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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento
de la hipogalactia y de la inflamacién mamaria; mapear los puntos de
aplicacién y las técnicas utilizadas.

Metodologia: Revision bibliografica efectuada en las bases de datos
PubMed, Cinahl, Cuiden, Scielo, Lilacs, Dialnet, Latindex, Cuidatge,
WorldCat y Google Académico.

Resultados: Se incluyeron 10 estudios; 7 observaron una mayor pro-
duccién lactea o una prolongacion en el tiempo de la lactancia; 2 eva-
luaron la efectividad de la acupuntura en la inflamacién mamaria, y
constataron un rapido alivio sintomatico y un menor uso de antibiéticos.
No se ha encontrado unanimidad en la seleccién de la técnica y de los
puntos para los diferentes tratamientos con acupuntura.

Conclusion: La acupuntura parece ser efectiva para aumentar la pro-
duccion lactea y mejorar los sintomas mamarios. Dada la falta de con-
senso en la seleccion de puntos y en las técnicas empleadas para los
diferentes tratamientos con acupuntura, se requieren mas estudios para
poder generalizar estos tratamientos en la practica clinica.

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: Acupuntura, lactancia, amamantamiento, hipogalactia,
inflamacion mamaria.

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of acupuncture in the treat-
ment of hypogalactia and breast inflammation; to map the application
points and the techniques used.

Methodology: A literature review was conducted by searching on
PubMed, Cinahl, Cuiden, Scielo, Lilacs, Dialnet, Latindex, Cuidatge,
WorldCat and Google Scholar.

Results: A total of ten studies were included. A higher milk production
or an extension in the time of lactation was observed in seven studies.
The efficacy of acupuncture in the breast inflammation was evaluated in
two studies and a quick relief of the symptoms and a lower use of anti-
biotics were observed. No agreement was found neither for the tech-
nique used nor for the acupuncture points used between the treatments.
Conclusion: Acupuncture seems to be effective in increasing milk pro-
duction and improving breast symptoms. The lack of consensus in the
selection of points and in the techniques used for the different treat-
ments with acupuncture means that more studies are required in order
to generalize these treatments in clinical practice.

©2019 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords: Acupuncture, lactation, breast feeding, hypogalactia,
breast inflammation.

INTRODUCCION

La ingesta de leche materna produce en el bebé una
ventaja nutricional, ademds de favorecer el vinculo afec-
tivo maternofilial, previniendo la ansiedad, el estrés y la
depresién posparto’?.
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La Organizacién Mundial de la Salud recomienda
realizar lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
vida, y complementaria hasta los 2 afos; sin embargo,
menos del 37% de las mujeres amamantan a sus bebés

durante 24 meses>.
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La preocupacion, la ansiedad, la falta de confianza en
la capacidad de amamantar de las madres o la frustra-
cién por falta de apoyo son situaciones que ponen en
riesgo la continuidad de la lactancia materna’.

Por otro lado, el amamantamiento puede ocasionar
grietas en los pezones, obstruccién de los conductos
mamarios, inflamacién o abscesos en las mamas. La
complicacién mds frecuente en los paises industrializa-
dos es la ingurgitacién mamaria; se trata de una afec-
cién dolorosa que ocasiona con frecuencia el destete
prematuro®.

Una herramienta de apoyo en estas situaciones, jun-
to con la educacién sanitaria, podria ser el tratamiento
con acupuntura. En los tltimos decenios, la acupun-
tura se ha extendido hasta considerarse un método te-
rapéutico efectivo, econémico y accesible como trata-
miento complementario de numerosas enfermedades
funcionales, como la hipogalactia y la ingurgitacién
mamaria’.

La medicina tradicional china (MTC) emplea agujas
delgadas para estimular puntos especificos del cuerpo.
La puncién en los puntos de acupuntura mediante agu-
jas metélicas modula la fisiologia corporal a través de
una red de canales o meridianos que recorren la piel y
los tejidos mds profundos por donde circula sangre
(Xue) y energia (Qi)°.

La teorfa médica china describe esos canales como
reguladores de la energia y activadores de la sangre,
capaces de promover la lactancia. Las agujas utiliza-
das son finas y pulidas, de diferentes longitudes y ca-
libres segin la zona que haya que punturar. Tras la
insercién, se procede a los movimientos de vaivén y
rotacién para provocar la sensacion acupuntural lla-
mada Degi, experimentada por los pacientes a menu-
do como dolor, entumecimiento u hormigueo, pleni-
tud, distension, presién y pesadez, y sentida por los
acupunturistas como tensa, apretada y llena cuando
manipulan la aguja. Esta sensacion asegura la efectivi-
dad del tratamiento®.

Algunos autores acompanan la acupuntura con elec-
troestimulador con el fin de administrar una estimula-
cién eléctrica de bajo voltaje aplicando una frecuencia y
una intensidad determinadas. Otros autores utilizan la
moxibustion, en lugar de agujas, en puntos de acupun-
tura de riesgo por la zona en la que se localizan. El calor
se produce utilizando las propiedades terapéuticas de la
raiz de la planta artemisa, que se prensa en forma de
puro o se muele hasta convertirla en polvo para que-
marla, denominada «moxa»®°.

Los puntos de acupuntura pueden localizarse to-
mando como referencia algunas estructuras anatémi-
cas de la superficie corporal. No obstante, existe otro
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sistema de medida en correspondencia con el propio
paciente, llamado Cun, relacionado con la anchura del
dedo pulgar'®.

La MTC considera que la salud de la mujer estd basa-
da en la sangre (Xue) y distribuida por todo el organis-
mo mediante el meridiano de intestino delgado. Du-
rante el parto y el periodo de lactancia se produce un
gran consumo de energia (Q7) y sangre (Xue). Después
del parto, el cuerpo estd débil por la deficiencia de san-
gre que no fluye con normalidad y, por tanto, tampoco
lo hace la energia. El adecuado flujo de energia pro-
mueve el flujo de sangre, y el estancamiento de energia
lleva a la estasis de sangre''.

La MTC diagnostica la falta de leche en dos categorias
diferentes, «deficiencia de energfa (Qi) y de sangre (Xue)»,
que ocasiona una produccién insuficiente de leche origi-

Bases de datos:
PubMed, Cinahl, Cuiden plus, Scielo,
Lilacs, Dialnet, Latindex, Cuidatge,
WorldCat, Google Académico

Términos:
«Acupuncturey, «lactationy,
«hypogalactia», «breast
engorgement», «breast feeding»
Operadores booleanos: AND/OR
Aios: 1998-2018
Idiomas: inglés y espafiol
Registros encontrados: 122

Criterios de seleccion:
Variable independiente: acupuntura
Variable dependiente: lactancia,
hipogalactia, inflamacién mamaria

Registros eliminados por:

Titulo: 34
Resumen: 23
Idioma: 14
Duplicados: 27
Otro tipo de acupuntura: auriculoterapia,
acupresion, gua-sha, tui-na: 16

Estudios incluidos:

(n=10)

Figura 1. Estrategia de blsqueda y resultados
de la revision bibliogréfica




nada por un agotamiento de la persona o por una insufi-
ciencia constitucional. El estancamiento de energia (Q7)
se manifiesta por una obstruccién de los conductos ma-
marios, que dificulta la eyeccidn de la leche materna como
consecuencia de una tensién emocional'?.

OBIJETIVOS

El objetivo general de esta revisién bibliogréfica era de-
terminar la efectividad de la acupuntura en el trata-
miento de la hipogalactia y de la inflamacién mamaria.
Los objetivos especificos consistian en mapear los pun-
tos de aplicacién de acupuntura seleccionados por los dife-
rentes autores en la hipogalactia y la inflamacién mamaria,
asi como describir las técnicas de acupuntura utilizadas.

METODOLOGIA

Se trata de una revisién bibliografica para la que se han
consultado las bases de datos PubMed, Cinahl, Cuiden,
Scielo, Lilacs, Dialnet, Latindex, Cuidatge, WorldCat y
Google Académico.

En la estrategia de bisqueda se utilizaron los siguien-
tes términos descriptores (MeSH): «acupuntura», «lac-
tancia», «inflamacién mamaria», <hipogalactia» en es-
panol, y los equivalentes en inglés «acupuncture»,
«lactation», «breast feedingy, «breast engorgement» e
«hypogalactia». Los operadores booleanos empleados
fueron AND y OR. La busqueda se realizé durante
5 afios, luego se amplié a 10 anos, y mds tarde, debido
al silencio documental, se ampli6 a 20 afios.

En los criterios de seleccién se incluyeron articulos y
documentos publicados en los Gltimos 20 anos, en in-
glés y espanol, que versaban sobre la acupuntura y la
hipogalactia o la inflamacién mamaria. Se excluyeron
los articulos de opinién y los que trataban sobre la auri-
culoterapia, la digitopuntura auricular y corporal, el
masaje «tuina» y el «gua-sha».

En la figura 1 se presentan la estrategia y los resulta-
dos de busqueda obtenidos.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 123 referencias bibliograficas.
Después de leer los resimenes y comprobar si habia
duplicidad documental procedente de las diferentes ba-
ses de datos, se seleccioné un total de 10 estudios: 8 ar-
ticulos originales (AO), 1 tesina de mdster y 1 revisién
sistemdtica, que inclufa 2 estudios.

Los AO utilizaban metodologia cuantitativa; de ellos,
6 eran ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y 3 estudios
cuasi experimentales (CE). En la tabla 1 se presentan las
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caracteristicas de los estudios seleccionados. Los resulta-

dos obtenidos se organizaron en los siguientes temas:

e Efectividad de la acupuntura en la hipogalactia.
Diagnéstico y puntos de aplicacién de la acupuntura.

* Efectividad de la acupuntura en la ingurgitacién mamaria.

* Técnicas de aplicacion de la acupuntura en la hipoga-
lactia y la ingurgitacién mamaria.

Efectividad de la acupuntura

en la hipogalactia

Se encontraron 4 ECA que evaluaron la relacién entre
la aplicacién de la acupuntura y el aumento de leche
mamaria en la hipogalactia'.

Li" estudi6é durante 2 semanas a 41 madres aleatori-
zadas del grupo de acupuntura para el tratamiento de la
hipogalactia y del grupo control (GC) con acupuntura
simulada. Inici6 el tratamiento después de 12 dias de
posparto y lo mantuvo durante 2 semanas, acupuntu-
rando 3 veces por semana. Se relaciond la cantidad de
leche de férmula necesaria para completar la alimenta-
cién de los lactantes debido a una hipogalactia materna
con el aumento de peso del recién nacido. A los 15 dias
postratamiento, la ganancia de peso fue superior en el
grupo de acupuntura, que requirié un menor suple-
mento de leche de férmula.

Wei et al.' estudiaron a 92 madres con hipogalactia,
46 en el grupo experimental (GE), a las que trataron
con acupuntura en el punto Shaoze, y 46 en el GC, tra-
tadas con acupuntura falsa. Iniciaron el tratamiento en
el segundo dia posparto, aplicando acupuntura 1 vez al
dia, durante 5 dias consecutivos y dejando 2 dias de
descanso hasta iniciar de nuevo el ciclo de 5 dias de tra-
tamiento. Los ciclos se repitieron 4 veces consecutivas.
A los 28 dias postratamiento el aumento de leche fue
superior en el GE (69,6%) respecto al GC (6,5%). La
secrecién de leche cubri6 las necesidades en 32 de los
46 casos del GE, mientras que en el GC sélo sucedi6 en
3 casos de los 46. Asimismo, estos autores observaron
que después del tratamiento con acupuntura la cantidad
de leche fue mids elevada en las madres del GE, tanto en
la «deficiencia de Qi y Xue» (812,59 + 160,64) como en
el «estancamiento de energfa» (742,11 + 132,65) respec-
to al GC (271,61 + 220,77; 283,33 + 2206,76).

Neri et al.”” aleatorizaron a 90 madres con hipogalac-
tia en 2 grupos de estudio. Observaron después de 3 se-
manas una mayor prevalencia de la lactancia materna
en el grupo de tratamiento con acupuntura (GE)
(98%) frente al GC (60%), que también recibié educa-
cién para la salud habitual. En el tercer mes de vida, un
35% de los bebés en el GE mantuvo la lactancia mater-
na, comparado con el 15% en el GC. Este trabajo mos-
tré que la aplicacién de la acupuntura a los 5-7 dias
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Autor, aiio Pais Método

Resultados

Li, 2003 Australia

y cuidados habituales

ECA. Hipogalactia. 2 grupos: GC (n= 18) acupuntura
simulada y cuidados habituales; GE (n= 23) acupuntura

Mayor ganancia de peso y menor cantidad
de suplemento en el GE a los 15 dias

Wei et al., China

ECA. Hipogalactia. 2 grupos (n= 46): GC: acupuntura

Mayor cantidad de leche y prolactina

2008 en IG1 con electroestimulador; GE acupuntura en ID1 con  en el grupo de tratamiento
electroestimulador

Neri et al., Italia ECA. Hipogalactia. 2 grupos: GC (n= 43) cuidados habituales; Mayor prevalencia de la lactancia

2011 GE (n= 41) acupuntura y cuidados habituales a las 3 semanas y a los 3 meses

Huang et al., China ECA. Hipogalactia. 2 grupos: GC (n= 138) fitoterapia; En ambos grupos aument la produccion

2008 GE (n= 138) acupuntura lactea. No hubo diferencias significativas en la

prolactina antes y después del tratamiento con
acupuntura. En el grupo control fue mas baja

Paraday Cuba
Monier, 1999"7

CE. Hipogalactia (n= 12): acupuntura y cuidados habituales

Se mejord la lactancia con acupuntura

Wang y Li, China

CE. Hipogalactia (n=54): acupuntura y cuidados habituales

Lactancia materna exclusiva en el 77,7%

2004 de las madres
Zhaoy Guo, China CE. Hipogalactia (n= 30): acupuntura Aumento de la cantidad de leche materna
2006"
Mangesi y Sudéfrica  Revision sistematica tratamientos inflamacion mamaria. Disminucion de los sintomas de los procesos
Zakarija- 2 ECA utilizaron acupuntura inflamatorios
Grkovic, 20162
Kvistetal,  Suecia ECA. Inflamacién mamaria. 3 grupos: GC (n= 28) oxitocina  La acupuntura acelerd la recuperacion de los
20044 y cuidados habituales; GE (n= 35) acupuntura en 2 puntosy procesos inflamatorios en el seno lactante
cuidados habituales; GE (n= 25) acupuntura en 3 puntos
y cuidados habituales
Kvist et al., Suecia ECA. Inflamacion mamaria. 3 grupos: GC (n= 69) oxitocina ~ Disminucion de los sintomas en los dias 3y 4
2007% y cuidados habituales; GE (n=69) acupuntura en 2 puntosy  en los grupos de acupuntura

cuidados habituales; GE (n=70) acupuntura en 3 puntos

y cuidados habituales

ECA: ensayo clinico aleatorizado; CE: cuasi experimental; GC: grupo control; GE: grupo experimental.

posparto durante 3 semanas, 2 veces por semana, pro-
longaba el amamantamiento.

Huang et al.'® compararon el efecto de la acupuntura
en madres con hipogalactia en el posparto respecto al
GC, tratado con dietoterapia y fitoterapia china. Se tra-
t6 a las mujeres durante 3 dias consecutivos aplicando
las agujas 1 vez al dia. Se obtuvieron diferencias signifi-
cativas pre/postratamiento para cada grupo cuando se
analizaron el grado de plenitud mamaria (p <0,01) y la
cantidad de la leche secretada (p <0,01); sin embargo,
no hubo diferencias significativas al comparar el grupo
de acupuntura con el GC.

Parada y Monier'” realizaron un estudio CE con acu-
puntura en madres de lactantes con hipogalactia. Recibie-
ron tratamiento en dias alternos durante el posparto hasta
el momento en que se detecté un aumento de leche mater-
na. De las 12 madres observadas, 5 (41,6%) requirieron
1-3 sesiones de acupuntura para un aumento de la lactan-
cia, 4 (33,4%) 4-6 sesiones, y 3 (25%) 7-10 sesiones.
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Wang y Li'®. trataron a 54 madres con hipogalactia
en un estudio CE aplicando acupuntura en los 30 pri-
meros dias posparto. Después de 8 sesiones, los recién
nacidos de 42 madres tratadas con acupuntura no pre-
cisaron alimentacién complementaria, 9 aumentaron el
aporte de leche y 3 suspendieron el tratamiento.

Zhao y Guo" aplicaron acupuntura en el posparto a
30 madres con hipogalactia. El aumento de leche se pro-
dujo después de 2-10 dias de tratamiento en 21 madres,
de 10-20 dias en 6 madres y de 20-30 dias en 3. Des-
pués de una sesién de tratamiento, la secrecion de leche au-
ment6 en el 90% de las madres, y el incremento de leche
fue mayor al elevar el niimero de sesiones de acupuntura.

Relacion entre la aplicacion de acupuntura y el nivel
de prolactina en sangre

Wei et al.' midieron los niveles de prolactina en sangre
en las madres tratadas con acupuntura para el aumento
de la lactancia. El nivel medio de prolactina en el GE



en la deficiencia de Qi y Xue (248,09 + 82,43) fue mds
elevada que en el GC (159,80 + 109,27), igual que el

estancamiento de energia (274,39 + 79,17), respecto al
GC (172,15 + 80,10).

Diagndstico de la hipogalactia segun la medicina
tradicional china y los puntos de aplicacion de
acupuntura

Los diferentes autores agruparon a las madres de acuer-
do con el diagnéstico de la MTC para la hipogalactia,
clasificando a las pacientes entre «deficiencia de Qi y
Xue» y «estancamiento de energfar.

En la tabla 2 se presentan los puntos de acupuntura y
los diagnésticos segun la MTC.

Los puntos de acupuntura que se utilizaron en las pa-
cientes para el diagnéstico de «deficiencia de Q7 y Xue»
fueron Danzhong (VC17), Zusanli (E36), Pishu (V20)
y Sanyinjiao (BO).

Para el diagnéstico de «estancamiento de energia» se
utilizaron los puntos de acupuntura Neiguan (MC6),
Shaoze (ID1) y Taichong (H3); los dos tltimos son es-
pecificos para el aumento de la leche.

Algunos autores también utilizaron los puntos Baihui
(VG20) y Jianjing (VB21) sin tener en cuenta el diag-
néstico de MTC (figura 2).

Huang et al.’® utilizaron el mismo punto de acupun-
tura Danzhong (VC17) sin tener en cuenta el diagnds-
tico. Wei et al." tampoco priorizaron el diagnéstico de
las madres con hipogalactia segtin la MTC para la se-
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leccién de puntos de acupuntura y aplicaron las agujas
en el punto Shaoze (ID1), indicado para la hipogalac-
tia, y Shang Yang (IG1) en el GC, como punto de acu-
puntura placebo.

Li* utilizé los puntos de acupuntura Danzhong
(VC17) y Rugen (E18) en todas las madres, Pishu (V20)
y Zusanli (E36) en el diagnéstico «deficiencia de energfa y
sangre», y Taichong (H3) y Shaoze (ID1) en el diagndsti-
co «estancamiento de energia» en el GE, mientras que en
el GC utilizé puntos de acupuntura simulada aplicando
agujas en zonas corporales sin indicacién terapéutica.

Wei et al." aplicaron en el GC un tnico punto de acupun-
tura, Shang Yang (IG1), no especifico para la hipogalactia.

Tanto Wang y Li'** como Zhao y Guo' realizaron
una sangria de 4 gotas en lugar de acupuntura en el
punto Shaoze (ID1), por tratarse de un punto doloro-
so. Ademds, Wang y Li'® aplicaron calor mediante mo-
xibustién en Rugen (E18) en lugar de aguja, por el ries-
go de neumotérax en la puncién.

En 6 estudios se utilizaron los puntos Danzhong
(VC17) y Shaoze (ID1), en 4 estudios Rugen (E18) y
Zusanli (E36), en 3 estudios Taichong (H3) y Pishu
(V20), en 2 estudios Neiguan (MCO6), y en un dnico
estudio Baihui (VG20) y Jianjing (VB21).

Efectividad de la acupuntura
en la ingurgitacion mamaria
En la revisién sistemdtica de Mangesi y Zakarija-Grkovic*
sobre la efectividad de los tratamientos para la ingur-

Tabla 2. Relacion de los puntos de acupuntura segun los autores y el diagnéstico de la medicina

tradicional china

Autores, afo Li, Wei et al., Nerietal, Huanget Paraday WangylLi, Zhaoy Kvist et  Kuvist et
(puntos de 2003 2008 2011 al., 2008' Monier,  2004'® Guo,  al., 2004*" al., 2007%

acupuntura) 1999" 2006"

Zusanli (E36) ) ) ° °

Pishu (V20) ) ) °

Shaoze (ID1) ) ® ) ) ) )

Taichong (H3) ) ® )

Danzhong (VC17) ® ) ) ) ° °

Rugen (E18) ) ) ) )

Shang Yang (IG1) o

Sanyinjiao (B6) ) ) ° °

Neiguan (MC6) ) °

Baihui (VG20) °

Jianjing (VB21) ® °

Shaohai (C3) ® °

® Si existe diagndstico de «deficiencia de sangre y de energia; ® si existe diagndstico de «estancamiento de higado; ® indistintamente al diagndstico de medicina

tradicional china.
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Figura 2. Localizacion de puntos de acupuntura utilizados por
los diferentes autores. Adaptado de: Wellcome Images (Bajo
licencia Creative Commons Attribution 4.0 International, CC
BY 4.0). Disponible en: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:VALVERDE;_Historia_del_cuerpo_humano_Wellcome_
L0032422.jpg

gitacién mamaria, se incluyen los estudios con acu-
puntura realizados por Kvist et al.?**?, publicados en
2004 y 2007.

Kvist et al., mediante 2 ensayos clinicos, evaluaron la
efectividad de la acupuntura en madres que tenfan sin-
tomas de inflamacién mamaria. En ambos estudios se
aleatorizaron a las mujeres en 3 grupos de tratamiento:
1) oxitocina nasal; 2) acupuntura en los puntos Jian-
jing (VB21) y Taichong (H3), y 3) acupuntura en
Jianjing (VB21), Taichong (H3) y Sanyinjiao (B6). Los
3 grupos recibieron, ademds, los cuidados habituales. Las
agujas de acupuntura se manipularon manualmente bus-
cando el Degi. Cada sesién duré 30 minutos, y se aplicé el
tratamiento hasta la remision de los sintomas®*.

En el primer estudio la muestra fue de 88 mujeres.
Los autores elaboraron la «Escala de indice de grave-
dad» (IG), mediante la cual se asignan puntos para los
diferentes signos y sintomas en la tensién mamaria, el
eritema y el dolor?'.
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1. Vb 21 (Kvist et al., 2007)

2. Vc 17 (Neri et al.,, 2011, Li, 2003, Huang et al., 2008)
3. E 18 (Neri et al., 2011, Lj, 2003)

4. Mc 6 (Neri et al., 2011)

5. £ 36 (Neri et al., 2011, Li, 2003)

6. H 3 (Neri et al., 2011, Lj, 2003; Kvist et al., 2007)

7.V 20 (Neri et al., 2011; Li, 2003)

8.ID 1 (Wei et al, 2008; Neri et al., 2011; Lj, 2003)

9. B 6 (Neri et al., 2011; Kvist et al., 2007)

Anos mds tarde ampliaron la muestra con un segundo
estudio para probar la hipétesis de que la acupuntura acele-
ra la recuperacién de los procesos inflamatorios en el seno
lactante. Los resultados en la escala IG mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas en el tercer dia de trata-
miento. Las medias fueron 5,1 (¢4,8), 3,1 (£3,6) y 3 (+3,3)
para el grupo 1, 2 y 3 consecutivamente (p <0,01), y el
cuarto dia la media fue de 4,7 (+4,7) en el grupo 1, 2,6
(£3,7) en el grupo 2,y 2,6 (¢3,3) en el grupo 3 (p <0,01)
en la inflamacién mamaria medida con la escala IG. Las
madres fueron atendidas por matronas expertas en lactan-
cia y tratadas con acupuntura hasta que el problema remi-
ti6. Se observé una menor tasa de pirexia en las mujeres
que recibieron acupuntura para la ingurgitacién mamaria
en comparacién con las que recibieron una atencién estin-
dar. Las mujeres del grupo de acupuntura mostraron una
probabilidad inferior de presentar un absceso mamario
frente al grupo tratado con cuidados habituales. El tiempo
requerido para la desaparicién de los sintomas fue menor
en los grupos de acupuntura, con menos mujeres sintoma-
ticas en los dias 3, 4 y 5 tras el inicio del tratamiento. En los
dias 4 y 5 los grupos de acupuntura mostraron diferencias
significativas. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos respecto al niimero de mujeres que presen-
taron sintomas después de los 6 dias™.

Mangesi y Zakarija-Grkovic®, en una revisién sistema-
tica, identificaron que las mujeres en el grupo de acu-
puntura tenfan menos probabilidades de desarrollar un
absceso en comparacion con las que reciben atencién de
rutina con oxitocina (riesgo relativo [RR]= 0,20; interva-
lo de confianza [IC] del 95%: 0,04-1,01), tenfan sinto-
mas menos graves en los dias 4 (RR= 0,82; IC del 95%:
0,69-0,96) y 5 (RR= 0,84; IC del 95%: 0,70-0,99), y
una menor tasa de fiebre que las mujeres en el grupo de
atencién habitual (RR= 0,82; IC del 95%: 0,72-0,94).
La acupuntura no mejor6 la satisfaccién materna con la
lactancia materna, pero las mujeres refirieron sintomas
menos graves y eran menos propensas a desarrollar un abs-
ceso mamario. Los autores concluyeron que no hay prue-
bas suficientes en los ensayos para justificar la implementa-
cién generalizada de la acupuntura, por lo que se requieren
més estudios con mayor consistencia de investigacién.
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Técnicas de aplicacion de la acupuntura

en la hipogalactia y la ingurgitacion mamaria
En la tabla 3 se presenta una descripcién detallada de las
diferentes técnicas de acupuntura utilizadas en el trata-
miento de la hipogalactia y la ingurgitacién mamaria.

DISCUSION

Acupuntura e hipogalactia

En la revisién bibliogrifica efectuada se han encontrado
un numero limitado de estudios sobre la aplicacién de
la acupuntura en la hipogalactia y la ingurgitacién ma-
maria. De todos ellos, los estudios experimentales se
han realizado con un tamano muestral pequeno, y el
resto de los estudios son CE, por lo que el nivel de evi-
dencia es escaso.

La mayoria de los autores se rigieron por el diagndstico
de MTC y fueron precisos en la seleccién de puntos indi-
cados para cada una de esas dos situaciones diagndsticas:
«deficiencia de Qi y Xue» y «estancamiento de energfan.

En sus respectivos estudios, Neri et al. y Li agruparon
a los pacientes segtin los dos diagndsticos. Neri et al.”®

B. Mufioz-Mahamud, et al.

observaron una mayor continuidad de la lactancia a
los 3 meses posparto respecto al GC, lo que constata
la eficacia de la acupuntura, sobre todo si ésta se ad-
ministraba tempranamente. Los resultados del estu-
dio de Li" apoyaron la efectividad de la acupuntura
para el aumento de la produccién lictea. Tras 2 se-
manas de tratamiento con acupuntura, los bebés del
grupo de intervencién presentaron una mayor ga-
nancia de peso.

Por su parte, Wei et al. y Huang et al. utilizaron un
tinico punto de acupuntura en sus estudios. Wei et al.'*
probaron que el tratamiento con acupuntura en el pun-
to Shaoze (ID1) mejoraba significativamente la hipoga-
lactia y retrasaba la caida de los niveles de prolactina
tras el parto. Huang et al.'® quisieron demostrar la efi-
cacia de Danzhong (VC17), ya empleado por otros au-
tores en la hipogalactia, asi como en los problemas de
estrés y ansiedad. Ambos grupos de investigacion con-
cluyeron que un tnico punto de acupuntura es simple,
seguro y efectivo para la estimulacién léctea.

Los diferentes autores obtuvieron una mayor produc-
cién de leche, un mayor tiempo de amamantamiento o
un peso mayor de los lactantes en el GE. Sin embargo,

Tabla 3. Técnica de acupuntura empleada por los diferentes autores en el grupo experimental

Li, 2003 Wei et al., 2008'*  Neri et al., 2011 Huang et al., Kvist et al.,
2008 2004%, 2007
Tratamiento Hipogalactia Hipogalactia Hipogalactia Hipogalactia Inflamacion mamaria

Inicio de A partir del dia 14 2 dias posparto 5-7 dias posparto No se describe Momento de la
tratamiento posparto, lo antes deteccion
posible
Busqueda Moviliza las agujas Moviliza la aguja Moviliza las agujas Moviliza la aguja ~ Moviliza las agujas
de Degi® manualmente conla ~ manualmente hasta manualmente con la  manualmente rotandolas 180° en
técnica de rotacion, obtener Degi. Continlla técnica de rotacion, hasta obtener sentido horario hasta
introduccién-retirada  conectando la aguja al introduccién-retirada,  Degqi. Continta obtener Degi, cada
hasta obtener Deqi electroestimulador excepto en Shaoze (ID1), conectando la aguja 15 min
hasta obtener Degi  al electroestimulador
Duracion 2 semanas 28 dias 3 semanas 3 dias Diariamente hasta
remitir sintomas
Tiempo de 30 min 30 min 30 min 20 min 30 min
insercion
de agujas
Profundidad®  Entre 0,3y 1,5 Cun 0,2 Cun Entre 10y 30 mm 0,8 Cun Entre 3y 5 mm
Puncién Perpendicular 10-15° entre la punta  — - -
de la aguja y la piel en
direccién a la articulacion
de la mufeca
Electro- No Onda intermitente No Si No
estimulador (voltaje 9V, carriente

0,1A, y frecuencia 20 Hz)

2Deqi: sensacion experimentada por los pacientes?; ®Cun: medida de la medicina tradicional china. 1 Cun equivale a la medida del pulgar del paciente™.
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ningln autor se puso de acuerdo acerca del momento
de inicio del tratamiento ni en la duracién del mismo,
aunque esta variabilidad no impidié obtener mejores
resultados en el grupo tratado con acupuntura.

Todos los autores llevaron a cabo la busqueda de Degi
mediante acupuntura. Se ha observado que el tiempo
minimo de mantenimiento de las agujas insertadas en
la piel es de 20 minutos con electroestimulador, frente
a 30 minutos sin estimulacién eléctrica. Esto se debe a
que los resultados se obtienen con mayor brevedad
cuando la aguja se mueve a un ritmo e intensidad supe-
riores a los de la estimulacién manual.

En relacién con la hipogalactia, los autores utilizaron
los puntos Zusanli (E36), Pishu (V20) y Sanyinjiao (B6)
para el diagndstico de «deficiencia de Xue y Qi», al tra-
tarse de puntos indicados para tal fin. Para el diagnésti-
co de «estancamiento de energfa» utilizaron Taichong
(H3) y Neiguan (MC6). Ademds, la mayoria de los au-
tores utilizaron puntos de acupuntura comunes, como
Danzhong (VC17), Rugen (E18) y Shaoze (ID1). Estos
3 puntos se aplicaron a todas las mujeres con hipogalac-
tia, indistintamente de su diagndstico al estar los 3 in-
dicados para promover el aumento de leche.

De los 7 estudios sobre la hipogalactia, sélo 2 midie-
ron los niveles de prolactina mediante ECA, a pesar de
ser ésta una medida objetiva de la efectividad de la acu-
puntura. No se encontraron diferencias significativas en
los niveles de prolactina relacionados con la edad de las
pacientes ni entre los 2 grupos de estudio'*'®. El resto
de los autores, aunque no midieron los niveles de pro-
lactina en sangre, utilizaron el punto Sanyinjiao (B6),
indicado para el aumento de la oxitocina.

Acupuntura e inflamacién mamaria

Los puntos de acupuntura seleccionados por Kvist et
al.?"** fueron Taichong (H3), que promueve la circula-
cién; Jianjing (VB21), que contribuye a la relajacién,
confort y bienestar; y Sanyinjiao (B6), punto de acu-
puntura favorecedor de la secrecion de oxitocina.

Kvist et al.** describieron que después de varios dias
de tratamiento, el uso de la acupuntura no disminuyé
los dias de recuperacién. Sin embargo, las madres del
grupo de no acupuntura mostraron una peor clinica de
dolor, eritema y tensién e incomodidad con la lactancia
en el tercer y cuarto dias de tratamiento, teniendo que
recurrir con mayor frecuencia a las medidas de confort,
como el uso del agua caliente y antipiréticos. Hubo una
menor proporcién de madres tratadas con antibiéticos
en relacién con la referida en la literatura. Esto podria
deberse, segtin los autores, a que las madres fueron tra-
tadas por matronas, quienes tienen una mayor expe-
riencia en la observacién y captacién de signos y sinto-
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mas incipientes de una inflamacién, evitando asi que el
problema se agrave.

La continuidad de la lactancia se midi6 en los dias 3,
4y 5. Respecto a la duracién del amamantamiento, no
se encontraron diferencias significativas entre los 3 gru-
pos, lo que podria deberse a una mayor atencién y
acompafamiento de las pacientes.

Comparado con el grupo que recibié cuidados habi-
tuales, las mujeres del grupo de acupuntura presentaron
una mejor evolucién de los sintomas en los dias siguien-
tes al tratamiento, aunque la mayorfa de ellas mejoraron
a partir del sexto dia. El estudio no tuvo suficiente po-
tencia para demostrar diferencias significativas entre los
grupos ante la prevencién del absceso mamario.

Los puntos utilizados con mayor frecuencia por los
diferentes autores en la hipogalactia fueron Shaoze
(ID1) y Danzhong (VC17). Los 2 estudios sobre ingur-
gitacién mamaria y acupuntura utilizan los puntos San-

yinjiao (B6), Jianjing (VB21) y Shaohai (C3).

CONCLUSIONES

El tratamiento de acupuntura como apoyo a la educa-
cién sanitaria estandarizada ha demostrado ser efectivo,
con un incremento de la produccién lictea y de prolac-
tina; sin embargo, no hay consenso sobre el inicio del
tratamiento ni respecto a su duracién.

Como apoyo a la educacién sanitaria, aplicada por
personal sanitario capacitado, formado en acupuntura
y con experiencia en mujeres con problemas mamarios,
parece efectiva en el tratamiento de la inflamacién ma-
maria, aliviando los sintomas, previniendo los abscesos
mamarios y evitando el uso de antibiéticos.

Todos los autores utilizan el Degi como técnica de
tratamiento.

Existe variabilidad en la seleccién de puntos de acu-
puntura para la hipogalactia.

A pesar de que los resultados de estas intervenciones
son prometedores, estos estudios no aportan suficiente
evidencia para justificar la aplicacién del tratamiento
con acupuntura, de forma generalizada, en las situacio-
nes clinicas estudiadas. Es necesario realizar mds ensa-
yos clinicos con un tamafio muestral mayor y en los
que se utilicen los puntos de acupuntura que han de-
mostrado ser efectivos.
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