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GLOSARIO

Abuso: Habito de consumo desadaptativo diferente al que se produce en el
caso de la dependencia, caracterizado por el uso continuo de un farmaco a
pesar de que el sujeto esta conciente de tener un problema causado o
desencadenado por su uso que pone en peligro su integridad psicofisica.
Los sintomas derivados de esto pueden presentarse repetidamente por un
tiempo prolongado, y para su diagnostico deben estar presentes por lo
menos por un tiempo no menor a un mes (1) (27).

Acupuntura humana: Método clinico terapéutico no medicamentoso, que
consiste en la introduccion en el cuerpo humano de agujas metalicas
esterilizadas, que funge como auxiliar en el tratamiento integral (s).

Agujas de acupuntura: Instrumento metalico punzante, de cuerpo delgado,
macizo, con punta fina, formada por dos partes principales, el mango y el
cuerpo, con caracteristicas de flexibilidad y electroconductibilidad.

El material utilizado debe ser de acero inoxidable, empleandose también
otros metales como oro, plata y cobre (2).

Adiccidn: El uso repetido de una(s) sustancia(s) psicotréopicas que permite
al individuo estar periddica o cronicamente intoxicado, genera a su vez una
compulsion en su consumo que impide el cese voluntario, lo cual puede
llevar a cambiar el uso de la sustancia por otra semejante. La adiccion no es
un término diagndstico en el Centro Internacional de Enfermedades (CIE 10)
pero continua siendo usado de muchas maneras por los profesionales de la
salud, como sinénimo de dependencia o sindrome de dependencia (1).

Alucinacién: Alude a la falsificacion sensorial y perceptiva, existen varios
tipos: auditivas, visuales, tactiles, olfatorias, gustativas, somaticas,
hipnagdgicas (durante el suefio) e hipnéticas (al despertar) (27).

Alucinégenos: Agentes quimicos que producen alteraciones en la
percepcidon y pensamiento y cuyas sensaciones se asemejan a los cuadros
de la psicosis funcionales. Destacan entre ellos la dimeltriltriptamina,
pslosidina, mezcalina y fenilciclidina (27).

Anhedonia: Pérdida o incapacidad para experimentar placer (27).

Ansiedad: Aprension, anticipacion o temor a un peligro posible (7).



Cocaina: Alcaloide obtenido de las hojas de la Erythroxylon coca o
sintetizada de sus derivados, utilizado como analgésico (27).

Codependiente: Pariente, amigo cercano o colega de un paciente
consumidor, abusador o adicto a psicotropicos u otras sustancias (27).

Compulsién: Necesidad de repetir cierta accion de forma ritualista y
estereotipada, incontrolable por un acto de voluntad, que a menudo
representa un significado simbalico (27).

Confusion: Trastorno de la conciencia con pérdida de la orientacion en
persona lugar y tiempo. Se presenta por alteraciones de la memoria o por
déficit de la atencion (27).

Consentimiento Informado: Al acuerdo por escrito, mediante el cual la o el
usuario del servicio, familiar mas cercano, en caso, representante legal,
autoriza su participacion en la investigacion o tratamiento, con pleno
conocimiento de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, por
libre eleccion y sin coaccion alguna (14).

Consumo de sustancias psicoactivas: Rubro genérico que agrupa
diversos patrones de uso y abuso de esas sustancias, ya sean
medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos (14).

Consumo perjudicial: Uso nocivo o abuso de sustancias psicoactivas, al
patron de consumo que esta afectando ya a la salud fisica o mental como
por ejemplo los episodios de trastornos depresivos secundarios al consumo
excesivo de alcohol. Se requiere que se haya afectado la salud mental o
fisica del que consume la sustancia psicoactiva (14).

Calor en cinco corazones: Conjunto de signos y sintomas, caracterizado
por rubor malar y calor en palmas de las manos y térax (1e).

Dependencia fisica: Estado de adaptacion fisiolégica del organismo a la
ingestién regular de una droga que se manifiesta por la presencia de
intensos trastornos fisicos, cuando la administracion de la sustancia se
suspende (1).

Dependencia psiquica: Condicion en la que una droga produce
sentimientos de satisfaccion y motivacion psiquica y que requiere de una
administracion periddica o continua de la droga para producir placer o para
evadir el malestar (1).



Desintoxicaciéon: Proceso por el cual un individuo es removido y protegido
del efecto de un psicotrépico u otra sustancia (1).

Diagnéstico: Se define diagndstico como: “el arte de diferenciar una
enfermedad de otra, dicese del analisis de las caracteristicas anatémicas,
funcionales y patolégicas de un sujeto para precisar su estado de salud o
enfermedad” (definicidn referida en el Diccionario llustrado de Medicina).

Droga: Sustancia quimica de origen natural, sintético o semisintético con
fines profilacticos, terapéuticos o paliativos, o para modificar con otra
finalidad las funciones fisioldgicas (1).

Delirium: Estado mental agudo, reversible, caracterizado por confusion y
conciencia alterada y posiblemente fluctuante, debido a una alteracion de
metabolismo cerebral 27).

Educacion para la salud: Proceso de ensefianza aprendizaje que permite
mediante el intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades
y cambiar actitudes encaminadas a modificar comportamientos para cuidar
la salud individual, familiar y colectiva (14).

Encargado: Persona responsable del establecimiento del tratamiento de las
o los usuarios (14).

Establecimientos: Todo aquel lugar, publico, social o privado, cualquiera
que sea su denominacién, fijo o mévil en el que se presten servicios de
prevencion, tratamiento y control a personas con problemas de consumo de
sustancias psicoactivas (14).

Estilo de vida: Conjunto de patrones de comportamiento que define e
identifica a una persona o un grupo, a través de lo que hace y expresa, que
se genera en la familia, la escuela y otros sitios de convivencia mediante la
socializacion proceso diario en el que se interactua con los padres, las
autoridades y la comunidad (14).

Factores protectores: Riesgos individuales, familiares y elementos
socioculturales, que eliminan, disminuyen o neutralizan el riesgo de que un
individuo inicie o continue un proceso adictivo (14).

Factor de riesgo: Atributo o exposicion de una persona o poblacion, que
estan asociados a una probabilidad mayor del uso y abuso de sustancias
psicoactivas (14).



Farmaco dependiente: Persona con dependencia a una o varias
sustancias psicoactivas (14).

Grupo de alto riesgo: Es aquel en los que se ha demostrado, a través de
diversas investigaciones y estudios que, por sus caracteristicas
biopsicosociales, tienen mayor probabilidad de uso, abuso o dependencia a
sustancias psicoactivas, ejemplo: ninos y adolescentes de y en la calle (14).

Intoxicacion aguda: Estado posterior a la administracién de una sustancia
psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo
cognitivo, en la percepcion, en la afectividad o en el comportamiento, o en
otras funciones y respuestas psicofisiologicas (14).

Microsistemas: Zonas del cuerpo humano que se utilizan para fines
diagnosticos y terapéuticos, mediante la estimulacion por diversos medios
de puntos especificos (s).

Moxibustion: Técnica de la medicina tradicional china referente a la
aplicacion de calor en el cuerpo (16).

Patrén de consumo o historia de consumo: Conjunto de factores que
determinan una forma particular de uso: tipo de sustancia (s) psicoactiva (s)
de impacto, de inicio, edad de inicio, frecuencia, cantidad, via de
administracion, tiempo de exposicién, episodios de consumo e intoxicacion,
contexto del consumo y problemas asociados (14).

Prevencidon: Conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el consumo
no meédico de sustancias psicoactivas, disminuir situaciones de riesgo y
limitar los dafios asociados al uso de estas sustancias (14).

Puntos de acupuntura: Areas pequefias, 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 diagnoésticos
y terapéuticos en acupuntura ().

Qi: El concepto gi a ocupado a los fildsofos chinos de todos los tiempo
desde el principio de la civilizaciéon China hasta la época moderna, se
traduce como energia, fuerza vital, éter, poder vital y poder de movimiento
(16).

Sangria: Accion y efecto de sangrar (16).



Sesién o consulta: Acto realizado entre un médico o técnico bajo la
responsiva de un médico y un paciente ambulatorio con fines de diagndstico
y tratamiento ).

Shen: Conjunto de facultades mentales emocionales y espirituales del ser
humano (1s).

Xue: Término relacionado con la sangre, en medicina china tiene un
significado diferente a la medicina oriental (16).

Yang: Concepto filoséfico de la medicina tradicional china representativo del
dia (16).

Yin: Concepto filoséfico de la medicina tradicional china representativo de la
noche (16).



RESUMEN

“ESTUDIO DEL EFECTO DE LA AURICULOTERAPIA SOBRE LA
ANSIEDAD EN PACIENTES COCAINOMANOQOS”

Los diversos tratamientos que se han manejado para los trastornos
adictivos que cursan con ansiedad y depresién incluyen la administracion de
diversos farmacos los cuales tienen sus contraindicaciones y efectos
adversos.

En el presente trabajo se plantea el uso de la auriculoterapia ya que forma
parte de la medicina tradicional china y de la cual se propone la siguiente
Hipotesis: La auriculoterapia es efectiva para controlar la ansiedad en
pacientes adictos a la cocaina.

Se realiz6é un estudio clinico prospectivo cuasiexperimental en 13 pacientes
cocaindmanos en el cual la metodologia utilizada consistidé en la aplicacidon
de una Historia Clinica y la Prueba de Hamilton para Ansiedad a pacientes
adictos a la cocaina. Posteriormente se realizé la aplicacion de la formula de
auriculoterapia, en el pabellon auricular izquierdo que consistié en la
aplicacion de agujas de 0.5 cun en los puntos: Shenmen, Rifién, Higado,
Sistema Nervioso Vegetativo y Pulmdén. El numero total de sesiones
consistid6 de 14 con una duracion de 25 minutos cada una. La técnica se
aplico los dias lunes, miércoles y viernes.

Se les realiz6 la Prueba de Hamilton al inicio del estudio e inmediatamente
después de cada sesion tomando una encuesta basal y 14 encuestas
posteriores después de cada sesion, obteniendo los siguientes resultados
de la Prueba de Hamilton: De un total de 13 pacientes 10 estan dentro del
rango de 21 a 30 afios y 3 pacientes dentro del rango de 11 a 20 afos, se
realizdé una prueba T de Wilconxon para evaluar la diferencia entre la basal
y la final. Al inicio del trabajo en promedio los pacientes mostraron un valor
de 28.3846 que muestra que los pacientes tenian un alto grado de
ansiedad, sin embargo, después de aplicar auriculoterapia el nivel de
ansiedad de los pacientes disminuy6 en promedio de 8.615 de acuerdo con
la escala de Hamilton y una P<0.05 lo que indica que hay una estadistica
significativa entre la basal y la final. Lo que demuestra que la auriculoterapia
en el tratamiento de la ansiedad es util como apoyo para los pacientes que
sufren estos trastornos.



ABSTRACT

“STUDY IN THE EFFECT OF AURICULOTHERAPY TO TREAT THE
ANXIETY IN COCAINE-ADDICTED PATIENTS”

Some of the treatments, which are used to treat some addictions to cocaine
that cause anxiety and depression, could include the administration of drugs
that have contraindications and secondary effects.

In this work we plant the use of auriculotherapy, which is part of the chinese
traditional medicine, can control the anxiety in cocaine-addicted patients.

We realized a cuasiexperimental prospective clinic study in 13 cocaine-
addicted patients. The methodology was both a clinic test and Hamilton test
for anxiety to those patients. After this we applied auriculotherapy, with
needles of 0.5 cun large in Shenmen, Kidney, Liver, Vegetative nervous
system and Lung regions. The treatment consisted in 14 sessions of 25
minutes each one, applied on Monday, Wednesday and Friday.

The results obtained are; Total number of patients: 13, 10 patients was
between 11 and 20 years old. We tested to those 10 patients with a T-
Wilconxon test to evaluate the difference between both begin and final
results. We started this work with a mean value for anxiety test of 24.3846,
this value indicates that patients have a very high level of anxiety, after the
application of auriculotherapy we observed, with the same test, a decrease
significant of the mean value to 8.615, in agreement with the Hamilton test,
we used a p < 0.05.

We demonstrate that the effect of auriculotherapy in treatment of anxiety in
cocaine-addicted patients is very useful to decrease it.
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INTRODUCCION

El uso, abuso y dependencia al tabaco, alcohol, asi como abuso y
dependencia a otras sustancias psicoactivas o psicotropicas, ya sea de
empleo licito o ilicito, constituyen un gran problema de salud publica y tiene
ademas, importantes consecuencias negativas que trascienden en el ambito
de la salud individual y repercuten en la familia, la escuela, en el trabajo (14).

El uso y abuso de otras sustancias psicoactivas, representan una
preocupacion creciente para el gobierno federal, las entidades federativas y
la sociedad en general. Esta problematica exige contar con una gran
variedad de recursos humanos y técnicos, asi como la coordinacion de las
instituciones y programas disponibles en el pais, de tal modo que permita
implantar estrategias y acciones de investigaciéon, prevencion, tratamiento,
normatividad y legislacion, asi como de sensibilizacion y capacitacion, para
garantizar que las acciones beneficien a la poblacion (14).

Actualmente en el ambito mundial el uso, abuso y adiccion a las drogas
es un problema de salud publica, social grave y hasta considerado de
seguridad nacional, que no distingue paises, grados de desarrollo
economico, clases sociales, grupos de edad, género o religiones (14). La
cocaina se ha utilizado al menos durante 1200 afios en la costumbre de
mascar hojas de coca por los nativos de los Andes de Sudamérica. Fue
importada por primera vez a Europa desde el hemisferio occidental en 1580.
La cocaina se aislé como la sustancia activa en 1860 (20). La cocaina ocupa
el segundo lugar en las preferencias de la poblacion, el 1.44% de la
poblacion urbana la ha usado y por cada 4 hombres que la consume hay
una mujer. La mayor proporcidn de usuarios tienen entre 18 y 34 afos (11).
En al medicina tradicional china las etiologias son muy diversas, pero se
considera que la adiccién a la cocaina da trastornos en corazén (ansiedad),
higado (irritabilidad) y riidn (falta de voluntad). En cuanto a |la
auriculoterapia se hace alusion en el Huang Di Neijing (El primer canon del
Emperador Amarillo) que podemos tener acceso desde el pabellén auricular
a través de los doce canales con todas las partes del cuerpo, también
menciona que la auriculoterapia es un método para realizar diagnostico,
prevencion y tratamiento (25).

11



DEFINICION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nombre de droga
resulta aplicable a toda sustancia, terapéutica o no, que introducida en el
cuerpo por cualquiera de los mecanismos, es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso central del individuo hasta provocar en el una alteracion
fisica o intelectual, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de su estado psiquico ().

El abuso implica una o varias de las siguientes condiciones: es el uso de
sustancias sin prescripcion médica, la auto administracién, recetar sin ser
meédico; el abuso puede llevar a la adiccion o consumo descontrolado donde
se presentan la dependencia fisica, psiquica, tolerancia y el sindrome de
abstinencia, el cual es particular para cada droga. Las drogas se dividen en
suaves (café, tabaco, alcohol, chocolate, té, marihuana, aspirina) y duras
(opiaceos, cocaina, anfetaminas, sedantes e hipndéticos, alucinégenos, y los
solventes e inhalantes (1).

La farmaco-dependencia es un estado psiquico, y a veces también fisico,
que resulta de la alteracion entre un organismo vivo y una droga. Se
caracteriza por respuestas conductuales y de otro tipo que denotan una
compulsidon a tomar la droga en forma continua o periddica, con la finalidad
de experimentar sus efectos psiquicos o para evitar el malestar que produce
el abstenerse de tomarla (14).

El uso repetido de una(s) sustancia(s) psicotropicas que permite al
individuo estar periodica o crénicamente intoxicado, genera a su vez una
compulsion en su consumo que impide el cese voluntario, lo cual puede
llevar a cambiar el uso de la sustancia por otra semejante (1).
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ETIOLOGIA

Las adicciones son multifactoriales. Dentro del rubro de la terapia social y
psicologica se encuentran factores de riesgo los cuales son elementos que

favorecen o aumentan la probabilidad de que el individuo se inicie en

el

consumo de las drogas, al dificultar la posibilidad de un desarrollo pleno de
las capacidades individuales y una buena vinculacion familiar, comunitaria y

social (31).
FACTORES DE RIESGO Y ETIOLOGIA

Abandono de la escuela.

Abandono familiar.

Trabajo en la calle, inicio temprano en el consumo de drogas.

Uso de drogas por parte de los padres.

Migracion de zonas rurales.

Comisién de actos antisociales.

Inconformidad social.

Escape ante situaciones extremas, como: conflictos emocionales con sus
parejas o hijos.

Presiones de tipo laboral.

Fuertes sentimientos de soledad.

Es muy reticente a reconocer su adiccion y sus consecuencias, debido en gran
parte, a la intolerancia de la sociedad.

Estados depresivos, ansiedad y aislamiento social.

Trastornos de la conducta alimentaria: bulimia y anorexia.

Necesidad de agradar/ satisfacer estereotipos de feminidad.

Insatisfaccidon imposibilidad para cubrir ideales femeninos de género
(autoexigencias): belleza, bondad, maternidad, etc.

Abuso o violencia sexual en la infancia.

Baja autoestima.

13



EPIDEMIOLOGIA

El comportamiento del uso de las sustancias en nuestro pais a tenido
cambios significativos, los datos encontrados son alarmantes como se
muestra en las graficas 1 y 2. De la poblacién total, el 1.23% del uso se da
en forma de polvo, 0.04% en forma de pasta y 0.10% en forma de crack. La
mayor proporcidon de usuarios tienen entre 18 y 34 ainos (11).

6 -
4 4
%
2 4
0 T T T T T T T T 1
1976 — 197819801586 1985— 199119831897 2000
—e— Mariguana Inhalables —&— Cocaina
Grafica 1.

Aumento de consumo de cocaina de 0.5% en 1976 a 5.2 en el 2000 (11).
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Uso de drogas "alguna vez en la vida" en pacientes atendidos en ClJ entre
1990 y 2000

—— Mariguana ——DUM —&— Alucinégenos
—8—  Solventes Inhalables  —®—Heroina Cocaina
—- Metanfetamina

Grafica 2. En los ultimos 10 afios se ha demostrado una clara tendencia al
aumento vertiginoso en el consumo de drogas ilicitas. Entre ellos destaca la
cocaina, al llegar a triplicar practicamente su uso, entre 1993 y 1998,
incluyendo a la poblacién escolar (menor de 13 anos) (11).
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En Estados Unidos de América (EUA) la popularidad de terapias
complementarias han ido en aumento, estimado que hacia 1993 los
estadounidenses hicieron entre 9 y 12 visitas al afio a profesionales de la
acupuntura (s).

Actualmente, se estima que en los EUA hay mas de 20,000 acupuntores
licenciados, una tercera parte de los cuales son médicos. Un millon de
americanos reciben acupuntura cada afo, y el numero va en aumento. Las
companias aseguradoras cubren cada vez mas los tratamientos con
acupuntura, una cobertura que depende de muchos factores, de la pdliza
claro y del diagnéstico: el dolor es el sintoma que aceptan en primer lugar,
mientras que la medicina preventiva y las enfermedades generalizadas caen
en ultimo lugar (21).

Pero también depende de quien recomiende el tratamiento, es mas
probable si es por prescripcion facultativa; y de quien lo aplica, mejor si es
un meédico; también depende del lugar de residencia, ya que la normativa
varia mucho de un estado a otro. En la actualidad, cerca de un tercio de los
paises pertenecientes a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cubren
ya los tratamientos de acupuntura (21).

En una encuesta nacional en EUA, se encontré6 que una de cada tres
personas interrogadas habia usado alguna forma de terapia complementaria
al menos una vez en el ultimo afo (1990) con un promedio de 19 consultas
al afio a un costo promedio de 27.60 dls por cada una de ellas ().

En el ano 2002 en la Clinica de Acupuntura Humana del Instituto Politécnico
Nacional se atendieron un promedio de 2500 consultas mensuales, de
primera vez o de consultas subsecuentes y en el Centro Médico 20 de
Noviembre del ISSSTE en la clinica de Acupuntura se atendieron un
promedio de 880 consultas mensuales (10). Por lo anterior tenemos que la
acupuntura se ha convertido en un procedimiento reconocido por sus
factores costo-beneficio favorables, se utiliza dentro del tratamiento en la
desintoxicacion, sindrome de abstinencia, dependencia y en los programas
de rehabilitacion integral para pacientes adictos.

16



FISIOPATOLOGIA

La cocaina se suministra en forma de sal clorhidratada, crack, o base libre,
la entrada por los pulmones es casi tan rapida como la inyeccion
intravenosa, a modo que los efectos son aun mas acentuados que al
aspirarla. Es muy variada la pureza y potencia de la cocaina de que dispone
el usuario (20). (Figura 1-2).

T g
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Figura 1. Forma inyectable de administrarse la cocaina

Figura 2. Forma Inhalada de administrarse cocaina
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Su estructura basica es la misma que la de los anestésicos sintéticos, de
ahi que comparta con ellos unas propiedades de ese tipo; A pesar de esto
los nuevos anestésicos de sintesis tienen grandes ventajas sobre la cocaina
en especial con respecto a su potencial de abuso (1).

La cocaina es metabolizada por colinesterasas plasmaticas y hepaticas que
hidrolizan cada uno de sus dos grupos ésteres para producir
benzoilecgonina, ecgonina metil-éster y metabolitos inactivos que se
eliminan por orina, aunque una pequefa parte se elimina sin cambio. (17)

En el paciente cocaindbmano se presenta un bloqueo del mecanismo de
recaptura de dopamina, serotonina (5ht) y norepinefrina, lo cual causa un
incremento en las concentraciones de estas sustancias en la hendidura
sinaptica, creando un aumento en la neurotransmision en el sistema
mesolimbico y mesocorticales dopaminérgicos asociados con la
gratificacion y el placer ubicados en el nucleo acumbens (17), (18). (Figura 3-4)

Figura 3. Figura 4.

Areas cerebrales estimuladas por la ingesta de cocaina (17) (18).
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Las neuronas se comunican entre si por medio de sustancias quimicas llamadas
neurotransmisores, la dopamina es el neurotransmisor que estimula al nucleo

accumbens para producir las sensaciones de placer, que transmiten las neuronas
(17) (18).

Las hojas de Ila planta de coca (Erythroxylon coca) contienen
aproximadamente 0.5 a 1 % de cocaina (20).
Una de las presentaciones de la cocaina es el crack que se obtiene al

preparar el clorhidrato de cocaina en vapor de agua y bicarbonato de sodio.
(1) (20)

Por ello en la actualidad la cocaina no tiene uso terapéutico y en la mayor
parte de los paises del mundo se considera un psicotropico de produccion y

consumo ilegal (1).

La vida media de la cocaina es breve, de modo que los efectos posteriores
a una sola dosis solo persisten alrededor de una hora. La experiencia
eufdrica puede repetirse muchas veces durante el curso del dia o por la
noche (20).
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SINDROMES DE LA ADICCION A LA COCAINA

Sindrome de dependencia

Consisten en un conjunto de signos y sintomas de orden cognitivo,
conductual y fisiolégico que evidencian la perdida de control de la persona
sobre el consumo habitual de tales sustancias (1).

Sindrome de abstinencia

Este sindrome ocurre como producto del agotamiento de las reservas
catecolaminérgicas en las porciones mesolimbicas y mesocorticales (1).

El sindrome tiene dos componentes esenciales:

1. La intensa apetencia por la sustancia.

2. La anhedonia. Las cuales pueden simular un trastorno afectivo mayor
(depresioén), ansiedad al igual que en otros episodios de abstinencia, este
sindrome se encuentra estrechamente asociado a situaciones ambientales,
que pueden desencadenar, por si mismas la apetencia por el farmaco y
precipitar una recaida en la persona que intenta suspender el consumo (1).

El sindrome de abstinencia de cocaina si bien no pone en peligro la vida,
puede desencadenar el reinicio del consumo o disparar en enfermedades
psiquiatricas, tales como los trastornos afectivos, por lo que es
recomendable valorarse para su manejo posterior a largo plazo (1).

La clasificacion de los psicotropicos que aparecen en la décima revision de
la clasificacién internacional de las enfermedades es la siguiente: (1).
CIE-10.

Alcohol etilico.

Opiaceos.

Marihuana

Sedantes, hipnaoticos y ansioliticos.

Cocaina.

Anfetaminicos (simpaticomiméticos).

Alucindgenos.

Nicotina (1).
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Manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia

Los sintomas y signos no se justifican por ningun otro trastorno mental o del
componente.

Hay humor disférico (por ej. tristeza o anhedonia)

Dos de los siguientes criterios deben estar presentes:

Letargo y fatiga.

Enlentecimiento o agitacion psicomotora.

Aumento del apetito.

Deseo o ansiedad de consumir cocaina.

Insomnio o hipersomnia.

Suenos extranos o desagradables.

Cuando deba hacerse el diagnéstico diferencial sin una historia clinica clara
y completa o sin analisis toxicolégico de orina o sangre, el diagndstico
puede considerarse como provisional (1).

Diagnostico del sindrome de abstinencia

Los primeros sintomas del sindrome se inician algunos dias después de un
periodo de consumo intenso de cocaina; en el caso del crack la
sintomatologia puede aparecer en un tiempo mucho mas breve (1).

El punto mas intenso de la abstinencia ocurre entre el cuarto y noveno dia
para luego decrecer. Tras este periodo suele ocurrir una aparicion de los
sintomas y posteriormente una fase de extincion (1).

La interrupcion del uso de cocaina produce cronicamente un cuadro
genérico de depresion severa, caracterizado por alteraciones de humor,
suefo, apetito, de funciones cognitivas y psicomotoras (1).

Se debe satisfacer los criterios generales para el sindrome de abstinencia,
en primer lugar: debe ser evidente la reciente supresioén o disminucion del
consumo de cocaina después de un consumo y habitualmente prolongado
y/o altas dosis.
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FASES DEL SINDROME DE ABSTINENCIA

Primera fase: en esta fase del sindrome de abstinencia de cocaina a pesar
de estar exhausta la persona presenta aun un residuo de estimulacion que
le impide conciliar el suefio: una vez que se logra conciliarlo se genera una
hipersomnia que dura horas, en esa fase existe una intensa apetencia al
consumo del psicotrdpico (1).

Segunda fase: la mayoria de los farmacodependientes se sienten
hipotimicos con un bajo nivel de ansiedad y con una escasa apetencia a la
cocaina; sin embargo, la depresién y la somnolencia persiste y las
dificultades para conciliar el suefio pueden representar en este momento
uno de los problemas mas serios. Después de un breve periodo, el paciente
puede presentar una mejoria generalizada pero al cabo de un nuevo
periodo que varia de 12 hrs. a una semana, reemerge la apetencia asi como
un estado ansioso y anheddnico constante (1).

Las dificultades objetivas para experimentar placer y letargo aumenta el
deseo de consumir cocaina, la sensacion de controlar el consumo de
cocaina se disipa por lo que la ansiedad aumenta con una alta posibilidad
de recidiva. La ultima parte evolutiva del sindrome consiste en un periodo
de estabilizacion, donde la apetencia a la sustancia desaparece, existiendo
aun riesgo de recaidas, la depresion, apatia y pérdida de iniciativa tienden a
desaparecer y reemerger en el transcurso de los siguientes 2 a 4 meses
después de la interrupcion del consumo del psicotrépico pero la apetencia
por este puede reaparecer aun tras varios meses o anos después de su
abandono ().
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COMPLICACIONES

Otros riesgos del consumo de cocaina, ademas de su potencial adiccion,
son las arritmias cardiacas, isquemia del miocardio, miocarditis,
vasoconstriccidén cerebral y convulsiones (17), (18).

La cocaina se comporta como una amina simpaticomimética de accion
indirecta, la cual produce: vasoconstriccion por su efecto simpaticomimético
periférico, aumento de la presién arterial por su efecto inotrépico y
cronotropico positivo unido al efecto vasoconstrictor, bradicardia a dosis
bajas por depresion del nodo sinusal y taquicardia a dosis altas, aumento
de la fuerza de contraccion y de la frecuencia cardiaca por un estimulo beta,
midriasis, temblor y sudoracion por estimulo simpatico.

ASI SE DANA
EL CEREBRQeFLUIO SANGUINEO

Con COCAINA

Figura 5. Tomografia por Emision de Positrones TEPBrookhaven National Laboratory.
Departamento de Medicina Nuclear. NY. (17), (18)

TRATAMIENTO
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Un aspecto importante que siempre debemos de considerar es el que en el
manejo del paciente adicto se realice en base a la Norma Oficial Mexicana
para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones

(NOM — 028 — SSA2 — 1999) (14).

Algunos Objetivos son:

Lograr la abstinencia.

Evitar la abstinencia.

Fomentar estilos de vida saludables.

Reducir el consumo.

Reducir los efectos.

Reducir la frecuencia y gravedad de las recidivas.

Mejorar la funcion psicolégica y social (14).

La estrategia clinica relacionada con el tratamiento de la farmaco
dependencia se enfoca en las cuatro formas de abordar el tema segun sus
respectivos niveles de complejidad:

1. Sindrome de intoxicacion y abstinencia.

2. Manifestaciones agudas y cronicas agudizadas.

3. Manifestaciones cronicas.

4. Manifestaciones residuales (1).

Tanto la bromocriptina (Parlodel) como el clorhidrato de amantadina
(Symmetrel) han sido usadas con cierto éxito en el tratamiento del sindrome
de abstinencia de cocaina, aun cuando existen opiniones aisladas en
sentido contrario y que no existen propiamente sustancias especificas para
el manejo de esta condicion. Por ejemplo, la amantadina parece ser
efectiva para atenuar su apetencia, pero tiene poco efecto en los sintomas
depresivos. La dosis oral usual recomendada es de 100 mg dos veces al
dia, aunque se han utilizado con buenos resultados dosis de hasta 400 mg
/dia. El farmaco debe seguirse administrando por lo menos durante cuatro
semanas a fin de evitar recaidas tempranas (17). La bromocriptina (Parlodel)
revierte las molestias del sindrome y evita su recurrencia; debe prescribirse
en dosis orales de 0.6-1.8 mg en dos tomas durante 6 —20 dias (17). Ademas
otro método muy utilizado es la psicoterapia la cual consiste en:

1. Acciones y actitudes que favorezcan los sentimientos de confianza,
autoestima, respeto, responsabilidad.

2. Reconocimiento de logros y esfuerzos.

3. Desarrollo de habilidades personales especificas.

4. Oportunidades de participacion social.

5. Lazos familiares fuertes (31).

ESCALAS DE EVALUACION DE LOS TRASTORNOS
ANSIOSOS
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En el area de los trastornos de la ansiedad se han hecho diversos intentos
para tratar de dividir a lo que llamamos ansiedad como un estado, también
conocido como sintomatica, y la ansiedad como un rasgo (un nivel habitual
de ansiedad), de acuerdo al curso de los sintomas. Del mismo modo, las
escalas que evaluan los estados ansiosos estaran encaminadas a medir la
ansiedad como diagnostico (15).

La ansiedad es una palabra que es comun a sanos y a enfermos. Toda
persona puede relatarnos algun momento de su vida en el que se ha
sentido ansioso. Sin embargo, es importante distinguir a la ansiedad como
sensacion comun al hombre y cuando ésta se convierte en un padecimiento
(15).

Existen varias pautas que nos indican como definir la ansiedad. La primera
es una sensacion de aprehension molesta y difusa que se acompafa de
varias sensaciones corporales. Se ha postulado que este estado funciona
como un mecanismo adaptativo para enfrentar situaciones potencialmente
peligrosas. (15)

También el término ansiedad se ha asociado mucho al de estrés. De hecho
cada vez que el individuo enfrenta una situacion potencialmente
amenazante se puede decir que se enfrenta a una situacién estresante, sin
embargo, no toda situacion estresante conlleva a situacién de ansiedad, y
mucho menos a un trastorno por ansiedad. Esto depende de que también
equipado esté el individuo tanto como psicolégicamente y biolégicamente
para enfrentar estas situaciones. De lo anterior podemos derivar que existen
ciertos individuos que estan en mayor vulnerabilidad para sufrir de ansiedad
(15).

En este sentido los diversos avances de la medicina tanto clinicos como
tecnoldgicos han permitido el identificar con mayor claridad a aquellos
individuos que padecen estos trastornos y clasificarlos en diferentes
subtipos de acuerdo a una serie de sintomas particulares a cada uno de
ellos que hacen de cada grupo una enfermedad diferente y donde uno de
los sintomas cardinales es la ansiedad. Por otro lado, a pesar de que estas
enfermedades se agrupen bajo un mismo rubro, muchas veces los sintomas
especificos pueden variar notoriamente asi como la manera de evaluarlas
(15).

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud asi como la Asociacion
Psiquiatrica Americana, sefialan diferentes padecimientos o trastornos por
ansiedad de los que sefalaremos sus principales caracteristicas y los
principales instrumentos clinicos que existen para su evaluacion (15).

ANSIEDAD GENERALIZADA
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La ansiedad, a la cual nos referiremos de aqui en adelante como “ansiedad
generalizada”, se presenta como la preocupacion excesiva y exagerada
sobre dos 0 mas circunstancias de la vida (15).

Como ejemplo de estas tenemos a la salud, la situacion econdémica, el
desempefio en el trabajo y la situacion marital. Para poder establecer el
diagnostico de este padecimiento, es necesario que se presenten dichas
molestias durante un periodo mayor a los seis meses. También es requisito
que se manifiesten cuando menos seis de los siguientes sintomas que se
han agrupado en tres apartados:

1. Tensidn motora manifestada por temblores, tension muscular y
fatigabilidad.

2. Hiperactividad autonémica caracterizada por falta de aire, palpitaciones,
sudoracion, boca seca, zumbido de oidos, nauseas, escalofrios y dificultad
al orinar ya sea por sensaciones de aumento del tamafo de la vejiga o a
una mayor frecuencia de la miccion.

3. Vigilancia y alerta en que se presenta sentimientos de estar atrapado o
en el limite, respuesta exagerada a los sustos, problemas en la
concentracion, en el suefo, irritabilidad (15).

Esta enfermedad o trastorno por ansiedad afecta a 3% de la poblacion y no
tiene preferencia por algun sexo. Generalmente hace su aparicion en el
inicio de la segunda década (alrededor de los 20 afios), y lo comun es que
la enfermedad permanezca con el paciente por largos periodos de tiempo y
que la severidad fluctie con el paso del tiempo. Este padecimiento
incrementa a su vez el riesgo para sufrir otras enfermedades mentales

como trastornos por ansiedad, cuadros depresivos y abuso de sustancias
(15).

La primera escala que se diseid para medir la ansiedad fue hecha por
Guttman y su grupo (AG), durante la segunda guerra mundial con la
finalidad de evaluar el estrés sufrido por los soldados posteriores al
combate. Sin embargo ésta escala debido a que se orienta principalmente a
la evaluacion de las manifestaciones somaticas de la ansiedad no a logrado
una gran popularidad (Suchman 1950). De manera alternativa y con la
finalidad de evaluar la ansiedad como rasgo o caracteristica constante en
un individuo, se disefio la escala de ansiedad manifiesta de Taylor (AMT)
(1953), la cual se derivo del inventario de personalidad de Minesota (MMPI)
y fue disefiada para medir la ansiedad crénica o habitual. Posteriormente
Spielberg (1970) disefid otra escala para medir la ansiedad de estado y
rasgo (ERAS) (15).

Esta escala ha alcanzado una buena aceptacion y cabe mencionar que la
seccion que evalua la ansiedad como rasgo correlaciona bastante bien con
la de Taylor (15).
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Por otro lado los niveles de ansiedad pueden ser medidos empleando
entrevistas semiestructuradas disefiadas para trastornos ansiosos en
general o bien, empleando escalas basadas en la entrevista. En este
sentido la Escala de Evaluacion de la Ansiedad de Hamilton, abreviada con

frecuencia como HAM-A, es la mas ampliamente usada y la mejor conocida
(15).

Es importante sefalar que esta escala se ha empleado también para
evaluar la ansiedad y el trastorno de panico. De hecho la escala no hace
una clara diferencia de cuales son los sintomas producidos directamente
por la ansiedad generalizada o bien por la crisis de panico (15).

La escala consta de 14 preguntas. Cada una de ellas se califica del 0 al 4.
La confiabilidad de esta escala es del 80% entre observadores. La validez
interna del instrumento indica que contienen dos dimensiones, la ansiedad
psiquica y la somatica. Por otro lado, la validez de concepto, obtenido por
medio del analisis factorial apoya la idea de un factor psiquiatrico y otro
somatico (15), (26).

Debido a que esta escala incluye también algunos sintomas propios de la
depresion presenta una buena correlaciéon con escalas para la depresion,
como la misma escala de Hamilton (HAM-D). De hecho la combinacion de
ambas escalas ha sido muy usada como evaluacion para los pacientes
médicamente enfermos en el Hospital general de México (15), (26).

Para la evaluacion de la ansiedad se hace en base al rango de
puntuaciones (suma de los 14 items) oscila entre 0 y 56 puntos, los cuales
se interpretan de la siguiente forma:

Mayor o igual a 15 corresponde a ansiedad moderada grave.

6-14 corresponde a ansiedad leve y de 0-5 corresponde a ausencia o
remision del trastorno (2s).

FILOSOFIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA

27



La acupuntura ha sido aplicada en China desde mas de 2000 afos,
utilizando diversos instrumentos punzantes. Su término deriva del latin
AcUs-aguja y puntura-puncién. Su técnica consiste en insertar una o varias
agujas metalicas de cuerpo delgado y punta fina en determinadas zonas del
organismo denominados puntos de acupuntura (2).

Las caracteristicas de estimulo acupuntural varian segun la enfermedad y
las condiciones del paciente (4), una sesion de acupuntura dura en promedio
de 15 a 30 minutos aunque en ciertos procedimientos, sobre todo
quirargicos, puede ser de 1 a 2 horas o mas segun el padecimiento ().
Dentro de la practica de la medicina tradicional china es importante realizar
la diferenciacion sindromatica la cual consiste en la interrogacién de signos
y sintomas para la integracion de un diagndstico, pronostico, meta
terapéutica y seleccibn de puntos. A continuacibn se mencionan
antecedentes del diagndstico en medicina china, asi como, diferentes
sindromes de la medicina china para el abordaje de las adicciones.

El libro Zhong yi zhen duan xue "Diagnéstico Sinomédico" del Instituto de
Medicina Tradicional China de Beijing dice: "El diagnostico de la medicina
tradicional china se establece sobre el concepto de unicidad e investiga las
caracteristicas de las manifestaciones clinicas que se observan después de
la aparicion de la enfermedad" (23).

Diagndstico, en chino se dice zhen duan, donde zhen significa, examinar,
mirar, observar, interpretar, diagnosticar y. duan significa cortar, tajar,
romper, partir, diferenciar, interrumpir, cesar, decidir, zanjar, juzgar,
diferenciar, establecer la diferencia entre una cosa y otra en un tiempo
determinado, de ahi que el caracter duan también signifique cortar,
interrumpir. Una vez que el médico acupunturista obtiene dicha informacion
procede a procesarla con la ayuda de los elementos teoricos de la medicina
tradicional china.

Por eso, dicho libro continua explicando:

"Se utiliza la teoria y metodologia de diferenciacion de signos y sintomas
para establecer el cuadro sindromatico y asi poder inferir la etiologia y
determinar la naturaleza, gravedad, profundidad y prondstico de la
enfermedad. Una vez establecido esto, se dan las bases para el tratamiento
y prevencion de las enfermedades".

Es obvio que el diagndstico, es el paso necesario antes de aplicar un
tratamiento. El objetivo mas primordial del método diagndstico de la
medicina tradicional china es llegar a determinar el cuadro sindromatico, el
cual se establece tomando como base los sintomas y signos del paciente.

Al procesar estos datos, se puede determinar el origen, la esencia de la
enfermedad, asi como su evolucion, sintomatologia, los cambios que tiene
de acuerdo con los cambios climaticos, las horas del dia, ante la utilizacion
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de determinados medicamentos, los cambios ante determinadas
emociones, asi como el prondstico.

La enfermedad es un proceso dinamico, por tanto, en el analisis de la
sintomatologia se debe considerar la evolucién que tiene la enfermedad a lo
largo de los procesos de crecimiento y agotamiento del yin yang. Uno de los
elementos tedricos fundamentales del diagnostico y el tratamiento es
considerar: tiempo, lugar y persona.

No son los mismos datos que se obtienen en la misma persona por la
mafana que avanzada la tarde, ni los que se obtienen en la primavera que
en el otofo, la lengua de un nifio por lo general es mas lubricada que la de
un adulto, etc.

El diagndstico es uno de los aspectos fundamentales de la medicina en
general, y es uno de los pilares fundamentales de los que dispone la
medicina tradicional china, que la hacen unica dentro de las medicinas
tradicionales. A través de los procedimientos diagnosticos que ha
implementado a lo largo de su historia, la medicina tradicional china puede
determinar con mucha precision el estado de salud de una persona,

utilizando un proceso para identificar y diferenciar una enfermedad de otra
(23).

Uno de los objetivos fundamentales que persigue cualquier actividad médica
es definir el estado de salud de un individuo. Una vez que el médico
acupunturista obtiene dicha informacién procede a procesarla con la ayuda
de los elementos tedricos de la medicina tradicional china (23).

Al igual que en la medicina occidental, es recomendable que el sinomédico
tenga en mente la idea de que no existen datos aislados sino que todo esta
relacionado entre si. Se debe recordar que el nucleo tedrico principal de la
medicina tradicional china es la teoria de los cinco 6rganos (Zang fu xue
shuo). De acuerdo con esta teoria, cada 6rgano controla una estructura
corporal, abre su ventana al exterior en un 6rgano de los sentidos, tiene un
grupo de funciones determinadas, tiene regiones del cuerpo donde se
refleja su patologia, tiene una emocién o sentimiento definido, tiene una
determinada actividad espiritual, refiere un determinado tipo de pulso normal
y patoldgico, su actividad se ve modificada de acuerdo a los cambios de las
estaciones y de las horas del dia, se refleja en una determinada region en la
lengua y del pulso, asi como en otras regiones del cuerpo (23).

En el momento en que alguno de estos 6rganos se desequilibra, manifiesta
una serie de signos y sintomas, que son muy caracteristicos de cada
organo o estructura relacionada con ese 6rgano, a lo largo de la historia lo
trabajadores médicos han estructurado una serie de herramientas que se
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han integrado para determinar con precision el estado de salud de una
persona. Para que se pueda llegar a un diagndstico correcto es necesario
que todos estos signos, sintomas deben de ser analizados de manera
integral, no solo en considerar al organismo como un todo, sino como parte
de un universo y que cada una de las partes de ese todo influyen entre si de
manera directa o indirecta (23).

Independientemente de la intoxicacion por la droga los sindromes que mas
frecuentemente presentan los pacientes cuando tienen sindrome de
abstinencia son los siguientes.
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DIFERENCIACION SINDROMATICA

DEFICIENCIA DE YIN DE RINON

Sindrome en el cual existe falta de liquido, materia, esencia del rifidn.

Etiologia

Enfermedades crénicas “yin” en Higado, corazén, pulmoén, actividad fisica
y/o mental excesiva, por afos, actividad sexual excesiva, pérdida de
liquidos corporales (sudor, enfermedades febriles, hemorragias, vomito,
etc.) sobredosis de medicamentos yang.

Manifestaciones Clinicas

Vértigo, mareo, tinnitus, pérdida de la memoria, sordera. Lumbago y dolor
0seo, sensacion de calor interno. Sudor nocturno.

Sequedad de boca, de piel. Estrefimiento, Orina oscura, escasa, emision
seminal calor en los cinco corazones (palmas de manos, plantas de los pies
y térax) insomnio. amenorrea o metrorragia.

Fiebre vespertina, disminucion de la agudeza visual

Lengua: Roja, pelada, seca delgada, con grietas.

Pulso: Rapido, filiforme, vacio, débil.

Meta Terapéutica
Nutrir el yin de Rifidén, calmar la mente.

Puntos recomendados
Guanyuan (RM4), Taixi (R3), Zhaohai (R6), Sanyinjiao (B6), Yingu (R10),
Shenshu (V23), Huiyin (RM1), Zhubin (R9) (15),(24),27).

DEFICIENCIA DE YIN DE CORAZON

Resultado de la deficiencia de yin y liquidos del corazén lo cual altera el
equilibrio yin-yang, la proporcién entre calor-frio del cuerpo produciendo un
sindrome de calor interno por deficiencia.

Etiologia

Alteraciones emocionales cronicas que generan calor y lesionan yin de
Corazon.

Deficiencia de yin de higado.
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Deficiencia de yin de rifidn.
Enfermedades febriles que invaden la region xue hematica y la consumen.
Deficiencia de sangre que conduce a deficiencia de yin.

Manifestaciones Clinicas

Insomnio angustioso, febricula vespertina, sudoracion transomne caliente,
calor en 5 corazones.

Boca y garganta muy resecas, sed aumentada de liquidos frios.

Pérdida de peso. Dolor precordial tipo anginoso. Pesadillas muy vividas.
Pulso: delgado, rapido, repleto u oleante.

Lengua: cuerpo muy rojo, violaceo, saburra amarilla y agrietada. Ausencia
de saburra.

Analisis Sindromatico

El insomnio angustioso se debe al calor por deficiencia que hace que la
circulacion de la sangre esté acelerada y el shen no encuentra equilibrio.

La febricula vespertina es expresion de la falla en el cierre de los poros por
deficiencia de yin. El calor en los 5 corazones es una manifestacion
universal de deficiencia de deficiencia de yin asi como boca y garganta
reseca, la sed aumentada de liquidos frios se debe a consumo de liquidos
debido al calor por deficiencia.

La angustia y pesadillas vividas son manifestaciones extremas de
perturbaciéon del shen por el calor.

Principio de Tratamiento

Tonificar el yin de corazén, higado y rifion.
Tonificar la sangre y liquidos en general.
Dispersar la energia patégena febril.
Pacificar el espiritu.

Puntos recomendados
Xinshu (V15), Geshu (V17), Ganshu (V18), Shenshu (V23), Pishu (V20),
Shenting (DM24), Sanyinjiao (B6), Taixi (R3), Neiguan (Pc6), Shaochong
(C9), Shaohai (C3) (15),(24),(27).

ASCENSO GOLPEANTE DEL FUEGO DE CORAZON

Sindrome derivado del ascenso del fuego del corazon manifestado como
crisis con agitacion psicomotriz, insomnio angustioso, delirio y sangrado.
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Etiologia

Alteraciones emocionales cronicas que producen calor por deficiencia y
fuego que asciende y perturba el shen.

Enfermedades febriles que invaden la region xue hematica y producen un
movimiento desordenado de la sangre con hemorragias.

Deficiencia crénica de yin de corazén. Alcoholismo crénico que consume yin
de corazon con agitacidon psicomotriz e insomnio.

Manifestaciones Clinicas

Opresién precordial con sensacion de calor, gran agitacion psicomotriz
agravada de noche con delirio violento.

Insomnio angustioso con crisis de angustia acompafada de taquicardia,
excesiva rubicundez de cara.

Sed muy aumentada de liquidos frios. Aftas sangrantes en punta de la
lengua y boca.

Epistaxis, hematemesis.

Oliguria con orina concentrada y fétida, hematuria.

Pulso: muy rapido, aspero y fuerte.

Lengua: escarlata, con saburra amarilla y muy reseca, ausencia de saburra
y aftas sangrantes en la punta.

Analisis Sindromatico

El fuego consume la sangre en forma drastica, acelera su circulacién y
perturba el shen.

Esto explica la taquicardia, la gran agitacion psicomotriz el delirio violento y
la crisis de angustia.

Un calor excesivo sin control transformado en fuego produce excesiva
rubicundez de cara.

El consumo de liquidos explica la gran sed.

El fuego produce ruptura de vasos y la presencia de sangrados como
epistaxis, hematemesis, aftas sangrantes en la punta de la lengua, boca y la
hematuria.

Principio de Tratamiento
Dispersar el fuego del corazén.

Nutrir el yin de corazon, higado y rifidn.
Pacificar el shen.

Regular las emociones.
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Puntos recomendados

Shaofu (C8), Shaohai (C3), Shenmen (C7), Neiguan (Pc6), Shenting
(DM24), Ganshu (V18), Pishu (V20), Shenshu (V23), Sanyinjiao (B6), Taixi
(R3) (15),(24)(27).

FLEMA Y FUEGO QUE PERTURBA EL CORAZON

Resultado de la combinacién de los factores patégenos flema y fuego que
ascienden y perturban el shen.
Se manifiesta en forma caracteristica por alteraciones psiquiatricas severas.

Estancamiento crénico de sangre y energia con producciéon de flema.
Alteraciones emocionales crénicas con calor por deficiencia y fuego.
Humedad por deficiencia de yang de bazo que junto con el calor por
deficiencia de yin de corazén se transforma en flema y perturba al shen.

Manifestaciones clinicas

Angustia, gran agitacion psicomotriz, tinte facial rojo, garganta y boca
reseca.

Insomnio angustioso, alucinaciones auditivas y visuales, ideas de dafo y
referencia, suspicacia y lenguaje incoherente.

Actitudes 'y movimientos irracionales. Respiracion  estertorosa,
expectoracion de esputo amarillo y espeso.

Opresion toracica, orina amarilla, escasa, constipacion intestinal.

Pulso: resbaladizo y rapido o cordalis, aspero.

Lengua: muy roja y oscura con saburra amarilla y grasosa.

Analisis Sindromatico

Cuando se asocia la flema y el fuego perturba principalmente al shen como
expresion de las facultades mentales y las desequilibra.

La colera en forma crénica produce calor y fuego que dafa al higado y
corazon.

Se manifiesta principalmente por trastornos maniacos: insultos, actitudes
irracionales habla sélo, esta sumamente inquieto etc.

Cuando se acumula el fuego y la flema se expresan los siguientes signos.
Lengua roja muy oscura, con saburra amarillenta y grasosa.

El pulso se torna resbaladizo o cordalis, aspero.

El fuego es un factor patdbgeno de naturaleza yang y se caracteriza por
movimientos constantes, gran inquietud psicomotriz, manias suspicacia etc.
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Principio de tratamientoDispersar la flema y el fuego del corazon.
Romper estancamiento de sangre y energia.

Pacificar el shen.

Nutrir el yang de bazo y el yin de corazén para evitar la formacion de flema.
Regular la actividad emocional.

Puntos recomendadosSRenzhong (DM26), Shaofu (C8), Shenmen
(C7), Shenting (DM24),
Fenglong (E40), Taibai (B3), Shaoshang (P11), Fengfu (DM16) (15),(24),(27).

AURICULOTERAPIA

Mientras que la medicina tradicional china parece haberla ignorado, la unica
alusion a la auriculoterapia se hace en el Huang Di Neijing (EI primer canon
del Emperador Amarillo) sefialando unicamente que todos los canales yang
se conectan al pabellén auricular directamente y los canales yin lo hacen
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indirectamente a través de los canales yang, de tal manera que podemos
tener acceso desde el pabellén auricular a través de los doce canales con
todas las partes del cuerpo, también menciona que la auriculoterapia es un
método para realizar diagndstico, prevencion y tratamiento (25).

Otra referencia de la auriculoterapia data de 400 afios a.C. donde se
consideraba a el pabellén auricular como una estructura que se relaciona
con todo el cuerpo y donde utilizaban la escarificacion, moxibustion, sangria
y masaje para el tratamiento de diversas enfermedades, pero nunca
utilizaron la puncién del mismo (25).

Algunos de los textos clasicos de “acupuntura y moxibustién”, hacen
mencion de una u otra manera a este método por ejemplo: Sun Si Miao, en
“el libro de las mil recetas de oro” hace énfasis el la utilizacion de la
auriculoterapia para el tratamiento de enfermedades epidémicas e
infecciones frecuentes con solo calentar el hélix, y recomienda el uso del
punto de abdomen inferior y vesicula biliar para el tratamiento de ictericia,
asi mismo dice que con solo calentar el pabellén de la oreja se logra una
mejor circulacion de energia por todo el cuerpo (25).

Otro clasico el “Zheng Jiu Da Cheng conocido como el Compendio de
Acupuntura y Moxibustién”, recomienda la moxibustién en el apice de la
oreja para tratar el pterigion, también en el I6bulo de la oreja para pacientes
con vision borrosa (25).

Otra cita importante es la del libro “Shan Han Lun”, en la cual menciona que
todos los canales de acupuntura llegan a la oreja y desembocan el en punto
de acupuntura er men (triple calentador) (21), (25).

Asi muchos otros textos antiguos que mencionan de una u otra manera la
existencia de este microsistema que es el mas estudiado y el mas utilizado
por los acupunturistas, como una terapia de apoyo a la acupuntura corporal
y en muchos casos como meétodo terapéutico unico que brinda grandes
beneficios al enfermo (25).

Dentro del contexto de la medicina occidental encontramos a Hipdcrates
padre de la medicina el cual dice que hacer una incision en las venas de la
cara interna de la oreja es util para tratar la impotencia, ademas recomienda
la cauterizacion auricular para el tratamiento de ciatica, neuralgia facial y
dental (25).

En el afio de 1953 el médico Paul Nogier desarrolla toda una metodologia
terapéutica a través del pabellon auricular y donde demuestra que sus
mapas del pabelldbn son muy semejantes a los que desarrollaron los chinos,
aunque a diferencia de estos ultimos, Nogier utiliza métodos mas
sofisticados para demostrar la existencia de las zonas auriculares con un
lenguaje occidentalizado. También dando una explicacion perfecta de la
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relacion que existe entre la oreja y el resto del organismo, ademas, dice que
de una forma general la localizacion de todas las zonas de auriculoterapia
se distribuyen en el pabellon auricular, de una forma muy semejante a como
se presentan distribuidas las partes del cuerpo al visualizar un feto in utero
en posicion normal (25).

Estos conceptos vertidos por Nogier lo hacen acreedor a que sea
considerado como el maximo exponente de la auriculoterapia en el mundo y
todo ello di6 pauta a que los chinos le dieran la importancia real que brinda
al terapeuta este microsistema. Otros aspectos importantes del Doctor
Nogier son el descubrimiento y explicacion del reflejo auriculocardiaco, cuya
demostracion es hasta la actualidad muy util para comprobar, la existencia
de una relacidon muy estrecha entre pabellon de la oreja y las partes del
cuerpo humano, ademas descubre el punto “cero” o plexo hipogastrico,
siendo este un punto de gran utilidad para el terapeuta. Finalmente otras
dos contribuciones de Nogier a este método de tratamiento son: en
desarrollo de equipo electrénico para la localizacion exacta de los puntos
auriculares y la implantacién del sistema de puncion del pabellon auricular
con agujas (25).

La mayoria de los autores han comprobado que la auriculoterapia para el
manejo de las adicciones es muy efectivo y recomiendan el uso de los
siguientes puntos auriculares:

Pulmén: Situado por arriba y por debajo de corazén.

Rifidn: Se localiza en el punto medio entre la vejiga y el higado en el borde
del antihélix.

Shen men: Se localiza en el vértice de la fosa triangular.

Simpatico Sistema Nervioso Autonomo: Se localiza en la union del
antihélix en su rama inferior y la cruz del helix.

Higado: En el vértice superior del estdmago Figura 6 (24).
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MECANISMO DE ACCION DE LA ACUPUNTURA EN ADICCIONES

En el aspecto cientifico se ha avanzado en el mecanismo de accién de la
acupuntura; se estimula la produccion endogena de substancias
neuroquimicas neurotransmisoras (NT) al estar ocupado el receptor de
substancias opioides y no opioides de origen exdgeno hay sensacion de
bienestar, de placer, si el origen de NT es exégeno disminuye la produccion
propia y se inactiva progresivamente su sintesis por retroalimentacion
negativa, si se deja de consumir la droga disminuyen los NT disponibles y
se presenta el sindrome de abstinencia. La acupuntura reactiva la
produccidn enddgena o propia de dichos neurotransmisores. La acupuntura
se utiliza en la fase aguda de intoxicacion como método de desintoxicacion
ya que acelera el proceso metabdlico de degradacion y depuracion de la
droga. En la fase de abstinencia, para liberar NT de bajo peso molecular
principalmente dopamina, acetilcolina y serotonina, se desencadena la
cascada endogena de NT de bajo y alto peso molecular, opioides y no
opioides a nivel de las estructuras principalmente del sistema limbico en el
cual se lleva a cabo el control de las percepciones del mundo interno y
externo, la coordinacién de la informacion aferente, de integracion vy
respuesta neuroendocrina, emocional y conductual, relacionadas con las
funciones superiores de la mente (22).

En la primera fase de respuesta neural se estimula la liberacién de NT de
bajo peso molecular en lo botones axdénicos, en la segunda fase ademas
aumenta la sintesis en el cuerpo neuronal y el transporte axonal rapido de
NT de alto peso molecular tipo endorfinas y encefalinas, en la tercera fase
se favorece la produccion de substancias precursoras o madre como la
propiomelanocorticotropina, la activacion de la expresion genética
produciendo preproencefalinas y preprodinorfinas, todo lo anterior se
relaciona con los efectos cronobiolégicos inmediatos, mediatos y tardios de
la acupuntura (22), (32).
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ANTECEDENTES

La cocaina se ha utilizado al menos durante 1200 afios en la costumbre de
mascar hojas de coca por los nativos de los Andes de Sudamérica. Fue
importada por primera vez a Europa desde el hemisferio occidental en 1580.
La cocaina se aislé como la sustancia activa en 1860 (20).

La cocaina es un estimulante y un anestésico local con propiedades
vasoconstrictoras potentes. Sus propiedades anestésicas, en especial su
accion local, se descubrieron durante los decenios de 1870 y 1880 (20).

El Dr. Holter, presidente del Colegio Americano para las adicciones y
Desordenes Compulsivos, considera que las adicciones son de 5 tipos: 1.
al trabajo, 2. comida, 3. sexo, 4. juego, 5. quimicas.

La acupuntura empezo6 a utilizarse en pacientes farmaco dependientes en
los finales de los 60s y principios de los 70s, el Dr. HL. Wen, renombrado
neurocirujano de Hong Kong pasé un mes en China estudiando las técnicas
de anestesia acupuntural. A su regreso, junto con la Dra. Margaret Paterson
y el Dr. Cheung, seleccionaron algunos puntos para la cirugia, sin saberlo
los médicos, algunos de los pacientes seleccionados para la anestesia
acupuntural eran adictos a distintas sustancias: opio, heroina, morfina,
cocaina, nicotina y alcohol. Dichos pacientes informaron al Dr. Wen que
durante las semanas en que recibieron acupuntura habian perdido el deseo
de consumir drogas (12).

Relativo al tratamiento con acupuntura el Dr. Michael Smith de los
Institutos Nacionales de Salud de EUA sefala que mas de 700 programas
para el tratamiento de adicciones en EUA y en otros 40 paises han
integrado alguna modalidad de la acupuntura a sus protocolos de manejo en
los ultimos afos.

Una de las bases ha sido la experiencia de mas de 20 afios en el Hospital
Lincoln de Nueva York, el cual proporciona 150 tratamientos diarios de
acupuntura como parte de su programa integral de atencion a la farmaco
dependencia, el cual tiene subsidios federales. Cabe sefalar el empleo de
la acupuntura en Vietnam en la década de 1960 durante la guerra por la
invasion de EUA donde se presentd el problema de adicciones en ambos
bandos, al regreso a EUA de los soldados, muchos de ellos adictos, se
presentaron muchos problemas como matanzas causadas por dichos
excombatientes; se utilizaron varios tratamientos hasta que investigaron
como los estaban atendiendo en Vietnam y al observar los buenos
resultados que tenian con acupuntura que forma parte de su Sistema
Nacional de Salud, lo empezaron a implementar en EUA, siendo uno de los
primeros el Hospital Lincoln de Nueva York (2).
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Eventualmente el Dr. Smith desarrolla la formula de 5 puntos auriculares
bilaterales que es la mas utilizada en la actualidad. (Simpatico, Shenmen,
Rifion, Higado, Pulmon (13).

En la Universidad de Medicina de Yale el Dr. Arthur Margolin realizé un
estudio con 32 pacientes dependientes de cocaina mantenidos con
metadona, recibieron en el curso de 8 semanas acupuntura auricular para el
tratamiento de la dependencia a la cocaina. EI 50 % completaron el
tratamiento; 88% de los pacientes estudiados lograron la completa
abstinencia, definida como la presencia de dos muestras de orina libre de
cocaina en las ultimas semanas del estudio, produciéndose un indice de
mono abstinencia del 44%. En los abstinentes reportaron decremento de su
depresién, un cambio en su autodefinicion, disminucion del deseo, y un
incremento en la aversién a lo relacionado con la cocaina.

Posteriormente se hizo comparacion con la farmacoterapia con desipramina
amantadina y placebo, revelando un alto indice de abstinencia para la
acupuntura del 44%, para amantadina de 15%, y placebo del 13% pero no
significativamente alto para desipramina de 26% (3).
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JUSTIFICACION

El uso y abuso de sustancias adictivas constituye, desde las ultimas
décadas, un problema de salud social de importancia creciente en la
mayoria de los paises. En México, nuevos grupos de la poblacion,
especialmente jovenes, se ven afectados por estas practicas. Se observa la
difusion e incremento en el consumo y adiccién a drogas como la cocaina la
heroina y la metanfetamina que vienen a sumarse al uso de sustancias
como la marihuana, los disolventes volatiles y los medicamentos
psicotropicos (11).

México es un pais donde el consumo de drogas entre los adolescentes es
un problema de salud publica; ya que repercute en problemas delictivos,
sociales, personales, familiares, de salud y laborales hasta llegar al
desempleo. Los pacientes que consumen o ingieren cocaina cursan con
estados euforicos, deshinibitorios, pero al no estar bajo los efectos de la
sustancia caen en trastornos depresivos anhedonicos, ansiedad por lo que
son estos trastornos los que hacen que se tenga una recaida (1).

Dada la alta incidencia de la dependencia en el consumo de cocaina en la
poblacién mexicana (11), es necesario buscar métodos alternativos que nos
permitan erradicar el sindrome de dependencia a dicha droga, la acupuntura
es una terapéutica no farmacologica que puede ser eficaz y econdmica para
tal fin ya que ha demostrado ser un tratamiento eficaz para el paciente
adicto.

El Hospital Lincoln de Nueva York reporta resultados de un grupo de 8 mil
cocaindmanos tratados con auriculoterapia, de los cuales el 40% reportd
examenes de orina negativa después de 8 semanas de tratamiento, asi
como disminucién en los sintomas de depresion, deseo de consumo y
aversion al consumo a la cocaina.

La acupuntura es un procedimiento terapéutico de la medicina tradicional
china (MTCh), reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1979, en su revista oficial Salud Mundial, como un procedimiento médico
viable en el tratamiento de mas de 40 enfermedades (5).

Ademas se a demostrado que la acupuntura puede fortalecer el manejo que
ofrece el Sector Salud, para el manejo de las adicciones permitiendo un
tratamiento eficaz a un bajo costo. Lo cual nos da una idea de como este
método terapéutico ha ganado una mayor aceptacion por parte de la
poblacion.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Estudiar el efecto terapéutico de la auriculopuntura en el manejo de la
ansiedad de sujetos cocaindmanos, medida con el Test de Hamilton.

Objetivos Especificos

Aplicar la auricuterapia para controlar la ansiedad en el paciente adicto a la
cocaina.

Determinar mediante el Prueba de Hamilton el estado de ansiedad del
paciente adicto.

Comparar el resultado del Prueba, aplicado antes del tratamiento y cada 72
hrs, para evaluar su efectividad.

Analizar estadisticamente si la auriculoterapia es efectiva en el tratamiento
de los pacientes adictos a la cocaina con trastorno de ansiedad.
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Hipotesis

La auriculoterapia es efectiva para controlar la ansiedad en pacientes
adictos a la cocaina.
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Criterios de Inclusion

Pacientes de 12 a 65 anos.

Pacientes que acepten ingresar al estudio y que firmen su Carta de
Consentimiento Informado.

Ambos sexos.

Pacientes adictos a la cocaina con sindrome de abstinencia.

Pacientes con trastorno de ansiedad valorado con el Test de Hamilton.

Criterios de Exclusion

Pacientes con pérdida de solucion de continuidad en la piel del pabellon
auricular.

Paciente con pabellén auricular incompleto o ausente.

Pacientes con mas de tres perforaciones en el pabellén auricular.

Pacientes con tratamiento farmacolégico para las adicciones.

Pacientes con enfermedades metabdlicas descompensados.

Pacientes con enfermedades mentales.

Pacientes que presenten sindrome de supresion que ameriten tratamiento
farmacoldgico y hospitalizacion.

Criterios de Eliminacion

Pacientes que abandonen el estudio por decision propia.

Pacientes con dos faltas consecutivas a su tratamiento.

Pacientes que requieran algun tipo de tratamiento que altere su
dependencia.

Pacientes que presenten algun proceso inflamatorio en el pabellon auricular.
Pacientes que no sigan las instrucciones del estudio.

Pacientes que presenten sindrome de supresion que ameriten tratamiento
farmacolégico y hospitalizacion.
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VARIABLES

Variable Dependiente
Ansiedad.
Variable Independiente

Auriculoterapia.

Material

Agujas Huatuo de 0.5 cun. del No. 34
Tubos esterilizados.

Torundas alcoholadas.

Historia Clinica de Acupuntura.

Test de Hamilton para ansiedad.
Crondmetro o reloj.

Tipo de Estudio

Estudio clinico prospectivo, cuasiexperimental, multicéntrico.

METODOLOGIA
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Se atendieron pacientes adictos a la cocaina que acudieron al Centro de
Integracion Juvenil de la Delegacion Gustavo A. Madero, Centro de
Atencion para las Adicciones Fundacion Berumen y a la Clinica de
Acupuntura de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto
Politécnico Nacional, se les aplico una Historia Clinica y se les realizaron el
test de Hamilton para ansiedad, los pacientes que reunieron los criterios de
inclusién se les invitd a ingresar al estudio para lo cual firmaron una Carta
de Consentimiento Informado, donde se le explic6é e inform6é en que
consistid su tratamiento.

Se realizd asepsia de la oreja después se procedidé a la localizacion de los
puntos auriculares con un estilete, se utilizaron agujas marca natural de 0.5
cun del # 34, con técnica tridigital, sin estimulacion, para posteriormente
aplicar la férmula de auriculoterapia, en el pabellén auricular izquierdo que
consiste en la aplicacidon de los puntos: Shenmen, Rifién, Higado, Sistema
Nervioso Vegetativo, Pulmén, el numero total de sesiones fueron de 15 con
una duracion de 25 minutos cada una. La técnica se aplico los dias: lunes,
miércoles y viernes.

Una vez terminado el numero de sesiones propuestas se evaluod el grado o
nivel de ansiedad mediante la aplicaciéon de la prueba de Hamilton, los
resultados se analizaron y se compararon con los obtenidos al inicio del
tratamiento para conocer si este método fue efectivo.

RESULTADOS

47



De un total de 13 pacientes se obtuvieron los siguientes resultados.

Promedio de Edad

Promedio de Edad

Pacientes

11 20 2130 3140

Gréfica 3. De un total de 13 pacientes 10 estan dentro del rango de 21 a 30 afios y 3
pacientes dentro del rango de 11 a 20 anos.

Forma de administracion de la cocaina

Forma de administracién

Pacientes

Gréfica 4. La forma de consumo que mas se presenté fué la inhalada (10 pacientes).
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El promedio de consumo de los pacientes que participaron en el presente
estudio fue de 2 a 3 afios con un total de 10 pacientes y de 4 a 5 afios en 3
pacientes. Graficas 5.

A continuacién se muestran las graficas correspondientes a cada uno de los
pacientes donde se describe la calificacion obtenida en la primera cita
(basal) y las 14 citas subsecuentes.

En el paciente 1 calific6 con un total de 27 puntos cursando con una
ansiedad de moderada a grave (Escala de Hamilton), al finalizar el estudio
con ansiedad leve. Gréfica 6.

Promedio de consumo

Periodo de Consumo

12

Pacientes

o N b O
I T S

01 23 45

Edad en afios

Gréafica 5. Forma de consumo de la cocaina.

GRAFICA EVOLUTIVA DEL PACIENTE 1.

Paciente 1
S 30
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©
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Sesiones

Gréfica 6. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No. 1.

49



El paciente No. 2 al comienzo del protocolo obtuvo un total de 28 puntos
colocandolo con una ansiedad de moderada a grave (Escala de Hamilton),
finalizando con una ansiedad moderada, Grafica 7.

El paciente No. 3 Obtuvo una puntuaciéon de 35 con una ansiedad moderada
a Grave segun la Escala de Hamilton, finalizando con una ansiedad leve.
Grafica 8.

GRAFICA EVOLUTIVA DEL PACIENTE 2

Paciente 2

: HHUHIRNAnE

Escala de Hamilton
o

Sesiones

Gréfica 7. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. El paciente No. 2.

GRAFICA EVOLUTIVA DEL PACIENTE 3

Paciente 3

Escala de Hamilton
N
o

; U000 an

Sesiones

o 0

N

Gréfica 8. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. El paciente No. 3.
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El paciente No 4. se muestra con una puntuaciéon de 40 lo que corresponde
a una ansiedad de moderada a grave, y al finalizar el estudio con un puntaje
de 11 o ansiedad leve. Grafica 9.

El paciente No 5. inicidé con una ansiedad de moderada a grave y al concluir
finalizando con una ansiedad leve. Grafica 10.

GRAFICA EVOLUTIVA DEL PACIENTE 4

Paciente 4
550
T 30
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Grafica 9. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. El paciente No 4.
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Gréfica 10. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. El paciente No. 5.
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En el paciente No 6. se puede observar que el puntaje observado es de 39
al inicié convocandolo con una ansiedad de moderada a grave, y al final del
protocolo de estudio obtuvo 29 puntos con una ansiedad de moderada a
grave. Grafica 11.

El paciente No 7. Inicié6 con una basal de 34 puntos o una ansiedad de
moderada a grave, para finalizar con un puntaje de 4 o una ausencia o
remision de la ansiedad. Grafica 12.
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Grafica 11. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. El paciente No. 6.
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Gréfica 12. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. El paciente No. 7.
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El paciente No 8. inicid con una ansiedad de moderada a grave con un
puntaje de 42, finalizando con puntaje de 3 0 una remision o ausencia de la
ansiedad. Grafica 13.

El paciente No 9. comenzd con una ansiedad moderada a grave, finalizando
el estudio con remision de la ansiedad. Grafica 14.
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Grafica 13. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No. 8.
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Gréfica 14. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No. 9.
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El paciente No 10. al realizar la entrevista basal nos dio un puntaje de 12
con una ansiedad leve, al término de las sesiones obtuvo un puntaje de 5
con una remision de la ansiedad. Grafica No. 15.

El paciente No 11. comenz6 con una ansiedad moderada a grave o 20
puntos, finalizando el estudio con remisién o ausencia de la ansiedad o 5
puntos. Grafica No 16.
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Gréfica 15. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No. 10.
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Gréfica 16. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No. 11.
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El paciente No 12. comenzé con una ansiedad leve, finalizando el estudio
con remision o ausencia de la ansiedad. Grafica No. 17.

El paciente No 13. inicié con una ansiedad moderada a grave, finalizando el
estudio con ansiedad leve. Grafica No. 18.
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Gréfica 17. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No.12.
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Grafica 18. Evaluacion por la prueba de Hamilton. Basal y 14 sesiones. Paciente No 13.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se realizé un estudio del efecto de la auriculoterapia sobre la ansiedad en
13 pacientes cocaindmanos, con el objeto de investigar la efectividad de los
puntos auriculares (Shenmen, Sistema Nervioso Vegetativo, Rifién, Higado,
Pulmon) sobre la ansiedad. Se confirma lo de la Encuesta Nacional para la
deteccion de las adicciones que el rango de edad de los pacientes inmersos
en la adiccion por la cocaina en nuestro estudio fué de 21 a 30 afios con un
total de 10 pacientes, el promedio de edad de los 13 pacientes que
participaron en este protocolo fué de 26 anos (grafica 3). Asi también se
observa que la forma que predomina para la administracion de la cocaina es
la inhalada, con un porcentaje de 76.92% (10 pacientes) Ver grafica 3 y 4. el
periodo de consumo fué de 2 a 3 afios con un porcentaje de 76.92% (10
pacientes) (grafica 5). En el paciente No. 1 se observa que al inicio del
estudio se encuentra con una ansiedad de moderada a grave y a partir de la
onceava sesion se encuentra en ansiedad leve (grafica 6). En el paciente
No. 2 el puntaje obtenido en la encuesta basal fué de 28, encontrandose en
ansiedad moderada a grave en la sesion 10 reduce la puntuacién a 19 y
culminando con un valor de 15 ansiedad moderada (grafica 7). En el
paciente No.3 la valoracion obtenida al inicio del protocolo fue de 35
encontrando una significancia estadistica a partir de la quinta sesién,
culminando con 7 puntos encontrandose con una ansiedad leve (grafica 8).
El paciente No. 4 inicid con una puntuacion de 40 encontrandose con una
ansiedad de moderada a grave, posteriormente a la novena sesidon su
puntuacién bajo a 17, culminando con 15 puntos igual a una ansiedad leve
(grafica 9). En el paciente 5 encontramos en su primera evaluacion un
puntaje de 30 colocandolo con una ansiedad de moderada a grave,
posteriormente en la novena sesion encontrando un valor de 15 para
finalizar con 8 puntos o una ansiedad leve (grafica 10). En el paciente No 6
se encontré con una valoracién inicial de 38 puntos en este paciente no se
observo un cambio significativo en el transcurso de su tratamiento
culminando con una puntuacion de 28 o ansiedad moderada a grave
(grafica 11). En el paciente No 7 Inicio con una puntuacién de 36 o ansiedad
moderada a grave encontrando una significancia a partir de la quinta sesion
con un valor de 15 puntos y culminando el estudio con 4 puntos, logrando la
remisién de la ansiedad (grafica 12). En el paciente No. 8 al inicio de la
valoracion encontramos un puntaje de 42 colocandolo con ansiedad
moderada a grave, y a partir de la segunda sesion con un puntaje de 21
para culminar con 3 puntos con una remision de la ansiedad (grafica 13).
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El paciente No. 9 al inicio del estudio tuvo una puntuaciéon de 23
colocandose con una ansiedad moderada a grave observandose una
significancia estadistica a partir de la primera sesion con un puntaje de 9
para finalizar con 3 puntos igual a remision de la ansiedad (grafica 14).

En el paciente No 10 al inici6 del estudio con una puntuacién de 12 o
ansiedad leve en este paciente en la primera sesion se elevo con un puntaje
de 20 colocandolo con una ansiedad de moderada a grave, en la segunda
bajo a 6 puntos o ansiedad leve, y finalizando con 5 puntos (grafica 15). En
el paciente No.11 se observé una puntuacion de 20 posteriormente en la
tercera sesién con una puntuacion de 8 para finalizar con un puntaje de 5 lo
gue equivale en una ansiedad leve (grafica 16). El paciente No 12 obtuvo
una puntuacién de 14 o ansiedad leve, con una Remision de Ansiedad al
finalizar el estudio (grafica 17). En el Paciente No. 13 se obtuvo una
puntuacién de 37, encontrando una significancia a partir de la tercera sesion
y finalizando con un valor de 8 colocandolo con una ansiedad leve.

El analisis estadistico muestra que hay una mejoria significativa a partir de
la segunda sesion. Como podemos observar la T de Wilconxon muestra una
P< de 0.05 nos habla que los resultados son altamente significativos con la
aplicacion de auriculoterapia sobre la ansiedad en pacientes cocaindmanos,
siendo la mejoria de acuerdo a las medias y promedios: Mostrando una final
de 8.615 que es igual al 29.31% de la mejoria de la misma ansiedad. Es
decir los pacientes mejoraron 70.68%. Grafica 19.

Basal 2 da sesion | 6ta sesion | 10ma sesion 14va sesion
Paciente 1 27 26 20 15 10
Paciente 2 28 27 22 19 15
Paciente 3 35 35 17 9 8
Paciente 4 40 37 30 17 11
Paciente 5 30 28 19 15 8
Paciente 6 39 43 37 30 29
Paciente 7 36 27 11 16 4
Paciente 8 42 23 9 4 3
Paciente 9 22 12 5 4 3
Paciente 10 12 7 11 8 5
Paciente 11 20 13 7 6 5
Paciente 12 14 10 2 4 3
Paciente 13 38 21 12 12 8

Tabla 2. Comparacion del nimero de sesiones.
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Gréfica 19. El analisis Estadistico de la Ansiedad en los pacientes cocaindmanos
estimulados con auriculoterapia del presente estudio muestran la media al inicio
de 29.3846 y al final de 8.615 y una P< de 0.05
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos concluimos que la hipotesis
planteada es valida. Se estudid el efecto de la auriculoterapia sobre la
ansiedad de 13 pacientes cocaindmanos con un promedio de edad de 26
afnos con el objeto de investigar la efectividad al inicio y al final del estudio,
realizando la prueba de Hamilton. El presente estudio cumplié con los
objetivos establecidos, ya que la ansiedad se controlé en la mayoria de los
pacientes. Debido a que en la literatura de la medicina tradicional china se
menciona que estos puntos tienen accion sobre la mente apacigua el
espiritu (ansiedad)

El nimero total de pacientes captados fué de 13, se les realizé la prueba de
Hamilton al inicio del estudio e inmediatamente después de cada sesion
tomdé una encuesta basal y 14 encuestas posteriores después de cada
sesion, obteniendo los siguientes resultados de la Prueba de Hamilton: De
un total de 13 pacientes 10 estan dentro del rango de 21 a 30 aflos y 3
pacientes dentro del rango de 11 a 20 afos, se realizé una prueba T de
Wilconxon para evaluar la diferencia entre la basal y la final. Al inicio del
trabajo en promedio los pacientes mostraron un valor de 28.3846 que
muestra que los pacientes tenian un alto grado de ansiedad, sin embargo;
después de aplicar la auriculoterapia el nivel de ansiedad de los pacientes
disminuyd en promedio de 8.615 de acuerdo con la escala de Hamilton y
una P<0.05 lo que indica que hay una estadistica significativa entre la basal
y la final. Lo que demuestra que la auriculoterapia en el tratamiento de la
ansiedad es util como apoyo para los pacientes que sufren estos trastornos.
El estudio del efecto de la estimulacion con auriculoterapia sobre la
ansiedad en los pacientes cocaindmanos es efectivo.
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SUGERENCIAS

En el presente estudio se enfrenté a diversas dificultades una de ellas fue la
reclutacion de los pacientes ya que la clinica de acupuntura del I.P.N no es
lugar de concentracion de pacientes adictos a la cocaina por lo que se
acudié a lugares en los cuales la afluencia de estos pacientes fuera en
mayor cantidad, se acudié al Centro de Integracion Juvenil asi como al
Centro Berumen donde se nos apoyo para la realizacion de nuestro
proyecto por lo que se sugiere la siguiente recomendacion:

Hacer promocion en cuanto al Tratamiento de la Ansiedad en pacientes
Adictos a la cocaina en la Clinica de Acupuntura del I.P.N.

Se debe de conformar un equipo multidisciplinario conformado por una
Trabajadora Social, Psicologo, Psiquiatra y Acupunturista, ya que la causa
de las adicciones a las recaidas tiene un componente multifactorial.

Realizar un estudio del efecto de la Auriculoterapia vs tratamiento
convencional que cursan con Ansiedad en pacientes adictos a la Cocaina.
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ANEXOS
Anexo 1
Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A)

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor
anticipado, irritabilidad.

Valor=

Tensién: sensacion de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto
facil, temblor, sensacion de inquietud, imposibilidad para relajarse.

Valor=

Temores: de la oscuridad, de extranos, de estar solo, de animales, del
trafico, a las multitudes.

Valor=

Insomnio: dificultad para conciliar el suefio, suefo interrumpido, suefo
insatisfactorio, sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, temores
nocturnos.

Valor=
Comprension intelectual: dificultad de concentracién, pobre memoria

Valor=
Estado depresivo: pérdida de interés, falta de placer en los pasatiempos,
depresion despertar temprano, inversion del ciclo suefio vigilia.

Valor=

Sistema somatico (muscular): dolores y mialgias, espasmos musculares o
calambres, rigidez, tic mioclonicos, rechinar de dientes, voz vacilante,
aumento del tono muscular.

Valor=

Sistema somatico (sensorial): tinnitus, vision borrosa, oleadas de frio o
calor, prurito, debilidad.

Valor=
Sintomas cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones dolor precordial,
pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de desmayo, sensacion de
arritmias.

Valor=
Sintomas respiratorios: opresion o constriccidon toracica, sensacion de
ahogo, disefia, suspiros.

Valor=
Sintomas gastrointestinales: dificultad de deglutir, flatulencia, dolor
abdominal, pesadez abdominal, nauseas, vomitos, heces blandas, pérdida
de peso, estrefiimiento.

Valor=
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Sintomas genitourinarios: poliaquiuria, miccidon urgente, amenorrea,
menorragia, frigidez, eyaculacion precoz, perdida de la libido, impotencia.
Valor=
Sintomas del sistema nerviosos vegetativo: sequedad bucal, rubor, palidez,
tendencia a la sudoracién, vértigo, cefalea tensionales, eretismo piloso.
Valor=
Comportamiento  durante la entrevista: Inquietud, impaciencia,
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del suefo, rostro
preocupado, suspiros y respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics, midriasis, exoftalmia.
Valor=

Cada pregunta se califica de 1 a 4.
0= Ausente.

1= Leve.

2= Moderada.

3= Severa
(15), (26)
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Anexo 2

CLINICA DE ACUPUNTURA HUMANA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
(Autorlzamon para recibir procedimiento Médico Acupuntural)

El (la) que suscribe (nombre del paciente, responsable o representante
legal) de
anos de edad, con domicilio (calle, numero, colonia, C. P.

Ciudad):

_,por este medio, de mi libre y espontanea libertad y sin presion de
ningun tipo, acepto ser atendido con tratamiento a base de
Auriculopuntura, debido a que padezco trastorno de ansiedad por
consumir la cocaina, por lo que es necesario la aplicacion de
Auriculoterapia de Lunes, Miércoles, Viernes hasta completar 15
sesiones con duracion cada una de 25 minutos.

De la misma manera, se me ha informado que el procedimiento
implica riesgos como: escaso sangrado de la regiéon de puncion y
equimosis (moreton).

Este consentimiento puede ser revocado antes de iniciado el
procedimiento

Atencion a cargo del Dr. Eduardo Rodriguez Guerrero.

ATENTAMANTE
FIRMA
TESTIGO:
Nombre:
Firma:
México D. F. a de de 2005
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