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A partir de algunos datos de experimentacion en
perfusién miocardica experimental y de estudios clini-
cos y animales, parece corroborarse que la puntura
del punto acupuntural Neiguan (6PC) actda significati-
vamente sobre el tono vegetativo organico.

Se pretende cuantificar, mediante sistemas de
medicion objetivos, simples y concluyentes, como el
registro de la frecuencia cardiaca, de las presiones arte-
riales sistolica y diastolica y de la respuesta eléctrica
simpatica, tal efecto, y si éste es inespecifico o se debe
a la activacion de un tracto nervioso subyacente al pun-
to. Para ello se valoran los parametros mencionados en
29 voluntarios sanos, recogiendo los valores basales y
tras estimulo acupuntural ortodoxo en 6PC, comparan-
do los datos obtenidos con los efectos generados por
estimulo de un punto extraacupuntural, de otro punto
acupuntural del mismo canal, de la estimulacion bipolar
del nervio mediano en nivel de 6PC y con las modifica-
ciones que se generan en la respuesta por reposo en
decubito durante el tiempo de la experiencia. Se obser-
va disminucion significativa de la frecuencia cardiaca y
de la tension arterial sistdlica y aumento significativo de
latencia P1 de la respuesta eléctrica simpatica y dismi-
nucion significativa de su amplitud total, cuando se esti-
mula 6PC, efectos que no se producen del mismo modo
en ninguna de las otras condiciones de la experiencia.
Se concluye que la estimulacion por puntura de 6PC
produce cambios significativos del tono simpatico, que
no se deben a efectos inespecificos de la puntura de la
piel, ni a la activacién unica del nervio mediano, intima-
mente relacionado con el punto.

Palabras clave: Acupuntura, Presion sanguinea,
Nervio mediano, Respuesta eléctrica simpatica,
Accidn simpatolitica, Control vegetativo.
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Hace algun tiempo llamé nuestra atencion el tra-
bajo de Li et al (1998), que partia de la asuncion de la
eficacia terapéutica de la acupuntura (AP) en Neiguan
(6PC) en sindromes que cursaban con isquemia mio-
cardica. Los autores explicaban la eficacia de este
punto en medicina tradicional china (MTC) por su pro-
ximidad al trayecto del nervio mediano en la mufieca,
de modo que partiendo de la base de que bajo un
mecanismo de accion complejo, cuyas bases doctri-
nales en la MTC estan diametralmente alejadas de la
medicina deductiva experimental, la AP realmente
actuaba por estimulo de troncos nerviosos proximos a
los puntos acupunturales. De ahi que el disefio expe-
rimental empleado fuese la reversion de la isquemia
miocardica provocada reflejamente por inyeccién de
bradiquinina en vesicula biliar, mediante estimulacion
repetitiva del nervio mediano expuesto en su trayecto
bajo la localizacién del punto 6PC.

Existen trabajos previos que demuestran la efica-
cia de la AP en 6PC en la reversion de la isquemia
miocardica experimental en animales (Liu, 1984; Guo
et al, 1985; Quingshu et al, 1998) y en la clinica car-
diolégica en humanos (Zhou, Liu, 1993; Lin et al,
1996). Por otra parte, también hay algunos datos que
indicarian que la puntura en puntos de la piel, fuera de
los canales clasicos de AP, podria tener alguna efica-
cia en el control de patologia angoroide (Ballegard et
al, 1991).

En estudios mas amplios clinicos y de experimen-
tacion animal, se pudo apuntar a la existencia de efec-
tos vegetativos acompariantes del cambio en la micro-
perfusion miocardica, atribuibles a la AP de 6PC,
generandose en sintesis un descenso del tono simpa-
tico y su expresion en la frecuencia cardiaca y la ten-
sion arterial (Huang et al, 1986; Guimaraes et al, 1997;
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Nishijo et al, 1997; Balogun et al, 1998; Knardhal et al,
1998; Hammar et al, 1999). Ademas, hay que recordar
que entre las atribuciones terapéuticas clasicas en
MTC (Liao et al, 1994) para el punto, esta el trata-
miento basico o de apoyo de todo el abanico de pato-
logia disautondmica.

Disponemos de métodos simples de valoracion
del tono simpatico: la cuantificacion de la frecuencia
cardiaca (FC), de las presiones arteriales sistolica
(PAS) y diastdlica (PAD) y la respuesta eléctrica sim-
patica (RES); en este ultimo caso, esta bien sentada
la estrecha correspondencia entre la sefial eléctrica
recogida y el tono simpatico global (Gutrecht, 1994).
En pocas ocasiones, la RES se ha utilizado en inves-
tigacion sobre mecanismos de accidn de la acupuntu-
ra. Por ejemplo, Hsieh (1998) estudié las modificacio-
nes inducidas por estimulo en Zusanli (36E) sobre la
RES y el potencial evocado somatosensorial, llegando
a la conclusion de que, ademas de producirse cam-
bios significativos de las latencias y amplitud de la res-
puesta, expresion evidente de modificaciones del tono
simpatico global, también habia un cambio paralelo en
los parametros del potencial somatosensorial, lo que
hacia pensar en niveles de accidon muy rostrales para
la modulacién acupuntural de funciones vegetativas,
coincidentes en la linea de investigacion del GIAZ
(Abad-Alegria et al, 1995). En un campo analogo, la
auriculoterapia, se llegd a demostrar un significativo
cambio de la RES, correlativo al efecto terapéutico
sobre hiperhidrosis y otros trastornos autonémicos
(Young, McCarthy, 1998).

En este trabajo se pretende valorar, mediante
métodos sencillos y de interpretacién inequivoca, si es
posible modificar el tono simpatico organico por esti-
mulacién con AP, en un punto de conocido efecto en
MTC, buscando saber, al tiempo, en qué medida es
decisiva en el posible efecto, la estimulacion neural
estricta (en este caso del nervio mediano, directamen-
te relacionado con la ubicacién del punto 6PC) o la
mera accién refleja de la puntura de la piel.

El estudio se ha realizado sobre 29 voluntarios
sanos, 17 varones y 12 mujeres, de edades com-
prendidas entre 19 y 32 afos. En el caso de las
mujeres, las experiencias se realizaron fuera del
periodo catamenial y de tres dias antes y después de
éste, con objeto de evitar posibles interferencias hor-
monales en el proceso. Se obtuvieron los valores de
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frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastélica (PAD) y respuesta
eléctrica simpatica (RES), de acuerdo con los crite-
rios que luego se expondran, en las siguientes con-
diciones: a) Basal, antes de cualquier manipulacion,
b) 1 minuto después de realizar puntura tradicional
en Neiguan 6PC (figura 1) mediante aguja estéril de
acero de un solo uso, de 4 cm de longitud, y de haber
obtenido claramente la sensacion De-Qi, ¢) 1 minuto
después de manipular durante otros dos una aguja
de 2 cm de longitud inserta en un punto extracanalar
(ver figura 1), con objeto de descartar en el posible
efecto de la puntura de 6PC el resultado de una mera
puntura sobre la piel, d) tras 10 minutos de reposo en
decubito supino, con objeto de descartar en el posi-

B

Fig. 1. La figura representa la situacion de los puntos Neiguan-
6PC (N), Quze-3PC (Q) y extracanalar (E) en el antebrazo. El
trazo grueso esquematiza la situacion del nervio mediano. Se
representan, separadas por linea de puntos los dermémeros

C7, C8 y T1. Los cortes transversales recogen en esquema las
estructuras que se encuentran en los niveles del codo (CO),
correspondiente a Quze-3PC y mufieca (MN), correspondiente
a Neiguan -6PC; pueden diferenciarse bien las distintas densi-

dades en profundidad de las estructuras 6seas, musculares

(rayado) y tendinosas (punteado), asi como el nervio mediano,
en negro, relacionados con el trayecto de puntura (p) de los

respectivos puntos estudiados.
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ble efecto de la puntura de 6PC el reposo en camilla
durante la experiencia, e) 1 minuto después de obte-
ner la sensacion De-Qi en punto 3PC (ver figura 1),
tras puntura y manipulacion de aguja de acero de 2
cm, con objeto de valorar en qué medida posibles
efectos obtenidos tras estimulo de 6PC, podrian ser
atribuibles a la puntura de puntos de un mismo canal
(PC) y con una relacién anatémica similar respecto al
nervio mediano subyacente y, por fin, f) tras 10 minu-
tos de estimulo mediante electrodo convencional
bipolar de electroneurografia, con ondas cuadradas
de 0,2 ms de duracion, a la maxima intensidad tole-
rable a 20 Hz (que habitualmente oscilaba entre 6 y
12 mA) de nervio mediano en el exacto nivel de 6PC,
con objeto de valorar en qué medida el estimulo
masivo directo del nervio mediano subyacente, evi-
dente por el efecto motor, podria ser responsable de
los efectos generados por estimulo puntural de 6PC.
La sensacion De-Qi, considerada por tratadistas
ortodoxos de MTC como necesaria para la adecuada
accion acupuntural, consiste en una percepcién de
peso-tirantez-descarga eléctrica, peculiar, dificil de
describir pero inconfundible para el paciente y para el
mismo experimentador (Liao et al, 1994).

Los valores de FC se midieron directamente y se
recogieron los correspondientes PAS y PAD mediante
manguito de deteccion electrénica automatica. La
recogida de la RES (ver figura 2) se realizd de acuer-
do con el procedimiento habitual (Knezevic, Bajada,
1985): se colocaba un electrodo de plata desechable
en la cara palmar de la mano y otro en la cara dorsal,
ademas de una banda conductora elastica sobre la
mufieca del voluntario, derivando los discos plateados
a las terminales positiva y negativa del preamplificador
del equipo de electromiograma convencional y la ban-
da a masa. Se recogia la sefial mediante un tiempo de
analisis de 10 segundos, con una banda de paso de
0,3-3 Khz, con una ganancia adaptable a cada pacien-
te, habitualmente situada en 0,2 mV por division de
pantalla. Se producia un enmascaramiento de interfe-
rencias acusticas mediante tapones de parafina colo-
cados en el conducto auditivo externo. En todos los
casos se verificaba, mediante un termémetro digital de
contacto, que la temperatura de la piel en la cara pal-
mar de la mano estuviese entre 32 y 35°C. La sefial
se recogia tras producir una descarga eléctrica en el
nervio mediano contralateral, de intensidad doble del
umbral motor, generada por estimulo simple de
desencadenamiento manual al azar, grabando en la
memoria el resultado y repitiendo el proceso unos
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Fig. 2. Ejemplo de registro de respuesta eléctrica simpatica
en la parte superior. Debajo, los tres tipos de morfologia
que se encuentran habitualmente: positivo (p), mixto (m)

y negativo (n).

segundos después, una sola vez més. La sefial obte-
nida por promediacion de las dos respuestas, se alma-
cenaba y media posteriormente. La forma de los
potenciales obtenidos, se valoré de acuerdo con la
nomenclatura, bien admitida, de Toyokura (1998); en
nuestra casuistica Unicamente encontramos potencia-
les positivos y mixtos, por lo que sélo valoramos la
latencia positiva de la RES, asi como su amplitud total
pico a pico. La valoracion de los datos obtenidos se
realizd mediante test de Student para datos aparea-
dos, considerandose como significativas diferencias
con P <0,05.

La tabla | recoge los valores obtenidos para FC.
Se observa como la puntura en 6PC produce un sig-
nificativo descenso del parametro, lo que también
ocurre, aunque con un nivel menor de significacion,
con el estimulo bipolar superficial de nervio mediano.
Por lo que se refiere a las presiones arteriales, los
datos que refleja la tabla II, muestran cémo la PAS
disminuye significativamente tanto por puntura de
6PC como de 3PC y del punto extracanalar, mientras
que no se altera en ningun caso la PAD. Respecto a
la RES, la tabla Ill muestra como los valores de
amplitud total y latencia de pico P1 de la RES, se
modifican significativamente Unicamente por puntura
ortodoxa de 6PC.
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Tabla I. Valor medio de la frecuencia cardiaca en las distintas
condiciones de la experiencia y sus diferencias estadisticas
respecto a las condiciones basales.
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Tabla Il. Valores medios de la tensién arterial sistélica y diastélica,
en las distintas condiciones de la experiencia y sus diferencias
estadisticas respecto a las condiciones basales.
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Tabla Ill. Valores medios de las latencias del pico P1
y la amplitud total, pico a pico, de la respuesta eléctrica
simpatica, en las distintas condiciones de la experiencia y sus
diferencias estadisticas respecto a las condiciones basales.

DISCUSION

Que la puntura de 6PC es capaz de producir cam-
bios significativos del tono vegetativo, parece razona-
blemente establecido en el trabajo. Por otro lado,
estos cambios suponen, de acuerdo con los criterios
clasicos, basicamente una inhibicion del tono simpati-
co, mucho mas que un aumento del parasimpatico.
Para explicarlos, en primer lugar, queda descartada la
posible interferencia del reposo durante la explora-
cion, como causa de cambios de los valores medidos.
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Pero, a tenor de lo apuntado en algun trabajo previo,
en que se pone en duda la eficacia real de la puntura
en determinados puntos de la piel para conseguir un
efecto (Balogun et al, 1998; Ballegard et al, 1991),
podria pensarse que la puntura es un estimulo ines-
pecifico, que actia independientemente del punto
activado. Ello supone una valoracién muy parcial y
ademas poco razonable, porque asi se derivaria que
la puntura de cualquier zona de la piel, es capaz de
producir similares efectos en toda la economia, con lo
que nos encontrariamos con un principio bioldgica-
mente insensato, como el de la universalidad de
accion por una causa restringida. Ademas, se echa de
menos la utilizacion de una contraprueba de lo afirma-
do. Por nuestra parte, si que existe esta contraprueba,
y por partida doble. En primer lugar, podemos afirmar
que de los resultados de nuestro estudio, se despren-
de que la puntura de un punto distinto del estudiado,
fuera ademas de los canales admitidos en MTC, no
produce mas efecto valorable sobre las funciones
estudiadas que la disminucién de la PAS. Este fend-
meno resulta inespecifico, ya ha sido demostrado con
anterioridad (Balogun et al, 1998) y es conocido en cli-
nica, hasta el punto de que es expresion extrema de
tal efecto el sincope algégeno. En el mismo sentido
actuaria la puntura de 3PC, de modo que debe consi-
derarse tal efecto como inespecifico y ligado a la pun-
tura profunda en una zona del organismo. Resulta lla-
mativo que la FC se modifique no sélo por la puntura
ortodoxa de 6PC, sino también por el estimulo repe-
titivo del nervio mediano, lo que estaria en concor-
dancia con trabajos previos (Lin et al, 1996) y razo-
nablemente relacionado con valores de perfusion
miocardica y rendimiento muscular miocardico, que no
hemos medido. Por lo que se refiere a las modifica-
ciones inducidas en la RES, parece claro que Unica-
mente la puntura de 6PC es capaz de producir cam-
bios significativos de los valores basales. Es decir, que
las modificaciones de FC y RES, parecen directamen-
te relacionados con la puntura ortodoxa de 6PC, mien-
tras que se presentan algunos efectos inespecificos
sobre la PAS, aparentemente ligados a la puntura
sobre una zona cualquiera del organismo. La estimu-
lacion directa del nervio mediano, parece tener partici-
pacién clara en el descenso de la FC, y como este
hecho es aislado y no se da para los otros parametros
estudiados, cabe pensar que la puntura de 6PC activa
muy directamente el nervio mediano, de forma distinta
a 3PC, que aparentemente tiene una relacion similar
con este tronco nervioso.
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Fig. 3. Proporciones aproximadas de los distintos tejidos en las secciones transversas del brazo correspondientes
a los niveles de los puntos 6PC y 3PC.

Queda por valorar de forma concluyente si los
efectos encontrados son atribuibles a la activacion,
por proximidad anatémica, del nervio mediano, sub-
yacente a 6PC; a partir de esa asuncidn, por otra
parte bastante razonable desde una perspectiva neu-
rologica ortodoxa, se realiz6 el trabajo de Li et al
(1998), que da origen al presente. Los resultados de
la puntura de 3PC, que guarda una relacion practica-
mente idéntica a la de 6PC con el trayecto del nervio
mediano, asi como los obtenidos por estimulacion
directa eléctrica percutanea, sin puntura, del nervio
en la misma zona de 6PC, son incapaces de emular
las modificaciones inducidas por la puntura de 6PC.
Es decir, que sin excluir absolutamente la participa-
cién del nervio mediano en otras posibles acciones,
podemos afirmar que su estimulacién directa o indi-
recta no es la causa Unica ni fundamental de las
modificaciones que genera la puntura de 6PC en el
tono autondmico. Tales modificaciones suponen cla-
ramente un cambio del tono simpatico, lo que estaria
en absoluta concordancia con las asunciones induc-
tivas sobre el efecto terapéutico del punto 6PC en
MTC. Se prueba asi, adicionalmente (Huang et al,
1986; Guimaraes et al, 1997; Nishijo et al, 1997;
Knardahl et al, 1998; Hammar et al, 1999), la posibi-
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lidad de modificar funciones vegetativas a partir de
estimulos especificos somaticos.

Pero la explicacion del por qué de estos efectos
resulta bastante compleja. Por una parte, sabemos
por datos anatémicos clasicos (Carpenter, 1978),
que los niveles de aferencia de los puntos estimula-
dos en este trabajo corresponden, respectivamente,
a C7 para el punto extracanalar de control (ver figura
1), a C8 para 6PC y a T1 (y parcialmente T2) para
3PC. Si, como sabemos ademas, los niveles de efe-
rencia simpatica para corazon y plexo cardiopulmo-
nar son fundamentalmente T3 a T5, abarcando con
algo menor participacion C8-T1 hasta T9 (Carpenter,
1978; De la Fuente, 1999), y que del resto del orga-
nismo son mas caudales, hasta nivel L3, resulta en la
practica que no es asumible un nivel metamérico de
activacion o inhibicion somatico-vegetativo, incluso
partiendo del hecho ya demostrado de que existen
terminaciones sensitivas metaméricas en el asta
anterior de la médula, por otra parte de escasa cuan-
tia y de significacion funcional ain no establecida
(De La Fuente, 1999; Phillips et al, 2000). La unica
posibilidad funcional, para explicar el mecanismo
subyacente al fenémeno hallado, es pensar en la
activacion de niveles suprametaméricos, que a su
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Fig. 4. Las aferencias viscerales proyectan hacia areas rostrales fundamentalmente por via periependimaria ascendente, procedentes
del ndcleo gelatinoso de Rolando de asta posterior de la médula, rozando a los nicleos del vago, llegando hasta nicleos del taber y
nucleo posterior del hipotdlamo, desde donde proyectaran hacia neurohipéfisis, pudiendo generar secundariamente efectos humorales,
y hacia nucleo medial del talamo, que a su vez proyecta a nicleo dorsomedial del mismo talamo y de ahi a estructuras corticales. Las
aferencias dolorosas que se generan en la puntura, proyectaran desde nticleo esponjoso del asta posterior medular hacia el haz espi-
notaldmico lateral, haciendo recambio en nticleo ventral posterior del tdlamo y desde ahi en nicleo dorsal del mismo talamo, desde
donde proyectarian en estimulo asociativo al antes citado nticleo dorsomedial (no se toman en consideracion las proyecciones de
dolor inconsciente). Las aferencias propioceptivas ascienden basicamente por las columnas posteriores medulares, ademas de los
haces de final cerebeloso que se originan en los nicleos de Clarke y cornucomisural anterior, proyectando tras hacer recambio en los
nucleos de Goll y Burdach, a través del lemnisco medial que se origina tras la decusacion troncoencefélica, a niicleos ventral anterior y
lateral del talamo, desde donde irian a nucleo dorsal del mismo talamo y de ahi al dorsomedial y de forma mediata a cértex cerebral.
En la respuesta vegetativa secundaria, el trayecto de la via periependimaria descendente, que informara tanto a las formaciones gan-
glionares tanto prevertebrales como paravertebrales, responsables respectivamente de la accién cardiaca directa y de los efectos sis-
témicos sobre el tono vascular y la respuesta sudomotora, se generaré en las estructuras talamicas, mediando los ntcleos intercala-
res, la interaccion de los nucleos mediales del talamo a través de la comisura gris y las proyecciones descendentes desde el complejo
taber-niicleo posterior del hipotalamo. La activacién parasimpatica podria darse, ya que las vias periependimarias, tanto ascendentes
como descendentes, son adyacentes a los nicleos del vago en tronco encefélico.
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vez serian capaces de influir después por vias des-
cendentes, sobre el tono simpatico; para ello existe
el apoyo de los datos de Hsieh (1998), que encuen-
tra modificaciones simultaneas de la RES y de los
potenciales evocados somatosensoriales tras AP y
los datos de Abad-Alegria et al (1995) que recogen
una importante participacion de estructuras prosen-
cefalicas en la activacion acupuntural. Sin embargo,
aun conociendo las vias ascendentes de activacion
rostral de niveles que luego seran causantes de
impulsos descendentes efectores, no es simple
entender cdmo pueden darse acciones diferentes
para la AP de puntos metaméricamente adyacentes.
Valorando los datos anatémicos que proporciona la
figura 1, se puede observar como hay una enorme
diferencia anatémica en los niveles de puntura consi-
derados; el conjunto estructural que forma el punto
(que, obviamente no es una localizacion superficial,
sino un complejo que tiene profundidad, incluso
admitida diferencialmente para distintos niveles de
intervencién terapéutica) lo que evidentemente tiene
relacion con la inervacion sensitiva de tales estructu-
ras. En otras palabras, la proporcién de receptores
tendinosos, periosticos, perivasculares, musculares,
subdérmicos, dérmicos, dolorosos libres, etc., es
muy diferente en las tres estructuras estimuladas
(figura 3) y a ello se une una proyeccion diferente a
niveles telencefalicos, de modo que una representa-
cion talamica y cortical diferente se unird a aferen-
cias porcentualmente diferenciadas para las distintas
sensibilidades recogidas, en relacion con cada punto
estimulado. De esta forma, la suma de localizacién-
proyeccion (en el concepto clasico de Penfield y Ras-
mussen) y de cualidades diferenciales de aferencias
sensitivas, podran dar resultados muy diferentes en
la activacion de estructuras receptoras y en con-
secuencia, reacciones efectoras también muy dife-
rentes. Globalmente, las vias implicadas (figura 4)
serian las siguientes: Las aferencias viscerales pro-
yectarian hacia areas rostrales fundamentalmente
por via periependimaria ascendente, procedentes del
nucleo gelatinoso de Rolando de asta posterior de la
médula, rozando a los ntcleos del vago, llegando
hasta nucleos del tuber y nucleo posterior del hipota-
lamo, desde donde proyectaran hacia neurohipdfisis,
pudiendo generar secundariamente efectos humora-
les, y hacia nucleo medial del tdlamo, que a su vez
proyecta a nucleo dorsomedial del mismo talamo y
de ahi a estructuras corticales. Las aferencias dolo-
rosas que se generan en la puntura, proyectarian
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desde el nucleo esponjoso del asta posterior medu-
lar hacia el haz espinotalamico lateral, haciendo
recambio en el nucleo ventral posterior del tdlamo y
desde ahi en el nucleo dorsal del mismo talamo, des-
de donde proyectarian en estimulo asociativo al
antes citado nucleo dorsomedial. Las aferencias pro-
pioceptivas ascenderian basicamente por las colum-
nas posteriores medulares, ademas de los haces de
final cerebeloso que se originan en los nudcleos de
Clarcke y cornucomisural anterior, proyectando tras
hacer recambio en los nucleos de Goll y Burdach, a
través del lemnisco medial que se origina tras la
decusacion troncoencefdlica, a nucleos ventral ante-
rior y lateral del tdlamo, desde donde iria a nicleo
dorsal del mismo talamo y de ahi al dorsomedial y de
forma mediata al cértex cerebral. Como se ve, la inte-
raccion de todas estas aferencias se modula en nive-
les altos del talamo y ademas alcanza al cortex, de
modo que las respuestas descendentes secundarias
podran estar perfectamente moduladas de forma
diferencial, en la medida en que diversas proporcio-
nes de los tipos de aferencia, generen estimulos muy
diferenciados, a lo que se afiadira la proyeccién
cortical especifica. En la respuesta vegetativa secun-
daria, el trayecto de la via periependimaria descen-
dente, que informara tanto a las formaciones gan-
glionares tanto prevertebrales como paravertebrales,
responsables respectivamente de la accion cardiaca
directa y de los efectos sistémicos sobre el tono vas-
cular y la respuesta sudomotora, se generara en las
estructuras talamicas, mediando los nucleos interca-
lares, la interaccion de los nucleos mediales del tala-
mo a través de la comisura gris y las proyecciones
descendentes desde el complejo tiber-nucleo poste-
rior del hipotalamo. Hay que hacer notar que, aunque
en nuestro trabajo no se han objetivado claramente
acciones atribuibles a activacion parasimpatica, es
perfectamente posible que éstas existan, ya que las
vias periependimarias, tanto ascendentes como des-
cendentes, son adyacentes a los nucleos del vago en
el tronco encefalico (Carpenter, 1978).

En conclusion, parece que se comprueba, por una
parte, que la puntura de un punto acupuntural de
sefialada accion terapéutica segun la MTC (Neiguan,
6PC), y que para actuar precisa inducir cambios del
tono vegetativo, realmente modifica parametros vege-
tativos directamente relacionados con el tono simpati-
co. Por otra parte, se comprueba que tal accion no se
debe a un artefacto atribuible al reposo, ni que es un
efecto global inespecifico generado por la mera pun-
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tura de un punto de la piel, y que en el sistema de acti-
vacion, el papel del nervio mediano subyacente, es
secundario; es decir, que la activacion de 6PC implica
a un sistema de complejidad mayor que un simple tra-
yecto nervioso.

Quedaria para el futuro valorar en qué medida
este hallazgo puede avalar desde el punto de vista de
la medicina positiva deductiva occidental, una via para
el abordaje terapéutico adicional o complementario de
patologias derivadas de un elevado tono simpatico o

1. Li P, Pitsillides KF, Rending SV, Pan HL, Long-
hurst JC. Reversal of reflex-induced myocardial ische-
mia by median nerve stimulation. A feline model of
electroacupuncture. Circulation 1998; 97: 1186-94.

2. Guo Y, Cui GZ, Yue CL. Effect of electroacu-
puncture at left side point Neiguan on experimental
acute coronary ischemia in rabbits. Yunnan J Tradit
Med 1985; 6: 31-4.

3. Liu JL. Role of hypothalamus in the recovery of
acute ischemic myocardial injury promoted by electroa-
cupuncture in rabbits. J Trad Chin Med 1984; 4: 197-204.

4. Quingshu C, Junling L, Shuping C, Zhenjing H.
Effects of electroacupuncture at Neiguan on myocar-
dial microcirculation in rabbits with acute myocardial
ischemia. J Trad Chin Med 1998; 18: 134-9.

5. Zhou XP, Liu JX. Metrological analysis for effi-
cacy of acupuncture on angina pectoris (resumen en
inglés). Chung Kuo Chung Hshi y Chich Ho Tsa Chih
1993; 13: 212-4.

6. Lin JG, Ho SJ, Lin JC. Effect of acupuncture on
cardiopulmonary function. Chin Med J 1996; 109:
482-5.

7. Ballegard S, Meyer CN, Trojaborg W. Acupunc-
ture in angina pectoris: does acupuncture have a spe-
cific effect? J Int Med 1991; 229: 357-62.

8. Balogun JA, Biasci S, Han L. The effects of acu-
puncture, electroneedling and transcutaneous electri-
cal stimulation therapies on peripheral hemodinamic
functioning. Disabl-Rehabil 1998; 20: 41-8.

9. Huang MZ, Zhou HF, Wang Z. Effect of electroa-
cupuncture at point Neiguna (Pe6) on bloood pressure
and nerve discharge. Shangai J Acup Mox 1986; 5: 25-6.

10. Nishijo K, Mori H, Yoshikawa K, Yazawa K.
Decreased heart rate by acupuncture stimulation in
humans via facilitation of cardiac vagal activity and

298

las relacionadas con la isquemia miocardica, como el
angor inestable.

F. Abad-Alegria

Servicio de Neurofisiologia clinica
Hospital clinico Lozano Blesa

Av. San Juan Bosco, 15

50009 Zaragoza, Espafia

E-mail: fabada@salud.aragob.es

suppression of cardiac sympathetic nerve. Neurosci
Letter 1997; 227: 165-8.

11. Guimaraes CM, Pinge MC, Yamamura Y, Mello
LE. Effects of acupuncture on behavioral, cardiovas-
cular and hormonal responses in restraint-stressed
Wistar rats. Braz J Med Biol Res 1997; 30: 1445-50.

12. Hammar M, Frisk J, Grims O, Hook M, Spetz
AC, Wyon Y. Acupuncture treatment of vasomotor
symptoms in men with prostatic carcinoma: a pilot
study. J Urol 1999; 161: 853-6.

13. Knardahl S, Elam M, Olausson B, Wallin BG.
Sympathetic nerve activity after acupuncture in
humans. Pain 1998; 75: 19-25.

14. Liao SJ, Lee MHM, Ng LKY. Principles and
practice of contemporary acupuncture. Marcel Decker,
New York, 1994.

15. Gutrecht JA. Sympathetic skin response. J
Clin Neurophysiol 1994; 11: 519-24.

16. Sudrez GA. Diagndstico y tratamiento de los
trastornos del sistema neurovegetativo: neuropatias
autondmicas. Rev Neurol 1996; 24: 671-5.

17. Hsieh CL. Modulation of cerebral cortex in acu-
puncture stimulation: a study using sympathetic skin
response and somatosensory evoked potentials. Am J
Chin Med 1998; 26: 1-11.

18. Abad-Alegria F, Adelantado S, Martinez T. The
role of the cerebral cortex in acupuncture modulation
of the somesthetic afferent. Am J Chin Med 1995; 23:
11-4.

19. Young MF, McCarthy PW. Effect of acupunctu-
re stimulation of the auricular sympathetic point on
sudomotor response. J Altern Complement Med 1998;
4:29-38.

20. Knezevic W, Bajada S. Peripheral autonomic
surface potential: a quantitative tchenique for recor-

, 2004; N.° 6: 291-299



FRANCISCO ABAD-ALEGRIA y CARLOS POMARON, La accién simpaticolitica del punto Neiguan (6PC)

ding autonomic neural function in man. Clin Exp Neu-
rol 1985; 21: 201-10.

21. Toyokura M. Waveform and habituation of
sympathetic skin response. Electroenceph clin Neu-
rophysiol 1998; 109: 178-83.

22. Carpenter MB. Neuroanatomia humana (52
ed.). Buenos Aires: El Ateneo; 1978. p. 183 ss.

23. De La Fuente Calixto A. Estudio de la inerva-
cion aferente cardiaca y pulmonar en la rata con tra-
zadores neuronales. Pamplona: Tesis doctoral; 1999.

, 2004; N.° 6: 291-299

24. Phillips LH, Park TS, Shaffrey ME, Shaffrey
CL. Electrophysiological evidence for afferent nerve
fibers in human ventral roots. Muscle Nerve 2000; 23:
410-5.

25. Wu MT, Hsieh JC, Xiong J, Yang CF, Pan HY,
Chen YCI, Tsai G, Rosen BR, Kwong KK. Central
nervous pathway for acupuncture stimulation: locali-
zation of processing with functional MR imaging of
the brain — Preliminary experience. Radiology 1999;
212: 133-141.

299



