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ACUPUNTURA

* Practica medica mil-lenaria difosa a tot el mon.

» Evidencia efecte especific d’estimulacio del sistema
nervios periferic (SNP) i neuromodulacio del sistema
nervios central (SNC).

» Accio a nivell local, segmentaria, suprasegmentaria i
general.
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L’Acupuntura i Electroacupuntura (AA y EA) posseeix evidencia
provada en accio analgesica en diverses patologies doloroses com

les cefalees, cervicalgia i lumbalgia.

A Occident és ampliament utilitzada per abordatge psicosomatic i

emocional en patologia cronica.

Efectes no analgesics: cicatritzacio
antiemetic
rehabilitacio després infart cerebral

modulacioé autonomica

adjuvant tractament de l'addiccio '

. ., CLINIC
inmunomodulacio
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ACUPUNTURA

En el nostre medi, la practica de 'Acupuntura
es troba regulada como practica medica.

Actualment tractament en procés de difusio en
les diferents Unitats de Dolor.




Estrategies de la OMS i Acupuntura

Punto de vista de la OMS

Claramente no.es la panacea para todas las enfermedades pero
el peso de las evidencias demanda que la acupuntura sea
tomadaseriamente como procedimiento clinicode
considerable valor

En/juniode 1979 se realizo en Beijing un Seminario
Interegional de la OMS con 15 participantes de 12 paises
discutieron las formas en que se pueden determinar standards
en las sgtes areas:

Dentro de la acupuntura:Trabajo clinico, investigacion,
entrenamiento y transferenciatecnologica

Las iniciativas de la OMS respecto a la nomenclatura
internacional comienzan en 1980 , despues de consultas
preliminares la Oficina Regional para el Pacifico Oeste
conformaun grupo de trabajo para la standarizacionen la
nomenclatura en Manilaen 1982

Gracias al trabajo de este grupo asi como los expertos
reunidos en 1984, 1985 y 1987 se logro un consenso parala
estructura de los nombres de los meridianosy puntos de
acupuntura para 361 puntos clasicos, 8 meridianos

extraordinarios 48 puntos extra y untos de craneopuntura.La
ultimarevisi

~ sobre medicina
tradicional
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Acupuntura i indicacions aprovades en
patologia orofacial

Tractament efectiu amb demostrada eficacia a través
d'assajos clinics controlats:

Rinitis al-lergica

Dolor facial (inclosos trastorns craniomandibulars)
Cefalea

Cervicalgia

Dolor relacionat amb I'odontologia (incloent dolor
dental i disfuncio temporomandibular)

OMS. Indicacions de |I" Acupuntura MTC, decembre 2013 CLINIC
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Fig. 13. Esquema de los centros nerviosos y sistemas de neurotransmisores implicados en la analgesia acupuntural (modificado
de Stux, G. y Pomeranz, B. Fundamentos de Acupuntura [2004], Ed. Masson [Elsevier]) (21)
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Neuragia del Trigémin
Protocol d actuacié i Algorritme de Tractament

NEURALGIA DEL TRIGEMIN

Exploracié Herpes (V1, v2) Disfuncié miofascial de ’'ATM
odontologica, !

- Ofica, Odontogénica (V2, v3) Neurovascular (cefaleas)
oftalmologica !
RNM, EMG + Inflamatoria Autoinmun

Analitica

Tumoral | | gsclerosi Muiltiple

Classica (compressié

: Simptomatica
microvascular)

ITRACTAMENT INTERVENCIONISME

Punts gatells,

Sistémic vo manteniment ambulatori N~ bloqueijos periféerics V1, V2, V3
1.Carbamacepina/Oxcarbamacepina vo S Radiofreqiiéncia percutania Gangli Gasser
2. Multimodal, altres tractaments 22 linia, segons clinica i
tolerancia

3. + Tractament especific en neuralgia simptomatica

Descompressioé microvascular

A ssociar abordatge psicologic HAD > 7, trastorn de la son, perfil addictiu

A ssociar abordatge fisioterapia/rehabilitacié oclusal en trastorn disfuncional C L I’ N | C

No responedors , protocol tractament complementari Acupuntura Contemporania

Hospital Universitari



ORGANIGRAMA TRACTAMENT TERAPIA INTERFERENCIAL

Primera visita Clinica de Dolor

Neuralgia craneofacial {} Dolor pelvic

Tractament sistemic Tractament sistemic

Bloqueig/RDF Bloqueig/RDF

occipitals, branques trigémin pudendos, ilioinguinal, estrellat,
Gasser, esfenopalati # hipogastric, impar, caudal

Escala HAD > 7/7
Abordatge psicologic-conductual. Mindfulness

!

EVA > 5, persisteix dolor incidental
Avaluacié psicosomatica energetica AA/EA

4 sessions inicials (2 /setmana), resta sessions fins a ;
10 de periodicitat setmanal CLINIC
Maxim 2 pacients simultanis/ mes

Hospital Universitari




\

.
, > CAS CLINIC

U Pacient dona de 22 anys, fumadora, estudiant de magisteri.

O Controlada en NRL y CMF por episodis paroxistics dolor

facial esquerra lancinant, fasciculacions i hipoestesia en V2

y V3.

En tractament amb gabapentina 600 mg/8 h i ox-carbamacepina
200 mg/8h i tramadol 50 mg/6 h.

O Ingressada al mes de tractament en UCIAS per intoxicacio
medicamentosa.




D Consulta CLD

[ ajustament de medicacié amb rotacié a pregabalina,
amitriptilina, clonazepam,

1 bloquejos periférics extraorals V2, V3, T

O perfusions endovenoses de lidocaina/ketamina

Evaluacio PSC y PSI descarta patologia psiquiatrica

O RNM cranial normal,
TC MXF granuloma periapical en
peca 37 amb endodoncia antiga
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Ingrés hospitari després periode vacances

O EMG compatible amb lesio trigeminal esquerra localitzada a nivell
del gangli.

O Es descarta lesio autoinmune (ANA, ENA, AL, aCL, FR,
proteinograma , inmunoglobulines negatius) i esclerosi multiple (RM),
sindrome de Eagle.

U En tractament amb opioides majors de alliberacio rapida i lenta,
lamotrigina, baclofén, prednisona

U Presenta lesions orals compatibles
amb aftes/candidiasi




0 S’indica bloqueig diagnostic gangli de Gasser. Previa realitzacio
procediment, la pacient presenta flemd en hemicara esquerra.

O Es realitza exodoncia 37 i raspat periapical, diagnostic de flemo
odontogenic 36-37

5 mesos de tractament per Neuralgia de Trigemin V2 V3, amb
Opioides Majors mal control, focus odontogeéenic aparentment resolt,
sensibilitzacio trigeminal present, alta freqlientacio d’urgeéncies,
presencia de comorbiditats a nivell odontologic i general.

A Nova avaluacio
en Unitat de Dolor

BARCELONA
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0 Continua amb dolor i descarrega nerviosa en territori trigeminal
esquerra V2 y V3, hipoestésia i canvis cutanis trofics en V2. Cinc o
mes episodis de dolor diaris de predomini vesperti-nocturn. Astenia,
perdua de 10 kg de pes en 1 any, insomni.

O Antecedents als 16 anys de tractament endodontic, no clinica de
pulpitis previ tractament. Mort sobtada de familiar molt proper |
probable diagnostic de neoplasia en germana, tot aixd ha succeit en
aquest darrer any.

U Exploracié energetica compatible amb
Deficencia i calor

U Es realitza tractament requlador
en 10 sessions
Punts taiyin, shaoyin, yangming, shaoyang




O Evolucié tractament combinat amb Acupuntura als 2 mesos:

Milloria de I'astenia, practica “running” diari
Augment ponderal de 5 kg pes /1 mes

Milloria > 50% EVA, crisis menys freqlients (1-2 mes)
Ha passat tots els examens, fins i tot amb nota
Millora de la son, dorm d’una tirada

O En tractament actual odontologic (obturacions, endodoncia 36,
tractament periodontal), no motiu desencadenant de crisis. Reconeix
que les darreres crisis s’han relacionat amb periodes estressants
d’examens i alteracié del estat d’anim.

[ Alta Clinica de Dolor

BARCELONA
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