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Resumen

Se realizó un estudio en el Centro de Medicina Tradicional y Natural de Remedios, con el objetivo de valorar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de pacientes con síntomas ansiosos. Se tomó una muestra aleatoria de 150 pacientes, y se constituyeron tres grupos a los que se aplicaron tres modalidades terapéuticas: al grupo I se le indicó psicofármacos, al II, psicofármacos a bajas dosis más acupuntura, y al grupo III, solamente acupuntura. El menor tiempo medio de mejoría se obtuvo en los pacientes que realizaron el tratamiento acupuntural con dosis reducidas de psicofármacos, seguidos de los que recibieron tratamiento acupuntural exclusivamente. Las palpitaciones y el insomnio fueron los síntomas predominantes. Se observó un mayor número de reacciones adversas medicamentosas con respecto a las producidas por la acupuntura, y se evidenció que la misma es un método eficaz y económico para el tratamiento de los pacientes con síntomas ansiosos.

Descriptores DeCS:

TERAPIA POR ACUPUNTURA

ANSIEDAD/terapia

PSICOTRÓPICOS

Introducción

La ansiedad es una experiencia vivencial afectiva del ser humano que se corresponde con un estado de alerta del organismo ante estímulos o situaciones que se perciben como amenazantes y no siempre puede evaluarse como un síntoma o una enfermedad, sino que en la mayoría de las ocasiones es una respuesta normal1.

El término ansiedad en la práctica se ha hecho equivalente al de angustia, tensión o nerviosismo2,3.

Este síndrome puede ser expresivo de la neurosis de ansiedad y de los trastornos situacionales4,5.

En estudios de diagnóstico de salud mental realizados a adultos, la ansiedad se sitúa entre los síntomas mas frecuentes, y se considera que su agudización tiene repercusiones negativas en la vida laboral y social del paciente3,6.

En el presente trabajo se aplica una de las formas de terapia y mantenimiento de la salud: la acupuntura, desarrollada inicialmente por los chinos hace cerca de cinco mil años, mediante la cual se estimulan puntos específicos de la piel con el propósito de provocar un balance en la energía del cuerpo, y que ha demostrado durante milenios su efectividad en la regresión de numerosos signos, síntomas y síndromes que afectan al hombre enfermo7.

En la Medicina Tradicional China, el psiquismo y lo orgánico se fundan en uno solo, o sea, que cada órgano tiene no solamente una función orgánica precisa, sino que tiene, asimismo, una función psíquica. En esta óptica la angustia, como expresión o miedo más profundo que la ansiedad, se debe a un aumento de la energía mental del corazón (energía yang de corazón mente aumentada) producto de una insuficiencia o lesión del polo psíquico de los riñones (energía ying disminuida)3.

La acupuntura de los puntos de energía específicos contribuye a calmar las crisis de ansiedad y de angustia en los momentos difíciles de la vida cotidiana3,8-12.

Se decidió realizar el presente trabajo con el objetivo de valorar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de los pacientes con síntomas ansiosos.

 

Métodos

El estudio se realizó en el Centro de Medicina Tradicional de Remedios, en el período comprendido entre enero y diciembre de 1996.

El universo estuvo constituido por los pacientes que padecían el síndrome ansioso, diagnosticados en las consultas de Psiquiatría de las áreas de Zulueta y Remedios. Se tomó una muestra aleatoria de 150 pacientes, con los que se constituyeron tres grupos, a los que se aplicaron tres modalidades terapéuticas:

· Grupo I: Psicofármacos. Se utilizaron 4 tipos de drogas:

·          Diazepam (tab 5 mg) 2 tab/día. 60 tab/mes.

·          Trifluoperazina (tab Img) 3 tab./día. 90 tab/mes.

·          Amitriptilina (tab 25 mg) 2 tab/día. 60 tab/mes.

·          Meprobamato (tab 400 mg) 3 tab/día. 90 tab/mes.

Grupo II. Psicofármacos a dosis bajas y acupuntura.

·          Diazepam (tab 5 mg) 1 tab/día. 30 tab/mes.

·          Trifluoperazina (tab Img) 2 tab/día. 60 tab/mes.

·          Amitriptilina (tab 25 mg) 1 tab/día. 30 tab/mes.

·          Meprobamato (tab 400 mg) 1 tab/día. 30 tab/mes.

·           

Grupo III. Acupuntura: Somatopuntura, utilizando agujas No. 26 de 0,5 y 1 pulgadas en los puntos: VG20, VC12, IG4, C7, PC6, H3 en dispersión y E36 y BP6 en tonificación. Se aplicaron tres sesiones por semana.

Auriculopuntura. Se utilizaron semillas de Cardo Santo (Argemone Mexicana L.) en los puntos Shenmen y ansiolítico, con cura semanal del punto.

La terapia acupuntural aplicada en los grupos II y III finalizó con la desaparición subjetiva de los síntomas de los pacientes.

En cada uno de los grupos se valoraron una serie de indicadores, tales como: el menor número de días para la mejoría clínica, número de sesiones empleadas, reacciones adversas presentadas, evaluación psicométrica a través del test IDARE, mejoría de los pacientes un tiempo después de terminado el tratamiento, y costo.

Los datos fueron almacenados en una base de datos del programa Dbase III+ y procesados en una microcomputadora IBM compatible, utilizando el paquete estadístico EPI-INFO. Se utilizaron diferentes métodos de análisis estadístico en relación con las variables a estudiar.
 

Resultados

El mayor número de pacientes, 84 (56 %) se agrupó en las edades de 25 a 34 años; le siguen en orden decreciente las edades de 35 a 44 años, con 32 pacientes (21,3 %) y de 45 a 54 con 19 (12,7 %). Predominó el sexo femenino con 108 (72 %) sobre el masculino con 42 (28 %); sin embargo, la edad media de las féminas fue inferior (35,5) al sexo opuesto (38,6).

En la tabla 1 se observan los cuatro síntomas que más refirieron los pacientes en cada grupo de estudio, relacionándolos con el tiempo medio de aparición de cada uno de ellos. Las palpitaciones fueron el síntoma más referido por los pacientes, seguido por el insomnio en segundo lugar, el dolor precordial y el salto epigástrico en tercero y cuarto lugar respectivamente. El dolor precordial fue el más frecuente en el grupo III con 32 casos (64 %), pero el mayor tiempo de aparición se observó en el grupo I con 20 días; el insomnio fue el más incidente en el grupo III, con 33 pacientes (66 %) y su mayor tiempo de aparición se encontró en el grupo II, las palpitaciones aparecieron más en el grupo III con 40 pacientes (80 %) y su mayor tiempo de aparición estuvo en el grupo I, y el salto epigástrico se presentó más en el grupo II con 24 casos (48 %), pero su mayor tiempo de aparición se encontró en el grupo I.

Tabla1 Tiempo de aparición de los síntomas según grupo.

	Síntomas
	Grupo I
	Grupo II
	Grupo III

	
	No.
	%
	X
	No.
	%
	X
	No.
	%
	X

	Dolor
	26
	52,0
	20,0
	8
	11,0
	11,0
	32
	64,0
	16,8

	Insomnio
	29
	58,0
	19,2
	26
	52,0
	52,0
	33
	66,0
	14,7

	Palpitaciones
	39
	78,0
	22,0
	37
	74,0
	74,0
	40
	80,0
	16,2

	Salto epigástrico
	18
	36,0
	24,3
	24
	48,0
	48,0
	19
	38,0
	17,2


X = Tiempo medio de aparición del síntoma.

Fuente: Datos del formulario.

El número de sesiones acupunturales utilizado en los grupos II y III se observa en la tabla 2, en la cual se destaca el número de 6 a 10 sesiones en el grupo II con 29, y el de más de 10 sesiones en el grupo III con 31. Existió una alta dependencia estadística (p < 0,01) entre los que tienen de 6 a 10 sesiones y dependencia estadística (p < 0,05) en los de más de 10 sesiones.

Se produjeron 48 reacciones no deseadas por los medicamentos en el grupo I, la somnolencia fue la más frecuente y la única adversa en el grupo II; 12 reacciones adversas fueron provocadas por el tratamiento acupuntural: 8 en el grupo II y 4 en el grupo III.

Tabla 2 Número de sesiones acupunturales según grupos.

	Total de sesiones
	Grupo II
	Grupo III
	 

p

	
	No.
	X
	No.
	X
	

	Hasta 5
	0
	0
	0
	0
	0

	De 6 a 10
	29
	3,9 ± 1,5
	19
	2,7 ± 1,6
	**

	Más de 10
	21
	6,9 ± 2,1
	31
	5,9 ± 2,5
	*


*p < 0.05

**p < 0.01

Fuente: Datos del formulario.

Al realizar la comparación de los tiempos medios, el grupo I se destacó como el de mayor tiempo en la mejoría con el tratamiento (tabla 3) y el grupo II como el de menor, con altas diferencias estadísticas (p < 0,01). El menor tiempo medio de mejoría se presentó en el grupo II con alta diferencia estadística en el análisis de varianza (p < 0,01).

Tabla 3 Comparación de los tiempos medios según grupos.

	Tiempo medio
	Grupo I
	Grupo II
	Grupo III
	p

	Desaparición de síntomas
	20,9 ± 16,3
	19,2 ± 10,9
	18,3 ± 17,0
	 

	Mejoría en el tratamiento
	32,0 ± 21,0
	4,6 ± 2,3
	5,3 ± 2,8
	**

	Total del tratamiento
	100,0 ± 63,6
	11,6 ± 3,0
	12,5 ± 3,4
	**


** p < 0,01

Fuente: Datos del formulario.

Los resultados del tratamiento evidencian un 88 % y 92 % de pacientes mejorados en los grupos II y III especialmente. En el grupo I persistieron los síntomas en un gran número de pacientes (44 %).

En la tabla 4 se analizó el comportamiento de la ansiedad de estado en los diferentes grupos al inicio y al final del tratamiento. El 100 % de los pacientes antes de iniciar el tratamiento presentaba niveles de ansiedad altos y medios, y al final se observó una mejoría favorable en el grupo III, pues evolucionaron a nivel bajo 32 pacientes para un 64 %, y se redujo el número de pacientes del nivel medio y alto a 15 (30 %) y 3 (6 %) respectivamente.

En el grupo II hubo también disminución de la ansiedad de estado al final del tratamiento, con un número mayor de pacientes en el nivel medio, 18 (36 %); en el grupo I predominaron los niveles medios y altos de ansiedad de estado al final del tratamiento, con 32 % y 24 % respectivamente.

Tabla 4 Valoración de la ansiedad de estado según grupos.

	Ansiedad
	Grupo I
	Grupo II
	Grupo III

	
	Inicio
	Final
	Inicio
	Final
	Inicio
	Final

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	E

S

T

A

D

O
	Alta
	27
	54,0
	12
	24,0
	30
	60,0
	2
	4,0
	29
	58,0
	3
	6,0

	
	Media
	23
	46,0
	16
	32,0
	20
	40,0
	18
	36,0
	21
	42,0
	15
	30,0

	
	Baja
	0
	0
	22
	44,0
	0
	0
	30
	60,0
	0
	0
	32
	64


Fuente: Datos del inventario de ansiedad de rasgo y estado (IDARE).

En el comportamiento de la ansiedad de rasgo (tabla 5) se evidencia que en los tres grupos, al inicio del estudio predominó la ansiedad de rasgo media y alta, a diferencia de la ansiedad de estado. Al final del estudio, se mantienen los niveles medio y alto, y en menor cuantía desciende el nivel de ansiedad de rasgo hacia el bajo en los tres grupos.

El grupo II tuvo una evolución más favorable: 10 pacientes (20 %) en el nivel bajo, seguido por el grupo III con 5 (10 %) y por último el grupo I con 4 (8%).

Tabla 5 Evolución de la ansiedad de rasgo según grupos.

	Ansiedad
	Grupo I
	Grupo II
	Grupo III

	
	Inicio
	Final
	Inicio
	Final
	Inicio
	Final

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	R

A

S

G

O
	Alta
	19
	38,0
	15
	30,0
	22
	44,0
	19
	38,0
	15
	30,0
	15
	30,0

	
	Media
	31
	62,0
	31
	62,0
	28
	56,0
	21
	42,0
	35
	70,0
	25
	50,0

	
	Baja
	0
	0
	4
	8,0
	0
	0
	10
	20,0
	0
	0
	5
	10,0


Fuente: Datos del inventario de ansiedad de rasgo y estado (IDARE). 

Al investigar el costo de las diferentes modalidades terapéuticas empleadas, se encontró que el más costoso fue el tratamiento medicamentoso aplicado al grupo I, con un costo total al mes de $ 309,70, seguido en orden decreciente por la combinación del tratamiento acupuntural con bajas dosis de psicofármacos (grupo II), con un costo total al mes de $ 248,12 y el costo del tratamiento acupuntural (grupo III) resultó el más económico, con un costo total mensual de 

$ 83,67, ya que estos pacientes prescindieron de la terapéutica convencional indicada en este transtorno.

 

Discusión

A las edades de 25 a 54 años le corresponde el mayor número de responsabilidades sociales y laborales, y la mujer es la más afectada por este trastorno, hallazgos que coinciden con lo informado por Sabanes Magrina4 y Díaz Miniel13, Castro López-Ginar14 e Iglesias Alfonso15.

Las palpitaciones, el insomnio, el dolor precordial y el salto epigástrico fueron los síntomas más referidos por los pacientes, resultados que coinciden con otros autores, que hacen referencia a la presencia de éstos con diferentes formas de presentación de la ansiedad15,16.

El número de sesiones de tratamiento acupuntural puede prolongarse hasta que se controle la ansiedad, así lo plantean Jayasuriya8) y Sussmann12; de ahí que hubo pacientes a los cuales se les aplicó más de 10 sesiones de tratamiento.

El éxito de la terapia acupuntural combinada con drogas en dosis reducidas se demostró una vez más en el tratamiento de la ansiedad, al reducirse considerablemente las reacciones no deseadas en los grupos II y III, así como el tiempo medio total de mejoría de los síntomas en el grupo II. Estos resultados coinciden con los de varios autores, que hacen referencia a la efectividad de la combinación de la terapia acupuntural con el tratamiento medicamentoso a bajas dosis.

Se evidenció la estabilidad de la ansiedad como rasgo, y que la ansiedad como estado depende de reacciones situacionales concretas. Se encontraron asociadas muchas de las alteraciones con sus propios rasgos característicos; así lo afirma también Hickey17 en sus investigaciones.

Los trastornos de la ansiedad están registrados entre los problemas más comunes y costosos que atienden los médicos de todas las especialidades18,19; sin embargo, el uso de la acupuntura en esta afección reduce comparativamente el costo del tratamiento medicamentoso, disminuye la dependencia de fármacos, lo que implica un ahorro significativo en la economía familiar y personal, así como un ahorro de medicamentos con repercusión positiva en la economía del país y en la calidad de vida de los pacientes.

La acupuntura, además de ser eficaz, es un método de tratamiento sencillo y altamente económico por el mínimo de recursos que necesita para su aplicación, en comparación con los medicamentos genéricos convencionales14,19,20.

 

Summary

A study was made in the Center of Traditional and Natural Medicine of Remedios to assess acupuncture efficacy in the treatment of patients with anxious symptoms. An aleatory sample of 150 patients was taken and it was divided into three groups with three therapeutic modalities: psychopharmac drugs, psychopharmac drugs in low dose plus acupuncture and only acupuncture were prescribed in group I, II and III, respectively. The shortest relief time was achieved in the patients with acupuncture treatment and low dose of psychopharmacs followed by the one treated only with acupuncture. Palpitation and insomnia were the main symptoms. A higher number of side effects were noted with drugs in relation to those of acupuncture. Acupuncture proved to be an economic and efficacious procedure in the treatment of patients with anxious symptoms. 

Subject headings:

ACUPUNCTURE THERAPY
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