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Resumen

La sociedad actual se enfrenta a diversas situaciones en
que se vulnera la integridad, tanto fisica como mental, de
los grupos que la conforman, como enfrentamientos arma-
dos, asesinatos, violaciones, desastres de tipo natural, etc.,
lo cual genera en ocasiones diversas respuestas clinicas y
trastornos especificos, por ejemplo el trastorno de estrés
postraumatico, que repercute de forma deletérea en la cali-
dad de vida y la salud de quienes lo experimentan. En este
texto se realiza una revision de las bases conceptuales de
la Medicina Tradicional China y una posterior interpreta-
cion de este tipo de cuadros desde los principios teoricos
la Medicina Tradicional China, con el fin de plantear los
posibles beneficios que se desprenden del abordaje respon-
sable desde este sistema médico complejo.

Abstract

Modern society faces a variety of situations that threaten
both the physical and mental integrity of its component
groups, such as armed confrontations, murders, rapes,
natural desasters, etc, which sometimes provoke diverse
clinical responses and specific disorders. One such disor-
der is post-traumatic stress, which has a harmful effect
on health and quality of life. The present article reviews
the conceptual foundations of Traditional Chinese Medi-
cine and subsequently provides an interpretation of these
disorders, based on the theoretical principles of this the-
rapeutic modality, with a view to presenting the possible
benefits of a responsible approach using this complex me-
dical system.
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Introduccion

La sociedad actual se encuentra inmersa en un contexto en
el cual predomina la inequidad social y econdmica, situa-
cion que la obliga a afrontar en su diario acontecer un
conjunto de eventos en que se vulnera la integridad (tanto
fisica como mental) de sus individuos, como enfrentamien-
tos armados, secuestros, violaciones, desplazamientos for-
zados, torturas y asesinatos'®. Ademads, un gran numero de
personas se ven expuestas frecuentemente a los desarrai-
gos y pérdidas —tanto de sus seres queridos como de sus
propiedades— a causa de los fuertes desastres naturales®’,
todo lo cual deja en las victimas y en los testigos de oca-
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sion unas secuelas marcadas por el miedo y el terror, inclu-
so durante largos periodos después de ocurrido el evento
desencadenante®, como se observa en el caso de los trastor-
nos de estrés postraumatico (TEPT), situacion que altera
significativamente la calidad de vida de éstas y de las per-
sonas que las rodean®.

Eventos traumaticos y trastornos de estrés
postraumatico

La Asociacion Psiquiatrica Americana define el TEPT como
“aquella situacion en la cual la persona ha estado expuesta
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a un evento traumatico donde ha experimentado o presen-
ciado una situacion caracterizada por muertes o amenazas
para su integridad fisica o la de los demads, junto con una
respuesta de temor, desesperanza u horror intenso”'°. De lo
cual se desprenden manifestaciones como reexperimenta-
ciones persistentes del evento, actitud de evitacion perma-
nente de elementos que puedan tener relacion con el trau-
ma, embotamiento de la actividad general del individuo,
panico o miedo intenso, irritabilidad, estado depresivo,
alteraciones del suefio como el insomnio o terrores noctur-
nos, presencia de recuerdos intrusivos', anhedonia y am-
nesia disociativa, entre otros.

Este tipo de cuadros se abordan basicamente con psicote-
rapia y psicofarmacologia (inhibidores de la recaptacion de
serotonina, inhibidores de la monoaminooxidasa, benzo-
diacepinas, antipsicoticos, etc.), con el fin de conseguir una
reduccion en la sintomatologia y tratar las comorbilidades
relativas al trauma'>'.

Sin embargo, una aplicacion consecuente de este tipo de
procedimientos implica un nivel elevado de costes', cir-
cunstancia que redunda en inaccesibilidad para la pobla-
cion de bajos ingresos, que es la mas numerosa y que
resulta mas afectada por este tipo de traumas. Asimismo,
es necesario resaltar que frecuentemente esta poblacion
rehusa utilizar algunos de estos farmacos, debido a efec-
tos secundarios como somnolencia, fatiga, ataxia, vérti-
go'®.

Estas limitaciones plantean la necesidad de recurrir a mé-
todos que, ademas de ser efectivos en el tratamiento de
este tipo de trastornos, superen los problemas antes sefia-
lados y caracteristicos de nuestra realidad social, razon por
la cual, en los ultimos afios se ha visto un creciente interés
por la integracion de nuevas intervenciones basadas en
sistemas médicos diferentes al de la biomedicina'®, entre
los cuales se destaca la Medicina Tradicional China (MTC),
tanto por aportar resultados positivos en el abordaje de
este tipo de cuadros como por constituir una herramienta
de intervencion coste-efectiva e implementable en los di-
ferentes tipos de poblacion, incluyendo los que por su difi-
cil situacion socioeconomica resultan mas vulnerables y
con menor posibilidad de acceso a un tipo adecuado de
atencion.

Vision del hombre en la Medicina Tradicional
China

La MTC considera que el hombre es producto de la interac-
cion de diferentes estados de energia, que van desde lo
material hasta lo mas insustancial dentro de un marco de
organizacion determinado y dindmico que guarda relacion
con el todo. De alli deriva el concepto de que el hombre es
una representacion a menor escala del universo, a la vez
que pertenece a éste. Para la MTC, el hombre también sus-
tenta su vida en 3 aspectos fundamentales: el Qi, el Shen'y
el Jing, denominados “los tres tesoros”, los cuales estan
estrechamente relacionados entre si, al ser parte de una
misma unidad'”'é.
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Emociones en la Medicina Tradicional China

Las emociones han representado un elemento de suma im-
portancia en la MTC desde tiempos lejanos; asi se puede
ver en textos antiguos, como el I Ching. Libro de las Mu-
taciones™ o el Canon de Medicina del Emperador Amarillo
Nei Jing®, donde se encuentran innumerables citas al res-
pecto; se evidencia asi la importancia que se le ha dado al
aspecto emocional desde épocas inmemorables.

Las emociones hacen parte de la naturaleza del ser humano
y por consiguiente no son deletéreas en un estado de equi-
librio y normalidad; sin embargo, cuando algun tipo de
exceso o deficiencia de éstas se presenta de forma anormal
se pueden desencadenar problemas en el individuo a diver-
sos niveles?'.

La MTC percibe al ser humano desde su totalidad; por lo
tanto, los sentimientos y emociones guardan una estrecha
relacion con los drganos (aspecto mas corporeo y tangible
del ser), y viceversa. Esto fue enunciado en el Nei Jing de
la siguiente manera: “Las cinco visceras del hombre son
capaces de producir cinco energias que, a su vez, son res-
ponsables de las cinco emociones, a saber, alegria, enojo,
tristeza, afliccién y miedo”?* De esta manera se establece
como cada organo se relaciona con un sentimiento deter-
minado; por ejemplo, se observa que el Corazdn se asocia
a la alegria, el Higado a la cdlera, el Bazo a la reflexion, el
Pulmon a la tristeza y el Rifion al miedo®.

Desde la perspectiva de la MTC, cuando las emociones no
se encuentran en equilibrio pueden causar un impacto en
un organo o grupo de 6rganos determinados; tal es el caso
de la alegria excesiva, que puede relajar el Qi y puede le-
sionar el Corazon, la cdlera hace subir el Qi y lesiona el
Higado, la tristeza disuelve el Qi y lesiona el Pulmon, la
preocupacion anuda el Qi y lesiona el Bazo, el miedo hace
descender el Qi y lesiona el Rifién, por lo cual cada 6rgano
se relaciona con una emocion y ésta puede afectar en de-
terminadas situaciones la energia del o6rgano al cual se
asocia*’.

Interpretacion de eventos traumaticos
desde la Medicina Tradicional China

En el caso de un evento traumatico (guerra, muerte, inun-
dacion, terremoto, accidente, etc.), el individuo se expone
a una situacion de peligro de una manera repentina y fuer-
te, lo cual desencadena miedo o espanto; esto lleva a una
alteracion del equilibrio de las emociones de la persona,
afectando de forma importante al Qi, como lo expresa el
Nei Jing: “El temor provoca una disminucion de la energia
pura; si la energia pura disminuye, provoca un bloqueo del
recalentador superior, si el recalentador superior se blo-
quea, la energia se desplaza hacia abajo, si la energia se
desplaza hacia abajo, el recalentador inferior se distiende;
por lo tanto, la corriente de energia se interrumpe”?.

En la MTC los 2 drganos principalmente afectados por si-
tuaciones de indole emocional son el Corazon (denomina-
do el monarca de los demas 6rganos) y el Higado.
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Desde tiempos antiguos se ha considerado al Corazén
como el primer afectado ante un evento traumatico; en-
contramos referencias al respecto en el texto clasico El arte
de la guerra de Sun Tzu, el cual dice lo siguiente haciendo
referencia a un evento traumatico y al impacto que éste
puede desencadenar: “Nos aterroriza que ustedes, la gente
de Yen, desentierren de sus tumbas los cuerpos de nuestros
antepasados. jEsto congelaria nuestros corazones!”?¢. Con
lo anterior se aprecia como, desde tiempos antiguos, cier-
tos acontecimientos que implicaban una gran carga emo-
cional eran relacionados de forma directa con el impacto
generado en el Corazon.

Con relacion al miedo y a su impacto sobre el Corazon, el
Nei Jing también menciona: “Si se padece de conmocidn,
el corazon no puede contar con nada, sus espiritus no tie-
nen lugar al que volver y su pensamiento no tiene en qué
centrarse; por lo tanto, la energia se trastorna””’; hace re-
ferencia al impacto que tiene un evento traumdtico sobre
el Corazon, el Shen, el pensamiento y el Qi.

Desde el enfoque de la MTC, el Higado es el otro érgano
que se ve especialmente afectado por las emociones.
Existe una estrecha relacion entre el Higado y el Corazon
en varios aspectos; tal es el caso que si hay una alteracion
en la funcion del Higado de permitir que el Qi y la sangre
fluyan armoniosamente, también se afectaran al Qi de Co-
razon y la Sangre donde se enraiza el Shen. Por otro lado,
el Hun hace parte de los aspectos “espirituales” que abarca
el Shen, de manera que cuando uno se afecta el otro tam-
bién resulta alterado, dando lugar a una serie de manifes-
taciones clinicas determinadas.

Ademas del Corazdon y el Higado, cuando se presenta un
impacto asociado a una situacion de miedo o de espanto,
también debe tomarse en consideracion el Rifion, ya que
existe una correspondencia entre éstos.

Cuando se presenta un miedo excesivo se afecta el Rifion
haciendo que el Qi descienda y se genera, ademas, una
disrupcion de la relacion fisioldgica existente con el Cora-
z0n, la cual se basa en el Jing y el Shen, ya que el primero
provee la base material para el Shen y este ultimo dirige al
Jing, por lo cual, si la esencia es débil, la mente sufrira®.

Manifestaciones clinicas derivadas
de un evento de tipo traumatico
desde la Medicina Tradicional China

Las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor
frecuencia en los individuos que han estado expuestos a
un evento de tipo traumatico se explican en la MTC con
base en el impacto que se genera principalmente en el Co-
razon, Rifon e Higado, donde se evidencia un desequili-
brio en el normal funcionamiento de éstos, produciendo
una gama de sintomas determinados.

Uno de los aspectos que con mayor frecuencia se ven afec-
tados en este tipo de cuadros es el suefio, particularmente
por insomnio. Desde la MTC, el suefio se relaciona con el
estado de la Sangre y el Yin de los diferentes drganos, es-
pecialmente del Corazon y el Higado, de manera que al
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ocurrir una alteracién en el funcionamiento normal de és-
tos se produce una alteracion en la funcion al favorecer el
flujo uniforme del Qi y la Sangre. Con esto, tanto el Shen
como el Hun no tendran un lugar adecuado donde “anclar-
se”, lo que da lugar al insomnio, ya que es el Hun el encar-
gado de controlar los suefios y aportarles calidad®3°. Adi-
cional a éstos, el insomnio también puede ser el producto
de una disrupcion en la relacion existente entre el Rifnon y
el Corazodn, caso en el cual, ademas del insomnio, también
se presentarian palpitaciones®.

Cuando ocurre una pérdida en la calidad del suefio a con-
secuencia de que el Shen y el Hun no se encuentran “an-
clados”, y se tiene ademads un desequilibrio en el Rifion por
un estado de miedo excesivo, se produciran situaciones
como los terrores nocturnos??.

Los sentimientos de tristeza, desesperanza y depresion son
producto de varios estados de desequilibrio, los cuales es-
tan determinados basicamente por una alteracion entre la
relacion del Hun con el Shen, pues esta relacidn es la que
permite que la persona desarrolle y exprese aspectos como
la inspiracion, la creatividad, los suefios, las metas, las as-
piraciones, etc.*. Cuando estas cualidades presentan defi-
ciencias se genera un estado marcado por la tristeza y de-
caimiento en el estado animico.

Por otro lado, la anhedonia, definida como la incapacidad
para sentir placer o satisfaccion®!, es producto de una va-
riacion en el normal funcionamiento del Zhi (Rifidn), ya
que se afecta la capacidad de perseguir los objetivos y pér-
dida del entusiasmo y de motivacion®*. Una alteracion en
el Hun también impedira el mantener la inspiraciéon nece-
saria para afrontar la vida.

El sentimiento correspondiente al Higado es la cdlera o la
ira, aunque realmente comprende la sumatoria de sensa-
ciones de inconformidad, irritabilidad y frustraciéon®®, sin-
tomas que estan presentes con frecuencia en este tipo de
cuadros donde se vulnera la integridad de la persona pro-
duciendo sentimientos marcados de impotencia.

Las personas que se ven enfrentadas a un evento en que
hay una amenaza contra su vida (p. €j., un secuestro) pue-
den desarrollar eventualmente ideas paranoides, situacion
que es consecuencia de un estado de insuficiencia de Qi de
Rifidn, el cual produce una sensacion de ansiedad e inquie-
tud que, en algunas ocasiones, se asocia a la sensacion de
ser perseguido por alguien®’.

La Vesicula Biliar en la medicina china es tomada como un
organo de naturaleza Yang, el cual se encuentra acoplado
estrechamente con el Higado, de manera que cuando se
afecta este ultimo puede alterar las funciones de aquella.
La Vesicula Biliar se ha relacionado con el valor y coraje,
pero cuando se presenta un estado de deficiencia en este
organo, la persona puede experimentar una sensacion de
inseguridad y falta de iniciativa®; sin embargo, si a esto se
asocia un estado de insuficiencia de Qi de Corazon, el in-
dividuo puede presentar aprehensiéon y ansiedad, que se
refleja en un estado continuo de alarma®.

Una de las manifestaciones presentes y mas frecuentes en
los pacientes con cuadros como el TEPT es la ansiedad®, la
cual desde la MTC es vista como producto de un desequili-
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brio en la relacion entre el Corazdén y el Rifién o de un
exceso o trastorno del Qi de Higado®.

Una caracteristica muy frecuente en ciertos pacientes es la
somatizacion como secuela de un evento; este hecho resal-
ta la estrecha relacion de la parte corporal con la emocio-
nal. Entre los signos y sintomas posteriores a un evento
traumatico se encuentran palpitaciones, ansiedad, dolor
muscular, vértigos, cefaleas, disnea, sudoracion profusa y
trastornos sexuales, entre otros***, los cuales estan pre-
sentes y muy bien descritos dentro de ciertos sindromes de
la MTC, especialmente los asociados a alteraciones de Co-
razon, Higado y Rifion.

En consecuencia, un evento traumatico puede desencadenar
problemas en diferentes 6rganos, pudiéndose presentar un
gran numero de patrones, como lo identificaron Sinclair
et al**, quienes lograron identificar en un grupo de pacientes
con diagnostico de TEPT diversos patrones de desarmonia
desde la MTC, como estancamiento de Qi de Higado, fuego
de Higado, fuego de Corazdn, estasis de Qi y Sangre, flema-
calor, flema-humedad, deficiencia de Corazon-Bazo, defi-
ciencia de Corazon-Rifidn y deficiencia de Qi y Sangre, entre
otros. Cabe preguntarse /por qué razon se da una gran gama
de patrones ante lo que puede ser un mismo evento trauma-
tico? La respuesta es muy simple: se debe a que cada persona
es diferente y, por consiguiente, desarrolla una respuesta dis-
tinta ante lo que se considera un mismo estimulo, de ahi que,
dependiendo del estado basal de la persona y de la naturale-
za del evento, se puedan derivar distintos patrones.

Abordaje de trastornos derivados
de un evento traumatico desde la Medicina
Tradicional China

Para la MTG, la salud se basa en procesos que permiten el
mantenimiento de un equilibrio relativo de todos los as-
pectos que conforman al ser*.

El objetivo terapéutico en la MTC es reequilibrar una desar-
monia de forma global, mediante la modulacion de la
energia, es decir, busca equilibrar a todo el ser y no sélo a
una de sus partes, ya que esta division no es posible en la
MTC; por eso se ocupa de tratar el origen del trastorno y
sus secuelas de una manera conjunta mediante el fortale-
cimiento de los procesos internos del individuo.

Los trastornos derivados de la exposicion a un evento trau-
matico conllevan una naturaleza y presentacion de carac-
ter heterogéneo”, por lo cual no puede ser tratada de for-
ma estricta bajo lineamientos preestablecidos, sino que
debe manejarse desde la individualidad de cada persona, lo
cual determina uno de los beneficios que se pueden conse-
guir al emplear un sistema médico como la MTC, la cual
dentro de su enfoque holistico resalta el manejo integral
del paciente a partir de su individualidad.

Herramientas en la Medicina Tradicional China para el ma-
nejo de los desequilibrios derivados de un evento traumatico
La MTC representa un sistema médico complejo®, cuyas
bases se sustentan en miles de afios de desarrollo y perfec-
cionamiento de diferentes principios terapéuticos, bajo una
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vision integral del Ser con base en procesos racionales y de
observacion, por lo que, al igual que otros sistemas médi-
cos, posee una forma propia de interpretacion del hombre
y del abordaje de la salud y la enfermedad®.

La acupuntura representa para Occidente una de las técni-
cas mas representativas de la MTC, y ha sido empleada de
manera amplia gracias a su efectividad en todo tipo de
enfermedades, incluso en los trastornos de tipo mental,
como la ansiedad y ciertos trastornos del estado de ani-
mo®**!; donde no solo la acupuntura sino también otras
técnicas basadas en ella, como la electroacupuntura y la
auriculoterapia, han demostrado tener un impacto positivo
en cuadros como la depresion®*>*.

Una de las secuelas mds frecuentemente asociadas con
cuadros como el TEPT y que sin duda genera gran pérdida
de la calidad de vida en las personas que la padecen son las
disomnias, particularmente el insomnio. La MTC ha utili-
zado diversas terapéuticas en las cuales se ha demostrado
su efectividad para manejar este tipo de cuadros, como la
acupuntura, el Qi Gong y la materia médica, entre otros*®.
Otras secuelas frecuentes en las personas que se han visto
envueltas en eventos traumaticos son los terrores noctur-
nos y pesadillas. Este tipo de situaciones pueden, sin duda,
manejarse desde la MTC con muy buenos resultados como
se evidencio en un estudio realizado en victimas de un
genocidio en Ruanda, en el cual se expone como, tras la
utilizacion de presion en ciertos puntos de acupuntura en
el momento de realizar psicoterapia, se conseguia en algu-
nos pacientes la disminucion de las pesadillas y de los re-
cuerdos intrusivos derivados de los episodios traumati-
cos®. Esto demuestra la importancia y la gran relacion
existente entre la estimulacion de ciertos puntos de acu-
puntura y la esfera emocional para el manejo de sintomas
como los recuerdos intrusivos y las alucinaciones®®'.
Autores como Ogden y Minton® plantean la relevancia del
uso de métodos como la psicoterapia sensoriomotora, la
cual integra tanto la esfera cognitiva como la corporal, con
lo cual se abordan las secuelas (alucinaciones, recuerdos
intrusivos, dolores fisicos, etc.) presentes en cuadros como
el TEPT. Con este tipo de métodos, en que se resalta la re-
lacién de lo corporal con lo mental, se refuerza el concep-
to de la MTC, en la cual no existe la division entre el cuer-
po y la mente; de ahi que la corporalidad posee una
relacion directa con las emociones y mediante la manipu-
lacion de lo corpdreo se puede incidir en lo emocional. El
Tai Chiy el Qi Gong son métodos terapéuticos que hacen
parte de la MTC, los cuales logran la reorganizacion del Qi
mediante la integracion de movimientos corporales, técni-
cas de respiracion, relajacion y meditacion. De manera que
su implementacion aporta beneficios en situaciones en que
hay una desarmonia o desequilibrio del Qi, como es el caso
de los patrones presentes en los pacientes con TEPT®.

Consideraciones finales

Fendmenos como la problematica social, los desastres na-
turales, la violencia, los altos niveles de inseguridad some-

RI1A |7L|.| REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. 6, ABR-JUN/2012



C.E. GoNzALEZ CORREA
M.A. ANGEL MACiAS

ten a los individuos a situaciones donde se vulnera su in-
tegridad, desencadenando la aparicion de trastornos de
tipo traumatico (p. €j., ejemplo el TEPT).

Dichos cuadros se manejan desde la biomedicina con base
en la psicoterapia y el uso de psicofarmacologia, lo cual
representa altos costes e inaccesibilidad para las poblacio-
nes de menos recursos, que son las que resultan mas afec-
tadas por estos eventos.

La MTC es una alternativa para el abordaje de este tipo de
cuadros; es un sistema médico con terapéuticas coste-efec-
tivas y de facil acceso para las personas que requieren de
manera apremiante una atencion integral.

La MTC posee un sistema diferente de interpretacion del
hombre y de sus procesos fisiopatologicos sustentado en
un enfoque holistico en el cual se resalta la individualidad
de la persona.

Desde la racionalidad de la MTC, los trastornos derivados
de un evento traumatico como el TEPT se dan basicamente
cuando el miedo impacta sobre todo el organismo, afec-
tando de manera mas directa al Corazon, Higado y Rifidn,
de lo cual se desprenden las manifestaciones presentes en
este tipo de cuadros.

El entendimiento de como se interpretan desde los princi-
pios de la MTC los trastornos derivados de un evento trau-
matico permite realizar la aplicacion de las terapéuticas
pertenecientes a este sistema médico de una forma cohe-
rente y adecuada, lo cual aumenta la efectividad en sus
resultados.
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