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Resumen

Antecedentes y objetivo: El glaucoma primario de an-
gulo abierto, la forma mas frecuente de glaucoma, es una
enfermedad multifactorial del nervio dptico. La pérdida de
células ganglionares de la retina ocasiona en ultima instan-
cia la atrofia del nervio 6ptico. A este respecto, la presion
intraocular (PIO) se considera el parametro de riesgo mas
importante y mas susceptible de tratamiento. El objetivo
de este estudio es analizar la influencia de la acupuntura
sobre la presion ocular en pacientes con glaucoma prima-
rio de dangulo abierto e hipertension ocular y comprobar su
adhesion al tratamiento.

Métodos: Se formaron 3 grupos de estudio: pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto (n = 21), y ademas
con hipertension ocular (n = 13) en comparacién con un
grupo de referencia sin enfermedades oculares (n = 16).
Antes y después del tratamiento de acupuntura se realizd
una valoracion oftalmologica de la agudeza visual segun
DIN 58220 y un examen estatico del campo visual asisti-
do por ordenador. También se realizo antes del inicio del
tratamiento una paquimetria. La PIO se midi6 antes de
cada sesion de acupuntura, nada mas concluirla, asi como
30 min después. El cumplimiento fue valorado mediante
un cuestionario estandarizado de paciente.

Resultados: La acupuntura redujo de forma significativa a
largo plazo la PIO en pacientes con glaucoma primario de
angulo abierto e hipertension ocular, en comparacion con
un grupo de control de individuos sin enfermedad ocular.
En el grupo de pacientes con glaucoma, el cumplimiento
terapéutico aumento gracias a la acupuntura y la satisfac-
cion vital general se vio positivamente influenciada.
Conclusiones: La acupuntura es adecuada como método
terapéutico coadyuvante para el tratamiento de pacientes
con glaucoma primario de angulo abierto. En caso de hi-
pertension ocular, la acupuntura puede emplearse para dis-
minuir la PIO bajo un control del campo visual y una eva-
luacion objetiva de los cambios micromorfologicos en la
papila, sobre todo en pacientes que tienen contraindicados
los farmacos antiglaucomatosos (bloqueantes B), o en caso
de alergia a los conservantes o aversion a los tratamientos

Abstract

Background and aims: Primary wide-angle glaucoma
(the most common form of glaucoma) is a multi-factorial
disease of the optic nerve marked by the preceding loss of
retinal ganglion cells, eventually leading to the atrophy of
the optic nerve. Intraocular pressure (IOP) makes up the
most important and most treatable risk factor.

Methods: The study examined the eff ect of acupunctu-
re therapy on eye pressure and the compliance in patients
suff eringfrom primary wide-angle glaucoma (n = 21) and
ocular hypertension (n = 13) against a group of test sub-
jects not suff eringfrom any eye complaint (n = 16). Be-
fore commencing therapy, corneal thickness was determi-
ned by 4 Optics-Pachymeter. Before and after acupuncture
treatment, an ophthalmologic determination of visual acui-
ty according to DIN 58220 and a computer-aided visual
field analysis were done. The IOP wasmeasured before and
immediately after acupuncture as well as30 minutes after
therapy. Changes in compliance were documented with a
standardized questionnaire completed by eachpatient ha-
ving received this treatment.

Results: It was shown that for patients with primary wide
angle glaucoma and ocular hypertension, acupuncture is
able to significantly lower intraocular pressure. According
to the questionnaire analysis, a subjective improvement of
quality of life and better compliance of using anti-glauco-
matous medication was achieved.

Conclusions: Acupuncture is an appropriate method to
treat patients with primary wide-angle glaucoma in addi-
tion tolowering eye pressure by anti-glaucomatous phar-
macologicaltherapy. In patients suffering from ocular hy-
pertension, acupuncture can significantly lower intraocu-
lar pressure and therefore reduce the rate of conversion
into a manifest glaucoma. Therefore this treatment can be
suggested for ocular hypertension patients with contrain-
dications against localanti-glaucomatous medicine (e. g.
beta-blocker). However, it is absolutely necessary in this
treatment that patients are continuously monitored regar-
ding visual field, retinal nerve fibre thickness and micro-
morphological alterations of the disc in order to detect tis-

P4 Dr. med. Henrik Ewert
Oftalmodlogo
Titulacion adicional en Acupuntura

Trienheider Weg 21

D-19288 Ludwigslust, Alemania
Tel.: +49 (0) 38 74 [ 41 74 26
henrik.ewert@freenet.de



H. EWERT

ORIGINALES | ORIGINAL ARTICLES

INFLUENCIA DE LA ACUPUNTURA SOBRE LA PRESION OCULAR Y EL CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO

DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION OCULAR O GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

farmacologicos. De esta forma se puede reducir la tasa de
conversion a un glaucoma manifiesto.

sue damage of the optic nerve and functional loss caused
by the onset of glaucoma.
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Introduccion

El glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es una
pérdida progresiva de las células ganglionares de la retina
(CGR) y de sus axones en el nervio dptico que va acompa-
fiada de escotomas, excavacion aumentada en la cabeza
del nervio optico y aumento relativo o absoluto de la pre-
sion intraocular (PI0). En cambio, en la hipertension ocular
(HTO) la presion ocular se encuentra aumentada pero la
papila del nervio optico y el campo visual no se encuen-
tran alterados'. Segun el estado actual de conocimientos,
la PIO se considera el parametro de riesgo mas importante
y mas susceptible de tratamiento®>.

Entre los distintos factores de riesgo de las lesiones glau-
comatosas del nervio optico se encuentran ademas la regu-
lacién vascular anormal en la zona del nervio dptico, las
ametropias acusadas, la edad avanzada, la predisposicidon
genética, el tono oscuro de la piel, la ingesta de glucocor-
ticoides, las situaciones de sobrecarga psiquica prolongada
y determinadas enfermedades como la diabetes mellitus®.
El tratamiento del glaucoma primario de angulo abierto
persigue, ademas de la consiguiente reduccion de la PIO, la
mejora de la microcirculacién en la cabeza del nervio dp-
tico, asi como la neuroproteccion de las células gangliona-
res de la retina, segun los estudios cientificos mas recien-
tes!. En sus directrices publicadas en 2003, la Sociedad
Europea del Glaucoma (EGS) demanda para el tratamiento
del glaucoma una reduccion de la presion ocular de al me-
nos un 30% respecto al valor inicial, asi como valores per-
manentes de la PIO por debajo de 18 mmHg. A raiz de los
amplios estudios sobre el glaucoma publicados reciente-
mente®®, la EGS ha dado la maxima importancia en la pla-
nificacidon del tratamiento al calculo individual de la pre-
sién objetivo deseable. La medida de la presién individual
objetivo depende de la esperanza de vida del paciente, de
la lesion glaucomatosa del nervio optico existente, de la
velocidad de progresion observada hasta el momento y de
la presencia de otros factores de riesgo’.

La eleccion terapéutica debe acometerse entonces teniendo
en cuenta el valor de la PIO inicial, el espesor de la cornea,
la edad del paciente, la relacion copa/disco y los costes del
tratamiento'®.

Segun la teoria de los 5 elementos o movimientos, el ojo se
asigna a la relacion funcional de higado-vesicula biliar, es
decir, que en las enfermedades oculares se diagnostica a
menudo una alteracion energética del higado’. En el glau-

Key words
Acupuncture, primary wide-angle glaucoma, ocular hyper-
tension, intraocular pressure

coma primario de angulo abierto existe un desequilibrio
entre la formacion (Yang) y la salida (Yin) del humor acuo-
so, con una supremacia relativa del Yang y el consiguiente
ascenso de la PIO. A través del tratamiento de acupuntura
se intenta recobrar este equilibrio, lograr una situacion es-
table en la produccion de humor acuoso en la cavidad an-
terior. En las distintas formas de glaucoma (glaucoma de
tension normal, GPAA) y en la hipertensiéon ocular se en-
cuentran cuatro patrones diferentes de desequilibrio: defi-
ciencia de sangre de higado, deficiencia general de Yin y
especialmente deficiencia de Yin de rifion e higado asi
como acumulacion aumentada de flema®'°. Tras realizar un
diagndstico exacto segun los principios de la medicina tra-
dicional china y establecer el sindrome de desequilibrio
correspondiente, se eligieron los puntos de acupuntura
apropiados.

Métodos

Pacientes

Se trata de un estudio observacional prospectivo sin en-
mascaramiento. Se formaron 3 grupos de tratamiento a los
que fueron asignados los pacientes dependiendo del cua-
dro que presentaran:
1. Grupo de referencia: probandos sin GPAA ni HTO;

n = 16.
2. Pacientes con HTO: n = 13.
3. Pacientes con GPAA: n = 21.
Debian recabarse datos sobre la magnitud del cambio en la
PIO obtenido por la acupuntura en los pacientes con glau-
coma y en los que padecian hipertensién ocular. En el es-
tudio se incluyeron pacientes con GPAA (PIO media corre-
gida paquimétricamente antes del comienzo de la
acupuntura de 20,68 mmHg) que habian mostrado ya un
descenso efectivo de PIO con la medicacion antiglaucoma-
tosa escogida (monoterapia o terapia combinada), pero
cuya presion individual objetivo no se habia logrado con
esta medicacion.
Los pacientes con hipertension ocular tratados con acupun-
tura mostraron valores iniciales de la presion de 22-28 mmHg
(PIO media corregida paquimétricamente antes del comien-
zo de la acupuntura de 26,16 mmHg) y no recibieron nin-
guna medicacidon hipotensora ocular durante el periodo de
duracion del estudio.
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Realizacion del estudio

En una sala separada de nuestro consultorio oftalmologico
dispuesta para tal fin se realizaron 2 sesiones de acupuntu-
ra por semana respectivamente de 25-30 min de duracion
cada una. La evaluacion contemplo 8 sesiones de acupun-
tura para cada paciente. Las mediciones de la PIO se lleva-
ron a cabo siempre para cada paciente a la misma hora del
dia. Durante el tratamiento de acupuntura no se realizd
ningun cambio en el tratamiento sistémico instaurado ni
en la medicacién oftalmologica local. Si por indicacion
meédica se hacia necesario modificar la medicacion, enton-
ces se excluia al paciente del estudio. De la misma forma,
durante la obtencidon de los datos no se realizaron inter-
venciones quirurgicas para reducir la presion ocular. Todos
los probandos y pacientes dieron su consentimiento por
escrito para el tratamiento y al andlisis estadistico de los
datos. Para el tratamiento de los pacientes de los 3 grupos
del estudio se utilizaron las siguientes agujas de acupuntu-
ra, estériles y desechables: TeWa CB-Type 2015 (0,20 X 15
mm, revestida, para auriculoterapia) y TeWa CB-Type 2525
(0,25 X 25 mm, revestida, para la acupuntura corporal) de
la empresa PD Vertriebs GmbH, Burgwedel (Alemania). La
profundidad de insercion oscilé entre 1,0-1,5 mm (auricu-
loterapia) y 2,5-25 mm (acupuntura corporal). La acupun-
tura la aplic6 unicamente el primer autor del presente arti-
culo (Dr. Ewert). Tras la insercion de la aguja, ésta se hacia
rotar ligeramente 1,5-2 vueltas en el sentido de las agujas
del reloj para estimular el punto con un efecto de tonifica-

Acupuntura
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cion. Se perseguia con ello obtener la sensacion acupuntu-
ral del De Qi. La estimulacion con la aguja se realizo siem-
pre al insertar la aguja.

Puntos de acupuntura

Siempre utilizamos los puntos (bilaterales) B 6, R 3, VB 39,
IG 4 y H 2. Sélo cuando se trataba de enfermedades psico-
somaticas acompafiadas de tension y nerviosismo con as-
censo de Yang de higado, se utilizé el mismo esquema pero
sustituyendo el H 2 por el H 3. El punto E 40 se ailadi6 sélo
en caso de secreciéon aumentada de flema.

Los puntos locales pares (bilaterales excepto el Ex-HN 3)
que se utilizaron siempre: Ex-HN 4, VB 1, TR 23, Ex-HN 5
dazu Ex-HN 3.

También se estimularon siempre los puntos de auriculote-
rapia 8 (ojo) y 97 (higado).

Asimismo, siempre la “zona del o0jo” de la nueva acupun-
tura craneal de Yamamoto (YNSA).

La acupuntura fue aplicada por el primer autor del presen-
te articulo (oftalmologo con consultorio propio desde 1998,
diploma adicional en acupuntura en 2006).

Documentacion

Ademas de los datos del paciente (nombre, edad y sexo) y
del tratamiento actual antiglaucomatoso y sistémico, se
documentaron los factores especificos de riesgo de apari-
ciéon y avance de glaucoma, como: antecedentes familiares

I. Datos del paciente

XYy

—

(por favor, indique algunos ejemplos concretos).
a) positivamente

Il. Valoracion de la capacidad visual después de los tratamientos de acupuntura

¢Se aplica las gotas oftalmicas recetadas por su oftalmoélogo?

a) con mucha regularidad

b) con regularidad

c) de forma irregular

d) con muy poca regularidad

e) nunca

2. ¢Ha logrado mediante el tratamiento de acupuntura mejorar su capacidad visual?

a) para leer periodicos y libros si/no

b) para ver peldafios y escaleras si/no

c) para leer las sefiales de trafico y los letreros de las calles si/no

d) para participar en actividades fisicas si/no

e) para ver la television si/no
para conducir durante el dia si/no

g) para conducir durante la noche si/no

3. (¢El tratamiento de de acupuntura ha influido sobre su satisfaccion general?

b) negativamente
¢) no ha influido

Cuadro 1. Extracto del cuestionario de los pacientes
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de glaucoma, valores iniciales elevados de la PIO (< 21
mmHg), defectos previos del campo visual y disco optico
(examen del campo visual con Peristat 433 de la empresa
Rodenstock), espesor corneal (paquimetria, paquimetro 6p-
tico 40ptics Liibeck, Alemania), estudio tomografico de la
retina (Heidelberg Retina Tomographie, HRT II), operacio-
nes anteriores por glaucoma y factores de riesgo sistémicos
(diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades co-
ronarias, obesidad, migrafia, descensos nocturnos de ten-
sion y acufenos). La PIO se midi6 un afio antes del comien-
zo de la acupuntura con el método aplanatico, tomando al
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menos 8 medidas (como minimo 2 medidas por trimestre)
y obteniendo la media. También se midid antes de cada
sesion de acupuntura, nada mas concluir cada una, asi
como 30 min después de retirar las agujas. En el periodo
postratamiento, se registré la PIO en cada caso a las 2, 4, 8
y 12 semanas; y después se tomaron al menos 2 medidas al
trimestre hasta alcanzar 15,5 meses, A continuacion se
evalud la eficacia y tolerabilidad de la acupuntura desde el
punto de vista de los pacientes asi como los posibles cam-
bios en la adhesion al tratamiento mediante un cuestiona-
rio dirigido a los pacientes (cuadro 1).

TABLA 1 Cambios medios de PIO tras la acupuntura en los 3 grupos de tratamiento

Cambios medios de PIO tras el tratamiento de acupuntura

Grupo de referencia HTO GPAA
Cambio Significacion Cambio Significacion Cambio Significacion

en mmHg estadistica en mmHg estadistica en mmHg estadistica
Delta-10D-A +0,32 p = 0,109 -5,27 p = 0,001 -3,55 p = 0,001
Delta-10D-B -0,01 p = 0,494 -2,9 p = 0,001 -2,25 p = 0,001
Delta-10D-A: P10 media antes del tratamiento acupuntural medida el dia de la primera sesion

menos la PI0 media después de la octava sesion de acupuntura

— Efecto a corto plazo
Delta-10D-B: P10 media de al menos 8 medidas al afio antes del tratamiento acupuntural

menos la PI0 media de al menos 4 medidas al afio después de la Gltima sesion de acupuntura

— Efecto a largo plazo

TABLA 2

Cambios de PIO por la acupuntura en el grupo de referencia (media del ojo derecho e izquierdo)

PI0 en mmHg 1.2 sesion de 2.2 sesion de 3.3 sesion de 4.2 sesion de 5.3 sesion de 6.3 sesion de 7.2 sesion de 8.3 sesidn de
acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura

Antes de la 16,21 17,91 18,25 A 17,74 LAt 17,39 16,56

acupuntura

Inmediatamente 17,5 18,33 18,56 17,65 17,99 17,38 17,29 16,46

después de la

acupuntura

30 min después 18,03 18,21 18,5 17,63 17,58 17,16 17,25 16,53

de la acupuntura

TABLA 3

Cambios de PIO tras la acupuntura en comparacion con la PIO inicial en el grupo de referencia

Cambio de la PI0 (en mmHg) tras la acupuntura en comparacion con la PIO inicial tras la sesion

1 2 3
Inmediatamente +1,29 +0,42 +0,31
después de la
acupuntura
Al menos 30 min +1,82 +0,3 -0,06

después de la
acupuntura

L 5 6 7 8
-0,06 +0,25 -0,03 -0,10 -0,1
-0,08 -0,16 -0,25 -0,14 -0,03
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TABLA 4 Cambios de PIO por la acupuntura en el grupo con HTO - Valores de PIO corregidos

- Medias del ojo derecho e izquierdo

PI0 en mmHg 1.3 sesion de 2.2 sesién de 3.2 sesién de 4.2 sesion de 5.2 sesién de 6.2 sesién de 7.2 sesion de 8.3 sesion de
acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura

Antes de la 22,38 23,40 22,03 20,74 18,57 17,91 17,90 18,07
acupuntura

Inmediatamente 23,73 23,90 23,19 19,74 17,74 18,02 17,95 17,61
después de la

acupuntura

30 min después 23,96 23,98 22,88 19,91 18,07 16,69 17,45 171

de la acupuntura

Analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se realiz6 en
el Instituto de Informatica Médica y Biometria de la Uni-
versidad de Rostock (Alemania) con el programa SPSS. En
primer lugar, para todos los juegos de datos de los valores
de la presion ocular medidos en los 3 grupos del estudio se
calcularon las medias, la mediana, la desviacion estandar,
el rango, el valor minimo y el maximo. Ademas se com-

probo que seguian una distribucion normal mediante la Sesion de acupuntura
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Como las caracteristicas —+—PI0 antes PIO después —4— P10 30 min después
de la acupuntura de la acupuntura de la acupuntura

de los grupos respectivos del estudio no seguian todas una

distribucion normal, debian utilizarse pruebas no paramé-
tricas. A continuacion, mediante una prueba no paramé-
trica para multiples muestras dependientes (prueba de

Fig. 1: Cambios de PIO en el grupo de referencia.

Friedman) se comprobo si existian diferencias significati-
vas entre los juegos de datos de PIO de cada una de las
sesiones de acupuntura por separado para los 3 grupos de
estudio. En caso afirmativo (p < 0,05), se comprobaba
ademas la significacion estadistica con datos apareados
(valores de PIO en la sesion A frente a valores de PIO en
la sesién B), mediante la prueba de Wilcoxon (prueba para
2 muestras dependientes). Como nivel de significacion se
obtuvo p = 0,05.

Sesion de acupuntura

—e— PI0 antes PI0 después —4— P10 30 min después

ResultadOS de la acupuntura de la acupuntura de la acupuntura

Con el tratamiento acupuntural utilizado se pudo reducir de Fig. 2: Cambios de PIO en el grupo de estudio con hipertensién ocular.

manera significativa la PIO registrada antes de la primera

sesion de acupuntura, tanto en el grupo de pacientes con
GPAA (en 3,55 mmHg como media, p = 0,001) como en el de
pacientes con HTO (en 5,27 mmHg como media, p = 0,001)
con respecto a la PI0 media medida nada mas concluir la
ultima sesion de acupuntura (delta-IOD-A, tabla 1).

En los pacientes con GPAA que tratamos la PIO media ini-
cial fue de 18,95 mmHg (DE = 2,2355) y la PIO0 media
después de la octava sesion de acupuntura de 15,4 mmHg
(DE = 1,9724). En los pacientes con HTO se obtuvo una P10
media inicial de 22,385 mmHg (DE = 1,6602) y una PIO me-
dia nada mas finalizar la acupuntura de 17,115 mmHg

mmHg

1 2 3 L 5 6 7 8

Sesion de acupuntura

(DE = 1,6727). —— PI0 antes PIO después —A— P10 30 min después
. . . . de la acupuntura de la acupuntura de la acupuntura

Por lo tanto, en los pac1entes con glaucoma primario Cro-

nico de angulo abierto ocurrio, adicionalmente a la reduc- Fig. 3: Cambios de PIO en el grupo de estudio con GPAA.
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cion de la PIO producida por la medicacion local hipoten-
sora, una reduccion afladida de la PIO. La reduccion de la
PIO fue maxima en el grupo de pacientes con hipertension
ocular (delta-IOD-A = 5,27 mmHg, p < 0,05, comparese en
la tabla 1).

El tratamiento con acupuntura no ejercio ninguna influen-
cia significativa sobre la PIO en el grupo de referencia que
no padecia glaucoma (delta-IOD-A = +0,32; p = 0,109).
La media de la PIO antes de la primera sesion alcanzo
16,219 mmHg (DE = 1,6829), y tras la octava sesion 16,53
mmHg (DE = 1,678). Paraddjicamente, en todos los grupos
de tratamiento se observo un aumento de la PIO después de
las primeras 3 sesiones de acupuntura. Este aumento de la
PIO fue estadisticamente significativo tanto en el grupo de
referencia (+2,34 mmHg, p = 0,002) como en el grupo que
padecia glaucoma (+1,31 mmHg; p = 0,013), pero no asi en
el grupo de pacientes con HTO (+0,807 mmHg; p = 0,643).
Sin embargo, tras la cuarta sesion de acupuntura, en todos
los grupos de tratamiento se produjo un descenso signifi-

cativo de los valores de PIO, quedando notablemente por
debajo del nivel de partida en los grupos de GPAA (-4,86
mmHg; p = 0,001) y de HTO (-6,08 mmHg; p = 0,001). En
el grupo de referencia compuesto por individuos sanos, los
valores de presion ocular se aproximaron a los del nivel de
partida (-2,03 mmHg; p = 0,002).

Asi mismo, se analizaron los posibles efectos a largo plazo
de la acupuntura sobre la PIO en los 3 grupos de trata-
miento. Para ello, se comparo el nivel de la PIO en el afio
previo al comienzo del tratamiento (al menos 2 mediciones
por trimestre a lo largo de una media de 1,48 afios) con la
PIO media de los grupos correspondientes de pacientes en
el periodo de seguimiento (14,1 - 15,4 meses tras la finali-
zacion del tratamiento de acupuntura, al menos 4 medidas
individuales). La diferencia entre estos 2 niveles de presion
la denominamos delta-IOD-B (tabla 1). El incremento del-
ta-I0D-B mostré una significacidn estadistica tanto en el
grupo de HTO (-2,9 mmHg; p = 0,001), como en el grupo
de pacientes con GPAA (-2,25 mmHg, p = 0,001), pero no

TABLA 5 Cambios de PIO tras la acupuntura en comparacion con la PIO inicial en el grupo con HTO

Cambios de PIO0 (en mmHg) tras la acupuntura en comparacion con la PIO inicial tras la sesion

1 2 3
Inmediatamente +1,35 +0,5 +1,16
después de la
acupuntura
Al menos 30 min +1,58 +0,58 +0,85

después de la
acupuntura

TABLA 6

Cambios de PIO por la acupuntura en el grupo con GPAA

L 5 6 7 8
-1,0 -0,83 +0,M +0,05 -0,46
-0,83 -0,5 —1,22 —0,45 -0,96

- Valores de PIO corregidos
- Medias del ojo derecho e izquierdo

PI0 en mmHg 1.3 sesion de 2.2 sesion de 3.2 sesion de 4.2 sesion de 5.2 sesion de 6.2 sesion de 7.2 sesion de 8.3 sesion de
acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura acupuntura

Antes de la 18,95 20,75 20,15 18,93 1714 17,28 16,49 16,26

acupuntura

Inmediatamente 20,57 21,57 20,26 17,85 16,07 16,614 15,85 15,14

después de la

acupuntura

30 min después 20,57 21,18 20,01 17,49 16,14 16,28 15,71 15,40

de la acupuntura

TABLA 7

Cambios de PIO tras la acupuntura en comparacion con la PI0 inicial en el grupo con GPAA

Cambios de PI0 (en mmHg) tras la acupuntura en comparacion con la PIO inicial tras la sesion

1 2 3
Inmediatamente +1,62 +0,82 +0,1
después de la
acupuntura
Al menos 30 min +1,62 +0,43 -0,14

después de la
acupuntura

(A 5 6 7 8
-1,08 -1,07 -0,64 -0,64 -1,12
=144 -1,0 -1,0 -0,78 -0,86
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asi en el de referencia (- 0,01 mmHg; p = 0,494). Tras la
evaluacion mediante un cuestionario de paciente llevada a
cabo una vez concluido el tratamiento con acupuntura,
pudimos constatar segun los datos de los pacientes con
GPAA, que la acupuntura hizo aumentar el cumplimiento
terapéutico de los pacientes en cuanto al uso de las gotas
oftalmicas prescritas. El 28% de los pacientes con glauco-
ma manifestaron utilizar sus gotas de forma irregular antes
de comienzo de la acupuntura. Tras la conclusién de la
acupuntura esta cifra descendid al 9,5%. De todos los pa-
cientes estudiados, solamente un 4% indicaron haber ex-
perimentado subjetivamente una mejoria de su capacidad
visual, no obstante, segun el cuestionario, el 76% de los
pacientes refirio que el tratamiento habia influido de ma-
nera positiva sobre su satisfaccion general.

Durante las sesiones de tratamiento no aparecieron en nin-
gun paciente efectos secundarios locales ni sistémicos, ni
tampoco subidas bruscas de la presion ocular por la colo-
cacion de las agujas de acupuntura. Por ello, no fue nece-
sario excluir a ningun paciente del estudio.

Los valores de agudeza visual medidos por el oftalmologo
antes y después del tratamiento acupuntural se mantuvie-
ron invariables, al igual que los resultados de la perimetria
estatica asistida por ordenador.

Discusion y conclusiones

En total tratamos a 50 pacientes (100 ojos): 16 probandos
sanos de comparacion (31-65 afios; edad media: 48,6 afios),
13 pacientes con hipertension ocular (36-57 afos; edad
media: 48,57 afos) y 21 pacientes con glaucoma primario
de angulo abierto manifiesto (57-80 afios; edad media:
64,42 anos).

Los puntos de acupuntura utilizados fueron los que se han
descrito en el apartado “Métodos”. La eleccion de la inten-
sidad de la estimulacion dependid en cada caso de la cons-
titucion y estado del paciente: un paciente relajado y fuer-
te tolera la estimulacién de la aguja mejor que un paciente
débil, aunque es posible aplicar estimulos mas intensos a
medida que avanza el tratamiento®!.

Como se aprecia de nuestros resultados, paradojicamente
la PIO aumentd después de la primera hasta la tercera se-
sion en los 3 grupos de tratamiento. Este efecto fue maxi-
mo en el grupo de referencia, y minimo en el de HTO. La
causa de este incremento en la PIO podria residir en una
reaccion inicial simpaticotdnica al estimulo de la aguja. La
simpaticolisis postestimulo consiguiente produjo a su vez
una reduccion significativa de la PIO", tanto en los pacien-
tes con hipertension ocular y glaucoma primario de angu-
lo abierto, como en el grupo de referencia que no padecia
glaucoma. Por lo tanto, la reaccion del organismo a los
estimulos acupunturales parece modificarse a medida que
se repiten las sesiones®!?: en los primeros tratamientos
predomina la reaccion simpaticoténica, mientras que se-
gun nuestros resultados, desde la cuarta sesion predomina
ya el efecto simpaticolitico sobre el ojo, el cual, a través de
una disminucidn en la produccién de humor acuoso por el

Acupuntura

En colaboracion con Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
Revista Alemana de Acupuntura y Técnicas Relacionadas

cuerpo ciliar, redunda en una reduccion de la presion. Esta
tesis viene respaldada por un caso interesante que hemos
documentado:

En un diabético de 42 afios, dependiente de insulina desde
hacia 6 afios, que recibia 4 inyecciones de insulina diarias
(Actrapid + Lantus), en el que todavia no habia signos de
polineuropatia diabética, y cuyos valores iniciales de presion
ocular se encontraban entre 24-26 mmHg en ambos ojos
antes de la acupuntura, no sobrevino este incremento inicial
de la PIO durante el tratamiento. Serian necesarios mas estu-
dios para analizar en este contexto las reacciones vegetativas
adicionales de los pacientes sometidos a acupuntura, como
los cambios en la pupila, en el estado de acomodacion del
0jo, en la transpiracion o en las palpitaciones.

Segun nuestros resultados, el descenso de presion logrado es
tanto mayor cuanto mayor es la presién inicial. La maxima
reduccion de la PIO desde la presion inicial antes de la pri-
mera sesion de acupuntura hasta la PIO media tras la octava
sesion, se produjo asi en el grupo de los pacientes con hiper-
tension ocular. En el grupo de referencia sin enfermedades
oculares y valores de presion ocular dentro del intervalo
normal (14-19 mmHg, presion ocular media inicial de 16,22
mmHg), esto es, con un nivel de partida mas bajo y homeos-
tasia entre la produccion (Yang) y salida de humor acuoso
(Yin) se produjo una rapida normalizacion de la PIO, tras
una elevacion simpaticoadrenérgica considerable de la mis-
ma. Sin embargo, en estos probandos no se observo después
una reduccion de la presion mas alla del nivel inicial.
Segun la opinion de los expertos, el tratamiento con acu-
puntura es adecuado para reducir de forma permanente la
PIO de forma significativa en pacientes con HTO y glauco-
ma primario crénico de angulo abierto'*'*. Nuestros resul-
tados pudieron confirmar esta afirmacion. El efecto de re-
duccion de la presion pudo constatarse incluso un afio
después de la finalizacion del tratamiento. Esta disminu-
cion de la presion a largo plazo era mas acusada cuanto
mas alto era el nivel inicial de presion, y por tanto maxima
también en el grupo de los pacientes con HTO. Segun nues-
tra experiencia, los mecanismos de accidon psicofisiologicos
de la acupuntura descritos también por Bécker y Dobos,
como la intensificacion de su efecto por una mayor dedica-
cion del médico y cierta expectativa de curacion del pa-
ciente, ademas de la exhibicion de un comportamiento in-
dividual relajado, la creacion de un ambiente que fomente
la relajacion y la mejora de la adhesion al tratamiento por
parte del paciente gracias a una mayor comprension de
éste, desempefian también un papel que no se debe subesti-
mar en la reduccion a largo plazo de la PIO".

Los efectos inmediatos que aparecen en una unica sesion
se diferencian de los efectos a largo plazo. Las estimulacio-
nes repetidas con provocacion de la sensacion de De Qi
producen efectos a largo plazo. La reduccion de la PIO a
largo plazo puede deberse a efectos adaptativos. A este
respecto se barajan 2 mecanismos?: en primer lugar, la mo-
dulacion neuronal de la generacion y propagacion de la
excitacion con una economizacion en la regulacion auto-
noma, con una disminucion de la excitabilidad simpati-
coadrenérgica, y en segundo lugar la posible modificacion
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local de la expresion de receptores en el cuerpo ciliar (re-
ceptores 3,). Por lo tanto, resultan decisivos para este pro-
ceso de adaptacion la intensidad, duracion y frecuencia de
repeticién del estimulo.

En resumen, se pudo comprobar que el método de acupun-
tura utilizado en la consulta de oftalmologia en pacientes
con hipertension ocular para reducir la PIO significativa-
mente puede aplicarse de forma segura y efectiva. Para
ello, tras las realizacion de una unica paquimetria inicial,
durante y después del tratamiento de acupuntura, el oftal-
mologo debe llevar un control regular de la presion ocular,
del campo visual (perimetria de umbral, perimetria de do-
ble frecuencia) y de la papila del nervio 6ptico con proce-
dimientos de medida objetivos (p. €j., con el HRT II). En
este grupo de pacientes la acupuntura resulta adecuada
para reducir la presion ocular, especialmente cuanto hay
una contraindicacion de antiglaucomatosos locales (blo-
queantes 3) o alergias a los conservantes de los tan efica-
ces analogos de prostaglandinas y prostamidas locales,
desafortunadamente aun no disponibles en el mercado eu-
ropeo sin conservantes. Segun nuestra experiencia, hay
ademas otra indicacion para el uso de la acupuntura en el
cada vez mas amplio grupo de pacientes que no desean
tratarse de forma continuada con gotas oftalmicas cuyas
sustancias, farmacoldgicamente definidas, a menudo pre-
sentan efectos secundarios de consideracion. A este res-
pecto hay que mencionar sobre todo los bloqueantes 3
(efectos secundarios cardiovasculares, broncoconstriccion
e impotencia). Debido al posible aumento inicial de la pre-
sion al comienzo del tratamiento, los pacientes con valores
iniciales de la presion por encima de 28 mmHg no deben
ser tratados con este método de acupuntura. En los pacien-
tes con glaucoma primario de angulo abierto, la acupuntu-
ra puede utilizarse como método eficaz coadyuvante de la
reduccidon farmacoldgica de la presion cuando no se logra
alcanzar la presion objetivo individual. Sin embargo, desde
un punto de vista critico no debe retrasarse nunca una
operacion necesaria para reducir la presion.

Dentro del presente estudio estd previsto medir y docu-
mentar los valores de PIO de los pacientes examinados en
un plazo de 1,5, 2,0, 2,5 y 3 aflos tras la conclusiéon del
tratamiento de acupuntura, asi como publicar dichos efec-
tos a largo plazo.

Autores
H. Ewert desarrollo el disefio del estudio, fue responsable
de la formulaciéon del esquema de puntos utilizado, de la
aplicacion de la acupuntura y de la evaluacion de los re-
sultados.
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