Acupuntura
y Dolor

“La Organizacion Mundial de la Salud fomenta y apoya el desarrollo de la
acupuntura mediante diferentes programas de estudio y aplicacion™.
Informe Anual de la OMS, 1997

aacupuntura hatenido gran influencia en la medicina
occidental desde el siglo XVI, y actualmente esta en
auge en los paises del primer mundo y en
Latinoamérica, principalmente en Cuba, Pera y
Meéxico a través de programas auspiciados por la OMS
(Organizaciéon Mundial de la Salud) y la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud).*

La palabra acupuntura fue acufiada en el siglo XVI por misioneros
jesuitas, quienes quedaron impresionados por la efectividad de este
recurso. El término proviene de “acus” (aguja) y “punctura” (pun-
cién), y su equivalente en chino es la palabra “zhen jiu”, de zhen
(aguja) y “jiu” (moxa, “artemisaMVulgaris™). Como toda medicina tradi-
cional, la acupuntura se basa en el concepto de frio y calor (simpatico
y parasimpatico), de ahi que se diga que la aguja se utiliza para en-
friar y la moxa para calentar.® Lo anterior significa que la verdadera
acupuntura tradicional emplea tanto agujas como moxa.* La acupun-
tura actual usa ademas la electroestimulacién, propuesta por Berlioz
en Estados Unidos hacia 1816, para el tratamiento del dolor.
Sarlandiere fue quien mas tarde creé el vocablo electroacupuntura y
lo aplicé en el manejo del reumatismo y el dolor, y publicé un libro
sobre el tema en 1825.

En 1834 da Camin us6 jarras de Leyden para electroacupuntura. Por
su parte, Duchenne (1806-1875), el padre de la neurologia, disefio el
primer mapa para electromiografia que adn es vigente, comenzé a
experimentar con electroacupuntura en 1833, y finalmente desarroll6
la técnica con electrodos cutaneos (sin perforar la piel, electropun-

tura) que evitaban infecciones y lesiones.> Esta tecnologia se perfec-
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cion6d con Melzack y Wall, cientificos que
obtuvieron el premio Nobel de Medicina en
1965 por sus estudios en electroestimulacion
transcutanea y que fueron autores de la
teoria de la compuerta medular.5” A estos
conocimientos se sumaron las investiga-
ciones sobre neurorreceptores (1965) y sus-
tancias neuroendocrinoenddgenas (1975)8°
asi como los estudios que realizaron los insti-
tutos de salud de Estados Unidos de 1970 a
1997. Todo ello culmind con la aceptacion de
la acupuntura humana en dicho pais; la aguja
acupuntural también fue aprobada por la
oficina de drogas y alimentos.1011.13

Por otra parte, la auriculoterapia fue creada
por el Dr. Nogier en Francia en 1955 y su

Figura I. Cuadro citoarquitecténico de la corteza humana. Cara dorso-
lateral o convexa.
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explicacion se tradujo en una obra que publi-
¢6 en varios idiomas y constituyé una priori-
dad nacional en China, por lo que los hospi-
tales militares implantaron programas de
investigacion, de modo que a finales de los
afios 70 ya existia su correspondiente tecno-
logia y metodologia diagndstica, terapéutica y
prondstica, con utilizacion de agujas de dife-
rentes diametros, moxa pequefia, laserpuntu-
ra, balines, y técnicas que proporcionaban
analgesia en pocos minutos.'4

La acupresion fue sistematizada y orga-
nizada durante el siglo VII en China en el
Colegio de Medicina Imperial con el apoyo
de departamentos de medicina, fitomedicina,
acupuntura, mesoterapia en puntos acupun-
turales y en canales de acupuntura. Esta
practica se extendié de Oriente a Occidente
y surgieron las técnicas de reflexoterapia.

Los microsistemas acupunturales (auriculote-
rapia, podoterapia, quiropuntura, etcétera)
siguen la premisa de que en todo el cuerpo se
encuentran representados los sistemas acu-
punturales, y se basan en un principio
neuroanatdmico (medular, tallo cerebral, hipo-
tdlamo, cingulo, area cerebral de recepcion
somestesical?2 y area de asociacion,> asi como
los sistemas de regulacién en la sustancia gris
periacueductal y tallo que van a modular el
estimulo doloroso). De ahi que funcionen los
estimulos de cualquier tipo, mecanico, foténico,
sonico, eléctrico, quimico, térmico, magnético y
electromagnético. Mientras maés integridad
anatémica, mejor actda la acupuntura.t*

El conocimiento de los canales acupun-
turales (regulares, extraordinarios, tendino-
musculares, cutdneos), los dermatomas,
miotomas, esclerotomas y viscerotomas
permite al médico en general y al alg6logo en
particular ser més eficaz y eficiente.r®

Como alg6logos o como médicos generales
debemos tener el conocimiento béasico de




los mecanismos neuroanatomofisiologicos
para resolver el problema doloroso de los
pacientes.6

Hay preguntas que todo médico se hace en
algn momento de su préctica cotidiana, ¢la
acupuntura es Util para mis pacientes?, ;puede
ampliar mi marco tedrico para efectuar un
diagndstico mas preciso, una terapia mas espe-
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Figura 2. Segmentacion del encéfalo

acupuntura emplea el sistema propioceptivo
(por lo que es mas efectiva), las compuertas
moduladoras (medular, tallo cerebral, talami-
co, cingular, etcétera) y las vias habituales
medulotaldmicas que viajan a través de los
cordones posteriores, mediales y anteriores
gue finalmente llegan al area receptora?2® y
de ahi al area de asociacion.>"7 (Figura 2)

Desde luego que la acupuntura aumenta la
vision clinica y terapéutica,y ayuda a dar un
mejor prondstico para prevenir secuelas y
modificar la historia natural de la enfer-
medad. Es, en suma, una alternativa te-
rapéutica que se une a la occidental para
enriquecer la practica médica diaria.

En Meéxico se aplica la acupuntura con aguja
larga, mediana, pequefia y subepidérmica,
moxibustién, laserpuntura, sonopuntura,
electropuntura y electroestimulacion trans-
cutanea, Rei Ki (que favorece el intercambio
bioenergético), Qi Gong (técnica de inter-
cambio bioenergético con respiracion con-
trolada), farmacoacupuntura, masoterapia,
mesoterapia, baropuntura (ventosas),terapia
neural y técnicas invasivas occidentales. Todo
ello sirve para precisar el diagndstico,
prondstico y el plan terapéutico que favorece
la calidad de vida de nuestros pacientes con
un mejor control del dolor, por lo que cono-
cer técnicas antiguas con marco teérico
tradicional y actual nos enriquece como
médicos y personas.

Con base en 30 afios de investigacién en los
centros maés prestigiados de Norteamérica y
Europa, se puede decir que cualquier esti-
mulo fisico, quimico, eléctrico, magnético,
mecanico, fotdnico, sénico, electromagnéti-
co o térmico, ya sea a nivel de piel o visceral
llegan a un ganglio raquideo y en cara al
ganglio trigeminal; dependiendo de qué via
utilice, la paleoespinotalamica (sistema
polineural fibras Ad y C), neoespinotaldmica
(sistema de tres neuronas fibras Ad) o
propioceptiva (sistema de sensibilidad pro-
funda fibras Aa y Ab), sera el impacto del
estimulo por sumacion temporal o espacial
gue estimulara el sistema neuromodulador
descendente (Figura 1). Habitualmente la
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