propone su aplicacion de acuerdo
a la distribucion de nervios periféricos y canales de Acupuntura.

En 1970 el Dr. Don M. Long, fue considerado el fundador de los modernos
métodos de aplicacion transcutanea de esta técnica, haciendo pasar una
corriente eléctrica al cuerpo del paciente a través de un par de electrodos

conductores. Mas adelante, los doctores Shealy y Sweet en EUA, aplicaron
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pequefos electrodos en las raices dorsales de la columna vertebral y
electrodos intracerebrales en pacientes con dolor severo de dificil control.
(Santana, P, 2010).

La EA fue usada por mas y mas meédicos y sus indicaciones se ampliaron a
diversas enfermedades, muchos estudios clinicos y de laboratorio fueron
conducidos hacia la investigacion de sus efectos terapéuticos particularmente
para el estudio de la aplicacion de la Acupuntura en anestesia.

Después de la propagacion y aplicacion de la nueva tecnologia, como fue el
transistor y el pulso de comente eléctrica, muchas maquinas de EA fueron
producidas y usadas en la practica clinica y en la investigacion cientifica.

Mayer en 1975, enfatiza la importancia en la presentacion de la analgesia
siempre y cuando la estimulacion se realice a baja frecuencia de 3 a 4 Hz.

Para 1976, Melzack y Wall establecieron la teoria de la compuerta y su relacion
con la Acupuntura, al explicar como las fibras gruesas tipo A influyen en la
supresion de informacion contenida en las fibras delgadas tipo C y A Delta
nociceptivos, pero no explica del todo el dolor de tipo central. (Santana, P,
2010).

Aplicaciones de la electroestimulacion.

Se ha utilizado, con el reporte de resultados favorables, en el manejo de problemas
diversos como Ulceras varicosas, partos, lesiones medulares, insuficiencia vascular
periférica, dolor lumbar, lumbociatica, compresion de disco, aracnoiditis, dolor
cervical, espondilitis y artropatia cervical, dolor neurogénico con problemas
posteriores a la radioterapia, afectacion de plexos nerviosos, miembro fantasma y
neuralgias como la postherpética, la idiopatica o la trigeminal atipica,
obteniéndose resultados alentadores, disminuyendo costos en relacion a los
medicamentos analgésicos ortodoxos y a sus efectos secundarios.

Las complicaciones de mayor frecuencia en el uso de EA son la dermatitis alérgica
a los medios de contacto, quemaduras superficiales, que en ocasiones

imposibilitan el continuar con la terapéutica. (Santana, P, 2010).
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Contraindicaciones de la electroacupuntura.

Esta contraindicada en forma absoluta en pacientes con marcapaso y se

debe evaluar con mucha cautela utilizarla en pacientes con dermatitis.

Ventajas de la electroacupuntura.

1. La EA puede producir mejores efectos terapéuticos en algunas
enfermedades que son refractarias a otros tratamientos de rutina o
convencionales, incluida la acupuntura.

2. Reduce la manipulacion manual, ademas la EA puede mantener el
estimulo constante por un periodo prolongado a través de una corriente
eléctrica uniforme y/o variada, cuya intensidad es fluctuante y controlada.

3. La estimulacion, en su intensidad, frecuencia, tipo de onda y tiempo
puede ser ajustada en cualquier momento dependiendo de la naturaleza
de la enfermedad y de la tolerancia de los pacientes.

4. La estimulacion eléctrica-pulsatil aplicada a pacientes, se considera,
puede ser mas tolerable e incluso algunos enfermos la aceptan mejor
que la manipulacién manual.

5. La electroestimulacién con electrodos, sin agujas penetrantes, actualmente
es de suma utilidad para el manejo de pacientes infectocontagiosos sobre
todo con HIV positivo, sida y con las diversas modalidades de hepatitis.
(Santana, P, 2010).

Efectos de la electroacupuntura en el cuerpo humano.

La EA es una modalidad de la Acupuntura y comparte con ella similitudes como
es la aplicacion de teorias y principios fundamentales de la Medicina Tradicional
China, prescripciones y puntos de tratamiento, los cuales son iguales a la
Acupuntura tradicional, las bases del diagndstico sindromatico en la practica
clinica son también aplicados en EA; pero existen también algunas
disimilitudes como son: las técnicas y métodos tienen algunas diferencias, los

receptores y nervios aferentes que son estimulados por los dos métodos
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son distintos, la sensacién y las vias aferentes que estan involucradas en los
efectos terapéuticos de la EA son diferentes, en comparacién a la Acupuntura

manual.

Bases biofisicas de la funcion de la electroacupuntura.

El cuerpo humano es un conductor complicado con diferencias en
conductividad de un individuo a otro, de un tejido a otro, dependiendo de la
composicién quimica de cada tejido, por ejemplo, la conductividad de la grasa,
del hueso y del tejido nervioso es baja, en comparacién a la del musculo, a la
de la sangre y los érganos internos como el bazo y el rifién, entre el espacio
intercelular, membrana celular, electrolitos y no electrolitos, la glucosa y

anfolitos como las proteinas. (Santana, P, 2010).

La conductividad es inversamente proporcional a la resistencia eléctrica.
Existen moléculas organicas e inorganicas que pueden transmitir la corriente
eléctrica del cuerpo humano, la irritabilidad de los tejidos es variable, la
conductividad de diferentes partes del cuerpo y a distinta profundidad es

también variable.

En el aspecto histopatolégico y de acuerdo a diferentes estudios se han
detectado muchas fibras nerviosas y capilares distribuidos muy cerca de los

puntos de Acupuntura.

La mayor parte de las investigaciones que se han hecho con EA se han

enfocado sobre todo a su efecto analgésico.

Los pulsos de corriente repetitivas de mediana frecuencia en 100 Hz pueden
ser usadas para anestesia en la incisién de la piel, es importante considerar
que la onda denso dispersa, puede producir una estimulacion eficaz desde el
punto de vista analgésico, pero puede producirse también un fendmeno de
adaptacion de los tejidos a este tipo de estimulacién y disminuir en forma

importante sus efectos, sabemos también que la corriente denso dispersa es la
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mejor estimulacién para anestesia con EA, ya que este tipo de corriente
puede ser mantenida por un periodo largo de tiempo, puede causar
contraccion ritmica de los musculos, promover la circulacidbn sanguinea y
linfatica, mejorar la nutricibn y metabolismo de los tejidos con buenos
resultados terapéuticos, como es el manejo de diferentes tejidos que han
sufrido algun traumatismo, igualmente es de utilidad en la pardlisis de

nervios y masculos y en el dafio de la fascia lumbar. (Santana, P, 2010).

La onda continua, puede producir una sensacion de vibracion fuerte, con un
estimulo excitatorio a nervios y musculos, siendo Gtil en las secuelas motoras
del accidente cerebro vascular, encefalitis, secuelas de poliomielitis y otro tipo de

atrofias musculares.

La estimulacién en forma repetida y/o continua puede causar adaptacion, se han
reportado en diversas investigaciones que la estimulacion fuerte en los pacientes
puede provocar un fendmeno de tolerancia disminuyendo su efecto terapéutico.

Muchos autores han estudiado la relacion entre las diferentes frecuencias y los
resultados terapéuticos observando diferencias en la liberacion de
neurotransmisores a nivel del sistema nervioso central. Los niveles de
metencefalinas en el cordén espinal se elevan por la estimulacion con corriente
eléctrica de 2 Hz y el efecto analgésico puede ser abolido por la inyeccién

subcutanea de pequefias dosis de naloxona.

El contenido de dinorfinas en el fluido espinal pueden ser incrementado mediante
frecuencias de 100 Hz y los efectos analgésicos de esta estimulacion pueden ser
abolidos por la inyeccion subcutanea de dosis mayores de naloxona, y la inyeccion
intratecal de anticuerpos de dinorfinas 6 MR2266 que es un bloqueador de los
receptores K opiodes. En ratas los afectos analgésicos producido por frecuencias
de 20 Hz puede producir un efecto analgésico hasta por de 6 horas. El desarrollo
de tolerancia a la estimulacion de 100 Hz puede reaparecer posteriormente con

estimulacion de 2 Hz y nuevamente recobrarse el efecto analgésico.
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La estimulacién de 2 a 100 Hz puede liberar metencefalinas y dinorfinas en el
corddén espinal de ratas y producir analgesia o producir efectos analgésicos a
través de receptores K y Alfa de tipo opioide. La estimulacion con corriente de
pulso de 200 Hz, de 3 volts a 6 volts aumenta el contenido de Noradrenalina en

el cuerpo estriado, pero la corriente de 10 Hz no produce el mismo resultado.

De acuerdo a algunos reportes la elevacion del contenido de dopamina en la
médula espinal, puente hipotdlamo puede relacionarse con la frecuencia y

amplitud del pulso de estimulacién.

La adecuada eleccion de las frecuencias efectivas para las diferentes
enfermedades, de acuerdo a las experiencias y opiniones de diferentes médicos

e instituciones pudieran ser variadas. . (Santana, P, 2010).

La EA puede también producir las siguientes funciones importantes:

& Funcién analgésica.
& Regulacion de las funciones del cuerpo humano.

& Incrementa la proteccion y las funciones del sistema inmune del organismo.

El efecto analgésico se puede comprobar en la practica clinica, en las enfermedades
que producen dolor, en las cuales esta indicado el tratamiento con Acupuntura
incluyen el dolor somatico, el dolor neuralgico y visceral o bien, el dolor del

miembro fantasma. (Santana, P, 2010).

La electroacupuntura, combina las posibilidades de la electronica moderna con los
fundamentos de la acupuntura clasica china. La técnica surgié en Alemania en los
afios cincuenta. Fue en este periodo que aparecio el primer aparato de
electroacupuntura, “El Diaterpuntor”, que fue sustituido mas adelante por el
“‘Dermatréon”, que es el que se utiliza en la actualidad con las modificaciones
l6gicas por la evolucién que ha tenido la técnica en este tiempo, dandole el

nombre de su creador, el Dr. Reinhold Voll.
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Se basa en el hecho de que la medida de la resistencia eléctrica de la piel en los
puntos de acupuntura, proporciona informacion sobre el estado funcional de los
organos relacionados con dichos puntos. La electroacupuntura a diferencia de la
medicina alopatica que otorga especial importancia a las condiciones de los
organos individuales y sus alteraciones, centra su atencion en el equilibrio de la
energia que el organismo produce, consume, transforma y que circula por sus
organos, enfocandose especificamente en establecer diagnosticos funcionales, su
objetivo en el mantenimiento de la funcionalidad d&sea el equilibrio energético,

(Ogata Sugenoya, Nishimura & Matsumoto, 2005).

La electroacupuntura tiene también una importante aplicacion en el diagnostico
pulsolégico, bien por el método VOLL o por el RYODORAKU.
Al ser los puntos de acupuntura zonas de baja resistencia eléctrica, las corrientes
ofrecen menos resistencia de paso, siendo este parametro, IMPEDANCIA O
RESISTIVIDAD ELECTRICA de la piel, el que se utiliza para realizar el
diagnostico.

La Electroacupuntura es una préctica clinica que surge en China, alrededor de los
afios 60°, para el tratamiento del dolor crénico y de las enfermedades
neuroldgicas (Stux y Pomeranz, 1998). Dicha practica consiste en el uso de la
electricidad, por medio de agujas que se insertan en el cuerpo, para estimular los
nervios o muasculos. Segun Stux y Pomeranz, la Electro-acupuntura presenta
como principal ventaja, un margen de error menor que la acupuntura manual,
dado que la corriente eléctrica es capaz de estimular un area mayor alrededor de

la aguja. (Ogata Sugenoya, Nishimura & Matsumoto, 2005).

El descubrimiento de Voll

Como antecedente directo al desarrollo de la Electro-acupuntura en China, se
encuentran los estudios del médico aleman, Reinhold Voll (electroacupuntura
voll), quien en la década del 50’ desarrollé6 un dispositivo de prueba electronica
para encontrar los puntos de acupuntura eléctrica y logro identificar con éxito

muchos de ellos, publicando posteriormente una gran cantidad de informacion.
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Beneficios de la electroacupuntura

De acuerdo al libro Electroacupuntura: A Practical Manual And Resource, escrito
por David F. Mayor, se recomienda en diversos casos el uso de la Electro-

acupuntura, por los siguientes motivos:

La Electro-acupuntura potencia los efectos del método tradicional de la
acupuntura

El tratamiento de Electro-acupuntura requiere menos tiempo que el
tradicional

En algunos casos se registraron resultados mas rapidos y duraderos

La Electro-acupuntura produce efectos especificos sobre el dolor, la
relajacion, la circulacién y los musculos, que difieren de los efectos del
método tradicional

La Electro-acupuntura produce una fuerte estimulacion, a diferencia de

la acupuntura tradicional.

La Electro-acupuntura se constituye en una buena opcion para los nifios y
personas con sistema inmunoldgico débil Segun National Institutes of Health
(NIH), la Electro-acupuntura puede ser util en el tratamiento de la fibromialgia, el
dolor miofascial y el codo de tenista. (Ogata Sugenoya, Nishimura & Matsumoto,
2005).

Tratamiento de electroacupuntura

Antes de iniciar el tratamiento, los Acupunturistas realizan un diagnéstico del
paciente, por medio de entrevistas y examenes. La medicina tradicional china
intenta ubicar donde esta el Chi (energia vital), si esta estancado, si es débil o si

no fluye, y de acuerdo a esto, determina los puntos del cuerpo a tratar.

Durante el tratamiento el paciente se recuesta sobre una camilla para ser
esterilizado y luego se insertan sobre su cuerpo dos agujas también esterilizadas,
que pasaran electricidad por la zona del cuerpo que quede entre ellas, gracias a
la ayuda de una conexidon que descarga un voltaje muy bajo. Pueden usarse un

par de agujas o varios pares de ellas, durante no mas de 30 minutos.
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Las agujas nunca deben colocarse sobre zonas como la cabeza, la garganta o el
corazon; la electroacupuntura no debe realizarse sobre personas con epilepsia,
convulsiones, enfermedades cardiacas o accidentes cerebrovasculares. (Ogata

Sugenoya, Nishimura & Matsumoto, 2005).
Efectos secundarios

Algunos de los efectos secundarios que puede provocar la electro-acupuntura

son:

« Cosquilleo en la zona afectada
 Calor

« Dolor moderado

e Moretones

« Sangrado

2.7. FORMULA DE PUNTOS.

La férmula de puntos que se eligieron para la realizacion de este proyecto fue la
conformada por los acupuntos Yintang (Extra), Baihui (DM20), Sanyinjiao (B6) y

Taixi (R3), los cuales se describen a continuacion:

Yintang (M-HN-3)

Figura 5.Yintang (extra). El vestibulo de sello. Fuente: Deadman P. (2000).
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Localizacion: Esta en el centro de los extremos internos de las cejas o sobre la
linea media del cuerpo (entre las cejas).

Funcién: Elimina viento

Indicaciones: Cefalea, vértigo, insomnio, desérdenes mentales, epistaxis,

rinorrea, convulsion infantil.
Método: Se introduce la aguja horizontalmente 0.3-0.5 cun.

Anatomia: Musculo occipito-frontal (vientre frontal) y musculo piramidal de la

nariz.
Vasos: ramas de la arteria y venas frontales medias.
Nervios: El nervio supratroclear procedente del trigémino.

Este punto elimina el viento interno y sus manifestaciones, particularmente las
convulsiones. Por eso es utilizado en los estados avanzados de enfermedades
febriles infantiles. En la préctica cotidiana Yintang es mas comunmente utilizado

para calmar la mente y combatir la ansiedad. (Ordofies, 2008).

Baihui DU-20

W ey D ssod o ur g
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Figura 6. BAIHUI. Las cien reuniones. Fuente: Deadman P. (2000).
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Naturaleza: Punto de cruce de todos los canales Yang, Punto mar de la médula.

Localizacion: Esta a 7 cun por encima de la linea de implantacion posterior de
los cabellos.

Anatomia: En la galea aponeurdtica.

Vasos: Red anastomética formada por la arteria y vena temporales y la arteria y
vena occipitales de ambos lados.

Nervios: Ramas del nervio occipital mayor y del nervio frontal.

Funcién: Da claridad a la mente, mejora el estado de &nimo, tonifica Yang,
fortalece la funcion de ascenso del Bazo, elimina el viento interno, restaura la

conciencia.

Indicaciones: Cefalea, obstrucciébn nasal, tinnitus, vision borrosa, afasia y

desérdenes mentales, prolapso rectal y uterino.
Método: Se inserta la aguja horizontalmente a 0.5-0.8 cun.

Es un punto del canal Du Mai, punto de reunién con Vejiga, Vesicula Biliar,
Sanjiao e Higado, es el punto de reunion de todos los canales Yang, por lo que

hace ascender el Yang claro a la cabeza, y por lo tanto dar claridad a la mente.

Se considera un punto muy eficaz para mejorar el estado de animo en una
persona deprimida. Al utilizar moxibustion directa, se logra tonificar el Yang y
estimula la funcién de ascenso del Bazo, justificando el porqué de su uso en los

problemas de prolapsos de 6rganos. (Ordofiez, 2008).
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Sanyinjiao 5P-&

LI

prominence of the
miedial malleolus

Figura 7. SANYINJIAO. Lugar donde se cruzan los 3 Yin del pie. Fuente:Deadman
P. (2000).

Naturaleza: Cruce de tres canales Yin: Bazo, Rifion e Higado.

Localizacion: A 3 cun por arriba del maléolo interno en el borde posterior de la

tibia, en la linea que une el maléolo interno con el punto Yinlingquan.
Anatomia: En el maléolo interno borde posterior.

Vasos: La vena safena mayor y la vena tibial posterior.

Nervios: Nervio crural cutaneo profundo, en la cara posterior y nervio tibial.

Funcion: Nutre el Yin, favorece y protege al Bazo y Estdmago, ayuda a la
digestién y comunica el paso del canal, armoniza la energia y la sangre, maneja

sangre y liquidos, es el gran tonificante de Yin.

Indicaciones: Borborigmos, distension abdominal, heces diarreicas con alimentos
sin digerir, menstruacién irregular, hematuria, leucorrea, prolapso uterino,
amenorrea, esterilidad, impotencia, edema, sed, hace descender al producto,
periodo expulsivo dificil, metrorragia postaborto, hipogalactia, dismenorrea,

emisién seminal, dolor de los genitales externos, disuria e insomnio.

Método: Perpendicular de 0.5 a 1.0 cun. La moxibustion esté indicada.
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Este punto es uno de los puntos mas importantes de la acupuntura, tiene un
rango de aplicaciones relativamente extenso y es comunmente usado para tratar
problemas genitourinarios de ambos sexos y patologias relacionadas con el Bazo,
el Higado y los Rifiones. También es muy efectivo en el tratamiento de problemas
uterinos relacionados al embarazo, nacimiento, menstruacion, descargas

vaginales y otros problemas ginecoldgicos y obstétricos. (Ordofiez, 2008).

Taixi KID-3

Figura 8. TAIXI (R3). La corriente suprema. Fuente: Deadman P. (2000).

Localizaciéon: en el punto medio entre la prominencia del maléolo interno y el

tenddn del calcaneo.

Funcién: Ayuda al Rifién y desciende al fuego, moviliza y equilibra a Ren Mai y a

Chong Mai (punto extraordinario), aclara al Pulmon, nutre el agua del Rifidn.

Indicaciones: Dolor de garganta, dolor de dientes, sordera, hemoptisis, asma,

desequilibrio menstrual, insomnio, espermatorrea, impotencia, lumbago, tinnitus.
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3.0 ANTECEDENTES

En la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico
Nacional se han realizado algunas tesinas sobre los efectos de la Acupuntura en
depresion, dentro de ellos destacan los siguientes:

En el 2006, se elabora un protocolo con 15 pacientes diagnosticados con
depresion por medio del test de Hamilton y con el antecedente de haber
consumido cocaina en el dltimo afo. El tratamiento consistié en seis sesiones de
acupuntura durante dos semanas utilizando Shenshu (V23), Geshu (V17),
Ganshu (V18), Xinshu (V15), Pishu (V20), Feishu (V13) en trepidacion suave y
rotacion en sentido de las manecillas del reloj durante 10 minutos, se retiraron
primeramente Pishu(V20), Ganshu (V18), Geshu (V17), Xinshu (V15), Feishu
(V13) y Shenshu(V23); Neiguan (PC6), Yintang (Extra) y Baihui(DM20) se les
aplico electro estimulacién a 2Hz por 30 minutos( retirandose al revés como se
aplicaron).Los resultados obtenidos en la escala de Hamilton al inicio fue de 10-
33 puntos y al final de 2-14 puntos por lo que al término del tratamiento el total de
los pacientes tuvo una mejoria clinica del 100% en la severidad de los sintomas
depresivos. (Arriaga, 2006).

En agosto del 2007 se realizd6 un estudio en 42 pacientes de 18 afios con
diagnéstico clinico y psicométrico de depresion mayor, se distribuyeron de forma

aleatoria en dos grupos (acupuntura ficticia y electroacupuntura por 15 minutos).

Se les tom6 muestra de cortisol salival al inicio y final del tratamiento. Las
evaluaciones psicoldgicas se realizaron en las sesiones 0-4-8 y 10. Los puntos
utilizados en el grupo de electroacupuntura fueron Baihui (DM20), Taiyang (Extra),
Neiguan (PC6), Shenmen (C7), Xinshu (V15), Shenshu (V23), Sanyinjiao (B6) con
estimulacién de 4Hz a tolerancia del paciente; reportando resultados favorables,
donde el grupo caso obtuvo una p< 0.05y el control de p< 0.05 con la escala de
Beck, una p > (0.60) grupo caso y p>(.166) grupo control en el cortisol, sin

embargo no fue estadisticamente significativo. (Vazquez, 2007).

En Enero del 2008 se efectlia un estudio con 40 pacientes mayores a 18 afios y
menores de 75 afios diagnosticados con depresion mediante el test de Hamilton.

Se forman aleatoriamente dos grupos de 20 pacientes, uno control y otro
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experimental. En el grupo experimental se emplearon los puntos Baihui en contra
direccion del canal y Yintang (Extra) en sentido del canal, se les aplico
electroestimulacion con modalidad denso-dispersa a una frecuencia de 2/100
durante 20 minutos, con intensidad a tolerancia del paciente. Al grupo control se
les aplicaron dos agujas filiformes en no puntos y no se les aplico el
electroestimulador. El protocolo se efectu6 durante 8 semanas realizando una
sesion por semana. Repitiéndose el test psicométrico de Hamilton al final de la
altima sesion. Concluyendo que el tratamiento de la depresion con
electroacupuntura modalidad denso-dispersion es eficaz ya que se obtuvo en
todos los pacientes del grupo experimental una reduccién de 18.9 % en el
puntaje inicial obtenido en el test, lo que representa el 65% con una (P<0.05)

estadisticamente significativa. (Hernandez et al, 2008).

En un estudio de treinta ratas macho de la SD se asignaron al azar en el modelo
normal, y los grupos de EA (n = 10/grupo).La depresion fue establecida por el
estimulo cronico de estrés (natacion forzada de hielo de agua, descargas
eléctricas, la sujecion de cola, etc.) y el aislamiento durante 21 dias. Se aplico
EA (2 Hz, 1 mA) en los puntos "Baihui* (DM20) y "Yintang" (Extra) durante 15
minutos, una vez al dia durante 7 dias. Después de finalizar del tratamiento, las
ratas murieron y los tejidos del hipocampo fueron llevados a cabo para el andlisis
de la expresion del genoma completo con chips de Roche-NimbleGen (Rattus
norvegicus12x135Karray). En comparacion con el grupo normal, la distancia de
desplazamiento horizontal, los tiempos de crianza, y el consumo de sacarosa en
el dia 21 y el dia 28 del grupo de modelos disminuyd considerablemente (P
<0.01). En comparacion con el grupo modelo, el consumo de sacarosa en el dia
28 en el grupo EA aumentd significativamente (P <0.05). Los resultados de
expresion génica muestran que, en comparacion con el grupo normal, de los
genes, 101 y 125 volvieron a la normalidad en su expresion, respectivamente,
después del tratamiento de EA. Los genes regulan la energia y el metabolismo
de sustancias, la biosintesis de proteinas, etc., y los genes estan implicados en la

coagulacion de la sangre, la inmunidad, la inflamacion, la apoptosis, etc.

La conclusion de este estudio fue que la electroacupuntura en Baihui (DM20) y

Yintang (Extra) pueden normalizar la estimulacion inducida por el estrés cronico y
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la disminucion de la expresion de muchos genes en las ratas con depresion, y

pueden contribuir a su efecto clinico en el alivio de la depresion.

En el 2010 se efectué un estudio a personal militar con depresion leve a
moderada segun la escala de Beck, se distribuyeron de forma aleatoria en dos
grupos (grupo caso y control. A los dos grupos se les aplico en los puntos Baihui
(DM20) y Yintang (Extra) tonificacion por rotacion 20 minutos durante 12

sesiones.

Las evaluaciones psicoldgicas se les realizaron en las sesiones en 0-6-12 y al
mes. Concluyendo

En este mismo afio se realiz6 otro estudio en adolescentes infractores cumpliendo
sentencia en el sistema penitenciario deprimidos segun la escala de Beck, se
distribuyeron de forma aleatoria en dos grupos, el grupo de acupuntura formado
por 36 pacientes a los cuales se les aplico electro acupuntura en los puntos
Yintang (extra) y Baihui (DM20) a 2Hz, 20 minutos, 10 sesiones 2 veces por

semana; y el otro grupo de psicoterapia convencional formado por 36 pacientes.

Las evaluaciones psicolégicas con escala de Beck se realizaron en las sesiones
5y 10. Concluyendo que al inicio todos los pacientes de ambos grupos tenian un
grado de depresién, y que al final del tratamiento el 61% (22) de los pacientes del
grupo de acupuntura se encontraban sin depresién y solo el 2.94%(3) en el grupo

de psicoterapia.
4.0 JUSTIFICACION

En la actualidad los trastornos depresivos son la segunda causa de incapacidad
en los paises desarrollados y la cuarta en el ambito mundial, se estima que para
el 2020 sera la segunda causa de morbilidad, por lo que solo le llevara la
delantera las enfermedades del corazéon. (Rios, 2003). En México se ha
encontrado a cuatro millones de personas que padecen algun sintoma de

depresion. (Censo, 2002)

El aspecto de mayor importancia de la depresion es el impacto que produce
sobre el funcionamiento psicosocial en particular y en la calidad debida en

general. Los sujetos deprimidos tienen un nivel funcional deteriorado en aspectos
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como el rol familiar, ocupacional y el marital; los enfermos manifiestan tener
relaciones interpersonales de baja calidad y mayor insatisfaccion en sus

interacciones sociales. (Bleazer, Kessier, Gonagle &Swartz, 1994)

En el Instituto Nacional de Psiquiatria, se encontro que el estilo de vida y el nivel
de estrés son importantes en la génesis de los trastornos mentales del pais, de
acuerdo con los estudios realizados en México y otros paises, se pierden
anualmente hasta 30 dias laborables por problemas de depresién mayor y 14 pro

lesiones fisicas. (Rios, 2003).

Es un problema de salud publica que estd aumentando los suicidios, esta causa
es por el efecto tan tardado de los medicamentos y que a veces no funciona,
ademas de que no se diagnostica adecuadamente u oportunamente esta

enfermedad.

Se seguira la linea de protocolo ya realizada en los puntos Baihui (DM20), Yintang
(Extra), Sanyinjiao (B6), agregandose Taixi (R3). Baihui y Yintang producen
neurotransmisores como serotonina y noradrenalina, Sanyinjiao promueve la
sintesis de neurotransmisores y Taixi al ser un punto de Rifiédn (mar de las
medulas) estimula al SNC. Se medird con escala de Hamilton. La finalidad es

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

5.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Tendré efecto la electroacupuntura en los puntos Baihui (DM 20), Yintang
(Extra) y acupuntura en Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) en pacientes deprimidos

valorados con la escala de Hamilton?
6.0 HIPOTESIS.

La electroacupuntura en los puntos Baihui (DM29), Yintang (extra) y acupuntura
en Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) tiene un efecto favorable en pacientes

deprimidos valorados con la escala de Hamilton.
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7.0 OBJETIVOS

7.1. GENERAL.

Evaluar el efecto de la Electroacupuntura, aplicada en los puntos Baihui (DM29),

Yintang (Extra) y acupuntura en Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) en pacientes

deprimidos valorados con la escala de Hamilton.

7.2. ESPECIFICOS.
. Seleccionar pacientes con depresion evaluados con la escala de Hamilton.

. Formar un grupo de estudio

. Colocar las agujas de acupuntura en los acupuntos Baihui (DM 20) y Yintang
(extra) y posteriormente aplicar el electroestimulador a 2hz; y acupuntura en
los puntos Sanyinjiao (B.6) lado derecho y Taixi (R3) bilateral de manera
perpendicular.

. Evaluar el efecto de los acupuntos Yintang(extra), Baihui(DM20) con
electroacupuntura, Sanyinjiao (B 6) y Taixi (R3) con acupuntura aplicada a
pacientes con depresion evaluados previamente mediante la prueba
psicométrica de Hamilton.

. Comparar los resultados obtenidos en las sesiones 0, 6 y 10 una vez
concluido el tratamiento, con la aplicacibn de la prueba psicométrica de

Hamilton, para determinar la efectividad.

8.0 MATERIAL Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo, longitudinal, ensayo clinico y cuantitativo.

8.2. UNIDAD DE INVESTIGACION

Consultorio privado y clinica de acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina y

Homeopatia.
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8.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se form6 un grupo de 30 pacientes, acudieron al consultorio privado y a la clinica

de acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
8.4. CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION:
e Pacientes de género masculino o femenino.
e Pacientes con diagnostico de depresion moderada segun el escala de
Hamilton (17 puntos).
e Pacientes voluntarios (Consentimiento Informado).
EXCLUSION:

e Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 80 afios.

e Pacientes que ingirieron tratamiento farmacologico para trastornos
depresivos.
e Pacientes que presentan patologias graves.

e Pacientes con sintomatologia psiquiatrica que no sean depresion.

ELIMINACION:
e Pacientes que no acudan a 2 sesiones de tratamiento.

e Pacientes que requieran de internamiento.
e Pacientes que abandonen voluntariamente el tratamiento.
e Pacientes que desarrollen patologias que requieran medicamento que

actué en el SNC.

8.5. VARIABLES DE ESTUDIO
DEPENDIENTE:

Resultado de la escala de Hamilton.
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INDEPENDIENTES:

Electroacupuntura aplicada en los puntos Baihui (DM 20), Yintang (Extra) y los

puntos Sanyinjiao (B6) derecho y Taixi (R3) bilateral.

8.6. RECURSOS

FiSICOS:
» Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
» Consultorio médico
» Electroestimulador ACU 2085-CB.

FINANCIEROS:

» Solventado por el Médico Residente de la Especialidad.

RECURSOS HUMANOS:

» Directores de Tesis
+ Médico Residente de la Especialidad en Acupuntura Humana

» Pacientes que acudieron a consulta

MATERIAL DE CONSUMO:

e Promocion con carteles y tripticos.
e Historia Clinica de Acupuntura.

e Formato de la escala de Hamilton.
e Electroestimulador

e Boligrafos.

e Carta de consentimiento informado.

e Agujas de acupuntura de 1 cun (0.22 x 25 mm) y 1.5 cun (0.30 x 40 mm)

de acero Inoxidable desechable de marca Natural.
e Torundas.
e Alcohol.
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9.0 METODOLOGIA

1. Se reclutaron pacientes.
2. Se realizé la Historia Clinica

3. Se seleccionaron los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

4. Se aplico la escala de Hamilton.

5. Firmaron la carta de consentimiento informado.
6. Se formé un grupo de 30 pacientes.

7. Se realizaron las valoraciones psicométricas mediante la escala de Hamilton

en las formas establecidas (sesiones 0, 6 y 10).

8. Se colocaron a los pacientes en camillas y se les realiz la asepsia del &rea de

insercion con torundas alcoholadas.

9. Se les aplicaron las agujas de 1.5 cun de acero inoxidable desechables en los
puntos Yintang (Extra) dirigido hacia arriba, Baihui (DM 20) en direccién de
izquierda a derecha con electroacupuntura a 2Hz a tolerancia del paciente, y

Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) bilateral de manera perpendicular.

10. Se dejaron las agujas a permanencia por 20 minutos, retirando las mismas al
término del tiempo indicado. Dejando Baihui 2 horas mas.

11. A los pacientes se les dio una cita 2 veces por semana hasta cumplir 10

sesiones (un mes).

12. Se les aplico la escala de Hamilton al inicio, en las sesiones 0, 6 y 10 de haber

concluido el estudio.
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10.0 RESULTADOS

* FEMENINO

B MASCULINO

Figura 9. Distribucion de frecuencia de acuerdo a género. Fuente: historias clinicas de

la clinica de acupuntura de la ENMyH del IPN.

En la figura 9. se observa la distribucion de frecuencia de acuerdo al género, en
donde vemos que predomina el género femenino con un porcentaje total del 90%
en comparacion con el masculino representado Unicamente el 10% al final , lo
cual puede atribuirse a que las mujeres son la que mas comunmente acuden a

consulta médica para recibir atencién médica y solicitar ayuda.

i
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Figura 10. Distribucion de frecuencia de acuerdo a edad. Fuente: historias clinicas de

la clinica de acupuntura de la ENMyH del IPN.
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En la figura 10, se observa que la edad que predomina la depresion moderada es

la que se encuentra entre los 30 a 40afios y 50 a 60 afos.

¥ SESION 0
* SESION 6

® SESION 10

45.63%

Figura 11.Porcentaje de mejoria de la depresion moderada. Fuente: historias clinicas
de la clinica de acupuntura de la ENMyH del IPN.

En la figura 11, se obtuvo el porcentaje de mejoria de la evaluaciones con el test
de Hamilton de las sesiones 1,6 y 10, la primera o basal fue de 618, en la sexta
sesion se obtuvieron 442 puntos de la sumatoria del Test de Hamilton, lo que nos
habla de una mejoria de 32.9% en relacion a la primera medicion, en la decima
sesién se obtuvieron 282 puntos de la sumatoria del Test de Hamilton, en relacién
a la evaluacién basal hubo un porcentaje de mejoria de 69.4% con una mejoria de
una depresion leve a una depresion moderada de acuerdo a las cifras
mencionadas, los pacientes mejoraron en el trascurso del tratamiento, sin

presentar agravacion del cuadro y evolucionar a una depresion severa.

65



25- *
204
S 15-
IS
% 10+ *P< 0.05
54 ANOVA 1 VIA
=30
0 . n por grupo
0 - 10
Sesion

Figura 12. Analisis de resultados. Fuente: escala de Hamilton

En la figura 12. Se registran los resultados obtenidos en la evaluacion del test de
Hamilton al inicio, en la sexta y decima sesién y al someterlos al analisis de
comparativo con la prueba estadistica Anova, se obtuvo un resultado
estadisticamente significativo (p<0.05) confirmando que la electroacupuntura mas
acupuntura tiene un efecto favorable para el trastorno depresivo (depresion

moderada).

SESION 0

® SESION 0

Figura 13. Promedio al inicio del estudio sesion 0. Fuente: Escala de Hamilton.

En la figura 13 se observan los promedios finales del puntaje del test de Hamilton

de los 30 pacientes al inicio del estudio.
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SESION 6

SESION 6

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17

Figura 14. Promedio de la sexta sesion. Fuente: Escala de Hamilton.

En la figura 14 se observan los promedios finales del puntaje del test de Hamilton

de los 30 pacientes en la sexta sesion.

SESION 10

Figura 15. Promedio de la Gltima sesion. Fuente: Escala de Hamilton.

En la figura 15 se observan los promedios finales del puntaje del test de Hamilton

de los 30 pacientes en la ultima sesion.
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RESULTADOS FINALES

® SESION 0
= SESION 6

||‘ ® SESION 10
IIIlll. |‘.‘|I

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17

Figura 16. Diferencia de promedios en las preguntas entre las sesiones 0,6 y 10.
Fuente: Escala de Hamilton.

En la figura 16 se observa el resultado final del puntaje del test de Hamilton de los
30 pacientes en la sesién 0, 6 y 10, en donde se observa que en las preguntas 1
a la 6, las cuales se caracterizan por estado de animo, sentimientos de culpa,
suicidio, insomnio precoz, intermedio y tardio, si hubo cambios en comparacién
con las sesiones 0 y 6, sobretodo en la pregunta 6 , la cual se refiere al suicidio,
observdndose que algunos pacientes con ideas de suicidio mejoraron
notablemente, de las preguntas 7 a 13, que se refieren a las actividades
cotidianas de la vida, al trabajo, inhibicion psicomotora, agitacién, ansiedad,
irritabilidad signos fisicos gastrointestinales, respiratorios, cardiovasculares y
sintomas somaticos generales, se observdé mejoria aunque fue casiigual que en
las sesiones anteriores y sobre todo muy poco cambio en la pregunta 9 y 10 ,
ambas relacionadas con la ansiedad, y por ultimo de la pregunta 14 a 17 si hubo
mejoria , estds relacionadas con sintomas genitales, hipocondria, pérdida de
peso y perspicacia , en donde las preguntas 13,15 y 16 tuvieron un discreto

cambio en comparacién con las sesiones 0y 6.
10.1 TIPO DE ESCALA DE MEDICION

ANOVA
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11.0 DISCUSION

A continuacion se realiza el contraste de los resultados del presente estudio con
las principales investigaciones referenciadas en la parte de antecedentes.

En el afio 2006, en la ENM y H del IPN se elabord un protocolo con un tamafio de
muestra con 15 pacientes diagnosticados como depresion por medio del test de
Hamilton, con el antecedente de haber consumido cocaina en el ultimo afio. El
tratamiento consistid en seis sesiones de acupuntura durante dos semanas
utilizando Shenshu (V23), Geshu (V17), Ganshu (V18), Xinshu (V15), Pishu (V20),
Feishu (V13) en trepidacion suave y rotacion en sentido de las manecillas del reloj
durante 10 minutos, se retiraron primeramente Pishu(V20), Ganshu (V18), Geshu
(V17), Xinshu (V15), Feishu (V13) y Shenshu(V23); Neiguan (PC6), Yintang
(Extra) y Baihui(DM20), se les aplicé electro estimulacion a 2Hz por 30 minutos(
retirandose al revés como se aplicaron), los resultados obtenidos en la escala de
Hamilton al inicio fue de 10-33 puntos y al final de 2-14 puntos por lo que al
término del tratamiento, el total de los pacientes tuvo una mejoria clinica del 100%
en la severidad de los sintomas depresivos. (Arriaga, 2006).

Comparando los resultados del presente proyecto con el de la Dra. Arriaga en el
afo 2006, existe una similitud en los puntos usados, siendo estos, Yintang (Extra)
y Baihui (DM20), observandose una mejoria al final del estudio de 69.4% con una
p < 0.05 contra el 100% del estudio de la Dra. Arriaga, quizas por el uso de una
mayor cantidad de puntos.

En Enero del 2008, se efectla otro estudio con un tamafio de muestra de 40
pacientes, entre 18 y 75 afos de edad, diagnosticados con depresion mediante el
test de Hamilton. Se formaron aleatoriamente dos grupos de 20 pacientes, uno
control y otro experimental. En el grupo experimental se emplearon los puntos
Baihui en contra direccién del canal y Yintang (Extra) en sentido del canal, se les
aplico electroestimulacion con modalidad denso-dispersa a una frecuencia de
2/100 durante 20 minutos, con intensidad a tolerancia del paciente. Al grupo
control se les aplicaron dos agujas filiformes en no puntos y no se les aplico el

electroestimulador. El protocolo se efectu6 durante 8 semanas realizando una
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sesién por semana. Repitiéndose el test psicométrico de Hamilton al final de la
dltima sesion. Concluyendo que el tratamiento de la depresion con
electroacupuntura modalidad denso-dispersion es eficaz ya que se obtuvo en
todos los pacientes del grupo experimental una reduccion de 18.9 % en el puntaje
inicial obtenido en el test, lo que representa el 65% con una (P<0.05)

estadisticamente significativa. (Hernandez et al, 2008).

Comparando el presente estudio con el del Dr. Hernandez, se observa que es
mejor la presente investigacion, ya que el porcentaje de mejoria final fue de
69.4% contra el 65 % del Dr. Hernandez. Entre las diferencias de los dos
estudios, encontramos, el estimulo acupuntural, siendo este de 2/100 ciclos por
segundo del Dr. Hernandez, contra 20 ciclos por segundo del presente estudio.
Otra diferencia es que el punto Baihui (DM20), se aplico en contra del canal y
Yintang (Extra) en sentido del canal, del Dr. Hernandez, a diferencia de
Baihui(DM20) de derecha a izquierda y Yintang(Extra) de derecha a izquierda, del
presente estudio. Por ultimo es este trabajo se estimuldé Sanyinjiao (B6) y Taixi
(R3), y en el del Dr., Hernandez no se utiliz6. Explicada esta mayor mejoria
probablemente, por conectar Baihui (DM 20) los hemisferios derecho e izquierdo
y de acuerdo a la MTCH, esta accion fortalece a Shen, accion espiritual que tiene
que ver con la alegria, la conciencia, la razén, el afecto, la ternura y el amor hacia

los demas. Mas Sanyinjiao y Taixi, macrotonificantes de Yin.
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12.0 CONCLUSIONES

La depresion es una enfermedad psicolégica y psiquiatrica diagnosticada muy
comunmente en la actualidad, de un gran impacto psicolégico y psiquiatrico,
siendo una epidemia en la actualidad. Esta siendo mas comunmente
diagnosticada antes que nadie por practicantes de medicina general. De acuerdo
a los resultados obtenidos en el presente estudio, se prueba la hipétesis de
trabajo.

La electroacupuntura en Baihui (DM20) y Yintang (Extra) mas acupuntura en
Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) tiene un efecto favorable con una mejoria de un
69.4% en diez sesiones, aplicado a pacientes deprimidos diagnosticados con el

test de Hamilton.

13.0 RECOMENDACIONES

A pesar de eficacia de la Electroacupuntura en combinacién con acupuntura en el
tratamiento de la depresion se sugiere que en estudios futuros de la especialidad
se amplié el tamafio de muestra, para mejorar los resultados y la valoracion del

mismo.

Asi mismo seria interesante realizar la cuantificacion de los niveles de los
neurotransmisores como dopamina y serotonina en sangre, para corroborar los

resultados psicométricos obtenidos en el presente estudio.

Ademas de la aplicacion de otras técnicas con acupuntura para depresiéon, como

por ejemplo la nueva técnica denominada Aplicacion de Catgut.
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14.0 SUGERENCIAS

Una de las propuestas que se sugieren por medio del servicio de acupuntura abrir
consultorios en las 16 delegaciones del distrito federal bajo la direccion de la
secretaria de salud del D.F para el tratamiento de forma especifica de la
depresion tratada con electroacupuntura, con la féormula de puntos: Baihui (DM
20), Yintang (Extra) y acupuntura en Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) de la presente
tesis.

Ademas de la realizacién de jornadas médicas hacia la poblacién mexicana con el
uso en forma masiva y profilactica de éste tratamiento, a través del sistema

nacional de salud.

Puesto que en la actualidad cada vez es mas complicada la atencion médica
personal dentro de los servicios de salud, seria factible informar y orientar a la
poblacion en general de la existencia de la medicina alternativa y de la eficacia de
esta terapéutica, sobro todo en el tratamiento de la depresién y otros
padecimientos que en la actualidad cada dia se estan presentando con mayor

frecuencia, logrando asi una mejor calidad de vida para el paciente.
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15. 0 ANEXOS

INSTITUTO POLITECNICO
NACJONAL
ESCUELA NACIONAL DE
MEDICINA Y HOMEOPATIA

CLINICA DE ACUPUNTURA HUMANA
HISTORIA CLINICA

Fecha, Expediente

FICHA DE IDENTIFICACION.

Nombre, Edad Sexo, Ocupacién,
Estado civil Escolaridad Domicllio

Email, Teléfono Religion

SOMATOMETRIA.

PESO, ESTATURA CINTURA CADERA, IMC TA,
PULSO______ TEMPERATURA FRECUENCIA CARDIACA FRECUENCIA

RESPIRATORIA DESTROSTIX

PADECIMIENTO ACTUAL.

ANTECEDENTE
INICIO,

EVOLUCION,

ESTADO ACTUAL,

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:

FINADO CAUSA DE LA MUERTE, ENFERMEDADES

HUIE:

Enfermedad prevaleciente en la famliia
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HABITACION:

Su casa es: Propia Rentada____ Cuenta con: Luz, Agua_____ Drenaje Baflo,
:;f,.“‘"“', personas la habitan? (Cuéntas recamaras? ¢Qué an hay U
ALIMENTACION:

Su alimentacion es buena en cantidad Si___ No___ Encalidad Si No____

Cuantos dias a la semana come lo siguiente: Carne Pescado, Polio, Verduras,
Harinas, Grasas, Fruta Cuantas comidas hace al dia . Horario de alimentacién:
Desayuno Comida Cena Otros, ’

Su apetito es Nulo, Disminuido, Normal, Excesivo,

Indique cual de estos sabores le gusta o le desagradan Dulce_____ Salado ____ Amargo_
Picante Acido Prefiere ios alimentos frios, Calientes_____

ASEO PERSONAL:

Su baflo corporal es diario Si No,
dia? :

Su aseo bucal es diario Si___ No___ ¢Cuantas veces al

HABITOS PERSONALES:
Su entretenimiento es, , Hace deporte Si___ No, ¢LCudl?, , ¢(Cuéntas
horas duerme y a qué hora? (Cuéntas horas descansa y a qué hora?

:,Cutn‘?o horas trabaja y en que " A AR LQué actividad
realiza

Marque cual de las siguiente consume: Tabaco Café Alcohol_________, Indique desde
cuando, La cantidad y la fre i Otrasdrogas_________

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
Anote si ha padecido las siguientes enfermedades:

En la infancia: Si No Si No
Paperas (parotiditie) ( ) ( ) Tos ferina Ca)e € )
Sarampién e ) Parésitos R i03)
Polio ¢ 9t ) Reflujo gastrico e
Difteria Coyek ) Intolerancizalactesa ( ) ( )
Varicela ) il o)

Omsonhmedad_aenlohrgodcmviducomo:

Si No ( 9;1 ¢ h)lo
Alergias ) ¢ ) Artritis
Asma 2 ) &) Obesidad (%) Ko )
Uso de drogas A I Hepatitis 3=, 05)
Depresion | {) Infecciones venéreas ( ) (>3
Bocio £ G e Herpes £) )
Neumonia () C Problemas dentales () gL}
Hipertensidn arterial () () Diabetes | g B o
Infecciones crénicas () () Otras e )
Lo han hospitalizado Si___ No___ ¢ Por qué?
Lo han operado SlSI 2 .NoNo__ LPg qm?
Le han puesto sal e W e P8 e
Toma alganm tipo de medicamento | . i Para

que DR
¢Ha tomado medicamentos para bajar de peso? Si___No___ (Cual?
memmmdommmmam?a_m_ww___
c,EaMleon-IgmwodemodlcoMowmmode?&_m__ La
cual?

¢ Su ritmo de actividad es?  Muy &ctivo, Activo, Nada activo,
Usa prétesis Si No___ + Cuél y en donde?
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ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS.

Menarca____. Gesta . Abortos Ceséreas_____.IVSA____.

FUP____. FUM (,Cutmo dura su ngh? dias. Cada cuanto regla Les

regular? Si No, Ritmo, ¢ Qué método anticonceptivo
? Menopausia _______________afios. Resultado y

emplea
fecha de citologia cervicovaginal

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

SINTOMAS GENERALES.

Aumento de peso, Disminucién de Peso_______ sed aumentada Disminuida,
Debilidad Cansancio_____ Fiebre____ Ewolofﬁo Sudor aumentado______
Disminuido, normal_______ En que horario suda mafiana tarde __
noche_____ Friolento ______ Caluroso interno externo, Intolerancia al
frio Intolerancia al calor.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

0OJOS: Alteraciones en |a vision Usa lentes, Lagrimeo, Sequedad___ Dolor de

ojos___ Fotofobia, Visién borrosa, Nictalopia, Otros

SIDOS Disminucién en la audicién____ Zumbidos______ Dolor de oido, Secrecién de
do, ) Otros .

NARIZ: Alt Altoraewn en omm Obstruccidn nasal____ Sequedad____ Secrecién nasal____

Caracteristicas " Epistaxis___ Anosmia_ Hiposmia, Coriza,
Senos paranasales Otros,

GUSTO: alteraciones del gusto, Agusia Disgusia, Sabor,

Salado, Dulce Amargo, Acido Picante

APARATO CARDIO-RESPIRATORIO.

Tos, Disnea Expectoracién Dolor en pecho, Opresion toracica
Palpitaciones____ Cianosis ___ Desmayos Emplea varias almohadas para dormir
Cuantas Arritmia,

Dolor de garganta Ardor, Disfonia Afonia Voz débil Sequedad
de garganta Flema Caracteristicas,
APARATO CIRCULATORIO.
Claudicacién al caminar Ulceras varicosas___ Varices___ Edema Alteracién en la
temperatura de las extremidades____ Cambio de coloracion de extremidades
Disestesias
APARATO DIGESTIVO.
en la boca _____ Halitosis___ Dolor al dogiu‘g An:ﬁqo e
unmlhddn__ Hipo_____ Anomda " Nausea____ Vom ruras
abdominal____ Moteommo Borborigmo__ Dolor abdominal___

'npo Estreflimiento_____ Diarrea_____ " Parasitos____ Indigestion ____ Flatulencia___
Intolerancia a alimentos___ “Dolor rectal___ | Prurito anal___ No. De evacuaciones al dia y
mio__Nmaomenla defauclbn_ooloral defecar _____ Alteraciones en
el excremento Célico  vesicular Aoollq__ Intolerancia a
colecistoquineticos_____
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APARATO UROGENITAL.

Dolor lumbar___ardor o dolor al orinar____ Urgencia ___ Sangre ___ Incontinencia
Retencién Dlomlmdbndcledbmyﬁamdeld\om Ctlculoc Prurito_en
genitales____ Dolofdogomm Secrecion uretral amdonuenhllbldo
alteraciones en la ereccién_____ Mamenhmwhdén

GINECOLOGICO

Secrecién vaginal ___ Secrecién mamaria____ Dolor mamario____ Tumor mamario____
Dolor en la menstruacién Menstruacién abundante E.cua Sangrado entre e las
menstruaciones____ Amonoma Bochornos ___ Menopausia____ —_ Relaciones sexuales
dolorosas____ Alteraciones en la libido_____Falta de orgasmos____

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO.

PIEL Y ANEXOS

____ Cambios se coloracién____ palidez color verduzco ____rojo ____
amarilio____ blanco cianosis lesiones en piel____ Erupciones en
pelo___ Caida de pelo Seborrea Alteraciones en las ufias___
Tumoraciones,
SISTEMA HEMATOPOYETICO.

Palidez___ Hemorragias, Equimosis____ Petequias____ Crecimiento de ganglios___
SISTEMA ENDOCRINO.

Obesidad Perdida de pelo, abundancia de bello___ Letargia
Galactorrea Otros,

SISTEMA NEUROLOGICO.

Dolor de cabeza Visién doble___ Alteraciones de la sensibilidad___ Parélisis___
Alteraciones de la Ausencias, Convulsiones___Temblores,

Ira Miedo, Ansiedad Alegria, Manla Tristeza
Depresién___ Indecision, Pensamiento obsesivo, Culpabilidad Trastornos de
la personalidad Variaciones de conducta Apatia Alteraciones en pensamiento
intelecto_____ Alteraciones de comprensién ___ Atencién ___ Aprendizaje _____
memoria Voluntad de vivir Soliloquios, Estrés, Ansiedad
INTERROGATORIO SOBRE YIN YANG

Sensacién de frio calor. externo inteno,

Sudor ausente presente noche. dia

Inglere mas liquidos de o normal menos liquidos de lonormal____

Prefiere alimento caliente alimento frio

Prefiere clima frio clima caliente,

Prefiere ropa ligera arropado,
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HABITUS EXTERIOR
Vitalidad (esplritu)__ Actitud

m falso zg:\mstri:tdm

e e
Integridad corporal______ lugar.
EXPLORACION FISICA.

CABEZA
CUELLO,
TORAX
ABDOMEN
GENITALES
EXTREMIDAD SUPERIOR,

EXTREMIDAD INFERIOR

PULSO

Frecuencia Intensidad

Ritmo Amplitud

Profundidad Localizacion

Tipo Forma

DERECHO WERR0

Superficial
Medio
Profundo
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LENGUA

Cuerpo Hidratacion

Color Movimientos anormales
Forma Grietas

Saburra Consistencia

Color Localizacién

Grosor

RESUMEN DE DATOS POSITIVOS

RESULTADOS LABORATORIO Y GABINETE PREVIOS Y ACTUALES.

TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESULTADOS OBTENIDOS.

DIAGNOSTICO OCCIDENTAL.

DIAGNOSTICO POR 8 PRINCIPIOS.

DIAGNOSTICO ORIENTAL.

PRINCIPIO DE DE TRATAMIENTO.
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TRATAMIENTO.

PRONOSTICO.

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL MEDICO.
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IPN ‘ ENMH
Clinica de Acupuntura Humana

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
(Autorizacion para recibir procedimiento médico acupuntural),

1.- El (1a) que suscribe (nombre del paciente, responsable o representante legal)
de ____ afios de edad,
con domicilio (calle, numero, colonia, C. = ciudad):

2- Atencion a cargo del Dr.(a) (nombre completo médico titular)

debido a que padezco (padece el paciente) (Diagnésticos occidentales y
difel iaci sindromética en Acupuntura):

por lo que es necesario la aplicacién de acupuntura corporal y/o terapéuticas
complementarias de la Acupuntura. Que sera efectuado por el Dr. (a) arriba
- mencionado(a) Yy su equipo  médico (nombre  completo  de
residentes):

3.- He sido informado a satisfaccién sobre otras modalidades de atencién como:

Y he aceptado el procedimiento denominado: acupuntura corporal, electro-
acupuntura, microsistemas, estimulacién por laser, moxibustién, magnetos,
masoterapia y ventosas. 4

Entendiendo que tiene por objeto beneficiar en:

4.-De la misma manera, se me ha informado que el procedimiento implica riesgos
como: escaso sangrado de la region de puncién y equimosis (moretén),
laceraciones superficiales de la piel, asi como quemaduras de primer grado.
Y que estos pueden requerir de ofros tratamientos para mi restablecimiento.
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ATENTAMUGNTE:

TESTIGQ S:

Nombre:

Firma

 Direccion:

Mo D.F.8__ da___ .

_dez00 .
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ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION (HDRS)

(Versitn validada al castellano por Ramos-Brieva y cols.)

La HIES es la de mayor uso para evaluar la depresitn, considerdndose 1a escalepatrn de todas las escalas de su tipo. No es una escala diagnéstica,

lo que su uso debe ser
E,:Uda pEJu:evalual la efectividad del tratamsento.
Instrucciones sn administracin
Es una escala heteroadministrada por un clinico tras una entrevista.
La prueba consta de 17 ftems.
Algunos de los ftems se valoran de 0 a 2y ofros de 0 a 4 puntos.
El rango de puntuadones csdla entre 0 y 52 punts.

ior al diagndstico de depresién. Ofrece una medida cuantitativa de la intensidad del trastome y también puede ser utili-

= Una puntuadidn igual o ﬁmaﬁmﬂwpmﬂeam‘law

* Una puntuacién entre ¥ auna
P quunﬂczm depresifin

= Valores inferiores son indicativos de L2 ausenda o remision del trastorno.

innfilidad:
Ausente
Estas sensaciones las expresa solamente s le preguntan comeo s sienbe
Estas sensaciones las relata espantineamente
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresitn fadal, postu-
13, v, tendenda al Hanto)
4 Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal
en forma espontinea
Sentimiento de culpa:
0 Ausente
1 Seculpa a s mismo, cree haber decepdonado a la gente
2 Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados ¢ malas
acciones
3 Siente que 1 enfermedad actual es un castigo
4 Oye vooes acusatorias o de denuncia y/ o eperimenta aludnacio-
nes visuales amenazadoras
3. Suicdi
0 Ausente " &
1 Le parece que 12 vida no vale la ser vivi
2 Des'i:?lﬁ‘aﬁ muerto o tieng peﬁ?mmms sobre |a posibilidad de
morirse
3 Ideas de suicidio 0 amenazas
4 Intentos de suicidio (cualquier intento serin)

=]

=]

Insomnio precoz:

0 No tiene dificltad

1 Dificultad ocasional para dormir, por gjemplo le toma mas de me-
dia hora el conciliar el suefio

1 Dificultad para dormir cada noche.

5. Insomnio intermedio:
0 No hay dificultad
1 Estd desvelado e inquietn o se despierta varias veces durante la noche
2 Estd despierto durante la noche, cualquier ocasidn de levantarse de la

cama =e clasifica en 2 {ereepéo por motivos de evacuar)

6. Insomnio tardio:

0 No hay dificultad

1 Sedespierta a primeras horas de la madnugada, pero se vuelve adormie

2 No puede volver a dormirse =i se levanta de la ama

Trabajo y actividades:
i Nuh;r dificultad
Ideas ¥ sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos,
Ppasatiempos)
2 Pérdida de interés en su actividad (disminucin de la atencién, in-
dedsifin y vadladitn)
3 Disminudon del Gempo actual dedicado a actividades o disminu-
dbn Ele'la roductividad ’
4 Dejfi de trabaj rla e enfermedad. Solo s com i1
E?ﬁpequs' Eeﬁurgmuplademaﬁzaratasshawda_ promes
B Inhibicién psi {lentitnd de i facultad
st ot bt de permrino s, 033

0 Palabra y pensamiento normales
1 Ligero retraso en el habla

2 Evidente retraso en el habla

3 Dificultad para expresarse

4 Incaparidad para expresarse

0 - 3
1] :Lnguna
1 Juega con sus dedos
2 Juega con sus manos, cabello, etc.
3 No puede quedarse quieto ni permanecet sentado
4 Retuerce las manos, se muerde 1as ufias, se tira de los cabellos, se
muerde los labios
10. Ansiedad fica:
0 Nohay dificu
1 Tensitn subjetiva e irritabilidad
2 Prevcupackin por pequefias cosas
3 Actitud aprensiva en |a expresian o en el habla
4 Expresa sus temores sin que e pregunten
11. Ansiedad somética (Signos hmzlh?:mdeuudadhk o
mo: Gastrointestinales: sequedad diarrea, eructos, etc. Car-
i et e o e Ay o
0 Rusente Trmmpliibey
1 Ligera
2 Moderada
3 Severa
4 Incapacitante
12 Sintomas soméficos gestrointestinales:
0 Ninguno f
1 Pérdida del apetito pero come sin necesidad de I estimulen
Sensacian d.eagsadeﬁnd i
2 Dificultad en comer si no se le insiste. Solidta laxantes o medicadién
intestinal para sus sintomas gastrointestinales
13. Sintomas somdticos generales:
Ninguno
1 Pesader en Las extremidades, espalda o cabera. Dorsalgias. Cefaleas,
algias musculares.
1 Péndida de energta y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido
se clasifica en 2.

14 Sintomas (tales como: dismimucitn de bz libido y trastomos
0 Ausente

1 Débil

2 Grave

15
1] ﬁmeaiu i
1 Preocupado de si mismo (corporaimente)
2 Preocupado por su salud
3 5elamenta constantemente, solicita ayuda
16. Pérdida de
0 Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana
1 Pérdida de més de 500 g en una semana
2 Pérdida de mas de 1 kg en una semana

17. Perspicacia:
0 Se da cuenta que estd deprimido y enfermo
1 5S¢ da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala ali-
mentacitn, cima ecceso de trabajp, virus, nécesidad de descanso, etc
3 Nose da coenta que est
TOTAL PUNTUACION:
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