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Uso de acupuntura en la depresion

Uso da acupuntura na depressao

Use of acupuncture in depression
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Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal realizado de enero a marzo de 2020, en Vitéria
- ES, Brasil, con el objetivo de describir los efectos de la acupuntura en adultos con depresién en una
institucion psiquiatrica. Para la recogida de datos se utiliz6 un formulario que contenia informaciones
sociodemogréficas, una hoja de evaluacion de acupuntura y la escala de Hamilton. Entre los veinte
sujetos evaluados, se realizdé una comparacién con ocho sujetos, cuatro del grupo de intervencién (con
aplicacion de 10 sesiones con un maximo de 10 puntos) y cuatro del grupo control (sin aplicacién de
acupuntura). Los resultados mostraron que hubo una mejora de los signos y sintomas asociados a la
depresién con una reduccién de la puntuacion de la escala de Hamilton de 21,75 a 8,0 en los pacientes
que recibieron tratamiento de acupuntura, es decir, de una depresién grave a una depresion leve.
Ademas, los pacientes mencionaron la mejora del sueiio, el estado de animo, la libido, el control de las
emociones, la relajacién y la disminucion del dolor. La acupuntura mostré efectos beneficiosos en
pacientes con depresion.

Descriptores: Acupuntura; Terapia por acupuntura; Depresion; Adulto.

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado de janeiro a mar¢o de 2020, em
Vitéria - ES, com o objetivo de descrever os efeitos da acupuntura em adultos com depressdao em uma
instituicdo psiquiatrica. A coleta dos dados utilizou um formuldrio contendo informacoes
sociodemograficas, ficha de avaliacdo de acupuntura e a Escala de Hamilton. Dentre os vinte sujeitos
avaliados, realizou-se um comparativo com oito sujeitos, sendo quatro do grupo de intervencao (com
aplicacdo de 10 sessdes com no maximo 10 pontos) e quatro do grupo controle (sem aplicacdo de
acupuntura). Os resultados mostraram que houve melhora dos sinais e sintomas associados a depressao
com reducdo no escore da escala de Hamilton de 21,75 para 8,0 nos pacientes que receberam o
tratamento com acupuntura, ou seja, da condi¢do de depressdo grave, foram para depressao leve. Além
disso, os pacientes mencionaram melhora do sono, humor, libido, controle das emocgdes, relaxamento e
diminui¢do das dores. A acupuntura mostrou efeitos benéficos em pacientes com depressao.
Descritores: Acupuntura; Terapia por acupuntura; Depressao; Adulto.

This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study carried out from January to March 2020, in
Vitdria, in the state of Espirito Santo. It aims to describe the effects of acupuncture on adults with
depression in a psychiatric institution. Data collection used a form containing sociodemographic
information, acupuncture assessment form and the Hamilton Scale. Among the twenty subjects
evaluated, a comparison was made among eight subjects, of which four from the intervention group
(with the application of 10 sessions with a maximum of 10 points) and four from the control group
(without the application of acupuncture). The results showed that there was improvement in the signs
and symptoms associated with depression, with a reduction in the Hamilton scale score from 21.75 to
8.0 in the patients who received treatment with acupuncture; that is, from the condition of severe
depression to mild depression. In addition, patients mentioned improvement in their sleep, mood,
libido, control of emotions, relaxation and decreased pain. Acupuncture has shown beneficial effects in
patients with depression.

Descriptors: Acupuncture; Acupuncture therapy; Depression; Adult.
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INTRODUCCION

n el contexto de las practicas asistenciales, mucho se ha discutido hoy en dia sobre el

cambio del enfoque curativista y farmacoterapéutico de la salud hacia la prevencién y la

promocion de practicas orientadas al cuidado integral de la salud, lo que se puede
conseguir con las Practicas Integradoras y Complementarias (PICS). Desde 2006, en Brasil, las
PICS se insertaron en el Sistema Unico de Salud (SUS) como conductas terapéuticas y nuevas
estrategias en los niveles de salud (promocion, protecciéon, mantenimiento y recuperacion),
aprobadas por la Politica Nacional de Practicas Integradoras y Complementarias (PNPIC)1.

Entre las terapias complementarias se encuentra la Medicina Tradicional China (MTC),
que surgié hace mas de 4.500 afios, aportando conceptos filoséficos relacionados con la salud
y la enfermedad, dirigiendo el tratamiento segin las etapas de evolucién del proceso de la
enfermedad.

La acupuntura es el recurso mas conocido de la MTC en Occidente, con una terapia basada
en diagnosticos precisos. Aparecié hace mas de 4.000 afos, utilizandose en Japdn, Corea del
Norte y del Sur, y expandiéndose por toda Asia. Llegando al mundo occidental desde los afios
702. La acupuntura es el medio por el cual: “por medio de la insercién de agujas, se realiza la
introduccién, movilizacién, circulacién y desbloqueo de la energia, promoviendo la armonizacion,
el fortalecimiento de los érganos, visceras y cuerpo”?.

La palabra “acupuntura” viene del latin acus (aguja) y puntura (pinchazo), y esta
relacionada con la estimulacion de determinados puntos del cuerpo con aguja para restablecer
el equilibrio energético, promover la circulacion de la energia en los canales energéticos y en
los 6rganos y visceras, lo que conduce a una armonizacién del cuerpo y al mantenimiento de la
salud. Hay cuatro conceptos basicos de la concepcidn filosofica china que guian el tratamiento
con acupuntura: el concepto de yin/yang, el concepto de los cinco movimientos, el concepto de
zang fu (6rganos y visceras) y los meridianos energéticos?.

En la teoria del yin/yang, el yang representa el movimiento, la energia, y el yin la masa o
la materia. La energia y la masa estdn en constante proceso de transformacion y se
complementan. El desequilibrio entre estos aspectos genera en gran medida la enfermedad. La
MTC utiliza estos principios para explicar los desequilibrios energéticos, las funciones y
estructuras organicas y fisioldgicas y la enfermedad, asi como para servir de guia en el
diagnostico y el tratamiento clinico?3.

Al igual que la teoria del yin/yang, la teoria de los cinco elementos o de los cinco
movimientos constituye la base de la medicina china y ocupa un lugar importante en ella. Los
cinco movimientos constituyen los cinco elementos basicos que hay en la naturaleza: madera,
fuego, metal, tierra y agua. Estos movimientos no so6lo se asocian a elementos, sino a colores,
sabores, sonidos, 6rganos y emociones, y se interrelacionan a través del ciclo de generacién e
inhibicion y se aplican a la fisiopatologia de las enfermedades3->.

Los érganos y visceras del cuerpo humano pueden clasificarse seguin la teoria de los cinco
movimientos. El corazon representa el fuego, el agua el rifidn, el metal el pulmon, la madera el
higado y la tierra el bazo/pancreas. La instalacion de enfermedades se produce cuando hay una
desarmonia entre estos elementos/drganos y visceras, generando un ciclo patolégico, que se
puede llamar contradominancia o inversion de la direccion energética fisiologica. El estudio de
esta teoria sirve de base para determinar el tratamiento y el proceso de curaciéon en
acupuntura3-,

La teoria de los zang fu (6rganos y visceras) estudia la fisiologia y la patologia basandose
en el funcionamiento energético de los sistemas de Organos y visceras, clasificandose en
organos yin (zang) (corazon, higado, pulmones, bazo, rifiones), que almacenan las sustancias
fundamentales (Qi, esencia, sangre y liquidos corporales) y los 6rganos yang (fu) (intestino
delgado, vesicula biliar, intestino grueso, estémago, vejiga y triple calentador) que reciben y
transforman los alimentos y liquidos para la produccion de Qi y sangre. Para cada érgano yin
existe un 6rgano o viscera yang que lo complementa; asi, los 6rganos y las visceras se combinan
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en pares, llamados acoplados, que corresponden al elemento simbolizado dentro de la teoria
de los cinco movimientos y se relacionan con los meridianos o canales de energia®.

Los puntos de acupuntura estan situados en los canales de energia o meridianos, que se
proyectan en la piel. Son puntos o vias locales en los que se inserta la aguja, situados entre
tejidos, huesos y tendones o partes blandas o rigidas de los tejidos*.

Los puntos de acupuntura pueden tener accion sistémica, local (acciones especificas) o a
distancia. Funcionan como medio de comunicacién entre el entorno interno y externo del
cuerpo, conduciendo las energias, tanto perversas como celestiales, a los canales principales y,
a su vez, a los zang fu y a los tejidos. Actian sobre el sistema nervioso auténomo y el sistema
nervioso central, estimulando la circulacién de Qi y xue, activando la liberaciéon de hormonas,
neurotransmisores y reacciones de analgesia, hipoalgesia, hiper o hipofuncion de estructuras
organicas. En los diversos cuadros de sindromes y disfunciones energéticas de los zang fu se
pueden combinar diferentes puntos de acupuntura+.

Los trastornos psiquicos pueden tratarse estimulando los puntos de acupuntura para
restablecer el libre flujo del Qi y de las emociones, como en el caso de la depresién. En la
medicina occidental, el término depresion se refiere tanto a un estado afectivo normal (tristeza)
como a un sindrome (cambios de humor, incluidos otros cambios cognitivos, psicomotores y
vegetativos), un sintoma (puede aparecer en varios cuadros clinicos, o situaciones adversas,
como el estrés postraumatico, la demencia, la esquizofrenia y otros) o una enfermedad
(trastorno depresivo mayor, melancolia, distimia, trastorno disférico premenstrual, entre
otros), asi como fen6menos neuronales o neuroendocrinos asociados®”.

El diagnéstico de depresién se caracteriza por sintomas afectivos, psicomotores,
ideacionales, de autoevaluacién y cognitivos que duran al menos dos semanas (en el caso de la
depresidon mayor) y hasta dos afios (en la distimia). Segiin el Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales - 52 edicién - DSM-V8, los trastornos depresivos incluyen el
trastorno depresivo mayor, el trastorno disruptivo de la regulaciéon del estado de animo, la
distimia, el trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido por
sustancias/medicamentos, el trastorno depresivo debido a otra condicion médica, otro
trastorno depresivo especificado u otro trastorno depresivo no especificado?8.

Un estudio epidemioldgico realizado en Brasil revel6 una alta prevalencia de trastornos
mentales en la poblacion adulta brasilefia cuando se compara con los paises subdesarrollados
y en vias de desarrollo, destacando la depresion, los trastornos de ansiedad, las fobias y el uso
de sustancias psicoactivas entre los cuatro primeros puestos con una prevalencia del 30% al
50% para toda la vida y del 19% y 34% de ocurrencia en el afio®.

Estudios!®1l estiman que, actualmente, en el mundo, la prevalencia de la depresion entre
los adultos es de alrededor del 3,0 al 6,6% en un afio (12 meses), y de hasta el 16,2% a lo largo
de la vida, con mas del 15% en paises como Estados Unidos, Francia y Holanda. En Brasil, una
investigacion!? con individuos mayores de 18 afios a través de una encuesta comunitaria con
1464 residentes en dos barrios de la ciudad de Sdo Paulo revel6 que el 459% de los
entrevistados habia tenido al menos un diagnoéstico de trastorno mental en su vida, el 26,8% en
el aflo (12 meses) y el 22,2% en el mes anterior a la entrevista.

Otro estudio®3 con personas de entre 15y 75 afios, en 2007 y 2008, revel6 una prevalencia
de depresion a lo largo de la vida del 17,4% y el 19,9%, respectivamente. Considerando el
escenario internacional, se puede inferir que, en Brasil, la prevalencia de la depresidn es alta y
genera grandes impactos en la salud fisica y mental, asi como en la calidad de vida de las
personas’.

Parala MTC, las enfermedades mentales o los sindromes psiquiatricos se denominan Dian
Kuang, sin distincién entre esquizofrenia, depresidén, trastorno bipolar, estados psicoticos o
paranoides314. Se agrupan en Dian (tipo yin, debido a la obstruccion del flujo de Qi, polo
depresivo, con caracteristicas de embotamiento, apatia) o Kuang (tipo yang, debido a
alteraciones de la mente por el fuego, polo maniaco con excesiva actividad mental o motora).
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Estos sindromes estan causados por alteraciones o desarmonias entre el yin y el yang,
obstrucciones del Qi y l1a sangre o la presencia de mucosidad y calor3.

El sindrome Dian Kuang se subdivide en el tipo exceso y deficiencia. El sindrome de Dian
por exceso se refiere a la obstruccién del Qi del higado y a la mucosidad, asociada a la
frustracién y a la preocupacion excesiva, ambas relacionadas con el higado y el bazo. El
tratamiento tiene como objetivo regularizar el flujo de Qi, eliminar el estancamiento, eliminar
la mucosidad y restaurar la conciencia. El sindrome de deficiencia de Dian se asocia con la
desarmonia del corazén y el bazo, que consume el Qi y la sangre, impidiendo que el corazoén se
nutra. El tratamiento consiste en nutrir el corazén, regularizar el flujo de Qi y calmar la mente3.

En los sindromes Kuan (yang) la principal causa asociada es la alteracion del shen por el
fuego que afecta al corazdn, al higado y a la vesicula biliar. El sindrome Kuan por exceso de
ascension del fuego se relaciona con la mucosidad-fuego y la obstrucciéon de la mente por
hiperactividad del higado (exceso de ira). El tratamiento consiste en drenar la mucosidad y
reducir el fuego. El sindrome Kuan por deficiencia se refiere al consumo de yin que genera calor
y fuego por el estado prolongado de excitaciéon y mania. El tratamiento consiste en nutrir el yin,
calmar la mente y reducir el fuego, estabilizando las emociones3.

Ademas de los sindromes Dian Kuang, los trastornos psiquicos pueden agruparse segin
los cambios de yin yang, Qi, sangre y de los zang fu. El uso de puntos que actiian directamente
sobre el shen, el corazén y el higado se indica para la mayoria de los sindromes relacionados
con los trastornos psiquicos. En la depresion, el higado siempre estara especificamente
involucrado, por albergar el alma etérea (Hun), que es responsable de los proyectos de vida,
planes, ideas, propdsitos, relacién con otras personas, entre otros. Asi, si el alma etérea esta en
exceso por hiperactividad de la mente (shen-corazén) o falta de control, la persona manifiesta
un estado maniaco; si esta en deficiencia, la persona tiende a deprimirse. La depresion puede
estar causada por factores patdgenos que inhiben el alma etérea o el libre flujo del Qi y las
emociones (por ejemplo, por estancamiento o deficiencia del higado, el bazo o el rifii6n)3.

La acupuntura puede tener una gran eficacia en el tratamiento de la depresion al eliminar
el estancamiento y permitir el libre flujo del Qi y de las emociones, expulsando los factores
patégenos y nutriendo los 6rganos en deficiencia, generando una mejora en los sintomas y en
la calidad de vida de las personas?>.

La acupuntura ha sido una técnica utilizada para el tratamiento de la depresiéon porque
ofrece posibilidades de aplicaciéon en cualquier grupo de edad y puede asociarse a otras
terapias, favoreciendo la reducciéon del uso de medicamentos e intoxicaciones, garantizando
una mejora en la calidad de vida y mejores resultados en el tratamiento de las disfunciones de
salud. Asi pues, el presente estudio pretende describir los efectos de la acupuntura en adultos
con depresion en una institucion psiquiatrica.

METODO

Este es un estudio descriptivo y cuantitativo realizado con pacientes adultos (hombres
o mujeres) ingresados con diagnodstico clinico de depresidn, en una institucion psiquiatrica
privada de enero a marzo de 2020, en la ciudad de Vitéria - ES.

La referida institucion funciona 24 horas al dia y esta preparada para recibir pacientes
psiquiatricos (adolescentes, adultos y ancianos) en momentos de inestabilidad, ofreciendo una
infraestructura adecuada para el diagnéstico y el tratamiento psiquiatrico, y también actda
como unidad de atencidon especial para crisis, hospitalizaciéon psiquiatrica especializada,
hospital-dia y clinica ambulatoria.

Se excluyeron las mujeres embarazadas, los pacientes que utilizaban coagulantes o
tenfan lesiones cutdneas extensas, los sujetos que interrumpieron voluntariamente el
tratamiento de acupuntura, los que faltaron a dos sesiones consecutivas o por recomendacion
meédica.
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Los sujetos fueron divididos aleatoriamente en dos grupos mediante un sorteo en
software. El grupo de intervencién (GI) se compuso por sujetos que pasaron por la evaluacién
inicial y recibieron tratamiento con 10 sesiones de acupuntura, de 1 a 2 veces por semana. El
grupo control (GC) se compuso por sujetos que s6lo pasaron por la evaluacién inicial. Los dos
grupos (GI y GC) fueron reevaluados, a posteriori, utilizando los mismos parametros iniciales.

Se utilizaron los siguientes instrumentos de investigacion: Formulario con datos de
caracterizacion general y sociodemografica y evaluaciéon de acupuntura (lengua, pulso e
inspeccion general). Otro instrumento utilizado en la investigacion fue la Escala de Evaluacion
para la Depresion de Hamilton (HAM-D), version que contiene 17 items, para medir el estado de
depresion. La puntuacion utilizada fue de menos de 7 = normal; de 8 a 13 = depresidn leve; de
14 a 18 = depresion moderada; de 19 a 22 = depresion grave; = 23 = depresion muy gravel®.

Las sesiones se realizaron con un maximo de 10 agujas desechables de acero inoxidable,
registradas en la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de Brasil, de tamafio 0,25
mm x 40 mm, con insercién profunda hasta promover la sensacion de “de qi” (sensacidon de
dolor, adormecimiento)*. Se utiliz6 algoddn y alcohol al 70% para limpiar la zona antes de la
aplicacion de las agujas de acupuntura. El tiempo de retencion de las agujas fue de 30 minutos
y el tratamiento se realizaba en una camilla o en la cama del paciente en el entorno de la clinica
con un profesional de nivel superior, estudiante de acupuntura bajo la supervisiéon de un
profesional ya formado como acupuntor.

La evaluacién inicial, la reevaluacién y la intervencion fueron realizadas por diferentes
personas, tanto profesionales de la salud, con formacién en terapia ocupacional, como
estudiantes de posgrado en acupuntura integrativa con practica clinica en ambulatorio. El
numero de 10 sesiones se definié debido a la duraciéon media de la estancia de los pacientes en
la clinica psiquiatrica.

Los principios terapéuticos y el diagnostico se definieron a partir de la evaluacion inicial,
la inspeccién general y la evaluacion del pulso y lengua. Segtn el sindrome, las perspectivas
terapéuticas se definieron como: regularizar el flujo de Qi, eliminar el estancamiento, eliminar
la mucosidad, nutrir el corazén y calmar la mente. La seleccion de puntos se basé en el protocolo
de tratamiento del sindrome Dian y Kuang, por exceso o por deficiencia sugerido por
Campiglia3, agrupados por semanas pares e impares, como en la Figura 1.

El analisis descriptivo de los datos se realiz6 mediante tablas de frecuencia utilizando el
Microsoft Office Excel, version 2010.

Este estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la
Faculdade Inspirar, registrado en la Plataforma Brasil bajo el nimero de dictamen 3.779.278 y
CAAE: 25581719.1.0000.5221.
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Figura 1. Aspectos para el tratamiento de la Depresiéon en Acupuntura. Vitéria-ES, 2020.

Tipo Diagndstico por la Puntos sugeridos Tipo Diagndstico por la Principios Puntos sugeridos Puntos seleccionados
MTC (CAMPIGLIA, 2018, MTC terapéuticos (CAMPIGLIA 2018,
p. 202) p. 203-205)
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Yang Fuego 1G11
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Deficiencia de Yin - E:f;:rflz';:zi’ B18, C7, CS6, B3, C7, Cs6, BP6
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Se evaluaron 20 sujetos en tratamiento en la clinica psiquiatrica, 10 en Gl y 10 en GC. Sin
embargo, en ambos grupos hubo sujetos que interrumpieron la investigacion (seis en cada
grupo), quedando cuatro en Gl y cuatro en GC. Las razones de los abandonos fueron: deseo
propio, cambio en la rutina de la clinica, ausencia en mas de dos sesiones consecutivas, dada de
alta en la clinica y vivir en otro estado, implicacién con otras enfermedades (Dengue,
Chicungunya, Neumonia) y la pandemia de coronavirus. La Tabla 1 muestra los datos
sociodemograficos de los sujetos en valores absolutos y porcentajes.

Tabla 1. Pacientes segl'm datos sociodemogréﬁcos. Vitéria - ES 2020.

Variable N %
Género Femenino 16 80,0
Masculino 4 20,0
Naturalidad Grande Vitoria 11 55,0
Otro Estado 6 30,0
Otro municipio 3 15,0
Estado Civil Casado/Pareja de Hecho 11 55,0
Divorciado 3 15,0
Soltero 6 30,0
Escolaridad Educacion Primaria Incompleta 1 5,0
Educacién Secundaria 7 35,0
Educacion Superior Completa 3 15,0
Educacion Superior Incompleta 6 30,0
Posgrado 3 15,0
Grupo de Edad 30-39 afios 6 30,0
40-49 afios 5 25,0
50-59 anos 5 25,0
Hasta 29 afios 4 20,0
Profesion Carnicero 1 5,0
Agente Comunitario 1 5,0
Analista 1 5,0
Auxiliar de Educacién 1 5,0
Auxiliar de Servicios Generales 1 5,0
Mesero 1 5,0
Cocinero 1 5,0
Ingeniero 1 5,0
Cajero 1 5,0
Militar 1 5,0
No trabaja 3 15,0
Profesor 3 15,0
Técnico en Enfermeria 1 5,0
Técnico en Mecanica 1 5,0
Técnico Agricola 1 50
Guardia Nocturno 1 5,0
Situacion Laboral Licencia por enfermedad 15 75,0
Jubilado por enfermedad 2 10,0
No trabaja 3 15,0
Satisfecho en el Trabajo No 9 45,0
No trabaja 3 15,0
Si 8 40,0
Religion Agnoéstico 1 5,0
Catolico 1 5,0
Espiritista 2 10,0
Evangélico 11 55,0
Ninguna 5 25,0
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En cuanto a las causas asociadas a la depresion, el 30% (n=6) estaban relacionadas con
la frustracidn, el estrés y la ira en el trabajo, el 35% (n=7) con pérdidas y muerte de un ser
querido, el 75% (n=15) con traumas en la infancia, el 15% (n=3) con traumas en la edad adulta
(abusos sexuales, violencia doméstica) y el 10% (n=20) con el consumo de drogas.

En cuanto al régimen de tratamiento, el 40% (n=8) de los pacientes estaban
hospitalizados en la clinica y el 60% (n=12) estaban bajo el régimen de hospital-dia o
tratamiento ambulatorio. En cuanto al diagnostico segun el CIE-11, el 25% (n=5) se clasificaron
con trastornos depresivos sin asociacion con otros trastornos, y el 75% (n=15) de los trastornos
se asociaron con otros trastornos como ansiedad, estrés, consumo de drogas, trastorno de
personalidad y panico.

En cuanto a la clasificacion segtin la escala de Hamilton, el 60% (n=12) se clasific6 como
depresion muy grave, el 30% (n=6) como depresion grave y el 10% (n=2) como depresion
moderada. Con relacién al nimero de medicamentos utilizados, 1a media fue de 3,5 por sujeto.
En cuanto al nimero de intentos de suicidio, la media fue de al menos 1,6 intentos por sujeto, y
estuvieron relacionados con la medicacion 50% (n=10), el ahorcamiento 25% (n=5), la
automutilaciéon 15% (n=3) y las ideas, gestos y conductas suicidas sin intentos 25% (n=5).

El diagnéstico de MTC se definié de acuerdo con la evaluaciéon con inspeccién y
observacién general, y se encontré que la mayoria de los pacientes tenian una postura retraida
(40% (n=8)), una voz débil 45% (n=9), una cara palida 55% (n=11), un aspecto mas Yin 75%
(n=15), piel seca 75% (n=15), ojos apaticos 50% (n=10), falta de aire, respiracién corta y jadeo
(80% (n=16)). En cuanto al suefio, la mayoria informé de insomnio en las tres etapas inicial,
intermedia y final 90% (n=18), con suefios excesivos, pesadillas e inquietud mental en el 25%
(n=5) de los sujetos. En cuanto a la actividad sexual, el 70% (n=14) inform6 de una disminucién
de la libido. En cuanto a las excreciones, la mayoria informé de heces endurecidas 65% (n=13)
y de problemas gastrointestinales 90% (n=18), y, en las mujeres, de problemas ginecolégicos
(célicos, miomas, tensién premenstrual, irritabilidad, presencia de coagulos y dismenorrea) en
el 80% (n=16) de las entrevistadas. En cuanto a las sensaciones, los sujetos del estudio
informaron de sensacion de angustia 90% (n=18), nudo en la garganta 50% (n=10),
palpitaciones 25% (n=>5), peso en los hombros 55% (n=11) y presion en la cabeza con dolor de
cabeza 80% (n=16). En cuanto a las emociones, predominaron la tristeza 90% (n=18), el miedo
70% (n=14), laira 20% (n=4) y la ansiedad 10% (n=2).

En cuanto a la evaluacién de la lengua y el pulso, la Tabla 2 muestra los valores absolutos
y porcentuales, segln el diagnéstico en MTC. Las Tablas 3 y 4 muestran una comparacién entre
GI y GC en cuanto a la evaluacion de la lengua y el pulso y la puntuaciéon de Hamilton de la
evaluacion inicial y la reevaluacién para la depresion.
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Tabla 2. Evaluacion de Pulso y Lengua y Diagnoéstico segin la MTC de pacientes con depresion
en una Instituciéon Psiquiatrica en Vitéria - ES, 2020.

N(N=20) %
Color de la Lengua Palida 3 15,0
Palida. Lados Morados 1 5,0
Palida. Punta rojiza 3 15,0
Palida. Punta y lados rojizos 2 10,0
Morada. Lados morados 1 5,0
Morada. Punta y lados rojizos. Centro morado 2 10,0
Rojo con saburra 3 15,0
Rojo con saburra. Punta rojiza 3 15,0
Rojo sin saburra 2 10,0
Forma de la Lengua Aumentada 12 60,0
Fina 3 15,0
Parcialmente aumentada 5 25,0
Corta 6 30,0
Larga 14 70,0
Flacida 15 75,0
Rigida 5 25,0
Marcas de diente No 2 10,0
Si 18 90,0
Fisuras Fisura en el area del corazén 4 20,0
Fisuras cortas en el area del estomago 3 15,0
Fisuras profundas en el area del estomago 7 35,0
Fisuras profundas en el area del estdbmago, corazén y rifién 1 5,0
Fisuras profundas en el area del estdbmago, pulmoén, corazon
y rifién 1 5,0
Fisuras profundas en el area del pulmdn y corazén 1 5,0
Sin fisuras 3 15,0
Movilidad de la Lengua Desviada 4 20,0
Normal 4 20,0
Temblorosa 12 60,0
Saburra en la Lengua Ausencia de saburra 2 10,0
Gruesa con raiz 5 25,0
Gruesa sin raiz 5 25,0
Fina con raiz 4 20,0
Fina sin raiz 4 20,0
Color de la saburra Amarilla 3 15,0
Ausencia de placa 2 10,0
Blanca 15 75,0
Textura de la saburra Escamaday seca 3 15,0
Pegajosa 2 10,0
Seca 11 55,0
Humeda 4 20,0
Pulso Profundo, lento, vacio, débil 13 65,0
Profundo, rapido, vacio, débil 2 10,0
Superficial, lleno y rapido 2 10,0
Superficial, lleno, rapido y tenso 2 10,0
Superficial, lento, vacio, débil 1 5,0
Diagndstico segin la MTC Sindrome Dian por Deficiencia 12 60,0
Sindrome Dian por Exceso 3 15,0
Sindrome Kuang por Exceso 2 10,0
Sindrome Kuang por Deficiencia 3 15,0
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Tabla 3. Comparacion entre Gl y GC en cuanto a la evaluacion de la lengua y el pulso. Vitéria - ES, 2020.

Lengua Lengua Pulso Pulso
Grupo de
Intervencion Evaluacion Revaluaciéon Evaluacion Revaluacion

Roja sin saburra. Aumentada, larga, flacida, marcas de
diente, fisuras profundas centrales, temblorosa. Saburra

Sujeto 1 blanca, fina y himeda. Superficial, lleno y rapido Superficial, regular

Sin alteraciéon

Roja con saburra. Aumentada, flacida, larga, temblorosa. Alteracién en la saburra,
Fisuras profundas en el area del estémago, pulmon, espesa, blanquecina y Superficial, lleno, rapido y

Sujeto 2 corazon y riién. Saburra fina, amarilla y seca. seca. tenso Superficial, rapido
Palida. Parcialmente aumentada, flacida, larga, desviada.
Fisura en el area del corazon. Saburra gruesa, sin raices,

Sujeto 3 blanca y seca. Sin alteraciéon Profundo, lento, vacio, débil Superficial, débil, vacio
Palida. Delgada, corta, flacida, temblorosa. Fisura en el

Sujeto 4 area del corazon. Saburra gruesa con raiz, blanca y seca. Sin alteracién Profundo, lento, vacio, débil Profundo, lleno, regular

Grupo Control

Lengua

Lengua

Pulso

Pulso

Evaluacion

Revaluacion

Evaluacion

Revaluacion

Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Palida. Punta y lados rojizos. Aumentada, larga, flacida.
Fisuras cortas en el area del estdmago. Saburra gruesa
con raiz, blanca y seca.

Palida. Laterales moradas. Aumentada, larga, flacida.
Saburra espesa, blanca y seca.

Palida. Punta rojiza. Parcialmente aumentada, larga,
flacida. Fisuras cortas en el area del estémago. Saburra
gruesa con raiz, blanca y seca.

Palida. Punta rojiza. Aumentada, corta, rigida, desviada.
Fisuras profundas en el area del estomago, corazény
rifién. Saburra delgada sin raices, blanca y seca.

Sin alteracion

Alteracion de la saburra,
fina con raiz, blanca y seca.
Petequias en la regién del
corazoén.

Alteracién con petequias
en la regién del corazén.

Sin alteracion

Profundo, lento, vacio, débil

Profundo, lento, vacio, débil

Profundo, rapido, vacio, débil

Profundo, lento, vacio, débil

Profundo, rapido y vacio

Sin alteracion

Sin alteracion

Sin alteracion
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Tabla 4. Comparacién entre el GI y el GC en cuanto a la puntuacién de Hamilton. Vitéria-ES,
2020.

Grupo de Intervencion Puntuacion Inicial Puntuacion Final
Sujeto 1 20 13
Sujeto 2 20 6
Sujeto 3 24 9
Sujeto 4 23 4
Promedio + sd 21,75+2,1 8,0+3,9

Grupo Control Puntuacion Inicial Puntuacion Final
Sujeto 1 19 12
Sujeto 2 20 31
Sujeto 3 28 21
Sujeto 4 30 26
Promedio#+ sd 24,25+45,6 15,20+8,1

DISCUSION

Los estudios mundiales que utilizaron como medida la combinacién del nimero de afios
vividos con discapacidad y el nimero de afios perdidos por muerte prematura causada por la
enfermedad, identificaron la depresion (13%) como la primera causa de discapacidad entre
todos los problemas de salud y los absentismos laborales, limitando el funcionamiento fisico,
personal y sociall’”. Una encuestal8 revelé que el 72% de los casos de absentismo laboral
estaban relacionados con la depresiéon y que la insatisfaccién en el trabajo provocaria un
aumento significativo de los sintomas depresivos y de los trastornos relacionados con el suefio,
como el insomnio.

Otros estudios sefialan la mayor incidencia de la depresién en las mujeres, la necesidad
de ausentarse del trabajo y la creciente incidencia en los grupos de edad mas jévenes1°-21, La
Organizaciéon Mundial de la Salud® (OMS) destaca que las mujeres presentan entre un 10 y un
20% mas de posibilidades de desarrollar depresidon que los hombres. Estudios realizados en
Brasil20.21 evidenciaron una prevalencia mas significativa de depresiéon en mujeres, con menor
nivel de escolaridad, en la franja de edad de 50 a 59 afios (22%), siendo de 19% en la franja de
30 a 39 anos y de 20 a 29 afios, la mayoria tenia alguna religién y estaba casada o en una pareja
de hecho, corroborando los resultados encontrados en esta investigacion.

En cuanto a la escolaridad, la incidencia en los niveles mas bajos de educacion cuando se
realiza en la poblacién estudiada difiere de lo encontrado en esta investigacién, ya que la
educacion de nivel superior prevalecio entre los sujetos. Esto se debe al lugar de estudio, que
fue una clinica privada en la que los sujetos tenian un nivel social mas alto entre la clase media
y alta. Lareligion, a pesar de influir en la forma en que las personas pueden afrontar situaciones
de estrés, sufrimiento o problemas, no se identific6 como un factor de proteccién para la
depresion. Por el contrario, algunos aspectos de la religion pueden provocar sentimientos de
culpa, miedo, duda e incluso contribuir a la depresion?9,

En cuanto a las causas relacionadas con la depresion, el informe de la OMS1° revela que
son varios los factores que pueden influir en la apariciéon de la depresion, destacando una
compleja interaccion de factores sociales, psicologicos y bioldgicos, como acontecimientos
adversos como el desempleo, traumas psicolégicos, duelo, entre otros. En este estudio, las
principales causas mencionadas por los sujetos fueron los traumas infantiles, el consumo de
drogas, el estrés, la ira y el duelo o las pérdidas, con un predominio de los traumas y abusos en
la infancia. En Brasil todavia hay pocos estudios que relacionen los traumas infantiles con las
psicopatologias.

Un estudio transversal?2 de base poblacional realizado en 1996 en Pelotas, Rio Grande do
Sul, analizé la asociacién entre eventos estresantes ocurridos durante la infancia y la
adolescencia (pérdidas por muerte o abandono, separacion de los padres, maltrato, abuso
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sexual, presencia de un familiar con una enfermedad crénica o alcohdlico) con trastornos
psiquiatricos en la edad adulta, obteniendo una prevalencia estadisticamente significativa del
23,8%. Dentro de la MTC, las alteraciones emocionales son factores etioldgicos de todas las
enfermedades mentales, destacando algunos factores como las experiencias emocionales
traumaticas, frustraciones, la pérdida de seres queridos, las enfermedades cronicas y el
consumo de drogas ocurridas en la infancia, la juventud y la edad adulta3.

En cuanto al tratamiento de la depresidn, la mayoria de las personas necesitaran, en algiin
momento, algin tipo de tratamiento, ya sea hospitalario o ambulatorio. En este estudio, la
mayoria de los pacientes recibian tratamiento ambulatorio. Este tipo de tratamiento cumple
con las directrices recomendadas por las ordenanzas del Ministerio de Salud de Brasil, ya que
los servicios de atencién psicosocial asumen un papel estratégico como dispositivos
sustitutivos y eficaces en el cambio del modelo de atencién a la salud mental, promoviendo la
acogida y el cuidado y la reinsercion social de las personas con trastornos mentales.

En relacion con los diagnosticos, predominaron los trastornos depresivos asociados a
otros, como la ansiedad, el estrés, el consumo de drogas, el trastorno de la personalidad y el
panico. La asociacién de la depresion con otros trastornos es muy frecuente y tiene un impacto
muy negativo en el pronoéstico de la enfermedad, aumentando la disfuncién sociolaboral y la
incidencia de intentos de suicidio, generando una peor respuesta al tratamiento?1.

En cuanto a la clasificacion segun la escala de Hamilton, la puntuacién media encontrada
fue de 23,4+4,5, y el 60% (n=12) de los sujetos fueron clasificados con depresiéon muy grave, el
30% (n=6) con depresion grave y el 10% (n=2) con depresién moderada. Una investigacion
epidemioldgica llevada a cabo en el sur de Brasil?3 obtuvo una puntuacién media de 16,6+6,6
para el grupo que informo6 de sintomas depresivos, caracterizados como depresién moderada.

La escala de Hamilton fue desarrollada exclusivamente para pacientes con diagndstico
previo de trastorno depresivo y la forma en que se organizaron sus items de eleccion sirve para
identificar la gravedad de los sintomas depresivos. Dentro de la escala de Hamilton, se abordan
los sintomas en las categorias de estado de animo, cognitiva, somatica, motora, social y
ansiedad, y los aspectos cognitivos y somaticos corresponden al 50% de la puntuacion total de
la escala, por lo que los resultados dependen de los cambios experimentados por los pacientes
con depresion severalé,

En cuanto a la comparacion entre el Gl y el GC, se observo que la puntuacion media de
Hamilton en la evaluacion inicial en el GI fue de 21,75+2,1 (depresién grave). En la reevaluacion
final la puntuacién fue de 8,0+3,9 (depresion leve). Se observo una reduccion significativa de
los sintomas depresivos de graves a leves. En el GC, la puntuacién media de Hamilton en la
evaluacion inicial fue de 24,25+5,6 (depresion grave). En la reevaluacién, esta media fue de
15,20+8,1 (depresion moderada), con una reduccion de los sintomas depresivos de graves a
moderados.

En cuanto a los informes en la reevaluacion, los pacientes de GI, en general, mencionaron
la mejora del suefio, el estado de animo, la capacidad de iniciativa, el control de las emociones,
la mejora de las sensaciones (angustia, miedos, falta de aire), lalibido, la relajacién general, mas
disposicion, la mejora de los sintomas gastrointestinales y la disminucion del dolor en general.
Los sujetos del GC no informaron de ninguna mejora significativa en los sintomas identificados
inicialmente. Todos los pacientes de este estudio utilizaban uno o mas farmacos antidepresivos,
por lo que la acupuntura se aplicé6 como tratamiento complementario.

La acupuntura ha demostrado ser una técnica con resultados positivos similares a los
producidos por los farmacos antidepresivos y sin efectos secundarios, lo que supone una gran
ventaja24 Un estudio?s realizado en una clinica ambulatoria de una universidad de la India,
utilizando la escala de Hamilton como parametro, evalu6 el efecto de la acupuntura sobre el
estado de la hormona tiroidea en la depresion enddgena en 10 pacientes. Después de 20
sesiones, en la reevaluacion, hubo una reduccion significativa de la puntuaciéon de Hamilton de
7,0+3,56 a 3,2+1,93. Ademas, ya en la décima sesidn se produjo una mejora significativa de
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sintomas como el insomnio, la depresion, la inquietud, los dolores corporales y la pérdida de
apetito.

Un estudio?® a ciegas unico, realizado con 70 pacientes, controlado con placebo en el que
se puso a prueba la eficacia de la acupuntura como complemento del tratamiento farmacoldgico
obtuvo un mejor resultado con una reduccion de los sintomas depresivos en aquellos pacientes
que recibieron tratamiento farmacolégico combinado con acupuntura.

Los hallazgos de una revision sistematica y un metandlisis?’ que evaluaron 18 ensayos
clinicos aleatorios sobre la eficacia de la acupuntura para tratar el insomnio en pacientes
deprimidos revelaron que el tratamiento con acupuntura aportdé mejoras significativas en la
calidad del suefio en comparaciéon con los individuos tratados sélo con medicaciéon, y la
asociacién de la acupuntura con la medicaciéon aporté6 mayores beneficios para reducir el
insomnio y otros sintomas depresivos (estado de animo, libido y dolores en general). Otra
revision sistematica y meta-analisis?8 analiz6 las publicaciones de los ensayos clinicos del uso
de la acupuntura en la depresion, realizados entre 1980 y 2018, y encontrd resultados
significativos en cuanto a la reduccién de la gravedad de la depresion y el uso de la acupuntura
como complemento del tratamiento farmacolégico.

En cuanto al nimero de intentos de suicidio, la media fue de al menos 1,6 intentos por
sujeto, y estaban relacionados con diferentes medios. La OMS ya considera la depresiéon como
un trastorno mental directamente relacionado con los intentos de suicidio y el suicidio
consumado. Varios estudios sefialan una asociacién entre la depresién mayor y la conducta
suicida en diferentes disefios metodolégicos y poblaciones?226.29, Un estudio?? realizado con
112 pacientes ambulatorios en Chile, utilizando la escala de Hamilton, indic6 un riesgo
significativamente mayor de suicidio en pacientes con depresién. El motivo o el medio por el
que se asocia la conducta suicida no parecié tener mucha relevancia clinica.

En cuanto a la observacion e inspeccién dentro de la MTC en la evaluacién de la lengua, se
observaron los aspectos relacionados con el color, la forma, la movilidad y saburra (color y
textura). En cuanto al color de la lengua, hubo un predominio en este estudio de 15% (n=3)
para palida, palida con punta rojiza, roja con saburra con punta rojiza. En cuanto a la forma de
la lengua, se observé que la mayoria era larga 70% (n=14), flacida 75% (n=15), con marcas de
dientes 90% (n=18) y fisuras en el area del estémago 35% (n=7) y del corazén 20%(n=4). En
cuanto a la movilidad de la lengua, la mayoria de ellos presentaba una lengua temblorosa
60%(n=12). En cuanto a las saburras en la lengua, predominé la saburra blanca 75% (n=15),
seca 55% (n=11), gruesa con o sin raiz 25% (n=5). En la evaluacidon del pulso, se observo el tipo
profundo, lento, vacio y débil en el 65% (n=13) de los sujetos.

La observacidn es uno de los aspectos mas importantes del diagnostico en la MTC, que se
basa en el principio de que los Organos internos y sus desarmonias se manifiestan
externamente a través de manifestaciones clinicas que los antiguos chinos llaman “imdgenes”,
como: imagen del pulso, de la voz, del rostro, de un patrdn, y otras. La observacion e inspeccion
de la voz, la piel, los ojos, la lengua y el pulso son algunos signos esenciales en el diagnéstico de
la depresion. La piel tiende a ser grisacea o verdosa y apagada, o incluso palida, los ojos estan
apagados, la voz puede ser débil, la lengua tiene una punta roja con una fisura en la region del
corazoén, y el pulso en fibroso, delgado o débil/aspero dependiendo de la condicién de plenitud
o0 exceso y vacio o deficiencia. El diagnostico dependera del 6rgano interno en desarmonia y del
patrén de exceso o deficiencia que presente cada individuo3°.

En cuanto al diagnoéstico final en MTC3, se encontré que el 60% (n=12) de los sujetos
tenian el sindrome de tipo Dian por deficiencia, seguido del tipo Dian por exceso 15% (n=3),
Kuang por exceso 15% (n=3) y Kuang por deficiencia 10% (n=2).

El diagnéstico en MTC de las enfermedades mentales se realiza agrupandolas en
sindromes Dian Kuang, sin distincién de sindromes psiquiatricos, aplicando los conceptos de
plenitud para los patrones de exceso y el concepto de vacio para los patrones de deficiencia,
atribuyendo la depresion al estancamiento del Qi hepatico en sus diversas manifestaciones, con
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presencia de calor o flema, flema-fuego que afecta a la mente, estasis sanguinea, entre otros30.
En las ultimas etapas de la depresién, aparecen los patrones de vacio que acompafan a la
deficiencia de sangre de bazo y corazon, la deficiencia de yang de corazon, la deficiencia de
sangre de higado, la deficiencia de yin de rifién y corazoén y la deficiencia de yang de rifién3.

El sindrome Dian, tipicamente mas yin, suele estar causado por experiencias emocionales
traumaticas en la infancia o en la edad adulta, frustraciones, la pérdida de un ser querido o el
consumo de alcohol y drogas. El proceso de depresion prolongado conduce a un consumo de
sangre y Qi, impidiendo que el corazon se nutra, lo que conduce a una deficiencia del corazény,
concomitantemente, el bazo también se vuelve deficiente3.530, En este estudio, hubo una mayor
prevalencia del sindrome Dian debido a una deficiencia relacionada con el consumo de energia
del corazon y el bazo.

Para la MTC, el bazo esta relacionado con el intelecto, la capacidad de razonamiento y la
concentracion. El corazén alberga la mente (shen), y esta relacionado con los aspectos
emocionales. Cuando el corazon es fuerte, la sangre es abundante y la actividad mental, 1a vida
emocional, la memoria, el razonamiento es normal y el suefio es reparador. Cuando el corazén
es débil, la sangre es deficiente, el individuo puede tener problemas mentales, insomnio, déficit
de memoria y dificultad para razonar. La deficiencia de sangre en el corazén en la depresion
provoca sintomas como pesadillas, insomnio, palpitaciones, miedo, pena, llanto facil, falta de
apetito y apatia, tristeza profunda y pensamientos persecutorios. El tratamiento de acupuntura
consiste en calmar la mente, nutrir el corazén, restaurar el Qi y nutrir el bazo3>39,

Comparando GI y GC en este estudio con respecto a la evaluacién de la lengua, no hubo
cambios significativos después de las sesiones de acupuntura. En cuanto al pulso, se observaron
cambios minimos en los sujetos 1, 2 y 4 de GI en el momento de la reevaluacién. En el GC, s6lo
hubo alteracion del pulso en el sujeto 1.

La evaluacidén de la lengua y el pulso son pilares esenciales para el diagnéstico en MTC, ya
que reflejan los patrones de desequilibrio y el estado detallado de los 6rganos internos. La
observaciéon del color del cuerpo de la lengua, la forma, la saburra y la humedad son
importantes, ya que pueden proporcionar informaciones claras sobre la desarmonia del
paciente. La palpacion del pulso refleja el estado general del Qi y de la sangre, el estado de los
organos yin y yang, el estado de las partes del cuerpo y la constitucion del sujeto (yin/yang) y
esta sujeta a influencias transitorias de corta duracién, siendo mas subjetiva, a diferencia de la
lengua que refleja condiciones mas estables y permanentes. Esto puede explicar por qué los
cambios observados en los sujetos sometidos a tratamiento de acupuntura fueron mas
evidentes en el pulso que en la lengua3-30.

CONCLUSION

En este estudio se pudieron describir los efectos de la acupuntura en adultos con
depresiéon en una institucion psiquiatrica privada. También fue posible identificar que la
acupuntura ofreci6 un tratamiento para la depresion, mostrando una variedad de respuestas a
través de varios protocolos en la MTC.

Los pacientes de este estudio mostraron mejoras significativas en los sintomas depresivos
(suefio, libido, estado de animo, dolor), lo que indica resultados satisfactorios y un efecto
beneficioso de la acupuntura.

A pesar de la escasez de estudios mas analiticos sobre la eficacia de la acupuntura como
forma de tratamiento de la depresion, ya sea como complemento del tratamiento farmacologico
o no, ha demostrado ser una técnica de MTC prometedora y eficaz que merece mas
investigacion y atencion.

Se ha avanzado mucho en el tratamiento de la depresion con la implementacién de nuevas
terapias que complementan los tratamientos farmacoldgicos convencionales con el uso de la
psicoterapia, los tratamientos naturales y alternativos, la homeopatia y el uso de practicas
integradoras como complementos del tratamiento de la depresién como el reiki, la meditacion,
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los remedios florales y la acupuntura, entre otros. Se considera que estas terapias mitigan los
efectos secundarios del tratamiento farmacolégico, mejoran la calidad de vida de las personas
y generan un ahorro para los servicios porque son tecnologias de bajo coste.

Como limitaciones en este estudio, esta el pequefio nimero de sujetos que completaron
el seguimiento. Hay que tener en cuenta que, con una muestra pequefia, es dificil hacer
generalizaciones y relaciones significativas entre los resultados obtenidos y la intervencion
aplicada. La rotatividad, la dindmica, la rutina de la institucién de investigacién y el inicio de la
pandemia de coronavirus también fueron factores que influyeron en las pérdidas.

Se necesitan mas estudios de ensayos clinicos aleatorios para evaluar la eficacia, los
beneficios clinicos y las ventajas a largo plazo de la acupuntura en la depresion.
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