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Falta de apetito y trastornos de alimentacion
en la infancia

Signo clinico de una deficiencia de Qi de bazo.
Tratamiento con acupuntura en un solo punto

Lack of appetite/eating disorders in children

A sign of spleen Qi deficiency and its treatment with one-point-acupuncture

Resumen

Antecedentes: La falta de apetito es un sintoma habitual
en las consultas pediatricas, tanto las formas agudas que
solo aparecen durante las infecciones o inmediatamente
después, como las de curso mas prolongado (el tipico nifio
“que come mal”). Desde el punto de vista de la medici-
na tradicional china, este sintoma se puede atribuir a una
deficiencia de Qi de bazo. En consecuencia, se ofrece un
tratamiento a través del canal del bazo.

Objetivo: Debia investigarse el efecto del punto B 6 so-
bre el trastorno del apetito. Como criterio de valoracion
se escogio la opinion de los padres sobre la eficacia del
tratamiento.

Métodos: A través de un estudio observacional multicén-
trico se analizaron los resultados del tratamiento de la falta
de apetito con acupuntura clasica y laser aplicada en el
punto B 6. Participaron un total de 42 niflos de edades
comprendidas entre 10 semanas y 5 afios. A 35 niflos se
les aplic6 una puntura tonificante durante unos 4 s, en un
lado (n = 7) o en ambos (n = 28). La aplicacion del laser
(n = 7) se realizo con un aparato laser de baja potencia de
luz roja y onda continua (630 nm) utilizando una energia
de 0,1-0,2 J por punto, lo que equivale a 20-40 s a 5 mW.
Resultados: De acuerdo con la valoracion de los padres
sobre el apetito de sus hijos, se demostro que la acupuntura
con agujas, si bien también la acupuntura laser, influyeron
de forma notablemente positiva.

Discusién: Desde el punto de vista de los autores del pre-
sente articulo, la acupuntura del punto B 6 se demuestra
eficaz, economica y rapida de aplicar para tratar los tras-
tornos del apetito. Los requisitos en cuanto a la prepara-
cion del terapeuta parecen bajos y el tratamiento puede
ofrecerse perfectamente como intervencion médica apli-
cada “en un solo punto” que ofrece buenos resultados, y
ademas porque no existen practicamente otras posibilida-
des de tratamiento. Seria razonable realizar mas estudios
al respecto, ya que el método es sencillo de aprender y
de aplicar. Las necesidades de tiempo son minimas y no
hay formas de tratamiento alternativas en la medicina oc-
cidental o académica (tan s6lo esperar a que ocurra una
autorregulacion).

Abstract

Background: Lack of appetite in young children is a
symptom often encountered in pediatric practice. Acute
incidents within the course of or shortly after an infec-
tion as well as chronic forms (so called “bad eaters”) are
a well-known phenomenon. Chinese medicine sees these
symptoms as signs of spleen Qi deficiency and suggests a
therapeutic approach by strengthening the spleen.
Objectives: The study investigates the impact of the acu-
puncture treatment of Sp 6 on the lack of appetite in young
children. Results after 1-5 treatment sessions were rated by
the parents subjectively describing the effect as excellent,
good, moderate, or no effect.

Methods: In a multicentre trial in Germany and Switzer-
land children at the age of 10 weeks up to 5 years (n = 42)
were treated with needle (n = 35) and laser acupuncture
(n = 7) at acupoint Spleen 6. The needling technique used
was tonifying at one (n = 7) or both sides (n = 28) for
approx. 4 s and then removing the needle immediately. La-
ser acupuncture was applied to both sides with 630 nm and
0,1-0,2 J at each point which equals 20-40 s at 5 mW.
Results: Needle acupuncture as well as laser acupuncture
at Sp 6 has a positive impact on the appetite of children,
according to their parents’ observations.

Discussion: Acupuncture of Sp 6 seems to be an advisable
therapeutic approach in children with lack of appetite, re-
sembling a cost and time-effective, safe option that could
even be performed by non-acupuncturists, especially since
there is no alternative treatment in western medicine and
since the technique is easy to be acquired. The good results
encourage even a single-point therapy. However, further
studies are needed to confirm these findings.
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Introduccion

En las consultas pediadtricas se ven a menudo casos de
trastornos del apetito. En los nifios pequefios la funcion
del bazo aun no ha madurado del todo, por lo que es fre-
cuente ver cuadros de deficiencia de Qi de bazo'? Una
anamnesis detallada puede determinar, tras descartar las
causas somaticas, la génesis y duracion del trastorno del
apetito. ¢Se ha presentado hace poco, por ejemplo, tras
una infeccion? ;O se trata de un caso cronico, un nifio
“que come mal”?

En los procesos de digestion complejos la relacion funcional
bazo-estdmago se ve sobrecargada con facilidad debido a
la falta de madurez propia de la infancia. Se produce por el
aporte de una alimentacion excesiva o inadecuada. En algu-
nos lactantes basta con unas tomas demasiado frecuentes “a
demanda” para ocasionar una deficiencia de Qi de bazo. Se
trata de una autodefensa del organismo que hace que el
lactante rechace después el pecho o ingiera peor las tomas.
También las vivencias traumaticas o una gran angustia du-
rante el embarazo puede llevar a una deficiencia de Qi de
bazo a través de una insuficiencia de Yin de rifion, por la
cual toda la digestion se debilita a largo plazo'*

En nifios de mas edad, el exceso de trabajo mental en el
colegio sin la debida compensacidon psiquica y somatica
puede producir irritabilidad y frustracion. En este caso, el
bazo se debilita por la influencia negativa del Qi de higado,
la cual se desencadena por las emociones incontroladas.
Ademas, si el paciente tiene una constitucion débil o ha
padecido una enfermedad mas prolongada (con antibidti-
cos) el bazo estara demasiado débil como para digerir or-
denadamente los alimentos ingeridos®. No se separan las
partes “claras” de las “turbias” en el sentido de la medicina
tradicional china, lo que puede ocasionar heces blandas y
pastosas crdnicas. Pero este sindrome puede desarrollarse a
partir de una diarrea aguda anterior que no se haya curado
bien o cuando el nifio no duerme lo suficiente (ve la tele-
vision por las noches).

Los nifios muestran también cuadros similares:

e Falta de apetito.

Trastorno digestivo (heces blandas o estrefiimiento).
Palidez, fatiga, agotamiento rapido ante esfuerzos.
Susceptibilidad a presentar infecciones.

Produccion de flema (efusiéon cronica del oido medio,
bronquitis recidivantes).

Valoracion del trastorno del apetito
desde la perspectiva occidental

Desde el punto de vista occidental se identifica qué miembro
de la familia esta “inadaptado” (es decir, se encuentra en una
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situacion “no saludable”): jes el nifio o son los padres? Se
comprueban los datos de crecimiento, asi como si hay una
anemia ferropénica, una causa infecciosa (virus o helmintos)
u otra enfermedad subyacente. Para finalizar, se realiza una
ananmesis social que incluye la alimentacion. Si el nifio esta
bien y son los padres estan mal adaptados, sera preciso
abordarlo. Sin embargo, no hay un diagnostico occidental
propiamente dicho ni un tratamiento correspondiente para
los trastornos del apetito.

Normalmente se realizan revisiones del nifilo a intervalos
de 3 a 6 meses, segun su edad y desarrollo (y segun la pre-
ocupacion de los padres o familiares).

Métodos

En un estudio observacional multicéntrico llevado a cabo
en 3 consultas de pediatria de Alemania y Suiza se trataron
nifios que presentaban falta de apetito. En el mismo parti-
ciparon un total de 42 nifios cuyas edades oscilaban entre
10 semanas y 5 afios (21 niflos y 21 nifias). Todos los pa-
dres dieron su consentimiento para el tratamiento.

En el estudio se examino el efecto de un unico punto con el
fin de esclarecer con mas exactitud el efecto especifico de
dicho punto. Precisamente en una disciplina médica empi-
rica como la acupuntura, sus criticos exigen relaciones cau-
sales de causa-efecto?, para las que un abordaje de varios
puntos estaria bastante menos justificado. Hay una serie de
estudios que ha examinado los efectos de puntos individua-
les determinados®®. Precisamente, en pediatria se aplican a
menudo tratamientos acupunturales con uno a 3 puntos,
asi que las buenas experiencias pasadas de los autores a
este respecto resultaron decisivas para el disefio del estudio.
Los 3 autores cuentan con largos aflos de experiencia en
acupuntura (diploma B), y ademas son pediatras y docentes
o docentes invitados en el campo de la pediatria.

Distribucion por edades
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Las enfermedades somaticas de base y una desviacion sin
motivo aparente de los percentiles de estatura y peso (por
debajo del percentil 3 o por encima del percentil 97) se
tomaron como criterios de exclusion.

La evaluacion la realizaron los padres tras completarse la
serie de sesiones de acupuntura. Para describir el efecto del
tratamiento se ofrecieron las siguientes opciones de res-
puesta: efecto muy bueno, bueno, moderado y ningun
efecto. No se realizo ninguna aclaracion ni estandarizacion
adicional. Los nifios fueron tratados entre una y cinco ve-
ces, casi siempre a intervalos semanales. La frecuencia del
tratamiento fue establecida individualmente dependiendo
del efecto clinico logrado. El uso de acupuntura con agujas
o laser se dej6 al criterio del terapeuta (en funcién de la
sensibilidad individual del nifio o de las reservas de los
padres con respecto a la acupuntura con agujas). El método
no se selecciond en funcién de la edad del nifio. Ademds de
pedirles a los padres una valoracion sobre el éxito del tra-
tamiento en cuanto a habitos alimentarios, se les pregunto
si los resultados del tratamiento justificaban la afectacion
de su hijo por la acupuntura aplicada con agujas.

Acupuntura con agujas

La acupuntura se limité al punto B 67, que ya habia demos-
trado ser muy eficaz en la practica habitual de la acupuntura.
Si se trataba unilateral o bilateralmente, también se dejo al
criterio del terapeuta (el B 6 moviliza y elimina la humedad,
regula el Yin y la sangre, asi como el higado y el rifién).

Se utilizaron agujas revestidas de un solo uso de tamafio
0,20 X 20 mm de la marca Seirin. El tratamiento consistio
en la localizacion del punto y la puntura subsiguiente, en
lo posible sin dolor. Debia aplicarse una intensidad de es-
timulacion tonificante durante unos 4 s, y a continuacion
se retiraba inmediatamente la aguja. El tratamiento en su
totalidad se llevaba a cabo en el regazo de uno de los pa-
dres y duraba tan s6lo unos pocos segundos.

Dada la dilatada experiencia clinica de los autores, se re-
nuncié a la definicion especifica del punto B 6 para el
estudio, tomandose la localizacién del punto de un atlas
estandar de acupuntura’.

Acupuntura laser

Alternativamente a la acupuntura con agujas, se realizo
acupuntura laser con un aparato laser de baja potencia de
luz roja y onda continua (630 nm) utilizando una energia
de 0,1-0,2 J por punto, lo que equivale a 20-40 s a 5 mW?2
El tratamiento con laser se realizo sobre todo cuando los
padres se mostraban reacios a una acupuntura con agujas.
Por lo tanto, el método no se selecciond en funcion de la
edad del nifio.

Resultados

El criterio principal de valoracién fue la opinion de los
padres sobre los resultados del tratamiento, que se les pre-
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gunto una semana después de cada sesion y, como valora-
cion global, al final del tratamiento. Se les inquirio sobre
el efecto del tratamiento sobre el apetito. Para describirlo
se ofrecieron las siguientes opciones de respuesta: sin efec-
to, moderado, bueno y muy bueno. En el grupo de la acu-
puntura con agujas (n = 35), 31 nifios tuvieron un resulta-
do bueno o muy bueno. En el grupo de la acupuntura laser
(n = 7), 5 tratamientos se valoraron como de resultados
buenos o muy buenos.

La descripcion de la valoracidon global final de los padres
fue la siguiente:

] Muy bueno
M Bueno

[ Moderado

[ Sin efecto

6
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N
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Acupuntura Laser

Los nifios recibieron de una a 5 sesiones de tratamiento, si
bien a la mayor parte solo se les debio aplicar la acupun-
tura una o 2 veces.

Frecuencia del tratamiento
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NUmero de sesiones de acupuntura

Ademas de acerca de los resultados del tratamiento, a los
padres se les pregunto sobre la afectacion de su hijo a cau-
sa de la puntura con la aguja. Opinaron que el éxito del
tratamiento justificaba la afectacion por la puntura 34 pa-
dres. Solamente en una ocasién opinaron que no estaba
justificado el tratamiento.

Discusion

Los presentes datos confirman nuestra observacion de que
la estimulaciéon del punto B 6 ejerce un efecto positivo
sobre la falta de apetito de los nifios hasta los 5 afios edad.
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Tanto después de la acupuntura aplicada con agujas como
de la acupuntura laser, se observaron efectos positivos, si
bien la acupuntura con agujas fue superior a la laser. Aun-
que en un principio habia que contar con las reservas de
los padres en cuanto a la puntura de los nifios pequefios,
casi todos los padres de este estudio fueron de la opinion
de que la afectacion por la puntura quedaba justificada por
el éxito terapéutico obtenido. Desde el punto de vista mé-
dico la afectacion por la acupuntura practicada con agujas
es semejante a un examen de faringe.

A la vista de los resultados obtenidos, la puntura del B 6
para los trastornos del apetito se define como eficaz, eco-
nomica y perfectamente aplicable en las consultas de los
médicos de la seguridad social. Los requisitos en cuanto a
formacion del terapeuta parecen bajos. El método descrito
puede ofrecerse perfectamente como tratamiento de éxito
para esta indicacién individual. El tratamiento también es
especialmente apropiado porque la deficiencia de Qi de
bazo sin tratar puede acarrear otros sintomas (dolores ab-
dominales por meteorismo y diarrea), y puede aparecer una
retencion simultanea de humedad y flema (bronquitis con
moco blanquecino y acuoso, derrame de timpano). La falta
de apetito actuaria aqui como un indicador precoz. Natu-
ralmente que segun cada cuadro clinico particular podria
completarse este abordaje de un solo punto con otros de
eficacia demostrada (p. ej., E 36, Ren 6 con moxa y Ren
12), como han hecho los autores en sus consultas. El uso
adicional de puntos auriculares —incluso cuando éstos sélo
se estimularan con laser— no es necesario para esta indica-
cion. No obstante, los resultados de la presente investiga-
cion dejan clara la importancia capital del punto B 6 den-
tro de un abordaje de varios puntos.

En el presente estudio no aparecieron efectos secundarios
y, en opinién de los autores, pueden descartarse por com-
pleto si se observan las medidas de precaucién habituales,
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teniendo en cuenta las contraindicaciones relativas de la
acupuntura con agujas (como las alteraciones de la coagu-
lacion, los trastornos convulsivos y las enfermedades psi-
quidtricas).
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