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BASES CIENTIFICAS DE LA ACUPUNTURA
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RESUMEN

La acupuntura es un tema de gran actualidad en el Mundo Oriental, existiendo varias teorias sobre su origen y sus mecanismos de
accién.

Se ha registrado un incremento de literatura cientifica a partir de 1970, en la cual se postulan varios mecanismos de accién para ex-
plicar los efectos terapéuticos de la acupuntura.

Se ha visto a la acupuntura como fenémeno bioeléctrico con sitios dérmicos de baja resistencia eléctrica y con efecto analgésico pro-
ducido por varios mecanismos entre los cuales se encuentra la analgesia revertida por naloxona, involucrando a las endorfinas como me-
diadoras de los mismos, existiendo también cambios en la substancia P inmunoreactiva, metionina y leucina encefalina, al igual que en la
serotonina plaquetaria.

El aumento de potasio espinal y de la actividad de la (Na + —K +) ATPasa son otros mecanismos propuestos entre otros muchos.

No se conoce el mecanismo de accién especifico de la acupuntura pero se continiian haciendo estudios para tener una mejor explica-
cién de ella.

Palabras claves: Acupuntura. Tratamiento del Dolor.

SUMMARY

Acupuncture is very important now at Eastern World, with many theorys about the origin and the action mechanisms. There is an
increase in medical literature about Acupuncture since 1970 with differents mechanisms to explain the effects.

It has seen like a bioelectrical phenomenon with dermic points of low electric resistance and with analgesic effect by differents me-
chanisms like analgesia reverse with Naloxone with Endorphins producing it.

There are changes too in P substance, Metionine and Leucine encephalins and in the platelet’s Serotonin.

The increase in spinal potasium and the (Na + —K +) ATPase activity are another mechanisms.

We don’t know the specific action’s mechanisms of Acupuncture but there are important research to explain it now.

Key words: Acupunture, Pain treatment.
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viscerales (o del cuerpo interno).

Existen dos teorias sobre el origen de la acupuntura:

1) La acupuntura se inicia en las observaciones de
los antigiios chinos sobre los soldados que eran heridos
en batalla ya que las lesiones nerviosas traumiticas se
acompafiaban de parestesias con hipoalgesias produci-
das por presion, lo cual ocurria en puntos de acupuntu-
ra donde los nervios eran superficiales.

2) La acupuntura se origina en las practicas de ma-
saje oriental ya que por aplicacién de presion profunda
en puntos acupunturales especificos se podia producir
parestesias asociadas con hipoalgesia.

Pero los chinos no fueron los unicos que por presién
producian analgesia ya que un egipcio utiliz6 un punto
en la fosa antecubital de un paciente para producir
analgesia, otro utilizé y presion6é un punto de su propio
plexo braquial para obtener resultados similares. Mu-
cho tiempo después los cirujanos Europeos empleaban
compresion nerviosa (sigos XVIII y XIX) para producir
analgesia en las extremidades antes de la cirugia.

Cualquier de las dos teorias que sea la adecuada, lo
cierto es que los antigilios chinos tenian minimo o nin-
gan conocimiento acerca de la estructura o funcién del
sisterna nervioso, ya que la diseccion fue ilegal en china
hasta el siglo XVI, por lo que no podian relacionar es-
tos fenémenos a los principios psicofisiologicos y tenian
que explicarlos por medio de su punto de vista y nivel
de vida.

Estas sensaciones producidas fueron llamadas TEH
CH'I siendo ésto un sentimiento de algo subjetivo que
flotaba dentro del cuerpo y podia hacer contacto con
ciertas areas lo que ahora se describiria como energia.

Por lo anterior, no es raro que muchos puntos acu-
punturales estén conectados a sus correspondientes me-
ridianos por el subjetivo “flujo de sensacién” que se co-
noci6é como el fenomeno de propagacion de la sensacién
a lo largo de los canales, lo cual se ha extendido a in-
cluir el fenémeno de dolor referido o sensacién proyec-
tada y ya que las sensaciones incluian a los 6rganos, los
meridianos deberian de conectarse con ellos.

Los puntos acupunturales que no estin asociados
con nervios fueron probablemente el resultado de defi-
nir puntos donde el movimiento pudiera ser facilmente
producido con presién.

Con lo anterior se entiende que para los antigiios
chinos las areas hiperestésicas eran consideradas como
que tenian mucha sustancia de sensacién, mientras que
las areas hipoestésicas no tenian suficiente substancia de
“sensacién” y de ahi la practica de “sedar” o “tonificar”
los puntos.?

Sin embargo, realmente no se conoce el origen de la
misma, ni hace cuanto tiempo que se practica, pero se
cree que fue un descubrimiento secundario a la necesi-
dad de un método para enfrentarse a la enfermedad ya
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que la necesidad es la madre de la invencién, ademas
de que la cultura oriental siempre ha sido mas subjetiva
e intuitiva, al contrario de la occidental que se caracte-
riza por ser mas objetiva, mecénica y légica.’

Debido a las condiciones geograficas y politicas de
china estos conocimientos permanecieron aislados para
el mundo y ellos a su vez conservaron sus tradiciones li-
bres de influencias del exterior y atin cuando en Europa
se usaba la acupuntura desde antes, fue en realidad en
la década de los 70 cuando tomé auge en América debi-
do a que en 1971 se reanudaron las relaciones diploma-
ticas, politicas, cientificas y culturales entre China y Es-
tados Unidos de Norteamérica. En 1979 la OMS publi-
c6 una lista de enfermedades y condiciones en las que la
acupuntura puede ser clinicamente atil.!

Mecanismo de accion:

En cuanto al mecanismo de accién de la acupuntura
se ha dicho que es un fenémeno bioeléctrico y que los
puntos acupunturales son sitios dérmicos de baja resis-
tencia eléctrica y que estos puntos electro permeables
pueden ser identificados por un galvanémetro.

Al inicio se creia que los meridianos podrian ser me-
taforicos o lineas imaginarias que conectaran y localiza-
ran los puntos como los meridianos de un mapa geogra-
fico. Sin embargo, informacién mas reciente establece a
los meridianos como vias de energia por lo cual se les ha
llamado “canajes”.

Se han medido las caracteristicas eléctricas de un
segmento de meridiano y han encontrado que son dis-
tintas de las del tejido circundante y que las series equi-
valentes de resistencia entre los puntos acupunturales
utilizados fueron significativamente menores que la en-
contrada entre dos puntos controles, ademas de que la
velocidad de conduccién es mas alta y la impedancia de
las lineas de los puntos acupunturales es mas baja. To-
do ésto ha llevado a ver la acupuntura como un sistema
de transmisién de informaci6n bioeléctrica.’

Por otro lado, también se ha involucrado a la Piezo-
electricidad en el mecanismo de acci6n de la acupuntu-
ra y se ha dicho que la Piezoelectricidad es un fen6me-
no de creaciéon de carga.s eléctricas en superficies opues-
tas de un cristal de baja simetria cuando esta sujeto a
traccién mecanica; en otras palabras, liga la traccién
mecénica con la polarizacién eléctrica.

Este fenémeno ha sido encontrado en las dltimas 3
décadas en maltiples substancias biolégicas y materiales
variados como madera, seda, hueso y tendones, piel,
acidos nucleicos, fibrina, colagena, miosina, actina, aci-
do Hialurénico, todos ellos poseen, ademas de
piezoelectricidad, propiedades semiconductivas.

La conductividad eléctrica que se realiza en sistemas
biolégicos ha sido verificada por biopolimeros como
componentes de membranas celulares, proteinas y aci-
dos nucleicos y en 1967 se postulé que la piezoelectrici-
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dad intervema importantemente en la homeostasis, ya
que puede tedricamente controlar la nutricién de la

célula, el pH local, la activacién e inhibicién de enzi-
mas, la orientaciéon de macromoléculas intra y extrace-
lulares, la migracién y aumento de la actividad celular,
la contractilidad y permeabilidad de las membranas
celulares y la transferencia de energia.

Se ha dicho que en cuanto a la acupuntura en el ali-
vio del dolor, éste es independiente de la localizacién de
las gujas pero que la polaridad es importante ya que
solo los electrodos negativos producen efectos deseables
y se ha postulado que la energia que fluye a lo largo de
los meridianos y anastomosis es eléctrica en naturaleza y
los puntos acupunturales poseen conductancia eléctrica
concentrada, baja resistencia eléctrica y muy alta con-
ductividad y ésto determina las descargas eléctricas du-
rante la manipulacién de las agujas.

Chiang propuso una teoria de acuerdo con la cual
los efectos analgésicos son producidos por el bloqueo de
la transmisién nerviosa, posiblemente por presion, efec-
tos electrostéticos o piezoeléctricos. Con lo anterior, Li-
pinski? sugiere lo siguiente:

Cuando una aguja es insertada y estimulada en un
punto acupuntural, el estiramiento producido por el
movimiento mecanico es transformado en corriente
eléctrica dando propiedades piezoeléctricas a los biopo-
limeros de la piel y el tejido conectivo. Los electrones
generados de esta forma, son entonces conducidos a si-
tios distantes del especificos
compuestos de proteinas y mucopolisacaridos con pro-
piedades semiconductivas. Cuando el estimulo llega a
células en o6rganos lejanos, la corriente eléctrica es
transformada invirtiendo el efecto piezoeléctrico en
energia mecdnica o quimica necesaria para restaurar la
funcién fisiologica normal a nivel celular o molecular.

En un intento de entender y explicar el efecto anal-
gésico de la acupuntura, Mayer® estudié la acupuntura
tratando de ver en qué grado intervenian los procesos
psicolégicos contra los neurofisiolégicos en su efecto, y
para ello midi6 el umbral al dolor en humanos con esti-

cuerpo por canales

mulacién eléctrica en los caninos superiores e inferiores
con diferentes incrementos en el voltaje de estimulacién
comparando grupo de acupuntura con otro de placebo,
hipnosis y control, encontrando que la acupuntura au-
menta el umbral al dolor en 27% después de 30 minu-
tos de tratamiento, lo cual aunque bajo, fue estadistica-
mente significativo (p = 0.0003) mientras que la hipno-
sis produjo un aumento del 85% del umbral y el place-
bo y grupo control ningin cambio, pero después de ad-
ministrar naloxona, el grupo de la acupuntura regres6 a
valores controles no siendo igual en la hipnosis, lo cual
hace pensar que el efecto de la acupuntura no es por
efecto placebo o hipnético y soporta la idea de que acti-
va al sistema antinociceptivo que también es activado
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por narcéticos y estimulacion eléctrica del area gris cen-
tral mesencefalica. Asi mismo, el lento periodo de in-
duccion y la larga duracién del efecto hablan de un me-
canismo neurohumoral en la analgesia por acupuntura.

En otro estudio realizado por Galeano® en conejos
bajo dolor experimental con calor, se observd que no
hubo cambios significativos en la tolerancia al dolor pa-
ra los conejos.

El hecho de que la aplicacion de naloxona revirtiera
la analgesia de la acupuntura y de que el umbral al do-
lor volviera a niveles normales, llevé a la hipdtesis de
que el efecto analgésico estuviera mediado por encefali-
nas.’

Otro estudio realizado por Alway y colaboradores,
en 37 pacientes con dolor crénico en quienes se midie-
ron niveles de endorfinas en liquido cefalorraquideo, se
observo que los pacientes con dolor orgénico tenian sig-
nificativamente menos endorfinas que los pacientes con
dolor psicégeno, y en un grupo en que Sjoland aplic6
electroacupuntura, se obtuvo mejoria clinica del dolor
relacionada con la estimulacién endorfinica ya que el
dolor volvi6 al administrar naloxona, esta mejoria se
acompaiié de elevacion de niveles de endorfinas en li-
quido cefalorraquideo.?

Existen varios estudios sobre la relaciéon de los opia-
ceos endogenos y la acupuntura como el de Ng, Dionne
y colaboradores, en el cual observaron en ratas que des-
pués de estimulacion electroacupuntural se producia
aumento significativo de endorfinas en el liquido cefalo-
rraquideo con una disminucién de las mismas en hipo-
talamo, tadlamo medial y substancia gris periacueductal
sugiriendo que la electroacupuntura puede activar los
sistemnas centrales de endorfinas.®

Takeshige!® investigo la via aferente que produce la
analgesia por acupuntura por lesiones restringidas por
electrodo y potenciales evocados producidos por estimu-
lacion acupuntural, sacando como conclusion que las si-
guientes vias: substancia gris periacueductal dorsal-
hipotalamo posterior y lateral Septum lateral, rama cin-
gulada, hipocampo dorsal, 2) Septum lateral, 3) Subs-
tancia gris periacueductal dorsal-ntcleo medial centro
mediano del tilamo, pueden convergér a la via habenu-
lo interpeduncular e hipotilamo anterior y ser el siste-
ma productor de analgesia durante la analgesia por
acupuntura; los mismos autores en otro estudio'’ con-
cluyen que la substancia gris periacueductal dorsal es
un nivel de las vias ascendentes en la liberaciéon del fac-
tor parecido a la morfina en la analgesia acupuntural y
ésto puede activar las vias descendentes serotoninérgicas
y noradrenérgicas originadas en la substancia gris peria-
cueductal ventral o en las neuronas del rafé magno o
del nicleo reticulares gigantocelularis.

También se ha visto que después de electroacupun-
tura, los niveles plasmaticos de beta endorfina disminu-



Rev Mex Anest

1988; 11:128-134
yen significativamente lo cual no se observa si se aplican
naloxona antes de la estimulacién, asi como no hubo
cambios en las encefalinas pero si disminucién de insuli-
na inmunoreactiva que puede ser producida por activa-
cién alfa-adrenérgica secundaria a electroacupuntura.!?

Chapman y Benedetti!® aplicaron estimulaciéon eléc-
trica para producir analgesia acupuntural elevindose
los umbrales dolorosos los cuales no se revirtieron con la
.administracién de naloxona y sugieren que la presencia
de endorfinas en pacientes con dolor, pudiera estar da-
da por stress y que la analgesia primaria debe de involu-
crar otro mecanismo, pero dos afios después, en 1985
He y Lu y colaboradores estudiaron conejos con canulas
para perfusion cerebral y con experimentos de microin-
yecciones, midieron el umbral doloroso con electroacu-
puntura y analizando el nivel de péptidos opiaceos en-
dégenos en el cerebro perfundido encontrando que la
electroacupuntura aumenta el umbral al dolor y tam-
bién incrementa niveles de péptidos opiaceos endégenos
en la perfusion de la parte anterior de la cabeza del na-
cleo caudado pero no de la parte posterior, y este efecto
pudo ser rapidamente revertido con la inyeccién de na-
loxona en la parte anterodorsal del nicleo, lo cual indi-
ca la participacién de péptidos opiaceos intracaudales
en la analgesia por acupuntura.'

Ademas de la encefalina, también se han visto cam-
bios en la substancia P inmunoreactiva, ya que en ratas
sometidas a electroacupuntura se observé aumento del
umbral al dolor de diferentes magnitudes, siendo el au-
mento bajo, intermedio y alto y observando que la mé-
dula espinal de ratas con electroacupuntura mostraban
diferencias en inmunoreactividad para la substancia P,
metionina y leucina encefalina, asi como los incremen-
tos altos del umbral correlacionaban con aumento en
substancia P inmunoreactiva y leucina encefalina inmu-
noreactiva dentro de los procesos neuronales a través de
la substancia gelatinosa del cuerno dorsal y disminucién
en metionina inmunoreactiva, sugiriendo estos datos
que diferentes grados de analgesia inducidos por
electroacupuntura resultan de liberacién variable de
substancia P, metionina y leucina encefalinas en las re-
giones espinales asociadas con la nocicepci6n.!®

De acuerdo a lo anterior, también se ha visto que la
estimulacion eléctrica transcutinea produce retraso en
la respuesta al estimulo nocivo y la naloxona previene
este retraso, manteniendo el concepto de que la estimu-
lacién eléctrica-transcutdnea excita los mecanismos an-
tinociceptivos dependientes de naloxona tanto a niveles
medulares como suprasegmentarios y que el mecanismo
supramedular, pero no el mecanismo medular, esta aso-
ciado con la 5-Hidroxitriptamina.'®

Ademais de lo anterior, la acupuntura produce otros
efectos, entre los que se han visto los siguientes:

Los amino4cidos fenilalanina D y leucina D produ-
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cen analgesia reversible con naloxona en un 53%, la
electroacupuntura en el 62%, pero administindolos
juntos se obtiene un 80% de efectividad."’

Por otro lado, Mao y Ghia compararon la estimula-
ci6n acupuntural a alta y baja frecuencia en el efecto de
la serotonina en las plaquetas observando que con alta
frecuencia los pacientes tuvieron menor dolor y mas
actividad habitual, asi como niveles mas elevados de se-
rotonina en las plaquetas.'®

Respecto al efecto de la acupuntura sobre los poten-
ciales evocados, estudios realizados utilizando un dolori-
metro dental, la acupuntura produjo reduccién en la
intensidad del dolor y en la amplitud de los potenciales
evocados, pero estos efectos no fueron revertidos con
naloxona," lo cual esta de acuerdo con los hallazgos de
Chapmann®® y Hyodo utiliza D-Fenilalanina que inhibe
la actividad de la encefalinasa en un 50% en ratones,
logrando comprobar que la administracién previa a la
electroacupuntura produce un aumento considerable en
el efecto analgésico producido.?

Otro efecto que produce la electroacupuntura a ni-
vel de la médula espinal es el aumento de potasio, ya
que se ha visto que la estimulacién eléctrica de los ner-
vios periféricos aumenta los niveles de potasio en las as-
tas posteriores de la médula espinal, observando al mis-
mo tiempo depresién de la transmisién de impulsos pro-
venientes de las aferentes del reflejo, lo cual sugiere que
ésto puede ser un factor en la analgesia por electroacu-
puntura.?! :

Cuando se compara electroacupuntura con Fentanyl
0.1 mgr. intravenoso y con inhalacién de N20-O2 al
33% sobre el dolor dental, se observa que todos los tra-
tamientos anteriores disminuyen la intensidad del dolor
en forma semejante y en cantidad semejante.??

La antinocicepcién que se produce en ratas no pue-
de producirse en ratas hipofisectomizadas, mientras que
las ratas adrenalectomizadas muestran sensibilidad au-
mentada. En ratas intactas, la hormona adenocortico-
trépica y la dexametasona sensibilizan al efecto analgé-
sico de la electroacupuntura al igual que la espironolac-
tona, al contrario de la desoxicorticosterona que atenaia
el efecto.?

Con respecto a la dinorfina, si ésta se inyecta intra-
tecal, se provoca analgesia acentuada y si se realiza la
inyeccion de anticuerpo antidinorfina se bloquea la
analgesia por electroacupuntura en un 77% durante 4
horas, lo cual sugiere que la dinorfina reduce las res-
puestas nociceptivas en la médula espinal y puede jugar
un papel importante en la analgesia mediada por elec-
troacupuntura a nivel espinal.?

Recientemente se ha estudiado la relacion de la elec-
troacupuntura y el mecanismo descendente de inhibi-
cién del color encontrando que la electroacupuntura ac-
tiva a las neuronas excitatorias del rafé espinal en el na-
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cleo del rafé magno e inhibiendo su respuesta nocicepti-
va produciendo analgesia, asi mismo, en el proceso de
ascenso a la corteza cerebral a lo largo de las vias cen-
trales, puede activar las estructuras supraespinales blo-
queando, por los mecanismos inhibidores descendentes,
la entrada de estimulos dolorosos por las aferentes pri-
marias. Puede también activar el nacleo del rafé mag-
no, mediando un circuito de retroalimentacién negativo
modulando el dolor e induciendo analgesia por inhibi-
cién descendentes.?

Ademas de lo anterior, se tom6 en cuenta la activi-
dad de la bomba (Na + K +) ATPasa ya que estd cer-
canamente relacionada a la liberaci6én de neurotransmi-
sores y a que en actividad es altamente dependiente del
micro ambiente de la membrana y es estimulada in vivo
e in vitro por morfina y para diferenciar si los cambios
eran solamente por fen6meno de membrana o por esti-
mulacién eléctrica repetida, también se estudi6 la ace-
tilcolinesterasa, observando que cuando se administré
electroacupuntura a alta o baja frecuencia por 30
min/dia durante 3 semanas, la actividad de la (Na + K
+) ATPasa estaba significativamente elevada, pero a
alta frecuencia el aumento era mayor, asi como se ob-
serv6 también que la actividad de la acetilcolinesterasa
estaba significativamente elevada con respecto al con-
trol después de alta frecuencia en forma prolongada,
pero no asi con alta frecuencia una sola vez o con baja
frecuencia prolongada; la metionina encefalina no afec-
t6 la (Na + — K+) ATPasa in vitro y la alfa-endorfina
s6lo la disminuy6 ligeramente, por lo que es probable
que la’accién de la estimulaci6én por electroacupuntura
no sea a través de la modificacion de las propiedades de
la membrana por péptides opidceos “per se”, sino por la
activacién de otra via neural que resulte en incremento
de la actividad neural.

Asi mismo, la analgesia inducida por electroacupun-
tura a baja frecuencia (1-4 Hz) fue revertida con nalo-
xona pero la analgesia inducida por electroestimulacién
de alta frecuencia no pudo ser revertida con ella, lo
cual podia explicar las diferencias encontradas en estu-
dios anteriores.

Se ha demostrado que la estimulacién eléctrica del
nicleo caudado y la substancia negra, produce libera-
ci6n de catecolaminas radioactivas en el liquido cefalo-
raquideo, dependiendo de la frecuencia e intensidad.
Otros neurotransmisores como 5-Hidroxitriptamina,
acetilcolina y GABA han sido estudiados y se ha repor-
tado que la estimulacién con alta frecuencia no es en-
dorfinérgica, pero que puede ser en parte por serotoni-
na.z

En cuanto a alteraciones simpaticas, Ernst M. y co-
laboradores estudiaron la estimulacién manual y eléctri-
ca en la actividad nerviosa simpética por medio de me-
diciones termograficas de la temperatura superficial
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corporal para ver el tono vasomotor simpatico en sujetos
normales observando que la temperatura corporal
superficial disminuia lentamente en los controles, pero
que la estimulacién acupuntural manual o eléctrica
producia un efecto de calor generalizado de larga dura-
ci6n, lo cual indica actividad simpética disminuida,
ademads de que la estimulacion eléctrica induce un efec-
to de frio localizado de corta duracién con un efecto
simpaticomimético.?’

Cuando se experiment6 con ratas descerebradas y es-
pinalizadas, se encontr6 que al estimulo nocivo habia
aumento de la actividad del mismo lado en todas las 14-
minas medulares, més la I y III y que cuando estas ra-
tas recibian estimulacién parecida a acupuntura, Gnica-
mente habia aumento en la actividad de la lamina ipsi-
lateral II, concluyendo que la inhibicién de la actividad
nociceptiva en el cuerno corsal de la rata por opioides
parece ocurrir en la lamina I, mientras que la actividad
en las laminas II y III después de la estimulacién pare-
cida a la Acupuntura puede deberse a las interneuronas
normalmente responsables de esta inhibici6n.?®

En voluntarios en los que se aplicé6 acupuntura y se
les realizaron pruebas de humor y de estado de 4nimo,
se observé que después de la estimulacién hubo dismi-
nucién significativa de la tensi6én-ansiedad (< 0.05) y
aumento en la euforia (p < 0.001) y estos cambios fue-
ron revertidos con naloxona pero no con solucién sali-
na.?®

Al estudiar el efecto de la estimulacion eléctrica so-
bre la velocidad de conduccién nerviosa, se estudiaron
nervios aislados de gatos con estimulacién eléctrica de
varios rangos de amplitud y frecuencia encontrando s6lo
una ligera disminucién en la velocidad de conduccién
nerviosa pero sin alterar la transportaci6én réapida de
proteinas en el axaplasma.3

En otro trabajo, se observé que los puntos gatillo
asociados con dolores miofasciales y viscerales se encon-
traban en édreas de dolor referido, pero muchos de ellos
estaban localizados a distancia y que la estimulacién in-
tensa de los mismos frecuentemente produce alivio pro-
longado del dolor. Comprobando que al estudiar la re-
lacién entre los puntos gatillo y los puntos acupuntura-
les para dolor, tanto en su distribucién espacial como la
asociacién con el patrén doloroso, existia una correla-
cién alta del 71% representando el mismo fen6meno y
pudiendo ser explicados por el mismo mecanismo neu-
rolégico.®

Otros autores realizaron un estudio psicofisico de la
analgesia por acupuntura en pacientes con dolor bajo
de espalda, ademis de producirles dolor por calor en el
antebrazo y midiendo la respuesta antes y después de la
electroacupuntura mediante la Escala Visual Aniloga
(EVA), observando que el dolor era reducido importan-
temente 1 a 2 horas después del tratamiento con un
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efecto méximo variando de 1 a 24 horas y una duracién
de 10 a 14 dias. Ademis de que algunos pacientes re-
portaron alivio local de la lumbalgia junto con alivio
del dolor experimental en antebrazo, lo cual habla de
una inhibicién central, y otros més solo reportaron ali-
vio local hablando ésto de un patrén de analgesia de
origen especifico.%

Sin embargo, sin tomar en cuenta todo lo anterior,
si se valoran los resultados de la acupuntura sobre el do-
lor crénico. Sodipo revisa los resultados de una Clinica
del Dolor durante 4 afios, en diagnésticos tan variados
como lumbalgia, dolor traumaitico, cefalea, hombro
doloroso, Glcera duodenal crénica y dolor posthemiplé-
gico y en todos los pacientes habian fallado otros tipos
de tratamientos instituidos por diferentes periodos. La
acupuntura en estos casos fue benéfica en 60% de los
pacientes, en 32.7% de los mismos sélo fue benéfica
inicialmente, pero no tardiamente y el restante 7.3%
dijeron no estar seguros si habia sido benéfica o no.*

Pero al tratar de hablar sobre resultados estadisticos
-a.estudio metodolégico de la eficacia de la acupuntura,
nos enfrentamos al problema del grupo control; desde
este punto de vista, es muy dificil realizar estudios doble
ciego debido a que la persona que aplique la acupuntu-
ra debe de conocer los puntos adecuados asi como la
administraciéon de un placebo es dificil ya que la inser-
ci6n de la aguja en un punto diferente a los cl4sicos, no
seria placebo, sino una forma de acupuntura simulada
o falsa y ésta por si misma tiene mayor efectividad que
el placebo.

Aun cuando todos los tratamientos médicos
proveen cierto grado de respuesta placebo, la mayoria
de los trabajos clinicos muestran que el placebo es efec-
tivo en 30-35% de los pacientes con dolor crénico; la
acupuntura falsa es efectiva en aproximadamente 50%
de los mismos y la acupuntura real tiene una efectividad
de 60-75% de los pacientes.*

CONCLUSIONES

Los efectos que se han observado con diferentes es-

tudios acerca de la Acupuntura con estimulacién eléc-
trica o sin ella se pueden resumir de la siguiente mane-
ra:

ACUPUNTURA
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1) Secrecion de endorfinas en general.

2) Secrecion de endorinas en liquido cefalorraqui-
deo.

3) Antagonizada por naloxona.

4) Potencializada por D-fenilalanina.

5) Liberacién de serotonina.

6) Liberaci6n de noradrenalina.

7) Aumento local de potasio espinal.

8) Mayor efectividad que el placebo.

9) Disminuye velocidad de conducci6én nerviosa.

10) Disminuye amplitud de los potenciales evodados.

11) No hay diferencias raciales.

12) Potencializada por HACT, dexametasona y espi-
ronolactona.

13) Atenuada por desoxicorticosterona.

14) Mediado por dinorfina en un 77% a nivel espi-
nal.

15) Interacciones neuronales polisindpticas a nivel
medular.

16) Interacciones polisinépticas a nivel taldmico.

17) Disminucién de endorfinas en el giro gingulado.

18) Disminuci6én de endorfinas en plasma.

19) Bloqueo simpitico con aumento de temperatura
en piel.

20) Relaci6n puntos gatillo-puntos acupunturales =
71%.

21) Inhibici6én central més analgesia de origen espe-
cifico.

22) Activa el nicleo del rafé magno por retroali-
mentacién negativa.

28) Aumenta actividad (Na + — K +) ATPasa.

24) Aumenta acetilcolinesterasa.

25) Disminuye tensién, ansiedad, depresién, melan-
colia.

26) Aumenta euforia.

27) Activa las neuronas excitatorias del rafé espinal
en el nicleo del rafé magno e inhibe su respuesta noci-
ceptiva dando analgesia.

Con todo ésto, es evidente que la acupuntura tiene
varios mecanismos de acci6bn, y que todavia queda
mucho por investigar, mis sin embargo, es un arma te-
rapéutica atil un pacientes con dolor, los cuales deben
de ser seleccionados adecuadamente para obtener los
més altos beneficios de ella.
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