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REVISION DE TEMA

Analgesia acupuntural

pesar de que se habla frecuentemente
A de anestesia acupuntural e incluso se
ha acufiado el término ‘‘acuanestesia”, es
importante considerar que lo que se produce
con este método en los pacientes, es real-
mente un estado de analgesia, por esto creo
yo que el término apropiado es el de anal-
gesia acupuntural.

Se debe mencionar que en la actualidad
«en China y, en general, en todos los paises
donde se practica la acupuntura, existen dos
corrientes de ideas: a) Unos que siguen
apegados a los conceptos y conocimientos
‘tradicionalistas basados fundamentalmente
-en ideas de tipo filosofico oriental. b) Otros
que haciendo a un lado estas ideas estin
creando nuevags bases para la practica de la
acupuntura. De cualquier modo es intere-
sante conocer las dos corrientes de ideas,
las primeras por que son las bases sobre las
que se sustento la acupuntura por cerca de
cuatro mil afios, las otras porque mas acor-
des con nuestros conocimicntos nos resul-
tan mas comprensibles.

A pesar de que la acupuntura como pro-
cedimiento terapéutico se practica en China
desde hace aproximadamente cuatro mil
anos vy que va en el siglo VVaC en la
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¢poca del emperador Huang Ti conocido
mejor como ‘“‘emperador amarillo”, se ha-
bia escrito una obra llamada “Secretos cla-
sicos del emperador amarillo”, no es sino
hasta recientemente, en el afio 1958, en que
se enfoca la idea de emplear el procedi-
miento para producir analgesia a un plano
quirtirgico, este acontecimiento tiene feliz
principio en el Hospital det Pueblo Nam. 1
de Shangai.

La acupuntura se define como el proce-
dimiento médico que consiste en insertar
agujas en el cuerpo de un paclente, en sitios
previamente determinados y que se cono-
cen con el nombre de puntos chinos; estos
puntos se encuentran a lo largo de canales
o meridianos que conduciendo cnergia re-
corren el cuerpo humano.

Respecto a la existencia real ¢ imaginaria
de los meridianos y puntos chinos, se ha
discutido mucho, Kim Bon am distingm-
do histopatdlogo coreano, pretende haberlos
ohservado al microscopio v ¢l los describe
como canales, que tienen su origen en cor-
pusculos distribuidos en un sistema super-
ficial y otro profundo, unidos entre si por
canales y con extensiones hasta los organos
profundos.

Por otro lado tenemos los estudios que
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teporta el Dr. W. C. Lowe; segtin este au-
tor se practicd la diseccién en nueve cada-
veres en sus miembros superiores y en 24
en sus miembros inferiores, siguiendo es-
trictamente las reglas de profundidad y di-
reccion asi como el angulo de insercidn,
habiéndose encontrado que habia termina-
ciones nerviosas en todos los puntos con
excepcion del punto chu ku. Fvidencia de
estructuras nerviosas fueron encontradas su-
perficialmente en 304 puntos y en 170 pun-
tos hubo estructuras nerviosas situadas
profundamente, en 149 puntos se encontrd
una combinacién de estructuras nerviosas
superficiales y profundas. En el punto chu
ku y otros 22 puntos mas se encontraron
terminacones nerviosas bajo la capa mus-
cular.

Como se menciond antes, fue precisa-
mente en Shanghai en el afio 1958 cuando
algunos médicos se dieron cuenta que cuan-
do se aplicaba acupuntura a algunos pa-
cientes recién operados de amigdalectomia
e les quitaba el dolor, a partir de esta ob-
servacidén se empezd a utilizar el procedi-
miento para combatir el dolor transopera-
terio y se dieron a la tarea de utilizarlo
primero en voluntarios y después en pa-
cientes que previamente habian sido selec-
cionados. Desde luego el efecto analgésico
fue todo un descubrimiento, un suceso cue
quizas ni ellos mismos lo esperaban, pos-
teriormente se ha seguido investigando con
métodos ya mas adecuados y en la actua-
lidad los laboratorios de investigacion de
acupuntura, estan dotados de los equipos
mas modernos. Medidores electronicos del
dolor han sido empleados para comparar
¢l efecto analgésico de los 29 puntos mas
comtinmente empleados, mas de 40,000 ex-
perimentos han sido realizados y analizados
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sus resultados, encontrandose los siguien-
tes hechos:

a). No todos los puntos chinos tienen
capacidad para producir analgesia.

b). Los puntos poseen distinto poder
analgésico.

¢). A mayor niimero de puntos emplea-
dos no correspondié mayor efecto analgé-
sico.

d). Un solo punto empleado puede ser
suficiente para producir analgesia quirtr-
gica en varias zonas del cuerpo humano.

¢). Varios puntos colocados en distintas
zonas del cuerpo pueden producir analge-
sia en una sola zona,

f). El tiempo de induccién de la analge-
sia, varia de 20 a 30 minutos.

g). Cuando se aumenta el tiempo de es-
timulacién, mas alld de los 30 minutos el
efecto analgésico no aumenta.

h). Se obtiene igual resultado con la es-
timulaciéon manual que con la eléctrica.

i). Si se aumenta la intensidad del esti-
mulo eléetrico no aumenta el efecto anal-
gésico.

Como podemos ver, se sigue investigando
en este campo y las posibilidades de cono-
cer lo que es la acupuntura desde el punto
de vista cientifico scn muy halagadoras.

En la actualidad se calcula que mas de
medio millén de operaciones se han llevado
al cabo en China y su aplicacion va desde
operaciones sencillas hasta operaciones dc¢
corazén y pulmoén, craneo v vientre, etc.
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Teorias del mecanismo de accidén de la
acupuntura.

¢Como actiia la acupuntura en el pro-
ceso terapéutico de tan variados padeci-
mientos y en el proceso analgésico? Esta
es una pregunta que nos seguimos haciendo
y que todavia estd sin contestacion.

Las teorias existen y son muy variadas:
la teoria cosmica, la teoria térmica, la qui-
mica, la de la sugestion, etc.

A continuacion se mencionaran algunas
teorias que por considerarlas mas acordes
con nuestros conocimientos de tipo occiden-
tal, parecen tener mas visos de ser las que
nos expliquen el proceso acupuntural.

Teoria de la intcrvencién de la formacion
reticular ascendente. Existen algunas evi-
dencias de que es a través de esta forma-
cion como acttia la acupuntura, asi tenemos
que: la efectividad del proceso acupuntural
depende del estado mental del paciente, es
decir serd mas efectivo si éste esta en calma
y sobre todo si estd consciente, ya que se
ha comprobado que pacientes deprimidos en
su conciencia por drogas depresoras no son
buenos pacientes, se ha visto por otro lado
que algunas drogas cuya accion es de es-
timulacion de la formacidn reticular y des-
de luego desprovistas de efecto analgésico,
aumentan el poder y la efectividad del pro-
ceso acupuntural. Es evidente que la acu-
puntura tiene influencia scbre algunas fun-
ciones basicas de la corteza cerebral como
son ¢l suefio y la vigilia y cuyo control se
realiza a través de la formacidn reticular,
se tiene efecto sobre la vasodilatacién y
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vasoconstriccion arterial, sobre mwotilidad y
secrecién de jugos digestivos.

Tcoria de la intervencién del sistema ner-
vioso simpdtico. En la relacion que hay
entre la piel y los érganos internos, el sis-
tema nervioso simpdatico, juega un impor-
tante papel, basindosé en este hecho se
piensa que al insertarse las agujas en deter-

minados sitios, s¢ excitan las fibras simpa-

ticas alrededor de los vasos sanguineos, lo
cual constituye una sefial que va a modifi-
car ¢ a bloquear la transmisién de la sen-
sacién dolorosa a los centros corticales.

Tcoria nerviosa de Pang y Chen. Estos
autores piensan que los impulsos que pro-
vocan las agujas, son bloqueados a nivel de
la substancia gelatinosa en la médula es-
pinal, a nivel de talamo e hipotalamo. Se-
glin esta teoria se produce un flujo de im-
pulsos no dolorosos que son llevados por
fibras nerviosas periféricas A-beta de con-
duccién rapida, hasta la substancia gelati-
nosa de la médula y hasta el tilamo, dando
lugar ahi al mecanismo que los autores han
Hamado ccmo del cierre de la doble puerta
de entrada o de control de la sensibilidad
al dolor, de tal manera que cuando impul-
¢cs ocasionados por estimulos mas fuertes
y que son conducidos por fibras nerviosas
C de conduccién mas lenta no pueden atra-
vesar la doble barrera previamente estable-
cida, ocurre el cierre del paso de impul-
sos que insensibiliza las zonas correspon-
dientes. Esta teoria no explica el por qué
fracasa el método cuando se punciona fuera
del sitio preciso.
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