HE TECNICAS INTERVENCIONISTAS Il 263

Rev Soc Esp Dolor
2013; 20(5): 263-277

Acupuntura, electroacupuntura, moxibustion y técnicas
relacionadas en el tratamiento del dolor

R. Cobos Romana

Clinica del Dolor del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
Master de Acupuntura Médica de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla

R. Cobos Romana. Acupuntura, electroacupuntura, moxi-
bustion vy técnicas relacionadas en el tratamiento del do-
lor. Rev Soc Esp Dolor 2013; 20(5): 263-277.

ABSTRACT

Acupuncture, a major component in Chinese medicine, has
a history of well over two thousand years and is effective to
maintain good health and to treat various diseases, especially
pain. According to classic acupuncture theory, there is a net-
work of meridian channels inside the human body with acu-
points on the skin and deeper tissues. Needling at the acupoints
modulates the physiology of the body through the meridian
channel network. The anatomical structures and physiological
functions of the Chinese medicine acupoints, meridian chan-
nels and acupuncture have not been shown to have equivalents
in modern biomedical science, but modern neuroscience and
clinical trials show a high therapeutic potential in the treatment
of chronic pain.

Key words: Chronic pain. Acupuncture points. Electroacu-
puncture.

RESUMEN

La acupuntura, un componente fundamental en la medici-
na china, tiene una historia de mas de dos mil afios, siendo
desde entonces til para mantener una buena salud y para el
tratamiento de diversas enfermedades, especialmente el dolor.
Segin la teoria de la acupuntura clasica, existe una red de ca-
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nales (los meridianos) en el cuerpo humano con puntos de acu-
puntura, situados sobre la piel y los tejidos mas profundos. La
puncién en los puntos de acupuntura modula la fisiologia del
cuerpo a través de esa red de canales o meridianos. Las estruc-
turas anatémicas y las funciones fisiolégicas de los puntos de
acupuntura, segin la medicina china y la acupuntura tradicio-
nal, a través de la teoria de los meridianos o canales no han de-
mostrado equivalentes en la ciencia biomédica moderna, pero
la neurociencia moderna y los ensayos clinicos muestran un alto
potencial terapéutico en el tratamiento del dolor crénico.

Palabras clave: Dolor cronico. Acupuntura. Puntos. Elec-
troacupuntura.

INTRODUCCION

Los métodos que habitualmente se emplean bajo el tér-
mino “acupuntura” son multiples y podemos encontrarlos
descritos como:

— Acupuntura: empleo de agujas metalicas sobre puntos

especiales de la piel.

— Terapia de puntos gatillo: infiltracion muy superficial

de puntos reactivos de la piel.

— Electroacupuntura: aplicacion de corrientes eléctricas

especiales sobre agujas de acupuntura.

— Auriculoterapia: estimulacion de puntos reflejo del

pabellon auricular.

— PENS: electroestimulacion sobre agujas percutaneas,

no insertadas en puntos de acupuntura.

— Moxibustion: calentamiento de los puntos de acupun-

tura por medio de la hierba artemisa china.

Se trata de un procedimiento de raices milenarias, que
deriva de la medicina tradicional china. Cronoldgicamente,
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la medicina tradicional china (MTC) sigue el discurrir de
la evolucién del ser humano. El caracter chino mas antiguo
para describir la técnica de la acupuntura es “bambu sobre
afilado”, 17F, lo cual indica que la técnica es anterior al
desarrollo del Neolitico. Coincidiendo con la etapa de la
piedra pulida, aparece el caracter “Pien Tchenn” o pun-
z6n de piedra, # 4§, precursor de las agujas de metal, y
que fue empleado pasada la frontera del primer centenario
tras el nacimiento de Cristo. Sus principios tedricos estan
expuestos en un texto clasico, el NeijingSuwenLingshu
(también conocido como Canon del Emperador Amari-
llo), de fecha anterior a nuestra era (muy probablemente
del siglo IV al Il a.C., y considerado el libro de medicina
mas antiguo de la humanidad. A partir del desarrollo de
los metales aparecen las primeras agujas de metal, 1]
(1). Por lo tanto, la acupuntura tradicional china recibe el
nombre en chino de %1% Zhénjiii (que significa aguja de
metal y fuego), y engloba no solo la técnica de insercion
de agujas metalicas, sino que hace referencia a la llamada
moxibustion, o calentamiento de los puntos acupunturales,
la cual generalmente se lleva a efecto con la planta deno-
minada Artemisia sinensis (una planta similar al ajenjo),
que, tras ser desecada y triturada, se emplea a modo de
cigarros, a los que se prende fuego. A Europa llegan los
primeros conocimientos de la acupuntura a través de la
Ruta de la Seda, y muchos de sus procedimientos impreg-
nan a la medicina arabe y medieval. En el siglo XVII, los
jesuitas franceses y suizos (el padre Hervieu, y Du Halde,
entre otros) publican los primeros textos en lengua occi-
dental referentes a la acupuntura. En el siglo XIX, cirujanos
como Cloquet manejan agujas metalicas en la piel, aunque
con escaso conocimiento, cayendo en desuso. La primera
visita de Nixon a China incita a médicos occidentales a ir
a ese pais para conocer la aplicacion de la técnica. Hoy en
dia la OMS promueve el desarrollo de la acupuntura, tanto
a nivel practico, como de investigacion.

Los fundamentos de la acupuntura tradicional estan
basados en una paleomedicina, que se ha mantenido a lo
largo de siglos, por la constancia de sus efectos. Las teo-
rias de la medicina china son anteriores a la existencia del
método cientifico y, por lo tanto, sus métodos proceden
de la observacion y son empiricos. Segln estas teorias, el
elemento principal de nuestra actividad fisica es el llamado
Qi (energia), un elemento no visible, proximo a nuestro
sentido occidental e hipocratico de “fuerza vital”.

BASES TEORICAS DE LA ACUPUNTURA TRADI-
CIONAL CHINA

Segun la medicina tradicional china, la actividad vital
esta soportada por un “soplo” o energia llamado en chi-
no Qi. El Qi recorre todo el organismo a través de unos
“canales” que, como no son visibles, se denominan también

“meridianos”. Las agujas metalicas se insertan en puntos
especiales de la piel, que corresponden a los llamados cana-
les o meridianos, por donde circula sangre y energia. Las
teorias antiguas hacen referencia a los vasos y a los nervios
(1). Las teorias clasicas van dando paso a nuevos hallazgos
a la luz de la moderna neurociencia.

Canales o meridianos

Existen 12 canales principales. Son en nimero de 12
y bilaterales. Se definen en funcién de la dialéctica Yin
Yang: 3 canales Yin de la mano, 3 canales Yin del pie, 3
canales Yang de la mano y 3 canales Yang del pie. Los
canales principales presentan un trayecto superficial y un
trayecto profundo (Fig. 1). Hay 3 canales Yin de la mano
que salen de un o6rgano (térax o abdomen) y se dirigen a
la mano: Shou Taiyin (pulmon), Shou Shaoyin (corazén)
y Shou Jueyin (pericardio); 3 canales Yang de la mano que
parten de la mano y penetran en los 6rganos y ascienden
a la cabeza y son: Shou Tai Yang (intestino delgado) ID,
Shou Shao Yang (Sanjiao) SJ y Shou Yang Ming (intestino
grueso) IG; 3 canales Yang del pie que salen de la cabeza
y se dirigen al pie: Zu Tai Yang (vejiga) V, Zu Shao Yang
(vesicula biliar)VB y Zu Yang Ming (estomago) E; y hay
3 canales Zu Yin que salen del pie y penetran en el torax o
abdomen: Tai Yin (bazo) B, Zu Jue Yin (higado) H y Zu
Shao Yin (rifidon) R (Fig. 2).

Los canales y sus colaterales presentan manifestacio-
nes clinicas que sirven de orientacion a la terapéutica, y
modifican los criterios de aplicacion sobre los puntos. La
topografia canalar es imprescindible a la hora de aplicar el
criterio de tratamiento, de tal forma que las proyecciones
del dolor, la presencia de nodulaciones dolorosas, zonas
hiperalgicas, e incluso la presencia de telangiectasias, etc.
son analizadas de forma sistematica para decidir los puntos
del tratamiento.

Se considera que la estructura de los canales esta en
relacion a como penetran las fibras a nivel del Tracto de
Lissauer, en el asta posterior medular, donde se agrupan las
fibras sensibles a la acupuntura, para provocar sensaciones
de trayectos lineares a nivel de zonas de la piel.

Puntos

Los puntos de acupuntura descritos son mas de mil, ya
que incluyen los correspondientes a los canales, y también
los llamados “extraordinarios” o “extracanalares”, la mayo-
ria de ellos descubiertos mas recientemente. El principio
basico de la eleccion de los puntos se fundamenta en la
teoria clasica china de buscar el reequilibrio de la circula-
cion de los canales, causa de la enfermedad, por estimu-
lacion de los citados puntos. Modernamente estas teorias
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Penetra en el pulmédn (Fei), Zang al que pertenece. Asciende por el

tracto respiratorio hasta la laringe y faringe pasando por Tiantu 22Ren,
en la fosa supraesternal

Comienza en el Jiao medio, desciende
hasta el intestino grueso y asciende
hasta el cardias

Una rama sale del canal en Lieque 7P y se dirige directamente
a la cara radial del extremo del 2° dedo donde conecta con el

canal del intestino grueso Shou Yangming en el punto
Shangyang 11G

Fig. 2. Canales o meridianos.
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han sido puestas en evidencia por estudios cientificos, que
han demostrado que el efecto principal de la puntura se
produce por estimulo sobre los puntos acupunturales, con
caracter especifico dado que se encuentran en el trayecto
de los principales nervios del cuerpo.

Si un punto de acupuntura envia su informacion a través
de nervios, la estimulacion retrograda de las fibras ner-
viosas deberia posibilitar identificarlos en la superficie de
la piel. Este fue la aproximacion de Li ef al. (2). Segun
estos investigadores, la distribucion de las terminaciones
nerviosas de fibras Aa, AP y Ad y de las fibras C sigue un
patron que se asemeja a los canales de acupuntura y se
concentra en determinadas zonas que se solapan con la
posicion de puntos.

Dado que el objetivo de la puntura es conseguir un esti-
mulo nervioso, el enclave del estimulo es el punto acu-
puntural, cuya estructura tisular no es especifica, aunque
posee un comportamiento individualizable desde un punto
de vista bioeléctrico. De una parte, la piel del punto de acu-
puntura tiene menos resistencia eléctrica que la circundante
(de aqui que se detecte por medio de aparatos eléctricos
llamados puntometros) (Fig. 3), y por otro lado, estudios
histolégicos llevados a cabo sobre puntos de acupuntura
en animales demuestran que hay un mayor acimulo de
receptores nerviosos que las areas circundantes. Por lo
tanto, los puntos de acupuntura tienen comportamientos
bioeléctricos especificos. (En sujetos diferentes, se repiten
las localizaciones de las zonas de baja resistencia a la piel.
La resistencia de la piel baja de valores de 3 MQ hasta 10
KQ en el centro del punto. El tamaio del punto determi-
nado por la region de baja resistencia es de 1,5 £ 0,5 mm.
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Fig. 3. Detector de puntos de acupuntura.

El valor del potencial eléctrico en estos puntos es diferente
al resto de la piel.) (4)

También sabemos que la estructura de los puntos de acu-
puntura obedece a enclaves de tejido conectivo.

METODO DE LAACUPUNTURA Y MOXIBUSTION
Agujas

La acupuntura emplea agujas metalicas, muy finas y
pulidas, de diferentes longitudes y calibres dependiendo
de la zona que haya que punturar. Son estériles y desecha-
bles. Las medidas varian desde media pulgada, hasta 8 y
10 pulgadas. Lo normal es manejar agujas de entre 1 a 3
pulgadas (Fig. 4).

En una sesion normal, se suelen emplear de 10 a 12
agujas. Tras la insercion, que es practicamente indolora,
se procede a la manipulacion acupuntural, que basicamen-
te son movimientos de vaivén y rotacion, hasta que los
tejidos impiden seguir rotando. Estos movimientos buscan
provocar la llamada “sensacion acupuntural”, también lla-
mada Deqi. Tras la obtencion de esta sensacion, se realizan
maniobras repetidas sobre las agujas (Figs. 5-7) o bien se
estimulan eléctricamente o se calientan con la moxibustion.

Una sesion no supera por lo general los 40 minutos, y de
promedio basta con media hora. Hoy sabemos que estimu-
laciones muy repetidas y mantenidas en el tiempo, de mas
de una hora, pueden desencadenar reacciones contrarias a

las buscadas (hiperalgesia).

N\

Fig. 4. Agujas de acupuntura.
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Fig. 5. Manipulacion de las agujas.

Fig. 6. Técnicas de insercion.

Fig. 7. Insercion de las agujas.

Moxas

La moxibustion consiste en aplicar calor a los puntos
de acupuntura. En algunos casos se cauteriza el punto de
acupuntura pero en la mayoria de las ocasiones solo se
aplica calor. El método de la moxibustion permite activar
los receptores térmicos de la piel, y de esta forma provocar
estimulos que compiten con los sistemas de modulacion del
dolor a nivel de asta posterior medular, y controlar procesos
de dolor, sobre todo osteoarticular (3). Para calentar los
puntos de acupuntura, se pueden emplear cigarros de pol-
vo de la planta Artemisia sinensis (ajenjo) (Fig. 8), conos
de moxa (Fig. 9), y otros sistemas de aplicacion indirecta
de la moxa con intermedio de plantas. El estimulo de la
moxibustion puede alcanzar diferentes niveles a nivel cuta-
neo y ejercer diferentes efectos seglin la capa afectada. La
moxibustion a temperatura de 47°-48° C afecta a receptores
polimodales de fibras Ad y C, que permiten dispersar el
calor y bajar la fiebre. Este efecto no se presenta a 40° C.
A nivel central aparece que se activa la region preodptica
del hipotalamo anterior. Parece ser que el efecto de la apli-
cacion de la moxibustion reside en la radiacion emitida
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de forma selectiva por la combustion de la artemisa (7).
Importante: hay que calcular los posibles efectos indesea-
bles de la aplicacion de la moxibustion, sobre todo en areas
muy sensibles como cara y dorso, para evitar quemaduras
y cicatrices.

Fig. 9. Conos de moxa.

Electroacupuntura

La introduccion de nueva tecnologia a la acupuntura
ha supuesto un gran cambio en los métodos. La irrupcion
de aparatos de electroacupuntura en los afios cuarenta no
ha cesado en su avance. Los equipos de electroacupuntura
emplean corrientes cuadradas de baja frecuencia, que se
mueven en los rangos de 2 a 100 Hz (Fig. 10).

Fig. 10. Electroacupuntura para una cervicalgia.

La investigacion sobre los mecanismos de accion de la
analgesia acupuntural por electroacupuntura ha permitido
no solo fundamentar la técnica, sino que ademas ha desa-
rrollado importantes avances en la terapia acupuntural.

MECANISMOS DE ACCION DE LAACUPUNTURA
EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR

Son muchos los trabajos que demuestra que la analgesia
por acupuntura se produce y reproduce como modelo expe-
rimental en animales. Por lo tanto, la analgesia acupuntural
tiene una fundamentacion fisiologica. Diferentes autores
desde 1970 hasta hoy han aclarado los mecanismos de la
analgesia por acupuntura. Las primeras consideraciones
respecto a los efectos analgésicos de la acupuntura hacen
suponer que esta actiia por multiples mecanismos y a dife-
rentes niveles (Tabla I).

TABLA I. MECANISMOS DE ACCION DE LA ACUPUNTURA

Nivel Mediadores Mecanismo de accion
Adenosina ~ S
., Bloqueo de la sefial nociceptiva local

Local Mecanotransduccion

Factores angiogénicos y neurotroficos Regeneracion tisular
Segmentario Encefalinas Bloqueo del asta posterior medular

. Opiodes endogenos, dinorfinas Modulacién del dolor en corteza, areas

Heterosegmentario

Receptores opidceos

Sistémico Cortisol-ACTH

somatosensoriales y limbico (SGP)

Antiinflamatorio
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Mecanotransduccion y analgesia acupuntural

Recientemente se estan planteando otros mecanismos de
accion, que se han evidenciado por investigacion basica,
por un lado la correlacion entre la mecanotransduccion de
la manipulacion mecanica del punto, y por otro, acciones
locales con efectos analgésicos locales. En el primer caso
tiene mucha importancia porque explica el fenomeno de
latencia del efecto acupuntural, y por otro, la propagacion
del efecto, por transmision de sefiales mecanicas y no por
via exclusivamente nerviosa.

Asi se observo que la acupuntura aplicada en ratones
para que genere sus acciones anti-nociceptivas requiere la
expresion del receptor de adenosina A1l (8). La inyeccion
directa de un agonista del receptor de adenosina A1 repro-
duce el efecto analgésico de la acupuntura. También se ha
demostrado que la inhibicion de las enzimas implicadas
en la degradacion de adenosina potencio el aumento de
la acupuntura, asi como su efecto anti-nociceptivo. Estas
observaciones indican que la adenosina media en los efec-
tos analgésicos de la acupuntura y que interfiriendo en la
degradacion del metabolismo de la adenosina se puede
prolongar el beneficio clinico de la acupuntura.

La acupuntura desencadena sefales inducidas por la
purina y provoca remodelacion del citoesqueleto de fibro-
blastos que contrarresta la fibrosis (baja TGF-§). Ademas,
la adenosina tiene varias acciones antiinflamatorias que
pueden contribuir a la reduccion a largo plazo de dolor
persistente por efecto analgésico de la acupuntura (9).

Los experimentos realizados en los diez ultimos afios,
en diferentes laboratorios de universidades de los Estados
Unidos, muestran una correlacion directa entre manipula-
cion de las agujas y efectos de transmision de sefiales, que
a la larga generan modulacion e inhibicion del dolor.

Las investigaciones de la profesora Langevin (10) mues-
tran coémo existe un modelo de mecanotransduccion descri-
to en términos de equivalencia entre fendmenos descritos
por la antigua acupuntura, y efectos sobre el tejido inters-
ticial y conjuntivo (Tabla II).

MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS DE LA
ANALGESIA ACUPUNTURAL

Nivel segmentario medular

La acupuntura actia poniendo en marcha los mecanismos
de accion de la “puerta de entrada” a nivel de la sinapsis entre
la neurona periférica y la de transmision central. Esto se ha
comprobado por varios estudios, como la correspondencia
entre los dermatomos en los que se colocan las agujas y los
mielomeros donde se ejerce el efecto analgésico. También
se ha constado la inhibicion del reflejo postinaptico del axéon
y la aparicion de un potencial negativo de raiz posterior, por
accion de la acupuntura. La mayor parte de las acciones de
la analgesia por acupuntura son producidas a nivel presinap-
tico espinal, sin embargo, hay otras estructuras superiores
implicadas. Diferentes autores afirman que la via por la que
caminan los impulsos inhibidores ejercidos por la analgesia
por acupuntura se localizan en el cordon lateral, pars ventra-
lis, del lado opuesto de la estimulacion. Por ello, la seccion
de estos cordones por la parte lateral no inhibe la accion de
la acupuntura. La anestesia por medio de anestésicos locales
de un punto de acupuntura inhibe sus efectos. Nosotros pudi-
mos localizar en 1988 las estructuras medulares, que estaban
implicadas en dicha analgesia, al aplicar marcadores inmu-
nocitoquimicos para la metencefalina (MetENK), en gatos
sometidos a electroacupuntura de baja frecuencia (11).

TABLA II. RESUMEN DEL MODELO DE EFECTOS FISIOLOGICOS EN ACUPUNTURA Y TEJIDO CONJUNTIVO

Conceptos de la medicina china clasica

Propuesta de equivalencias anatomico-fisiologicas

Canales de acupuntura

Planos de tejido conjuntivo

Puntos acupunturales

Convergencia de planos de tejido conjuntivo

Qi canalar

Sefializacion bioeléctrica/bioquimica en el tejido conjuntivo

Blogueo de Qi

Alteracion de la matriz del tejido conjuntivo que conduce a una
alteracion de la transduccion de senales

Atrapamiento de la aguja

Enrollamiento del tejido y/o contraccion de los fibroblastos
alrededor de la aguja

Sensacion de Qi

Estimulacion de los mecanorreceptores sensoriales del tejido
conjuntivo

Propagacion de Qi

Onda de contraccion del tejido conjuntivo y estimulacion de los
receptores sensoriales a lo largo del plano de tejido conjuntivo

Restauracion del flujo de Qi

Activacion celular/expresion génica que conduce a restaurar la
composicion de la matriz del tejido conjuntivo y transduccion de sefiales
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Accion a nivel diencefalico

La lesion de zonas especificas del diencéfalo revierte
la analgesia acupuntural, concretamente la zona del raphe
magnus 'y las vias descendentes serotonérgicas, que son
muy importantes en esta accion. La aplicacion de sustan-
cias que inhiben la sintesis de serotonina, como la dicloro-
parafenilalanina (DCPFAL), muestran reducciones nota-
bles de la analgesia de la acupuntura. De igual forma, la
naloxona revierte los efectos de la analgesia acupuntural, lo
que demostro hace afios su mecanismo opiaceo-hormonal.
El ntcleo caudado también esta en relacion con los efectos
de la acupuntura.

Accion a nivel talamico

La acupuntura inhibe de manera especifica neuronas que
responden a estimulos dolorosos, localizandose en ntcleos
ventromediales.

Accion a nivel cortical

Aun de manera imprecisa, se considera que la acupun-
tura es capaz de actuar sobre la corteza motora y tiene
accion sobre los estados emocionales, posiblemente por
accion sobre el GABA. Las técnicas de resonancia magné-
tica funcional en los ultimos afios han aportado datos muy
esclarecedores de las acciones corticales especificas de la
acupuntura (12).

Se ha comprobado que la estimulacidon de parejas de
puntos de acupuntura activa regiones:

— 36E/6B (puntos de la esfera gastrointestinal) activa-
ron: area somatosensorial 2°, insula, tdlamo ventral,
area 40 Brodman, 16bulo temporal, putamen, cerebelo
y desactivaron la amigdala (areas relacionadas con la
modulacién de la actividad visceral).

— 34VB/57V (funcionamiento de musculos y tendones)
activaron: talamo dorsal, ¢ inhibieron: area motora
primaria y corteza promotora (involucrado en fun-
ciones motoras) (Fig. 11).

Papel de la frecuencia en las acciones analgésicas

La neurociencia actual ha permitido establecer la bio-
quimica de la analgesia por acupuntura, que basicamente
es una accioén neuromoduladora.

Resumen. Existen dos mecanismos de acciéon neuromo-
duladora de la acupuntura:

1. Anivel tronco y diencefalico, con frecuencias bajas

(2 a 15 Hz), y alta intensidad del estimulo. Lo que
depara una analgesia difusa y de larga duracion.
Fenémenos de neuromodulacion de efectos acumu-
lativos y a largo plazo.

2. Anivel metamérico, por cierre de la puerta de entra-
da medular, segmentario y de corta duracion, por
estimulacion de baja intensidad y de alta frecuencia
(120 Hz).

A fecha de hoy se sabe que hay dos modos de accion
de la analgesia acupuntural: una de instauracion rapida y
breve duracion, que se consigue con estimulos de alta fre-
cuencia (100 Hz o mas), y otra de instauracion lenta y larga
duracién que se produce a 2 Hz. Una seria 1til para el dolor
agudo y la otra, para el cronico.

Fig. 11. A. Activacion de areas por estimulacion de 36E/6B. B. Activacion cerebral por estimulacion de 34VB/57V (tomado
de Zhang, W.T., Jin Z., et al. [2004]. Evidence from brain imaging with fMRI supporting functional specificity of acupoints in

humans Neurosci Lett 354[1]:50-3) (12).
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Un hallazgo importante observado ha sido que la capa-
cidad de la electroacupuntura de acelerar la liberacion de
opioides endogenos en SNC depende, entre otras cosas,
de la frecuencia utilizada (13). La electroacupuntura a 2
Hz aumenta la liberacion de B-endorfina en el cerebro y
de encefalina en todo el SNC, mientras que a 100 Hz la
electroacupuntura incrementa la liberacion de dinorfina en
la médula espinal. Este hallazgo, descrito originalmente en
ratas, se ha verificado en humanos. En recientes estudios,
se han descrito las vias nerviosas de conduccion a 2 Hz
y 100 Hz (N. Arcuatus, N. Parabraquial y Sustancia Gris
Periacueductal) (14).

Asi, cambiando el dial del estimulador, es posible con-
trolar aisladamente la liberacion de tres tipos de péptidos
opioides. Para acelerar la liberacion de los tres tipos de
péptidos opioides, al mismo tiempo, se puede usar la onda
“densa- dispersa”, es decir, 2 Hz durante 3 segundos segui-
do de 100 Hz durante 3 segundos y cambia de un lado a
otro automaticamente (15). Esta forma de onda produce la
liberacion simultanea de los tres tipos de péptidos opioides.
La interaccion sinérgica de los péptidos opioides puede
producir un efecto mas potente (16) (Fig. 12).
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Hoy, segun los resultados de estas investigaciones,
podemos plantear el empleo sistematico de la EEA para
liberar los péptido opiaceos de forma controlada.

Bases bioquimicas de la variacion individual

Parece que existe una base genética determinante de la
repuesta a la analgesia por acupuntura. Dos tercios de los
animales son “alto-respondedores” (incrementan el umbral
doloroso mas del 60 %) un tercio son “bajo-respondedores”
(el umbral de dolor varia menos del 60 %) (18).

Mecanismo de los respondedores bajos

Se ha demostrado que hay animales de experimentacion
que, frente a la electroacupuntura liberan un nivel bajo de
péptidos opioides en el SNC. Liberan un nivel alto de (cole-
cistoquinina) CCK en respuesta al estimulo de la EAA.
Existen posibles soluciones, se ha demostrado experimen-
talmente que una rata “bajo-respondedora” puede conver-
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Fig. 12. Efecto de la electroestimulacion a diferentes frecuencias (tomado de Han, J. S. [2003]. Acupuncture: Neuropeptide
release produced by electrical stimulation of different frequencies. Trends Neuroscience 26[1]:17-22) (17).
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tirse en un “alta-respondedora” si se suprime el gen de
expresion de la CCK con la tecnologia adecuada. Esto ya se
ha hecho con el antagonista de CCK-B, el L-365260 (19).

Esto nos lleva a contemplar la presencia de tolerancia a
la electroacupuntura, mediado por un efecto antiopidceo.
Esta descrito el efecto antiopiode provocado por la libera-
cion de colecistocinina y orfanina FQ. En los estudios con
EAA, la estimulacion prolongada con EAA durante varias
horas produce una disminucion gradual del efecto analgé-
sico, que ha sido denominado “tolerancia a la acupuntura”.
Simula la tolerancia desarrollada frente a morfina después
de su inyeccion repetida. Esto se debe a que la estimulacion
prolongada con EAA acelera la produccion y liberacion
del péptido CCK que actta con efecto antiopioide. Los
mecanismos celulares y moleculares del efecto antiopioide
de la CCK han sido aclarados. En experimentos con ratas,
puede prevenirse o revertirse la tolerancia a la acupuntu-
ra mediante la inyeccion intracerebroventricular (icv) del
anticuerpo frente a CCK que impide a la CCK unirse a su
receptor (20).

Antiopioides y acupuntura

Orfanina FQ (OFQ), un péptido clonado recientemente,
si se inyecta intracerebrovascularmente, atenta, con efecto
dosis dependiente, tanto la analgesia por morfina como la
de la EAA. La inyeccion icv de anticuerpo ARN comple-

Estimulo

.<\doloroso

mentario al receptor de OFQ, que reduce el numero de
receptores de OFQ, potencia la analgesia de la EAA de

forma importante.

Papel de las monoaminas

Serotonina, dopamina y noradrenalina estan también
involucradas en la analgesia por EEA. Asi, sabemos que la
mayoria de la serotonina (5-HT) existente en el SNC provie-
ne de las neuronas localizadas a lo largo de la linea media
del cerebro. Se ha demostrado el papel de la serotonina en
la EEA, bloqueando la biosintesis de 5-HT, destruyendo las
neuronas de 5-HT, a través de 5,6-DHT, o bloqueando los
receptores de 5-HT con cinanserina se obtiene una marcada
reduccion de EAA. Las catecolaminas (dopamina [DA] y
noradrenalina [NA]) tienen diferentes funciones en varias
localizaciones del SNC. Se demostraria en la década de los
80 que antagonizan la EAA en el cerebro y potencian la

EAA en la médula espinal (21) (Fig. 13).

CUADROS DE DOLOR SUSCEPTIBLES DE SER

TRATADOS CON ACUPUNTURA

Existen evidencias cada vez mas abundantes sobre la
eficacia y seguridad de los tratamientos con acupuntura en

el dolor cronico.
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Fig. 13. Esquema de los centros nerviosos y sistemas de neurotransmisores implicados en la analgesia acupuntural (modificado

de Stux, G. y Pomeranz, B. Fundamentos de Acupuntura [2004], Ed. Masson [Elsevier]) (21).
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La realizacion de ensayos controlados ha supuesto un
cambio de indicacion en los ultimos afos. Y todo ello,
a pesar de las dificultades que plantea la técnica para su
enmascaramiento, siguiendo las directrices del sistema
doble ciego, ya que la aguja placebo es muy dificil de dise-
fiar, y las actuales estan en cuestion. Tampoco parece muy
segura la metodologia de la llamada sham acupuncture,
segln la cual se compara el efecto de la acupuntura con
punturas fuera de los puntos, o la llamada acupuntura mini-
ma, con punciones superficiales, ya que, como demostro Le
Bars (22), existe un mecanismo nociceptivo difuso, que es
capaz de generar modificaciones en los neurotransmisores
de la via del dolor.

Gonartrosis

Son multiples los ensayos clinicos controlados que
muestran una mejora evidente del dolor, y la movilidad
(empleando escalas como la WOMAC), que suponen una
mejora de los niveles de calidad de vida de los pacientes
(23).

En el trabajo britanico de Whitehurst et al. (24) se
realizo un estudio de coste-efectividad con 352 pacientes
diagnosticados de artrosis de rodilla comparando el tra-
tamiento estandar, tabla de ejercicios y consejo médico,
con el tratamiento estindar mas acupuntura. A pesar del
incremento del coste en el brazo que sumaba la acupun-
tura a los cuidados, la diferencia de los anos de vida
ajustados por calidad (AVAC) era significativamente
superior (p = 0,022), con una probabilidad del 77 % de
obtener una intervencion coste-efectiva, si se asume un
valor conservador de 20.000 libras por AVAC en el Reino
Unido.

En el trabajo aleman de Reinhold ez al. (25) se inclu-
yeron 489 pacientes con artrosis de rodilla y cadera. En
ambos grupos se indico tratamiento convencional, ofrecido
por el sistema sanitario nacional aleman, junto con acupun-
tura inmediata en un grupo y demorada a los 3 meses en
el grupo control.

Se realizaron entre 10 y 15 sesiones de acupuntura
durante 3 meses. La variable resultante, medida por ratio
coste-efectividad incremental (RCEI), fue de 17.845 € por
AVAC, claramente positiva si se asume el valor maximo
de 50.000 € por AVAC en Alemania.

Cervicalgia

El trabajo aleman de Willich et al. reunia a 3.451 pacien-
tes con dolor cervical cronico y un disefio similar al trabajo
previo realizado en la artrosis de rodilla y cadera. E1 RCEI
global fue de 12.469 €, por lo que la acupuntura se mos-
traba coste-efectiva en esta patologia (26).

Todavia queda camino por recorrer, en la investigacion
sobre la eficacia y seguridad de la acupuntura en el trata-
miento del dolor, pero los avances habidos en los tltimos
cinco afios hacen suponer que el nivel de evidencias dis-
ponibles colocara a la acupuntura dentro del arsenal habi-
tual de técnicas de control del dolor tanto en el nivel de la
asistencia primaria, como en la hospitalaria.

Lumbalgia

Los estudios sobre la eficacia y seguridad de los trata-
mientos con acupuntura en la lumbalgia inespecifica, tanto
cronica, como aguda, han demostrado un beneficio impor-
tante sobre la evolucion natural de la enfermedad.

La mayoria de los estudios muestran un beneficio de
la aplicacion de la técnica a corto y medio plazo, incluso
con beneficios superiores sobre procedimientos estandar
de tratamiento. La mayoria de los ensayos controlados han
modificado los niveles de evidencia disponibles y eso ha
permitido indicaciones nuevas.

Destacan por su importancia los trabajos del Grupo de
trabajo GERAC, que desarroll6 un ensayo multicéntrico,
randomizado, ciego controlado en tres grupos, sobre un
total de 1.162 pacientes de entre 18 a 86 afios, con la parti-
cipacion de mas de 300 médicos acupuntores. Este trabajo
demostro que la acupuntura era superior a la aplicacion de
procedimientos habituales en el tratamiento, con una media
de 12,5 sesiones sobre los pacientes tratados, y seguidos
durante seis meses (27).

La mas reciente revision sistematica, publicada en Spi-
ne en 2008, analiza veintitrés ensayos de los que fueron
incluidos clasificados en 5 tipos de comparaciones, de los
cuales 6 eran de alta calidad. Hay pruebas moderadas de
que la acupuntura es mas efectiva que ninglin tratamiento,
y una fuerte evidencia de que no hubo diferencia significa-
tiva entre la acupuntura y la acupuntura simulada, a corto
plazo para el alivio del dolor. Este trabajo concluye que hay
pruebas sélidas de que la acupuntura puede ser un comple-
mento util de otras formas de la terapia convencional para
la lumbalgia inespecifica. Concluye dicha revision que la
acupuntura versus ninglin tratamiento, y como un comple-
mento a la atencion convencional, debe ser incluida en las
Directrices Europeas para el tratamiento de la lumbalgia
cronica (28).

En el estudio clinico aleatorizado y pragmatico de Witt
et al. se reclutaron 11.630 pacientes con lumbalgia croni-
cay fueron divididos en tres grupos: 1.549 aleatorizados
al grupo de acupuntura, 1.544 al grupo control, y 8.537,
que no firmaron el consentimiento de aleatorizacion, fue-
ron a un tercer grupo con acupuntura. Todos los pacientes
recibieron cuidados estandares convencionales. La mejo-
ria de la lumbalgia fue significativa (p < 0,001) en los
grupos tratados con acupuntura. El RCEI global fue de
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10.526 € por AVAC, cifra claramente inferior al RCEI
de 73.310 € por AVAC de una cirugia convencional para
estabilizar la espalda (29).

La aplicacion del PENS tiene evidencias muy altas de
eficacia sobre cuadros de lumbalgia inespecifica con tra-
tamientos cortos ¢ intensos (30). Esta técnica se beneficia
de los modelos de neuroestimulacion eléctrica tipo TENS,
junto al efecto de la estimulacidon de agujas percutaneas.
Los ensayos disponibles ponen de manifiesto la eficacia y
seguridad del PENS, en lumbalgias tanto cronicas como
agudas, e incluso en las radiculalgias.

Dos situaciones concretas alrededor de la lumbalgia y su
tratamiento han demostrado un campo de utilidad concreto,
como es el caso de la lumbalgia en ancianos, en los que la
coexistencia de otras patologias limita el uso de medidas
convencionales de tratamiento, y de otra parte hay estudios
que muestran la eficacia y seguridad de la acupuntura en
los casos de lumbalgia y dolor pélvico en las embarazadas
(31,32).

Por ultimo, se han llevado estudios muy serios sobre el
coste de la introduccion de estas técnicas comparandolas
con las convencionales, y muestran que es muy competiti-
va, frente a los costes generales de los cuidados convencio-
nales. El NICE (National Institute for Clinical Excellence
del Reino Unido) recomienda el empleo de la acupuntura
para el tratamiento de la lumbalgia inespecifica (33).

Cefaleas

Destacan las investigaciones realizadas en Alemania y
Reino Unido, que plantean que la acupuntura es tan eficaz
como los tratamientos empleados de forma habitual, con
una importante reduccion de costes respecto al empleo de
farmacos y mejora de la pérdida de dias de trabajo. La
acupuntura aporta beneficios en el tratamiento, con muy
escasos o casi nulos efectos secundarios o indeseables.
Se evidencia que la acupuntura actia tan bien como, y a
veces mejor que, la terapia habitual en el mismo proble-
ma. Hay evidencia adicional de que la acupuntura puede
tener menos efectos colaterales que la terapia convencional
(34-37). Creemos que estudios de coste-eficacia deberian
aclarar su aplicacion sistematica sobre la poblacion afecta,
sobre todo de migrafa y cefalea por tension. Por tltimo,
vemos una indicacion interesante en la aplicacion de la acu-
puntura en pacientes con cefalea por abuso de analgésicos,
dado que puede controlar el dolor a la vez que retiramos los
analgésicos. Guias clinicas como la NICE la han incorpo-
rado en el nivel de tratamiento, tanto de cefalea tensional,
como en la mixta y migrafia (38).

En general los resultados de los metaanalisis mues-
tran una evidencia cada vez mayor de la eficacia y cos-
te-efectividad de la acupuntura en el dolor crénico (39)
(Tabla III).

TABLA III. NIVELES DE EVIDENCIA

Patologia Nivel de evidencia
Artrosis (gonartrosis) la
Lumbalgia la
Cervicalgia la
Sindrome dolor miofascial la
Epicondilitis 1b
Omalgia 1b
Cefalea la
Dismenorrea lc

MODOS DE APLICACION DE LA ACUPUNTURA

Las evidencias disponibles apuntan a una serie de pro-
cesos de dolor cronico con una alta incidencia sobre la
poblacion. Asi podemos hablar de dos modos de aplicacion
de la acupuntura.

Principal o tratamiento tinico

Se elige el tratamiento con acupuntura como primera
eleccidn, o se le ofrece como alternativa cuando no se
pueden aplicar los procedimientos de analgesia habitual
(farmacos) por intolerancia, alergia y/o incompatibilidad
por otras patologias concomitantes o sus tratamientos.

Complementaria

Cuando se aplica el proceso para aumentar la escasa
respuesta obtenida por los procedimientos aplicados para
eliminar el dolor, o cuando la aplicacion de la acupuntura
se simultanea con otros tratamientos para el dolor (ejemplo:
rehabilitacion).

Resumen de indicaciones y contraindicaciones

Con diferentes niveles de evidencia , muestran beneficio
sobre:
Cervicalgia.
Dolor de hombro.
— Neuralgias faciales.
Dismenorrea.
Fibromialgia.
— Codo de tenis.
Sindrome de tinel del carpo.
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Es fundamental la aplicacion de criterios de inclu-
sion-exclusion para tratamiento con acupuntura.

En 1987, en la memoria de la Clinica del Dolor del Hos-
pital Virgen del Rocio, se establecieron por vez primera
estos criterios:

Criterios de aceptacién

— Diagnostico preciso.

Exclusion de solucion quirdrgica.

— Tratamiento farmacologico excluido por:
* Hipersensibilidad medicamentosa.
* Yatrogenia derivada del uso de AINE o analgésicos.
* Ulcus gastroduodenal activo o sangrante.

— Respuesta a la primera sesion:
* Reduccion en un 75% de la valoracion inicial.

— Valoracion a la quinta sesion, reduccion progresiva
hacia 0 de:
* Analgésicos.
* Miorrelajantes.
» Sedantes.

— Ausencia de indicacion prioritaria de otras técnicas
antalgicas.

— Antecedentes previos de tratamiento eficaz con acu-
puntura.

— Facilidad de desplazamiento a la unidad.

Criterios de exclusion total

— Diagnéstico inexistente, incompleto o confuso.

— Indicacion quirargica clara.

— Ausencia injustificada de tratamiento previo.

— Embarazo (es un criterio relativo, segun las técnicas
aplicadas).

— Paciente sometido a tratamientos en concomitancia con:
* Antiblasticos.
* Corticoides sistémicos.
 Inmunosupresores.
» Morficos (debe observarse la posibilidad de efectos

sumatorios).

— Enfermedad psiquiatrica grave en actividad.

— Grave deterioro del estado general.

— Hipocoagulacion.

— Proceso febril.

— Dermopatia generalizada y grave.

Efectos secundarios, seguridad y niveles de competencias

La técnica de acupuntura es muy segura, pero no esta
exenta de posibles dafios o iatrogenias (40):

— Neumotoérax.

— Perforacion de visceras huecas.

— Hematomas.
— Sangrado.
— Lesion de nervios.

Nivel de competencias

Cabe preguntarse quién debe aplicar estas técnicas. La
aplicacion de la técnica de acupuntura cumple con los cri-
terios de un acto médico, por lo tanto, el médico experto
en acupuntura debe dirigir el proceso, aun cuando pueden
concurrir en ¢l otros profesionales de la salud, sobre todo
DUE vy fisioterapeutas, quienes, tras haber recibido forma-
cion especifica, aplican el procedimiento. La Consejeria
de Salud y la Agencia de Calidad han aprobado el nivel
de acreditacion del acupuntor/a en el Sistema Andaluz de
Salud, que garantiza la idoneidad de quienes apliquen las
técnicas, tanto a nivel de Asistencia Primaria como especia-
lizada, que permite obtener un reconocimiento, expreso y
publico, del cumplimiento de los requisitos necesarios para
prestar una asistencia de calidad, asi como el inicio de una
linea de mejora continua por parte del profesional. La elec-
cion de las técnicas, asi como el niimero de sesiones, y los
cambios del tratamiento, deben ser aplicados por un médico
con nivel de maestria y acreditado para el ejercicio de la
acupuntura. El personal de enfermeria debera proporcionar
al paciente tanto autocuidados de algunas de las técnicas
(por ejemplo, los implantes auriculares), como colaborar
con la aplicacion de algunas técnicas, como insercion de
agujas, colocacion de electrodos en la electroacupuntura,
como la moxibustion o ventosas.

Entendida como técnica terapéutica, debe ser contem-
plada en el marco de la atencion medico-sanitaria, con las
normas de seguridad y eficacia hacia los ciudadanos que
reciben dichos servicios tanto en el sector ptiblico. Por ello,
consideramos que para la aplicacion de la acupuntura debe
ser requisito previo el diagnostico y seleccion del procedi-
miento especifico de la terapia acupuntural, llevado a cabo
por un médico acreditado y competente para ello. Urge
definir las competencias y la cualificacion del médico que
practica acupuntura, asi como aquellas delegaciones de
funciones en el marco de un proceso asistencial como es
el de la acupuntura. Es de hacer notar el aporte que hacen
a esto la Organizacion Médica Colegial, respecto a la capa-
citacion de los médicos acupuntores, con la creacion del
Visado de Capacitacion existente a nivel de los colegios de
médicos, y el Documento sobre Etica y Deontologia de la
practica de la acupuntura, por el que la Comision Nacional
considera a esta técnica un acto médico.

CONCLUSIONES

— Laacupuntura es un procedimiento médico con bases
cientificas en continuo crecimiento.
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— Su indicacién en determinadas patologias dolorosas

es claramente favorable, mientras que en otras aun
esta por definir.

— Su eficiencia en el tratamiento de la artrosis y del

dolor cervical y lumbar crénico ha sido demostrada.

— Por ello, y ante futuras intervenciones en salud ptbli-

ca deberia considerarse prioritario potenciar y desa-
rrollar estudios rigurosos de coste-efectividad de la
aplicacion de la acupuntura en nuestra poblacion.
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