—pOLITECNICO

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

ESCUELA NACIONAL DE MEDICINA Y
HOMEOPATIA

SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION

ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA HUMANA

“EFECTO DE LA ACUPUNTURA EN EL
TRATAMIENTO DEL INSOMNIO EN
EL SINDROME CLIMATERICO”
(POSTMENOPAUSICO)

TESINA
QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA HUMANA

PRESENTA
ALMA MARGARITA GUTIERREZ LOPEZ
ASESORA: DRA. FLAVIA BECERRIL CHAVEZ

MEXICO, DF. NOVIEMBRE 2005



DEDICATORIAS

Doy gracias a Dios por permitirme avanzar un paso mas en esta senda.

A mi asesora, la Dra. Flavia Becerril Chavez, y los profesores integrantes de la
Comision Revisora del presente trabajo: Dr. Roberto Gonzélez Gonzalez, Dr. Gabriel
carlin Vargas y Dr. Albino Villegas Bastida, por guiarme en la elaboracién de este
trabajo y por darme las pautas necesarias para culminar un peldafio mas en el
camino.

A todos los profesores del Programa Nacional de Acreditacion para Médicos
Acupunturistas por compartir con nosotros sus conocimientos.

A mis compafieros de la Sede Puebla, por todo lo que me ensefiaron, y por
contagiarme de su entusiasmo y optimismo.

Dedico este trabajo a la memoria de mis padres Ricardo y Alma, cuyas ensefianzas
me impulsan a seguir adelante.

Con amor para mi hermana Maria y mi sobrina Almita, por su apoyo en los
momentos mas dificiles.

A toda mi familia, que siempre ha estado dispuesta a ayudarme y me ha alentado
para no darme por vencida.

A mis pacientes, de quienes tanto he aprendido, y han sido el motivo para seguirme
preparando.



INDICE
Pagina

€101 o PP |
Relacion de tablas y graficas ... 11
Resumen
SUMIMIATY ottt et e et e e e e e e eas re e ras re e nee e tenneeaneaennenanes 13
1. Introduccion

2. Antecedentes

2.1. Estudios evaluados con el Cuestionario de la Calidad del
Sueiio de Pittsburgh PPt o

2.2. La Medicina Tradicional China ............ccoiviiiiiiiiiiiiieciecne e e 17

2.3. El Sindrome Climatérico (Postmenopausico) .............cccoveevvevenvne.... 18

K V.= T o0 I8 1T 4 o o T 20

3.1 Definicion ..o e e e 20
3.2. Consideraciones generales  ......ooiiiiiii e 20
3.3. Epidemiologia ..o e . 21
3.4, ClasifiCaCION ...t e e e e 21
TS T i 1o ][ o | - 21
3.6. CUAAIO ClINICO vt e e e e e e e e e e e aeeanneen 22
4. Métodos diagndsticos
5. Tratamiento conNVencional ..........coooviiiiiiiiiiiiii i e eee. 23
5.1. Tratamientos alternativos ...........ccooviiiiiiiiiiiiicci e 23
6. Tratamiento acupuntural

0.0, DEfiNiCION o 24



6.2. Etiologia
6.3. Tratamiento de acuerdo

7. Justificacion  ................

8. Planteamiento del problema

con la diferenciacién sindromatica

9. TIPO A€ ESHUAIO ...v it e e e e e e e e e e e e

10. Objetivo general

10.1. Objetivo especifico ..
11. Variable independiente
11.1. Variable dependiente
12. Hipotesis  ......ccvvvnnn.n.
13.1. Criterios de inclusion
13.2. Criterios de exclusion
13.3. Criterios de eliminacion
14. Material y métodos

15. Resultados

15.1. Estadistica descriptiva
15.2. Estadistica inferencial
16. Discusion
17. Conclusiones
18. Sugerencias
19. Bibliografia

20. Anexos

24

31

33

34

34

34

34

34

34

34

34

35

35

35

36

36

. 36

36

37

37

. 39



GLOSARIO

Chongmai: Es uno de los ocho canales extraordinarios, cuya actividad esta
estrechamente relacionada con la menstruacion, la fertilidad y el crecimiento del feto.
Su patologia se puede manifestar entre otros sintomas, con dismenorrea, infertilidad,
amenaza de aborto, parto prematuro, etc.

Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh: Método diagndstico subjetivo
para insomnio, en el que el paciente contesta cuestiones referentes a sus habitos de
suefio durante el mes previo a la aplicacion del examen. La calificacién por arriba de
5 puntos denota un paciente que duerme mal, y por debajo de 5 puntos es un
paciente que duerme bien.

Funciones cronobioldgicas: Funciones corporales relacionadas con el ciclo
circadiano.

Hun: De acuerdo con la medicina tradicional china, es la funcién que forma parte de
la actividad mental y espiritual, corresponde, al menos parcialmente, con los eventos
neurofisiolégicos que se presentan durante la etapa de Movimientos Oculares
Rapidos del suefio.

Hipndticos benzodiacepinicos: Medicamentos psicotropicos que tienen accion
tranquilizante, miorrelajante, anticonvulsivante e inductora del suefio.

Jing: Se divide en dos partes: el jing esencial es la sustancia vital que constituye
cada uno de los 6rganos y tejidos heredados de los padres, el jing adquirido son los
nutrientes esenciales para la alimentacion del cuerpo.

Menopausia: Es la interrupcion permanente de la menstruacion, causada por el
fracaso del desarrollo folicular ovarico en presencia de niveles elevados de
gonadotropinas, puede ser quirdrgica por histerectomia total.

Neijing: El primer canon del Emperador Amarillo, es una de las obras mas antiguas
de China, en este libro se resumen los avances médicos de la antigiiedad, sentando
las bases del sistema teorico de la medicina tradicional china.

Nootropos: Son farmacos que mejoran los procesos de memoria y aprendizaje asi
como la sociabilidad del individuo, son analogos ciclicos del acido gamma-amino-
butirico. Los que se emplean con mas frecuencia son: piracetam, flunaricina y
nimodipino.

Neurolépticos: Medicamentos que actlan directamente sobre las neuronas, son
utilizados en el tratamiento de la psicosis y otros trastornos psiquiatricos, también
son utilizados como analgésicos adyuvantes.

Neuropéptidos: Cadenas de aminoéacidos (entre 2 y 39) que se localizan en el
interior de las neuronas, entre ellos se encuentran la hormona adrenocorticotrofica, la
vasopresina, gastrina, colecistoquinina, encefalinas y endorfinas.

Parasomnias: Comportamiento inusual o acontecimientos anormales durante el
suefo, que pueden provocar despertares intermitentes, por ejemplo: sonambulismo o
hablar dormido.

Postmenopausia: Periodo que inicia 12 meses después de haberse interrumpido la
menstruacion en forma definitiva y abarca un lapso de 10 afios.

Qi: Energia, fuerza vital, de acuerdo con la Medicina Tradicional China, es la
sustancia mas basica que constituye el cuerpo y que mantiene su actividad vital.



Qi gong: Gimnasia energética para mantener la salud, es una herramienta
terapéutica que forma parte de la medicina tradicional china, que facilita el
funcionamiento armonioso de los érganos.

Renmai: Uno de los ocho canales extraordinarios, tiene la funcién de controlar el
atero y el feto.

Region predptica: Zona anatomica localizada en el hipotdlamo, que al ser
estimulada con acetilcolina produce suefio.

Shen: Comprende la actividad consciente del ser humano, se considera que es el
reflejo en el exterior de la actividad de los 6rganos, visceras, sangre, energia y
liquidos.

Sindrome climatérico: Periodo fisiolégico en la vida de una mujer, durante el cual
se produce regresion de la funcién ovarica, y que provoca condiciones como
trastornos vasomotores (bochornos), insomnio, alteraciones sicosomaticas, atrofia
genital, osteoporosis, aumento de peso, adelgazamiento de la piel, pérdida de piezas
dentales y cefalea tensional.

Sistema opioide enddégeno: Forma parte del Sistema Nervioso Central, modula la
actividad de otros sistemas de neurotransmision, su funcion mas conocida es la de
frenar los estimulos dolorosos.

Terapia de reemplazo hormonal: Tratamiento con estrégenos que se administra
después de la menopausia sin la adicion de un progestageno.

Tian gui: Se refiere a la energia reproductiva que puede corresponder al évulo o al
espermatozoide.

Wei qi: Energia de proteccion, producto de la transformacion de lo mas refinado de
los alimentos.

Yanggiao y Yinqgiao: Canales extraordinarios que se encargan de regular el yin y
yang de los canales de los dos lados del cuerpo, asi como el cierre y apertura de los
0j0s.

Yin-yang: Conceptos de la fiolosofia antigua de China, que describe dos fendmenos
opuestos de la naturaleza, y que se aplican en todos los aspectos de la medicina:
anatomia, fisiologia, diagndstico, tratamiento y prondstico. Yin es todo aquello que
implica tranquilidad, lo que desciende, disminucion de actividad, frio; yang implica
actividad, lo que asciende, calor.

Ying qi: Energia nutritiva hematopoyética, obtenida a partir de los alimentos, circula
dentro de los vasos sanguineos.

Zangfu: Referente a los 6rganos y visceras, zang: organos (higado, corazon, bazo,
pulmén vy rifién), fu: visceras (vesicula biliar, intestino delgado, estdbmago, intestino
grueso y vejiga).
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RESUMEN

Palabras clave: insomnio, sindrome climatérico, acupuntura.

El insomnio, segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, es la
dificultad para iniciar o mantener el suefio, 0 no tener un suefio reparador durante al
menos 1 mes.

Es un sintoma que se presenta entre el 20 y 40% de la poblacion, afectando con
mayor frecuencia a mujeres y ancianos. Este porcentaje es mayor entre la poblacion
de mujeres con Sindrome Climatérico. El Servicio de Climaterio del Instituto Nacional
de Perinatologia de la Cd. de México, reportd en julio del 2003, que hasta el 70% de
las pacientes con sindrome climatérico, registran cambios neuropsiquicos como
depresion e insomnio.

Estas pacientes generalmente reciben tratamiento de reemplazo hormonal, y se
administran hipnéticos benzodiacepinicos cuando no se controla el insomnio. Por lo
gue consideramos necesario buscar tratamientos alternativos, como el que nos
ofrece la acupuntura para tratar este padecimiento. El objetivo de este estudio es
disminuir o curar el insomnio en las pacientes con climaterio (postmenopausico) con
los puntos shenmen (C7), sanyinjiao (B6) y taixi (R3).

El estudio consistio en captar a las pacientes que acudieron al consultorio ubicado en
Cinco de Mayo Sur No. 2 en San Martin Texmelucan, Puebla, con diagndstico de
insomnio y que ademas se encontraran en la etapa del Sindrome Climatérico
(postmenopausico), a quienes se les informd en qué consistia el tratamiento, y previa
firma de la hoja de consentimiento se les aplico el Cuestionario de Calidad del Suefio
de Pittsburgh antes de iniciar el tratamiento.

Las pacientes asistieron a un total de 10 sesiones, llevandose a cabo 3 sesiones por
semana con duracién de 30 minutos, en donde se aplicaron agujas filiformes
desechables, de 0.28 mm de diametro y 1.5 cun de longitud, previa asepsia de las
zonas a puncionar. Los puntos que se utilizaron fueron: Shenmen (C7), Sanyinjiao
(B6) y Taixi (R3), bilaterales, con técnica de manipulacién de dispersion en shenmen
(C7) y tonificacion en sanyinjiao (B6) y taixi (R3). El resultado se evalué aplicando
nuevamente el Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh al finalizar el
tratamiento.

Los resultados de este trabajo son los siguientes: Se atendieron 31 pacientes en
total, 28 completaron el tratamiento y 3 lo abandonaron. El rango de edades oscil
entre los 39 y 58 afios, los sindromes de Medicina Tradicional China que se
encontraron en estas pacientes fueron: Incoordinacién Rifion-Corazon (57%), doble
deficiencia de Corazén y Bazo (36%) y deficiencia de gi de Corazén y Vesicula Biliar
(7%). La media de la calificacion inicial del Cuestionario de Calidad del Suefio de
Pittsburgh fue de 6.6750 puntos. La media de la calificacion final del Cuestionario de
Calidad del Suefio de Pittsburgh fue de 2.9107 puntos.

Estos resultados muestran la disminucion en la presentacion del insomnio en el
Sindrome Climatérico (postmenopausico), de una manera significativa (p<0.05) en
las pacientes de este estudio.
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SUMMARY

Key words: insomnia, climacterical syndrome, acupuncture.

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders considers insomnia as the
difficulty of falling asleep or to have sleep disturbances or a poor quality of sleep, for
at least one month.

The prevalence of insomnia varies from 20% to 40% of total population, this
prevalence in higher in women and elderly people. This percentage increases among
postmenopausal climacterical women. In July of 2003, the Climactery Service of the
Instituto Nacional de Perinatologia in Mexico City reported that even 70% of
postmenopausal climacterical women have neuropsychic changes such as
depression and insomnia.

The treatment for these patients often includes hormonal replacement therapy, and
benzodiazepines when insomnia is present. Therefore, it's necessary to look for
alternative therapies, such as acupuncture for treating this condition, since it has low
secondary effects, and the cost of the treatment is lower than the conventional
medical treatment.

The aim of this study is to diminish or to cure the insomnia in postmenopausal
climactery women using shenmen(H7), sanyinjiao (S6) and taixi (K3) acupoints.

The study consisted in recruiting to the female patients who went to the medical office
located in 5 de Mayo Sur # 2, San Martin Texmelucan, Puebla, with insomnia and
postmenopausal climactery, all patients were informed about the aims of the study,
and an informed consent was obtained. Before starting with treatment, all patients
answered the Pittsburgh Sleep Quality Index.

All patients assisted to 10 treatments, performing 3 treatments per week, during 30
minutes each treatment. Previous disinfection of the selected points, we used sterile
acupuncture needles, with 0.28 mm of diameter, and 1.5 cun of length. Acupuncture
points selected were: Shenmen (H7), Sanyinjiao (S6) and Taixi (K3), all the points
were bilateral, the manipulation technique was reducing shenmen (H7), and tonifying
sanyinjiao (S6) and taixi (K3). Assessment of results was carried out answering the
Pittsburgh Sleep Quality Index at the end of the treatment.

We obtained the next results: During the time of the study 31 patients were recruited,
28 of them completed the treatment and 3 leave the treatment. The age rate were
between 39 and 58 years old, the Traditional Chinese Medicine syndromes found
were Kidney-Heart disharmony (57%), Heart and Spleen double lack (36%) and
Heart-Gallbladder energy lack (7%). The mean of the starting score of the Pittsburgh
Sleep Quality Index was 6.6750. The mean of the last score was 2.9107.

These results show a significant diminution of insomnia (p<0.05) in postmenopausal
climacterical patients in this study.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad se considera que el suefio es un fenédmeno activo, mediado por
sustancias quimicas segregadas en el cerebro y que actlan sobre el sistema
inductor del suefio que se localiza en los nucleos grises posteriores del tronco
cerebral.

El insomnio es una entidad nosoldgica que se presenta principalmente en mujeres y
ancianos y afecta entre el 20 y 40% del total de la poblacion, sin embargo, las
mujeres en periodo climatérico (postmenopausico) tienen una mayor incidencia de
insomnio, afectando hasta al 70% de esta poblacidn ).

Para el tratamiento convencional del insomnio en pacientes con Sindrome climatérico
(postmenopausico) se emplean principalmente hormonales e hipndticos
benzodiacepinicos, los cuales tienen efectos indeseables, por lo cual se considera
que es conveniente buscar terapéuticas alternativas como la acupuntura para tratar
este padecimiento que afecta a mujeres en edad productiva y que incide sobre su
rendimiento laboral y su desempefio diario.

2. ANTECEDENTES

Se sabe que los mediadores del stress son multifactoriales y se ven influenciados por
la neurotransmision de dopamina y acido gamma-amino-butirico (GABA), también se
considera que esta involucrada la neurohormona melatonina. La melatonina es un
depresor del SNC con efecto ansiolitico, hipnotico suave y anticonvulsivante que
puede estar relacionado con el aumento en la transmisién de dopamina y GABA. En
varios estudios se ha establecido el efecto de la melatonina sobre el estado de animo
y las funciones cronobioldgicas. El patron de secrecion de melatonina en un periodo
de 24 horas es ampliamente aceptado como la medida de la actividad circadiana en
el ser humano. En el insomnio este patron se encuentra alterado. En comparacion
con los pacientes normales, aquellos que tienen insomnio tienen supresion de la
produccion nocturna de melatonina y con frecuencia tienen antecedentes de
depresion.

Existen estudios que han demostrado que la analgesia acupuntural aumenta los
niveles de metaencefalina, betaendorfina y dinorfina en el liquido cefalorraquideo,
efectos que pueden ser revertidos por la naloxona. Esos hallazgos son relevantes,
puesto que los opidceos no solamente tienen funcion analgésica, sino también
desempefian un papel principal en las situaciones de estrésm). Las células
liberadoras de betaendorfinas se localizan en el nucleo arcuato del hipotalamo
ventromedial y en la pituitaria exclusivamentero). El estrés activa al eje hipotalamo-
pituitaria-suprarrenal y esto provoca la secrecion de factor liberador de corticotrofina
y arginina vasopresina en la eminencia media del hipotalamo. Estos neuropéptidos
estimulan la secrecion de la hormona adrenocorticotrofica (ACTH por sus siglas en
inglés) en el I6bulo anterior de la pituitaria, a su vez, la elevacion de los niveles
séricos de ACTH estimula la liberacion de glucocorticoides en las suprarrenales,
provocando una retroalimentacion negativa sobre la pituitaria y otras areas del SNC,
regulando la activacion del eje hipotalamo-pituitaria-suprarrenale1). En los individuos
normales sometidos a experiencias estresantes, los niveles plasmaticos de beta
endorfina aumentan inmediatamente antes o después de dicha situacién. En los
pacientes deprimidos también existe elevacion de los niveles plasmaticos de
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endorfinas, que se relacionan directamente con estrés severo y fobias, mientras que
los individuos con ansiedad muestran aumento de beta endorfinas inmediatamente
antes y después de ser expuestos a factores de estrés sociales o cognoscitivos. De
tal manera que existen bases para inferir que la acupuntura modula las respuestas
de ansiedad y que dichos efectos son mediados por el sistema opioide endogeno, el
cual tiene una estrecha relacion con la melatoninag).

Actualmente hay pocos estudios acerca de los efectos de la acupuntura sobre la
melatonina, sin embargo, en una investigacion reciente se encontrd que la
acupuntura promueve el incremento de melatonina en la glandula pineal, el
hipocampo y el suero de ratas. En otro estudio posterior se investigo el uso de la
acupuntura en un grupo de pacientes con insomnio, y se midio la concentracion del
metabolito 6-sulfa toximelatonina en orina, encontrando que los niveles nocturnos se
elevaron a rangos fisiologicos, lo que confirma el incremento en la secrecion de
melatonina promovida por la acupuntura, esto implica que la acupuntura es un buen
recurso terapéutico para el tratamiento de insomnio, ya sea en pacientes con
ansiedad, o con trastornos psiquiatricos en los cuales esté disminuida la secrecion de
melatoninag).

Para entender el diagndstico y manejo actual del insomnio, es conveniente hacer
algunas consideraciones sobre el suefio.

En el pasado se consideraba que el suefio era un fendmeno pasivo. Actualmente se
sabe que es producto de acciones positivas, es decir, se trata de un fendmeno
activo@). El suefio normal tiene dos fases: suefio con movimientos oculares rapidos
(REM o suefio paradogjico) y suefio no REM (NREM o suefio lento). Este ultimo
consiste en cuatro etapas. El suefio REM alterna con el suefio NREM
aproximadamente cada 90 a 100 minutos, el primer periodo REM ocurre entre 90 y
100 minutos después de que la persona comenzo a dormir.

El suefio nocturno normal consiste de cuatro a cinco ciclos alternos, que a medida
que avanza la noche duran mas y tienen un mayor porcentaje de suefio REM. Las
etapas Ill y IV se presentan en forma predominante durante el primer tercio del
periodo hipnico. La etapa | del suefio normalmente ocupa del 5 al 10% del suefio
total, la etapa Il abarca mas o menos el 50%, la etapa Il aproximadamente el 15%, la
etapa IV cerca de 10% y el sueifio REM aproximadamente el 20%2).

Se ha demostrado que durante el suefio hay un incremento de las descargas
neuronales cerebrales (es decir: se produce una redistribucion de la actividad), un
fendbmeno que ademas muestra diferencias entre el suefio lento y el suefio
paraddjico.

Existen registros unitarios en el area cortical motora y en otras regiones que
muestran que, en el sueflo aumenta notablemente la frecuencia de descarga de
algunas neuronas, llegando incluso a niveles mayores que los de la vigilia tranquila.
Recientemente se han descrito péptidos inmunorreactivos facilitadores del suefio, el
factor S somnogénico urinario, pirdgenos y otras sustancias que intervienen en los
sistemas homeostaticos y en el metabolismo energético, como la melatonina, la
insulina, la glucosa, la colecistocinina, el polipéptido intestinal vasoactivo, la hormona
de crecimiento, las prostaglandinas y los opiaceos().

Existen evidencias de que la melatonina interactia con los péptidos opioides. En el
ser humano, la melatonina se sintetiza y se utiliza cuando ha habido un episodio de
dolor agudo, esto puede ser provocado por fluctuaciones moduladas en la expresion
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de los receptores opioides y en los niveles de beta endorfinas. La relacién de la
melatonina con el sistema opioide, es compleja y no se ha comprendido cabalmente.
Se ha postulado que existe un “eje melatonina-opioides” que posiblemente tiene
funciones protectoras).

Se ha demostrado que el control del nivel de excitabilidad del cerebro anterior, y por
lo tanto, de los estados de vigilia, es responsabilidad del sistema reticular
ascendente(), alli se encuentra el Locus Ceruleus, donde se liberan catecolaminas, y
se ubica en el piso del cuarto ventriculo, cuyas células noradrenérgicas se
interconectan hacia arriba con la mayor parte de la corteza y hacia abajo en forma
difusa con el tronco cerebral, mientras que el Sistema Inductor del Suefio se asienta
en los nucleos grises posteriores del tronco cerebral, los cuales se conectan con gran
parte de la corteza cerebral y con el Haz Medial Frontal, aqui tienen un papel
importante los ndcleos grises del Rafé Dorsal que segregan serotonina, asi como el
Nucleo Giganto Celular de la Formacién Reticular, que es productor de acetilcolina).
En 1963, Hernandez Pedn et al, demostraron que la aplicacion directa de acetilcolina
en la region predptica conducia al suefio. Posteriormente se demostrd que es posible
provocar suefio mediante la estimulacion eléctrica de la region preodptica, y a la
inversa: la destruccion de la zona basal predptica en animales de experimentacion,
produjo una marcada alteracion del ciclo del suefio, incluso con pérdida total del
mismo.

Aln se desconoce por qué y para qué dormimos, sin embargo, sabemos que todas
las funciones del cerebro y del organismo en general estan influidas por la
alternancia de la vigilia y del suefioq).

2.1. ESTUDIOS EVALUADOS CON EL CUESTIONARIO DE LA

CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Se han realizado estudios (Alvarez AA. et al., 2000) con referencia a los cambios que
se presentan en el insomnio con el Cuestionario de la Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI por sus siglas en inglés), y se ha observado que con el aumento de
farmacos se disminuye la calidad del suefio, en personas mayores de 18 afios.
“Desde siempre es sabido los efectos de los farmacos sobre el suefio, tanto por
efecto directo sobre el SNC como por la iatrogenia propia de los farmacos1,42). En la
cuarta edicion del manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
IV)23), el trastorno del suefio inducido por sustancias ocupa uno de los 4 grupos en
los que se dividen los trastornos del suefio”. Se han estudiado los siguientes
farmacos como modificadores de la calidad del suefio entre ellos se encuentran los
asociados a codeina, broncodilatadores, corticoides, benzodiacepinas (BCD),
antidepresivos, neurolépticos, hipnéticos, nootropos, bloqueadores beta, digital,
hormonas tiroideas, antiinflamatorios no esteroides (AINE), hipolipemiantes, terapia
del miocardio, terapia hormonal sustitutiva (THS), antiulcerosos, hipoglucemiantes,
antihipertensivos, anticonceptivos y otros.

Con relacién al PSQI, se aprecia en la tabla 1(Anexo 5) como las puntuaciones
medias totales del cuestionario aumentan a medida que lo hace el niumero de
farmacos consumidos.
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Ante un paciente con polimedicacidbn deberiamos tener siempre presente que
probablemente su calidad de suefio va a empeorar, lo que nos incitara a afiadir mas
medicacion para combatir este sintoma y por tanto estaremos, posiblemente,
agravando el problemaas).

El Cuestionario de la Calidad del Suefio de Pittsburgh también se ha utilizado al
investigar los trastornos del suefio que se presentan en los pacientes con
esquizofrenia (Royuela A. et al., 2002). Se llevd a cabo un estudio comparativo entre
un grupo de pacientes con esquizofrenia controlados con medicamentos
(antipsicéticos, neurolépticos, neurolépticos de depdsito y benzodiacepinas), de los
cuales 32 fueron hombres y 12 mujeres, con rango de edad de 19 a 72 afios, y un
grupo control, el cual mostr6 que los pacientes esquizofrénicos tuvieron una
calificacion de 6.63 + 3.79, mientras que el grupo control obtuvo calificaciones de
4.52 + 3.39 en el Cuestionario de la Calidad del Suefio de Pittsburgh, lo cual sugiere
que es un instrumento de evaluacion util en la investigacion de la esquizofrenia,
puesto que la calidad del suefio es un marcador de riesgo para este padecimientoa).

Existe un estudio (De Teresa G. et al., 2001) en el que se aplico el Cuestionario de la
Calidad del Suefio de Pittsburgh en individuos sanos, y en ellos se observé que la
calidad del suefo decrece con la edad (tabla 2, Anexo 5).

Es evidente que las calificaciones superan los 5 puntos a partir de los 55 afios de
edad, lo que confirma los reportes de otros autores que han observado el aumento
en la incidencia del insomnio en adultos mayores y ancianoss).

2.2. LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA

Tiene también un punto de vista sobre el suefio y el insomnio, mismos que se
describiran a continuacion.

El suefio es esencial para revitalizar al yin. No es solamente un descanso al cesar la
actividad, sino también es entrar a los dominios del Yin, al mundo del sentimiento y la
intuicion, que se dice que es gobernado por el hemisferio cerebral derecho.

En la actualidad existe la tendencia de prolongar el dia durante la noche. Las
personas siguen con sus actividades diurnas durante la noche, esto genera un
desequilibrio entre yin-yang. Generalmente el yang esta incrementado y el yin
disminuido).

La cantidad y calidad del suefio depende de la mente (shen). La mente esti
arraigada en el corazon, especificamente en la sangre y en el yin de corazon. Si el
corazon esta sano y la sangre es abundante, la mente estard bien arraigada y el
suefo es adecuado, pero si el corazon o la sangre estan afectados, el suefio también
lo estara.
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El alma etérea (hun) también tiene un papel importante en la fisiologia del suefio: si
el hun se encuentra bien arraigado en el higado, el suefio es normal, profundo y sin
muchos suefios. Si el yin o la sangre del higado estan deficientes, el hun se ve
privado de su residencia y vaga en la noche provocando suefio no reparador y con
muchas pesadillas.

Cualquier factor que lesione la sangre puede provocar insomnioge). Las condiciones
del suefio también se relacionan con la circulacion de wei gi y ying gi en los canales,
la cual lleva un orden y un horario que se relaciona con las horas de actividad
maxima del 6rgano al que pertenece cada canal, de tal manera que la alteracion de
un organo puede relacionarse con trastornos del suefio o con los distintos patrones
de insomnio. También participan en esta circulacion los canales Yingiao y Yanggiao,
pues estos canales son los encargados de la regulacién del yin y yang de los
canales de ambos lados del cuerpo, y de la apertura y cierre de los ojos: por la noche
cuando la energia wei llega a su extremo en los canales yang, entrara a los canales
yin y los ojos se cierran y se inicia el suefio. Cuando la energia llega al extremo de
los canales yang, el suefio termina y los ojos se abren iniciando la vigilia. Este
proceso se lleva a cabo cuando se unen los canales Yingiao y Yanggiao en los ojos
(Jingming). Cuando el yin esta en exceso el yang no puede entrar, y Yingiao esta
repleto, hay somnolencia, Si predomina el yang, éste no puede entrar al vyin,
Yangqiao estara repleto y hay insomnio, de tal manera que para tratar el insomnio
también puede recurrirse a la utilizaciéon de los canales extraordinarios yingiao y
yangqgiao(2).

2.3. EL SINDROME CLIMATERICO (POSTMENOPAUSICO)

Puesto que este estudio estd enfocado hacia las mujeres que cursan con el
Sindrome Climatérico (postmenopausico), es conveniente hacer algunas
observaciones sobre el climaterio.

La menopausia se define como la interrupcidbn permanente de la menstruacion,
causada por el fracaso del desarrollo folicular ovarico en presencia de niveles
elevados de gonadotropinas. El periodo que inicia 12 meses después del cese
definitivo de la menstruacion es la postmenopausia y dura 10 afios.

Su caracteristica basica es la deplecion de foliculos ovaricos con involucién de las
células granulosas y tecales, mientras que las células del estroma siguen
produciendo los andrégenos androstenodiona y testosterona.

La disminucion de la sintesis folicular de estrégenos se presenta de modo gradual a
lo largo de varios afios, y el cese permanente de las reglas es sélo una faceta del
proceso climatérico.

El intervalo entre el inicio de la irregularidad menstrual y la menopausia se conoce
como perimenopausia. La mediana de edad del comienzo de la menopausia es 47.5
anos, y su duracion media es de 4 afios(9).

En México, de acuerdo con datos estadisticos proporcionados por el Instituto
Nacional de Perinatologia, se estima que hay ocho millones de mujeres en etapa de
climaterio, es decir, entre los 45 y los 65 afos de edad(10).
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El climaterio no es una enfermedad, sino un proceso natural asociado con la
menopausia que sin embargo, provoca condiciones y complicaciones que pueden
requerir de atencion médica, entre otras: trastornos vasomotores (bochornos),
alteraciones sicosomaticas, atrofia genital y osteoporosis@i1) también se presentan
aumento de peso, adelgazamiento de la piel, pérdida de piezas dentales y cefalea
tensional().

Los trastornos vasomotores se presentan con mayor frecuencia por las noches, de
tal manera que las pacientes también sufren de insomnio, fatiga, irritabilidad e
inestabilidad emocional@i1). La causa principal de estos sintomas es el trastorno de
los sistemas nervioso y endocrino, sobre todo en el hipotalamo, razén por la cual
resulta evidente la alteracion del sistema nervioso vegetativo(i2).

Las mujeres durante la menopausia tienen niveles plasmaticos mas bajos de beta
endorfina y beta lipotrofina que las mujeres en edad fértil, y en un estudio clinico se
demostré que la administracion de estrégeno a mujeres menopausicas normaliza los
niveles plasmaticos de dichos péptidos. Este puede ser un mecanismo por el cual la
estrogenoterapia sustitutiva mejora el humor y la sensacion de bienestar de las
pacientes, ya que los niveles bajos de endorfinas han sido relacionados con
sintomas de depresidn(9).

El insomnio durante la menopausia puede ser provocado por trastornos respiratorios
durante el suefio, alteraciones vasomotoras y trastornos emocionales (13).

El tratamiento de la menopausia consiste en terapia de reemplazo con hormonas que
incluyan estrogenos y/o progesterona. Los estrogenos deben administrarse a la dosis
mas baja posible que alivie los sintomas vasomotores, evite la atrofia epitelial vaginal
y uretral, conserve el contenido de colageno de la piel, reduzca la tasa de
reabsorcion Osea y evite la aceleracion de la aterosclerosis. La estrogenoterapia
administrada a mujeres menopausicas debe conducir a niveles fisiolégicos de
estrogeno circulante, no farmacoldgicos, de forma que no aumente el riesgo de
hipertension y episodios tromboembdlicosee) asi como otros efectos secundarios
como son: elevacion del riesgo de carcinoma de mama, U(tero, ovarios y
endometrio1). En un estudio reciente se encontré que la calidad del suefio en
pacientes postmenopausicas mejord notablemente con la administracion de valerato
de estradiol combinado con un progestageno (dienogest)as). Algunos autores han
sugerido que la combinacion de estrégeno y progesterona tienen un efecto protector
sobre las vias aéreas superiores, impidiendo que las pacientes postmenopausicas
desarrollen apnea del suefio(is).

Otros medicamentos utilizados en el tratamiento de la menopausia son los
bifosfonatos, entre los que se encuentran el alendronato, etidronato, pamidronato,
etc. Estas sustancias tratan la osteoporosis impidiendo la pérdida de masa ésea. Son
medicamentos que aumentan la densidad 6sea entre 5 y 10% si se toman
diariamente durante 3 afos, sus efectos secundarios son nauseas, diarrea y
esofagitis, y se ha demostrado recientemente que estan relacionados con la
aparicion de tumores como el adenoma tiroideo o feocromocitoma.

También se emplea el raloxifén, el cual facilita la utilizacion de calcio para dar solidez
a los huesos, se utiliza en la prevencién y tratamiento de la osteoporosis. Sin
embargo, este medicamento se asocia con riesgo elevado de tromboembolia venosa
y aumento de trastornos vasomotores. También esta contraindicada en pacientes
con enfermedades hepaticas puesto que se metaboliza en el higado.
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Otra opcidn para aliviar los trastornos vasomotores es la clonidina, que estabiliza los
vasos sanguineos uniéndose a los receptores alfa adrenérgicos, sin embargo, rara
vez se prescribe por sus efectos secundarios como son mareo postural y vision
borrosa.

Como se ha visto, existen numerosas opciones para el tratamiento de la menopausia
y las condiciones que con ella se relacionan, sin embargo, el tratamiento debe ser
individualizado, informando a la paciente acerca de los riesgos y beneficios del
misSmMo(11).

Es aconsejable que las pacientes menopausicas lleven una dieta con un alto
contenido de frutas y vegetales frescos para estabilizar la glucemia. Deben evitar
aguellos alimentos que inducen los trastornos vasomotores o acentian los cambios
en el estado de animo, como son los lacteos, carnes rojas, alcohol, azucar, alimentos
condimentados y cafeina. También deben evitar el tabaquismo activo o pasivo y, en
la medida de lo posible, deben evitar el estrés, la tensioén y la ansiedad(ie).

3. MARCO TEORICO

3.1. DEFINICION

La palabra insomnio significa incapacidad cronica para dormir a pesar de la
oportunidad adecuada para hacerlo, y se emplea de manera popular para indicar
cualquier trastorno de la duracion, la profundidad o las propiedades restauradoras del
sueno(2).

El insomnio, segun el Manual Diagndéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-1V), es la dificultad para iniciar o mantener el suefio, 0 no tener un suefo
reparador durante al menos 1 mes(2s).

3.2. CONSIDERACIONES GENERALES

El insomnio puede consistir en la dificultad para conciliar el suefio, o para seguir
durmiendo o despertar demasiado pronto, o puede haber una combinacién de estas
anomalias(22), esta alteracion del suefio y la fatiga diurna asociada provoca malestar
clinicamente significativo con deterioro de la salud del individuo, que puede afectar el
aspecto laboral y social del mismo; este trastorno del suefio no aparece
exclusivamente en el transcurso de narcolepsia, alteraciones del suefio relacionadas
con la respiracion, del ritmo circadiano o parasomnias; esta alteracion no aparece
exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental como depresion o
ansiedad; y no es secundaria a los efectos fisioldgicos directos de drogas, farmacos
o enfermedades médicas(23). Sin embargo, pueden existir diferencias entre lo que un
paciente percibe y lo que se puede medir objetivamente sobre el suefio, y la cantidad
de suefio necesario para tener un desempefio 6ptimo durante el dia, varia
considerablemente entre un individuo y otro. Se considera que el trastorno del suefio
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debe ser lo suficientemente severo como para provocar cambios notorios en el
estado de &nimo del paciente y en su desempefio durante el dia.

3.3. EPIDEMIOLOGIA

Es un sintoma que se presenta entre el 20 y 40% de la poblaciéon y es més frecuente
en ancianos y en mujerese2). En México, el Servicio de Climaterio del Instituto
Nacional de Perinatologia reportdé en julio del 2003, que hasta el 70% de las
pacientes con sindrome climatérico registran cambios neuropsiquicos como
depresion e insomnio(24).

3.4. CLASIFICACION
Se divide en 3 tipos:

a) Primario: en el que parece haber una anomalia primaria del mecanismo normal
del suefio.

b) Secundario: en el cual el trastorno del suefio es secundario a un trastorno
médico o psicologico.

c) Pseudoinsomnio: los estudios poligraficos han definido a este subgrupo de
sujetos insomnes, que en realidad duermen lo suficiente pero creen que su tiempo de
dormir se encuentra acortado(22).

Existe otra clasificacion, de acuerdo con su evolucion:

|. Transitorio: dura unos cuantos dias, se puede presentar en personas con suefio

normal, como respuesta a alguna situacién tensional aguda.

II. De corta duracién: persiste durante algunas semanas, generalmente se asocia

con enfermedad aguda, crisis familiares o pérdidas personales.

[ll. De larga duracion: dura meses o afios, se relaciona con trastornos afectivos,

adicciones, y enfermedades cronicas(2).

El presente trabajo se ubica en la clasificacién de insomnio secundario.

3.5. ETIOLOGIA
El término insomnio primario debe reservarse para el trastorno en el cual se altera el
suefio nocturno durante periodos prolongados en ausencia de sintomas de neurosis,
depresion u otras enfermedades siquiatricas o médicas que expliquen la alteracion.
El insomnio secundario o situacional, se puede atribuir a las siguientes etiologias:
e Dolor o algun otro trastorno corporal reconocible.
e Al abuso de sustancias, o a la ansiedad, pesar o depresion(22).
e Las enfermedades neurolégicas, como Parkinson, Huntington, Alzheimer,
epilepsia y enfermedades cerebrovascularesi7).
Los conflictos interpersonales
El trabajo nocturno
Los viajes a través de varios husos horarios.
Los medicamentos para el tratamiento de la anorexia o antifimicos.
Malos habitos higiénico-dietéticos a la hora de ir a dormir:
a) cenar tarde
b) ir a dormir muy temprano
c) leer o ver television al acostarse(2s).
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La menopausia
Otras alteraciones, como apnea del suefio o el uso de farmacos27).

3.6. CUADRO CLINICO
El insomnio, cualquiera que sea su etiologia, se caracteriza por:

Dificultad para conciliar el suefio (insomnio inicial)

Sueifio interrumpido (despertar varias ocasiones durante la noche)

Despertar muy temprano (insomnio terminal)

Suefio inquieto

Fatiga diurna

Alteraciones en el desempefio diario

Ansiedad, miedo o preocupacion de que llegue la noche, al pensar que no
podran dormir(2)

En las pacientes postmenopausicas se puede asociar con sudoracion
nocturna y apnea del suefio (ronquidos)7).

4. METODOS DIAGNOSTICOS
Se dividen en objetivos y subjetivos:

A. Objetivos:

Polisomnografia: examen realizado en un centro de estudios del suefio,
durante la noche, por medio de electrodos colocados en el cuero cabelludo y
cara, se efectlan registros continuos de las ondas cerebrales, de la actividad
eléctrica muscular, de los movimientos oculares, frecuencia respiratoria,
presién sanguinea, saturacion de oxigeno en la sangre, ritmo cardiaco y
observacion directa de la persona mientras duermes).

Test de latencias multiples del suefio: estudio que mide el tiempo que tarda el
paciente en llegar a etapas profundas del suefio o suefio REM, caracterizado
por atonia muscular generalizada con movimientos oculares rapidos. Se
realiza con cuatro registros electroencefalograficos de 20 a 30 seg de
duracién, con intervalos de 1 hora entre cada uno(2o).

B. Subjetivos:

Historia clinica

Interrogatorio directo al paciente

Interrogatorio indirecto (a la persona que duerme con el paciente).
Test de Epworth (Anexo 2)25)

Cuestionario de calidad del suefio de Pittsburghh (Anexo 3)@, 37)
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5. TRATAMIENTO CONVENCIONAL

El tratamiento del insomnio primario, ya sea en pacientes con dificultad para conciliar
el suefio, para permanecer dormidos o ambas cosas, suele ser de utilidad un
hipnético de accion rapida y que se metabolice con rapidez, como son el fluracepam
y triazolam, pero no deben utilizarse durante mas de dos semanas puesto que tienen
efecto acumulativo y pueden producir somnolencia diurna e incluso dependencia
farmacoldgica.

La melatonina suele ser tan eficaz como los sedantes hipnoéticos y quizd tenga
menos efectos adversos a corto plazo y menos sintomas de abstinenciae2). En un
estudio que midi6 los niveles de 6-sulfametoximelatonina en pacientes
postmenopausicas, se encontré que las pacientes con insomnio y obesidad tenian
concentraciones de melatonina significativamente mas bajas que las del grupo
control, de manera que de acuerdo con este estudio, esta indicado administrar este
farmaco en pacientes postmenopdausicas con insomnioo).

Los medicamentos “z” (zaleplon, zolpidem vy zopiclone) son hipnéticos no
benzodiacepinicos que se introdujeron a finales de los afios 80 para el tratamiento a
corto plazo del insomnio, como una alternativa para evitar los efectos secundarios
asociados con las benzodiacepinas, como tolerancia, dependencia, sintomas por
deprivacion y disminucion del desempefio sicomotorsi). Uno de estos medicamentos,
el zolpidem, en un estudio realizado en pacientes peri y postmenopausicas con
insomnio, demostré ser bien tolerado a una dosis de 10 mg. diarios durante 4
semanass2).

La amitriptilina parece ser un farmaco que intensifica el suefio incluso en las
personas que no estan ansiosas o deprimidas. Se cree que bloquea la accion de la
noradrenalina.

No es recomendable que los pacientes con insomnio crénico sin otros sintomas
tomen medicamentos sedantes por periodos prolongados2), puesto que algunos
estudios han demostrado que la calidad del suefio empeora cuando se emplean
hipnoticos, y que la severidad del insomnio es mayor cuando los pacientes tratan de
suspender el tratamientos). Debe buscarse y corregirse en la medida de lo posible
cualquier dificultad situacional o psicolégica. Conviene sugerir al paciente
mantenerse fisicamente activo durante el dia para evitar la actividad fisica y mental
agotadora antes de acostarsewz), asi como evitar cenas abundantes, evitar la
cafeina, tabaco y alcohol, reducir la ingesta de liquidos por la tarde, limitar el uso de
la recAmara: Unicamente para dormir, mantenerse despierto durante el dia evitando
las siestas, evitar luces brillantes (incluyendo la TV) a la hora de dormir, asi como
ruidos fuertes y temperaturas extremasss).

5.1. TRATAMIENTOS ALTERNATIVOS

Existen otras terapias alternativas para tratar el insomnio, entre los que encontramos
el naturismo, acupuntura, electroacupuntura, aromaterapia, mesoterapia,
cromoterapia, masaje de relajacion, yoga, gi gong y herbolaria entre otros.
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6. TRATAMIENTO ACUPUNTURAL

6.1. DEFINICION

La acupuntura humana es el método clinico terapéutico no medicamentoso que
consiste en la introduccion de agujas en ciertos puntos del cuerpo y que funge como
auxiliar en el tratamiento médico integral, y tiene el propdsito de curar y prevenir las
enfermedades promoviendo la circulacion de los canales y regulando la sangre y la
energia al estimular los puntos ubicados en los canales(, 39).

6.2. ETIOLOGIA

Las causas del insomnio pueden ser. exceso de ejercicio y preocupacion que
lesionan al bazo y la sangre, exceso de trabajo que debilita al yin de rifion y éste no
nutre al yin de higado, dieta irregular que provoca calor en estdmago, pérdida
excesiva de sangre durante el parto que provoca deficiencia de sangre del higado).

Esta enfermedad se debe a la desarmonia de yin yang, sangre-energia y al
desajuste en la funcion de los Zangfu, pertenece principalmente a rifion y corazon,
pero hay una estrecha relacion entre el higado y el bazo().

El estilo de vida es determinante para la aparicion de las alteraciones del suefio: los
estimulantes como té, café, cocaina y anfetaminas puede provocar insomnio o
agravarlo cuando ya existe, especialmente en personas con deficiencia de yin de
corazon y rifion. El alcohol puede relajar e inducir el suefio en algunas personas,
pero si se consume en exceso, puede provocar despertar por las noches cuando el
alcohol se manifiesta como calor, especialmente en personas con tendencia a
sindromes de fuego en corazén, higado o estbmago. La alimentacion irregular, cenar
muy tarde y el consumo excesivo de alimentos condimentados puede agravar el
fuego en estbmago y generar insomnio.

El trabajo intelectual excesivo, sin pausas regulares puede provocar estancamiento
de la energia de bazo y estbmago, asi como deficiencia de sangre de corazon y bazo
gue conducen al insomniog).

Al interrogar al paciente sobre el insomnio, debemos establecer si tiene dificultad
para conciliar el suefio o despierta frecuentemente o ambas cosas, pues si hay
dificultad para dormir puede indicar que hay deficiencia de sangre, y si despierta con
frecuencia, por lo general se debe e deficiencia de yin, pero ambas situaciones
pueden coexistir.

El insomnio puede ser por exceso o deficiencia, los patrones principales son:

Exceso: Ascenso de fuego del higado, ascenso de fuego del corazon, flema-calor
que afectan la mente, calor residual del diafragmag), retencién de flema-calor por
indigestion().
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Deficiencia: Deficiencia de sangre de corazon y bazo, deficiencia de yin de corazon,
desequilibrio entre corazéon y rifidn, deficiencia de corazén y vesicula biliar,
deficiencia de yin de higado y rifidng).

Los patrones de insomnio que se observan con mayor frecuencia en la clinica son los
siguientes:

1. Dificultad para conciliar el suefio: es caracteristico de las deficiencias de yin,
cuyo sindrome mas representativo es la incoordinacion rifion y corazoén.

2. Despertar facil o suefio ligero: tipico de las deficiencias de sangre y energia,
se presenta comunmente en la doble deficiencia de corazon y bazo.

3. Despertar con sobresalto o temor: principalmente en la deficiencia de energia
de corazén y vesicula biliar.

4. Suefio inquieto: muy frecuente en los sindromes de bazo y estdmago, tales
como acumulacién de calor y flema, desarmonia del estémago, estancamiento
alimenticio.

El principio terapéutico del insomnio en general consiste en calmar el shen y ademas
tonificar la deficiencia o sedar el exceso coexistente, segun sea el caso, y equilibrar
el yin-yang y la sangre y energia de los Zangfuz, s).

Cuando el insomnio se debe a exceso, generalmente, el agente patdgeno perturba al
espiritu, y aparecen repentinamente trastornos del suefio como son dificultad para
conciliar el suefio, intranquilidad al acostarse y al levantarse. Entre los sindromes
mas frecuentes estan el estancamiento y calor, fuego del corazon, flema y calor, etc.
El tratamiento es enfriar y drenar el calor y el fuego, o bien enfriar el calor y
transformar la flema. En cuanto se elimina el agente patdgeno, el shen se restablece
solo.

Si no existe un agente patdgeno, el tratamiento se enfoca a tonificar a ying qi, asi
como mejorar la alimentacion, al tonificar la sangre y la energia se logra la resolucion
del insomnio.

Si un sindrome por exceso persiste por tiempo prolongado, lesiona la sangre y la
energia y se puede convertir en un sindrome de deficiencia, o un sindrome de
exceso Yy deficiencia coexistentes, en tal situacion el tratamiento sera sedar y tonificar
conjuntamente(2).

Por lo que respecta al Sindrome Climatérico (postmenopausico), en el Nei Jing dice
gue a los siete sietes, 0 a los 49 afios de edad, la esencia del rifién estd exhausta en
las mujeres, asi que el tian gui desaparece. Esto significa que aproximadamente a
los 50 afos el ren mai esta deficiente y con un flujo inadecuado, mientras que el
chong mai esta debilitado y con poca sangre(17).

El periodo comprendido entre los 40 afios de edad y hasta antes de la dltima
menstruacion, se conoce como perimenopausia. Durante este lapso de tiempo se
tornan deficientes el yang y la energia, la deficiencia de yang inicia principalmente en
el rifidn, y estd asociada con la disminucién lenta y progresiva de la progesterona
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qgue es de naturaleza yang; lo que posteriormente provocara deficiencia de yang y
energia de bazo, que en casos graves puede afectar al corazon.

Es frecuente que la dinamica de la energia del higado se vea afectada durante el
periodo del climaterio, lo cual ocasiona pérdida del ritmo menstrual (adelantos o
retrasos), acompafada de alteraciones en la consistencia y cantidad del sangrado.
Las pacientes sufren metrorragias ocasionadas por la combinacién de deficiencia en
la contencidon de la sangre por parte del bazo y deficiencia en el almacenamiento del
higado, asi como sindrome de tensidn premenstrual por ascenso rebelde de la
energia del higado, la cual también puede provocar la aparicion de nodulaciones,
como mastopatia fibroquistica o nédulos tiroideosss).

El sangrado abundante y la deficiencia de bazo provocan deficiencia de sangre, lo
cual produce sintomas como caida, adelgazamiento y resequedad del cabello; piel
seca, sin brillo, ufias quebradizas, con tendencia a la onicomicosis; mala memoria,
disminucién a la tolerancia fisica, mental y emocional; falta de lubricacion vaginal,
ocular, articular, intestinal, etc; disminucion de la agudeza visual y disminucion del
tono tendinoso, lo cual es parte importante en la génesis de las alteraciones
articulares.

Esta deficiencia de sangre puede afectar también al higado, que aunada a la
deficiencia de energia genera depresion emocional, mayor susceptibilidad a producir
estancamiento de energia y ascenso de yang del higado, lo cual puede provocar
hipertension arterial, la deficiencia de sangre del higado genera falta de control de
hun ocasionando alteraciones emocionales, despertares nocturnos, pesadillas, fatiga
matutina, etc. También afecta la funciébn de la vesicula biliar y perturba el
almacenamiento del shengs).

De acuerdo con la medicina tradicional china, los cambios fundamentales que se
presentan en la menopausia, se pueden atribuir a la deficiencia de rifién. Puesto que
el rindn es el 6rgano responsable del crecimiento, maduracién y envejecimiento, la
deficiencia del yin de rifidbn se relaciona directamente con los signos, sintomas y
complicaciones de la menopausiagas), también existe debilidad del chong mai y ren
mais).

Los sintomas que se presentan en la menopausia se pueden dividir en 4 grandes
grupos de acuerdo a su origen:

1. Malestares por desequilibrio yin-yang-energia y de los canales ren y
chong: bochornos cuyas caracteristicas dependeran del elemento que esté
mas deficiente (deficiencia de yin, de yang o de energia).

2. Malestares relacionados con el bazo: distensibn abdominal, cansancio
postprandial, tendencia a cuadros gripales, dificultad para iniciar las
actividades, deseo de alimentos dulces, obesidad central, insuficiencia
venosa, prolapso de 6rganos, alteraciones de los habitos intestinales.

3. Malestares relacionados con el corazdn: palpitaciones, episodios de
ansiedad, insomnio, boca y garganta seca, disminucién del brillo facial,
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tendencia a tener malos presentimientos, propension a tener ideas
fantasiosas, llanto facil.

4. Malestares relacionados con el rifién: se asocian con trastornos de huesos
y cartilagos, osteoporosis y osteoartrosis a consecuencia de la deficiencia de
yin jing, osteofitos marginales, contracturas musculares o tendinosas, espolon
calcaneo, enfermedad vertebral cervical, dolor de tipo radicular, cefalea
tensional.

Estos trastornos pueden estar presentes en mayor o menor grado, y siempre
coexisten con datos de estancamiento sanguineo, como son los cambios de
coloraciéon de la piel (oscura, escamosa en algunas partes del cuerpo), dolor
pungitivo de predominio nocturno en las extremidades, sangrado menstrual oscuro,
grumoso, doloroso, escaso, lengua oscura 0 con puntos equimoéticos(zs).

En las pacientes menopausicas se pueden encontrar los siguientes sindromes:
deficiencia de yin de rifion, deficiencia de yang de rifidn, deficiencia de jing de rifion,
estancamiento de gi de higado, doble deficiencia de corazén y bazo(is), deficiencia de
yin de higado y rifidén, deficiencia de yin de corazén, e inoperancia entre rifiéon y
corazon(o).

A continuacidn se explican los sindromes de medicina tradicional china mas
frecuentes en el climaterio, con los criterios principales para hacer el diagnéstico, y la
meta terapéutica.

e Deficienciade Yin del Rifién

Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:

Dolor y debilidad de region lumbar y rodillas, calor ardoroso de los cinco corazones
Sintomatologia secundaria:

Vértigo, tinnitus, adelgazamiento corporal, insomnio, muchas ensofaciones,
enrojecimiento de las mejillas con calor bochornoso, sudoracién nocturna,
enrojecimiento de las mejillas con calor bochornoso, garganta reseca, en el hombre
de presenta ereccion intensa con espermatorrea o eyaculacion precoz, en la mujer
se presenta menstruacibn escasa 0 metrorragia, infertilidad, orina escasa y
concentrada.

Lenguay Pulso:

Lengua roja, saburra escasa y reseca, pulso delgado y rapido

Puntos principales para el diagnéstico:

1. Son las manifestaciones de deficiencia de riidn en combinacién con
manifestaciones de calor por deficiencia

2. Presencia de sintomas principales en combinacion con dos o mas de los sintomas
agregados con pulso y lengua caracteristicos.
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3. Inicio insidioso, evolucion cronica, con frecuencia se debe a enfermedades
cronicas, abuso de actividad sexual o el abuso de medicamentos o alimentos de tipo
caliente o deficiencia congénita de la energia de yin del rifién

Meta terapéutica:

Regenerar y tonificar el yin del rifion

e Estancamiento Energético del Higado

Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:

Depresion emocional, sensacion de opresion del pecho y suspiros frecuentes
Sintomatologia secundaria:

Intranquilidad, facil enojo, o sensacién de dolor emocional intenso, o la presencia de
crisis convulsivas, mucha intranquilidad nocturna, deseo de estar tranquilo, deseo de
dormir, hay dolor y distensién a lo largo del recorrido del canal del higado en la
region toracocostal, en la region mamaria y en la region del bajo vientre, sensacion
de masa en la regiéon subcostal, timpanismo abdominal, falta de apetito, hipo o
diarrea.

Lenguay Pulso:
En el cuerpo de la lengua no se observan grandes cambios, saburra delgada y
blanca, pulso cuerda

Puntos principales para el diagnéstico:

1. Presencia de sintomas principales

2. Presencia de cualquiera de los sintomas agregados con lengua y pulso
caracteristico

3. Antecedentes de alteraciones emocionales o situaciones depresivas que han
lesionado al higado

Meta terapéutica:
Favorecer el proceso depurativo del higado, romper el estancamiento

e Doble Deficiencia de Corazén y Bazo
Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:
Intranquilidad, insomnio, distensién abdominal y evacuaciones pastosas
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Sintomatologia secundaria:

Vértigo, amnesia, falta de apetito, debilidad mental o agotamiento mental, sangrado
subcutaneo, en la mujer se presenta menstruacion abundante de color claro, o goteo
menstrual que no termina, tinte facial amarillo, atrofico y sin brillo.

Lenguay Pulso:
Lengua palida y de cuerpo delicado, pulso delgado y débil

Puntos principales para el diagnéstico:

1. Debe de haber las manifestaciones de deficiencia de sangre de corazén como son
insomnio, intranquilidad, amnesia, falta de apetito, distensién abdominal y cansancio
mental

2. Debe de aparecer pulso y lengua caracteristicos.

Meta terapéutica:
Incrementar energia, nutrir la sangre, revitalizar el bazo, nutrir al corazén

e Deficiencia de yang del rifdn

Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:

Dolor y debilidad de la region lumbar y de rodillas, paciente friolento con
extremidades frias.

Sintomatologia secundaria:

Abatimiento mental y emocional, vértigo, fosfenos, tinnitus, hipoacucia, impotencia,
espermatorrea, eyaculacion precoz, infertilidad masculina o femenina, leucorrea
abundante de consistencia liquida y clara, orina clara y abundante, polinicturia, orina
a gotas que no termina, sensacion de que la orina no fluye.

Lenguay Pulso:

Cuerpo de la lengua palido y obeso, pulso profundo delgado y lento o pulso suave,
débil y delgado

Puntos principales para el diagnéstico:

1. Son las manifestaciones de deficiencia del riidn con manifestaciones de frio y
deficiencia

2. Necesario la existencia de sintomas principales con dos o mas de los sintomas
agregados con lengua y pulso caracteristico

3. La evolucion de la enfermedad es insidiosa, de tendencia crénica, es frecuente en
personas con enfermedades cronicas, en el anciano o en el abuso de actividad
sexual

Meta terapéutica:

Nutrir y calentar el yang del rifidn
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e Deficienciade Yin de Corazoén
Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:
Palpitaciones, intranquilidad, insomnio, muchas ensofiaciones

Sintomatologia secundaria:
Ardor de los cinco corazones, bochorno vespertino, enrojecimiento de las mejillas,
sudoracién transomne, boca seca, garganta reseca y facil olvido de cosas.

Lenguay Pulso:
Cuerpo de la lengua rojo, pocos liquidos, saburra escasa o ausente, pulso delgado y
rapido

Puntos principales para el diagnéstico:
1. Es necesario que se presenten los sintomas principales

2. Existencia de dos o mas datos de sintomatologia secundaria en combinacion con
lengua y pulso caracteristicos.

3. Ser una enfermedad insidiosa de evolucién larga, generalmente el resultado de
exceso de actividad mental o consumo de sangre y energia de corazén, también
puede ser evoluciébn de una enfermedad febril que lesione yin o historia de
enfermedad por lesidn cronica de yin.

Meta terapéutica:
Nutrir a yin y tranquilizar el shen

e Deficiencia de yin de higado y rifidn
Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:

Dolor toracocostal, vértigo, tinnitus, dolor lumbar y de rodillas

Sintomatologia secundaria:

Tinnitus, facil olvido de cosas, ardor de los cinco corazones, calor en los huesos,
calor bochornoso, enrojecimiento de las mejillas, sudoracion nocturna, insomnio con
muchas ensofiaciones, espermatorrea, en la mujer menstruacion escasa o0
amenorrea.

Lenguay Pulso:

Lengua roja, saburra escasa, pulso delgado y rapido o pulso cuerda delgado y rapido
Puntos principales para el diagnéstico:

1. Debe de haber los sintomas principales junto con los sintomas agregados
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2. Debe de presentarse cualquiera de los sintomas agregados junto con la lengua y
pulso caracteristicos

Meta terapéutica:

Regenerar y tonificar al higado y rifidn

e Inoperancia corazon - rifdn
Manifestaciones Clinicas:

Sintomatologia principal:

Insomnio, debilidad lumbar

Sintomatologia secundaria:

Intranquilidad, palpitaciones, amnesia, vértigo, tinnitus, lumbago, espermatorrea,
ardor de los cinco corazones, garganta y boca reseca o se puede presentar frio y
debilidad por debajo de la rodilla.

Lenguay Pulso:

Lengua roja, saburra escasa, pulso delgado y rapido

Puntos principales para el diagnéstico:

1. Debe de haber los sintomas principales

2. Debe de haber manifestaciones de exuberancia del fuego del corazén junto con
manifestaciones de deficiencia de agua del rifiobn, como son intranquilidad,
palpitaciones, espermatorrea, ardor de la region lumbar, asi como pulso y lengua
caracteristicos.

Meta terapéutica:
Favorecer la intercomunicacion del corazon y rifions).

6.3. TRATAMIENTO DE ACUERDO CON LA DIFERENCIACION
SINDROMATICA

En el caso concreto del insomnio en la menopausia, existen cinco sindromes que
estan presentes en ambas situaciones, que son:

Deficiencia de yin de rifidn, deficiencia de yin de higado y rifidn, inoperancia entre
corazon y rifidn, doble deficiencia de corazén y bazo y deficiencia de yin de corazon.
Tratdndose de deficiencias, el principio de tratamiento consiste en nutrir a yin, y nutrir
la sangre para eliminar el calor por deficiencia y calmar la mente.

Los puntos que se pueden utilizar en estos sindromes son:

Deficiencia de yin de rifién: Guanyuan (RM4), Taixi (R3), Zhaohai (R6), Yingu (R10),
Zhubin (R9), Sanyinjiao (B6)

Deficiencia de yin de higado vy rifién: Ququan (H8), Guanyuan (RM4), Sanyinjiao(B6),
Daling (PC7), Shenting (DM24), Toulingi (VB15), Hunmen (V47), Anmian (extra)
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Inoperancia_entre _corazon vy rifidbn: Shenmen (C7), Yinxi (C6), Daling (PC7),
Guanyuan (RM4), Sanyinjiao (B6), Taixi (R3), Zhaohai (R6), Jiuwei (RM15), Xinshu
(V15), Shen shu (V23), Shentang (V44), Zhishi (V52).

Doble deficiencia de corazén y bazo: Zusanli (E36), Sanyijiao (B6), Shenmen (C7),
Juque (RM14), Pishu (V20), Xinshu (V15), Yintang (extra).

Deficiencia de yin de corazén: Shenmen (C7), Xinshu (V15), Juque (RM14),
Sanyinjiao (B6), Zusanli (E36), Guanyuan (RM4)).

Puede utilizarse también el método de la aguja dérmica, golpeando en Sishencong
(extra) y en Huatuojiaji (extra) ligeramente de arriba hacia abajo 2 6 3 veces en cada
tratamiento que puede ser diario o terciado. Diez aplicaciones constituyen un curso.
También se puede emplear la auriculopuntura en subcoértex, shenmen de la oreja,
rfidn y corazon, seleccionando 2 6 3 puntos cada vez. Las agujas deben ser
retenidas por 20 minutos o implantadas durante 2 a 3 dias().

Explicacion de la funcion de los puntos:

Estan destacados en negritas los puntos que se utilizaron el presente trabajo:
Shenmen (C7): es el punto fuente del canal de corazon, regula y calma el corazén
(especialmente sangre, energia, yin y yang), transforma la flema del corazon,
apacigua al espiritu, aclara el fuego, el calor por exceso y por deficiencia del corazén
y refresca la sangre, es uno de los puntos mas utilizados para insomnio(z,34).
Sanyinjiao (B6): punto de confluencia de los tres canales yin del pie, estimula las
funciones de transformacioén y distribucién del bazo, tonifica especialmente el qgi y el
yang de bazo, incrementa la energia y la sangre, drena y beneficia al higado y
vesicula biliar, beneficia y regenera el yin y la esencia de rifidn, regula el estbmago
en especial el qi, aclara el calor por deficiencia, resuelve la humedad-calor y
humedad-frio, regula los pasajes del agua, promueve la diuresis y humedece la
sequedad(2,34).

Taixi (R3): punto fuente del canal de rifidn, tonifica yin, yang y qi de rifién, es fuente
de sangre, energia y esencia, estabiliza la energia de riiion, calienta el frio, restaura
el colapso de yin, calma al feto, tonifica al cerebro y regulariza la menstruacion y los
pasajes del agua,34).

Guanyuan (RM 6): es el sitio de reunion de la energia ancestral, tanto yin como yang,
es el mar de la energia ancestral, hace circular la energia y armoniza las funciones
de la sangre, se utiliza en enfermedades por deficiencia.

Xinshu (V15): punto de reflejo dorsal de corazon, regula la funcién del corazén, se
emplea con mayor frecuencia en los sindromes por exceso. Se combina con Juque
punto de reflejo ventral de corazon, en dispersion para el sindrome de exuberancia
de fuego del corazén.

Pishu (V20): punto de reflejo dorsal del bazo, incrementa la transformacién y
distribucion del bazo.

Shenshu (V23): reflejo dorsal de rifidn, regenera yin y liquidos.

Zusanli (E36): es el punto he mar del canal de estbmago, incrementa las funciones
de transformacion y distribucion del bazo, rompe el estancamiento alimenticio y
armoniza al estbmago, se utiliza con frecuencia en los sindromes de bazo-estémago.
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Daling (PC7): punto fuente del canal de pericardio, drena y apaga el fuego del
corazoén, apacigua al espiritu, se utiliza en el sindrome de hiperactividad del fuego del
corazon.

Zhaohai (R6): comunica con el canal yingiao, pacifica el espiritu

Zhubin (R9): equilibra el calentador inferior, aclara el espiritu.

Yingu (R10): punto he mar del canal de rifion, aclara el calor del calentador inferior,
tonifica al rifidn.

Quqguan (H8): es el punto mar del canal de higado, aclara el calor y la humedad,
regula sangre y energia.

Toulingi (VB15): punto de reunion de los canales de vejiga, vesicula biliar y yangwei,
aclara la vista y el cerebro.

Hunmen (V47): localizado en la 22 linea de puntos paravertebrales del canal de
vejiga al mismo nivel que Ganshu, dispersa la energia estancada del higado,
fortalece al bazo-estbmago.

Yinxi (C6): punto hendidura del canal de corazén, ansiolitico, aclara el corazén,
tranquiliza el espiritu.

Jiuwei (RM15): punto luo del canal de Renmai, desciende la energia invertida,
tranquiliza el espiritu.

Shenting (DM24): es un punto ansiolitico, pacifica al espiritu.

Shentang (V44): se localiza en la 22. linea de puntos paravertebrales del canal de
vejiga al mismo nivel que Xinshu, expande el térax y tranquiliza al corazon.

Zhishi (V52): localizado en la 22. linea de puntos paravertebrales del canal de vejiga
al mismo nivel que Shenshu, tonifica al rindn, incrementa y tonifica la esencia vital.
Los puntos Anmian y Yintang son puntos extraordinarios que apaciguan el espiritu,
se utilizan en el tratamiento de cualquier tipo de insomnio(,3s).

Tomando en cuenta que el sindrome que se encuentra con mayor frecuencia en las
pacientes climatéricas postmenopausicas que sufren insomnio es el Sindrome de
Inoperancia entre Corazon-Rifidn, en el cual existe deficiencia de yin de Rifion con
exuberancia del fuego del Corazon, se decidio utilizar los puntos Shenmen (C7),
Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3).

7. JUSTIFICACION

Se considera que el insomnio en pacientes con sindrome climatérico
(postmenopausico) se ha incrementado en la actualidad hasta en un 70% segun los
reportes del Instituto Nacional de Perinatologia de la Cd. de México en julio del 2003,
las pacientes con sindrome climatérico registran cambios neuropsiquicos como
depresion e insomnio (24). En la Union Americana, entre el 20 y 40% de la poblacién
en general lo padece, siendo mas frecuente en ancianos y en mujeres. Cuando en
las mujeres climatéricas no se regulariza el suefio con terapia de reemplazo
hormonal (TRH), usualmente el médico recurre a los hipnéticos benzodiacepinicos
2). La frecuencia de presentacion del insomnio es elevada entre la poblacion de
mujeres en periodo climatérico, segun diferentes reportes entre el 57.5 al 63% (3s).
Por lo que creemos necesario buscar nuevos tratamientos complementarios o
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alternativos, como la acupuntura para tratar dicho sindrome. La acupuntura tiene
minimos efectos secundarios y el costo de su aplicacion es menor al del tratamiento
convencional.

8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Se puede mejorar la calidad del suefio en las pacientes con Sindrome Climatérico
(postmenopausico) al aplicar acupuntura en los puntos shenmen (C7), sanyinjiao
(B6) y taixi (R3)?

9. TIPO DE ESTUDIO
Se llevo a cabo un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, cuasiexperimental y
analitico pretratamiento y post-tratamiento.

10. OBJETIVO GENERAL
Observar el efecto de los puntos de acupuntura shenmen (C7), sanyinjiao (B6) y taixi
(R3) en el insomnio en pacientes con climaterio (postmenopausico).

10.1. OBJETIVO ESPECIFICO

Cuantificar el efecto del tratamiento acupuntural del insomnio con los puntos
shenmen (C7), sanyinjiao (B6) y taixi (R3), evaluando los resultados con el
Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh.

11. VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicacion de acupuntura en los puntos shenmen (C7) con técnica de manipulacién
en dispersion, sanyinjiao (B6) y taixi (R3) en tonificacion.

11.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Insomnio en pacientes con sindrome climatérico (postmenopausico).

12. HIPOTESIS
Los puntos shenmen (C7), sanyinjiao (B6) y taixi (R3) pueden disminuir el insomnio
en pacientes con sindrome climatérico (postmenopausico).

13. 1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con Sindrome Climatérico con un afio 0 mas de menopausia

Pacientes con diagndstico de insomnio (postmenopausico)

Que deseen colaborar por voluntad propia en dicho estudio

Que firmen carta de consentimiento

Que su calificacion en el Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh seade 50
mMAas puntos
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13. 2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que estén tomando medicamentos inductores del suefio
Pacientes que hayan recibido tratamiento acupuntural durante el dltimo mes
Pacientes que no tengan diagndstico de insomnio (postmenopausico)

13. 3. CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que durante el tratamiento acupuntural tomen medicamentos
Pacientes que falten mas de una vez a su tratamiento

Pacientes que por voluntad propia y convenir a sus intereses decidan abandonar
este estudio

14. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se llevd a cabo en 2 etapas:

1. Seleccion de pacientes, que se realizé en el Universo de trabajo ubicado en el
consultorio particular ubicado en Cinco de Mayo Sur Num. 2, Colonia Centro, en San
Martin Texmelucan, Puebla, donde se captaron a las unidades de investigacion
siendo una muestra intencional y que acudieron a consulta con el diagnostico de
insomnio y que cursan con el Sindrome Climatérico (postmenopdausico), a quienes se
les informé en qué consistia el tratamiento, y previa firma de la carta de
consentimiento (Anexo 1) se les aplicd el Cuestionario de Calidad del Suefio de
Pittsburgh, ubicado en el Anexo 3, antes de iniciar el tratamiento.

2. Aplicacion del tratamiento: Este estudio consisti6 en un total de 10 sesiones,
llevdndose a cabo 3 sesiones por semana con una duracion de 30 minutos, en donde
a cada paciente en posicién decubito dorsal, se le aplicaron agujas filiformes de 0.28
mm de didmetro y 1.5 cun de longitud, previa asepsia de las zonas a puncionar. Los
puntos utilizados se seleccionaron previamente y fueron: Shenmen (C7), Sanyinjiao
(B6) y Taixi (R3), bilaterales, con técnica de manipulacion en dispersion en shenmen
y tonificacién en sanyinjiao y taixi.

La manipulacién se realiz6 con la técnica de rotacion:

Tonificacion: Rotando la aguja en angulo pequefio (poca amplitud) en vaivén y
velocidad alta.

Sedacion: Rotando la aguja en angulo amplio (gran amplitud) en vaivén y velocidad
lenta.

El resultado se evalud aplicando nuevamente el Cuestionario de Calidad del Suefio
de Pittsburgh al finalizar el tratamiento.
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15. RESULTADOS

15.1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se atendieron un total de 31 pacientes, todas de sexo femenino, de las cuales 28
completaron el tratamiento y 3 lo abandonaron. Sus edades estuvieron comprendidas
entre 35y 59 afios como se muestra en la tabla 3 (Anexo 4) y gréfica 1 (Anexo 5), los
resultados del efecto de la acupuntura en la disminucion del insomnio fueron
evaluados con el Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh y se muestran en
la tabla 4 (Anexo 4) y en la grafica 2 (Anexo 5).

De acuerdo con la Medicina Tradicional China, los sindromes que se encontraron
con mayor frecuencia se muestran en la tabla 6 (Anexo 4) y en la grafica 4 (Anexo 5).

Para este estudio se tomé en cuenta un grado de libertad de 27 en donde se
encontr6 para el tratamiento del insomnio en el Sindrome climatérico
(postmenopausico) con acupuntura usando el grupo de puntos Shenmen (C7),
Sanyinjiao (B6) y Taixi (R3) en una valoracién de antes y después del tratamiento
acupuntural; antes = un valor de la media (6.6750 + .1733) y después = valor de la
media (2.9107 + 9.177).

15.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

Lo anterior nos da como resultado una t = 28, 27 = 24.939 y P = < de 0.05. Donde la
correlacion matemética entre los 2 grupos es de .492 y la p de dicha correlacion es
de .008, lo que demuestra que es significativo.

De acuerdo con el valor de la media antes del tratamiento y la que se obtuvo al
finalizar el tratamiento, se obtuvo un porcentaje de mejoria del 56.39% en la calidad
del suefio de las pacientes de este estudio.

16. DISCUSION

Debido a que no existen cifras estadisticas referentes al tratamiento acupuntural en
el campo de ginecologia, se consider6 la necesidad de evaluar la efectividad de los
puntos acupunturales shenmen (C7), sanyinjiao (B6) y taixi (R3) en el tratamiento del
insomnio en el Sindrome Climatérico (postmenopausico), ya que la acupuntura ha
demostrado tener efecto en la disminucion del insomnio.

Los resultados obtenidos muestran la disminucion en la calificacion del Cuestionario
de la Calidad del Suefio de Pittsburgh, que era mayor de 5 puntos en el total de
pacientes de este estudio antes de iniciar el tratamiento, mientras que la calificacion
final fue menor de 5 puntos en la misma poblacion como se muestra en la tabla 4
(Anexo 4).

Estos datos demuestran que la acupuntura mejoré la calidad del suefio en el

Sindrome Climatérico (postmenopdausico) de una manera significativa (P< 0.05) en
las pacientes estudiadas.
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17. CONCLUSIONES

Considerando las estadisticas obtenidas en el tratamiento del insomnio en el
Sindrome Climatérico (postmenopausico) con los puntos shenmen (C7), sanyinjiao
(B6) y taixi (R3), podemos decir que la acupuntura tuvo excelentes resultados en
nuestro grupo de pacientes.

Aunque no se tomaron en cuenta para evaluar el presente trabajo, las pacientes
mencionaron haber observado mejoria en sintomas concomitantes con el Sindrome
Climatérico (postmenopausico) como irritabilidad, sudoracién nocturna, mala
memoria, Vvértigo, palpitaciones, hiporexia, meteorismo, evacuaciones pastosas Yy
dolor lumbar.

Esto sugiere que el tratamiento acupuntural genera otros beneficios adicionales
ademas de mejorar el insomnio, y por lo mismo debe considerarse como una
alternativa al tratamiento convencional del insomnio (hipnéticos), pues esta
documentado que entre mas medicamentos se consumen, la calidad del suefio
empeora, con el consiguiente deterioro en el rendimiento laboral y el desempefio
cotidiano de las pacientes.

Se concluye que en el tratamiento acupuntural del insomnio del Sindrome
Climatérico (postmenopausico), se pueden utilizar los puntos shenmen (C7),
sanyinjiao (B6) y taixi (R3), en las pacientes que tuvieran un cuadro clinico similar a
esta patologia y que estuvieran en el rango de edad de presentacion.

18. SUGERENCIAS

Se recomienda la aplicacion de los puntos de asentimiento (shu), localizados en la
espalda para complementar la férmula de puntos de acupuntura y comparar su
eficacia con los puntos utilizados en el presente estudio.

El presentar evidencia cientifica documentada (como examenes de laboratorio) que
validen el tratamiento acupuntural.

Es conveniente hacer notar el costo promedio del tratamiento con hipndticos
benzodiacepinicos (midazolam, triazolam, estazolam) durante 3 semanas, que es de
aproximadamente $600.00 (incluyendo el costo de la consulta con el especialista), y
los efectos secundarios que provoca, como son somnolencia diurna y mareo, por lo
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cual los pacientes que reciben estos medicamentos deben extremar precauciones al
conducir un automévil o al manejar maquinaria peligrosa. Ademas estos farmacos
pueden generar dependencia, y existen estudios que han demostrado que la calidad
del suefio empeora cuando se emplean hipnéticos por periodos prolongados y que la
severidad del insomnio es mayor cuando los pacientes tratan de suspender el
tratamiento

Si comparamos los datos anteriores con el costo promedio del tratamiento con
acupuntura durante 3 semanas que es de aproximadamente $450.00, y con el hecho
de que no hay efectos secundarios, por el contrario, hay mejoria de otros sintomas
adyacentes al padecimiento, esto implica que no hay necesidad de que los pacientes
consuman otros medicamentos, y ello redundara también en mejorar la calidad del
suefio.

Al analizar lo anterior, deducimos que la acupuntura permite abatir costos en el
tratamiento del insomnio, sin ocasionar efectos secundarios indeseables, lo cual
impacta positivamente en la economia de los pacientes.

Esto sugiere que es conveniente promover el empleo de la acupuntura entre la
poblacién en general, en la inteligencia de que no es la panacea, pero que ofrece
buenos resultados, principalmente en las fases tempranas de las enfermedades, y
también puede ser un excelente complemento al tratamiento convencional de los
padecimientos cronico-degenerativos.

Este trabajo de investigacion se realizé en el transcurso de 10 sesiones cada tercer
dia, lo que dio un total de tres semanas aproximadamente, es recomendable alargar
el tiempo del tratamiento acupuntural, agregando otro curso de tratamiento, para
valorar los resultados y compararlos con los del presente estudio.

Sera importante dar seguimiento a 6 meses y a 1 afio al grupo de pacientes

estudiadas y evaluar sus sintomas para determinar la eficacia del tratamiento a largo
plazo.
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20. ANEXOS

Clinica de Acupuntura Humana
CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

(autorizacion para recibir procedimiento médico acupuntural).

1.- El (la) que suscribe (nombre del paciente, responsable o representante legal)
de _ afos de edad, con
domicilio (calle, namero, colonia, C.P., ciudad):

por este medio, de mi libre y espontanea libertad y sin presién de ningun tipo, acepto
(que el paciente -nombre del paciente- si es menor o tener discapacidad para la
comunicacién por cualquier medio) ser (sea) atendido (a) en la Clinica de Acupuntura
de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional.

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

debido a que padezco (padece el paciente) (Diagnosticos occidentales y
diferenciacion sindromatica en Acupuntura):

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

3.- He sido informado a satisfaccidon sobre otras modalidades de atencibn como:

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

Entiendo 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 (moreton), laceraciones
superficiales de la piel, asi como quemaduras de primer grado.

Y que estos pueden requerir de otros tratamientos para mi restablecimiento
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5.- Entiendo que durante el curso de la atencion, si el médico antes mencionado
puede considerar necesaria la aplicacion de procedimientos adicionales, debido a
que se detecten o aparezcan condiciones que no fueran manifestadas inicialmente,
acepto la aplicacion de los antes mencionados, previa informacion a mi entera
satisfaccion de los beneficios y riesgos que estos ofrezcan.

6.- Apercibido (a) que si el tratamiento no diera los resultados esperados en un
periodo que no debe exceder a 10 sesiones de acupuntura, autorizo se me derive
con el médico especialista que corresponda mi problema de salud.

7.- He sido enterado (a) que este consentimiento bajo informacién que otorgo, no
excluye la necesidad de recabar otro que corresponda a cada procedimiento que
entrafie un alto riesgo.

Este consentimiento puede ser revocado antes de iniciado el procedimiento.

ATENTAMENTE:

Nombre:
Firma:
TESTIGOS:
Nombre: Nombre:
Firma Firma
Direccion: Direccion:
México D.F., a de de 200
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ANEXO 2
ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Escala de posibilidades de dormirse:
0= NUNCA

1= LIGERA

2= MODERADA

3= ELEVADA

SITUACION:

SENTADO Y LEYENDO

VIENDO LA TELEVISION

SENTADO, INACTIVO EN UN LUGAR PUBLICO (EJ: EL TEATRO)
SENTADO COMO PASAJERO DE COCHE DURANTE 1 HORA SIN
INTERRUPCION.

ACOSTADO PARA DESCANSAR DESPUES DE COMER

SENTADO Y HABLANDO CON ALGUIEN

SENTADO TRANQUILAMENTE DESPUES DE UNA COMIDA SIN ALCOHOL
SENTADO CONDUCIENDO Y DETENIDO UNOS MINUTOS POR EL
TRAFICO

PwphPE

®©~N oo

LOS NUMEROS CORRESPONDIENTES A CADA SITUACION SE SUMAN Y LA
PUNTUACION GLOBAL ES ENTRE 0 Y 24.

45



ANEXO 3

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL SUENO DE PITTSBURGH

Es un cuestionario que contiene 19 parametros evaluados por el paciente y 5
cuestiones evaluadas por su compafiero(a) de cama, estas ultimas 5 cuestiones sélo
dan informacion clinica pero no contribuyen al puntaje total del test, mismas que no
se interrogaron en las pacientes de este estudio, ya que asistieron solas a las
sesiones de tratamiento. Los 19 pardmetros analizan los factores determinantes de
la calidad del suefio, los que se agrupan en 7 componentes: calidad del suefio,
latencia del suefio, duracion del suefio, eficiencia del suefio, alteraciones del suefio,
uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna. Cada componente se califica
de 0 a 3, al sumar los 7 componentes se obtiene la calificacion total del cuestionario
que va de 0 a 21 puntos (a mayor puntuacién, peor calidad de suefio), con un punto
de corte a partir de 5 (con 5 0 mas son malos dormidores)7).

CUESTIONARIO
1. Durante el ultimo mes ¢a qué hora acostumbraba acostarse por la
noche?
Hora habitual de acostarse

2. Durante el altimo mes, ¢cuanto tiempo (en minutos) le ha costado
guedarse dormido después de acostarse por las noches?
NUmero de minutos para conciliar el suefio

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?
Hora habitual de levantarse

4. Durante el altimo mes, ¢cuantas horas de suefio real ha mantenido por
las noches? (puede ser diferente al numero de horas que estuvo
acostado)

Horas de suefio por noche

Para cada una de las siguientes preguntas, seleccionar la respuesta mas
adecuada a su situacion. Por favor conteste todas las preguntas.

5. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado
a consecuenciade....?

a) no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo
O No me ha ocurrido durante el tltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana
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b) despertarse a la mitad de la noche o de madrugada
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

c) tener que ir al bafio
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

d) no poder respirar adecuadamente
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

e) tos o ronquidos
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

f) sensacion de frio
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

g) sensacion de calor
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

h) pesadillas
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana
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i) sentir dolor
O No me ha ocurrido durante el Gltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

j) otra(s) causa(s), describir:

¢,Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este
problema?
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

6. Durante el ultimo mes, ¢como calificaria en general, la calidad de su
suefio?

Muy buena O

Bastante buena O

Bastante mala O

Muy mala O

7. Durante el ultimo mes, ¢con qué frecuencia tuvo que tomar medicinas
(prescritas o automedicadas) para poder dormir?

O No las he necesitado durante el ultimo mes

O Menos de una vez a la semana

O Una o dos veces a la semana

O Tres 0 més veces a la semana

8. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia tuvo dificultad para
mantenerse despierto mientras conducia, comia o desarrollaba alguna
actividad social?

O No me ha ocurrido durante el altimo mes

O Menos de una vez a la semana

O Una o dos veces a la semana

O Tres 0 mas veces por semana
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9. Durante el ultimo mes, ¢cémo de probleméatico ha resultado para usted
el mantener el entusiasmo por hacer las cosas?
No ha resultado problematico en absoluto O

Solo ligeramente problematico O
Moderadamente problematico 0]
Muy problematico O

10. ¢ Tiene usted pareja o compafiero/a de habitacion?

No tengo pareja ni compafiero/a de habitacion O
Si tengo pero duerme en otra habitacion 0]
Si tengo, pero duerme en la misma habitacion y distinta cama O
Si tengo y duerme en la misma cama O

Si usted tiene pareja o compafiero/a de habitacion con el que duerme,
preguntele con qué frecuencia, durante el tltimo mes, ha tenido usted....

a) ronquidos fuertes
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

d) episodios de desorientacién o confusion durante el suefio
O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana
O Una o dos veces a la semana
O Tres 0 mas veces por semana

e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describalo:
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O No me ha ocurrido durante el dltimo mes
O Menos de una vez a la semana

O Una o dos veces a la semana

O Tres 0 mas veces por semana

CALIDAD SUBJETIVA DEL SUENO

DURACION DEL SUENO

ALTERACIONES DEL SUENO

DISFUNCION DIURNA

LATENCIA DEL SUENO

EFICIENCIA HABITUAL DEL SUENO

USO DE MEDICACION PARA DORMIR

PUNTUACION GLOBAL
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ANEXO 4
TABLAS

Tabla 1. Puntuacion total en funcion del niumero de farmacos en consumo

N.° de farmacos

Puntuacidn total (PSQN)*

Puntuacién total (PSQN*

Consumo Incluidos psicofarmacos N.° total Excluidos psicofarmacos N.° total

Ninguno 3.47 +- 2.63 538 3.47 +- 2.63 538
Uno 5.01 +- 3.77 265 5.56 +- 3.97 277
Dos 6.16 +- 3.51 120 6.23 +- 3.68 133
Tres 7.25 +-3.94 74 6.55 +- 3.42 36
>4 8.30 +- 3.70 56 7.69 +- 4.40 27

Tabla 2. Resultados generales del Cuestionario de Pittsburgh por grupos de edad.

EDAD (ANOS)

PUNTUACION: MEDIA (DS)

18-24 3.72 (2.75)
25-34 3.91 (2.72)
35-44 3.71 (3.18)
45-54 4.77 (3.67)
55-64 5.67 (3.99)
65-74 6.51 (4.21)
>74 6.79 (4.18)
Total Media 4.71 (3.59)

Tabla 3. Edades en las que se presentd insomnio en Sindrome Climatérico (postmenopausico)
en el total de las pacientes estudiadas.

Edad Cantidad Porcentaje
35 a 39 afnos 1 4%
40 a 44 anos 3 11%
45 a 49 anos 7 25%
50 a 54 afos 14 49%
55 a 59 afos 3 11%
Total 28 100%
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Tabla 4. Calificacion del Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh antes del tratamiento
acupuntural y después del tratamiento con acupuntura en pacientes con insomnio en el
Sindrome Climatérico (postmenopausico).

Paciente NUm. Puntuacion inicial Puntuacion final
1 6.8 3.6
2 6.7 2.6
3 7.9 3.7
4 7.6 3.5
5 5.7 2.5
6 7.9 3.7
7 57 2.6
8 7.8 3.7
9 5.8 2.6
10 5.7 2.6
11 6.9 2.7
12 6.7 2.6
13 5.7 2.5
14 8.0 3.8
15 6.9 2.8
16 5.7 2.6
17 6.8 2.7
18 6.8 3.6
19 7.7 2.5
20 5.6 2.5
21 6.0 2.8
22 5.9 2.7
23 5.7 3.6
24 7.8 2.7
25 7.9 2.7
26 5.7 2.6
27 5.7 2.5
28 7.8 2.5

Tabla 5. Sindromes de Medicina Tradicional China que se encontraron con mayor frecuencia en
las pacientes con insomnio en el Sindrome Climatérico (postmenopéausico).

Sindromes NUm. de pacientes Porcentaje
Incoordinaciéon Rifién — 16 57%
Corazon
Doble deficiencia de 10 36%
Corazon-Bazo
Deficiencia de qi de 2 7%
Corazén-Vesicula Biliar
Total 28 100%
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ANEXO 5
GRAFICAS

Gréfica 1. Edades en las que se presentd insomnio en el Sindrome Climatérico
(postmenopausico) en el total de pacientes estudiadas
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Puntuacién en el Cuestionario de Calidad del Suefio de

Pittsburgh

Gréfica 2. Calificacion del Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburgh antes y después del
tratamiento acupuntural en pacientes con insomnio en el Sindrome Climatérico
(postmenopausico)
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Pacientes
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O Puntuacién previa al tratamiento O Puntuacion al finalizar el tratamiento
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Gréfica 3. Sindromes de medicina tradicional china que se encontraron en las pacientes con
insomnio en el Sindrome Climatérico (postmenopausico)
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