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ACUPUNTURA Y DOLOR
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'Médico acupuntor; Unidad de Salud Integrativa (USI), Consorci Sanitari de Terrassa (CST), Terrassa, Barcelona,; *Unitat d’Integrative Health and Pain
Management, Universitat Internacional de Catalunya, Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut, Clinica del Dolor Teknon, Instituto Aliaga, Barcelona

Se ha planteado esta seccion dentro de la revista Dolor para ampliar el conocimiento de la acupuntura como
una de las formas de tratamiento del dolor, manifestacion clinica de miiltiples enfermedades de base. Tal y
como indica la Organizacion Mundial de la Salud, el dolor es una de las indicaciones principales del uso de
la acupuntura como medio terapéutico, con multiplicidad de estudios clinicos que demuestran su eficacia. En
esta seccion se incluyen articulos que describen casos clinicos de la consulta de especialistas que utilizan la
acupuntura para tratar enfermedades que cursan con dolor, tanto agudo como crénico, y que mejoran o se
resuelven mediante esta técnica.

Proyecto de tratamiento con acupuntura mas
mindfulness en pacientes no respondedores
a terapia convencional. Estudio piloto

A. FauLl PrATS

RESUMEN

Estudio piloto para mejorar la calidad de vida de los pacientes «no respondedores» a la terapia convencional de la Unidad del Dolor del
Hospital Clinic de Barcelona mediante tratamiento combinado con acupuntura y mindfulness. Se han incluido siete pacientes con una
calidad de vida muy disminuida debido al dolor crénico, los cuales habian sido tratados con mdiltiples terapias intervencionistas (quirdrgicas
y no quirtirgicas), asi como farmacolégicas. Los resultados de este proyecto experiencial han sido espectaculares, mejorando extraordi-
nariamente la calidad de vida de estas personas. A partir de este punto, deben generalizarse los estudios aleatorizados que sirvan de base
cientifica para abrir las unidades del dolor a nuevos modelos de terapia para el dolor crénico.
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ABSTRACT

Pilot study to improve the quality of life in “not respondent” patients with conventional therapy in the Pain Unit of Hospital Clinic
Barcelona by combining treatment with Acupuncture & Mindfulness. Seven patients, with very bad quality of life for chronic pain treated
with multiple intervencionism therapy (surgical and not surgical) and pharmacological ones, have been included. The outoputs of this
Experience Project have been fabulous with a high improve of the quality of life in that person. Since that point, random studies have to be
generalized in order to build the scientific base to open Pain Units from other models of therapy in chronic pain. (DOLOR. 2017;32:111-24)
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BASE DEL PROYECTO

El tratamiento con acupuntura es una practica médi-
ca milenaria difundida en todo el mundo. Diversos
estudios han demostrado un efecto especifico de
estimulacién del sistema nervioso periférico (SNP) y
neuromodulacién del sistema nervioso central (SNC)
tras la insercién de las agujas de acupuntura. Por
tanto, posee accion a nivel local, segmentario, su-
prasegmentario y general'.

La acupuntura posee evidencia probada en accién
analgésica en diversas enfermedades dolorosas, como
la cefalea, cervicalgia y lumbalgia®®. En Occidente es
ampliamente utilizada para el abordaje psicosomati-
co y emocional en enfermedades crénicas. Existen
también publicaciones indexadas'®'* sobre su efecto
no analgésico que muestran mejora en la cicatriza-
cion, efecto antiemético, rehabilitacion tras infarto
cerebral, modulacién autonémica, efecto adyuvante
en el tratamiento de la adiccién y en inmunomodu-
lacién.

En nuestro medio, la practica de la acupuntura esta
regulada como practica médica. Actualmente, este
tipo de tratamiento esta en proceso de difusién en
las diferentes unidades del dolor hospitalarias.

La Unidad del Dolor del Hospital Clinic de Barcelo-
na es de referencia, a nivel regional, para el trata-
miento de neuromodulacién mediante neuroestimu-
laciéon medular y, a nivel nacional, en el tratamiento
de enfermedades neuroendocrinas asociadas a dolor
cronico de muy dificil manejo, como la endometrio-
sis, enfermedades autoinmunes, degenerativas neu-
romusculares, neurovasculares, etc.

En los ultimos 10 ahos, se ha hecho un gran
avance en el estudio del perfil genético, fendme-
nos de hipersensibilizacion del SNC y dolor,
como mejores tratamientos y farmacos con una ac-
cién mds selectiva para la modulacién a nivel del
SNC y SNP52.

En la cronificacién del dolor intervienen diferentes
factores como la edad, enfermedad asociada, histo-
ria de dolor previo, intervencionismo e historia psi-
cosocial. Estamos asistiendo a un cambio de perfil
en nuestros pacientes con un mayor componente
psicosomatico, como los pacientes oncolégicos
cuya mejora en el tratamiento ha permitido incluir-
los en las unidades del dolor. Actualmente, todos
los pacientes con nivel de ansiedad y depresion
asociada a dolor en la escala de ansiedad y depre-
sion hospitalaria (HAD) > 10 son controlados por
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psicologia (disponemos en la unidad de dos psico-
logos con una dedicacion de 20 h/semana).

Desde hace ya mas de 15 afos, la introduccién de
farmacos opioides cada vez mas potentes, faciles
de administrar y de accién mas rapida o ultracorta
ha facilitado el tratamiento del dolor a expensas del
aumento exponencial en las conductas adictivas y
adiccién a farmacos de prescripcién en la pobla-
cion'. Desde hace cuatro anos, de forma coordinada
con psiquiatria y psicologia, hemos disenado un cir-
cuito de actuacién para la deteccion y tratamiento de
los pacientes con perfil adictivo. En total, han re-
querido ingreso hospitalario nueve pacientes y to-
dos los pacientes de la Unidad del Dolor se con-
trolan con criterios de perfil adictivo, de forma
ambulatoria, con sesiones individualizadas o grupa-
les, seglin proceda, realizadas por el psicélogo de la
Unidad de Psiquiatria de Adicciones. Y desde hace un
afio hemos extendido el control-detencién del perfil
adictivo en la visita preanestésica de los pacientes
quirdrgicos.

Nos planteamos la introduccién de la acupuntura en
la Unidad del Dolor en aquellas enfermedades que
presentan peor respuesta a los tratamientos habitual-
mente utilizados, asi como en aquellos pacientes con
riesgo adictivo medio o alto.

Iniciaremos dicha practica en pacientes controlados
en la Unidad del Dolor desde hace mds de seis meses
que han sido sometidos a terapias habituales de la
Unidad del Dolor:

— Bloqueos nerviosos periféricos, axiales, tratamien-
tos articulares e infiltraciones miofasciales.

— Radiofrecuencia (RDF) pulsada o térmica sobre
terminaciones nerviosas, axiales peridurales y ar-
ticulares.

— Terapia psicoloégica individual o en grupo (mindful-
ness, taller raquis).

— Rehabilitacién coordinada, grupos de rehabilitacion
axial (escuela de columna), grandes articulaciones
y suelo pélvico.

Todos los tratamientos realizados en la Unidad del
Dolor estan coordinados entre la propia unidad,
otras areas hospitalarias donde realizan tratamiento
y la asistencia primaria de referencia (Fig. 1).

Los pacientes incluidos en este estudio, tras haberles
realizado el tratamiento farmacoldgico e intervencio-
nista especifico para el abordaje nociceptivo y neu-
ropético, motivo de consulta a nuestra unidad, esta-
ran controlados previamente a la inclusién en el
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Figura 1. Organizacién integrada para el tratamiento del dolor crénico.

estudio piloto por psicologia-psiquiatria (criterios de
la escala HAD de ansiedad y depresion > 10). El
objetivo de anadir la acupuntura estara vinculado a
la mejora del componente emocional y conductual
del dolor crénico (Fig. 2).

Todos los pacientes tratados con acupuntura de este
estudio también realizaran un programa individuali-
zado de mindfulness based stress reduction (MBSR)

PACIENTE 1

Muijer de 48 anos afecta de obesidad mérbida (110 kg)
e incapacitada para trabajar (auxiliar de clinica), en liti-
gio con el Institut Catala d'Avaluacions Mediques (ICAM)
porque no dispone de la incapacidad. Hipersensibilidad
farmacoldgica a antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
y opioides. Solo tolera tramadol a bajas dosis, duloxetina,

por un terapeuta especialmente entrenado'®18.

— Visita para seleccion de acupuntura + mindfulness (MBSR):
* Dolor no controlado EVA > 6) con terapias habituales de la Unidad del Dolor.
* Escala HAD > 7, ha recibido tratamiento con psicologia-psiquiatria.
* Historia energética que cumple criterios del tratamiento con acupuntura.

— Sesiones de acupuntura:
¢ Periodicidad semanal/quincenal en un dia concreto.
 Se destinaran tres camas (de las cinco que hay) de la Unidad del Dolor para el proyecto piloto.
* Se hara un diagnédstico energético basado en la medicina tradicional china (MTC) seleccionando
los puntos de acupuntura correspondientes.
* Se hara tratamiento con agujas sobre puntos de acupuntura, insercién entre 0,5y 2 cm, retencion de 20-30 min.
* El maximo de sesiones por paciente y proceso sera de 10.

Alta de la Unidad del Dolor

Figura 2. Organigrama del tratamiento con acupuntura y mindfulness en la Unidad del Dolor.
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| Parto 1 | Parto 2 | | Neoplasia-fallecimiento padre |
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Figura 3.

corticoides y anestésicos locales tipo amida. Escala
HAD 17/11. Eritema facial y escote frecuente desen-
cadenado por ingesta, farmacos, calor, etc.

Tratada en la Unidad del Dolor por dolor lumbosacro
irradiado a extremidad inferior derecha (EID) desde
hace ocho meses tras accidente laboral con contu-
sion sacrocoxigea. Resonancia magnética (RM) com-
patible con coxartrosis, espondiloartrosis de L4 a S1
sin estenosis de canal ni foraminal.

En tratamiento consiste en duloxetina 60 mg, hidro-
ferol y eventual uso de lidocaina al 5% en parche
transdérmico. Se ha realizado, durante seis meses,
tratamiento intervencionista con bloqueo epidural,
facetario lumbar y sacroiliaco, con alivio discreto del
dolor (reduccién de la escala visual analégica [EVA],
dolor y mejora funcional < 50%, < 1 mes). Ha realizado
tratamiento grupal de mindfulness-suelo pélvico (cuatro
sesiones) bajo supervision de la psicologa de la unidad.

Se le plantea acupuntura asociada con
mindfulness individual, dirigida a
mejorar los habitos, respiracion, dieta, a
realizar en la Unidad de Dia del Dolor.

Historia energética (Fig. 3)

Dolor profundo de predominio en pierna y cadera
derecha, constante, que empeora con el movimiento
y la obliga a parar a los 25-30 pasos. No mejora con
calor. Sensacion de frio interno.

Astenia y cansancio que empeora a lo largo del dia
y con el esfuerzo. Tendencia al estrefiimiento.

Menarquia a los 13 anos, reglas de cuatro dias, ciclos
28 dias, roja, presencia de sindrome premenstrual. Mial-
gias, parestesias, tension generalizada. Pelo fino que cae
facilmente. Insomnio, suefo ligero, se despierta muchas
veces. Sensacion de pérdida de memoria, irritabilidad

frecuente. Varices, elefantiasis de predominio dere-
cho, erupciones cutaneas frecuentes.

Sequedad de predominio en boca y labios. Edemas,
anasarca, hipersomnia, boca pastosa, sensacion dulce,
apetencia extrema al dulce, acidez, halitosis (estanca-
miento de los alimentos), pesadez en piernas, dolor
articular, piel edematosa, sobre todo en los tobillos.

Tendencia a la tristeza. No puede hacer las cosas que
debiera segtn ella. Llanto facil, se amontona. En proce-
so de duelo por la muerte de padre, al que estaba muy
ligada. Muri6é hace dos afios tras neoplasia de colon,
con un progresivo y largo deterioro. Los ultimos ocho
afos cada vez se despedia de él con mas llanto, rela-
cionado con el deterioro que veia en su persona; pre-
cisaba bastones y al final se desplazaba en silla de
ruedas: «Fl, que era la alegria de la casa y se ocupaba
de los hijos, con tanta dedicacion y siempre tan alegre».
Su madre, en cambio, era la estricta. Empez6 a trabajar
fuera de casa a los 45 afios (auxiliar de clinica). Siempre
ha tenido peor relacién con ella y ahora también con
sus hermanos a raiz de la herencia: cinco hermanos,
dos varones; ella es la segunda. Tiene mejor relacion
con la hermana pequena, «a la que cuid6 como si
fuera la madre...». Ha abordado el «tema de la heren-
cia» renunciando a ella. Manifiesta buena relacion con
el marido, «pero no es como su padre». Sus dos hijas
son muy estudiosas, pasea con ellas, pero no la esperan.
A veces se enfada por poca cosa y se vuelve a enfadar.

Exploracion de la lengua: pastosa, capa lingual (CL)
seca, grande, ancha con movimiento, hdmeda...

Orientacion diagnéstica (OD) segin la MTC: defi-
ciencia de Yang Qi, estancamiento-flemas, deficien-
cia corazén-rifién, bazo/estémago, pulmén/rifidn,
desequilibrio Hun/Po, deficiencia Xue, calor en Xue.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 4)

Tras dos meses de tratamiento con acupuntura, la pa-
ciente ha mejorado del dolor en la cadera, reduccién
EVA > 50%, ha disminuido 10 kg de peso, confiesa que

26



A. Fauli: Proyecto de tratamiento con acupuntura mas mindfulness en pacientes no respondedores a terapia convencional 115

<« | |

Auriculo (mesonefros/hipotélamo anterior)

Rm20, E40, l
P7/R6
VB30, V60D C5 + H3, E40 + B9

\

1a

\ |G4+H3 Du24, E40, E36, B9
|, ]
| |

+ VD30, E31 E36, E41D

+ VD30 V60D

vV e

5.2 6.2 72 8.2

| + MBSR individualizado (habito, respiracion, dieta)

Figura 4.

ha mejorado su dieta y ya no necesita tanto del dulce.
El linfedema en extremidades inferiores es menor, lo
cual le ha permitido mejorar su movilidad. Deambu-
la més de 1 h sin bastén. Aunque atin esta en proce-
so de litigio, estd menos ansiosa (HAD actual 7/5) de
asumir un nuevo juicio para valorar su incapacidad.

Actualmente aln no se ha resuelto el litigio con el
ICAM. Pendiente de valoracién de tratamiento para
cirugia bariatrica para su obesidad mérbida, cumple
todos los criterios clinicos.

PACIENTE 2

Mujer de 82 afos remitida a la Unidad del Dolor por
dolor en regién coxigea y perianal de muy dificil
control que empeora a lo largo del dia, en sedesta-
cién y tras defecacién, y mejora en dectbito. Dolor
de mas de 20 afios de evolucion. Se han realizado
diferentes abordajes terapéuticos:

— Intervenciones: reseccién de coxis, varias dilata-
ciones anales.

— Bloqueos ganglio impar, peridurales, RDF térmica
y pulsada.

— Tratamiento con acupuntura.

— Tratamiento con opioides mayores a largo plazo,
altas dosis (200 pg/h/72 h de fentanilo transdér-
mico), motivo de derivacién a nuestra unidad.
Presencia de efectos secundarios a opioides ma-
yores: sudoracion generalizada.

Hace 50 afos sufrié desgarro vaginal en su segundo
parto. Hace mas de 25 afos fue intervenida de mioma
(histerectomia + anexectomia). Tras ello, inicia clinica
de dolor a nivel sacrocoxigeo, siendo intervenida de
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reseccion de coxis. Desde entonces el dolor empeora
y sigue circuito de tratamiento intervencionista (ciru-
gfas), tratamientos en unidades del dolor y tratamientos
farmacoldgicos varios (anticomiciales, antidepresivos,
otros e introduccién de opioides mayores). Probé
acupuntura para tratamiento de herida dolorosa en
un centro privado hace > 5 afos.

Es remitida a nuestra unidad tras fracaso de todos los
tratamientos y efectos secundarios, con diagnostico
de dependencia a opioides mayores.

Controlada en la Unidad del Dolor del Hospital Clinic
desde hace mds de dos anos, se ha realizado trata-
miento ambulatorio de deshabituacién de opioides,
bloqueo y RDF pulsada de los nervios pudendos,
RDF pulsada/térmica del ganglio impar y tratamiento
psicolégico individualizado conductual, sin mejoria
alguna de la clinica de dolor.

La paciente manifiesta estar cansada
de probar todo tipo de tratamientos a
lo largo de tantos anos sin ninguna
respuesta y con muchos efectos
secundarios, por lo que desea ser
incluida en el piloto de tratamiento
con acupuntura asociado a
mindfulness individualizado.

Historia energética (Fig. 5)

La paciente define el dolor como escozor y profundo,
que empeora con la maniobra de defecacion hasta
hacerlo insoportable; empeora también en sedesta-
cién y a lo largo del dia, aunque mejora en decubito,
con sensacion de peso. A veces incontinencia fecal.
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En la exploracién no existe hipersensibilidad en he-
rida cutanea ni cambios tréficos en la piel.

Diagnéstico de fibromialgia (dolor miofascial gene-
ralizado desde hace afos). Intervenida de varices en
extremidades inferiores (EEIl) en dos ocasiones. In-
tervenida de hallux valgus (varias intervenciones con
secuelas en pie derecho). Marido traumatélogo, viu-
da desde hace 30 afos. Intentaba solucionarle los
problemas a la esposa con intervenciones. Estado de
animo depresivo.

Actualmente norealiza ningtintratamientofarmacolégico
pautado. Uso de laxantes diario.

OD segln la MTC: disminucion de Yin y Yang rindn,
fuego de corazoén, deficiencia Xue higado/corazén,
alteracion shuxie higado, calor corazén/intestino del-
gado, deficiencia de Jin Ye con estancamiento higa-
do, herida interferencial aparentemente tratada con
anterioridad con acupuntura.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 6)

Tras tratamiento con acupuntura, la paciente ha pre-
sentado mejoria del 70% de la clinica de insomnio
de induccién y mantenimiento, mejoria > 50% del
dolor miofascial generalizado (EVA < 4) y actividad
funcional, que le permite realizar las actividades co-
tidianas con mejor movilidad. No sofocos ni sudora-
cién. Ha mejorado de la inestabilidad cervical y
mareos (hemos afadido tratamiento de continuacion
con transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
en las dltimas sesiones). El dolor basal a nivel coxi-
geo ha logrado controlarse, aunque continda con
dolor al defecar y en sedestacion prolongada. EVA
de 5-7 (mejoria del 30% respecto al dolor previo al
tratamiento con acupuntura).

Mucho mejor en cuanto a animo (HAD 3/5). Aborda
los temas con menor ansiedad, estd mas tranquila en
las actividades cotidianas y en la relacién con el
entorno familiar, pero reconoce que le cuesta mucho
realizar la practica de relajacién mindfulness, aun-
que insistimos en ello. El psiquiatra le ha dado el alta
durante el proceso de tratamiento con acupuntura.

En el control al mes del tratamiento con acupuntura,
la paciente manifiesta continuar muy bien de animo,
afronta los problemas del dia a dia con menor an-
siedad; estd preocupada por sus hijos, de los cuales
dos actualmente estan en el paro, aunque no depen-
den de ella. Contintia con dolor autolimitado a la
defecacién con EVA 5-7, incontinencia fecal espora-
dica, en tratamiento biofeedback indicado por proc-
tologia. No indicado seguimiento actual en la Clini-
ca del Dolor (CLD).

Se trata de una paciente de 82 afos con muy buen
estado general, envejecimiento mal asumido, que ha
ido a lo largo de la vida abordando con tendencia a
la tristeza, aplicando soluciones intervencionistas y
dejandose llevar. Su dolor coxigeo y anal de larga
evolucién no ha sido resuelto con ninguna interven-
cién a la que ha sido sometida en todos estos anos
y, ademds, ha sido motivo de adiccién a opioides
con francos efectos secundarios. Era algo reacia al
tratamiento con acupuntura, pero reconoce que le
ha permitido mejorar su movilidad, su dolor genera-
lizado, su dolor axial, abordar con asertividad los
problemas del dia a dia y la sudoracion ha desapa-
recido, aspecto que ya no recordaba. Sigue con do-
lor que se exacerba al defecar pero de menor inten-
sidad, reducciéon de la EVA < 50%. No ha
abandonado los lacteos ni los laxantes, aunque in-
sistimos en que lo pruebe. Problemas de incontinen-
cia fecal, iniciando biofeedback.
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PACIENTE 3

Mujer de 42 afos, fumadora, controlada desde hace
cuatro afios en la Unidad del Dolor por sindrome
poslaminectomia (failed back surgery sindrom [FBSS])
lumbar compatible con lesion moderada-grave de
raiz L5 derecha (electromiograma [EMG] de 2012)
tras intervencion por hernia discal traumatica (acci-
dente laboral) en 2010, y reintervenciéon en 2011
con artrodesis L5-ST.

Diagnosticada de fibromialgia y sindrome femoropa-
telar bilateral. Reacia a intervencionismo.

Contexto de trastorno limite de la personalidad con
crisis de ansiedad frecuentes, en tratamiento a largo
plazo con benzodiacepina (BZD). Destaca como an-
tecedentes el abandono de la pareja cuando estaba
embarazada de cinco meses y muy dependiente de
la madre. Problemas actuales con su hija de 18 afos,
también diagnosticada de trastorno de ansiedad.

Alérgica a voltaren, nolotil, fentanilo en parche y
pregabalina. Hermana diagnosticada de hipersensi-
bilidad quimica mdltiple.

Escala HAD de 18/21 en la exploracién inicial en la
Unidad del Dolor.

Tratamiento actual: tramadol 75 mg/12 h, gabapentina
600 mg/8 h, duloxetina 30 mg/24 h, diazepam 5 mg
1-1-1 y lorazepam 1 mg/noche. Ha suspendido targin
y oxicontin (oxicodona) prescrito por reumatélogo.

Mdiltiples visitas a urgencias para especialistas y mé-
dico de cabecera. No ha acudido a la visita a la
Unidad de Adicciones; visita de psicologia y psiquia-
tria. En las notas de psicologia destaca incumpli-
miento del seguimiento de la terapia de grupo min-
dfulness, con cierta tendencia a la manipulacion.

29

Acepta iniciar tratamiento
con acupuntura junto con mindfulness
individual encaminado a disminuir la
ansiedad. Insistimos en el
cumplimiento: acudir a las visitas
concertadas de tratamiento y
seguimiento de la terapia psicologica
en domicilio.

Historia energética (Fig. 7)

Dificil interrogatorio. La paciente se muestra muy
nerviosa y angustiada en la primera visita, pues tiene
miedo a las agujas. No ha querido que le realicemos
nunca ningln bloqueo en la Unidad del Dolor.

Astenia, dolor, mialgias generalizadas, sensacién de
opresion-peso en cuello, pecho y subcostal derecho,
parestesias en piernas, sensacion de pérdida de fuer-
za con miedo a caida, palpitaciones frecuentes...

Lengua: destaca movilidad, roja, con poca capa,
seca, puntos fuego y punta roja, improntas dentales.

Pulsos: disminuidos algo en raiz, ligeros en cuerda
izquierdo; resto, anodino.

OD segin la MTC: estancamiento Qi higado junto
con calor-fuego-flema corazén.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 8)

La paciente ha sido sometida a tratamiento durante dos
meses con sesiones cada 15 dias de acupuntura y re-
fuerzo con sesiones de mindfulness individualizadas (ya
conocia esta técnica por su participacion en las sesiones
de grupo). Se ha desestimado la puncion de otros puntos
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(Ren17 y Ren20) que le provocaban durante el trata-
miento «sensacion de bolo en el pecho que se traslada-
ba a cuello y palpitaciones», clinica que precede, en su
caso, a las crisis de ansiedad que padece la paciente.

Ha mejorado en autoestima y asertividad. Se separa
por primera vez en su vida de relaciones toxicas.

Autocontrol de las crisis de ansiedad con el trata-
miento de acupuntura combinado con mindfulness.
La acupuntura le ha permitido seguir el programa de
mindfulness, tiene control de la respiracion en las
crisis de ansiedad y actualmente ya no precisa de las
BZD. Esto no habia sido posible en la terapia de
grupo de mindfulness anterior.

Escala actual HAD 7/5. En seguimiento actual con
mindfulness encaminado también a mejorar el habi-
to alimentario para controlar el sobrepeso.

PACIENTE 4

Mujer de 47 afos, controlada en CLD desde hace
mas de cinco afos, con dependencia a opioides
(fentanilo transmucoso) y cannabis (consumo ac-
tual).

Intervenida en 2012 de hernia discal lumbar con
fijacion vertebral L4-L5, FBSS, radiculopatia derecha
ocasional, coxartrosis derecha evolucionada y pen-
diente de intervencion este afo.

Ha sido tratada en estos afos mediante diversos tra-
tamientos orales, intervencionistas (peridurales con
corticoides mensuales, bloqueos facetarios lumbares,
peridurales dirigidos con catéter Racz, RDF, blo-
queos articulares coxofemorales...).

Perfil adictivo presente, en control por psiquiatria y
psicologia, que precisé hace dos anos ingreso hos-
pitalario para deshabituacion. Uso habitual del can-
nabis para controlar el dolor, pero también refiere
que lo utiliza «para evadirse de todo y alejarse de su
vida actual».

Actualmente activa a nivel laboral, trabaja en un
centro para disminuidos fisicos 12 h/dia, cinco dias
semana.

Sobrepeso, aunque ha disminuido 7 kg desde la dl-
tima visita hace tres meses.

Tratamiento farmacoldgico actual: Ala-on, pregaba-
lina 150 mg/dia, topiramato 100 mg/dia, metamizol,
paracetamol, meloxicam 15 mg/dia, quetiapina 100 mg/
dia y trazodona 100 mg/dia.
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Acepta iniciar tratamiento
con acupuntura junto con mindfulness
individual para deshabituacion
del cannabis actual.

Historia energética (Fig. 9)

Infancia con puntos tristes, que ahora analiza; «cree
que cada siete anos existe ciclo vital. Este afio esta
en un cambio». Muchas expectativas en la interven-
cion de cadera. Separacion traumatica de pareja a
los 30 afos, quedando su hija de un afo a su cargo.
Inici6 como auténoma un negocio de peluqueria
canina, que fracasé pese al esfuerzo y tuvo que
cerrar. Seguidamente pasé a trabajar en un centro
de disminuidos fisicos, sin preparacién. Ha hecho
de todo, con gran energia, y ahora ocupa un cargo de
educadora auxiliar. Ha realizado periodos largos
de baja laboral por diversas intervenciones. Refiere
que no le han reconocido la minusvalia en los jui-
cios en el ICAM pese a llevar una fijacion vertebral,
coxartrosis secundaria, poseer limitaciones en la ac-
tividad para carga pesos y estar de pie, actividades
totalmente necesarias para su actual puesto de tra-
bajo... No sabe decir que no, y siempre se ha rodea-
do de relaciones téxicas, tanto fuera como dentro del
entorno familiar. Tiene problemas con su hija, pareja,
trabajo, madre enferma de alzhéimer, etc. «Se define
como sobrepasada, pero sigue; su momento de eva-
sién es el cannabis».

Dolor mecénico que empeora a lo largo del dia, del
cual reconoce tres tipos: generalizado, en cadera y
radiculopatia, que diferencia. Si ha de escoger, el
peor es el de la cadera, del cual ve solucién con la
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intervencion (gran expectativa). El dolor mejora con
calor y reposo.

Menarquia a los 12 afos, sindrome premenstrual 10
dias antes de la regla que se manifiesta con lumbalgia
similar a la de antes de las intervenciones a nivel axial.

OD segln MTC: estancamiento Qi higado de larga
evolucion, flemas-fuego de higado, deficiencia de
Xue, consumo Jing rifidn.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 10)

El tratamiento de acupuntura y mindfulness indivi-
dualizado se ha realizado en sesiones de periodicidad
quincenal durante dos meses, dada la dificultad de
asistencia a la Unidad del Dolor por parte de la pa-
ciente por estar actualmente activa a nivel laboral.
Refiere haber ganado en asertividad, poseer mayor
energia, sigue todas las actividades de Escuela de
Columna para la mejora miofascial, realizando los
ejercicios en casa. Ha disminuido el consumo de ta-
baco, 1-3 cigarrillo/dia. Ya no precisa cannabis para
dormir. Solo consume comida sana, baja en calorias;
se ha adelgazado otros 5 kg, lo que ha contribuido a
aumentar su autoestima. Reconoce que su sentimien-
to principal es la rabia y refiere que ahora la controla.
Aunque los problemas del entorno familiar siguen
siendo importantes, ha sustituido el consumo de can-
nabis por la practica de mindfulness y ahora es capaz
del volverlos a afrontar, en vez de evadirse.

El uso de la acupuntura para la regulacion psicoso-
matica, asociada a la practica de MBSR para disminuir
el estrés, ha permitido a esta paciente controlar la
adiccion al cannabis, sin precisar un nuevo ingreso
hospitalario.
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PACIENTE 5

Mujer de 67 anos controlada en la Unidad del Dolor
desde hace 10 anos por perianalgia-vulvodinia. Du-
rante su evolucion ha recibido multiples tratamientos
que incluyen, gabapentina, lamotrigina, amitriptili-
na, escitalopram, tetrazepam (BZD). También se le
han realizado diversos bloqueos diagnésticos-tera-
péuticos, que incluyen bloqueo ganglio impar, peri-
durales, etc., bloqueos de nervios periféricos nervio
pudendo bilateral (mejor tratamiento intervencionis-
ta), hasta un total de 10.

Antecedentes de cistitis-vestibulitis de larga evolu-
cion, desencadenada tras tuberculosis (TBC) renal,
en tratamiento con BZD, tramadol en bajas dosis
desde hace 13 afos. La CLD (quemazdn, escozor)
debuté durante el tratamiento TBC renal, que se pro-
longd durante mas de un ano, tras periplo previo
diagnéstico-terapéutico de mas de dos anos. Ha pre-
sentado en estos afos crisis recurrentes de cistitis
asépticas/cistitis intersticial periddicas, que agravan
la clinica. Dos anos asintomatica, hace cuatro; es el
maximo periodo intercrisis, que coincidié con la
solucion parcial de problemas en el entorno vy el
nacimiento de su Gnico nieto. Tendencia a la rumia-
cién; pensamientos parasitos que le alteran el suefio.
Escala HAD 17/10.

En cuanto a farmacos, reconoce mejor tratamiento
con gabapentina, retirada por su médico de cabecera,

y en cuanto a las BZD, confiesa no puede abando-
narlas (lorazepam, diazepam, clonazepam). Hemos
reintroducido la gabapentina como objetivo para
retirar las BZD. Preocupada actualmente por proba-
ble diagnostico de liquen escleroatréfico; pendiente
de biopsia.

Acepta iniciar tratamiento
con acupuntura junto con mindfulness
individual encaminado a disminuir
el tratamiento con BZD.

Historia energética (Fig. 11)

Dolor a nivel vulvar, vaginal y anal que describe
como quemazoén, escozor en vulva y vagina y a
veces en ano (asociado a alimentacion, medicacion).

OD segln la MTC: sindrome complejo, se inicié
probablemente con constriccion de Hun y estanca-
miento de Qi higado, falta de estima, con factor
estresante persistente que no se ha decidido a aban-
donar > 50 anos, > 20 anos sin relaciones sexuales.
Tras menopausia (poca sintomatologia) y con tenden-
cia a calor humedad en Jiao inferior (litiasis renal y
VB), aparece clinica de cistitis intersticial, periplo de
dos anos para diagndstico, empieza a tratar con
BZD, mejora hace dos afios cuando nace el nieto y
con bloqueos de nervio pudendo que inerva vulva,
vagina y region anal en periodos de corto plazo.
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Actualmente presenta deficiencia de Qi-Xue-liquidos
en general, estancamiento de Qi higado, fuego higa-
do, deficiencia secundaria de bazo, deficiencia Jing
rifdn, Yin/Yang rindn, deficiencia Xue y JinYe, calor
por deficiencia/exceso en Jiao inferior, alteracion se-
cundaria relacién higado/corazén con dificultad a
anclar el Shen.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 12)

La paciente ha sido sometida durante un periodo de
dos meses a tratamiento con acupuntura y practica
de mindfulness, que actualmente practica con la
pareja. Sigue presente estresor, probable diagndsti-
co de liquen vulvar, pendiente de realizar biopsia.
Ha mejorado su nivel de dolor en cuanto a intensi-
dad y area de dolor (EVA 5-6), descenso superior al
30% previo al tratamiento. Durante las tres Gltimas
sesiones, refiere descenso del grado y area de dolor,
que define como un «circulo que se reduce, coin-
cidiendo con la puncién de B9 derecho». Tras tra-
tamientos con acupuntura, experimenta un estado de
bienestar que no recuerda en afos, y que tras cada
sesion se ha hecho mayor. El escozor se ha traslada-
do a nivel perianal y lo reconoce como mas tolera-
ble. La clinica de sequedad no solo ha mejorado a
nivel vaginal, sino también a todos niveles: bucal,
ojos, nariz, piel...

En cuanto al insomnio, manifiesta que le ha cos-
tado reducir el tratamiento con BZD, aunque este
era el pacto para iniciar la acupuntura. Estd muy
contenta; ahora solo precisa de una de ellas para
dormir.

A nivel emocional, destaca la mejora de su autoes-
tima, ya no tiene ideacién de muerte. HAD actual
7/6. Ha mejorado la relacion con la pareja, aunque
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siguen «heridas abiertas», y asi lo manifiesta. Insisti-
mos en continuar la practica de mindfulness. Mani-
fiesta estar muy satisfecha con el tratamiento, «me-
nos centrada ya en los diagnosticos», que hasta hace
poco tiempo eran su motivo existencial. Reconoce
que ha mejorado a nivel personal, estda mas segura
de si misma, mas alegre, y disfruta otra vez de casi
todo.

Actualmente en tratamiento farmacolégico con tra-
madol 75 mg/12 h y gabapentina 300 mg/8 h. Reti-
radas las otras BZD, excepto clonazepam 0,5 mg/
noche.

PACIENTE 6

Mujer de 32 afios, intervenida en 17 ocasiones por
malformacion arteriovenosa (MAV) cerebral (valvula
ventriculo-peritoneal [VPP], Coleman, higroma ab-
dominal). Sindrome ansioso en control por psicolo-
gia. Vomitos en escopetazo, cefalea y mareos, moti-
vo de reintervenciones para desobstruccion de la
valvula (16 en total).

Consulta a CLD por cefalea frontal y lateral, pulsa-
til, que empeora antes de las comidas, insomnio de
mantenimiento, diarreas (diagnéstico de colon irri-
table), bronquitis alérgica en la infancia, alergias
(pulmoén/intestino grueso). Primera regla a los 16
anos, duracion de tres dias, cada 28 dias. Prematura
octomesina. Dolores musculares, friolera ++++. Se
enfada con arrebatos.

Taquipsiquica, muy acelerada previo tratamiento con
acupuntura en primera sesién. Controlada por psico-
logo el area de dolor previo al primer tratamiento,
trastorno de ansiedad HAD 17/13.
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De entrada se indica tratamiento
con acupuntura en la Unidad
del Dolor.

Historia energética (Fig. 13)

Destaca una cefalea frontal y en sien, pulsatil, que
mejora con la presién y la ingesta, y empeora en
decubito, con insomnio de mantenimiento.

OD segun la MTC: frio, vacio, insuficiencia Yin, in-
suficiencia de Qi bazo/estémago, ascenso Yang higa-
do, desequilibrio del Hun.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 14)

En esta paciente el tratamiento con acupuntura ha
permitido la regulacién de SNP con mejor control
de la tension arterial, ansiedad, control de las ndu-
seas y vomitos secundarios; mejor ajuste circulato-
rio a través de la VPP. Se ha conseguido controlar
las cefaleas con vémitos en escopetazo vy crisis de
cefalea con AINE vy la practica de mindfulness, ini-
ciado en la tercera sesién de acupuntura. No ha
requerido mas intervenciones de desobstruccion de
la VVP.

PACIENTE 7

Mujer de 22 afios, fumadora y estudiante de Magisterio.

Controlada en neurologia y cirugia maxilofacial
por episodios paroxisticos de dolor facial izquierdo
lancinante, fasciculaciones e hipoestesia con reco-
rrido trigeminal V2 y V3.

En tratamiento combinado con gabapentina 600 mg/8 h
y oxcarbamazepina 200 mg/8 h, tramadol 50 mg/6 h.

Consulta en la Unidad del Dolor tras ingreso en
urgencias por clinica de neurotoxicidad a anticomi-
ciales. Se realiza ajuste de la medicacién con rota-
cion a pregabalina, amitriptilina, clonazepam, blo-
queos periféricos extraorales V2, V3 y perfusiones
endovenosas de lidocaina’ketamina. Evaluada por
psiquiatria y psicologia, se descarta enfermedad psi-
quiatrica.

Ingreso hospitalario a los seis meses del tratamiento
por una nueva intoxicacion medicamentosa. RM cra-
neal normal; en la tomografia computarizada desta-
ca granuloma periapical 37 endodonciado. EMG
compatible con lesién trigeminal izquierda localiza-
da a nivel del ganglio. Se descarta lesién autoinmu-
ne (negatividad antibodies antinuclear [ANA], ex-
tractable nuclear antigen [ENA], factor reumatoide
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[FR], anticuerpos anticardiolipina [aCL], proteinogra-
ma e inmunoglobulinas), esclerosis multiple y sin-
drome de Engle (RM).

En tratamiento con opioides mayores de liberacién
rapida y lenta, lamotrigina, baclofeno y prednisona.
Presenta lesiones orales compatibles con aftas/can-
didiasis.

Nueva consulta a la Unidad del Dolor. Se indica
bloqueo diagndstico ganglio de Gasser. Previa reali-
zacion del procedimiento, la paciente presenta fle-
mon en hemicara izquierda. Se realiza exodoncia 37
y legrado periapical, con diagnéstico de flemén
odontogénico 36-37. Es dada de alta tras mes y me-
dio de ingreso hospitalario.

Tras ocho meses en tratamiento
por la neuralgia del trigémino V2-V3,
mal controlada con opioides
mayores, un foco odontogénico
aparentemente resuelto,
sensibilizacion trigeminal
presente, alta frecuentacion de
urgencias y presencia
de comorbilidades a nivel
odontolégico y general, se indica
una nueva evaluacion en la Unidad
del Dolor para el programa
de acupuntura y mindfulness.

Historia energética (Fig. 15)

Continda con dolor y descargas nerviosas en terri-
torio trigeminal izquierdo V2 y V3, hipoestesia y
cambios cuténeos tréficos en V2. Cinco o mas epi-
sodios de dolor diarios de predominio vespertino
nocturno. Astenia, pérdida de 10 kg de peso en un
ano, insomnio.

Antecedentes a los 16 afos de tratamiento endodon-
cico, no refiere clinica de pulpitis. Muerte sibita de
familiar muy cercano, y probable diagnéstico de
neoplasia en hermana, sucesos que se han desarro-
llado en el dltimo ano.

Lengua: sin CL, puntos rojos dispersos, cuerpo rojo.

OD segln la MTC: insuficiencia de Yin con viento
calor por deficiencia.

Tratamiento con acupuntura (Fig. 16)

Evolucién del tratamiento con acupuntura durante
dos meses:

— Mejoria de la astenia, practica running a diario.
— Aumento ponderal de 5 kg de peso en un mes.

- Mejoria > 50% EVA, crisis menos frecuentes
(1-2 mes).

— Ha pasado todos los exdmenes, incluso con nota.
— Mejoria del suefio, duerme de un tirén.

En tratamiento actual odontolégico (obturaciones,
endodoncia 36, tratamiento peridontal), no motivo
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desencadenante de crisis. Reconoce que las Gltimas
crisis que ha tenido se relacionan con periodos
estresantes durante los examenes y alteracion del
animo.

Actualmente contintia la practica del mindfulness
por cuenta propia.

Dada de alta en la CLD.

CONCLUSIONES PRELIMINARES

La asociacién de tratamiento con acupuntura a la
practica individualizada del mindfulness ha resulta-
do ser eficaz para el control a nivel psicosomatico
en pacientes con dificil manejo clinico del dolor:
componente afectivo-emocional o trastorno ansio-
so-depresivo, escala HAD > 7, alteracién entorno
psicosocial, insomnio asociado, perfil adictivo pre-
sente.

Es por ello que creemos justificada la inclusién
de ambos procedimientos para tratamiento indi-
vidualizado en el organigrama de la Unidad del
Dolor.
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