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INTRODUCCION

Desde su llegada a Occidente, la practica de la
acupuntura ha sufrido un proceso de cambio y de
adaptacion, de estudio y experimentacién que ha
permitido comprenderla desde una 6ptica anatémica
y fisiolégica moderna, como una estimuloterapia
tegumentaria capaz de movilizar algunos meca-
nismos autocurativos del cuerpo.

El fendbmeno de la acupuntura ha atraido la
atencién de cientificos de diversas disciplinas:
anatomistas, fisi6logos, farmacdélogos y clinicos,
cuyo esfuerzo, en un plazo relativamente breve, ha
permitido la comprensién de muchos de los procesos
neuroanatémicos y neuroquimicos que fundamentan
el empleo de esta modalidad terapéutica.

Este proceso ha conducido también a la
concepcién de un modelo neurofisiolégico moderno
para la acupuntura, el cual hace posible un dialogo
armoénico y fructifero entre aquel antiguo proce-
dimiento y la terapéutica actual y, lo que es mas
importante, permite su uso clinico sobre la base de
nuestra semiologia contemporanea y de criterios
anatémicos y fisiopatologicos de actualidad, como
una opcion complementaria de la medicina
moderna*.

Mecanismos basicos
Anatomia de la acupuntura

* Cabe destacar que “mucho del trabajo en este campo ha sido
publicado en revistas de dificil acceso a la comunidad cientifica, por
razones linguisticas y de otro tipo” lo que dificulta la revision comoda
de la literatura relevante. Hoy es mas frecuente encontrar buenos
articulos de acupuntura en publicaciones de gran circulacion.
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Se desconoce como los chinos lograron describrir
los puntos de acupuntura. No obstante, hay
evidencias de que éstos constituyen una realidad
fisica, pues exhiben una impedancia eléctrica mayor
que la de la piel circundante lo que permite su
deteccion con galvanémetros apropiados (1,2).

Estos puntos estan distribuidos en el cuerpo
describiendo lineas paralelas y simétricas a lo largo
del tronco y las extremidades, llamadas meridianos
0 canales. Hoy sabemos que existe bastante
coincidencia entre la distribucién de esas lineas
imaginarias descritas por los chinos y los trayectos
nerviosos y vasculares, asi como las estructuras
tendino-musculares subyacentes en el tronco y las
extremidades (3,4).

Ademés, se ha demostrado que la eficacia de un
punto de acupuntura depende de la integridad de su
inervacion cerebroespinal y neurovegetativa y de la
indemnidad del sistema nervioso central y periférico
(5-8). Asi, la infiltracion anestésica del tejido
subyacente del punto, la seccién del nervio corres-
pondiente o de la médula espinal, por una parte, y la
hipofisectomia y la adrenectomia, por la otra, hacen
desaparecer algunos o la totalidad de sus efectos
(9,10). La mayoria de los puntos motores de la
electromiografia (11) y el 71% de los puntos gatillos
(“trigger points”) del dolor miofascial corresponden
también a los puntos de acupuntura descritos por los
chinos (12-15). Més aun, mediante un estudio de
potenciales evocados, Bossy, en la Universidad de
Montpellier, demostré que el estimulo de un punto
ubicado cerca de la ufia del dedo mefique, punto
“jing” del meridiano del corazén, (meridiano éste,
que discurre por el borde interno del brazo, en el
dermatoma C8) es conducido por el nervio cubital;
pues, no se detectaron potenciales evocados en los
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otros nervios. Ademas se establecio que lainsercion
de la aguja excita terminaciones nerviosas cuyos
aferentes primarios conducen impulsos que
ascienden a través de las vias de nocicepcién (16).

Vias nerviosas de la acupuntura

Se acepta que la acupuntura utiliza el aferente
primario A delta, cuyos campos receptivos responden
alos estimulos mecanicos y termoalgésicos; aunque,
dependiendo del tipo de estimulacidén que se imprima
ala aguja, se pueden activar también , fibras A beta,
de muy bajo umbral de excitaciéon y que conducen
informacion propioceptiva y epicritica y en menor
proporcion, las fibras C, de elevado umbral. Estos
aferentes primarios tienen una velocidad de
conduccién diferente, la cual aumenta en proporcion
de su diametro y de la presencia de la vaina de
mielina (17,18). Las fibras C, finas y amielinicas,
conducen el dolor sordo de origen somatico o vis-
ceral a una velocidad de 0,5-2m/s. Las fibras A

neurovegetativo y es susceptible de ser modulada
mediante estimulos tegumentarios, como los
producidos por la penetacién de una aguja (22,23).
Las activacién de tales estructuras suprasegmen-
tarias explica algunos de los efectos sistémicos de la
acupuntura.

Estructura metamérica y equilibrio neuro-
vegetativo segmentario

Recordamos la arquitectura metamérica trans-
versal de los segmentos medulares, con sus ganglios
simpaticos paravertebralesy previscerales. En virtud
de ella, el conjunto formado por los elementos
sométicos dérmicos, musculares, vasculares,
osteoarticulares y viscerales que, por su origen
embrionario, comparten la inervacidon procedente
de un mismo segmento medular, tiende a comportarse
funcionalmente como una unidad. Esto es, cuando
uno de estos elementos esta afectado por un disturbio
funcional u organico, tal situaciéon va a repercutir en

deltay A beta, que son mucho mas rapidas, conducentodos y cada uno de los otros componentes de la

la sensacion producida por la punciéon de la aguja, y
pueden inhibir el empalme de la informacion
nociceptiva conducida por las primeras, con el haz
paleo-espinotaldmico a nivel de la sustancia
gelatinosa de Rolando (19).

El tren de impulso aferentes generado por la
aguja sigue un curso paralelo a las vias de la
nocicepcion, a través de los haces anterolateral y
espinotalamico y se proyecta sobre las estructuras
neuromoduladoras del dolor: la formacion reticular,
la sustancia gris que bordea el acueducto de Silvio,
eltalamo, el sistema limbicoy la corteza somestésica.

En este curso ascendente, tras alcanzar la formaciéon

reticular y la porcion dorsal de la sustancia gris que
tapiza el acueducto de Silvio, se activa el sistema
inhibitorio descendente del rafe, por una parte; y se
envia, en forma secuencial, esta informacion al
hipotalamo lateral, el septum lateral, el hipocampo
y la habénula. Estos impulsos alcanzan, luego el
pedunculo y el hipotalamo anterior, a cuyo nivel

determinan la liberacidon de la hormona liberadora
de corticotropina (CRH) y desencadenan la produc-
cion de los factores neurohumorales hipofisarios
(20,21). Por otra parte, la formacion reticular del

tronco, la cual se comporta como una encrucijada de

metamera. Pues a nivel del segmento medular, a
través de interneuronas inhibitorias o excitatorias,
se producen fenémenos de inhibicién y facilitacion,
de convergencia e inhibicidon reciproca y pueden,
ademas activarse arcos reflejos patoldgicos
automantenidos por circuitos reverberantes de
retroaccion, similares alos mecanismos de reentrada
de ciertas taquiarritmias cardiacas (24-26).

Reflejos viscero-cutaneos y cutaneo-sémato-
viscerales

Se comprenden de este manera los fendmenos
ligados a ciertos reflejos viscero-somato-cutaneosy
cutdneo-somato-viscerales que pueden ser utilizados
con un objetivo diagndstico, los primeros y con un
fin terapéutico, los otros. Tales fendmenos reflejos
han sido utilizados por los chinos, bajo un modelo
energeticista, desde tiempo inmemoriales.

La existencia de tales reflejos fue establecida a
finales del siglo pasado por Head (27). En el
transcurso de este siglo otros autores han ampliado
su estudio (28-36). En épocareciente, la interesante
utilidad clinica de estos reflejos segmentarios fue
puesta en relieve nuevamente, en forma experimen-

las vias ascendentes, descendentes y horizontales,[@l, por Satoy col. quienes, mediante experimentos

sobre las que actia por inhibicion o facilitacion,
interviene también en la regulacion del equilibrio
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ejecutados en ratas anestesiadas, establecieron en
forma inequivoca la capacidad de la acupuntura de
activar los reflejos inhibitorios y excitatorios de la
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secrecion y la motilidad gastricas. Pudieron de unaesofagotomia, que la acupuntura producia un
evidenciar que se trata realmente de fendmenos incremento significativo de la produccion de
medulares segmentarios, puesto que no desaparecerbicarbonato de sodio y unareduccion de la secrecion
en las ratas “espinales”, es decir, sometidas a una acida gastrica en el periodo interdigestivo. Este
seccion medular alta, lo que permite establecer si un efecto era bloqueado por la infiltracién del punto
fendmeno fisiolégico dado, se produce a nivel con anestésico local o por la administracién
medular o suprasegmentario. Ademas, mediante intravenosa de atropina, lo que indica que tal accion
denervacion selectiva, pudieron constatar la de la acupuntura entrafia un mecanismo reflejo
participacion modulatoria de los sistemas simpatico somatovisceral, en el cual la inervacidn colinérgica
y parasimpatico (37). juega un rol fundamental. Por otra parte, Lux y col.
(41) demostraron en un estudio experimental
prospectivo y aleatorizado en humanos voluntarios,
gue la acupuntura inhibe la secrecion acida gastrica

La acupuntura, entonces, actua sobre las ggtimulada por una situacion de falsa ingestion
estructuras sométicas y viscerales de una manera masticacién) en sujetos sanos. Como vemos, son

indirecta. La puncion produce microagresiones refiejos metaméricos manipulables con fines

tegumentarias que estimulan diversos receptores de grapéuticos por simple estimulacién del componente
la piel, el musculo, de los paquetes neurovasculares . ;taneo de la metamera.

y de las diferentes estructuras interesadas por la
aguja. Engendra, de esta manera, reflejos cutaneo-
viscerales y cutaneo-somaticos mediante la

activacion/inhibicion de las interneuronas respon-

sables de los fenédmenos de convergencia de
facilitacion, de inhibicion reciproca, asi como de los

circuitos de retroaccion que se encuentran dentro
del segmento al cual corresponde el dermatoma
estimulado y, por intermedio del sistema simpatico,

interrumpe los reflejos viscero-cutaneos o viscero-

somaticos que subyacen en los sintomas y signos del
paciente, y de los cuales parecen ser el soporte
neurofisiopatoldgico.

Todo parece indicar que es de esta forma, como Efecto sistémico de origen metamérico: accioén

la acupuntura induce el restablecimiento del hormonal

equilibrio neurovegetativo en el segmento medular Dependiendo del tipo de elementos, viscerales,
donde esta ubicado el disturbio funcional u organico. glandulares o vasculonerviosos contenido en la
Luce pertinente hablar de restitucién del equilibrio metdmera, la puncién tegumentaria puede ejercer un
neurovegetativo segmentario, dado que el efecto de efecto meramente local, preponderantemente sisté-
un mismo punto como el BP 6 (Sanjinjiao) o el E 36 mico o mixto. Asi si una glandula exo o endocrina
(Zusanli) puede ser ambivalente (38). En este orden comparte suinervacion con el dermatoma estimulado
de ideas, los resultados de Qian y Lin (1993) en un por la aguja, podra observarse un efecto regulatorio
estudio controlado en humanos voluntarios, mediante sobre dicha glandula, el cual es cuantificable
manometria endoscopica, justamente, sefialan que mediante la determinacién de los valores hormonales
el punto Zusanli, puede exhibir un efecto dual sobre séricos antes y después de la estimulacion. Se ha
la regulacién de la funcién peristaltica del piloro, el comprobado, por ejemplo, que la estimulacion del
cual se expresa como una accién estimulante cuandopunto V 15 (Xinshu), ubicado a dos dedos por fuera
existe hipofuncién (atonia) y a través de un efecto de la apofisis espinosa de la vértebra T5, aumenta
inhibitorio o sedante en el caso de hiperperistalsis significativamente los niveles séricos del péptido
pilérica; mientras que la acupuntura placebo no natriurético auricular enindividuos sanos; en cambio
produce cambios (39). la puncion del punto V 23 (Shenshu) incrementa los

Ya ZHou y Chey (40) habian evidenciado, en niveles de aldosterona y ejerce un efecto opuesto,

perros preparados con canulas gastricas por medioPorque esta en la metamera de las capsull,as
suprarrenales (43). Recientemente, fue también

Accidon metamérica de la acupuntura

Mas aun, existe la reciente evidencia adicional
de que la convergencia e integracion entre los
impulsos sensoriales y los soméaticos que participan
en este tipo de reflejos puede ocurrir a nivel de las
neuronas del asta dorsal de la médula y/o en el
nucleo del tracto solitario, como nos muestra el
trabajo de Meng y Lu (42). Llama la atencién cémo
la acupuntura, en lugar de ejercer un efecto opuesto
aunfendmeno fisiopatolégico dado, mas bien parece
accionar los mecanismos autorregulatorios que
restablecen la armonia en la métamera.
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reportado el efecto de la estimulaciéon del punto V
15 con microondas sobre los niveles séricos del
péptido natriurético auricular en pacientes con
cardiopatiaisquémica, lo cual, por el potencial efecto
diurético, abre un interesante campo de exploracién:
la eventual aplicacion clinica de la acupuntura como
terapia complementaria en casos con insuficiencia
cardiaca congestiva (44).

Otro estudio controlado ha establecido que la
electroacupuntura puede incrementar la produccién
de metabolitos estrogénicos a nivel de la corteza
suprarrenal en ratas ovariectomizadas. Esto ha
podido evidenciarse tanto por la determinacion de
los niveles séricos, como por la actividad estrogénica
observable en la citologia de mucosa vaginal. El

sistémico.

La acupuntura y las afecciones indoloras

Aunque queden por aclarar muchas incoégnitas,
se acepta que la microagresion de la aguja engendra
pequefias “corrrientes de lesion” (46) las que
accionan los mecanismos autorregulatorios del
sistema neurovegetativo antes descritos y activa los
centros autbnomos que modulan latermorregulacion,
la microcirculacion y la actividad de la musculatura
lisa, asi como la secrecién de las glandulas exo y
endocrinas.

No obstante, una parte de los efectos sistémicos,
como la accion ansiolitica y la antidepresiva, no

efecto s6lo se observé en las ratas ovariectomizadasP0dria explicarse a traves de reflejos metaméricos
tratadas con electroacupuntura, pero no se produjo exclusivamente. Pues asi como se ha establecido en

ningln cambio en la ratas intactas que también |@ a@nalgesia por acupuntura, en la accion de esta
recibieron la electroestimulacion. Estos resultados t€rapia sobre |as afecciones que cursan con poco o
sugieren que la electroestimulacion segmentaria "ingun dolor, también participan estructuras

apropiada puede promover la sintesis de estrégenosSUperiores mesodlencefallpas y cortl_cales. Se piensa
en la corteza suprarrenal a partir de los metabolitos dU€ @ nivel de los puntos distales ubicados alrededor

androgénicos y compenzar la deficiencia estrogénica d€ las mufiecasy los tobillos, una simple puncion de
en la rata ovariectomizada (45) la aguja tiene facil acceso a la estimulacion

. - . . . simultdnea de importantes estructuras vasculo-
En fin, hay suficientes y covincentes evidencias . . L
. nerviosas, tendinomusculares y periarticulares, que
acerca de la habilidad de la acupuntura para . . : o
. S : . . estan a flor de piel. Y a partir de la excitacion del
identificar la presencia de arcos reflejos viscero-

. L ) campo receptivo de esos diversos elementos
cutaneos patolégicamente activados en una zona

. . . ascienden, de manera simultanea, multiples trenes
corporal determinaday para excitar apropiadamente . . : .
) . . de influjos nociceptivos y, paralelamente, pueden
los campos receptivos de los reflejos cutaneo-

: . o ademas activarse ciertos reflejos neurovasculares.
viscerales y cutdneo-somaticos que ponen en

actividad los propios mecanismos autorregulatorios  EStos impulsos, al alcanzar conjuntamente
locales, con un efecto predominantemente diversasestructurasanivel reticular, neuroquimicos

metamérico y, ademas, de manera simultanea o & nivel central. En este orden de ideas esta bien

secuencial, la capacidad de accionar mecanismos &Stablecida, por ejemplo, la participacion activa de

neuroquimicos centrales con efectos sistémicos. 1@ Via serotoninérgica ascendente (via rafe-cortical)

El conjunto de investigaciones realizadas nos que m,edlantel,m mecanismo serotonme_rglcoq[spara

. . ! = una via gabaérgica e incrementa la liberacion de
permite asumir que al realizar la puncién, el efecto

obtenido a través de ésta, sera siempre un efecto GABA en el hipocampo (47), y de tal forma puede

SR modular el tono afectivo, ejerciendo un efecto
neurofisiolégico que, en el momento actual, no A . .
: . ! ansiolitico y antidepresivo (48).
amerita una explicaciéon arcana.

Acupuntura e inmunidad

Hay evidencias, ademas, de que la acupuntura
estimula la respuesta inmune. Se ha descrito, por
ejemplo, un incremento de la inmunidad celular por

Acupuntura: mecanismos de accion

Se acepta en la actualidad que los efectos de la
acupuntura tienen lugar sobre la base de multiples y

complejos mecanismos nerviosos: reflejos neuro- y: .
. ; . . _accion sobre las células formadoras de rosetas (49).
axiales y neurovegetativos, de caracter segmentario
Igualmente, se han reportado efectos sobre la

0 suprasegmentario, asociados a diversos procesos. . . o
iy ) inmunidad humoral. El sistema nor-adrenérgico del
neurohumorales: neuroquinicos, neuroendocrinos y

. L locus ceruleus, parece jugar un rol principal en la
neuroinmulégicos con efecto preponderantemente - . . . .
regulaciéon de la inmunidad celular inducida por la
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acupuntura. En cambio, el sistema serotoninérgico En el momento actual se sabe que, ademas de las
del rafe dorsal participa en la regulacion de la endorfinas, intervienen otros neurotransmisores y
inmunidad humoral a traves de las activacién del eje neuromoduladores, y son varios los mecanismos
hipotalamo-hipéfisis-adrenal (50). implicados en el efecto antalgico de la acupuntura.

Zhao y Liu reportaron que la electroacupuntura EN general, puede asumirse que los neuro-
(EAC) incrementa significativamente la transfor- moduladores simpatico-analogos, con AMPc
macion linfocitaria en el conejo; mientras que la (adenosil-monofosfato ciclico) como segundo
naloxona, por su parte, es capaz de reducirla mensajero, revierten la analgesia a nivel central y la
marcadamente en los conejos que no han recibido Potencian a nivel periférico; en cambio, los que
acupuntura. Pero cuando la naloxona es administrada¢omparten el GMPc (guanidil- monofosfato ciclico)
conjuntamente con electroacupuntura tal reduccion €0mMo segundo mensajero, la potencian tanto a nivel
es mucho menor, dejando evidencias de que la central como periférico (57).
transformacién linfocitaria es modulada por
endorfinas ya que es revertida por la naloxona 'y de \Mecanismo antalgicos de la acupuntura
que el efecto de la EAC sobre la transformacion
linfocitaria es también mediado por los péptidos
opioides (51). Inclusive se ha descrito unincremento
de los niveles de interfer6n en humanos por efecto
de la acupuntura (52).

Lainserciéon de la aguja estimula receptores de la
piely el miUsculoy através la via neo-espinotalamica
activa cuatro centros: uno segmentario, a nivel
medular, el sistema de la compuerta de Melzack y
Wall y tres centros suprasegmentarios.

Acupuntura y regulacién neurovegetativa

Puede, por tanto, aceptarse que entre los
mecanismos mas importantes que despliega la
acupuntura en el tratamiento de las afecciones no
dolorosas, incluida su accion sobre los mecanismos
de defensa, destacan la restitucion del equipo entre
la actividad simpaticay la parasimpatica del sistema
neurovegetativo, en sus diversos frentes, tanto a
nivel segmentario como sistémico, lo que restablece,
a su vez, el equilibrio autonémico, neurovascular,
neuromuscular, neurovisceral y neuro-humoral, tanto
neuroquimico como neuroendocrino y neuro-
inmunologico, balance homeostéasico indispensable
para el buen funcionamiento del organismo y de las
relaciones del individuo con su entorno.

a. Mecanismo segmentario de la compuerta

A nivel metamérico, paralelamente a los
mecanismos anteriormente descritos, la
microagresion generada por la aguja excita
receptores dérmicos y musculares ligados a las
fiboras A delta y a nivel espinal activa las
interneuronas del mecanismo de compuerta de la
Sustancia Gelatinosa de Rolando del asta poste-
rior de la médula, impidiendo asi el empalme de
lainformacién dolorosa procedente del territorio
afectado, con las vias ascendentes espino-
talamicas (58-61). Veamos un ejemplo: el dolor
sordo procedente de una rodilla inflamada, por
ejemplo, por un traumatismo, es conducido por
fibras finas amielinicas, de muy baja velocidad
de conduccién (fibras C). Estas hacen sinapsis,
La acupuntura y el dolor a nivel del nucleo propio, (V capa de Rexed del

Desde que se mostré la posibilidad de transferir ~ asta posterior de la médula) con la via paleo-
la analgesia por acupuntura en conejos mediante  €spinotalamica que las conduce al talamo y la
experimentos de circulacion cruzada o a través de la  corteza. La aplicacion de agujas proximas a la
inyeccion del suero de un conejo analgesiado auno  Zona lesionada estimula las fibras A delta, que
receptor, se entendi6 la analgesia de la acupuntura  SOn mielinizadas y de mayor velocidad de
como un fenémeno humoral (53,54). Poco después, ~ conduccion que las primeras, lo que les permite
Pomeranz y Chiu reportaron que la analgesia por activar las interneuronas inhibitorias de la
acupuntura en el raton era revertida por la naloxona,  Sustancia gelatinosa de Rolando (capas Ily Ill de
antagonista de los opiaceos; por tanto, estaba Rexed) e impedir que pase la informacién

mediada por las endorfinas (55). Posteriormente, ~ dolorosa procedente de la metamera afectada a
Mayer y col. demostraron que este t|p0 de ana|gesia las vias ascendentes. Estas interneuronas actian
era también antagonizada por la naloxona en el  Por inhibicion presinaptica ejercida por las
nombre (56). encefalinas que impiden la liberacion de la
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sustancia P, péptido neurotransmisor del dolor,
desde la fibra C (62). Los impulsos de las fibras
sensitivas de mayor calibre tienden a cerrar la
compuerta, mientras que los impulsos conducidos
por las fibras finas tienden a mantener abierta.
Por otra parte la compuerta esta también bajo el
control de las vias inhibitorias del dolor,
descendentes del mesencéfalo.

Mecanismos suprasegmentarios

La informacion nociceptiva generada por la
puncién activa las vias encefalinérgicas de la
sustancia gris que rodea al acueducto y, a nivel
del mesencéfalo, dispara:

. El sistema inhibitorio del dolor descendente
del rafe, (sistema rafe-espinal). EIl cual consta
de dos vias que descienden por el funiculo dorso-
lateral; y es activado por un ramo procedente del
haz neo-espinotalamico. Este mecanismo, por
accién sinérgica de la serotonina y la norepi-
nefrina, bloquea por inhibicién postsinaptica la
conduccién de impulsos dolorosos en el cordén
espinal y potencia el mecanismo antalgico
segmentario de la compuerta (63,64).

Por otra parte, de manera simultanea o secuencial,
a nivel suprasegmentario, activa:

2. Lavia serotoninérgica mesodiencefalica rafe-
hipotalamica que determina la liberacion
equimolecular de beta-endorfina, adreno-
corticotropina (ACTH) y hormona estimulante
de los melanocitos (MSH) a partir un precursor
comun la pro-opio-melano-cortina (POMC) (65)
lo que produce un incremento sistémico del um-
bral doloroso (endorfina) y de los niveles de
cortisol plasmatico, con una accion anti-
inflamatoria e inmunomodulatoria (ACTH-cor-
tisol) (66-68), y ademas, acciona:

. El Control inhibitorio nocivo difuso (CIND)
(mejor conocido por las siglas inglesas como
DNIC, por diffuse noxious inhibitory contrp|
mecanismo antéalgico inespecifico descrito por

* Es decir, ensayos comparativos controlados con las siguientes carac-
teristicas: 1. Una apropiada definicion de la patologia, de los sujetos y
de los criterios diagndsticos utilizados y de los criterios de inclusion y
exclusion utilizados. 2. Grupos comparables: a. por su conformacion
aleatoria y por el tamafio de la muestra. b. por el enmascaramiento a-
decuado (doble ciego). 3. Definicién precisa de: a. los criterios de jui-
cio del efecto terapéutico; b. los criterios de éxito o fracaso y 4. Una
clara descripcion de los métodos estadisticos usados.

Gac Méd Caracas

Le Bars y col. (69), el cual explica el incremento
del umbral de tolerancia a la nocicepcién; por
ejemplo, la mayor tolerancia al dolor producto
por una agresion tan intensa como la limpieza de
piel en una quemadura, cuando previamente se le
aplica al paciente, en una zona diferente de la
region lesionada, un estimulo nociceptivo difuso
y controlado, como la inmersién del brazo en
agua helada (70). Bing vy col., demostraron que
la acupuntura es también capaz de producir la
activacion del CIND a nivel de las neuronas
convergentes trigeminales, y que se trata de un
fendmeno mediado por endorfinas, puesto que es
antagonizado por la naloxona (71).

A estos mecanismos neurales se suma el efecto
metamérico sobre la microcirculacién a través de
los reflejos cutivasculares, que al mejorar la
perfusién del tejido lesionado, promueve el lavado
de las aminas algogénicasy lareabsorsion del edema
(72).

En fin, inactiva los puntos gatillos‘tfigger
points”) del dolor muscular e interrumpe los circuitos
patolégicos que los mantienen en los sindromes
dolorosos miofasciales cronicos (73,74). En algunos
tipos de dolor crénico, como ciertas epicondilitis,
tendinitis o tenosinovitis, que responden pobremente
al tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos,
la accion de la acupuntura parece consistir,
fundamentalmente, en la reactivacion de los propios
mecanismos neuromodulares del dolor, cuya alte-
racion funcional, de alguna forma, determina la
cronicidad de tales sindromes.

En su conjunto, estos mecanismos explican los
efectos antalgicos y analgésicos, tanto metaméricos
como sistémicos de la acupuntura, capaces de
permitir desde una poderosa accion antinociceptiva
hasta la analgesia con fines quirdrgicos.

La acupuntura y la practica médica

Como hemos visto, los mecanismos de la
acupuntura son complejos y a menudo inter-
relacionados. Mdltiplesy varios procesos nerviosos
Yy N0 nerviosos son puestos en juego, dependiendo
del territorio cutaneo estimulado con la aguja. La
respuesta sera diferente si la puncién se practica a
nivel del tronco en la metdmera afectada o en las
zonas distales de las extremidades. Por lo tanto,
para alcanzar la seleccion juiciosa y la combinacion
apropiada de los puntos a tratar, se hace indispen-
sable una historia y un examen fisico exhaustivos,
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para establecer el diagnéstico y comprender la perior al placebo en el alivio de afecciones agudas
fisiopatologia del disturbio que afecta al paciente. como el dolor dental (76) y la ciatica en la fase
Sélo asi, através de un abordaje holistico, es posible aguda (77) y en el tratamiento de algunos sindromes
precisar las necesidades especificas del individuo dolorosos crénicos, como las cefaleas y migrafas
enfermo, sus puntos de alarmas activos y sus puntos(78,79) y las lumbalgias (80,81); asimismo, en
dolorosos miofasciales, lo cual es indispensable algunas disfunciones dolorosas recurrentes como la
para disefiar un programa terapéutico personalizado, dismenorrea (82) y los cdlicos renales (83) y en
proceso para el cual s6lo esta preparado, de maneraciertas afecciones musculoesqueléticas crénicas

exclusiva, el médico. Por esta razén, resulta
incorrecto calificar la acupuntura como medicina
natural o alternativa, lo cual por lo demas, deja
abierto el espacio para su practica por legos con

como la fibromialgia primaria (84) y la epicondilitis
(85). En el tratamiento del dolor miofascial, esa
disfuncién neuromuscular que se manifiesta con la
presencia de puntos gatillos, que efecta al musculo

esquelético, se ha evaluado el efecto de diversos
procedimientos para inactivar puntos gatillos. Se ha
comparado la estimulacion intramuscular del punto
gatillo con la aguja simpled¢y needling therapy

con la producida mediante la inyeccién de
anestésicos locales, agua destilada, solucién salina,
corticosteroides y de antiiinflamatorios no
esteroideos (AINEs). Todo parece indicar que
ninguno de estos procedimientos ni es superior ni
mas libre de efectos adversos que la aguja simple y
sola (86).

Otros estudios controlados sustentan también la
eficacia de la acunputura en ciertas patologias
indoloras cronicas como las secuelas de los
accidentes cerebrovasculares (87-89), la tiroiditis
de Hashimoto (90) y la enfermedad broncopulmonar
obstructiva crénica (91).

En el asma bronquial los resultados un tanto
contradictorios, obedecen mas a problemas
metodolégicos, por ejemplo, el criterio empleado
para la seleccion tanto de los puntos activos como
los puntos placebd'tham acupuncture}, que a la
acupuntura misma. Asi Christensen y col. (92),
_ » o observaron que en el grupo con acupuntura real
Experimentacion clinica de la acupuntura mejor6 el volumen respiratorio maximo en un

Aunque todavia resta mucho por estudiar, el uso segundo y se redujo el nimero de inhalaciones de
clinico de la acupuntura esta s6lidamente sustentado beta 2-agonista, de manera progresiva desde el inicio
por multiples ensayos comparativos controlados que del estudio, respecto al grupo control que recibio la
han demostrado una eficacia terapéutica superior al “acupuntura placebd” mediante agujas préximas a
placebo en una variedad de patologias. Sibien, conlo puntos reales. Pero, en el seguimiento a las dos
frecuencia, las publicaciones adolecen de fallas semanas, todos los parametros habian mejorado
metodologicas de variada indole, muchos trabajos significativamente en ambos grupos, respecto de la
que si satisfacen el estandar de la investigacion lineas de base, pero sin diferencias significantes
clinica de Occidente* han permitido validar su entre ellos. En el asma inducida por el ejercicio en
utilidad terapéutica. nifios se observd, en cambio, que la acupuntura

Veamos algunos estudios publicados en revistas Proveia mejor proteccion que el placebo (93). En
de alto tenor académico y de gran cobertura e una evaluacién, publicada en un editorial de Lancet,
importancia. La acupuntura, evaluada mediante de los resultados provenientes de varias inves-
ensayos comparativos controlados, ha resultado su- tigaciones sobre este tema, se estimo a la acupuntura

todos los riegos que esto implica.

Indicaciones de la acupuntura

Su indicacidn bésica es el tratamiento del dolor
agudo y crénico de origen traumatico; algunas
afecciones reumaticas y dolor miofascial; ciertas
algias de origen neuropatico. Buena parte de los
sindromes funcionales u organicos, dolorosos o no,
cuya fisiopatologia implica una perturbacién
metamérica o sistémica, explicable en términos del
predominio patoldégico del simpatico o el
parasimpatico (desequilibrio neurovegetativo),
constituye una clara indicacién del método. Una
variada gama de afecciones corrientes son la
expresion de tales desequilibrios, como el asma
bronquial y las alergias; la mayoria de las difunciones
circulatorias, respiratorias gastrointestinal tienen
un origen similar, asi como muchas afecciones
infecciosas focales recidivantes, como las sinusitis,
faringitis o anexitis recurrentes. En fin, las
afecciones psicosomaticas derivadas de la ina-
daptacion al estrés.
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como un broncodilatador de potencial media, si resultados con diferencias significantes que los
esta bien indicada (94). En otro contexto, Dundee trabajos que si toman en cuenta este aspecto (103).
ha establecido la efectividad superior al placebo del Un estudio publicado recien-temente por Takeda y
punto P6 como antiemético, en la hiperemesis Wessel (104) ilustra esta importante dificultad
gravidica, el posoperatorio e inclusive en la emesis metodolégica. Estos autores compararon el efecto
inducida por la quimioterapia con cis-platinum de cinco de los puntos de la rodilla de la acupuntura
(95,96). clasica, con igual namero de puntos ubicados a una

Por otra parte, la acupuntura ha resultado supe- Pulgada de los anteriores y encontraron que tanto la
rior al piroxicam en el tratamiento de algunos acupuntura real como el “placebo”, redujeron
sindromes producidos por la osteoartritis dege- Significativamente el dolor, larigidez y laincapacidad
nerativa (97). Otros trabajos revelan que la fisicaen laosteoartritis de rodilla, sin una diferencia
acupuntura exhibe un efecto superior o equivalente Significante entre los grupos y concluyeron que la
al de algunos otros procedimientos terapéuticos acupuntura no es mas efectiva que el placebo. Pero
como el TENS y la meperidina en dolor --¢puede considerarse la introduccion de aguja en
posoperatorio (98). una zona afectada un verdadero placebo? Si

recordamos el compor-tamiento funcional de la
- ) ] » o metamera entenderemos que las agujas del “ falso
Dificultades de la investigacion clinica de la  ratamiento” colocadas en el mismo dermatoma del
acupuntura punto activo, por meras razones neurofisiolégicas,

Puede asumirse en general que, si bien los pueden ser también activas y, por tanto, no
mecanismos basicos de la acupuntura estan constituyen un verdadero placebo.
suficientemente establecidos sin ambiguedad
alguna, su validacion clinica es todavia incipiente.
Muchos trabajos conducen a conclusiones
contradictorias posiblemente por meras fallas

Esta dltima fuente de heterogeneidad pasa a
menudo desapercibida, pero es muy importante
porque puede arrojar dudas sobre la eficacia de la
b ; - > acupuntura, puesto que el resultado de los trabajos
metodolégicas de diversa naturaleza e importancia -on este modelo de placebo no arroja, frecuen-
(99,100). temente, diferencias significantes entre la acupuntura

Por ejemplo, respecto al disefio experimental realy la“falsa acupuntura” pero como hemos visto,
existen dificultades inherentes a las caracteristicas tanto en el grupo tratado como en el grupo control,
propias de la acupuntura, en lo que concierne a la mejora una proporciéon de pacientes significa-
definicion de los parametros para la eleccion de los tivamente superior a la esperada por el simple efecto
puntos del esquema terapéutico que se va a evaluar;placebo, lo que parece sugerir que la aplicacion de
alaescogenciade un placebo adecuado y a la formaagujas préximas a los puntos clasicos de la acupuntura
del enmascaramiento (101,102). No es facil extra- dentro de la metamera afectada, no constituye un
polar el modelo de placebo farmacoldgico -una placebo real. Por ello, luce como indispensable
simple cajita con tabletas sin principio activo, que desarrollar y estandarizar modelos de placebo y de
imitan en su aspecto externo al tratamiento real- a procedimientos al ciego particularmente apropiados
una forma de terapia que implica la introduccion de para la acupuntura.

agujas en la piel. La puncion de una aguja en  como hemos visto, la acupuntura nos ofrece una
cualquier parte del cuerpo va a engendrar una mgqalidad terapéutica con gran potencialidad para
respuesta neurofisiolgica que, en algunos casos, resolver problemas concretos de salud en nuestra
puede llegar a ser tan importante como la produc?da sociedad (105,106). Pero, ¢Podria enriquecer la
en el punto real. Por esta razon, no es sencillo practica médica moderna al aportarle otras opciones
obtener ni el placebo adecuado, ni el doble ciego, 3| apanico de posibilidades del arsenal terapéutico
en los ensayos clinicos de acupuntura. contemporaneo? ¢Podria complementar y apuntalar

Cabe destacar que se ha observado que loslos servicios ambulatorios en los paises como el
trabajos cuyo modelo de placebo no considera en su nuestro? ¢Podrialograr una amplia aceptacién en el
disefo la colocacién de las agujas placebo fuera de &mbito de la comunidad médica?

la metamera donde se aplican las agujas del  cgnsideramos que las respuestas a estas preguntas

tratamiento real tienen una proporcion ggon afirmativas. No obstante, debe continuar el
significativamente mayor de fracasos en obtener ,r4ces0 de validacién cientifica, a través de meca-
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nismos; debe profundizarse la validacion clinica,

mediante ensayos comparativos controlados, para

establecer el preciso lugar que le corresponderia

dentro de la terapéutica modernay llevarse a cabo la 15,

validaciéon econdmica y social a través de estudios
de costo-efectividad y de costo-beneficio (107,108).

14.

Pero, sin lugar a dudas, la necesaria prosecucion 16.

de estas tareas en nuestro medio, so6lo es posible en
un escenario de apertura institucional y académica.

10.

11.

12.

13.
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