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BASES CIENTIFICAS DE LA ACUPUNTURA

1. Introduccion

La acupuntura y otros sistemas médicos no convencionales desde su aparicion en
el contexto cientifico cartesiano, no tuvieron una buena aceptacion por parte de la medicina
convencional, principalmente porque representaban un desafio al modelo biomédico actual.
Sin embargo, entender la acupuntura segun los términos de la ciencia experimental
ayudaria indudablemente a establecer una conexidon con la biomedicina (medicina
cientifica) y facilitar, de esta manera, su aceptacion. El desarrollo de una teoria cientifica,
ademas, seria de gran utilidad para elaborar protocolos para la investigacion basica en
acupuntura y disefiar estudios clinicos para su examen desde una vision occidental. En la
siguiente tabla se resumen las diferencias metodoldgicas principales existentes entre la
acupuntura-medicina tradicional china (MTC) y la biomedicina.

Acupuntura-MTC Biomedicina
Filosofia subyacente Holistica Reduccionista
La condicion de la totalidad del Analitica

cuerpo comporta la capacidad de
ser diagnosticado a partir de una Se preocupa de los fendmenos

sola célula reales que se pueden medir
Naturaleza de la condicion Unitaria Dualista
humana
Mente, cuerpo y espiritu (Shen)
estan intimamente
interconectados
Sistema médico Empirico Principio de causalidad
—principio de correlacion—

Enfoque Salud y Curacion Enfermedad y Tratamiento

Comprension de la curacién Vitalista Mecanicista

Orientacion de las Colectiva Individualista

intervenciones

Aproximacion al tratamiento Universal sistémica, y Especifica para cada enfermedad
personalizada para cada y aplicada de forma universal
individuo

Fig. 1. Acupuntura-medicina tradicional china (MTC) vs biomedicina.
Adaptado de Rubik, 1995 y Engebretson, 2002
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2. Acupuntura-medicinatradicional chinay los nuevos paradigmas
en ciencia

De forma general, la medicina occidental se ha centrado en la fragmentacion del
cuerpo mas que en el estudio de la interconexién, analizando la anatomia y la fisiologia
desde los niveles de sistema de 6rganos, érganos, tejidos y células hasta la quimica de
las biomoléculas y los genes. El paradigma cientifico dominante en la sociedad occidental
ha sido desde el siglo XVII el mecanico reduccionista. Por el contrario, la medicina
tradicional china (MTC) habla de la existencia de una energia o fuerza vital llamada Qi y
de un sistema energético por donde discurre éste y que recibe el nombre de «meridianos»
0 «canales». Este sistema de meridianos no se corresponde en absoluto con ningun
sistema de 6rganos conocido, describiéndose 12 meridianos principales, 8 extraordinarios
ademas de otros canales, todos ellos interconectados. Junto a los meridianos se conocen
mas 1.000 «puntos de acupuntura» por lo que se puede acceder a la regulacion del Qi.
Sin embargo, y por extrafio que parezca, el lenguaje y pensamiento de la cultura china,
en particular, y la oriental, en general, se encuentra mucho mas cerca a la fisica moderna
y otros movimientos cientificos vanguardistas que de la vigente y dominante ciencia actual.

El proposito de este apartado es la exposicion de los conceptos generales mas importantes
de la fisica cuantica y de los movimientos cientificos complementarios a la visién
reduccionista de la ciencia contemporanea con el objetivo de analizar y reflexionar sobre
sus parecidos epistemoldgicos con la MTC, en patrticular, y al pensamiento de la cultura
china y oriental, en general.

A) Fisica moderna (Fisica cuantica) y Acupuntura

Para la fisica moderna (http://en.wikipedia.org/wiki/Quantum_physics) es un hecho
gue la fragmentacién no existe en el mundo real y que todas las cosas estan
interconectadas y se afectan unas con las otras, lo cual no difiere en nada, por
ejemplo, de la vision taoista de la Naturaleza. La constatacion que los sistemas son
totalidades integradas que no pueden ser comprendidas desde el analisis (vs sintesis)
fue un concepto mucho mas revolucionario en fisica que en biologia. Desde Newton,
los fisicos habian pensado que todos los fenomenos fisicos podian ser reducidos a
las propiedades de sdlidas y concretas de las particulas materiales. En los afios
1920, la teoria cuantica forz6 el aceptar que los objetos materiales sélidos (materia)
de la fisica clasica se disolvian a nivel subatémico en pautas de probabilidades en
formas de ondas (energia). Estas pautas o patrones no representan probabilidades
de cosas, sino mas bien de interconexiones. Las particulas subatémicas carecen de
significado como entidades aisladas y solamente pueden ser entendidas como
interconexiones o correlaciones entre varios procesos de observacion y medicion.
En otras palabras, las particulas subatomicas no son «cosas», Sino «interconexion
de cosas» y éstas a su vez son «interconexiones entre otras cosas» y asi
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sucesivamente. Segun la teoria cuantica nunca se acaba con «cosas», Sino que
constantemente se trata con interconexiones. La fisica cuantica pone en evidencia
gue no podemos descomponer el mundo en unidades elementales independientes
y, por lo tanto, como dijo Wermer Heisenberg, «el mundo aparece entonces como
un complicado tejido de acontecimientos en el que las conexiones de distinta indole
alternan o se superponen o se combinan, determinando asi la textura del conjunto».
En el formalismo de la teoria cuantica, estas relaciones se expresan en términos de
probabilidades y éstas quedan determinadas por la dinamica de todo el sistema.
Mientras que en la mecanica clasica las propiedades y el comportamiento de las
partes determinan el conjunto, en la mecéanica cuantica la situacion se invierte: es el
todo el que determina el comportamiento de las partes.

B) Autopoiesis, Teoria de los Fractales y Matematicas Fractales, Teoria
General de los Sistemas, Teoria del Caos y Ciencia de la Complejidad, y
Acupuntura

Hace veinticinco afios, uno de los principales biélogos moleculares, Sidney Brenner,
hacia la siguiente reflexion: «De algun modo, podriamos decir que todo el trabajo
realizado en los campos de la genética y de la biologia molecular de los ultimos
afos, podria ser considerado como un largo intervalo (...). Ahora que el programa
ha sido completado, nos encontramos de nuevo con los problemas que se dejaron
sin resolver. ¢ CoOmMo se regenera un organismo dafiado hasta recuperar la misma
estructura que tenia antes de producirse el dafio? ¢(Como forma el huevo al
organismo? (...). Creo que los proximos veinticinco afios deberemos ensefiar otro
lenguaje a los bidlogos (...). Desconozco aun su nombre, ¢ quién sabe? (...). Quizas
sea incorrecto pensar que toda la légica se halla en el nivel molecular. Quizas
debamos ir mas alla de los mecanismos de relojeria» (citado en Judson, 1979,
pp. 209, 220).

Desde que Brenner hiciera estos comentarios, ha emergido ciertamente un nuevo
lenguaje para la comprension de los complejos y altamente integradores sistemas
de vida. Distintos cientificos le dan nombres diferentes: «teoria de los sistemas
dinamicos», «teoria de la complejidad», «dinamica no-lineal», «dinamica de redes»,
etc. Los atractores cadticos, los fractales, las estructuras disipativas, la auto-
organizacién y las redes autopoiésicas son algunos de sus conceptos clave.

Este planteamiento de la comprension de la vida es seguido por sobresalientes
investigadores y sus equipos en todo el mundo: llya Prigogine en la Universidad de
Bruselas, Humberto Maturana en la Universidad de Chile en Santiago, Francisco
Varela en la Escuela Politécnica de Paris, Lynn Margulis en la Universidad de
Massachusetts, Benoit Mandelbrot en la Universidad de Yale y Stuart Kauffman en
el Instituto de Santa Fe, por citar s6lo algunos. Varios descubrimientos de estos
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cientificos, aparecidos en libros y publicaciones especializadas, han sido ensalza-
dos como revolucionarios (para una sintesis general de estos descubrimientos, se
recomienda la lectura de los libros de Fritjof Capra, 1998 y, John Briggs y F. David
Peat, 1998, y la consulta de la pagina web de Fritjof Capra —http://www.fritjofcapra.net—
y la de la Shumacher College —http://www.schumachercollege.org.uk/index.html—).

A continuacién, y de forma resumida, se exponen algunas de las ideas mas
remarcables de estos planteamientos.

1. Autopoiesis: la organizaciéon de lo vivo

Auto significa «si mismo», y se refiere a la autonomia de los sistemas
autoorganizadores. Poiesis, significa «creacién». La autopoiesis significa
«creacion de si mismo».

La autopoiesis (http://en.wikipedia.org/wiki/Autopoiesis) se define como la
capacidad de un sistema para autoorganizarse de tal manera que el Unico
producto resultante es el mismo.

La autopoiesis es un patrén general de organizacion comun a todos los sistemas
vivos, cualquiera que sea la naturaleza de sus componentes. Su objetivo es la
organizacion y no la estructura.

Distincion entre organizacion y estructura:

e La organizacién en un sistema vivo es un conjunto de relaciones entre
Sus componentes que caracteriza el sistema perteneciente a una clase
determinada: bacteria, girasol, gato o cerebro humano. Es una descripcion
abstracta de relaciones y no identifica a los componentes. La organizaciéon
del sistema es independiente de las propiedades de sus componentes,
de modo que una determinada organizacion puede ser encarnada de
muy distintas maneras por muy distintas clases de componentes.

* La estructura de un sistema esta constituida por las propias relaciones
entre los componentes fisicos. La estructura de un sistema es la mani-
festacion fisica de su organizacion.

La autopoiesis se define como una red de procesos de produccién, en la que la
funcién de cada componente es participar en la produccion o transformacién
de otros componentes de la red. Toda red se «hace a si misma.
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En autopoiesis, no hay separacion entre productor y producto. En un sistema
vivo», el producto de su operacion es su propia organizacion. El ser y el hacer
de una unidad autopoiésica son inseparables y ésto constituye su manera
especifica de organizacion. Nuestra experiencia se encuentra anclada en
nuestra estructura de una forma indisoluble. No vemos el espacio del mundo,
Vivimos nuestro campo visual.

Una importante caracteristica de los seres vivos es que su organizacion
autopoiésica incluye la relacién de un perimetro que especifica el territorio de
las operaciones de la red y define el sistema como una unidad.

Los maximos representates de la autopoiesis son Humberto Maturana y
Francisco Varela.

Teoria de los fractales. Matemaéaticas fractales

De acuerdo con la definicion de la Encyclopedia Britannica, es «fractal» (http://
en.wikipedia.org/wiki/Fractal) un objeto irregular que tiene ciertas propiedades.
La idea de fractal fue acufiada por el matematico Benoit Mandelbrodt en el afio
1974 para intentar buscar formulas que permitieran calcular los cambios de los
sistemas hipercomplejos (sistemas complejos: http://en.wikipedia.org/wiki/
Complex_system). Un fractal se caracteriza por:

« Tener detalles a escalas arbitrariamente grandes y pequeiias.

 Ser demasiado irregular para ser descrito en términos geométricos
tradicionales.

» Estar formado por partes también irregulares que, si son aumentadas de
tamafo, se muestran practicamente iguales a su «todo» y a su vez estan
formadas de partes mas pequefias con la misma propiedad —conocido
como «reiteracion»— y asi sucesivamente. Es decir, que su dimension es
mayor que su dimensién topoldgica. Este concepto se llama «autosimilitud
exacta o estadistica».

o Estar relacionados con la teoria del caos: «fractales estocasticos»
(sometidos al azar y a las probabilidades).

a) LA SaLup Y EL CoNCEPTO DE LOS FRACTALES

La salud sucede en un «sistema hipercomplejo», el ser humano: aquélla
no tiene caracteristicas regulares y cumple con la propiedad de
autosimilitud porque la salud del individuo esta compuesta por la salud de
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sus sistemas, éstos por la de los 6rganos que los forman, la de cada
organo por la de las células y asi hasta llegar a las moléculas. Por este
motivo, puede proponerse que la salud es un fractal y que, por lo tanto,
necesita una definicion que sea valida en todos los 6rdenes de magnitud
involucrados, porque la salud de los individuos conforma la de las familias,
éstas la de su conglomerado social, que a su vez hace la salud de la
region, conformadora de la salud nacional y el conjunto de naciones
saludables resulta en la salud de toda la Tierra.

Teoria General de los Sistemas

En un sentido amplio, la «teoria general de los sistemas» (TGS) (http://
en.wikipedia.org/wiki/Systems_theory) es la historia de una filosofia y un método
gue se presenta como una forma sistematica y cientifica de aproximaciéon y
representacion de la realidad (aproximacion a la percepcién de una parte de la
globalidad que es el Universo), configurando un modelo de la misma no aislado
del resto y que recibe el nombre de «sistema». Al mismo tiempo, la TGS sirve
de orientacién hacia la practica para formas de trabajo interdisciplinarias.

El interés para la concepcion de sistemas y su estudio nace en forma de
disciplina a finales del afio 1920 de la mano del bidlogo aleman Ludwig von
Bertalanffy. La TGS encuentra su objeto de estudio en las complejidades
organizadas.

Se entiende por «sistema» a la unidad en la que sus elementos interaccionan
juntos, ya que continuamente se afectan unos con los otros, de manera que
operan hacia una meta comun. Es algo que se percibe como una entidad que
lo distingue de lo que lo envuelve y que es capaz de mantener esta identidad a
lo largo del tiempo y bajo los entornos cambiantes. Todo sistema para sobrevivir
necesita retroalimentacion interna e intercambio de flujos de muy variada
naturaleza con su entorno, con la finalidad de evitar el crecimiento constante
de su entropia que lo llevaria a su muerte térmica.

a) CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO DE «SISTEMAS»
(texto extraido de: http://rehue.csociales.uchile. cl/publicaciones/moebio/
03/frprinci.htm;
http://personales.ciudad.com.ar/zamorano/practica profesional2/pp2-
23.htm)

La TGS contempla cualquier fendmeno como parte de un sistema y, que
al menos potencialmente, también puede serlo por si mismo. Asi, por
ejemplo, un individuo puede ser considerado un elemento de un sistema

12

Curso Académico 2008-2009



Dr. Dalmau

Bases cientificas de la Acupuntura

mayor, como puede serlo un grupo de personas, y a su vez, un sistema
conformado por un conjunto de células. La clasificacion en 8 niveles de la
teoria de los sistemas vivos (Miller, 1978) tales como células, 6rganos,
organismos, grupos, organizaciones, comunidades, sociedades y sistemas
supranacionales puede ser también ilustrativa en este sentido: cada nivel
contiene a los sistemas del nivel inferior. La TGS se argumenta desde
una visién «construccionista» de la realidad: el sujeto construye al objeto.

La TGS se interesa por los problemas de relacién, estructura e
interdependencia mas que en los atributos constantes de los objetos v,
como consecuencia, el interés por los «sistemas abiertos».

En la TGS se enfatiza por la aparicion de «propiedades emergentes»
(http:// en.wikipedia.org/wiki/Emergence) no deducibles de los elementos
del sistema por separado. El emergente es fruto de las interacciones entre
los elementos del sistema. Como paradigma cientifico, la TGS se
caracteriza por su perspectiva holistica e integradora, mas que por el
conglomerado de las partes.

En todo sistema no todos los puntos de influencia tienen el mismo peso
con vistas a una intervencién para la produccion de cambios en el sistema.

Teoria del Caos y Ciencia de la Complejidad. Nuevos Desarrollos en la
Teoria General de los Sistemas

La «teoria del caos» (http://en.wikipedia.org/wiki/Chaos_theory) es la
denominacién popular de la rama de las matematicas y la fisica que trata de
comportamientos aleatorios («caoticos») de los «sistemas dinamicos no
lineales». Es un estudio cualitativo del comportamiento inestable y aperiddico
de sistemas dinamicos deterministicos y no lineales.

La teoria del caos surgié para explicar el efecto de un tercer cuerpo en el
movimiento de otros dos. En general, se pueden distinguir dos enfoques clasicos
en los estudios del caos:

El primero se centra en el orden escondido que existe dentro de los
sistemas con dinamicas caéticas («sistemas caodticos»). Estos sistemas
contienen los «atractores extrafios» (http://en.wikipedia.org/wiki/Attractor),
y que son extraiios patrones de orden que manifiestan una alta
organizacion alla donde pareceria existir solamente aleatoriedad y reinar
el azar.
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 EIl segundo enfoque es en el surgimiento espontaneo de orden, de
«autoorganizacion» (concepto acufiado por llya Prigogine), en las
estructuras que surgen de condiciones que se alejan del equilibrio de los
sistemas cuando la produccién de la entropia es elevada.

Un «sistema dinamico» (http://en.wikipedia.org/wiki/Dynamical_systems) puede
definirse como un modelo simplificado de un sistema real, de comportamiento
variable en el tiempo y comportamiento aperiodico, el cual es simplemente el
comportamiento que sucede cuando ninguna variable descriptiva del estado
del sistema experimenta una repeticion regular de valores. El comportamiento
aperiodico nunca se repite y continua manifestando sus efectos de cualquier
perturbacion por pequefa que ésta sea. De aqui surge que para cualquiera de
estos sistemas aperiédicos cualquier prediccion de estados de futuro es
imposible.

Lateoria del caos mantiene que no hay lineas simples en la naturaleza: cualquier
linea, vista desde una escala diferente resulta ser una sucesion de formas, de
irregularidades, de curvas, etc.

Uno de los principios basicos que describen adecuadamente la teoria del caos
es el «efecto mariposa» (http://en.wikipedia.org/wiki/Butterfly _effect): pequefias
variaciones de las condiciones iniciales pueden resultar en gigantestas
transformaciones dinamicas, es decir, sensibilidad a las condiciones iniciales.
Asi, dos soluciones del sistema con condiciones iniciales extremadamente
cercanas, después de un tiempo relativamente corto se encontraran alejadas y
totalmente no correlacionadas entre si. Por ejemplo, la pérdida de un clavo
ocasiona la pérdida de un Reino: «por culpa de un clavo, se pierde una
herradura; por culpa de la herradura, se pierde el caballo; por culpa del caballo,
se pierde el jinete; por culpa del jinete, se pierde el mensaje; por culpa del
mensaje, se pierde la batalla; por culpa de la batalla, se pierde el Reino».

La teoria del caos también sugiere que nada tiene solamente una, dos o tres
dimensiones, sino que esta a medias entre ellas y que estas dimensiones son
fractales y no lineales. Todo esto también es aplicable a la cuarta dimension, el
tiempo.

La teoria del caos tiene que ver con la incapacidad de predecir y de controlar,
con la incapacidad de hacer una descripcion completa. A esta realidad algunos
cientificos la han denominado como la «informacion ausente»: por un lado,
a) un sistema tan complejo como el mundo, no tiene una clara divisién entre
partes y nos impide conseguir toda la informacion, por el otro, b) nuestra simple
accion de intentar obtener informacion, nuestra presencia, perturba un sistema
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de forma impredecible. {No podemos poner la totalidad en nuestros bolsillos,
porque éstos también son parte de esta totalidad!

A pesar de estas ideas, la teoria del caos no niega el mérito de la ciencia
clasica pero propone una nueva manera de estudiar la realidad.

a) LA Teoria bEL Caos EN EL CUERPO

(texto sacado de http://elcaos.tripod.com)

El cuerpo humano también es un sistema cadtico. Esta claro que es
imposible predecir el recorrido que una particula cualquiera tendra dentro
de nuestro cuerpo. También esta claro que la medicina todavia no puede
hacer una prediccion acerca de la evolucion del cuerpo de un determinado
individuo. Sin embargo, el cuerpo humano, a pesar de las muy diferentes
condiciones externas a que puede estar expuesto (clima, alimento,
esfuerzo fisico, etc.), siempre mantiene una forma general. Es tan resis-
tente a cambios (dentro de lo que cabe) porque los sistemas cadticos son
muy flexibles. Una enfermedad es algo impredecible, pero si el cuerpo no
tuviera la libertad de ponerse enfermo, con cualquier cambio producido el
sistema se desmoronaria.

Hasta tal punto es flexible dicho sistema, que mantiene una forma mas o
menos parecida durante mas de 70 afios, a pesar de que ningln atomo
de los que hoy forman nuestro cuerpo era el mismo hace 7 afos. La
explicacion de que un sistema tan impredecible como el cuerpo humano
sea tan estable estd en que es un «atractor extrafio» y esta lleno de
atractores extrafos. El sistema siempre es atraido hacia un determinado
modelo de conducta, si cambiamos algo en el sistema éste vuelve cuanto
antes hacia el atractor extrafio. Esto no significa que la conducta sea
mecanica, todo lo contrario: es impredecible. S6lo sabemos hacia donde
va a tender.

Por ejemplo, en el corazén la conducta atractora es el disparo de una
secuencia de células. Conocemos aproximadamente el ritmo que deberia
tener el corazén, pero éste siempre tiene pequefas irregularidades. Estas
pequefias alteraciones son una sefial de salud del corazén, una muestra
del vigor del sistema caotico, que es flexible a los cambios. El caos permite
al corazén un abanico de comportamientos (grados de libertad) que le
permiten volver a su ritmo normal después de un cambio.
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3. Hipotesis cientificas propuestas para explicar los mecanismos
de accion de la acupuntura (Rubik, 1995)

A) Biomecéanica o anatomica
1. Los meridianos son conducciones mecanicas por donde fluye el Qi.

Visualizacion de los meridianos a través de la inyeccion de radiois6topos
(solucion idnica de Tecnecio 99) en puntos de acupuntura y deteccion mediante
gamacamara (Kovacs et al., 1992; 2000). Otros estudios, sin embargo, han
cuestinado la existencia de los meridianos mediante el uso de la misma técnica
radiold6gica (Lazorthes et al., 1990).

Fig. 2. Imagen cedida por la Dra. Isabel Giralt

2. Los puntos de acupuntura son anatdmicamente diferentes al tejido
circundante.

B) Bioquimica

En general, solo se ha propuesto una explicacion mas o menos detallada para los
mecanismos de accién de la acupuntura analgésica segun el modelo neurofisioldgico
estandar (ver apartado 4 y fotocopias adjuntas).

C) Bioelectromagnética

1. Existencia de Campos Bioelectromagnéticos
Sefiales electromagnéticas pequefias (i.e. cerebro) que varian con el tiempo,
dependiendo de las condiciones externas, ritmos bioldgicos, estados fisiologicos
y otros parametros.
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A)

2. Respuestas biologicas especificas demostradas de los organismos tras ser
sometidos a campos electromagnéticos (ver Liboff, 2004; articulo adjunto en la
documentacion entregada) no térmicos (baja intensidad) tanto de origen natural
como los producidos por el hombre. Entre otros, se han comprobado cambios
en el flujo de iones a través de la membrana celular, en el crecimiento tisular o
en la fisiologia normal.

3. Hipotesis de Zhang-Popp («standing wave superposition hypothesis»)
El cuerpo esta formado por atomos, moléculas eléctricamente cargadas (Na*,
K*) y, otros iones inorganicos y organicos, e iones macromoleculares como
muchas proteinas, el ADN, etc. Si cualquiera de estos iones se acelera emitira
una radiacion electromagnética segun los principios de la fisica convencional.
Esto comporta que hayan muchos tipos de osciladores cargados en el cuerpo
gue emitirian radiaciones con longitudes de onda desde frecuencias
extremadamente bajas (menores de 300 Hz) hasta microondas (10°-10%° Hz).
Estas ondas viajan en el cuerpo, algunas decaen, otras son emitidas, otras
son reflectadas o refractadas en interfases como la piel, huesos, nervios,
generandose un patrén de interferencia formado por ondas de varias longitudes
de onda a nivel de la piel. La combinacion mas alta de amplitudes de onda
formarian los puntos tradicionales de acupuntura y meridianos. En estos puntos,
la conductividad eléctrica seria alta.

Introduccidn a las bases neuroanatomicas y neurofisiolégicas
de la acupuntura. Los puntos de acupuntura y los meridianos.

Mecanismos biolodgicos de accion de la acupuntura (Bossy, 1985;
Delmas, 1985; Langevin y Vaillancourt, 1999; Filshie y White, 1998; Stux, 2000;
Pomeranz y Stux, 2000; Ernst y White, 2001; Carlsson, 2002; Cummings, 2005)

Introduccion a las bases neuroanatémicas y neurofisiolégicas de la
acupuntura (Cummings, 2005)

La justificacion cosmogoénica y metafisica de la acupuntura ha ido adquiriendo mayor
peso cientifico en la medicina occidental al encontrar bases fisioldgicas y bioquimicas
en el mecanismo de actuacion de esta terapia milenaria con el uso de agujas en
zonas especificas. Hace miles de afios, los médicos chinos ya intuyeron el complejo
sistema nervioso y lo describieron en base a los sistemas de meridianos y puntos de
acupuntura, es decir, zonas de alta conductividad eléctrica a nivel de la superficie
del cuerpo.

El sistema nervioso es uno de los mecanismos de accidén/reaccion de nuestro
organismo frente a los estimulos externos o internos. Una lesion de la piel, por ejemplo,
activa los receptores periféricos nociceptivos y este estimulo tiene repercusiones no
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solo locales, sino también regionales (a nivel espinal) y generales (a nivel cerebral).
La aplicacion de una aguja de acupuntura en la piel es un estimulo sensorial y los
efectos especificos de la insercidn de las agujas estarian mediados por la estimulacion
inicial del sistema nervioso periférico (SNP) y como consecuencia de ésta, la
modulacion del sistema nervioso central (SNC).

1. Lugar de accion de la acupuntura

Los efectos de la acupuntura sobre el sistema nervioso se pueden clasificar
segun su lugar de accion:

 Local (enlavecindad inmediata a la puntura). A nivel local, la acupuntura
afecta a una pequefia area de entre 1 y 3 cm alrededor del punto de
insercion. Este efecto local es multifactorial y activa la sintesis de opioides
endogenos, y diferentes sustancias vaso y neuroactivas (sustancia P,
bradikinina, serotonina, enzimas proteoliticas y sustancias histamina-like
entre otras).

 Segmentaria (a nivel del segmento de cordon medular por donde los
nervios del lugar punturado entran en el SNC). El efecto regional supone
la puesta en marcha de diferentes arcos reflejos que afectan a todos los
tejidos que tienen la misma inervacion sensorial y motora que el area
estimulada. Cabe recordar que tanto piel, como musculos, ligamentos,
articulaciones, huesos, visceras y todos los vasos sanguineos relacionados
con ellos, estan controlados funcionalmente por determinados segmentos
neuronales, y que dichos segmentos vienen determinados por la
distribucion metamérica embrionaria. Durante el desarrollo embrionario,
la inervacion de todas estas estructuras conserva una simetria perfecta.
No obstante, al desarrollarse el organismo, dicha simetria se pierde y
finalmente, sdlo los nervios intercostales la conservan.

 Heterosegmentaria. En todos los niveles del SNC.

 General. Implica una respuesta masiva a nivel del SNC y los efectos
aparecen en todo el cuerpo, posiblemente mediante la liberacion tanto a
nivel local como en la circulacion sanguineay en el liquido cefaloraquideo
de neurotransmisores (neuropéptidos) o de hormonas.

2. Naturaleza de la accién de la acupuntura

Los efectos de la acupuntura también pueden clasificarse segun la naturaleza
de su accion:
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* Analgésico.
* No-Analgésico.

3. Acupuntura analgésica

En el momento presente disponemos de numerosa informacién sobre el
mecanismo de accion de la acupuntura en la analgesia. Enumeramos a
continuacion algunos de los 17 hechos demostrados de analgesia acupuntural
recogidos por Pomeranz (Pomeranz, 1997; Stux y Pomeranz, 1997):

* Requiere la estimulacion de un sistema nervioso intacto.

e Se bloguea por anestesia local del tejido que ha de ser estimulado.

e Se bloguea por seccion del nervio o por lesion del mismo.

e Se bloguea por naloxona.

* Se bloguea por 6 antagonistas opiaceos y no es afectada por la dextro-
naloxona.

e Se bloguea por anticuerpos contra endorfinas.

e Se bloguea por microinyeccién de naloxona o anticuerpos.

» Estéa sujeta a efectos cruzados de la circulacion.

» Esta asociada a una elevacion de ARNm para proencefalinas.

*  Se bloguea por lesion de Sustancia gris periacueductal (PAG).

* Se bloguea por la lesién del nacleo arcuato.

a) PUNTOS DE ACUPUNTURA:

La acupuntura ha sufrido el escrutinio critico de la visiéon reduccionista de
la ciencia, la cual insiste en que «si no se puede cortar y demostrar
histologicamente, no existe» (no se pretende citar textualmente, sino
ilustrar una posicién adoptada por algunos cientificos). Esta actitud es
mas bien rigida, particularmente si consideramos la probable evolucién
clinica de los puntos de acupuntura. Los meédicos chinos antiguos habrian
documentado los puntos como resultado de observaciones clinicas
repetidas en diferentes pacientes. Estos habrian sido capaces de examinar
la superficie corporal visualmente ademas de la palpacion de los tejidos,
pero ciertamente no usaron las técnicas modernas de la biopsia.

Al examinar las caracteristicas anatomicas de los puntos de acupuntura
se comprueba el alto grado de coherencia entre ellos. Sin embargo, no
parece que este patron se correlacione, en términos de «acceso», al SNP.

Algunos puntos de acupuntura guardan estrecha relacién con (Liu y col.,
1975; Melzack y col., 1977; Dung, 1984):
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. Haces nerviosos.

* Nervios que emergen a través de fascias profundas.
* Plexos perivasculares de los vasorum nerviosos.

. Puntos motores del musculo.

* Puntos gatillo («trigger points») miofasciales.
* Nervios en ligamentos y capsulas articulares.

b) ¢QUE NERVIOS SON ESTIMULADOS?

La analgesia en acupuntura parece estar mediada primariamente por la
estimulacion de pequefas fibras mielinizadas que clasificadas como fibras

tipo Ad o fibras tipo .

Tabla 1. Neurofisiologiade lapuntura (recopilado originalmente por
Prof. J. W. Thompson).
Fibra nerviosa | Fibra nerviosa | Diametro um Velocidad m/s |Papel en ACP| Papel en deqi
Tipo ABC Tipo I-IV
la
Ao 15-20 70-120
Ib
AR 1] 5-12 30-70
Ay Il 3-6 15-30 + adormecimiento
Ad [l (Ilay 1b) 2-5 12-30 + dolorimiento
distension
pesadez
C v 0,4-1,2 0,5-2 dolor

Papel en acupuntura (Browsher, 1976; Pomeranz y Paley, 1979; Toda y Ichioka, 1978).

Papel en deqi (Wang et al., 1985).

Funciones de las fibras nerviosas:

Ao presion en los tendones, estiramiento muscular.
huso muscular anuloespiral (mecanoreceptores encapsulados
localizados en el musculo esquelético que participan en la

la:

propiocepcion), longitud.

20
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AB:
Ay:

Ad:

Ib:  6rgano tendinoso de Golgi (mecanoreceptores encapsulados
de estiramiento localizados a nivel de la interfase entre el
musculo y su tenddn que participan en la propiocepcion), carga.

tacto (fino, discriminativo).

huso muscular en «ramo de flores» (mecanoreceptores
encapsulados localizados en el musculo esquelético que participan
en la propiocepcion); longitud (estiramiento muscular).

sensacion de puntura (pinchazo); dolor primario veloz; frio

(percepciéon de temperatura); presion.

llla (umbral bajo): tacto presion.

lllb (umbral alto) o fibras nerviosas pequefias: dolor primario; dolor
agudo, punzante, bien localizado.

dolor secundario o lento, dolor crénico; dolorimiento; picor; calor
(percepciéon de temperatura).

C) EFECTOS ANALGESICOS

Desactivacion de los puntos gatillo («trigger point»). Puede
ocurrir mediante un mecanismo de reflejo espinal similar al que media
la reaccion de retirada (Hong y Simons, 1998). O puede ser
simplemente un ejemplo de modulacién segmentaria del dolor.

Modulacion del dolor. Ocurre segmentariamente a nivel del asta
posterior de la médula espinal del nivel estimulado o supra-
segmentariamente a través de la activacion preferente de las vias
inhibitorias descendentes. A nivel segmentario, las colaterales de
las fibras Ad transmiten la sensacion de aguja a nivel de la sinapsis
con las interneuronas encefalinérgicas de la sustancia gelatinosa
(lamina 1) de la asta posterior de la médula espinal. La estimulacion
de estas interneuronas (denominadas «stalk cells») inhibe la via de
las fibras C, la cual transmite la sensaciéon desagradable del dolor
asociado al dafio tisular. La via AS se proyecta por via ascendente al
talamo y en el cértex somatosensorial por los tractos espinotalamicos
cruzados (es decir, en el lado contralateral al de la estimulacion).
Las fibras colaterales en el cerebro medio llegan a la sustancia gris
periacueductal (en inglés PAG), donde los péptidos opiaceos
(endorfina y metaencefalinas) incrementan la actividad de las vias
inhibitorias descendentes.
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B)

4. Efectos no analgésicos de la acupuntura

e  Cicatrizacion.

* Antiemético.

* Rehabilitacion de infartos cerebrales.
*  Modulacién autondmica.

e Tratamiento de la adiccion.

e Inmunomodulacion.

5. Resumen
Efectos locales:
e Estimulacion nerviosa aferente.
 Vasodilatacion.
e Proliferacion de vasos sanguineos.
« Crecimiento nervioso.

Efectos segmentarios:

«  Modulacién del dolor.
e Modulacién autonémica.

Efectos heterosegmentarios:

* Inhibicién descendente preferente.
Efectos generales:

e Liberaciéon de endorfinas.

e Liberacion de ACTH.

* Liberacion de Oxitocina.

Los puntos de acupuntura y los meridianos

1. Caracteristicas del Punto de Acupuntura: Caracteristicas Morfolégicas y
Fisicas (bioeléctricas)

Segun la teoria tradicional china, los «puntos de acupuntura» son puntos
especificos localizados en la superficie del cuerpo donde la insercién de una
aguja permite acceder y influir en la corriente de la «energia vital» o Qi. Los

22
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puntos de acupuntura se encuentran conectados mediante lineas en la
superficie del cuerpo conocidas como «meridianos». El método tradicional chino
para localizar los puntos de acupuntura en la superficie de la piel utiliza
relaciones topografico-anatdmicas tales como prominencias 6seas o arrugas
de la piel, entre otros. Dentro del area delimitada por estas relaciones, la
localizacion precisa de los puntos de acupuntura se ejerce mediante una
palpacion suave.

El desarrollo de los puntos de acupuntura se origin6 probablemente a partir de
la observacion clinica de que ciertas partes del cuerpo tenian mayor probabilidad
gue otros de contener puntos hipersensibles al tacto (tender point) y que tratando
éstos mediante presién o puncion podian mejorar el dolor, ademas de otros
sintomas no dolorosos. El hallazgo empirico de patrones consistentes entre el
dolor referido desde una zona de puntos musculares gatillo y la resolucién del
dolor punturando estos puntos musculares podria haber llevado al
establecimiento de correlaciones entre alguno de los puntos y las zonas algicas
referidas. Ciertos patrones de irradiacion de condiciones dolorosas como la
ciatalgia y otras rediculopatias, y la aparicion de rash cutaneos con trayectos
definidos como el herpes zéster habrian afiadido la vision de que todos estos
puntos estaban conectados.

Estas teorias no pretenden explicar la localizacion de todos los puntos de
acupuntura, ni la trayectoria de todos los canales, pero muestra una clara
superposicion entre los puntos gatillo («trigger points») y los puntos de
acupuntura, asi como entre el patrén de irradiacion del dolor y los canales
(meridianos) clasicos.

a) CARACTERISTICAS DE LOS PUNTOS DE ACUPUNTURA

Los puntos de acupuntura son de dimensiones reducidas, de un diametro
inferior al milimetro, y situados en el fondo de una depresion cutanea
palpable. De hecho parece que ésta sea una zona depresible a la presion
mas que una verdadera depresion. Estudios recientes, sin embargo, han
demostrado mediante dépler la presencia real de estas depresiones en el
tejido (Langevin y Yandow, 2002b). Lo mas frecuente es que la presion
del dedo sobre el punto de acupuntura determine una hipersensibilidad
dolorosa o no a la region.

No existe un punto de acupuntura con una organizacion constante, sino
puntos de estructura variada, cuyo tipo de estimulacion puede provocar
efectos variables.
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Caracteristicas Morfoldgicas

La acupuntura ha padecido del examen critico del «cientifico
reduccionista», quien insiste que si no se puede diseccionar y
demostrar histologicamente, no existe.

Actualmente se reconoce que la eficacia de un punto de acupuntura
esta en relacion con la integridad del sistema nervioso. Ademas, se
postula que la acupuntura es efectiva solamente si se incide en ciertos
puntos (areas) de la superficie corporal. Estas zonas reactivas son
los llamados «puntos de acupuntura». En los afios 80-90 se definid
una correspondencia mediante atlas anatomicos (Chan, 1984;
Williams, 1989) de muchos de estos puntos con zonas de penetracion
de fibras nerviosas dentro de las fascias. Por otro lado, se ha podido
comprobar también que, con el detector de puntos regulado de forma
idéntica y en las mismas condiciones, existian variaciones
individuales del orden de 2 a 3 mm. Esto se confirma con otros
estudios, donde se afirma que en la analgesia acupuntural la
especificidad de los puntos de acupuntura es relativa.

Se puede decir que no existe una estructura especifica y, por lo
general, hay varios tipos de terminaciones que se encuentran
situadas a nivel del punto y que deberan ser estimuladas
simultdneamente para obtener la sensacién propia de la acupuntura.
La cupula del punto de acupuntura esta generalmente relacionada
con un tramo del tejido conjuntivo de la hipodermis que conduce los
elementos vasculonerviosos con destinacién cutanea. No parece
gque sea un solo elemento el que caracteriza a cada punto, sino que,
por el contrario, la accion del punto puede variar segun el nimero
de elementos implicados. En este sentido las relaciones con el
sistema nervioso parecen ser las mas importantes. Varios ejemplos
pueden ilustrar la importancia de la relacion entre el sistema nervioso
y el punto de acupuntura. Algunos autores han demostrado que la
produccion de influjo aferente sobre los nervios periféricos es esencial
para el control eléctrico del dolor; el lugar idoneo para la aplicacion
de una corriente es el punto donde el nervio cutaneo penetra en la
fascia, y esta region se corresponde exactamente con muchos puntos
de acupuntura. También se puede hacer la misma apreciacion con
respecto a los puntos motores, los cuales presentan la caracteristica
anatoémica comun de ser los puntos por donde penetra el nervio en
el musculo: todos los puntos motores son puntos de acupuntura
pero no a la inversa.
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Localizacion de los puntos. Muchos de los puntos se localizan
encima o muy cerca de nervios conocidos (42%), y otros muy cerca
0 sobre vasos sanguineos mayores (18% arterias y 40% venas), los
cuales estan, como se sabe, envueltos de pequefios haces nerviosos
formando el nervi vasorum. La naturaleza de estos haces nerviosos
gue se encuentran debajo o cerca de los puntos de acupuntura es
diversa: haces cutaneos (puramente sensitivos 0 sensitivos y
simpaticos), vasculares (mezcla de simpatico y sensorial) o
musculares (mezcla de sensitivo y motor). El hecho que coexistan
nervios de diferente naturaleza que la sensitiva, apoya los efectos
positivos que la acupuntura tiene en diversas patologias, mas alla
de la modulacién nociceptiva (control del dolor). No todos los puntos
de acupuntura estan a igual profundidad en la superficie corporal:
los encontramos muy superficialmente en la piel o muy pro-
fundamente y se correlacionan con los puntos gatillo (‘trigger points’)
de hiperreactividad sensitiva descritos por Travell (Melzack et al.,
1977; Travell y Simons, 1983). Otros puntos se corresponden a las
zonas de los musculos donde los nervios motores entran o salen
(Varelay Oswald, 1977). Un ejemplo es el punto IG-4, que se localiza
entre el primer y segundo dedo de la mano por encima de la
tabaquera anatémica, y se corresponde a la rama superficial del
nervio radial.

Mecanismos de activacién basicos de los puntos. Se pueden
mencionar dos mecanismos de activacion: 1) una excitacion directa
de terminaciones nerviosas microscopicas o de fibras nerviosas, o
2) un efecto local sobre el tronco nervioso por un proceso iénico o
humoral, desencadenado por la introduccion de metal en el medio
interno. Los dos mecanismos no se excluyen sino que se
complementan. Asimismo, se ha intentado explicar la diferente
manipulacion horario-antihorario para conseguir efectos opuestos,
por la existencia de mecanorreceptores sensibles al desplazamiento
lento del estimulo. Se puede admitir que la manipulacién de la aguja
desencadena la actividad de alguno de estos receptores, los cuales
entran en el funcionamiento del circuito neuroaxial, mientras que el
movimiento en el sentido opuesto, o bien no excitaria estos
receptores o bien pondrian en juego otros mecanorreceptores que
intervienen en la actividad de otros circuitos nerviosos.

» Caracteristicas fisicas (bioeléctricas)

El punto de acupuntura presenta caracteristicas eléctricas
particulares: destaca una caida muy importante de la resistencia o
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de la impedancia cutanea, del orden de 10 a 1. Para cada punto
detectado por el puntoscopio se han realizado tres mediciones: 1) en
el centro del punto detectado; 2) en un radio de 2 mm y 3) en un
radio de 10 mm. En el centro detectado, la impedancia varia entre
30.000y 350.000 Ohms, a2 mm, de 150.000 a 1.500.000,y a 10 mm
de 450.000 a 5.000.000. Para un punto el aumento de impedancia
esdelordende 1,5a2 mmyde 1a10 porlo menos en un radio de
1 cm. La mayoria de aparatos usados en estas experiencias estan
basados en la medida de las variaciones de resistencia cutanea
entre el centro y la periferia. Un ejemplo sobre este hecho es el
estudio realizado por Gouden en 1921 donde demostro que distintos
puntos distribuidos a lo largo del trayecto del nervio ciatico tenian
una menor impedancia que la piel circundante. A pesar de estos
hallazgos, existen estudios que han aportado resultados
contradictorios (Reishmanis et al., 1975; McCarroll y Rowley, 1979),
por lo que la certeza de si los puntos de acupuntura presentan o no
caracteristicas bioeléctricas distintas comparado con el tejido
circundante permanece incierto.

Desde algunos afos los trabajos de investigacion realizados tanto
en laboratorios orientales como occidentales sugieren la evidencia
la emision de una «energia» a nivel del punto de acupuntura. En
relacion a este fenomeno, podemos considerar la técnica de la
electronografia (técnica fotografica). Esta técnica ha permitido
demostrar que existe una corona de electrones alrededor del punto
de acupuntura y que esta desaparece tras el tratamiento del punto.
También se puede concluir que las caracteristicas eléctricas del punto
dependen, al menos en parte, de la hidratacion cutanea.

b) ORGANIZACION CONCEPTUAL DE LOS MERIDIANOS (0 CANALES)

Los puntos de acupuntura estan unidos segun una topografia axial precisa,
descrita desde hace siglos. Tradicionalmente, estan unidos los unos a los
otros por lineas imaginarias, meridianos o canales, por los cuales circula
la Sangre (Xue), movilizada por el Qi. Por otra parte, es indispensable
considerar esta red de canales o meridianos, porque si bien es cierto que
no se puede relacionar ninguno de estos canales con ningun elemento
anatémico, tampoco es menos cierto, que la descripcion del trayecto
doloroso que hacen muchos enfermos corresponde exactamente a un
trayecto de un meridiano y no a un trayecto anatémico.
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Asi pues, si este trayecto existe realmente, el problema es saber ubicarlo
y cual es su soporte organico. Sin elementos periféricos, hay que dirigirse
hacia los centros nerviosos y esto lo explica facilmente. La organizacién
hay que buscarla en los centros primarios del neuroeje. Diversos
experimentos han demostrado que, cuando un nervio es bloqueado con
anestesia local, la acupuntura no es efectiva en el territorio inervado por
aguel nervio anestesiado (Chang, 1973); esto puede probar que el efecto
acupuntural es conducido como minimo a través de nervios, y explica en
parte la existencia de lo que la acupuntura clasica llama meridianos.
Cuando se expliquen los diferentes mecanismos neurofisiolégicos en que
se basa el efecto de la acupuntura, veremos que hay basicamente dos
rutas neuroanatomicas mediante las cuales actla la acupuntura: la
«segmentaria 0 metamérica» y la ruta «no segmentaria o sistémica».
Mientras que la acupuntura segmentaria tanto desde el punto de vista
tedrico como practico se presenta como la mas efectiva para aliviar el
dolor, la acupuntura de puntos distales («sistémica, heterosegmentaria»)
se ha comprovado empiricamente que también es efectiva. Para demostrar
esto ultimo, los acupuntores antiguos dibujaban ilustraciones en las cuales
puntos muy lejanos unos de los otros eran unidos por lineas llamadas
meridianos. La intencion era demostrar que la estimulacion en un punto
particular podia tener efecto a cualquier distancia del meridiano, incluyendo
las visceras internas sin seguir un trayecto metameérico.

Existe una concordancia punto por punto entre la piel y la médula espinal
y las fibras nerviosas, uniendo una zona cutanea precisa y una zona
neuronal definida en la médula espinal. Una serie de puntos cutaneos
estan en relacién con una serie de zonas celulares sucesivas. La
estimulacién de cada una de estas zonas provoca una sensacion cutanea
perfectamente localizada. Si un influjo nervioso recorre sucesivamente
los centros correspondientes, éste podra ser el origen de la sensacién
periférica de una corriente que no tenga ningun soporte cutaneo, y es asi
como se puede concebir una explicacion de los meridianos.

Se ha sugerido también (Iguchi y Sawai 1993; Yamada et al., 1993) que
al menos algunos meridianos pueden corresponderse a canales linfaticos.
Al igual que los vasos sanguineos, los canales linfaticos se acomparfian
de finas fibras nerviosas, como se evidencia, por ejemplo, con el dolor
sentido después de una infeccion de la mano no tratada que asciende
por el brazo hacia las ganglios linfaticos axilares.

El andlisis del sustrato de estos canales muestra su dualidad segun la
tradicion y la anatomia. El vaso-meridiano, por su aspecto Xue, esta en
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C)

relacion con la sangre y los vasos que lo contienen, incluida su inervacion
autdbnoma, mientras que su aspecto Qi, corresponderia sobre todo al
sistema cerebroespinal.

Los elementos periféricos esencialmente vasculares pueden ser arteriales,
venosos o linfaticos; por el contrario, el trayecto neuroaxial es responsable
del Qi.

Mecanismos biolégicos de accion de la acupuntura

Efectos locales

El efecto méas simple después de la insercion de la aguja de acupuntura es la
formacién de una pequefia lesion. El tejido normal responde a la lesion mediante
una triple respuesta, la cual incluye una vasoconstriccion transitoria seguida
de un incremento local del flujo circulatorio sanguineo y la exudacion de liquido
rico en proteinas desde los capilares. Frecuentemente se observa una reaccion
cutanea en forma de halo rojo.

La respuesta inicial local (Fig. 3) promueve la liberacion de bradiquinina,
sustancia P, prostaglandinas, CGRP (calcitonine gene-related peptide) y
endorfinas, entre otras sustancias. La sustancia P y la CGRP son potentes
vasodilatadores con lo que se incrementa la perfusién sanguinea en el punto
de acupuntura. Ademas de la respuesta vasomotora, estas sustancias estimulan
las fibras nerviosas aferentes (mielinicas y amielinicas) de la region, con lo que
se iniciaria la respuesta segmentaria de la acupuntura. La dermis contiene
también una rica inervacion del sistema nervioso autonémico simpatico para el
control de los anejos cutaneos y el flujo vascular de la zona. Junto a la respuesta
descrita, la insercion de la aguja y la posterior respuesta celular activa varios
mecanismos de regeneracion tisular como pueden ser la proliferacion de vasos
sanguineos o el crecimiento de fibras nerviosas. Al mismo tiempo aparece una
respuesta antinoceptiva con lo que se regula la propiocepcion y se estimula la
relajacion muscular (a través del reflejo axonal), entre otras.
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Acupuncture
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Fig. 3. Adaptado de Gollup y Hui, 1999y Cho et al., 2001.

2. Mecanismos espinales segmentarios o efectos segmentarios o
metaméricos (Acupuntura Segmentaria o Metamérica)

Desde el punto de vista neuroanatémico, un «segmento» agrupa diferentes
tejidos que comparten la misma inervaciéon, debido a su topografia comun
durante el desarrollo embrionario. Un segmento consiste en un «dermatoma,
un «miotomay, un «esclerotoma» y un «viscerotoma:

 Dermatoma. Un dermatoma es el area de la piel inervada por un unico
segmento de la médula espinal. Se reconoce el solapamiento entre
dermatomas; sin embargo, existe una excepcion: las uniones de facilitacién
de dermatomas no adyacentes. Estas lineas axiales son el resultado de
las distorsiones del patron segmentario producido como resultado de la
formacion de las extremidades.

* Miotoma. Un miotoma es la seccién de un musculo o musculos inervados
por un Unico segmento de la médula espinal. En este caso existe también
una superposicion. El diagrama de los miotomas indica la inervacion de
la musculatura de las extremidades, pero no incluye la musculatura del
esqueleto axial, que esta inervada por multiples segmentos. Cada porcién
del plano superficial de masculos paraespinales, los cuales constituyen
la musculatura erectora de la columna, esta inervada por las ramas
externas de los fasciculos posteriores de los nervios espinales que nacen
dos segmentos por encima del nivel considerado. El plano profundo de
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los masculos paraespinales, constituidos por espinales, multifidos,
rotadores, interespinales e intertransversales, esta inervado por la rama
interna del fasciculo posterior del mismo nivel. Hay una superposicion
minima en la inervacion de los musculos intercostales por las ramas
primarias anteriores de los nervios espinales. La musculatura de la pared
abdominal anterior esta inervada secuencialmente desde el sexto o
séptimo nervio intercostal.

Esclerotoma. Un esclerotoma es el area de periostio inervada por un
anico segmento de la médula espinal. La informacién de estas areas es
probablemente la menos fiable, y los graficos muestran una coherencia
l6gica con las areas superpuestas de los dermatomas. La informacion de
los esclerotomas del esqueleto axial puede obtenerse a partir de la
embriologia. Durante el desarrollo fetal los esclerotomas a cada nivel se
dividen y se funden con el esclerotoma adyacente para formar los cuerpos
vertebrales. De este modo, el nervio espinal de cada segmento inerva
una porcion del cuerpo vertebral situada por encima y una porcion del
cuerpo vertebral situada por debajo. El extremo del proceso vertebral en
cada nivel de la columna dorsal y lumbar es inervado por el nervio con el
mismo nuamero.

Viscerotoma. Un viscerotoma es la porcion de una viscera inervada por
un unico segmento de la médula espinal (la tabla 2 muestra los detalles
de la inervacién autondmica de las visceras y el cuerpo).
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Tabla 2. Inervacién autondémica de las visceras y del cuerpo
(Cummings, 2005).

Viscera Simpaético Parasimpatico

Cabezay Cuello D1 a D5 4 nervios craneales
Ninguno en cuerpo

Extremidad Superior D2 a D9 Ninguno

Extremidad Inferior Dil0al2 Ninguno

Corazon D1 a D5 Vago

Pulmén y Bronquios D2 a D4 Vago

Eséfago (porcion caudal) D5 a D6 Vago

Estomago D6 a D10 Vago

Intestino Delgado D9 a D10 Vago

Intestino Grueso a Angulo Esplénico Dllall Vago

Angulo Esplénico a Recto Llal2 S2 a sS4

Higado y Vesicula Biliar D7 a D9 Vago

Bazo y Pancreas D6 a D10 Vago

Rifién Di10all Vago

Uréter Dllal2 Vago

Suprarrenal D8all Vago

Testes y Ovario D10 a D11 Ninguno

Vejiga Urinaria Dllal2 S2as4

Préstata Dll1alLl S2as4

Utero Di12all S2as4

Trompa de Falopio D10all S2as4

Todas estas partes estan interconectadas porque comparten la misma inervacion
y a través de esta inervacion cada parte de un segmento es capaz de influir en
cada parte de las otras del mismo segmento. Por ejemplo, una patologia visceral
(viscerotoma) puede manifestarse en la piel (dermatoma), en los musculos
(miotoma) y en las articulaciones (esclerotoma) a través de los reflejos viscero-
cutaneos y viscero-motores. De la misma forma, la estimulacion de la piel o el
musculo puede modificar el estado de los 6rganos internos aprovechando la
inervacion segmentaria a través de los reflejos cutaneo-viscerales y masculo-
viscerales. Este es el principio de las terapias segmentarias (o reflejas) como
la acupuntura. (Segun la acupuntura segmentaria)

Sin embargo, las diferentes partes de un mismo segmento no siempre se
superponen unas con las otras netamente en un organismo adulto. Aunque
estén neuroanatdmicamente conectadas, pueden estar anatomicamente lejos
unas de las otras. A menudo, un dermatoma esta situado mas caudalmente
que su correspondiente esclerotoma, y el correspondiente viscerotoma suele
estar localizado aun mas abajo. Debido a que un dermatoma, miotoma y
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esclerotoma de un segmento no se superponen por lo general unos con los
otros, un estimulo en una parte del cuerpo influira en diferentes segmentos
dependiendo de la profundidad del estimulo. Este hecho es de vital importancia
en todas las terapias segmentarias. En el caso de la acupuntura dependera de
si la aguja se inserta en la piel o profundamente en el masculo o periostio.

Para comprender los efectos de la acupuntura segmentaria, es indispensable
resumir las bases morfoldgicas y funcionales del dolor y considerar el conjunto
de los receptores de las vias y de los centros que participan en la conduccion,
transmision, integracion y percepciéon de los influjos que originan el dolor, asi
como el mecanismo de bloqueo, de inhibicidn, de extincion o de activacion de
los influjos dolorosos. Esto se debe principalmente a que el primer efecto
estudiado cientificamente y, sin duda, el mas extensamente examinado hasta
el momento, es el efecto de la acupuntura en el dolor. Este hecho coincidio
también por el interés de los mecanismos relacionados con la modulacién del
dolor y el descubrimiento de los receptores opioides y los opiodies enddégenos
(Pert y Snyder, 1973; Hughes, 1975). En este sentido, el descubrimiento a
medianos de los 70 de la induccién de endorfinas en acupuntura para el
tratamiento del dolor y su bloqueo con naloxona fue decisivo para empezar a
establecer las bases cientificas (Pomeranz y Chiu, 1976; Mayer et al., 1977)
de esta técnica.

De esta manera, los efectos de la acupuntura, y en particular en la acupuntura
analgésica (MacDonald, 1990; Cao, 2002) pueden parcialmente explicarse a
través de los modelos fisiolégicos convencionales, en concreto a través del
sistema nervioso, y que se basan en los estudios realizados por Melzack y
Wall (1965) sobre el dolor y la teoria conocida como Teoria de la Puerta Control
(«Gate Control System»). Sin embargo, esta teoria actualmente es controvertida
y hay autores que piensan que el filtro selectivo a nivel de la médula espinal no
es debido a la organizacién de los centros primarios, pero si a los circuitos
reverberantes suprasegmentarios nerviosos o humorales. De cualquier modo
la analgesia segmentaria se realiza a este nivel y es realmente uno de los
lugares de eleccion para la analgesia acupuntural.

a) PERIFERIA

En la periferia hay mecanismos de recepcion, traduccion y conduccion
de los influjos nerviosos (ver tabla 1). Podemos admitir que existen
nociceptores especificos y nociceptores plurimodales no especificos. Estos
receptores, mediante un mecanismo de transduccion, transforman estos
estimulos en un influjo nervioso que llega a la médula espinal.
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Las fibras Ad y las fibras C son las responsables de la conduccion de los
influjos dolorosos, pero es posible que otras fibras A puedan también
intervenir. Se ha podido demostrar que la estimulacién de fibras C produce
un dolor profundo, sordo, mas persistente y de una gran imprecision
topogréfica y que el estimulo de las fibras Ad produce un dolor agudo, de
conduccion rapida y que permite localizar el dolor cutaneo con gran
precision. Algunos autores suponen que los aspectos ténicos del dolor
(estimulacion que varia poco en el tiempo) dependen principalmente de
las fibras C, mientras que los aspectos fasicos (inicio y variacion brusca
del dolor) dependen de las fibras AJd.

En la actualidad se propone que la insercion de una aguja en un punto de
acupuntura (ver, 1. Efectos locales) desencadena una sefial nerviosa que
se transmite a través de la fibras nerviosas Ad mientras que la sefial
dolorosa se transimitiria a través de las fibras C. A este nivel, la accion de
la acupuntura se podra realizar mediante la transmision en la sinapsis
sensitivo-dendritica de los receptores, por una accion humoral periférica,
0 por medio de un circuito inhibidor que tenga un centro neuroaxial.

Ademas de la acupuntura, existen también diferentes maneras de estimular
especificamente un grupo de fibras nerviosas segun la terapia segmentaria
practicada tales como la presion, el estiramiento muscular, las inyecciones
(«wet needling»), y la estimulacion eléctrica:

* Presién. Aplicando una presion moderada, en primer lugar se
estimulan solamente las fibras nerviosas grandes AB (1) y A (Illa).
Sin embargo, con presién mayor aplicada durante mas tiempo, estas
fibras nerviosas grandes se bloquean (apareciendo una sensacion
de entumecimiento) y se estimulan las fibras nerviosas pequefias
Ad (llib) apareciendo una sensacion de dolor agudo, bien definido.
Mas tarde, la mayoria de estas fibras nerviosas pequefias cesan en
Su respuesta y son estimuladas solamente las fibras nerviosa
pequefias C (IV), con lo que aparece una sensacion de dolor
secundario, dolor sordo.

* Estiramiento muscular. Esta técnica es uno de los principales
pilares en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales. El
estiramiento de un musculo estimulara principalmente husos
musculares, los 6rganos tendinosos de Golgi y las fibras nerviosas
grandes.

* Inyecciones («wet needling»). Los anestésicos locales a baja
concentracién bloquearan selectivamente las fibras nerviosas
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pequefias mientras que los anestésicos locales a mayor concen-
tracién también bloquearan las fibras nerviosas Ad (Illb y llla). Las
inyecciones con suero fisiolégico u otro tipo de liquido en los puntos
gatillo miofasciales estiraran las fibras musculares individuales y asi,
las fibras nerviosas grandes.

» Estimulacién eléctrica. La estimulacion eléctrica a través de la
acupuntura a baja intensidad (sensacion de hormigueo, de picazon)
y alta frecuencia (50-100Hz) estimulara principalmente las fibras
nerviosas grandes, mientras que a mayor intensidad (sensacion
dolorosa) y baja frecuencia (1-4Hz) estimulara principalmente las
fibras nerviosas pequefias.

b) MEbuLA ESPINAL (FILTRO PRIMARIO)

El asta posterior sensorial de la médula espinal es el primer centro de
procesamiento de la informacion sensorial aferente. Desde aqui, la
informacion sensorial se distribuye en las tres direcciones principales:
fibras ascendentes hacia el SNC y via intrasegmental hacia las astas
anterior y lateral de la médula espinal. El procesamiento de la informacién
en el asta posterior de la médula espinal est4 siendo continuamente
modulada por los reflejos intersegmentarios y por los estimulos
descendentes desde los centros nerviosos superiores.

El asta anterior motora de la médula espinal es la responsable de la
inervacion de la musculatura estriada esquelética. El asta lateral
autonémica (nucleo intermediolateral) de la médula espinal merece
especial atencidén porgue juega un importante papel, aunque pobremente
reconocido, en muchas de las reacciones segmentarias.

El asta lateral autondmica de la médula espinal conforma el origen de la
inervaciéon simpatica. Desde una limitada parte de los segmentos espinales
(C8-L2), la totalidad del cuerpo esté inervada por el SNP. Funcionalmente,
el asta lateral puede dividirse en tres columnas:

e Columna medial: formada por los somas (cuerpos) celulares
correspondientes a las fibras nerviosas preganglionares que se
dirigen a los érganos internos.

* Columna central: formada por los somas (cuerpos) celulares
correspondiente a las fibras nerviosas preganglionares que se dirigen
hacia el tronco.
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e Columna lateral: formada por los somas (cuerpos) celulares
correspondientes a las fibras nerviosas que se dirigen hacia la cabeza
y las extremidades.

Como vemos, hay una columna para cada parte del cuerpo. La columna
de la cabeza y de las extremidades requiere de mas explicacién: la
inervacion autonémica de la cabeza deriva de C8-T4, la de las
extremidades superiores de T5-T9, y la correspondiente a la de las
extremidades inferiores de T10-L2. Las fibras eferentes de esta columna
lateral ascienden o descienden dentro de la cadena simpatica hacia los
segmentos de su destino.

Ademas, la enorme cantidad de evidencia empirica y el gran nimero de
interneuronas existentes indican claramente el efecto de la influencia
mutua entre estas tres columnas y el asta lateral autonémica (tabla 3).

Tabla 3. Representacion esquematicade las relaciones neuroanato-
micas entre las diferentes partes de un segmento

Asta lateral
Asta posterior Asta anterior

Medial Central Lateral

- Cl - - -

C2-C7 C2-C7
C8-C7 C8-C7 C8-T2 C8-T2 C1-c2
T2-T4 T2-T4 T2-T4 T2-T4 C3-C4
T5-T6 T5-T6 T5-T6 T5-T6 C5-C6
T7-T9 T7-T9 T7-T9 T7-T9 C7-C8
T10-T11 T10-T11 T10-T11 T10-T11 T10-T11

T12-L2 T12-L2 T12-L2 T712-L2 L5-S2

L2-L5 L2-L5 - - -

S1-S5 L2-L5 - - -

Los influjos nociceptivos llegan al neuroeje (médula espinal) conducidos
por las fibras C y Ad a través de la asta posterior de la médula espinal,
gue hemos visto es el primer centro de procesamiento de la informacién
sensorial, y terminan en la sustancia gelatinosa, considerada como un
conjunto de interneuronas orientadas transversalmente y longitudinalmente
y que se corresponden a las laminas Il y Il de Rexed. Las fibras nerviosas
C llegan a la lamina Il de la sustancia gelatinosa, donde se encuentran
las «células de la sustancia gelatinosa» (Fig. 4. «células de la SG»). Estas
células se activan y generan impulsos que desinhiben a las «células de
amplio rango dinamico o convergente» (Fig. 4. «células WRD»), las cuales
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se encuentran mayoritariamente en las laminas VIl y VIII de Rexed. Sus
axones llegan hasta el cerebro a través del «haz espinoreticular» donde
la sefial se interpreta como dolorosa. La via o haz espinoreticular podra
funcionar a nivel segmentario y plurisegmentario y subir asi hasta la
formacion reticular del tronco cerebral para volver a bajar hacia los centros
primarios, realizando un circuito reverberante de control superior. Esta
via reticular, ademas, no termina sobre un s6lo segmento espinal, sino
gue al llegar a la zona marginal de Lissauer, se bifurca para ir a reunirse
con varios segmentos supra y subyacentes. Una docena de segmentos
pueden ser alcanzados por una sola fibra nerviosa. Por el contrario, las
fibras nerviosas Ad llegan, en primer lugar, a la zona mas superficial del
asta posterior sensorial medular (lamina | de Rexed) donde se hallan las
«células marginales M de Waldeyer (Fig. 4. «células M»). Los axones de
las células M viajaran hacia el cerebro a través del «haz espinotalamico»,
y por lo tanto, llevando informacién sobre la puntura que se hara
consciente. En segundo lugar, las fibras nerviosas Ad van a morir al cuello
(lamina V de Rexed) del asta posterior sensorial de la médula espinal. En
la frontera entre las laminas | y V del asta posterior conectan con las
«células encefalinérgicas St» (stalked; Fig. 4. «células St»), las cuales se
activan y liberan encefalinas (Fig. 4. <ENK»). La encefalina es un opioide
gue inhibe las células SG de la lamina Il, enlenteciendo asi la transmision
de la informacién generada por el estimulo nocivo de las fibras C. Se ha
demostrado, por ejemplo, que las células St no reaccionan a frecuencias
de estimulacion por encima de 3 Hz, que es la frecuencia 6ptima en que
se realiza el estimulo de la acupuntura analgésica.

El procesamiento de la informacion eferente en el asta posterior esta
constantemente modulada por reflejos intersegmentarios y por estimulos
descendentes desde los centros nerviosos superiores.

El asta anterior motora de la médula espinal es responsable de la
inervacion motora del musculo estriado esquelético. El asta lateral
autondémica (nucleo intermediolateral), que juega también un papel
importantisimo en muchas de las reacciones segmentarias aunque poco
conocidas, da origen a la inervacion autondmica, principalmente simpatica
y de los segmentos espinales C8-L2, a todo el cuerpo.
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Fig. 4. Mecanismo de la acupuntura segmentaria (Bowsher, 1998). Lafibra C nociceptora
aferente primaria polimodal proyecta a las células de la sustancia gelatinosa (SG) del
asta dorsal superficial de la médula espinal; éstas generan posteriores impulsos que
pasan a, o quizas desinhiben, las células convergentes (wide dynamic range; WDR)
cuyos axones ascienden al cerebro através de la via o tracto espinoreticular donde se
interpretan eventualmente como dolorosos. La fibra A aferente primaria proyecta tanto
a las células marginales (M), las cuales se proyectan al cerebro a través de la via o
tracto espinotalamico llevando informacion sobre «el pinchazo», conviertiéndose en
consciente, o como las células encefalinérgicas (St) las cuales pueden secretar
encefalinas (ENK) queinhiben alas células SG, y de esta manera prevenir lainformacion
generada por el estimulo nocivo transmitiéndose posteriormente.

3. Efectos supraespinales: especificos, no segmentarios, heterosegmenta-
rios y, generales, sistémicos.

a) SISTEMA ESPINOTALAMICO Y FORMACION RETICULAR (Fig. 5)

De las laminas IV V y VI de Rexed parte el sistema espinotalamico que
terminara o enviara colaterales ala formacion reticular del tronco cerebral;
y de ahi por diferentes tipos de circuitos reverberantes, aseguraran un
control superior del filtro espinal, modulando la actividad de la sustancia
gelatinosa.
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La formacion reticular es un centro de integracion de la sensibilidad en
general y al mismo tiempo un centro de seleccién que actua modulando a
todos los centros mediante procesos de estimulacién-inhibicién. Parece
ser gque la sustancia gris periacueductal es la que produce los efectos
analgésicos mas intensos, pero los nucleos del rafe también dan lugar a
una potente analgesia. La via por la que caminan estos impulsos
inhibidores hasta las células de transmision central del asta posterior, es
una via serotoninérgica y a través del fasciculo dorsolateral.

La acupuntura es capaz de actuar a estos niveles, mediante un mecanismo
humoral, facilitando la liberacién de sustancias morfinomiméticas que a
Su vez actuarian sobre los receptores opiaceos de la sustancia gris
periacueductal y los ndcleos del rafe los cuales pondrian en marcha la
via serotoninérgica mencionada anteriormente, provocando una descarga
de dos neurotransmisores nerviosos (serotonina y noradrenalina) que
inducen la activacion de las interneuronas inhibidoras a nivel de la
sustancia gelatinosa (laminas 1l y lll de Rexed) y bloquear de esta manera
la transmision del impulso doloroso.
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Fig. 5. Cho et al., 2001.

CENTROS DE LA FORMACION RETICULAR

La formacion reticular esta formada por células y fibras nerviosas, y esta
escalonada a lo largo de todo el neuroeje. Juega un papel de centro y de
via de conduccidn. Es la porcion del tronco cerebral mas compleja y la
que parece ser el centro principal. También parece jugar el papel mas
importante en el mecanismo de accion de las reflexoterapias. Parece
esencial en todos los tipos de analgesia, modulando por una parte la
actividad de los filtros primarios y por otra la del centro integrador talamico
y de la corteza cerebral. Aparece como un centro inconsciente integrador
de los diferentes tipos de sensibilidades, probablemente un filtro, y un
centro de regulacion que modula la actividad de todos los centros
neuroaxiales.
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Formacion reticular espinal. Se reduce ala capa lateral V de Rexed
y parece jugar un papel de via mas que de centro. El agrupamiento
de fibras forma un haz que contiene fibras espinoreticulares ascen-
dentes, que aportan informaciones a los centros reticulares del tronco
cerebral.

Formacion reticular del tronco cerebral. Muy compleja e impor-
tante. Debe ser considerada como centro superior de la formacion
reticular. Contiene centros netamente diferenciados y haces bien
individualizados. Los nucleos méas importantes son los ndcleos del
rafe, el nucleo lateral del bulbo y el nacleo gigantocelular. Estos
nucleos reciben influencias descendentes corticorreticulares,
ascendentes espinales y cerebelosas. Se ha demostrado en
animales, ademas, que ciertas raices nerviosas estan en relacion
con ciertos nuacleos, lo que prueba la existencia de relaciones
topogréficas especificas, particulares y precisas.

Formacion reticular diencefélica. En el nivel subyacente se
encuentran el talamo y el hipotalamo; este Ultimo no contiene centro
reticular a pesar de que las fibras lleguen a él. Para el talamo existen
un numero importante de nucleos incluidos en las laminas talamicas.
Estos intervienen en la modulacién del dolor, por un lado, y, por el
otro, constituyen una conexién del sistema activador ascendente,
dirigiéndose hacia la corteza cerebral. Se comprende asi como la
acupuntura, a través de la formacion reticular, podra actuar sobre
los trastornos del suefio, las alteraciones del comportamiento y los
fendmenos dolorosos.
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Aferencias y eferencias de la formacién reticular.

Aferencias de la formacion reticular

Corteza cerebral

Nucleos sensitivos, pares craneales (espinal,

trigémino, sensitivo dorsal del vago, gustativo

Téalamo-hipotalamo

}

y coclear)

Porcién medial

Sustancia gris
periacueductal

Nucleos del rafe

Porcién intermedia

Nucleo giganto celular

Ncleo oral y caudal

del puente

Porcion lateral

Nucleo lateral del
bulbo

~

Sistema espinoreticular (fibras sensibilidad tactiles,
propioceptivas y viscerales)

Eferencias de la formacion reticular

Corteza

Talamo-Hipotalamo

T

Haz medial telencefalico

Cerebelo

Haz longitudinal
dorsal

Sustacia gris
periacueductal

Sistema pontico

Bulbar
(activador)

Poéntico
(inhibidor)

Fasciculo
reticuloespinalpéntico

7N\

Fasciculo
reticuloespinalbulbar

Aspectos funcionales de la formacion reticular. El sistema
activador ascendente interviene en la vigilancia, la regulacion y la
modulacién del dolor o de los diversos mensajes sensoriales. El
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nivel talamico podria jugar aqui un papel primordial. Los fenbmenos
descendentes pueden clasificarse en motores somaticos (la
formacion reticular actia sobre el tono de los extensores y modula
la actividad motriz), sensitivos (recepciéon dolorosa. Junto al Gate
Control System, existen circuitos reverberantes que recurren al
sistema reticular para inhibir la recepcién a nivel de los centros
primarios) y viscerales (la formacién reticular actia sobre la
respiracion, sobre el aparato cardiovascular, sobre el aparato
digestivo y sobre el aparato genitourinario, modulando el
funcionamiento de sus centros primarios por efectos activadores o
inhibidores).

Asi pues, la formacion reticular del tronco cerebral aparece como
una encrucijada en la que se reciben todos los tipos de influjos
sensoriales y se modula su recepcién en los diferentes niveles del
neuroeje gracias a sus vias eferentes. Recibe informacién tanto de
niveles suprayacentes, subyacentes como del cerebelo, y actiia sobre
todos estos niveles por inhibicion o facilitacion.

Formacion reticular y mecanismo de accion de la acupuntura.
La formacién reticular esta constituida por unidades que reciben un
cierto niamero de aferencias segun un esquema tdpico preciso. Por
otra parte, cada unidad recibe varios centenares de contactos
sinapticos. Para poder funcionar, esta unidad debera recibir un cierto
namero de influjos. Segun los influjos recibidos podra responder de
formas diferentes. Asi pues, a pesar de la ausencia de organizacion
tépica y de unidades especificas desde el punto de vista estructural,
se pueden apreciar respuestas bastante precisas y reproducibles
para un mismo grupo de informacion.

Formacién reticular y mecanismo de accién de la auricu-
lopuntura. La convergencia del influjo procedente de la estructura
enferma y de ciertas areas cutaneas del pabellon auricular sobre
una misma unidad reticular puede entrafiar un efecto relativamente
especifico sobre un centro primario en estado de recepcion,
permitiendo por tanto una respuesta especifica sobre la estructura
enferma. Esta convergencia corresponde a la organizacion tépica
de las proyecciones espinotalamicas y de las zonas cutaneas de la
auriculopuntura. Por ejemplo, en una torcedura de tobillo, fibras del
sistema espinotaldmico enviaran colaterales a ciertas unidades
reticulares, estas unidades recibiran, por otra parte, numerosas
colaterales de la region del pabellén auricular. Con una punta roma
se podra encontrar sobre el pabellébn un punto doloroso, que
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correspondera a fibras que se proyectan sobre la misma unidad;
este punto es doloroso porque esta en relacion con la unidad puesta
en estado de recepcion por la lesion del tobillo y, al mismo tiempo,
su estimulacién podra actuar de manera especifica sobre el tobillo
por medio de esta unidad reticular puesta en estado de recepcion

Efectos generales de la acupuntura en la formacién reticular.
La acupuntura interviene, bien sea mediante un mecanismo nervioso,
bien sea por un mecanismo humoral. Se ha demostrado que la
acupuntura puede causar la inhibicion presinaptica a nivel de las
astas dorsales de la médula espinal y de los nucleos del trigémino,
modulando asi la recepcion de los mensajes sensitivos y sensoriales.
De igual forma, la acupuntura actta sobre los desequilibrios neuro-
vegetativos reduciendo la amplitud de los fenbmenos de oscilacion.
Este efecto sobre la regulacion del sistema nervioso autonémico
depende de procesos nerviosos y humorales tanto periféricos como
centrales.

Parece ser que el mecanismo humoral de la acupuntura en la
formacion reticular, es esencialmente de tipo serotoninérgico, no
obstante, éste no es el Unico neurotransmisor. Se sabe que el suefio
lento depende de un sistema serotoninérgico que tiene sus centros
en la formacion reticular, en concreto en la region del rafe, y que el
suefio rapido lo tiene en el sistema noradrenérgico del locus
coeruleus. Es probable que el efecto de la acupuntura sobre las
alteraciones del suefio se deba a la accion sobre estos dos sistemas.
El nucleo del rafe serotoninérgico interviene dentro de los
mecanismos motores y dolorosos. En la sustancia gris
periacueductal, junto a la serotonina se ha demostrado también la
presencia de sustancia P, neurotransmisor que interviene en los
fendmenos dolorosos a nivel mesencefalico o a nivel espinal. En
esta region convergen potenciales evocados nociceptivos y
acupunturales. Muchos otros neurotransmisores interfieren en el
funcionamiento de la formacion reticular y tienen efectos generales
variados, asi como efectos en cadena (encefalinas, endorfinas,
moduladas por mediacion de la serotonina.

b) TALamo (Fig. 6)

El tAlamo por sus funciones sensoriales e integradoras, participa en la
percepcion del dolor y se puede considerar como un verdadero filtro
general de sensaciones, algunos autores incluso lo consideran un segundo
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sistema de control, comparable al descrito por Melzack sobre los centros
primarios. El tdlamo parece pues jugar un papel integrador de las
sensaciones dolorosas.

La formacion reticular talamica, en el mas amplio sentido del término,
parece jugar un papel esencial en los procesos de analgesia y de
anestesia, puesto que se trata de la prolongacioén de la formacion reticular
del tronco cerebral.

Actualmente esta demostrado que el tAlamo interviene en los fenémenos
dolorosos y en su inhibicion mediante la acupuntura. Existe una
convergencia de los influjos nociceptivos y acupunturales en varios nucleos
talamicos. Se ha demostrado que el nucleo parafascicular recibe influjos
dolorosos. El centro mediano recoge los influjos aferentes de los puntos
de acupuntura y actia como un centro modulador del dolor. La respuesta
nociceptiva caracteristica evocada en el nucleo parafascicular queda
suprimida por la estimulacion de los puntos de acupuntura. El estimulo
de los puntos de acupuntura inhiben la actividad evocada en el grupo
nuclear posterior (es lugar de convergencia de los influjos nociceptivos).
El mecanismo en este caso es de tipo humoral, haciendo intervenir
sustancias enddgenas morfinomiméticas. El tdlamo, ademas del papel
estimulador que tiene, recoge fibras sensitivas, participa en el sistema
reticular ascendente, tiene conexiones internucleares, integra influjos
sensitivos y sensoriales y por esto no debe ser considerado como un
simple filtro sino como un modulador esencial de los influjos nociceptivos,
cualquiera que sea su origen.

HipoTALAMO (Fig. 6)

El hipotalamo interviene en los mecanismos de la acupuntura tanto
directamente como a través del eje hipotalamohipofisario a través de
mecanismos nerviosos, sobre todo en el primer caso, y neurohormonales,
en el segundo.

El registro de los potenciales denominados nociceptivos o acupunturales
ha podido demostrar:

e Ladestruccién del nucleo supradptico suprime el efecto analgésico
de la estimulacién del E-36 y IG-4.

* Lo mismo ocurre con la region preéptica y con el hipotalamo anterior
para el estimulo de los puntos MC-6 y IG-4.
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d)

En la region supramamilar del hipotdlamo posterior las unidades
activadas por una estimulacion nociceptiva son inhibidas por la
estimulacién del E-36 y VB-34.

En el area hipotalamica lateral se observa una convergencia de los
potenciales evocados por la estimulacién nociceptiva y por la
estimulacion de diferentes puntos de acupuntura (Taiyang, E-6,
1G-14, 1G-10).

Ademas la simple estimulacion acupuntural utilizada en la terapia habitual,
también interviene en la secrecion de hormonas hipotalamicas.

Corteza CEREBRAL (Figs. 6, 7)

En la corteza cerebral se efectia la toma de conciencia del dolor. Actla
sobre los centros subyacentes, en particular sobre diferentes niveles de
la formacion reticular. Parece activar o inhibir diferentes nlcleos talamicos
y a la formacion reticular mesencefalica.

Las principales caracteristicas de la organizacion y de la estructura de la
corteza que pueden interesar respecto a los fenbmenos dolorosos son
los siguientes:

Existen zonas de recubrimiento para las proyecciones corticales de
los territorios cutaneos.

Las areas somestésicas son multiples. Se ha podido demostrar que,
ademas de las clasicas areas | y Il, los influjos nociceptivos se pueden
proyectar sobre otras regiones corticales.

La corteza puede activar o inhibir diferentes nicleos talamicos y la
formacion reticular mesencefalica.

Existe una organizacion especial del area somestésica I. El area 3
corresponde a la proyeccion de derivados ectodérmicos, el area 2
recoge los influjos provenientes de los derivados mesodérmicos
(musculos, tendones, tejido conjuntivo). De hecho, las proyecciones
corticales aparecen mucho méas como una representacion
segmentaria de los centros primarios que como representacion de
organos y regiones del cuerpo.
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Hay dos regiones de la corteza que parecen estar particularmente
implicadas en la analgesia mediante acupuntura; el area somestésica y
la circunvolucion limbica. El funcionamiento del area somestésica parece
estar respetado por la analgesia puesto que la sensacion tactil es percibida
y localizada. Esta accion parece ser que actua a nivel del «cerebro
afectivo» en la circunvolucién frontal media, gyrus singular, gyrus
hipocadmpico. La localizacion es dificil de precisar. El gyrus singular parece
reducir su campo de accion a una recepcion visceral, mientras que el
gyrus hipocampico, parece ser considerado como una zona afecto-
receptiva. Incluso cuando una topografia no puede ser precisada, el
cingulum, que asocia todas las areas del I6bulo limbico, entre ellas y con
areas vecinas, permite comprender la difusion de los influjos nociceptivos
y la participacion afectiva en todas las sensaciones dolorosas.
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Fig. 6. Hipo6tesis del mecanismo de «Tratamiento-Enfermedad-Acupuntura
integrado» (Cho et al., 2001). El control del dolor es solamente una parte de
laextensa posibilidad del tratamiento de enfermedades mediante acupuntura
y relacionado con las funciones béasicas de supervivencia que incluyen
funciones endocrinas, autonémicas y neuroquimicas. Estas estéan
controladas principalmente por el hipotalamo, el centro integrador y
controlador del cuerpo y del cerebro.

46

Curso Académico 2008-2009



Dr. Dalmau Bases cientificas de la Acupuntura

MOTOR
(OUTPUT)

ACUPUNCTURE
(INPUT)

7 . X
il > =" [l PRIMARY SENSORY

UNIMODAL ASSOC,
MULTIMODAL ASSOC
LIMBIC SYSTEM
HYPOTHALAMUS
ENDOCRINE NEUROCHEMICAL g peerronTalL
ANS

I FRE-MOTOR

EFFECTOR B PRIMARY MOTOR

LIMB.: Limbic System (Amygdala, Hippocampus, Cingulate Gyrus)
HYPOTHAL.: Hypothalamus

ANS: Autonomic Nervous System

Fig.7.(Cho et al., 2001). El estimulo de laacupunturallega a estructuras
cerebrales superiores integrando la informacidn relacionada con la
supervivencia através del sistema limbico. Esto induce que el cerebro
superior mande 6rdenes, posiblemente desde el cértex frontal orbitario
o0 el cértex prefrontal. La informacion derivada desde el cértex
prefrontal pasa al hipotdlamo, parte de esta informacién de forma
directapero la mayoria viaamigdala o otras estructuras limbicas, para
laejecucién final de las funciones endocrina, autonémicay otras, con

la objetivo final de la homeostasis.

e) SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO: SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO Y SISTEMA
NERvIOSO PARASIMPATICO

La relacion entre el sistema nervioso autbnomo y la acupuntura puede
resumirse en los siguientes cuatro puntos:

* Laacupuntura posee un efecto depresor sobre el sistema autonomo,
pero sobre todo estabilizador.

* Los efectos pueden variar e incluso oponerse en funcion de los
puntos estimulados y del tipo de estimulacion (de la frecuencia, en

particular).

e La organizacion metamérica juega un papel importante.
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* Los mecanismos neurohormonales son esenciales para explicar
ciertos efectos prolongados y a distancia, a pesar de que existen en
el sistema nervioso autbnomo efectos prolongados Unicamente
nerviosos.

f) OTROS EFECTOS GENERALES

Se ha sugerido que ademas de los mecanismos de accion de la acupuntura
descritos anteriormente, también han de ser considerados otros efectos
como a) el placebo; b) el reencuadre del problema por parte del paciente
y c) la relajacion y el efecto hipnotico.

4. Procesos nerviosos, humorales (neuroquimicos) y de defensa como
procesos de base de la acupuntura

a) PRrRocEsos NERvIOSOS

 Activacion e inhibicion. Las estructuras implicadas en los
fendbmenos de tipo reflexoterapicos seran de tres tipos: sinapsis,
interneurona y formacion reticular.

En la inhibicidn sinaptica hay que tener en cuenta dos procesos: un
cuerpo neuronal esta provisto de un cierto nimero de contactos
sinapticos, los cuales pueden llegar a ser decenas de miles o0 mas
para las neuronas mayores. La activacion de la neurona depende
de la sumacion espacial o temporal de un cierto numero de estos
contactos pero en ausencia de una accion inhibidora. Es probable
que la inhibicion se produzca para un numero de contactos menor
gue la activacion y que la suma activadora sea somatica, es decir,
interese al cuerpo neuronal, mientras que la inhibicidon podria ser
anicamente sinaptica. La electroacupuntura inhibe los reflejos
polisinapticos y una parte de los efectos analgésicos de la acupuntura
se debe a una inhibicion presinaptica.

Junto a la especificidad sinaptica activadora o inhibidora, existen en
el sistema nervioso interneuronas, que parecen estar especializadas
en la inhibicién o la activacion. Son éstas las que intervendran en
los fendmenos de inhibicion cortical o en los fendmenos de inhibicion
a nivel de los centros primarios (sustancia gelatinosa, por ejemplo),
tal y como se ve en el Gate Control System. El tercer nivel inhibidor
esta incluido en la formacion reticular, una parte del cual constituye
un verdadero centro inhibidor.
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Retroaccion o retroalimentacién. La retroaccion o retroali-
mentacion (feed-back) es el sistema de base de las reacciones
automantenidas, reacciones controladas y fenomenos de extincion.
Existe feed-back positivo o negativo, pudiendo inhibir o mantener
circuitos nerviosos. Una colateral axonica podra activar una
interneurona o una cadena de interneuronas que mantendran la
actividad inicial de la célula implicada; el fendbmeno se consumira
progresivamente. La acupuntura podra intervenir en el mantenimiento
o la reduccion de estos fendmenos por las diferentes vias tratadas.

Convergencia. Gracias al registro de los potenciales evocados en
una neurona o unidad neuronal, se ha podido demostrar que una
misma unidad podia responder a estimulos nociceptivos somaticos,
viscerales y a estimulos cutaneos y acupunturales.

Inervacion reciproca. La estimulacion de las fibras de gran calibre
de un nervio muscular, facilita a los musculos sinérgicos y mantiene
una inhibicién de las motoneuronas antagonistas con un retardo
correspondiente al paso de una sinapsis suplementaria. Asi, se puede
comprender que la estimulacion de un punto de un Meridiano Yin,
por ejemplo, situado sobre un grupo muscular flexor, pueda inhibir
un grupo muscular extensor perteneciente al lado Yang del miembro
y viceversa.

Memorizacion. Se sabe que ciertas células nerviosas o circuitos
nerviosos, son capaces de registrar informaciones para utilizarlas al
cabo de un plazo de tiempo mas o menos largo. Estos fendmenos
intervienen en los mecanismos de la acupuntura. Junto a los efectos
de los reflejos elementales e inmediatos, se observan frecuentemente
efectos retardados que no pueden ser imputados a reacciones
humorales u hormonales.

b) Procesos NEUROQUIMICOS (HUMORALES)

Desde que se demostro la posibilidad de transferir efectos analgésicos
de la acupuntura mediante experiencias de circulacién cruzada, los
factores humorales se han implicado en los mecanismos de la acupuntura.
Las dosificaciones directas, el bloqueo de la sintesis, de la destruccion o
de la reabsorcion, la inyeccion de precursores, entre otros, han permitido
establecer la participacién de ciertas sustancias en los mecanismos de
accion de la acupuntura o de la analgesia acupuntural.
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Serotonina (5-hidroxitriptamina; 5-HT). La serotonina esta en
relacion directa con la accién de la analgesia acupuntural. La
estimulacién de los puntos E-36 y VB-30, por ejemplo, genera un
aumento de la relacién serotonina/noradrenalina en el telencéfalo.
Este aumento es debido a la disminucion de la noradrenalina,
mientras que en el tronco cerebral es debido al aumento de la
serotonina. Este efecto seria debido a las neuronas serotoninérgicas
de los nucleos del rafe dorsal y medio, y de la sustancia gris
periacueductal que realizarian una via descendente inhibitoria.

Acetilcolina (Ach) central. La eserina que potencia la liberacion
endogena de acetilcolina aumenta la analgesia acupuntural en la
rata. Por otra parte, se ha demostrado que la acetilcolina, que tiene
un efecto excitador sobre unidades algosensibles de la formacion
reticular mesencefélica, ve disminuir su efecto por la estimulacion
de los puntos E-36 y IG-4.

Catecolaminas. La dopamina tiene un efecto inhibidor sobre la
analgesia acupuntural y el droperidol, antagonista de sus receptores,
tiene el efecto inverso. Para la noradrenalina (NA), la interpretacion
de los efectos es mucho mas compleja por la existencia de los
receptores a.y . Se ha demostrado que la noradrenalina (Fig. 8), la
serotonina y la acupuntura inhiben las neuronas algosensibles de la
formacion reticular mesencefalica. Se ha demostrado también que
la electroacupuntura reduce la tasa de noradrenalina en el diencéfalo,
mas por su liberacion que por disminucion de su sintesis. La
acupuntura crea una disminucién de la insulinemia debido a la
activacion de los receptores a-adrenérgicos.
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Fig. 8. Mecanismo de laacupuntura heterosegmentaria (Bowsher, 1998). Serotoninay Noradrenalina.

e Sustancias enddgenas morfinomiméticas. Al parecer la electro-
acupuntura hace segregar p-endorfinas y ACTH, mientras que la
acupuntura tradicional no produciria la secrecion de ACTH. De esta
manera se puede pensar que la electroacupuntura actia sobre la
hipofisis anterior, mientras que la acupuntura tradicional o hace sobre
I6bulo intermedio. La analgesia acupuntural aumenta el umbral
doloroso y la tasa de sustancias enddégenas morfinomiméticas en el
nucleo accumbens septi y el mesencéfalo. En el hombre, la analgesia
acupuntural aumenta los niveles de endorfinas. Estas sustancias
serian liberadas por la sustancia gris periacueductal, el hipotalamo
y el nucleo caudal.

* Varios. El grado de analgesia acupuntural parece estar en relacion
con ciertos fendbmenos i6nicos, asi se manifiesta una elevacion de
la misma desde el momento en que se produce aumento de O, del
pulmoény de la relacion Mg*/Ca**. La inyeccion intravenosa de AMPc
disminuye la analgesia acupuntural. Durante la analgesia acupuntu-
ral, el acido glutamico disminuye en el talamo, el acido y-amino
butirico (GABA) aumenta en el hipocampo, las prostaglandinas E
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aumentan y la sustancia P intervienen por mediacion de los nucleos
del rafe, del nacleo caudado y de la sustancia gris espinal.

c) PROCESOS DE DEFENSA

La acupuntura también activa los mecanismos de defensa del organismo.
Estos efectos desaparecen tras la supresién de la inervacién
cerebroespinal y autbnoma de los puntos, y tras suprarrenalectomia e
hipofisectomia. Se cree que la activacion de los sistemas de defensa por
parte de la acupuntura dependa de multiples mecanismos:

Una accion refleja segmentaria, intersegmentaria o suprasegmen-
taria.

e La activacion de los centros autbnomos de control genera efectos
importantes sobre la circulacion local o general, la termorregulacion,
la actividad de la musculatura lisa, las secreciones endocrinas,
exocrinas etc.

 La activacion de los centros inhibidores del dolor del tronco cerebral
y la liberacién de los neuropéptidos.

* La activacion de los centros de control neuroendocrinos, compren-
didos los ejes hipofisosuprarrenales e hipofisotiroideos.

 Laliberacion de factores humorales actuando sobre la leucocitosis,
las respuestas inmunes, las prostaglandinas.

* Algunos de los efectos podrian estar mediados por los opioides
mediante la estimulacion de los receptores opioides encontrados
en los linfocitos y en las plaquetas.

Estos efectos se han observado tras la estimulacién de ciertos puntos de
acupuntura, destacados por poseer efectos generales. En particular para
E-36, 1G-11, B-6, VB-39, V-18, V-23, Du-14. Estos mecanismos generan
principalmente: a) incremento de la inmunidad humoral y celular;
b) incremento de la actividad fagocitica, de la transformacion de los
linfocitos, de las células de la serie blanca (estos efectos requieren de un
SNC intacto); c¢) frecuentemente se observa una disminucion de
eosinofilos; d) incremento de los niveles de inmunoglobulinas y
anticuerpos, asi como de interferon y otras citoquinas; y €) un aumento
de la coagulacion.
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Sistema neurovascular y efectos viscerales

Partiendo de la organizacion segmentaria, es l6gico comparar la inervacion de
los érganos con los puntos especificos utilizados en su tratamiento. A partir de
la dermalgias reflejas descritas por Jarricot, se ha descubierto el parentesco
metamérico entre las dermalgias y los puntos de los meridianos gque tienen una
indicacion correspondiente. En concreto los puntos Mu y Shu del dorso estan
practicamente situados en el territorio segmentario del 6rgano. Un namero
importante de puntos situados en la misma metamera, pero formando parte
del meridiano del 6rgano, actiuan sobre el érgano por un mecanismo
segmentario. A nivel del tronco, este reparto puede ser esquematizado de un
modo simple; sobre una metamera tedrica se puede ver la distribucién nerviosa
correspondiente y se comprende que una estimulacion de un ramal cutaneo
cualquiera de una misma metamera pueda tener una acciéon comparable, en
mas de la mitad de los casos, sobre un rgano cuyos centros estén localizados
en el mismo segmento espinal.

a) SISTEMA NEUROVASCULAR PERIFERICO Y NEUROAXIAL

Una de las vias de accion de la reflexoterapia pasa por el sistema vascular,
bien sea actuando directamente sobre la musculatura de un vaso
segmentario, o bien indirectamente controlando el débito sanguineo de
los vasos de los centros neuroaxiales. Se ha demostrado la importancia
del sistema simpético en el origen y el tratamiento del dolor, y en particular
el papel del sistema neurovascular.

La organizacion del sistema nervioso arterial es diferente de la del sistema
cerebroespinal, puesto que una arteria recibe sucesivos pediculos
nerviosos a lo largo de su trayecto. El sistema neurovenoso es mucho
mas sutil y se puede decir que las venas superficiales, reciben su inervacion
por sus nervios satélites (se reune con la inervacién sensitiva de la piel) y
gue las venas profundas reciben nervios del mismo origen que las arterias
satélites.

Para los centros neuroaxiales, el sistema neurovascular se encuentra
concentrado en la médula espinal de la siguiente manera:

« Extremidad cefélica T1 a T4.
e« Miembro superior T2 a T8.

e Miembro inferior T11 a L12.
e Corazbn Tl a T5.

e Abdomen T5 a L2.
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A)

b) EFecTOs VISCERALES

Solamente se indicaran un cierto nimero de ejemplos:

Aparato cardiovascular. El punto Du-26 tiene un efecto
simpaticomimético sobre el sistema cardiovascular, que puede ser
blogueado por un B-blogueante. El punto E-36 tiene un efecto
parasimpaticomimético que puede ser bloqueado por la atropina. El
H-5 corrige el pulso alternante y la arritmia sinusal en el perro. Estas
dos acciones parecen deberse a una excesiva estimulaciéon vagal
sobre el corazon.

Aparato digestivo. La estimulacién de ciertos puntos del miembro
inferior (E-36, H-12), conlleva movimientos del tracto digestivo.

Aparato respiratorio. La estimulacion del E-36 activa las funciones
respiratorias. La estimulacion mecanica o quimica de los puntos
metaméricos V-13, V-15y V-17 asi como la Du-14 o de los puntos
fuera de meridiano situados en las proximidades, poseen un efecto
favorable sobre la patologia funcional respiratoria.

Aparato urinario. Los puntos R-6 y V-23 poseen una accion diurética.

Regulacién térmica. La estimulacion acupuntural de los puntos 1G-4
y 1G-11 actuan sobre la termorregulacién y poseen un efecto
analgésico. La hipotermia que resulta de esta estimulacion se debe
a una reduccion de la produccion de calor, por un descenso del
metabolismo y a una vasodilatacién periférica.

Acupunturay sistema nervioso. Otras teorias propuestas
Teoria de la Neurona Taldmica («Thalamic Neuron Theory»)

La «teoria de la neurona talamica» (TNT) postula que el sistema nervioso central
(SNC) se hallaria involucrado en todas las enfermedades. Esta teoria ha sido
propuesta por el Dr. Tsun-Nin Lee de la Academy of Pain Research, San Francisco,
California, EEUU (http://www.acupuncturecourse.org/sp2c.htm; Lee, 2004) y
relacionaria los mecanismos biologicos de la acupuntura con su accion sobre
estructuras nerviosas superiores y concretamente sobre las estructuras
filogenéticamente mas antiguas como el talamo e hipotalamo.
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El SNC no solamente procesa informacion fisica y quimica desde la periferia, sino
que también envia érdenes fisioldgicas hacia la periferia con la misidbn de mantener
la homeostasis de todo el cuerpo. A la capacidad inherente del SNC para aprender
y adaptarse, se tiene que afadir a la agilidad por aprender a estar enfermo
(habituacion patologica) a partir de la desorganizacion de determinados circuitos
neuronales centrales, conduciendo al estado crénico de la enfermedad. Sin embargo,
los estados de habituacion patolégica podrian ser revertidos a través de la
deshabituacion o modulacién de los circuitos neuronales anormales a partir de
terapias fisiologicas como la acupuntura o terapias quimicas como la fitoterapia, la
homeopatia.

La TNT asume la existencia de una imprenta biologica (blue print) para el desarrollo
embrionario y que se localiza en las areas filogenéticamente mas antiguas del cerebro:
talamo, hipotalamo, etc. Este «director» primordial, organizado en forma de
homunculo y posiblemente organizado en ndcleos pequefios, mantendria el control
sobre las demas partes desarrolladas del cerebro de tal manera que el SNC
funcionaria como un homunculo que controla las funciones fisiologicas de todo el
cuerpo (Fig. 9). La TNT propone que el homuanculo director (master homunculus)
tiene la forma de un embrién enrrollado con una cabeza grande cerca de la region
pélvia y con los pies largos y manos cruzadas hacia el lado contralateral.

[ 9
NEURONAL CLUSTERS /- @& /
(Acupuncture points) Ili—’
NEURONAL CHAIN o
(Meridian)
A B

Fig. 3. A) Grupos de neuronas alo largo de una cadena de neuronas en el homuanculo y
que representan los puntos de acupunturaen la periferia. Lacadenaneuronal representa
un meridiano y el Qi no seria nada méas que el fend6meno de la neurotransmision.
B) Esquema simplificado de lacadena neuronal (meridianos) en el homuanculo: los meri-
dianos estan conectados de la cabeza a los pies formando una espiral continua que se
enrollasobre simismaen un ovillo en formade herradura de caballo con una extremidad
del ovillo extendiéndose alo largo de las extremidades y el otro hacialaregién cefalica.
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Mas alla de la teoria neuroendocrina
Corriente directa, diodos y acupuntura (http://www.srv.net/~jxt/research.html)

Robert Becker, catedratico retirado de cirugia ortopédica de Nueva York, propuso en
1976 que la acupuntura funcionaria a través de un sistema de informacion y control
analogo a las sefiales eléctricas de corriente directa y que ésta se asociaria con el
sistema nervioso. Segun Becker, las sefiales del sistema de corriente directa se
generarian a traveés de las células gliales relacionadas con las fibras nerviosas (ver
Becker, 1990). De hecho, se sabe que en situaciones fisiopatoldégicas como puede
ser durante una lesion, se producen corrientes eléctricas generadas por estas células
y que se asocian con los mecanismos de crecimiento y reparacion. La hipotesis se
basa en los trabajos sobre regeneracion en anfibios (Becker, 1976) ademas de los
fendmenos de corriente en lesiones. Si se produce una lesion y no se genera una
corriente eléctrica, entonces no hay crecimiento ni reparacion. También se ha visto
gue las corrientes eléctricas y campos asociados son fundamentales en el desarrollo
y diferenciacion de plantas y animales.

Becker integra la acupuntura con las células gliales, considerando los puntos de
acupuntura como «estaciones de reinyeccion» (booster stations) a lo largo de los
meridianos, los cuales son lineas que conectarian los puntos de acupuntura y estas
lineas de meridianos se hallarian ligadas a las lineas de transmision por las sefiales
de corriente directa.

Semiconductores: Teoria de la Compuerta Diodo (diode gate)

Los puntos de acupuntura muestran propiedades eléctricas especificas y cambios
en sus caracteristicas podrian utilizarse para el diagnéstico:
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 Los puntos de acupuntura parece gque tienen poca o inexistente actividad
eléctrica cuando el tejido u 6rgano que representa esta sano (Fig. 10).

Diode allows positive

: o Current
flow in «= direction Source No Load
or Signal
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Fig. 10. Diodo conservado.

e Cuando tiene lugar una lesién o aparece una enfermedad se produce una
corriente local (Fig. 11). Al mismo tiempo, las propiedades relacionadas con el
punto de acupuntura cambian, y probablemente se dan cambios en la polaridad
de estos puntos de acupuntura en relacién con la piel circundante.

Diode Blocked Current
Source Signal
e = Present

oooooooooo:'o Acup

Current of Injury due to Chronic or Acute injury

Fig. 11. Diodo bloqueado. Corriente de la lesién debido a una
lesion aguda o crénica.
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to Point

Signal to diseased tissue, allowing it to
restore flow and the body's healing fTunction

Diodo compensado. Sefial del tejido dafiado, permitiendo la
restauracion del flujo y de las funciones de curacién del cuerpo.
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B)

Desde el punto de vista fisico, uno de los circuitos eléctricos que pueden explicar
este modelo es el de la «teoria de la compuerta diodo» (diode gate). La compuerta
diodo es una de las piezas basicas en la construccién de micropocesadores. En
situaciones dolorosas, el efecto semiconductor se bloquea e inhibe la circulacion
libre de cargas eléctricas produciendo una concentracion de cargas vy, por lo tanto,
producir dolor. Los semiconductores tienen las caracteristicas de ser aislantes y ser
conductores dependientes de la temperatura. A diferencia de la conduccién idnica,
los semiconductores transportan poca corriente pero ésta puede viajar largas
distancias. El concepto de diodo (para el concepto de diodo, ver http://
enciclopedia.us.es/wiki.phtml?title=Diodo) implica la idea de un semiconductor (para
el concepto de diodo semiconductor, ver http://www.unicrom.com/Tut_diodo.asp) que
permite el paso de corriente en UNA sola direccion y seria central para la explicaciéon
de como funciona la acupuntura.

La semiconduccién requiere de materiales que tengan una estructura ordenada por
lo que, de esta manera, los electrones (también protones) puedan moverse facilmente
de un atomo a otro. Los materiales que tienen esta caracteristica son los cristales
(ver apartado C).

El primer cientifico que introdujo el concepto de semiconducciéon en el campo de la
biologia fue el premio Nobel (1937) Albert Szent-Gyorgyi en los afios 40. Durante
una cena en la que se invitd al Dr. Sznet-Gyorgyi, uno de los asistentes hizo la
siguiente pregunta: «¢ Cual es la diferencia entre una rata viva y una rata muerta?».
Segun las leyes de la quimica clasica y la fisica newtoniana no habria ninguna
diferencia sustancial, pero el Dr. Szent-Gyorgyi replic6 con una respuesta simple
pero revolucionaria: «Algun tipo de electricidad».

Acupunturay tejido conjuntivo

Tradicionalmente, el tratamiento con acupuntura se caracteriza por la insercion de
agujas finas en localizaciones especificas del cuerpo que se conocen como puntos
de acupuntura. Segun la teoria clasica china, los puntos de acupuntura se hallan
unidos mediante una red de «meridianos» que discurren longitudinalmente por la
superficie del cuerpo. A pesar de los considerables esfuerzos para comprender la
anatomia y la fisiologia de los puntos de acupuntura y de los meridianos, la definicion
y caracteristicas de su estructura de acuerdo con el conocimiento cientifico actual
siguen sin ser desvelados. Langevin y colaboradores de la Universidad de Vermont,
en los EEUU, han propuesto que la red de puntos de acupuntura y meridianos puede
ser entendido como una representacion de la red formada por el tejido conjuntivo
intersticial y que esto seria relevante para comprender los efectos terapéuticos propios
de la acupuntura.
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En textos antiguos sobre acupuntura existen referencias sobre «grasa, membranas
grasas, fascias y sistemas de membranas que conectan» a través de las cuales se
cree que circularia el Qi (Matsumoto y Birch, 1988). Ciertos autores contemporaneos,
ademas, han sugerido que existe una correspondencia entre los meridianos de
acupuntura y el tejido conjuntivo (Matsumoto y Birch, 1988; Oschman, 1993; Ho y
Knight, 1998). A partir de los estudios realizados por el grupo de investigacién de la
Dra. H. Langevin (Langevin et al., 2001a,b; Langevin et al., 2002; Langevin y Yandow,
2002; latridis et al., 2003) se han empezado a proporcionar algunas evidencias claras
que apoyarian las referencias antiguas y las sugerencias modernas sobre la
implicacion del tejido conjuntivo en los mecanismos bioldgicos de la acupuntura.

1.

Respuesta biomecénica a la puncion: atrapamiento de la aguja

En estudios experimentales realizados con animales y humanos, y mediante el
uso de instrumental computarizado especializado para realizar la puncion de
forma automatizada (Fig. 12), Langevin y colaboradores (Langevin et al., 2001a,
2002a) cuantificaron el «atrapamiento» de la aguja al tejido circundante después
de la puncion a través de la medicion de la fuerza necesaria («fuerza de
traccion») para retirar la aguja de la piel una vez insertada (Fig. 13).
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En el estudio cuantitativo que se llevé a cabo en 60 pacientes sanos (Langevin
et al., 2001a), se midié concretamente la fuerza de retirada de la aguja en 8
puntos de acupuntura (C-2, P-6, E-36, B-6, IG-11, IG-4, VB-32, V-57), comparado
con los correspondientes puntos control, encontrandose que la fuerza de
traccion de la aguja fue de promedio un 18% superior en los puntos de
acupuntura con respecto a los puntos controles. Dicha fuerza de retirada,
ademas, se encuentra profundamente marcada por la rotacion (manipulacion)
de la aguja (uni- y bidireccional) comparado con la simple insercion sin rotacion.
Por lo tanto, el atrapamiento de la aguja (needle grasp) es un fenédmeno tisular
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medible que esta asociado con la manipulacién de la aguja. Aunque el
atrapamiento de la aguja no es un fendmeno exclusivo de los puntos de
acupuntura, éste si es superior en dichos puntos.

Papel del tejido conjuntivo en el atrapamiento de la aguja

Para determinar si el efecto del atrapamiento de la aguja con el organismo era
debido a la contraccion muscular o en su lugar al atrapamiento con el tejido
subcuténeo, estos mismos autores (Langevin et al., 2001b) realizaron una serie
de estudios in vitro e in vivo encontrando que durante la rotacion de la aguja el
tejido conectivo se enrrollaba alrededor de la aguja de acupuntura, creando un
acoplamiento mecanico estrecho entre la aguja y el tejido. Este acoplamiento
aguja-tejido permitio ademas que los movimientos de la aguja (tanto rotacion
como picoteo —pistoning—) estirara y deformara el tejido conjuntivo que
envuelve a la aguja, transmitiendo de esta manera una sefial mecanica al tejido.
Observaciones posteriores mediante el microscopio demostraron la presencia
de fibras de colageno asociadas a la aguja de acupuntura que habia sido
insertada en el tejido y manipulada, mientras que la presencia de fibras era
menor en el caso de una manipulacion suave o sin manipulacion. Al mismo
tiempo se observé que cuando la aguja se localizaba en la superficie del tejido
y luego se rotaba, el tejido tiende a adherirse siguiendo la rotacién de la aguja
durante 180 grados, para luego adherirse por si mismo hasta formar una espiral
alrededor de la aguja.

Fig. 14. A) Langevin y Yandow, 2002. Tejido subcutaneo de rata (0-7 indican el nimero
derevoluciones de laaguja). B-D) Microscopia electrénica de scanning: B) Agujade oro
reutilizable (izquierda, 350x) y de acero inoxidable (derecha, 350x). C) Aguja de oro
reutilizable (3.500x). D) Aguja de acero inoxidable (3.500x).
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Seflales mecanicas a través del tejido conjuntivo

Langevin y colaboradores estudiaron también la respuesta celular a la
manipulacion de la aguja de acupuntura (para una mayor comprension, ver
Langevin et al., 2001b). El estudio experimental (Langevin et al. 2001b) realizado
con explantes de tejido subcutaneo de rata adulta dio como resultado que la
rotacion de la aguja de acupuntura provocaba que los fibroblastos del tejido
conjuntivo se alinearan con las fibras de colageno y cambiaban su forma de su
apariencia normal mas redondeada (Fig. 15. B, D) a una forma mas alargada
(Fig. 15. A, C). Asimismo, se observo que estas mismas células incrementaban
el marcaje intracitoplasmatico de los filamentos de actina polimerizados (Fig. 15.
E) 1 minuto después de la rotacién comparado con el control, en el que sélo se
realizd una puncién sin la rotacion (Fig. 15. E). La redistribucion de la actina
polimerizada es un hecho conocido que ocurre con los fibroblastos y células
endoteliales en cultivo después de pocos minutos de aplicar una fuerza a las
células utilizando imanes o traccidbn mecanica.

Estas observaciones sugieren que
la sefial mecéanica creada por la
manipulacion de la aguja de
acupuntura puede inducir una
reorganizacion del citoesqueleto
intracelular en los fibroblastos y
posiblemente en otras células
presentes en el tejido conjuntivo
como las células endoteliales. La
reorganizacion del citoesqueleto en
respuesta a las sefiales mecanicas
se sabe que induce la contraccion
celular, la migracion y la sintesis de
proteinas. De esta manera, se
pueden generar efectos potencial-
mente mas poderosos derivados
de esta transduccion de la sefial
mecanica, incluyendo efectos
autocrinos y paracrinos, con modifi-
cacion de la matriz extracelular
relacionada.

Fig. 15. Langevin et al., 2001b
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Correspondenciade los puntos de acupunturay meridianos con los planos
de tejido conjuntivo

Apartir de los trabajos de previos de Langevin y colaboradores (2001a,b; 2002a)
y mediante el estudio anatomico de la localizacion de diversos puntos de
acupuntura localizados en el brazo (C-3, C-2, C-1, MC-3, MC-2, P-5, P-4, P-3,
P-2,P-1,1G-11,1G-12,1G-13, 1G-14; TR-10, TR-11, TR-12, TR-13, TR-14, ID-18,
ID-19, ID-10, ID-11), estos mismos autores (ver, Langevin y Yandow, 2002)
encontraron que en el 80% de los casos habia una correspondencia entre los
puntos de acupunturay la localizacion de tejido inter- o intramuscular, asi como
también un 50% de correlacion entre las intersecciones de los meridianos y el
mismo tejido conjuntivo inter- y intramuscular. Estos resultados indicarian pues
la relacion anatoémica de los puntos de acupuntura y meridianos con el tejido
conjuntivo, siendo esta relacién de importancia para una comprension mas
extensa de los mecanismos de accién de la acupuntura.

Conclusiones (Figs. 16 y 17)

La insercién y manipulacion de las agujas de acupuntura tendrian un efecto
terapéutico local y a distancia basados en el mismo mecanismo biologico: el
acoplamiento mecanico de la aguja con el tejido conjuntivo, el «enrrollamiento»
(winding) del tejido alrededor de la aguja, generando una sefial mecanica mediante
la traccion (pulling) de las fibras de colageno durante la manipulacién, y la
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mecanotransduccion de la sefial a las células. Los efectos desencadenados mediante
la sefial mecéanica incluirian la secrecion celular, la modificacién de la matriz
extracelular, la amplificacion y propagacion de la sefial a través del tejido conjuntivo
y la manipulacién de las vias sensoriales aferentes mediante los cambios en el
medio del tejido conjuntivo. La manipulacion (rotacion uni- y bidireccional) seria
importante en el inicio del «atrapamiento» (grasp), aunque otros tipos de manipulacién
tales como el picoteo (pistoning) también trasmitirian de forma efectiva la sefal
mecanica a las células una vez el atrapamiento se hubiera iniciado. La transduccion
de la sefial mecanica en las células con la consiguiente respuesta celular y los efectos
desencadenados de éste podrian explicar los sorprendentes efectos en los
tratamientos con acupuntura a largo término que duran dias, semanas e incluso
permanentes. El campo de la mecanotransduccién podria aportar actualmente una
base cientifica para explicar la teoria tradicional de la acupuntura y que se ha basado
en las observaciones empiricas desarrolladas durante al menos 2000 afios.
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Anatomic Mechanistic Experimental
Model Model Findings
| Needle rotation
—_— Y
Winding of subcutaneous
collagen/elastic ﬁbers
By, N edls't't ing|— [
darmis eedle/ Lissue coupling | pullout force
SUbDCUtE oS ¥
e Pulling and Increased
mruscle reorganization subcutarjeuus
| lissue |+ Increased
v pericdic order of
Mechanical signal subcutaneous
| ﬁ tissue (i.e. spiral
! | pattern around
Mechanotransduction | needle)
and cellular response l
Fig. 16. Langevin et al., 2001b, 2002a
Conceptos de la MTC Equivalencia anatémico-fisiolégica propuesta
Meridianos (canales) Planos de tejido conjuntivo.
Puntos de acupuntura Convergencia de planos de tejido conjuntivo.
Qi Suma de todos los procesos energéticos del cuerpo (metabolismo,
movimiento, sefializacion, intercambio de informacion).
Meridiano (Canal) Qi Sefalizacién eléctrica y bioquimica en el tejido conjuntivo.
Blogqueo del Qi Composicion de la matriz del tejido conjuntivo alterado que comporta
una transduccion de sefiales alteradas.
«Atrapamiento» de la Enrollamiento del tejido conjuntivo y/o contraccion de los
aguja (needle grasp) fibroblastos alrededor de la aguja.

Sensacion Deqi

Estimulacion de los mecanoreceptores sensitivos del tejido

conjuntivo.

Propagacién de la Onda de contraccion del tejido conjuntivo y estimulacién sensitiva
sensacion del Deqi de los mecanoreceptores a través de los planos de tejido conjuntivo.
Restauracion de la Activacion celular/expresion de genes que comporta la restauracion

circulacion del Qi

de la composicién de la matriz del tejido conjuntivo y las sefiales de
transduccion.

Fig. 17. Resumen del modelo propuesto por Langevin y colaboradores sobre los

efectos fisioldégicos observados en acupuntura
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5. Articulos posteriores publicados sobre las investigaciones del grupo de
la Dra. HM. Langevin sobre tejido conjuntivo y acupuntura

latridis et al., 2003; Konofagou y Langevin 2005; Ahn et al., 2005; Langevin,
2006; Langevin et al., 2004, 2005, 2006a,b.

C) Acupunturay las fibras de colageno cristalino liquidas del tejido conjun-
tivo (ver pagina web http://www.netspeed.com.au/ttguy/Mae_Wan_Ho_bibliography)

Segun Ho y Knight (1998), la acupuntura asi como también los campos
electromagnéticos de corriente directa generados por el cuerpo (Becker, 1961; 1990)
tendrian una base anatémica comun. Esta seria el continuo de fibras de colageno
de cristal liquido alienadas en el tejido conjuntivo del cuerpo y asociadas a las capas
de moléculas de agua estructuradas, favoreciendo de esta manera una
semiconduccion rapida de protones. Esto permitiria que todas las partes del cuerpo
estuvieran estrechamente interconectadas, por lo que el cuerpo funcionaria como
una «globalidad coherente» (para una comprension mas profunda del tema, leer
Ho, 1998). El continuo cristal liquido (liquid crystalline continuum) mediaria la
hiperreactividad a los alergenos y a la respuesta del cuerpo a diferentes formas de
medicina energética sutil. Ademas, este hecho conllevaria a la existencia de una
«conciencia del cuerpo» que se encontraria funcionalmente interconectada con la
«conciencia del cerebro» (Ho, 1997).

1. Concepto de cristal liquido

Los cristales liquidos son estados o fases de materia entre los cristales sélidos
y los liquidos, recibiendo el nombre de «mesofase». A diferencia de los liquidos,
los cristales liquidos tienen poco o ningun orden molecular, pero si orden de
orientacion y grados diferentes de orden translacional. A diferencia de los
cristales solidos, los cristales liquidos son flexibles, maleables y tienen la
capacidad de reaccionar. Hay varios tipos de cristales liquidos, desde los mas
parecidos a los liquidos (cristal liquido «nematico»), hasta aquellos que se
asemejan mas a los cristales sdlidos (cristales liquido «esméctico» y cristal
liquido «colestérico»).

Los cristales liquidos tipicamente sufren cambios rapidos en la orientacion o
fases de transicion cuando se exponen a campos eléctricos y magnéticos. Por
estarazodn, los cristales liquidos son extensamente utilizados en la construccion
de las pantallas, monitores, etc. Los cristales liquidos también responden a los
cambios de temperatura, hidratacion, fuerza y presion. Se conoce como
«piezoelectricidad» a la generacién de electricidad cuando una sustancia
piezoeléctrica se somete a una situacién de estrés, generalmente mecanico.
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Esta propiedad fisicoquimica de los cristales sélidos fue descubierta por los
hermanos Curie al distorsionar mecanicamente un cristal de cuarzo. Para los
cristales liquidos esta propiedad se conoce como «flexoelectricidad». Los
cristales liquidos biolégicos llevan cargas eléctricas estaticas y, por lo tanto,
también pueden ser influidos por cambios en el pH, la concentracion de sales
y la constante dieléctrica de los solventes.

Actualmente se reconoce que la mayoria de los constituyentes de los
organismos vivos serian cristalino liquidas (Collings, 1990) —lipidos de las
membranas celulares, ADN, posiblemente todas las proteinas, en especial las
proteinas del citoesqueleto, proteinas musculares y proteinas del tejido
conjuntivo tales como el colageno y los proteoglicanos—.

La importancia de los cristales liquidos para la organizacion de los seres vivos
ya fue propuesta con anterioridad por el bioquimico Joseph Needham (1935),
mas conocido quizas por ser uno de los mas importantes sindlogos de nuestra
era. Sin embargo, la presentacion de evidencias directas sobre esta realidad
no han sido determinantes hasta los trabajos de la Dra. Ho, del
Bioelectrodynamic Laboratory and Physics Department, Open University, Reino
Unido, y colaboradores (Ho y Lawrence, 1993; Ho y Sanders, 1994; Ho et al.,
1996).

Fibras de colageno cristalino liquidas, aguay semiconduccion de protones

Un factor importante que contribuye a la eficacia de la intercomuniacion es la
naturaleza estructurada y orientada de las fibras de colageno como cristales
liquidos («mesofase») en todos los tejidos conectivos del organismo. Cada
tejido conjuntivo tiene su orientacion caracteristica de estructuras fibrosas que
estan claramente relacionadas con el estrés mecanico y las tensiones a las
qgue el tejido estd sometido. En este sentido, el alineamiento de las fibras de
colageno se ha reconocido durante mucho tiempo por ser de vital importancia
en la estructura del cartilago y el hueso. Menos conocidos son las lineas de
Langer en la piel, correspondientes a las orientaciones predominantes de fibras
de colageno, las cuales se determinan, al menos en parte, por los estreses
durante el desarrollo y el crecimiento.

Atendiendo a las caracteristicas fisicoquimicas de los cristales liquidos, el
alineamiento de las fibras de colageno en los tejidos conectivos representarian
canales para la intercomunicacién eléctrica. Como estas fibras de colageno se
supone conducen electricidad (positiva) preferentemente a lo largo de las fibras
a través de los enlaces con el agua (las moléculas de agua estarian orientadas
predominantemente a lo largo del eje de la fibra), y esto podria apuntar, quizas,
gue estas rutas de conduccion se corresponderian a los meridianos descritos
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por la medicina tradicional china, lo cual también se relacionaria con el campo
de corrientes directas del organismo descrito por los cientificos en Occidente.
Por el contrario, los puntos de acupuntura tipicamente exhiben resistencia
eléctrica baja comparado con la piel circundante y este hecho podrian
corresponder las singularidades o gaps entre las fibras de colageno o donde
las fibras de colageno estan orientadas en angulo recto con respecto a la dermis.
La corriente eléctrica (de tipo «semiconduccién») positiva generada en este
sistema se originaria por la conduccion de protones como resultante de la
polarizacion inducida sobre las moléculas de agua (forman de forma natural
redes de enlaces débiles de hidrégeno) organizadas con las fibras de colageno
alineadas. La conduccion de protones a través de las moléculas de agua tiene
lugar mediante el mecanismo de hop-turn y que fue sugerido inicialmente por
Grotthus, por lo que también se conoce como mecanismo de Grotthus
(www.life.uiuc.edu/crofts/bioph354/lect12.html)

Aparicion de cristales liguidos en los puntos de acupuntura

En un estudio realizado por Wentao et al. (2001) en conejos blancos japoneses
adultos se demostré la aparicion de cristales liquidos en el punto de acupuntura
Estomago 36 (E-36, Zusanli) 15 minutos después de la estimulacién apropiada
(manipulacién de la aguja durante 5-7 minutos) del punto de acupuntura
Estdmago 41 (E-41, Jiexi) localizado en el mismo meridiano. Sin embargo, la
presencia de cristales liquidos raramente fue objetivable en los puntos control
localizados a 1 centimetro hacia la derecha y a 1 centimetro hacia la izquierda
del punto E-36, es decir, fuera del meridiano de Estdmago. Asimismo, la
deteccion de cristales liquidos en E-36 fue casi inaparente antes de los 15
minutos (intervalos de tiempo de 0, 5, 10, 15, 20 y 30 minutos) y nunca con
anterioridad a la estimulacion del punto E-41. El estudio posterior sobre la
composicion de los cristales liqguidos detectados mediante el analisis
histoquimico y de energia dispersiva de rayos X sugirié que los cristales liquidos
eran proteinas y, quizas, fosfolipidos. Estos resultados muestran que estas
biomoléculas, las cuales se concentrarian en el fluido extracelular de los puntos
de acupuntura, tendrian una funcién concreta en relacién con los efectos de la
acupuntura. Al mismo tiempo, la deteccién de cristales liquidos podria servir
como método simple para el estudio de este complicado fendmeno fisioldgico.

D) Acupunturay biofotones
(http://en.wikipedia.org/wiki/Biophoton; www.dsalud.com/saludyarmonia_numero36.htm)

El descubrimiento de que las células emiten luz de baja intensidad podria permitir
comprender los principios basicos de la evolucién bioldgico, permitiendo encontrar
explicaciones sobre el influjo del medio ambiente electromagnético en la evolucion
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de la vida y entender diversos aspectos de la investigacién biomedical. Este hecho,
implicaria poner fin a la disociacion entre Biologia y Fisica.

Hoy sabemos, de hecho, que la luz juega un papel fundamental en los procesos
moleculares invisibles excitando las moléculas y modificando sus niveles energéticos,
siendo lo que hace posible gran cantidad de reacciones bioquimicas. Y es que en el
microcosmos molecular se produce un intercambio de luz sélo que en él las reacciones
guimicas son posibles a partir de estados electronicos activados que implican la
liberacion y el intercambio de fotones. Es decir, ya no puede afirmarse que las
caracteristicas esenciales de la vida dependan solo de procesos metabdlicos —que
representan intercambios de materia y energia— sino también de intercambios y
transferencias de informacion. Y, por tanto, no es suficiente ya con estudiar los detalles
relativos a la transferencia de informaciones bioquimicas —como, por ejemplo, las
hormonas— o la transferencia de informaciones biofisicas habituales —como las
diferencias de potencial y los gradientes de concentracion—. Los problemas de
recepcion, transferencia, almacenamiento y procesamiento de las informaciones
biolégicas, tanto en las células aisladas como en los organismos, son pues, para la
ciencia de hoy, de vital importancia.

Las ondas electromagnéticas (fotones) abarcan en los sistemas vivos un amplisimo
rango de amplitud y de frecuencias: desde menos de 1 hertzio a mas alla de 1.015.
Altas frecuencias en las que se encuentran, en general, lineas de resonancia espectral
de naturaleza especifica y probablemente individuales: son las reacciones sensibles
de los organismos vivos a las exposiciones a ondas electromagnéticas de frecuencias
bien determinadas. Aunque parece que las longitudes de onda mas largas son activas
sobre superficies mayores —como las de los 6érganos— Yy las longitudes de onda
mas cortas intervienen a distancias mas reducidas —como células y moléculas—.
De hecho, en los vertebrados superiores se pueden obtener poderosos efectos con
frecuencias comprendidas entre 1 y 100 hertzios.

1. Laluzen latransferencia de informaciones bioldgicas

«Las células vivas emiten normalmente una corriente fotonica constante.
Corriente que se modifica de modo abrupto cuando un virus penetra en las
células: exaltacion de radiacion-silencio-nueva exaltacion y después extincion
progresiva de la radiacion en ondas mdultiples hasta la muerte de las células.
Esto recuerda casi la crisis de dolor de un animal» (Kaznatchejev y Micahilova).

Cada vez es mayor la evidencia cientifica de que existe comunicacion entre las
células a través de la bioinformacion electromagnética. La radiacion fotonica
—aultra tenue— se revela asi como un comun denominador en todos los seres
vivos, en los que se manifiesta bajo la forma de emisiones ultradébiles de
fotones que tienen un valor de comunicacion por emitirse a ritmos especificos
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constantes. Emisiones que se constituyen en el sustrato portador fundamental
de informaciones biolégicamente significativas y que fueron ya descritas en
Biofisica a comienzos del siglo XX si bien s6lo se reconocié su importancia en
la biologia a partir de los avances en las técnicas de deteccion de biofotones.
Ya en 1922 el biofisico ruso Alexander Gurwitsch observo que al aproximar las
raicillas de una planta de cebolla al tallo de otra planta de cebolla se induce
una multiplicacion celular en el tallo sometido a tal influjo, reconocida al
microscopio por un aumento de la mitosis. Efecto que se bloqueaba cuando se
cubrian las plantas con tubos de vidrio. Pues bien —con gran sorpresa del
investigador—, ese efecto volvia a aparecer si en lugar de vidrio las plantas se
introducian en tubos de cuarzo. Y como la posible transferencia quimica podia
descartarse concluy6 que tenia que deberse a la luz ya que el vidrio absorbe la
radiacion ultravioleta mientras el cuarzo la deja pasar. jUna luz que influia
directamente sobre el ADN! Tan sensacional descubrimiento seria corroborado
en 1974 por el Premio Nobel de Fisica Denis Gabor —descubridor del principio
de la holografia— al reproducir minuciosamente en los laboratorios de Siemens
de Berlin los experimentos de Gurwitsch estableciendo ademas que los fotones
aislados pueden desencadenar la multiplicacién celular. En 1954, los italianos
L. Colli y U. Facchini constatarian que también los embriones de diversas
semillas de cereales emiten luz. Componentes luminosos que se distribuyen
desde la zona verde hasta la zona roja del espectro.

Hoy sabemos que la propiedad de conversion foton-fonén de la melanina (un
polimero de dopamina sensible a la luz y responsable de la pigmentacion de la
piel y el color de los ojos) da cuenta de como una vibracién electromagnética
(fotdn) puede convertirse en una vibracion acustica de menor velocidad. Lo
gue explica que un fendmeno de resonancia entre la melanina de la piel y la
neuromelanina —situada en los circuitos mas criticos del sistema nervioso
central— de lugar a la transferencia de informacion mediante luz hasta el cerebro
explicando su subsecuente efecto sobre el comportamiento. Ello explica, por
ejemplo, el significativo efecto terapéutico del laser infrarrojo de débil inten-
sidad modulado a muy bajas frecuencias Los cientificos S. Stschurin,
V. P. Kaznatchejev y L. Michailova han confirmado también —con mas de 5.000
experimentos— que las células vivientes transmiten informaciones a través de
los fotones y, en particular, a través de la luz comprendida en la banda de
radiaciones ultravioleta. Su experimentacion la describirian asi: «Las células,
inmersas en una solucion nutritiva, se encontraban en dos balones de cuarzo
que estaban en contacto entre si. Pues bien, uno de los cultivos celulares fue
contaminado por un virus y se constat6 que, practicamente de forma simultanea,
las células de la colonia contigua enfermaron también. Ese mismo fenédmeno
se produjo cuando en uno de los recipientes las células fueron destruidas por
dosis de radiacion ultravioleta o envenenadas. En cada ocasion, las células
del recipiente vecino enfermaron también mostrando los mismos sintomas. Y
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eso a pesar de que ambos recipientes estaban aislados ya que sus paredes
eran de cuarzo. Bueno, pues cuando se utilizo vidrio en lugar de cuarzo las
células quedaron protegidas y no hubo transferencia de la accién patdgena.
Por tanto, la misma no pudo deberse a los productos quimicos o a los virus
introducidos en el primer cultivo. De hecho, éstos no se encontraron en el
cultivo vecino...» Stschurin —uno de los cientificos que efectud el experimento—
declararia sobre las implicaciones para la Medicina de este descubrimiento lo
siguiente: «Como las células afectadas por diferentes enfermedades presentan
caracteristicas de radiacion diferentes estamos convencidos de que los fotones
pueden informarnos con antelacion de cualquier principio de degeneracion
perniciosa y revelarnos la presencia de virus.»

F.A. Popp —biofisico aleman autor de numerosas comunicaciones cientificas
sobre biofotones— (http://www.lifescientists.de; http://www.lifescientists.de/
ib0200e_.htm) confirmaria luego en sus investigaciones que la luz, fuente
fundamental de energia, es la base de todos los procesos vitales (Ruth y Popp,
1976; Popp y Ruth, 1977; Rattemeyer et al., 1981; Popp y Nagl, 1983; Nagl y
Popp, 1983; Popp et al., 1984, 1988; van Wijk et al., 1993; Cohen y Popp,
1997, 2003; Popp, 2003). En su modelo —respaldado hoy por numerosas
investigaciones efectuadas ya en el mundo—, los quantos de luz (fotones)
representan el motor de procesos biolégicos fundamentales en la evolucién,
desarrollo, diferenciacion y degeneracién celular. Popp confirmaria igualmente
gue la célula emite radiacion electromagnética coherente. Y que esa coherencia
es la que da a la radiacién la propiedad de resonancia y el extraordinario poder
energético del laser. Sus experimentos demostrarian ademas que ese efecto
laser proviene de una resonancia entre los fotones (de una emision de luz
exterior) y el campo electromagnético emitido por el ADN s6lo que pudiendo
manifestar sus efectos a distancia, lo que lo distingue de las reacciones quimicas.
En este ambito se han constatado ademas otras cosas: 1) que las radiaciones
de las células préximas a su muerte se intensifican antes de extinguirse
definitivamente; 2) que la lesion provocada a cualquier planta hace que la
radiacion celular aumente en otras plantas, incluso no estando cercanas; 3)
gue los procesos de reparacion del ADN lesionado estan relacionados con la
fotorreparacién o fotorreactivacién, fenbmeno experimentalmente establecido
por el cual los dafios genéticos de las células y las formaciones celulares
—cualquiera que haya sido el modo en que se provocaron— se reparan
practicamente siempre en so6lo unas horas cuando son irradiados por una débil
radiacion ultravioleta de una banda espectral particular (alrededor de 400
nandmetros de longitud de onda). Descubierta primitivamente en las bacterias,
esta reparacion gracias a la luz ha sido luego puesta en evidencia sobre los
organismos superiores y, finalmente, en el ser humano. Esta en la misma banda
espectral de la radiacion ultravioleta en la que se manifiestan las interacciones
patoldgicas de la luz y cae en el mismo rango de fotorreactivacion.
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2. Biofotones y meridianos
(http://www.biophotonik-international.de/publications/thermography.htm;
Schlebusch et al., 2005)

El Dr. Klaus Peter Schlebusch, médico de Essen (Alemania), y el catedratico
Dr. Fritz-Albert Popp (lIB, Neuss, Alemania) demostraron después de tres afios
de colaboracion en el campo del diagndstico por infrarrojos (IR) mediante una
camara especial de IR que la conocida radiacion por infrarrojos no significa
una «radiaciéon térmica» (‘heat radiation’) en el mas estricto significado fisico.
En su lugar, las investigaciones confirman la propuesta del Dr. Popp que las
radiaciones IR del cuerpo pertenecen al rango de biofotones de longitud de
onda ancha (‘longer wavelengths’). Los biofotones fueron descubiertos por el
Dr. Popp y el Dr. Ruth en 1975 (Ruth y Popp, 1976; Popp y Ruth, 1977) en la
Universidad de Marburg. El rango espectral de los biofotones bajo estudio era
de 200 a 800 nm, pero la extrapolacion de la temperatura de excitacion de las
longitudes de onda mas largas apuntaba justamente hacia la intensidad correcta
de las radiaciones IR conocidas del cuerpo. Los resultados obtenidos por
Schlebusch y Popp después de mas de 7.000 fotografias en el rango de IR
mostraban 1) la evidencia en el cuerpo humano de gradientes de temperatura
estacionaria extraordinariamente altas, las cuales no podrian visualizarse por
radiacion térmica; 2) dinamicas de relajacion hiperbdlica de la radiaciéon IR
después de la excitacion del campo que apuntaban hacia campos de coherencia
de una extraordinaria alta transparencia correpondiente a la radiacion del cuerpo
a través de las manos de los participantes del estudio quiénes las mantenian
en la proximidad de los otros cuerpos humanos; 3) cambios de la temperatura
del cuerpo mediante la aproximacién de otras partes del cuerpo de los
participantes y que no podian ser explicados en términos de interacciones de
radiacion térmica (‘heat radiation’); y 4) la existencia de protuberancias
delimitadas de la radiacion IR del cuerpo, de forma ocasional pero claramente
el borde de la interferencia documentada de la radiacion IR del cuerpo,
obteniéndose patrones especiales como camaras de resonancia (‘cavity
resonators’) y guias de onda (‘wave guides’).
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Fig. 18. Imagen del Meridiano de Vejiga por termografia

E) Teoriade lasingularidad morfogénica, centros organizadores y acupun-
tura (www.acupuncture.com/Acup/Mech.htm)

Teoria'y conceptos propuestos por el Dr. Charles Shang (Shang, 2001) del Department
of Medicine, Emory University School of Medicine, Atlanta, EEUU.

El estudio de los meridianos segun el aparato SQUID (‘Superconducting Quantum
Interference Device’) (http://extids.estec.esa.nl/ATTACHEMENTS/ A7884; sugiere que
el sistema de meridianos es un sistema de transduccion de sefiales que se superpone
e interacciona con el sistema nervioso y circulatorio pero no forma parte de estos
sistemas.

Los puntos de acupuntura son «puntos de singularidad» (singularity points) o fuentes
electromagnéticas y los meridianos «separatrices» (separatices) que dividirian el
cuerpo en dominios de energia electromagnética de corriente e intensidad diferentes.
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La «teoria de la singularidad morfogenética» (TSM, morhogenetic singularity theory)
explica el desarrollo del sistema de meridianos con un crecimiento en la evolucion
de los centros organizadores (organizing centres) durante la evolucion, siendo puntos
con una alta conductancia eléctrica a nivel de la superficie del cuerpo (en anfibios y
vertebrados superiores). La TSM depende de que la informacion genética es la
responsable primordial para el desarrollo de los centros organizadores (no tiene en
cuenta el hecho de que incluso con el descubrimiento del genoma humano no se ha
encontrado ninguna evidencia de un modelo genético en los mismos genes).

Estos conceptos se apoyan en el papel establecido de los campos eléctricos en el
control del crecimiento y regulacién y en las propias observaciones del Dr. Chang
sobre el desarrollo embrionario. Ademas, proporcionan evidencias suficientes para
1) correlacionar los cambios en la actividad eléctrica en los centros organizadores
con las sefales de transduccion y que pueden preceder a los cambios morfolégicos
y 2) considerar el sistema de meridianos como un sistema de transduccién intracelular
gue precederia a la formacién de todos los otros sistemas fisiol6gicos.
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