CASO CLINICO N17

ESCUELA CHILENA DE ACUPUNTURA



ANTECEDENTES

Sexo/ Genero: Femenino /Mujer
Estado Civil: Casada

Edad: 45

Trabajo/ profesion: Vendedora
Motivo de consulta: Bipolaridad

La paciente refiere sentirse muy mal de animo, a veces no tiene ganas de naday otras veces hace todo en la
casa. Se enoja con facilidad, discuten recurrentemente con esposo (quien presenta descontrol de ira) e hija
mayor gue no vive con ella. Menciona que se siente ansiosa sobre todo cuando esposo llega del trabajo o va
a visitar a alguien. Recurrentemente prefiere quedarse en la casa acostada.

Al hablar de su esposo menciona que le tiene mucha rabia porque hace 10 ainos le fue infiel, ella lo perdono,
para que se quedara en la casa. Pero siempre estan discutiendo.

Me habla de su hija mayor, se observa pone ansiosa e irritable, comenta que esta enojada con ella porque
guedo embarazada de un hombre que no le sirve y como se le ocurre quedar embarazada tan joven (hija

mayor tiene 28 afios y vive con pareja. Llora en sesion.
Esta muy preocupada porque esta mal econémicamente, hizo muchas compras y se gasto toda la plata

guedando endeudada.
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DIA MUNDIAL DEL
TRASTORNO BIPOLAR

Se han descubierto en los ultimos anos hasta 14 genes

implicados en el desarrollo de la enfermedad y esta Se reconocen dos tipos principales en el trastorno bipolar:
informacion es esencial para los esfuerzos de conseguir el tipo | donde estan presentes los episodios de mania como en
mejores estrategias de tratamiento. la descripcién tipica de los antiguos libros de texto y el tipo |l

donde predominan los episodios depresivos y la sintomatologia
de mania es poco frecuente o de duraciéon muy breve.

Se han hecho algunas publicaciones donde se
reportan los efectos benéficos del tratamiento
con estimulacion magnética transcraneal
repetitiva (rTMS) en episodios depresivos de los
pacientes con trastorno bipolar complementando
en algunos casos el tratamiento farmacologico.

El trastorno bipolar es una causa de
discapacidad en todo el mundo. Supone
también un riesgo alto de mortalidad
ante la presencia de intentos suicidas.

Es necesario entonces, desarrollar nuevos
protocolos de tratamiento para
beneficio de estos pacientes dentro de
un marco ético y cientifico.

Magstim, con 25 anos de experiencia en

desarrollar soluciones para estimulacion

magnética transcraneal, se encuentra al alcance
de la practica clinica y la investigacion.

OMedRent

Referencias:
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3.Hu HS et al. Sci Rep.2016 Jul 27;6:30537




BIPOLARIDAD
ETIOLOGIA

Se desconoce la causa exacta del trastorno bipolar, pero este puede
implicar varios factores, entre ellos:

Diferencias biologicas.

Genética.




BIPOLARIDAD

Factores de riesgo/
complicaciones

Factores que pueden aumentar Complicaciones

el riesgo de padecer trastorno Si no se trata, el trastorno bipolar |
bipolar o que pueden actuar como puede provocar problemas graves gue
desencadenantes del primer afectan todos los aspectos de la vida,
episodio son: como:

*Tener un pariente consanguineo *Problemas relacionados con el

(como padre o hermano) con consumo de alcohol y de drogas

trastorno bipolar

*Suicidio o intentos de suicidio
*Periodos de mucho estrés, como
la muerte de un ser querido u *Problemas legales o financieros
otras experiencias traumaticas

*Relaciones danadas

*Abuso de alcohol o de drogas
*Desemperio deficiente en el trabajo o
en la escuela



BIPOLARIDAD
PATOLOGIA

Sintomas de un episodio maniaco

Sentirse muy optimista, animado, eufdrico, o bien, extremadamente irritable o
sensible.

Sentirse sobresaltado o nervioso, mas acelerado que de costumbre.

Sentir que sus pensamientos van muy rapido.

Tener menos necesidad de dormir.

Hablar muy rdpido sobre muchas cosas diferentes ("fuga de ideas").

Tener un apetito excesivo por la comida, la bebida, el sexo u otras actividades
placenteras.

Pensar que puede hacer muchas cosas a la vez sin cansarse.

Sentir que es inusualmente importante, talentoso o poderoso.

Sintomas de un episodio depresivo

Sentirse muy decaido, triste o ansioso.

Sentirse mas lento o inquieto.

Tener problemas para concentrarse o tomar decisiones.

Tener problemas para conciliar el suefo, despertarse muy temprano o dormir
demasiado.

Hablar muy despacio, sentir que no tiene nada que decir u olvidar muchas cosas.

Perder el interés en casi todas las actividades.

Ser incapaz de hacer hasta cosas sencillas.

Sentirse sin esperanza o que no tiene valor, o pensar en la muerte o el suicidio.



BIPOLARIDAD
PATOLOGIA



ANTECEDENTES

SINTOMAS:

- Desanimo

- Irritabilidad/ violenta

- Confusion e intranquilidad mental

- Insomnio

- Ansiedad/ agitacion

- Sobre preocupacion Lengua:

- Baja libido Roja, capa seborreicay amatrilla
- Descontrol

- Estrenida

- Opresiontoracica

- Rostro rojo

- Ojos congestionados Yy rojos
- Discurso incoherente

- -sensacionde calor corporal

Pulso:
Rapido, deslizante.



Motivo de Grsh

B

Ansiedad

Agitacion mental

Insomnio
Opresiontoracica
Discursoincoherente

Ojos rojos y congestionados
Irritabilidad

Rabia

Agresividad

Sintomas depresivosy ira
aumentan en primavera

Ansiedad por comer
Dolores musculares
Distension abdominal

Bajo libido Estrefiimiento

Sed
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Motivo de consulta: bipolaridad

I Frio / Calor: Calor

Exterior / Interior: Interior

Exceso / Deficiencia:  Exceso y Deficiencia

Yin / Yang: Yin/Yang
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I MOTIVO DE CONSULTA: Trastorno Bipolar

I DIAGNOSTICO DE TRABAJO:

TAN — FUEGO QUE AGITA AL
CORAZON-SHEN
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MC: TRASTORNO
BIPOLAR

I PRINCIPIO DE TRATAMIENTO:

1- Calmar el Shen C7 - PC7-PC8-C8-V15- V44-
DU24 — REN15- H3- YINTANG

2- Eliminar el calor H2- H3- PC8- C8- PC7

3- Disolver el Tan E40- REN15- B9



NOS VEMOS EN 10
MINUTOS!
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CASO CLINICO N18

ESCUELA CHILENA DE ACUPUNTURA

15



ANTECEDENTES

Sexo/ genero: Masculino/hombre
Estado civil: casado

Edad: 59 anos

Motivo de consulta; Hipertension

HISTORIA CLINICA:

La paciente refiere que hace 10 anos le diagnosticaron HTA, luego de sufrir un cuadro
de estrés severo que lo tuvo con licencia durante 2 meses.

En ocasiones presenta mareos, nauseas, tinitus y dolor de cabeza. Hoy su presion
arterial sin medicacion es de 174/109mmhg. (alta presion diastélica). Normalmente
sufre de distension abdominal, mal apetito, ademas siente pesadez en la cabeza y su
vision se coloca borrosa, estos sintomas se acentual cuando pasa un momento fuerte
emocionalmente. Se siente cansado, cuerpo pesado. Tiene sensacion de plenitud
toracica.




s
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ZQUE ES LA

HIPERTENSION?

Ocurre cuando los vasos
sanguineos tienen una

continua tension alta al
llevar la sangre desde el

corazén a todo el cuerpo.
Mientras mas altaseala
tension, mas esfuerzo
hace el corazén para
bombear.

Hipertension

PERTENS
RTERI

Los riesgos y consecuencias

Esta enfermedad afecta a mas del 30 por ciento de la poblacion mundial y es uno de los
principales factores de riesgo de cardiopatias e insuficiencia renal. Conoce como prevenirla.

corazén sano

paredes
ventriculares

corazoén hipertenso

hipertrofia

dilatacién
de paredes
ventriculares

0
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it mﬂ% ARTERIAL
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sa;;tglgeo Diastélica 80 mm HG
normal
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<3 ue a -
: HIPERTENSION
m_@ Sistélica: =0 +140 mm HG
= ﬂ'ﬂiﬁneo Colastarcl Diastdlica = 0 + 30 mm HG
reducido
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140/90 mmHg Alta (hipertension)
cuandao |a presion arterial es de 140/90

PreNipertension: Siios valares de
presion barterial son de 120/80 o mas,
pera por debaja por debaja de 140/90 mmHg

HIPERTENSION
CAUSAS DE T RTERIAL [P

Normal: Cuando la presidn arterlal

| ESTAR BAJO ESTRES CONSTANTE

es de 120/80 mmHg

TENER ANTECEDENTES FAMILIARES

| DE HIPERTENSION ARTERIAL PADECER DIABETES

FUMAR, BEBER ALCOHOL EN EXCESO
Y CONSUMIR MUCHA SAL

| SER OBESO
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HIPERTENSION

A rterial

FACTOR DE RIESGO PARA
UN INFARTO €O

SINTOMAS

- -

DOLOR DE
SKBER s S
LUCECITAS
PREVENCION FACTORES
- ALIMENTACION SALUDABLE.
- LIMITE LA CANTIDAD DE SAL DE RIESGO
Y DE ALCOHOL QUE CONSUME. - SOBREPESO
- REALICE ACTIVIDADES FISICAS. U OBESIDAD.
- NO FUMAR NI BEBER ALCOHOL. - VIDA SEDENTARIA.
- MANTENGA UN PESO SALUDABLE. - COMER MUCHA SAL.
- CONTROLE EL ESTRES. - FUMAR Y BEBER ALCOHOL.

- DRA. ALEXA
A3 PAOLA GALVAN

LA MAYORIA DE LAS VECES ES ASINTOMATICA POR LO QUE 19

LA DETECCION OPORTUNA MEJORA TU CALIDAD DE VIDA



ANTECEDENTES

SINTOMAS: Lengua: Rojiza amoratada, hinchada.
- Distension abdominal Saburraespesa amarillablanquecina
- Mal apetito Venas sublinguales hinchadasy

- Sensacion de pesadez oscuras.

- Vision borrosa

- Mareos

- Estrés

- Baja libido

- Mala memoria

- Ocasional tinitus

- Sedentario Pulso:

- Plenitud toracica Profundo, debil,
deslizante



Motivo de consulta: Hipertension arterial

- Afecta emocionalmente
- Cansancio
- Plenitud toracica.

-Distension abdominal

-Estré -
Stes -sensacion de pesadez
-Mareos
dolor de cabeza con CUeTpo
csadez - Poco apetito
P - Nauseas ocasional

- Vision borrosa

Heces pastosas

- Mala memoria
- Faltade libido
- Tinitus ocasional
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Motivo de consulta: hipertension arterial (HTA)

I Frio / Calor: Frio/calor
Exterior / Interior: Interior
Exceso / Deficiencia: Deficiencia

Yin / Yang: Yin/ yang
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Motivo de consulta : hipertension arterial

PEREREEUICE BI2 UiaERIe: Deficiencia de Qi de bazo y rindn.

Tan que obstruye los vasos de
corazon
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Mc:
Hipertension

I PRINCIPIO DE TRATAMIENTO:

_ REN 12- E 40- B9- B4
1. Eliminar la flema y humedad

B3- R3- REN17- V20- V23
2. Tonificar bazo y rinon

3. Calmar el Shen H3- C7- REN17- PC6



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-internacional-acupuntura-279-
articulo-efecto-acupuntura-el-control-hipertension-S1887836917300546
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Auricular acupuncture for prehypertension and stage
1 hypertension: study protocol for a pilot multicentre Full et PMC
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Joo-Hee Kim 1, Hyun Jung Jung, Tae-Hun Kim, Seunghoon Lee, Jung-Eun Kim, Kyung-Won Kang,

So-Young Jung, Ae-Ran Kim, Hyo-Ju Park, Mi-Suk Shin, Kyung-Min Shin, Hee-Jung Jung, m
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Abstract o o @

Background: Hypertension, a worldwide public health problem, is a major risk factor for

cardiovascular and kidney disease, and the medical and ecoenomic burden of hypertension is
increasing. Auricular acupuncture has been used to treat various diseases, including hypertension.
Several studies have shown that auricular acupuncture treatment decreases blood pressure in patients
with hypertension; however, the scientific evidence is still insufficient. Therefore, we aimed to perform

< Title & authors

a randomised controlled clinical trial in patients with prehypertension and stage 1 hypertension to Abstract

evaluate the effect and safety of auricular acupuncture. 25
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