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Bases cientificas de la analgesia acupuntural
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Resumen

En esta revision bibliografica se realiza una sintesis de aportes de los trabajos que
consideramos més relevantes en el tema realizados en laboratorios e institutos de
investigacion dependientes de universidades extranjeras hasta setiembre de 2005 en base de
datos Medline, Lilacsy Cochrane.

La acupuntura, terapéutica médica con comprobacion cientifica, es eficaz en el tratamiento
del dolor: contribuye a su alivio y al del componente emocional que o acompana. Es técnica
reflgja, reguladora. Produce respuestas reflgjas mediadas por centros superiores de control
central y por los sistemas endocrino e inmunol égico.

En las Ultimas décadas han adquirido importancia los estudios destinados a conocer 10s
mecanismos de neuromodulacion de la nocicepcion y los niveles centrales de accion de la
acupuntura. Empleando métodos neur ofisiol 6gicos, neurofarmacol 6gicos, neurogquimicos y
neuroimagenol égicos, equipos de investigadores citados coinciden en que la estimulacion
acupuntural activa fibras aferentes de nervios periféricos generando impulsos nerviosos que
ascienden hacia el cerebro via el fasciculo ventrolateral de la médula espinal. Concluyen que
la neuromodulacion comprende: eventos periféricos; mecanismos espinales, “ puerta de
entrada” ; mecanismos supraespinales, a traves de vias inhibidoras descendentes, mecanismo
inhibitorio nociceptivo difuso, sistema nervioso autbnomo, €je hipotalamo-hipdéfiso-adrenal y
mecanismos corticales. Participan ciertos nuicleos cerebrales. caudado, arcuato, accumbens,
sustancia gris periacueductal, nicleos del rafe y areas del sistema limbico; moduladores
peptidicos; neurotransmisores. serotonina, noradrenalina, acetilcolina y hormonas.
Diferentes investigadores sugieren que activa la expresion de los genes de los precursores de
los péptidos opioides enddgenos: beta endorfinas, encefalinas y dinorfinas.

Durante intervenciones quirdrgicas, los autores consultados recomiendan seleccionar
adecuadamente los parametros de electroacupuntura y complementarla con el uso de
farmacos si fuera necesario.
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Bases cientificas de la analgesia acupuntural

Introduccién

Laacupunturaesunatécnicarefleja, reguladora, que esti-
mulalossistemas deregulaciony curacién del organismo.
Actla en tres niveles del sistema nervioso central: espi-
nal, troncoencefdlicoy diencefalico®?. Produce respues-
tasreflgjas, tanto locales como sistémicas, inespecificasy
generales, mediadas por centros superiores de control
central y por los sistemas endocrino e inmunol 6gico“®.
Ha experimentado cambios en las Ultimas décadas: los
avances en lacomprensién de los mecanismos de regula-
cion y modulacion del dolor, tanto anatémicos como hu-
morales, delapatologiamuscul o-esquel éticay el esclare-
cimiento de algunos de sus principales mecanismos de
accion, permiten afirmar hoy diaque estaformaantiquisi-
ma de tratamiento médico es unaterapéutica.con compro-
bacion cientifica®5?. Eseficaz en €l tratamiento del dolor,
enloscuidados paliativosy en larehabilitacion funcional
neurol6gica. Los usos mas frecuentes son: dolor miscu-
lo-esquel ético, disfuncion del aparato locomotor y dere-
gulacion sistémica?9,

En unareciente revision de metaandlisis de acupuntu-
raen laslumbal gias (estudios randomizados controlados)
de autoria de Manheimer, White, Berman, Forys, Ernest
(2005), seconcluyeque esunaterapiaefectivaen el trata-
miento delalumbal giacrénica; no encontraron evidencia
de que sea més €efectiva que otras terapias®. Carece de
los efectos no deseados de |os farmacos, reduce su uso o
los hace innecesarios. Contribuye adisminuir costosins-
titucionales.

Losresultados de estudios realizados en model os ani-
males y en el hombre sobre los efectos neurol6gicos y
endocrinos de la acupuntura y de la electroacupuntura
entrefinesdeladécadade 1960y comienzosdelade 1970,
yainiciados en China, confirmaron la efectividad de la
analgesia acupuntural. El descubrimiento de larelacién
con neuroguimicos, especialmente las endorfinas, comen-
z06 a proveer las bases cientificas para comprender sus
mecanismos®?. Omura (1975-1978)® estudi® los efectos
benéficos acupunturales, incluyendo el analgésico, y &fir-
ma que se producen durante lafase de vasodilatacién que
es la tercera de tres fases (vasoconstriccion, quasi-con-
trol y vasodilatacion).

The Consensus Development Conference on
Acupuncture, National Institute of Health, Bethesda, Md
(1997)@9, luego de evaluar lostrabaj os cientifico-médicos
de acupunturarealizados durante lastres Gltimas décadas
sobre usos, riesgos y beneficios, sugiere que resulta efi-
caz en distintas condiciones, incluyendo afecciones que
cursan con dolor. Unade las ventajas que presenta es que
fueron minimos los efectos adversos documentados.

Cao (2002)", del National Key Laboratory of Medical
Neurobiology of theMedical Collegeof Fudan University,
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Shanghai, China, afirmaque € efecto analgésico delaacu-
puntura tiene bases neurofisiolégicas. La estimulacion
acupuntural activa sistemas antinociceptivos y produce
respuestas psicofisioldgicas y autonémicas™. Puede in-
hibir algunos “impulsos sensoriales nocivos’ actuando
en los tres niveles centrales y, ademés, regula algunas
funciones internas. El sistema nervioso auténomo man-
tienelahomeostasisdel mediointernoy regulafunciones
de 6rganosviscerales. respiratoria, cardiovascular y renal
através dereflgjos autondémicos de acuerdo acambiosen
el medio externo. La acupuntura normalizaria disfuncio-
nes autondmicas®?. Li, Wu, Arita, Hanaoka (2002)?, su-
gieren quelaacupunturapuedeinhibir losreflgjos somato-
simpéticos renales en modelos de ratas anestesiadas ac-
tuando a nivel del mismo segmento espinal por mecanis-
mos centrales y por activacién del sistema enddgeno de
control del dolor.

Material consultado

La revisién tiene la estructura basica de las revisiones
narrativas. Se efectud una blsgueda bibliogréfica de tra-
bajos realizados anivel mundial hasta setiembre de 2005
sobre el tema* Bases cientificas de laanal gesiaacupuntu-
ral” en bases de datos Medline, Lilacs y Cochrane, en
modelos animales y en el hombre, en espafiol e inglés.
Encontramos un océano bibliografico. Seleccionamosar-
ticulosoriginaesdetrabgjosrelevantesen el temarealiza-
dos en laboratorios e institutos de investigacion depen-
dientes de universidades de China, Estados Unidos, Eu-
ropay Canad&. Muchos trabgjos incluyen [o mas impor-
tante deinvestigaciones previas. Asimismo, incluimos ma-
teriales obtenidos a través de colegas de otros paises.
Consultamoshibliotecas. En bases de datos automatizadas
internacionales no hemos encontrado indizados trabajos
nacionales. En laFacultad de Medicinase accede d libro
de acupuntura del doctor Andrés Hermida (1973)®, que
citamos por su valor histérico. En unarevistanacional se
encuentra publicado un trabajo sobre acupuntura de los
doctores Ricardo y Silvana Caritat®.

A nivel regional se acudio a diferentes paginas webs,
donde se revisaron los trabgjos y sus bibliografias.

L os trabgjos se basan en descubrimientos tanto sobre
los mecanismosderegulaciony modulacion ddl dolor como
sobre los niveles de accidn centrales de la acupuntura.

Nocicepcién y acupuntura

En 1979 la Asociacion para el estudio del dolor (IASP)
sefiala que “el dolor es una vivencia sensoria y afectiva
desagradable asociadaalesién tisular real o potencia que
sedescribeentérminosdedichalesion...”. En 1982, Ceraso
establece*” ...y necesariaparalaconservacién delavida’ .

283



Dra. Emma Gubitosi

Se consideraunarespuestaneurofisiol égicamuy com-
pleja: lapercepcidn delanocicepcion.

Nocicepcion: actividad producida en el sistema ner-
Vioso central por interaccionesentre el conjunto de meca
nismos sensorio-neurales y los diferentes procesos
etiopatol 6gi cos quelo desencadenan. Secumpleunacierta
funcion de homeostasis. Comprende los procesos
neurofisiol dgicos de transduccion, transmision, modula-
ciony percepcion.

Dolor nociceptivo: resultado de la activacion de un
sistema neurofisioldgico constituido por nociceptores
periféricos, vias centrales de la sensibilidad dolorosa y
cortezacerebral.

El dolor tiene representacion cortical y aese nivel se
realizalaintegracion final deloscomponentesdiscrimina-
tivos, sensoriales y afectivos.

Hoy dia pasamos a concepto de que la estimulacion
de la corteza puede provocar una sensacion dolorosa. La
sensaci 6n de dolor tiene dos componentes: discriminativo-
sensorial, mediado por el complejo ventro-basal del tala
moYy lacortezadel cerebro, y afectivo-motivacional, me-
diado por nucleostaldmicos mediales, el complejo poste-
rior, nlcleosintralaminaresy submedio, zonas de corteza
que comprenden regiones prefrontalesy corteza supraor-
bital®®. Trabajos de investigacién empleando diversos
métodos mostraron que la acupuntura actuaria sobre es-
tos dos componentes.

Es necesario también comentar que las neuronas hoci-
ceptivas clase 2 (activadas por fibras aferentes de bgjo
umbral y por aferencias nociceptivas) y clase 3 (activadas
por af erencias nociceptivas) presentan cambios en mode-
|os experimental es de animal es con dolor crénico. Laper-
cepcion de la sensacion de dolor puede ser modificada
por laaplicacion de un estimulo en otro lugar del organis-
mo como el acupuntural y por nivel es elevados de excita-
cion psicogenay de estrés. La acupuntura contribuye al
aivio del dolor crénicoy del componente emocional que
|o acompariadentro de loslimites de la capacidad estruc-
tural del cerebro®?.

El hecho de que dolor inhibe dolor tiene su correlato
neurofisioldgico. El mecanismo mediador inhibitorio se
conoce, Diffuse NoxiousInhibitory Control (DINC). Esun
mecani smo difuso, no organi zado somatotdpicamente, que
se activa, actuando preferentemente sobre neuronas de
clase 2. La modulacion endégena del dolor se expresa
mediante sistemas de inhibicion descendente de impul-
S0s noci ceptivosy mecani smos de amplificacion —excita
¢i6n descendente— cuyo balancefinal determinalamagni-
tud y duracién de las sensaciones dolorosas desencade-
nadas por un estimulo nocivo®. El componente ascen-
dente de este sistema esta mediado espinalmente por vias
quetranscurren por €l cuadrante anterolateral y el compo-
nente descendente cursa por el fasciculo dorsolateral de
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En general, puede decirse que cualquier estructurade
la via anatébmica del dolor donde se produzca un enlace
entre dos eslabones estéd sometidaalaaccion moduladora
de estimul os procedentes, bien de centros superiores que
son vehiculizados por las vias descendentes, bien de sis-
temas localizados junto a los propios lugares de enlace,
gue estan representados por un sustrato de interneuronas
gue influyen pre o postsinpticamente sobre la transmi-
sién al siguiente eslabon delacadena. Desde hace mucho
tiempo se conoce la existencia de fibras que, originadas
en la corteza cerebral, se proyectan directa o indirecta-
mente sobre 1os nlcleos taldmicos y sobre las poblacio-
nes neuronal es situadas en torno al primer relevo sindptico
delavianociceptiva (sustanciagelatinosade lamédulay
ntcleo espinal del trigémino)“619.

Estudios orientados a esclarecer 1os mecanismos de
accién de la acupuntura demostraron la existencia de un
sistema anal gési co endégeno®>9), ubicado principa men-
te en e tronco del encéfalo y que descendiendo por €
fasciculo dorsolateral de la médula actlia sobre interneu-
ronas de la sustancia gelatinosa®?.

La neuromodulacién de la nocicepcion puede obte-
nerse cuando existe integridad de las vias que conducen
lasensibilidad dolorosay térmica; |osimpul sos nerviosos
acupunturales ascienden viad fasciculo ventrolateral, que
conduce las sensaciones de dolor y de temperatura hacia
el cerebro@,

Mecanismos neurohumorales

Equipos de investigadores estudiaron los mecanismos
neurohumoralesdesde el sistemanervioso periférico, vias
neurales periféricas hasta el efecto de neuromodulacion
central empleando métodos neurofisiol 6gicos, neurofar-
macol 6gicos, neurogquimicos y neuroimagenol 6gicos™.

Sistema nervioso periférico

La insercién de agujas en puntos de acupuntura
(“locus’)@ con cierta profundidad y extension, relacio-
nados con lainervacion sensitivade las estructurasimpli-
cadas, activa fibras aferentes de nervios periféricos: A-
beta (tipo I1) y A-delta (tipo I11) produciendo el llamado
“flujo de Qi” enlamedicinatradiciona china(Pomeranzy
Paley, 1979)*22) quesereflgiaen cambiosenlaresisten-
ciade ladermis, alteraciones en pardmetros de potencia
les evocados somatosensoriales, imagenes funcionales
del cerebro por resonancia nuclear magnética, elevacion
del cortisol sérico, modificaciones funcionales a distan-
cia®.

Laestimulacion superficial delasfibrasA-deltaenlas
fascias muscularesmodulariaen formareflejalos* puntos
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Bases cientificas de la analgesia acupuntural

gatillo” musculares™. Se reduce la concentracion local
de sustancias algdgenas activadas por la lesion tisular
periféricay seproducen cambiosen lacirculacion, tempe-
raturay efectos quimicos®.

Neuromodulacién central

Lostrabgjos de Chang en 1973 en € Shangai | nstitute of
Phisiology® demostraron que €l efecto analgésico esfun-
damentalmente el resultado de interacciones, en diferen-
tes niveles del sistema nervioso central, entre los impul-
sos nerviosos af erentes procedentes de la zonade dolor y
los acupunturales; la serotoninay la noradrenalina parti-
cipan. El mecanismo neurofisiol dgico del dolor nociceptivo
esunaviacentral hastael tdlamoy la cortezadel cerebro
con posibilidades de modulacién sinaptica anivel de los
nucleos de relevo.

Enlosniveles segmentarios, Wall y Melzack (1965)@,
con su teoriadel “gate control”, “ puertade entrada’ espi-
na explican los sistemas de control descendente de la
informaci én nociceptiva af erente gjercido sobre las vias
ascendentes. Segln estos autores, la transmision de im-
pul sos noci ceptivos puede ser modificadaanivel espinal.
Lamodulacion larealizan |osimpul sos nerviosos vibrato-
rios, de presion, acupunturales, que penetran por lasmis-
mas raices y hacen sinapsis con interneuronas que, a su
vez, se conectan con neuronas nociceptivas.

Se postula la existencia de tres “ puertas de entrada’,
de control sensorial, motor y auténomo. Lasfibras A-del-
ta, mielinicas, gruesas, bloquearian laactividad de lasfi-
brasfinas C (lasfibras A afay fibras beta también blo-
guearian lasfibrasfinas C), con laconsecuenteinhibicién
de la transmisién nociceptiva desde los tejidos lesiona
doshaciael cerebro; ademés seproduciriarelgjacion mus-
cular einhibicion delaactividad simpética segmentaria.
Influyen, y mas poderosamente, losimpul sos descenden-
tes procedentes fundamental mente de la formacion reti-
cular y delasustancia gris periacueductal.

Se ha demostrado experimentalmente que las neuro-
nasdelaslaminasllil y IV, alas que llegan los impul sos
nerviosos acupuntural es, establecen conexiones con neu-
ronas nociceptivas delaslaminas| y |1 hiperpolarizando-
las, blogueando asi la transmision nociceptiva. También
exigtiriaunainhibicién presingpticamediante singpsisaxo-
axonicas sobrelasfibras nociceptivas primarias. Algunos
autores, sin embargo, atribuyen esta accion presinéptica
a una via descendente®.

En referencia alos mecanismos descendentes quein-
tervienen enlamodulacion del dolor estaactua mente acep-
tado que estos controles se establecen principalmente a
partir de la corteza cerebral y del tronco del encéfalo. Se
puede realizar en &reas donde llega lainformacion noci-
ceptiva: inhibicion presinaptica de latransmision excita

Vol. 21 N° 4 Diciembre 2005

dora espino-encefélicay en &reas espinales o supraespi-

nales de las estaciones de relevo: inhibicion pre y post-

sindptica®,

Lostrabajos de Hagbarth y Kerr (1954)?7, mostraron
gue laestimulacion el éctricadelaformacion reticular del
tronco del encéfalo o de la corteza cerebral disminuiala
actividad delasfibras aferentes primarias.

Reynolds (1969)@, descubri6 que el efecto analgési-
co delaestimulacion e éctricadelasustanciagris periacue-
ductal en larata equivale a unadosis de morfina de entre
10y 50 mg/kg de peso. Lo mismo sucede en € hombre®.

Entre 1973 y 1979 se produce el descubrimiento de
receptores y péptidos opioides endégenos.

En 1978-1979, lacomprobacion delaviamonoaminér-
gica ubicada en la descendente bulbo-espinal.

En 1983, &l descubrimiento de neuronas relacionadas
con respuestas noci ceptivas en laformacion bulbar ventro
rostro media.

El sustrato anatdmico sobre el que asienta el sistema
antinociceptivo mejor conocido se encuentra en:

— sustancia gris periacueductal;

— formacién bulbar rostro ventro-medial, que compren-
de el nacleo magno del rafe y la formacion reticular
adyacente;

— segmento pontino dorsolateral;

— laminas superficiales de las astas dorsales;

— centros encefdlicos superiores inciden en su funcio-
namiento.

Tiene como neurotransmisores a: péptidos opioides,
aminas bidgenas 0 ambos™©.

Laestimulacion eléctricao lainyeccién de opioidesen
lasustanciagris periacueductal produce unaintensaanal-
gesia pues contiene una importante cantidad de recepto-
res opioides, principalmente mu y péptidos opioides de
lastresfamilias: dinorfinas, encefalinasy b-endorfinas. La
formacién bulbar ventro rostro medial constituye lazona
mas sensible a la inyeccién de opioides y sus neuronas
contienen encefalinas. Enlas astas posteriores se encuen-
tran encefalinasy dinorfinas. Laadministracion de opioi-
des agonistas mu, kappay delta en el asta posterior pro-
duce analgesia. El sistema serotoninérgico tiene su sus-
trato anatdmo-funciona en el nicleo del rafe y bulbo
pontino, desde donde se proyecta hacia estructuras en-
cefdlicas, corticalesy lamédulaespinal 1529, Laparticipa
cion de los niicleos del rafe en analgesia acupuntural fue
demostrada en animales con |esiones experimentales® y
por e hecho de que la administracion de serotonina po-
tenciaba el efecto analgésico e ectroacupuntural, mien-
tras que la destruccion de dichos ncleos |o bloqueaba®.
El sistemamonoaminérgico descendente tiene como neu-
rotransmisor ala noradrenalina; comprende: |os nlcleos
A5, A6 (locus coeruleus), A7 (nticleo subcoerul eus)6.2),
el nicleo arcuato del hipotdlamo y los nucleos tronco-
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encefélicos giganto y paragigantocelulares®?, La sero-
toninay lanoradrenalina participan activamenteen laanal -
gesia acupuntural 224,

Trabajosdeinvestigacidn clinicay en model osanima:
les demostraron que los impul sos nerviosos acupuntura-
les ascienden via €l fasciculo ventrolateral de la médula
espinal, que conduce | as sensaciones de dolor y tempera-
turahaciael cerebro, se activael sistemaantinociceptivo
que comprende ciertos nicleos cerebrales: caudado,
arcuato, accumbens, sustancia gris periacueductal, no-
cleos del rafe y otros; moduladores: péptidos opioides;
neurotransmisores. serotonina, noradrenaling, acetilcolina
y através de las vias inhibidoras descendentes se produ-
ce laanalgesia”. Los centros troncoencefdlicos ricos en
receptores opioiodes. sustancia gris periacueductal y nu-
cleos del rafe, via € funiculo dorsolateral de la médula
envian sus proyecciones alamédulaespinal, bloqueando
presinapti camente lasfibras nociceptivas primarias o mo-
dulando interneuronas peptidérgicas y gabaérgicas®.

Mediante estimulacién eléctrica de algunos niicleos
cerebrales o su destruccién, o ambos, administrando mi-
croinyecciones de agonistasy antagoni stas de neurotrans-
misores o péptidos opioides y empleando métodos elec-
trofisiol 6gicos de registro de descargas de unidades de
neuronas, investigadores comprobaron que lamédula es-
pinal, laformacion reticular, los niicleos magno y dorsal
del rafe, el locus coeruleus, lasustanciagris periacueduc-
tal, el nlcleo arcuato, el &reapredpticadel hipotdamo, €
tdlamo, el niicleo caudado, € séptum, € nlcleo accumbens,
e putamen, laamigdala, € hipocampoy lacortezacerebral
participan en laanalgesiaacupuntural®”. Estudiosimage-
nol dgicos funcionales del cerebro humano por resonan-
cianuclear magnéticamostraron que ciertasareasdel sis-
tema |l imbico también participan®-*. Los investigadores
Wu, Hsieh, Xiong, Yang, Pan, Chen, en 1999, demostra-
ron que estimulando determinados puntos de acupuntura
seactivan el hipotdlamoy el nlicleo accumbensy se des-
activan laamigdala, el hipocampo y la corteza cingulada
anterior (arearostral); se estimulan lasviasinhibidoras des-
cendentes einhibe el sistemalimbico.

En 1986, He, Xu'y Jiang® estudiaron laimplicancia
del niicleo caudado en la analgesia acupuntural en cone-
josy demostraron que el umbral del dolor se incrementa
cuando se estimula la parte dorsal de la cabeza de dicho
nucleo. Complementada con el ectroacupuntura, la anal-
gesia se potencia, mientras que la lesién del nucleo la
bloquea. Quedd asi demostrado que tanto la estimulacion
del nicleo como la electroacupuntura producen efectos
similares. Observaciones clinicas mostraron que la
electroacupunturay la estimulacion de dicho nicleo ali-
viaban el dolor generalizado, intolerable, de pacientes
portadores de enfermedades malignas terminales. La
acetilcolinacontenidaen el liquido cefalorraquideo delos
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ventricul os |ateral es de esos pacientes se incrementaba a
medida que se produciaanalgesia.

Se comprob6 gque en conejos a los que se les habia
realizado acupuntura se incrementaba la acetilcolina del
perfusado delos ventricul oslaterales concomitantemente
con laelevacion del umbral del dolor. Lamicroinyeccion
de bloqueantes colinérgicos en el nlcleo caudado des-
cendia el umbral alcanzado, produciéndose bloqueo en
varioshiveles. Se considerd que un mecanismo colinérgico
participaraactivamente.

El efecto analgésico obtenido mediante estimulacion
del nacleo caudado era bloqueado parcialmente con
nal oxonaadministradatanto por viaintravenosacomo en
forma de microinyecciones a nivel de la sustancia gris
periacueductal .

L os resultados de estos estudios sugirieron que la
estimulacion del nicleo caudado podia producir analge-
siapor liberacién de endorfinas en losreceptores opioides
(sitios de union) en distintas areas cerebrales asi como en
la sustancia gris periacueductal. Estudios morfol 6gicos
con diversos métodos revelaron conexiones entre el nu-
cleo caudado y el tdlamo medio; el nicleo caudado y el
nucleo del rafe; el nlcleo caudado y la sustancia gris
periacueductal .

Las interacciones de aferencias acupuntural es, visce-
rales, nociceptivas, propioceptivas, se modulan en nive-
lesatos del hipotdlamo, alcanzan la corteza cerebral: las
areas somato-sensoriales, las regiones prefrontal y su-
praorbital y se establecen conexiones con el sistemalim-
bico que controla |los aspectos afectivo-emocionales que
acomparian al dolor@,

Vias inhibidoras descendentes

El sistemade control descendente masimportante conec-
ta la sustancia gris periacueductal, la formacion bulbar
ventro rostro media (estacion de relevo entre mesencéfalo
y astas posteriores) y €l segmento pontino dorsolatera y
aéstos con proyecciones espino-encefdlicas. Tiene como
mediadores: serotoninay noradrenalina®21624),

En 1986, Shen comprobd que la formacion reticular
bulbar ventro rostro media que comprende el grupo pos-
terior delosnucleosdel rafe eslaestructuranerviosamés
importante en lamodul acion supraespinal acupuntural .

Los impulsos nerviosos acupunturales ascienden via
¢l fasciculo ventrolateral, se activan estructuras supraes-
pinales, principalmentelaformacion reticular bulbar medial,
envian sus axones via el fasciculo dorsolateral de lamé-
dulaespina hacia el nivel segmentario o espinal. Lasfi-
brasterminan en lasustanciagelatinosadel astaposterior
y luego se activan 1os mecanismos inhibidores descen-
dentes que bloquean la transmision ascendente de los
impulsos aferentes nociceptivos”.
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Péptidos opioides endégenos

Existe evidenciaexperimenta dequelaanagesiaorigina
da por la acupuntura esta mediada por péptidos opioi-
des(1,2,32-35)_

Péptidos opioides son todas aquellas sustancias
antagonizadas por la naloxona?®34. Sus precursores son
polipéptidos, que por acciones enziméticas se van frag-
mentando: proencefalina, origina metionina y leucina
encefalina; proopiomelanocortina, originab-endorfing; pro
dinorfina, origina dinorfina. Se encuentran distribuidos
tanto en el sistema nervioso central como en la perife-
ria®. Desempefian un rol relevante en lamodulacion en-
dégenadel dolor (vias inhibidoras)®.

Se han descripto varios tipos de receptores opioides
(sitios de union a opioides) e identificado subtipos, que
para algunos autores serian estados transitorios de un
mismo receptor. L ostipos de receptores opioides rel acio-
nados con el dolor son: mu (morfina), kappa (ketocicla-
zocina), delta (deferente). Ladistribucion y sus principa:
les acciones fueron determinadas por diversos métodosy
confirmadas por inmunoquimica utilizando anticuerpos
contra las proteinas de los receptores™9),

La administracién de péptidos opioides en e liquido
cefalorraquideo en el hombre originaunaana gesiapode-
rosay de larga duracion®,

Trabgjosdeinvestigacion clinicay delaboratorio com-
prueban que los péptidos opioides participan en la anal-
gesia acupuntural®®, Se acepta que la accién analgésica
se debe al efecto agonista en |os receptores mu, kappay
deltay subtipos, ubicados en diferentes sitios de las vias
del dolor. Enlaméduladalugar a control segmentario del
dolor, determinado por laprevalenciade accidn sobrelos
receptoresk, my delta, lo que bloquearialaliberacion de
péptidos excitatorios como sustanciaP, glutamato 'y otros.
Enloscentros superioresoriginael control suprasegmen-
tario del dolor. En esta accién, la unién de opioides se
realiza en los receptores mu, k y delta, induciendo una
inhibicién deladepolarizacién delasneuronas. Laaccion
sobrelosnicleosreticularesy el sistemalimbico lescon-
fiereel efecto deindiferenciaafectivafrentealanoxado-
lorosa, lo que contribuye a la accion analgésicay ala
supresion de los componentes psiquicos del dolor®,

Lamedicién de péptidosopioidesen el liquido cefal o-
rraquideo esunaformadevalorar su liberacion. Zhang, en
1980, comprobo quela €l ectroacupunturaincrementaba
lafraccién 1 de endorfinaen el perfusado de la sustancia
grisperiacueductal .

L os opioides en suero de pacientes con dolor crénico
resultaron inferiores a aguell os de | os sujetos sanos asin-
tométicosy laelectroacupunturalosincrementaba (L, Xi,
Liu, 1984)¢9.

La acupuntura complementada con droperidol o con
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antagonistas de dopamina, en un periodo de 30 minutos,
incrementa significativamente los contenidos de ence-
falinasy b-endorfinas en el perfusado delasustanciagris
periacueductal (He,1987)". El sistemaantagonistadopa-
minérgico participa en la analgesia acupuntural que se
complementacon f&rmacos.

L os péptidos opioides participan en los niveles:

— presindptico, liberacién de péptidos opioides endége-
nosy activacion de expresion de genes;

— postsinaptico, receptores opioides®;

— Laanalgesiaacupuntural en el hombre puede bloquear-

secon naloxona(Mayer, Pricey Raffi, 1977)4.

El alivio del dolor dental obtenido estimulando
eléctricamente un punto localizado entre el primeroy el
segundo metacarpiano se bloqueb con naloxonaadminis-
trada por viainyectable en un periodo de cinco minutos.

Realizando el ectroacupuntura, en lugar de acupuntu-
ra, Pomeranz, en 1979®, comprobo que la naloxonablo-
gueaba solamentelaanal gesiaproducidapor bajafrecuen-
cia (4 Hz), no por laata (200 Hz). Hany Dig y Fan, en
19864, administrando dosis diferentes de naloxona por
via subcutanea, lograron bloquear la analgesia electro-
acupuntural provocada tanto por baja como por dtafre-
cuencia, pero serequirieron dosisimportantes de naloxona
para bloquear la alta, o que sugiri6 la participacién de
dinorfinaen el proceso; se postulé, entonces, la hipétesis
de que laliberacion de encefalinas se produce mediante
estimul os de baja frecuencia, mientras queladinorfina A
seliberaante altasfrecuencias. Wan, Jeffrey, Huang, Han,
en 1999¢9, comprobaron quelaelectroacupunturade 2 Hz
y bajaintensidad produce significativamente menor efec-
to analgésico en ratones carentes de b-endorfinas. Com-
parada con la de 100 Hz y baja intensidad, se produce
analgesia en ambos casos sin participacion de b-
endorfinas. Estos trabajos sugirieron que el efecto anal-
gésico originado por laelectroacupunturaadiferentesfre-
cuencias de estimulacién resultara mediado por diferen-
tes familias de péptidos opioides.

Acupunturay uso de farmacos

Hoy diase afirmaquelaacupunturatiene efecto analgési-
co prominentel” y accion reguladora sobre maltiples sis-
temas del organismo, pero no sustituye alos farmacos®.
Es, sin embargo, de utilidad como complemento en anes-
tesias®). Anestesiélogos en Shangai refieren que en in-
tervenciones quirdrgicas, utilizando acupuntura, pueden
reducirse 50% las dosis de anestésicos. Ofrece ventajas
en cuanto a seguridad, menores complicaciones, presion
sanguineay pulso mas estables; se minimizan los efectos
delacirugiasobrelasfuncionesvitales, se aceleralarecu-
peracion y se reducen el tiempo de internacion y 1os cos-
tos institucionales. También es de utilidad en analgesia
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posoperatoria pues reduce los efectos no deseados de la

morfind?.

El director del National Health Institute Office of
Alternative Medicine, USA, doctor Joseph Jacobs“?, &fir-
ma que la acupuntura tiene bases cientificas solidas y
recomienda complementarla con farmacostanto eninter-
venciones quirudrgicas como en el tratamiento de diferen-
testipos de dolor, si fuera necesario. Lostrabajos de Xu,
Cao, Mo, en 19892, mostraron que:

Farmacos gque potencian €l efecto analgésico
— Agonistas de receptores opioides (accién préctica-

mente exclusivasobre el receptor mu):

opioides sintéticos: fentanilo, petidina.

— Antagonistas de los receptores de dopamina (accion
blogueadoradopaminérgica):
droperidol, perfenacina, fenfluramina.

— Que afectan lafuncién de los neurotransmisores:
metocl opramida (accion blogueadorade colinesterasa
y de dopamina).

Farmacos que reducen el efecto: ketamina, diazepam
y clorpromazina

Que no lo afectan: sulpiride, fenobarbital.

Existen evidencias sustanciales respecto del promi-
nente efecto analgésico causado por activacion del siste-
made modulacién endégeno del dolor?. Si resultarainsu-
ficiente durante intervenciones quirdrgicas se sugiere:

— seleccionar adecuadamente | os parametros de el ectro-
acupuntura;

— complementarlacon el uso de farmacos“?;

— establecer el periodo Gptimo entrelas sesiones. Sere-
comiendaun intervalo de 72 horas yaque durante ese
periodo seincrementalaactivacion delaexpresion de
|os genes de los precursores de |os péptidos opioides
endogenos: ARN-m prepro-encefalina y ARN-m
prepro-opiomelanocortina(Yu, Gao, He,1994)“3).

Electroacupuntura

Induce laliberacion de péptidos opioides endégenos (He,
1987)¢"4), |aactivacion delaexpresion delosgenesdelos
precursores; ARN-m preproencefainay ARN-m prepro-
opiomelanocortinaen |osnicleos rel acionados con lamo-
dulacién del dolor: nuicleo caudado, amigdal a, hipotdamo,
sustanciagris periacueductal y en el cerebro. Complemen-
tada con droperidol, se activa la expresion de los genes,
proceso que sedesarrollaanivel molecular. En e astapos-
terior delamédula, laelectroacupuntura (EA) activaARN-
m prepro-dinorfing>733.

Experimentos realizados en el hombre y en modelos
animalespor Han“, en Beijing Medical University,
comprobaron que la electroacupuntura a diferentes fre-
cuencias de estimulacion promueve laliberacion de dife-
rentes tipos de péptidos opioides.

288

— EA debajafrecuencia(2 Hz) estimulalaliberacion de
met-encefalinas y b-endorfinas en €l cerebroy en la
médulaespinal queinteraccionan con receptores opioi-
desmuy deltaen el sistemanervioso central.

— EA dedtafrecuencia (100 Hz) promuevelaliberacién
dedinorfinaenlamédulaespinal queinteraccionacon
receptores kappa en el asta posterior.

— Otrosestudiosrevelaron que estimulacionesde2y de
100 Hz, alternadas, de tres segundos de duraci6n cada
una, promueven la liberacion simultdnea de los tres
tipos de péptidos opioides.

Se puede obtener alivio del dolor en formarapidatan-
to insertando agujas en los puntos mas sensibles de la
zona (conocidos como “ashi”) como con el ectroacupun-
tura de altafrecuencia (100-120 Hz) y de bgjaintensidad
aplicadadurante breve periodo (minutos) en el metdmero
donde se originael dolor. Estaanalgesia propioespinal®
es, sinembargo, de breve duracion. A distanciadelazona
de dolor se selecciona baja frecuencia de estimulacién
gue provoca anagesiaen formalenta, pero de mayor du-
raciony con efecto acumulativo debido alaactivacion del
sistema antinociceptivo central .

Conclusiones

Hemos realizado una sintesis de aportes sobre las bases
cientificasdelaanalgesiaacupuntural. Enlaactualidad, la
acupuntura es una terapéuti ca médica con comprobacién
cientificabasadaen laestimulacion neural periférica. Ac-
ta en tres niveles del sistema nervioso central: espinal,
troncoencefdlico y diencefdlico. El sistema de neuromo-
dulacién de la nocicepcion comprende: ciertos nlcleos
cerebrales, dreas del sistemalimbico, modul adores pepti-
dicos, neurotransmisores, hormonas. Grupos de investi-
gadores sugieren que laacupunturaactivalaexpresion de
los genes de los precursores de los péptidos opioides. Es,
sin duda, mucho el camino recorrido, pero queda mucho
por investigar.
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Summary
This review synthesizes the most important papers on

acupuncture analgesiawritten in foreign universities until
September 2005.
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Acupuncture, a medical therapy, is efficient to relief
pain and the concomitant emotional component. It pro-
duces reflex responses mediated by super centres of cen-
tral control and endocrine and immunol ogic systems.

Neuromodulation of nociception studies as well as
other studies related to mechanisms of acupuncture have
become more important in the last decades. Using neuro-
physiologic, neuropharmacologic, neurochemical and
neuro-imaging methods, research teams agree that acu-
puncture stimulation activates afferent fibres of periph-
eral nerves producing nervous impulse that ascend to the
brain via the ventrolateral fascicule of the spina cord.
They conclude that neuromodulation include periphery
events, spina mechanisms, ‘gate control’, supra spinal
mechanisms, through descendent inhibitory pathway, dif-
fuse inhibitory nociceptive mechanism, autonomic ner-
vous system, hypothalamus-pituitary-adrenal axis and
cortical mechanisms. Some cerebral nucleustakepart, such
as. caudate nucleus, arcuato, accumbens, periaqueductal
gray substance, rafe nucleus, and limbic system areas;
peptide modulators; neurotransmitters. serotonine, nore-
pinephrine, acetilcoline and hormones.

Different researchers suggest that it activatesthe gene
expression of endogen opioids peptides precursors: beta
endorphins, enkephalins and dynorphins.

Many authors recommend an adequate selection of
electro-acupuncture parameters and the combination with
drugs if necessary during surgery.

Résumé

Cette révision bibliographique fait une synthése des
travaux les plus significatifs sur ce théme faits dans des
|aboratoires ou dans des instituts de recherche dépendant
d’'universités étrangeres jusqu’en septembre 2005.
L’ acupuncture thérapeutique médicale testée scientifi-
gquement, est efficace dansletraitement deladouleur: elle
contribue au soulagement de la douleur et du composant
psychologique qui I'accompagne. C'est une technique
reflexe et équilibrante. Elle provoque desréponsesreflexes
réglées par des centres supérieursde contréle central ainsi
que par les systémes endocrinien et immunologique. Au
cours des derniéres décennies, les études visant a
connaitre les mécanismes de neromudulation de la
nociception et les niveaux d’ action de I’ acupuncture sont
de plus en plus importantes.

A travers des méthodes neurophysiologiques,
neurophramacol ogiques, neurochimiques et neuroima-
génologiques, leschercheursreconnaissent quelastimula
tion par acupuncture active en effet des fibres afférentes
des nerfs périphériques produisant desinflux nerveux qui
atteignent le cerveau voie faisceau latéral de la moelle
épiniere. llsconcluent que laneuromodul ation comprend:
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des événements périphériques; des mécanismes épineux;
“porte d” entrée”; des mécanismes sus-épineux, atravers
des inhibiteurs descendants, mécanisme inhibiteur
nociceptif diffus, systéme nerveux autonome, axe
hypothalamo-hypophiso-adrenal et des mécanismes
corticaux.

Certains noyaux cérébraux y participent: caudé,
arcuato, accumbens, substance grise péri-acqueductale,
noyaux du raphé et des aires du systéme limbique;
modul ateurs peptidiques; neuro-transmetteurs: sérotonine,
noradrénaline, acetylcholine et des hormones. Certains
chercheurs suggerent qu’elle active les genes liés aux
précurseurs des peptides opioides endogénes: béta
endorphines, encéphalines et dinorphines.

Lors d’interventions chirurgicales, les auteurs
consultés recommandent de faire une sélection adéquate
desparametresd’ é ectro-acupuncture et lacompl éter avec
desmédicamentss'il lefaut.

Bibliografia

1. Pomeranz B, Stux GS. Scientific bases of Acupuncture.
Berlin: Springer-Verlag, 1989: 94-9.

2. Wong JY. Manual of neuro-anatomical acupuncture. Musculo-
skeletal disorders. Toronto: Toronto Pain and Stress Clinic,
1999.

3. Gonzalo LM. La reflexoterapia en el tratamiento del dolor.
Rev Soc Esp Dolor 1998, 5: 461-6.

4. Mayer DJ. Biological mechanisms of acupuncture. Prog Brain
Res 2000; 122: 457-77.

5. Ulett GA, Han J, Han S. Traditional and evidence based
acupuncture: history, mechanisms and present status. South
Med J 1998; 91(12): 1115-20.

6. Carlsson C. Acupuncture mechanisms for clinically relevant
long-term effects-reconsideration and a hypothesis. Acupunct
Med 2002; 20(2-3): 82-99.

7. Cao X. Scientific bases of acupuncture analgesia. Acupunct
Electrother Res 2002; 27(1): 1-14.

8. Manheimer E, White A, Berman B, Forys K, Ernst E.
Meta-Analysis: acupuncture for low back pain. Ann Intern
Med 2005; 142(11): 651-63.

9. Omura Y. Phato-physiology of acupuncture effects, ACTH,
and morphine like substances, phantom sensatiosns (phan-
tom pain, itch, and coldness) brian microcirculation and
memory. Acupunct Electrother Res 1976; 2(1-2): 1-31.

10. Culliton PD. Current utilization of acupuncture by United
States patients. National Institutes of Health Consensus De-
velopment Conference on Acupuncture, Bethesda, Novem-
ber 3-5, 1997.

11. Wu MT, Hsieh JC, Xiong J, Yang CF, Pan HB, Chen
YC, et al. Central nervous pathway for acupuncture stimula-
tion: localization of processing with functional MR imaging
of brain-preliminary experience. Radiology 1999; 212(1):133-
41.

12. Li WM, Wu GC, Arita H, Hanaoka K. Acupuncture stimu-
lation inhibits somato-renal sympathetic A and C reflexes in
anhesthetized rats. Acupunct Electrother Res 2002; 27(2):
119-27.

13. Hermida A. Accion de las agujas. In: Acupuntura. Ciencia
para occidente. Aplicaciones y explicaciones. Montevideo,
1973: 91-4.

289



Dra. Emma Gubitosi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Caritat R, Caritat S. Acupuntura. Rev Midu (Montevideo)
1988; 1(2): 37-42.

International Association for the Study of Pain. Pain
term a current list with definitions and notes on usage. Pain
1986; 24(Suppl. 1): S215-S221.

Universidad de La Plata. Facultad de Ciencias Médicas. Depar-
tamento de Graduados. Cétedra de Deontologia Médicay Me-
dicina Legal. Curso Universitario por Internet: Dolor. La Pla-
ta: Universidad de La Plata, 2000. Obtenido de: http://
www.curso-dolor.com.ar/direccion.php3. (consultado: 15/11/
2004).

Carneiro NM. Fundamentos da acupuntura médica.
Florianépolis: Sistema, 2001: 393-496.

Shen J. Research on the neurophysiological mechanisms of
acupuncture: review of selected studies and methodological
issues. J Altern Complement Med 2001; 7(Suppl 1): S121-7.
Barcia D, Martinez A. Estudio y tratamiento del dolor.
Murcia: Roche Internacional, 1985: 23-32.

Chen GB, Li SC, Jiang CC. Clinical studies on neuro-
physiological and biochemical basis of acupuncture analgesia.
Am J Chin Med 1986; 14(1-2): 84-95.

Abad-Alegria F, Pomaron MA, Barcala-Simo MA. Con-
trol de la somestesia por estimulo neurorreflejo: cuantificacion
de estimulo-respuesta frente a la energia. Rev Neurol 2003;
37(5): 421-5.

Chen-yu C, Jen-yi L, Teh-hsing C, Yao-hui P, Shu-
chieh C. Studies of spinal ascending pathways for effects of
acupuncture analgesia in rabbits. Sci Sin 1975; 18(5): 651-8.
Lu GW. Characteristics of afferent fiber innervation on
acupucture point zusanli. Am J Physiol 1983; 245(4):R606-
12.

Chang HT. Integrative action of thalamus in the process of
acupuncture for analgesia. Sci Sin 1973; 16(1): 25-60.
Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms. a new theory. Science
1965; 150(699): 971-9.

Carneiro NM. Fundamentos de acupuntura médica. Floriant-
polis: Sistema, 2001: 497-609.

Hagbarth KE, Kerr DI. Centra influences on spinal afferent
conduction. J Neurophysiol 1954; 17(3): 295-307.
Reynolds DV. Surgery in the rat during electrical analgesia
induced by focal brain stimulation. Science 1969; 164(878):
444-5,

Shen E. Participation of descending inhibition in acupunc-
ture analgesia. In: Zhang XT, ed. Research on acupuncture,
moxibustion and acupuncture anesthesia. Beijing: Science
Press, 1986: 31-8.

Hui KK, Liu J, Makris N, Gollub RL, Chen AJ, Moore
Cl, et al. Acupuncture modulates the limbic system and sub-
cortical gray structures of the human brain: evidence from

290

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

fMRI studies in normal subjets. Hum Brain Mapp 2000; 9(1):
13-25.

He LF, Xu SF, Jiang CC. Role of caudate nucleus in acu-
puncture analgesia. In: Zhang XT, ed. Research on acupunc-
ture, moxibustion and acupuncture anesthesia. Beijing: Sci-
ence Press, 1986: 146-57.

Han JS. The neurochemical basis of pain relief by acupunc-
ture. A collection of papers. Beijing: Medical University Press,
1987.

Kaptchuk TJ. Acupuncture: theory, efficacy, and practice.
Ann Intern Med 2002; 136(5): 374-83.

Mayer DJ, Price DD, Raffii A. Antagonism of acupuncture
analgesia in man by the narcotic antagonist naloxone. Brain
Res 1977; 121(2): 368-72.

Zhang AZ, Pan XP, Cheng JS, Mo WY. Endorphins and
acupuncture analgesia. Chin Med J (Engl) 1980; 93(10): 673-
80.

Li QS, Xi GF, Liu ZY. Changes in serum endogenous opiate-
like peptides and plasma leu-enkefallin during acupuncture
analgesia in patients with pain and their relationship to the
types of traditional patients’ syndrome classified by tradi-
tional Chinese medicine. Nucl Technol 1984; 1: 26.

He LF. Involvement of endogenous opioid peptides in acu-
puncture analgesia. Pain 1987; 31(1): 99-121.

Han JS, Ding XZ, Fan SG. Frecuency as the cardinal deter-
minant for electroacupuncture analgesia to be reversed by
opioid antagonists. Acta Phytophysiol Sinica 1986; 38(5):
475-82.

Wan Y, Mogil JS, Huang C, Han JS. Decrease of low
frequency (2Hz) electroacupuncture analgesia in mice lacking
beta-endorphin. Chin J Pain Med 1999; 5: 161-7.

Langone J. Alternative therapies: challenging the mainstream.
TIME Special Issue 1996: 40-3.

Akca O, Sessler DI. Acupuncture: a useful complement of
anesthesia. Minerva Anestesiol 2002; 68(4): 147-51.

Xu SF, Cao XD, Mo WY, Xu ZB, Pan YY. Effect of combi-
nation of drugs with acupuncture on analgesic efficacy.
Acupunct Electrother Res 1989; 14(2): 103-13.

Yu Y, Gao M, He LF. Time course of alteration of pro-
opiomelanocortin m-RNA level in rat hypotalamic arcuato
nucleus following electroacupuncture. Acta Acad Med Shangai
1994: 59-62.

Nepp J, Jandrasits K, Schauersberger J, Schild G,
Wedrich A, Sabine GL, et al. Is acupuncture an useful tool
for pain-treatment in ophthalmology? Acupunct Electrother
Res 2002; 27(3-4): 171-82.

Han JS, Wang Q. Mobilization of specific neuropeptides by
peripheral stimulation of identified frecuencies. News Physiol
Sci 1992; 7: 176-90.

Revista Médica del Uruguay



