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LA ACUPUNTURA: UN METODO MEDICO CONTEMPORANEO

Witre Omar Padilla
Unidad de Investigacion en Terapias Complementarias (UNITEC), Universidad Nacional Experimental
Francisco de Miranda. Coro, Venezuela, Correo-e: wopadilla@hotmail.com

RESUMEN. Dentro de la amplia gama de métodos terapéuticos de la medicina
tradicional china, la acupuntura es la que ha rebasado sus fronteras para remozarse y
quedarse en cerca de 140 paises de los cinco continentes. Su amplia fundamentacion
cientifica cosechada en los uUltimos 40 afios ha permitido explicar las acciones de la
acupuntura sobre bases neuroldgicas bastante precisas, sobre todo la respuesta
analgésica, contribuyendo en su optimizacion como método terapéutico. Esto constituye
un aporte importante en la aproximacion de dos culturas: la oriental, especificamente,
la china, y la occidental. Un médico acupuntor occidental bien formado no deberia
tener muchas dificultades en comprender y tratar adecuadamente con acupuntura
cualquier cuadro nosoloégico construido a partir bien sea del modelo médico chino u
occidental. La paciente observaciéon de los chinos coincide en sus resultados con la
prolija investigacion cientifica de los occidentales: el yin-yang también tiene su
contrapartida inhibicién-estimulacién de los neurotransmisores por la acupuntura. No
obstante, y a pesar de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,
no todos los paises han incorporado la acupuntura como terapia complementaria en
los respectivos sistemas de salud, aunque con la fuerza de las evidencias
experimentales y clinicas, y sobre todo de usuario, cada vez es menor la resistencia,
por parte de los entes gubernamentales, académicos y gremiales.

Palabras clave: acupuntura, analgesia por acupuntura, electroacupuntura, terapia
complementaria, neurotransmisor.
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ABSTRACT. Within a wide spectrum of therapeutic methods from traditional Chinese
medicine, the acupuncture has been the one that has overpass its limits and has
spread around 140 countries in five continents. A strong scientific basis over the last 40
years, has allowed explain the acupuncture actions over precise neurological basis,
specifically the analgesic response, contributing to optimize the therapeutic method.
This constitutes an important way to approximate two cultures: the eastern, specifically
the chinese, and the western. A good western acupuncture medical doctor should not
have much difficultiy to comprehend and to treat adequately, any pathology built either
from the medical Chinese paradigm or from the western medicine. The well-known
Chinese observation coincides in its results, with the detailed western scientific
research: the yin-yang also has similar concepts of inhibition-stimulation derived from
the acupuncture actions in the neurotransmitters. However, in spite of the World Health
Organization recommendations, not all the countries has included the acupuncture as
a complementary therapy in their respective health system, although the strong
experimental evidences and the user pressure, there is a less resistance to use it from
governments, the academy and medical asociations.

Key Words: acupuncture, acupuncture analgesia, electroacupuncture, complementary
therapy, and neurotransmitter.
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INTRODUCCION

La acupuntura es un método
terapéutico de estimulacién con agujas,
propio de la Medicina Tradicional China,
con mas de 2.500 afios de historia. Su
idea central se resume en el concepto del
“Qi” (Chi), una especie de energia que fluye
en el cuerpo alo largo de lineas hipotéticas
conocidas como canales o meridianos,
los cuales unen puntos especificos
situados en la piel llamados puntos
clasicos de acupuntura. El estado de
salud de una persona depende del
balance global de esa energia y de su
equilibrio en el sistema de meridianos. El
diagndstico hace énfasis en el examen de
lalenguay la palpacion, en la arteria radial,
de los pulsos especificos de los 12
6rganos e incluye interpretaciones
cosmoldgicas, tales como la
consideracion de los cinco elementos:
agua, madera, fuego, tierra y metal. Para
el tratamiento, las agujas son insertadas
en los respectivos puntos y manipuladas
con la intencién de liberar los bloqueos
en el flujo de la energia, balancear el Yiny
Yang y, de esa manera, restaurar la salud
del enfermo (Kaptchuk, 1995).

Desde su llegada o Occidente se
han cuestionado mucho todas esas
explicaciones esgrimidas como
fundamentos que soportan las acciones
de la acupuntura, llegando a ser
catalogadas como extrafias ideas
metafisicas por carecer de evidencias
cientificas, lo que se tradujo en una pesada
traba para su comprensién y consiguiente
aceptacion por el sistema médico
occidental, sustentado en el paradigma
del pensamiento cartesiano.

Ello no significd, sin embargo, que
el método cientifico no podia aplicarse en
el estudio de la acupuntura. Por el
contrario, a comienzos de la década de
1970 se despleg6 en el mundo cientifico
una amplia gama de investigacion basica
y clinica, desarrollada tanto en paises

orientales como occidentales, que pocos
afios méas tarde le dieron una vision
actualizada y moderna a éste antiguo
método terapéutico (Cao, 2002), por
ejemplo, se sabe que el punto de
acupuntura es una realidad fisica con
caracteristicas particulares (Piquemal,
2005) y existen intentos muy alentadores
de darle una explicacién occidental a los
meridianos (Zang, 2004).

En este articulo se presenta,
sucintamente, el cuerpo de conocimientos
derivado de las investigaciones basicas y
clinicas maéas relevantes para la
sustentacion cientifica de la acupuntura,
producidos en los dltimos 40 afios, sobre
todo en el campo de la analgesia. La
descripcién se realiza siguiendo las dos
importantes cuestiones planteadas por los
cientificos. Primera cuestiéon: ¢es
realmente eficaz la acupuntura? ¢se debe
a un fenémeno fisiolégico y no
psicoloégico? Segunda cuestion: si es
eficaz, ¢ mediante qué mecanismos actua?
Ademas, se presenta el estado actual de
la acupuntura en el mundo.

¢ESEFICAZLA ACUPUNTURA?

Tradicionalmente la acupuntura ha
sido empleada con bastante frecuencia
para el tratamiento de los dolores agudos
y cronicos de diferentes origenes. El éxito
clinico en la eliminacion o modulacion
alcanza un 70% en pacientes con lumbago
(dolor de espalda baja), artritis, sindrome
miofascial, migrafia y otros desérdenes
dolorosos (Padilla, 2000).

¢Como puede una aguja de acero
clavada en la mano aliviar un dolor de
cabeza? Puesto que este fenébmeno no se
adecuUa a los conceptos fisiologicos, los
cientificos se mostraron desconcertados
y escépticos. Muchos lo explicaron
recurriendo al bien conocido efecto
placebo, que actia a través de la
sugestién, la distraccién o incluso la
hipnosis (Wall, 1974). Beecher en 1945,
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demostré que la morfina, el farmaco
analgésico mas potente conocido, aliviaba
el dolor de un 70% de los pacientes,
mientras que las inyecciones de glucosa
lo reducian en un 35% de los pacientes
que creian haber recibido morfina. Por ello,
los investigadores médicos de principios
de los afios 1970 dedujeron que la
analgesia por acupuntura (AA) tenia un
efecto psicologico: el efecto placebo. Sin
embargo, esta hipotesis plantea algunos
problemas. ¢Cémo se explica entonces la
aplicacion de la AA en medicina veterinaria
desde hace mas de 1.000 afios en China,
desde hace méas de 100 en Europa y de
forma creciente en las practicas
veterinarias actuales en América? Los
animales no son sugestionables, y sélo
unas pocas especies son capaces de
tener una reaccion de inmovilidad que se
conoce como hipnosis animal. De igual
modo, los nifios pequefios también
responden a la AA. Es mas, algunos
estudios que median la sugestibilidad de
los pacientes no encuentran ninguna
correlacion entre AA y sugestion (Liao,
1978). La hipnosis también se ha
descartado como explicacion, después
gue dos investigaciones diferentes
(Barber y Mayer, 1977, Goldstein y Hilgard,
1975) mostraran que la hipnosis y la AA
respondian de forma diferente a naloxona,
puesto que este antagonista de la morfina
bloguea la AA 'y, sin embargo, no afecta la
hipnosis.

Debe destacarse como una de las
primeras conclusiones de la AA que ella
resulta muy eficaz en el tratamiento del dolor
crénico, habiendo demostrado su efecto
entre un 55 y un 85% de los pacientes y
comparandose favorablemente con los de
la morfina que tiene efecto en el 70% de los
casos (Pomeranz, 2000). Otra conclusion es
que la AA es mas efectiva que el placebo, lo
cual indica un efecto fisico real. Estas
conclusiones se centran en la evidencia
recogida en tres clases de estudios:

Clase A. Estudios en los cuales no existe
un grupo de control con el que comparar
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el grupo de acupuntura o en los que existia
un grupo control en el que los individuos
no recibieron tratamiento de ninguna
clase.

Clase B. Aqui existia un grupo de control
gue recibié acupuntura pero en una
localizacién errénea (denominada falsa
acupuntura). El grupo de falsa acupuntura
se comparaba con el grupo que recibio
acupuntura auténtica.

Clase C. Utilizan un grupo de control
placebo (por lo general un aparato de
estimulacidon eléctrica transcutanea
desconectado, o agujas enganchadas y no
insertadas a la piel), en los que dicho grupo
se comparaba con el grupo que recibe
acupuntura auténtica.

La calidad de los experimentos es,
en orden decreciente C > B >A. En principio
se pensé que la calidad de los
experimentos de clase B era similar a la
de los de clase C, lo que justifica la
existencia de numerosos trabajos bajo
este enfoque (Richardson y Vincent, 1986,
Stacher y Wancura, 1975). No obstante, la
experiencia posterior ha demostrado que
la falsa acupuntura alivia el dolor de un
33-50% de los pacientes con dolor cronico
(Richardson y Vincent, 1986, Vincent,
1989), mientras que el placebo, en los de
clase C, alivia entre un 30 y un 35% de los
pacientes. Por ello, la carga de las pruebas
es mucho mas realista en los
experimentos de clase C, y no debe
sorprender que todos los ensayos de
clase C presentaran diferencias
significativas entre los grupos de
tratamiento y control (Macdonald y Macrae,
1983, Petrie y Langley,1983, Richter et al,
1991), mientras que en aproximadamente
la mitad de los experimentos de clase B
no se aprecian diferencias (Edelist et al,
1976, Gaw et al, 1975, Ghia et al, 1976,
Hake y Lundeberg, 1990, Hansen y
Hansen, 1983, Matsumoto et al, 1974,
Vincent,. 1989). Puede concluirse, a partir
de los estudios de clase C, que la
acupuntura alivia a entre un 55 y un 85%
de los pacientes con dolor crénico, y que
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esta mejoria es significativa sobre los
controles placebo, en los cuales sélo
mejoraron entre un 30 y un 35% de los
pacientes (Macdonald y Macrae, 1983,
Petrie y Langley, 1983).

En la clase B, a pesar de la no
existencia de diferencias significativas
entre los grupos de falsa y verdadera
acupuntura, podria ocurrir que los
porcentajes de mejoria del 30-50%
observado en la falsa acupuntura no
fueran atribuibles GUnicamente al efecto
placebo, puesto que estos porcentajes
superan los que se aprecian por lo general
en los estudios con placebo. Es mas, los
resultados de los estudios B sugieren que
los puntos de acupuntura pueden no ser
excesivamente especificos para el efecto
analgésico.

Normalmente se acostumbra a omitir
totalmente los resultados de los
experimentos de clase A, debido al deficiente
control de su procedimiento. Puede que ello
sea demasiado riguroso, puesto que estos
estudios presentan unos porcentajes de
mejoria de entre un 55y un 85% (Chen, 1977,
Cheng, 1975, Coan y Wong, 1980, Coan et
al, 1982, Kim y Yount,. 1974, Laitinen, 1975,
Lee y Anderson, 1975, Leung, 1979,
Pontinen, 1979, Spoerel,.1976) que, como
se desprende de los ensayos de clase C,
estd muy por encima del nivel 30-35% del
placebo. En términos estrictos no es licito
realizar una comparacion entre los dos tipos
de estudios, pero no puede evitarse resaltar
la coherencia de los resultados entre las
diferentes clases A, By C.

MECANISMOS NEUROLOGICOS DE LA
ANALGESIA PORACUPUNTURA

Usando métodos neurofisiolégicos,
neurofarmacolégicos, neuroquimicos y
neuromorfoldgicos, los investigadores han
estudiado los efectos y mecanismos de la
AA en humanos sanos y enfermos y en
modelos animales, aportando fuertes
evidencias como para que la acupuntura

pudiera ser perfectamente explicada sobre
una base fisioldgica (Carneiro, 2000). Se
llegé a determinar que la integridad del
sistema nervioso periférico cerebroespinal
y autébnomo y la indemnidad del neuroeje
son indispensables para el efecto especifico
y preciso de la acupuntura; también que la
médula espinal es indispensable para la
sensacion propagada a lo largo de los
meridianos (Sanchez, 1996).

Si se estimula apropiadamente con
la aguja el punto Zusanli (36E), situado en la
parte superoexterna de la pierna (figura 1)
se produciran impulsos aferentes que por
via nerviosa llegaran a distintos niveles del
sistema nervioso central, desde la médula
espinal hasta la corteza cerebral, los que a
su vez desencadenaran respuestas en cada
uno de esos niveles. Esas respuestas
pueden ser de estimulacién o inhibicion de
circuitos nerviosos, con la consiguiente
modulacion de mediadores quimicos (Ma,
2004).

El primer trabajo que demuestra de
manera categorica el efecto analgésico de
la acupuntura en el dolor inducido
experimentalmente en humanos
voluntarios sanos, mediante iontoforesis
de potasio y evaluado por métodos
cuantitativos para determinar los cambios
producidos por la acupuntura en el umbral
de dolor, fue publicado por Han en 1973
(Han, 1987). La acupuntura aplicada en el
punto Hoku (41G), situado en el primer
espacio inter6éseo dorsal de la mano,
produjo un incremento en el umbral del
dolor, con efecto pico entre los 20-40
minutos después de la insercién de la
aguja. El umbral de dolor retorné a los
niveles preacupunturales 45 minutos
después que la aguja fue retirada. Este
efecto analgésico resulté similar al
producido por la inyeccioén intramuscular
de 10 mg de morfina y fue prevenido por la
inyeccion de procaina. El incremento del
umbral del dolor fue mayor cuando se
estimularon simultdneamente los puntos
Hoku y zusanli. Este incremento y retorno
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Figura 1. Circuitos neuronales relacionados con el
talamica-corteza. (tomado de Ma, SX. 2004).

gradual del umbral de dolor producido
sugeria que la AA era mediada por factores
humorales, de alli que se desarrollaron
varias estrategias de investigacion en
animales de experimentacién para
caracterizar la naturaleza quimica de los
factores responsables de la analgesia.

Los estudios de tolerancia cruzada
arrojaron fuertes evidencias de que las
sustancias opioides enddgenas tenian un
importante rol en ese efecto. La
electroacupuntura (EA; aplicacion de
estimulos eléctricos controlados en la
aguja de acupuntura insertada en el punto)
repetida en ratas (seis sesiones de 30
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minutos cada una, frecuencia de 2-15 Hz,
intervalos de 30 minutos entre cada sesion
e incremento de la amplitud de los pulsos
en 1 voltio cada 10 minutos, hasta un
maximo de 3 voltios) produjo una
disminucién gradual del efecto analgésico,
similar al producido por dosis repetidas
de morfina. Ambos retornaron a niveles
similares a sus controles después de un
periodo de recuperacion (sin tratamiento)
de varios dias (Han, 1987). Estos
resultados indicaban que en ambos tipos
de analgesia estaban involucrados
mecanismos iguales o similares.

indicaban
5

Otras investigaciones
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gue los factores neuroquimicos
responsables de la AA se producian y
liberaban en el sistema nervioso central.
Esta hipotesis fue probada en un
experimento de perfusién/infusion cruzada
en conejos (Han, 1987). La digitopuntura
durante 30 minutos en el punto Quenlun
(situado en la pata posterior) produjo un
marcado efecto analgésico. Este fue
determinado por los cambios en el tiempo
de latencia para evadir un estimulo nocivo
producido por el calor radiante emanado
de una lampara incandescente. El
ventriculo cerebral lateral del conejo fue
prefundido con liquido cefalorraquideo
artificial a una velocidad de 10-15 ul/min
durante la acupuntura. EI liquido
cefalorraquideo (0,3-0,5 ml) del conejo
donador fue infundido en el ventriculo
lateral del conejo receptor. Se produjo un
marcado efecto antinociceptivo en el
animal receptor. La perfusion de liquido
cefalorraquideo artificial no tuvo efecto
significativo en el periodo de latencia de
ninguno de los dos grupos de animales.

Para examinar el perfil de los
receptores responsables de la AA, un
antagonista de receptores opioides fue
aplicado por técnicas de microinyeccion
en diferentes regiones cerebrales del
conejo con el propésito de prevenir la
analgesia. La inyeccion intravenosa de
morfina (10 mg/kg) o la digitopuntura
(punto Quenlun, durante 10 minutos)
produjeron un significativo efecto
analgésico, expresado por el tiempo de
latencia para evadir un estimulo nocivo. La
naloxona, un antagonista de los receptores
opioides, fue aplicado uni o bilateralmente
en los nudcleos accumbens, amigdala,
habénula o en la sustancia gris
periacueductal. El farmaco atenud
significativamente la analgesia inducida
por morfina o acupuntura (Han, 1987; Ulett
et al, 1998). Esos resultados sugieren que
el efecto analgésico de la morfina y la
acupuntura son mediados por receptores
opioides de esas areas cerebrales.
Resultados obtenidos de experimentos

usando bloqueadores quimicos y técnicas
de destruccidon de regiones cerebrales,
sugieren que tanto la AAy la analgesia por
morfina requieren de la integridad de las
conexiones neurales entre estos nucleos,
los cuales contienen endorfinas como
neurotransmisor.

Un antisuero especifico contra cierto
tipo de endorfina puede neutralizar y
prevenir la accién de esa endorfina. El
antisuero que reconoce (HO) o no
reconoce (UA) la beta endorfina del conejo
fue inyectado bilateralmente en la
sustancia gris periacueductal de esta
especie animal (Ulett, 1998). El periodo de
latencia para evadir el estimulo nociceptivo
fue determinado antes y después de la
electroestimulacion acupuntural en los
puntos zusanli y Quenlun o después de la
inyeccion intravenosa de morfina. El efecto
antinociceptivo de la EA, pero no de la
morfina, fue atenuado por el antisuero HO.
En contraste, el antisuero UA no afectd
ninguna de las dos analgesias. Estos
resultados sugieren que la morfina
produce un efecto analgésico por la
activacion directa de los receptores
opioides en la sustancia gris
periacueductal, mientras que el efecto de
la EA es mediado por B-endorfinas.

El efecto analgésico de la EA esta
directamente relacionado con su accion
sobre los niveles de endorfinas cerebrales.
En un estudio realizado en ratas se
encontré que aquellos animales donde
hubo poco o ningun efecto analgésico no
presentaron cambios en las B-endorfinas,
mientras que se produjo un draméatico
incremento de este neurotransmisor en los
animales que respondieron con una
marcada analgesia.

Por su parte, la serotonina (5-
Hidroxitriptamina, 5-HT) del sistema
nervioso central cumple un papel muy
importante en muchas actividades
biolégicas y mentales, entre las cuales el
efecto analgésico es bastante conocido.

*
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El papel mediador de la 5-HT
cerebral en la AA fue puesto en evidencia
por primera vez en 1975 (Han, 1987) en
experimentos realizados en conejos, en
los cuales dicho efecto se redujo
significativamente después de la
inyeccidn intracerebroventricular de p-
clorofenilalanina (PCPA), un inhibidor de
la sintesis de 5-HT, y potenciado por la
pargilina, un bloqueador de la degradacion
de este neurotransmisor. Ese rol de la 5-
HT ha sido verificado repetidas veces y
extendido en otras especies animales
usando diferentes métodos para
manipular la 5-HT cerebral. Asi se produce
una supresién de la AA paralela a la
disminucién triptaminérgica por: 1- lesion
electrolitica del nucleo del rafe, donde
se agregan las neuronas triptaminérgicas,
2- desnervacion quimica de las fibras
triptaminérgicas ascendentes y
descendentes, por 5,6-dihidroxitriptamina,
3- bloqueo de la sintesis de 5-HT por PCPA
o paracloroanfetamina, 4- bloqueo de los

receptores de 5-HT cerebrales y espinales
por cinanserina. Por otra parte, el efecto
de la AA puede ser potenciado por
diferentes medios que facilitan la
transmisién triptaminérgica central: 1-
estimulacion eléctrica de las neuronas de
5-HT en el nucleo del rafe, 2- inyeccion
intracerebroventricular o intratecal de 5-
hidroxitriptofano, el precursor directo de la
5-HT.

De la 5-HT se concluye que tanto sus
fibras ascendentes hacia las estructuras del
cerebro anterior como las descendentes
hacia la médula espinal cumplen una
funcién igualmente importante en la AA.

Con base en estos y otros
resultados de cientos de investigaciones
de elevado tenor cientifico, Pomeranz
(2000) propuso una interesante hipotesis
para explicar la AA sobre una base
neuroldgica, la que se simplifica en la
figura 2.
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Figura 2. Transmision del dolor y Analgesia por acupuntura de la baja frecuencia y alta intensidad (tomado de

Pomeranz, 2000).

*



| NN T 1]

Witre Omar Padilla
La Acupuntura: un método médico contemporaneo

*

Siguiendo la figura podemos
resumir la hipétesis de la siguiente manera:
la AA se inicia mediante la estimulacion de
los nervios sensitivos periféricos
(principalmente musculares y cutaneos) de
pequefio didametro, que envian impulsos a
la médula espinal y activan tres centros: la
médula espinal, el cerebro medio y la
hipofisis, los cuales liberan transmisores
quimicos que bloquean las sefales de
dolor. Asi, la aguja de acupuntura activa
receptores sensoriales periféricos que
envian impulsos a la médula espinal a través
de la neurona 5 de la figura. Esta neurona
hace sinapsis con la médula espinal por
medio de una neurona del tracto anterolateral
(neurona 6) y se conecta con tres centros: la
médula espinal, el cerebro medio y el
complejo hipofisario-hipotalamico,
generando analgesia. El centro medular
utiliza encefalinas y dinorfinas para bloquear
los mensajes que llegan con estimulacion
de baja frecuencia y otros transmisores
(&cido gammaaminobutirico, GABA), con
estimulacion de alta frecuencia. El cerebro
medio emplea encefalina para activar el
sistema descendente al nicleo del rafe, el
cual inhibe la transmision del dolor a la
médula espinal por el efecto sinérgico de
las monoaminas 5-HT y noradrenalina. El
cerebro posee también un circuito que desvia
las conexiones endorfinérgicas de
estimulacion de alta frecuencia.

Finalmente, en el tercer centro, el
hipotalamo-hipofisario, la hipéfisis libera
B-endorfinas a la sangre y al liquido
cefalorraquideo para producir analgesia
a distancia. El hipotadlamo también envia
largos axones al cerebro medio y, a través
de la B-endorfina, activa el sistema
analgésico descendente. Este tercer
centro no se activa por estimulos de alta
frecuencia, sino exclusivamente por los de
baja frecuencia.

¢Cual es la significacion practica
de este sistema de tres niveles? Cuando
se colocan las agujas cerca del lugar del
dolor o en los puntos sensibles (puntos

gatillos de la medicina occidental, o Ah Shi
de la medicina china), se maximizan los
segmentos de los circuitos que operan en
la neurona 7 de la médula espinal, a la vez
que se activan las neuronas 11 y 14 de los
otros centros. Cuando las agujas se
colocan en puntos distales, lejos de la
region dolorida, activan el cerebro medio y
el centro hipotalamico-hipofisario
(neuronas 11 y 14) sin el beneficio de los
efectos locales de los circuitos de la
neurona 7. Mas aun, las neuronas 11y 14
producen analgesia por todo el cuerpo,
mientras que la neurona 7 genera
analgesia soélo de forma local.

La insercién de agujas de forma
segmentada y local produce un efecto
analgésico mas intenso que la insercion
distal no segmentada, porque utiliza los
tres centros. Por lo general, las dos formas
de insercién (local y distal) se emplean de
manera simultdnea en el mismo paciente
para potenciar el efecto de una sobre otra.

Otra importante consecuencia
practica de este sistema es el efecto de
frecuencia/intensidad. La estimulacion de
baja frecuencia (2-4 Hz) y alta intensidad
opera a través del sistema de la endorfina
y actla sobre los tres centros, mientras
que la estimulacion de alta frecuencia (50-
200 Hz) y baja intensidad sélo activa las
neuronas 7 y 11, sorteando el sistema de
la endorfina. Numerosos estudios han
demostrado que los tipos de analgesia
producidos por estas dos técnicas son muy
diferentes (3): el método de baja frecuencia
produce una analgesia de inicio lento y, lo
que es mas importante, de larga duracién,
que después de una sesion de 20 minutos
puede prolongarse desde 30 minutos
hasta varias horas. Asi mismo, sus efectos
son acumulativos y se vuelven
progresivamente mas eficaces tras varios
tratamientos. La analgesia de alta
frecuencia y baja intensidad, por el
contrario, es rapida en su inicio pero de
muy corta duracién y no presenta efectos
acumulativos.

*
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Como vemos, el modelo de
Pomeranz es atractivo y, de hecho, resulta
muy Util en la practica clinica. No obstante,
a la luz de las investigaciones mas
recientes, el mismo es insuficiente para
explicar en su totalidad los mecanismos
neurolégicos que pudieran estar
involucrados, no solo en la AA, sino en los
diversos efectos terapéuticos de la
acupuntura como son la supresién de las
adicciones, trastornos cardiovasculares,
pulmonares, gastricos, urogenitales,
endocrinos, entre muchos otros, puesto
que se ha demostrado la participacion en

la accion de la acupuntura de otros
neurotransmisores, ademas de las
endorfinasy 5-HT (L6pez, 2005, véase tabla
Ne° 1).

Como se sabe, cada
neurotransmisor tiene una distribucion
preferencial en regiones del sistema
nervioso y participa en las funciones
fisiolégicas propias de cada region. Si su
actividad es estimulada o inhibida por la
acupuntura, entonces ésta producira
efectos sobre esas funciones, y por ende,
en todos los fendmenos neurofisiolégicos

Tabla 1

Actividad de los Neurotransmisores involucrados en la Accién Acupuntural

Neurotransmisores Favorecedores Niveles Inhibitorios
5-HT N Cerebro med. espinal
Ach \ Cerebro
Tallo cerebral \
NA Cerebro Y (Agonista alfa)
S Med. espinal
GABA Cerebro S
S Med. espinal
DA Cerebro S
B - Endorfina \ S.N.C
Encefalinas \ S.N.C. Med. espinal
Dinorfinas \/ Med. espinal
NAGA l S.N.C
AMPc S.N.C J
GMPc V S.N.C
Sustancia P y S.N.C
Med. espinal \
Purinas \ Accion periferica
Gastrina y S.N.C
CCK-8 S.N.C. Med. espinal \
Agt -l S.N.C S
Ocitocina \ S.N.C. Med. espinal
Neurotensina S Med. espinal
Orfanina S.N.C. Med. espinal S
N.P.Y Aumento (S.N.C) S
Histamina y S.N.C
Acido glutamico Med. espinal S
Oxido nitrico \/ Cerebro

Modificado de Lépez, 2005.
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de la vida. Podemos suponer la enorme
trascendencia terapéutica que tendria
conocer a cabalidad, la forma mas idénea
de modular con acupuntura las
respuestas de cada uno de esos
neurotransmisores.

No se conoce con exactitud los
mecanismos precisos que produce la
acupuntura en cada uno de esos
neurotransmisores. Las evidencias
apuntan a que la acupuntura es capaz de
activar la expresion génica de algunos
neurotransmisores y también de sus
receptores.

Para estudiar los cambios de la
preproencefalina (PPE, precursora de las
encefalinas) mMRNA en el cerebro de ratas,
en respuesta a la EA combinada con
fenfluramina, un facilitador de la 5-HT, se
us6 la técnica de hibridizacion
histoquimica in situ para observar la
expresion de PPE mRNA durante la EA,
potenciada por el farmaco. Un incremento
relativo mayor de PPE mRNA fue observado
en la médula espinal lumbar, ndcleo del
rafe magnus, nicleo del rafe dorsal,
sustancia gris periacueductal, nacleo
interpeduncular, area lateral preodptica,
ndcleo amigdalino y caudado-putamen. El
aumento de PPE mRNA en estos nucleos
esta involucrado en la accién potenciadota
de la fenfluramina sobre la AA (Li Xy et al.,
1995). Usando técnicas de hibridizacién
histoquimica no radiactiva in situ (Zhu
Chon-Bin, et al., 1995), se encontré que la
AA era potenciada por droperidol, un
antagonista de receptores de dopamina,
y se incrementaba marcadamente el gen
precursor de la expresion de endorfinas.
También se encontré que la EA induce la
expresion de los mMRNA de la
proencefalina y proopiomelacortina
(precursora de la B-endorfina y ACTH) en
varios nudcleos cerebrales moduladores
del dolor: caudado, amigdala, hipotalamo
y sustancia gris periacueductal, y cuando
la EA era combinada con droperidol, la
expresion de ambos genes era mucho

mayor. Estos datos indican que la
acupuntura acelera la sintesis, el proceso
translacional y postranslacional de
precursores de encefalina, como ha sido
descrito en varios trabajos.

Estudiando los efectos de la EA
sobre la expresion del encogen C-fos en
las neuronas triptaminérgicas en el ndcleo
del rafe dorsalis, se observd que el
numero de células triptaminérgicas c-fos
positivas se incrementd notablemente
luego de la EA, lo que sugiere que la EA
puede activar las neuronas
triptaminérgicas centrales a nivel de la
expresién génica (Ma, 1992). Con este
método también se logré un incremento
de las neuronas dopaminérgicas c-fos en
el area tegmental ventral (Ma et al., 1993).

Usando autorradiografia de
ligando-receptor y analisis de imagenes
asistidas por computador, se encontré que
los sitios de union de los receptores mu
de endorfinas se incrementaban en la
mayoria de los nlcleos cerebrales
relacionados con el dolor, después de la
estimulaciéon con EA. Cuando la EA era
combinada con droperidol, aumentaron
los sitios de uniéon en esos nucleos,
indicando que la activacion de los
receptores de endorfinas subyace en el
mecanismo de potenciacion que el
droperidol produce a la AA.

Més recientemente se han realizado
investigaciones con técnicas no invasivas
en humanos que permiten observar in vivo
las respuestas a la acupuntura de areas
especificas del cerebro, y extienden la base
de evidencias que subyacen en los
mecanismos de la acupuntura,
contribuyendo en la explicacion de sus
efectos clinicos. La técnica de escaneo de
imagenes de resonancia magnética
funcional (fMRI scan) en voluntarios sanos,
muestra que la estimulacion con aguja del
punto 4 IG produce activacion en la corteza
cerebral somatosensorial (MacPherson et
al, 2004).

*
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Figura 3. Activacién en la corteza somatosensorial por estimulacion del punto Hoku (4-1G).

Hui et al (2000) en un estudio
rigurosamente disefiado encontraron que
la estimulacion de este punto produjo una
marcada disminucion de las sefiales de
fMRI en los nlcleos accumbens, amigdala,
hipocampo, parahipocampo, hipotadlamo,
area tegmental ventral, gyrus cingulado
anterior, caudado, putamen, lébulo
temporal y la insula en los 11 sujetos
sanos que experimentaron la sensacion
de acupuntura; por el contrario, la sefial
se increment6 en la corteza
somatosensorial. En este estudio se
utilizé como control la estimulacion tactil
en el mismo punto, y replicé el incremento
de la sefal en la corteza somatosensorial,
pero no la disminuyé en las estructuras
limbicas profundas; por lo que concluyen
que el mapeo de la modulacién en las
estructuras cerebrales profundas puede
conducir a la comprension de los
mecanismos por los que la acupuntura
produce sus efectos terapéuticos. En otro
estudio similar realizado en 12 voluntarios
sanos, Cho et al (2001) encontraron que

*

la acupuntura disminuyé en mayor
proporcién que los controles, las sefales
de fMRI en las areas talamicas y la cingula.

Como vemos, todos esos métodos
y técnicas modernas confirman la accién
neurologica de la acupuntura.

ESTADOACTUAL DE LAACUPUNTURA
EN EL MUNDO

Desde su aparicion, la acupuntura
es un componente importante del sistema
de salud en China. Con el tiempo se
extendidé a Japon, Corea y los paises del
sureste asiatico (Cao, 2002); a Europa
lleg6 para quedarse a finales del siglo XIX
y comienzos del XX; se conoce
oficialmente de su presencia en Estados
Unidos de América desde el principio de
la década de 1970 (Pomeranz, 2000). A
América Latina entra por Argentina en 1955,
y a Venezuela por la universidad Francisco
de Miranda en 1983. Actualmente, la
acupuntura es practicada por médicos y

11
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no médicos en 140 paises distribuidos en
los cinco continentes. En atencion a ese
auge y con base en las experiencias
clinicas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 1979, recomendo el
empleo de la acupuntura en el tratamiento
de las afecciones que se listan en la tabla
N° 2.

Entre las estrategias para alcanzar
la meta «Salud para todos en el 2000», la
OMS recomendo a todos los paises la
adopcién de medidas tendentes a la
incorporacion de la acupuntura como
terapia complementaria en los respectivos
sistemas de salud. En la actualidad so6lo
25 paises han seguido esas
recomendaciones, mediante la creacion
de instrumentos legales para la adopcion,
practica y ensefianza de la acupuntura. En
nuestro pais, la Constituciéon vigente
(1998) deja claro el reconocimiento oficial
de la medicina tradicional y las terapias
complementarias, queda pendiente la
aprobacion del proyecto de Ley Organica
de Salud, que contiene varios Articulos
sobre las terapias complementarias para
regular la practica de las mismas.

En el simposio para la busqueda
de consenso sobre la acupuntura,
organizado por el Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos de América
en 1994, se evaluaron los datos cientificos
y médicos existentes en cuanto a los usos,
riesgos y beneficios de la acupuntura para
una variedad de condiciones. De las
ponencias de los expertos se sugirié que
la acupuntura era eficaz en el tratamiento
de nauseas y vOmitos postoperatorios y
postquimioterapia, algunas afecciones
dolorosas (sinalgias, por ejemplo),
toxicomania, apoplejia y asma; ademas de
producir pocos efectos adversos comparada
con la terapia medicamentosa.

CONCLUSIONES

No cabe ninguna duda de que la
accion de la acupuntura estd soélidamente

*

sustentada sobre una base neurofisiol6gica.
Ello queda demostrado en las abundantes
evidencias experimentales de la AA que
configuran un cuerpo de conocimientos Utiles
para explicar la acupuntura con el lenguaje
apropiado, permitiendo hacerla mas
accesible al pensamiento occidental
moderno. Queda por dilucidar si esos
mismos mecanismos de la AA operan
también en las respuestas de trastornos no
dolorosos. La acupuntura actia modulando
los eventos neurobiolégicos que intervienen
tanto en los procesos fisiolégicos como
patolégicos, facilitando los ajustes
funcionales de las sustancias involucradas
y sobre las que es capaz de actuar. Estos
mecanismos moduladores pudieran
explicar la baja incidencia de efectos
adversos reportados en la clinica. Por otra
parte, la validacion clinica de la acupuntura
esta todavia incipiente, puesto que se
presentan serias dificultades para disefar
el placebo verdadero de acupuntura
(Sanchez, 1998). Como se sabe, el placebo
verdadero es una condicién estandar de las
investigaciones clinicas para evaluar drogas,
adoptado en la evaluaciéon de otros
tratamientos. Con todo, se puede concluir
gue la acupuntura es un método terapéutico
moderno en plena evolucion, que en 25
siglos de existencia no solo se ha extendido
por el mundo, sino que se enriquece con el
surgimiento de nuevos métodos
diagnésticos y terapéuticos. No se conoce
de ningln otro método que haya sobrevivido
a la prueba del tiempo con tanto éxito.
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