MECANISMO DE ACCION DE LA ACUPUNTURA Y EL APORTE DE LA
INVESTIGACION ACTUAL

Si la acupuntura tiene un efecto terapéutico nos hemos de preguntar por qué y como
actlia para conseguir la terapia.

Ateniéndonos a la antigua teoria china ¢l mecanismo de accion consiste en una
destruccién de la energia perversa y en el restablecimiento del equilibrio energético que
ha sido allerado por la enfermedad. Segim la antigua teoria de la MTCH, la salud, la
enformedad y la curacidn, reposan en una concepcién cosmoldgica que hoy no podria
ser aceplada sin ofrecer resistencias; pero hemos de lener en cuenta ef hecho de gue fos
médicos chinos tenian una teorfa genoral 16gica oa sus menores dotalles ¥ aplicable no
solo a fos fendmencs patoldgicos sino a toda {2 actividad humana, Lo ideal es que se
fuvicsy un conceplo icdrico modemo de ln acupuntura acorde con uma lcoria
conlemporénea de la medicina, cosa gue todavia dista Lempo pars Gue s¢ eonsiga, oo
tal vz se logre algln dfa.

fenomos mnumerabics teorias ¢ hipotesis, basadas todes en hechos cxperimentales ¥
Cn UbSUIVACIOnCS Muy rigurosss.

Actualmentc sc conocen cosas que fos chinos ignoraban (sisiema nerviess,

sanguineo, ofe} pore no homos lograde sintctianr nuestro cnome ofmule de
conocimientos on una feoria wiiaria capaz de ordenar y exphear fodos ios hechos y
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prover seiusiones para fos grandes problemus patoldgicos de nuesira Epuca.
A pesar de enormes progreses eenicos logrados, [ cioncia médies atronis afgunas
situaviones desconcortantes. Homes sido ecupuces do crmdionr prins

cnlormedades agudas y cast todas fas afecciones orémicas miceciosas {tubereuiysis
sifilis, cle), pero somos impolenics frente ol avanee de lay enfermedadis de 1y

e " .- 2 - ) s & 3 Y - 3 T sz 3 FEELIP. B > Tér L) e ¥ - s X
CSIVILZGOION. L8Ny, nourosiy, enformedad 28 CHRUIOVESsUtares gie, Canris B g,
E ] E e =

s oxiste alguns relacion cntre Sstas y agucllas. La respucsia podemos eacontnerts 4
vez en s g manera de combalit lus entermedades agudas de torma lan radicai, o
domasiado deprisa, no ha implicado un modo de preparar ¢l terreno, de modificurlo y

fracerio aple para males peores.

La modicing & osic respecio no tione una norma; hay médicos gue opinan gue fas
enfermedades agudas deben respetarse y olros dicen que deben supnimirse. Pero no
exisie una leorfa Gue permita oricntar una conducta consecuente.

La teoria humeral gue predormme desde Hipdorales hasta of sigle XV dio pase o ias
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especulacioncs gue surgian de unos descubrimicntos maero y micresedpicos, La toeoria

celular de Wirchov, que despiazé a la humoral, la cual es 2 su ver despiazada por las
nocionos noumbes que ven surgir la unidad dot erganismo de i vapacidad organizadora
det sisterna nervioso. Esie es desde ¢of punio de visia del terreno det orgamismo, fuego
vienen fas teorfas microbianas v virdsicas, gue si bicn sc mirg, no pucden quodar
excluidas de una fcoria general, como no puede exchurse ninguno de ios faciores
ambicniales  {mcleoreldgicos, telfiricos, ¢dsmicos) y sociales. Y cstos dltimos,
micractuando con la estera psiquics del hombre, 8¢ nos presenis cada diz en fos menas
csqucmas do patologia, on Tos enfoques peicosamiticos, oie.

Fn ef cupiivlo teservado a los puntes chines, se ha dicho que €sios constiluyen una
restidad clinica que ya habia sido redoscubiorio on Occidente y mencionamos los

nombres de Head, Mackenzie y ofros. Bl ciremte reiicjo que para exphesr ta gparicion
del punto sensible togumentario, aportan Ias hipdlosis do ostos autores, rosulis

demastade simpie para los coneeimienios gue poscemos acivaimenic,
Sin embargo, conserva somo esquema su pleno significado, Si recorremos of camino




Inverso del que recorri6 el estimulo provocado por la enfermedad o la lesion partiendo
del punto cutineo sensible, donde hemos introducido una aguja de acupuntura, esta vez
el estimulo terapéutico alcanzara el érgano lesionado. Quedan fuera todos los factores
recurrentes { y no son pocos ) que determinan la enfermedad. Los nuevos esquemas
propuestos tienden a incluirlos hasta donde un esquema y nuestros conocimientos lo
permiten.

Antes de ocuparnos de ellos, aclaremos que se trata de explicar el mecanismo de
accion del estimulo (pinchazo o moxa ) sobre el punto chino y sepamos desde ya que
toda fa estimulacion de la piel fuers de estos puntos especificos provocs una respuesta
cuali y cuantitativamente menor.

TEORIA EMBRIOLOGICA

Rocordemos el hecho gue la capa ectodérmica del embnon da ongen simullancamente a
la piel v al sistema nervioso, De La Fuye propone su teorfa embriologica. El zodlogo
sueco Suann Horstidius, pi"(}k.b“i' de la Universidad de Upsala, publica ¢n su libro “The
Negral Crest”, algunos hechos muy importanics dumno;;dus hasta ghora, qu{, se
refieren 2 lz formacion de la meédula espinal, del sistema nervioso y de fa prel. ©
cuerda neural, ficic estrecho de comunicacion entre fa eptdermis y Ia lamina nusmf en
la fase de blastula, {.un*-u?u}'c {después gue la lamina neural se ha transformado en t
neural) 1a parte dorsal de este tbo, De esta parie dorsal, Ta materia celular se pone en
movimienio alrededor de la médula y sirve asi 8 la formacion de carfifagos det crance,
de los ganglios espinales y ded siszz-:me. nerviese gran simpatico, Qiras paries dod wbo
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FUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

Los esquemas tisiologicos del arco reflejo medular, haciendo intervenir solo dos
neuronas (una sensitiva y otra motora) no son las mas aptas para despertar en el médico
el interés por el estudio de las complejas reacciones que un estimulo provoca en el
organismo.

La simphiticacién del arco retlejo nos quita la rica conexién existente tanto en el plano
horizontal como en el vertical, en la etapa sensitiva y motora, quitindonos de paso las
conexiones neurovegetativas, cuyo camino no podria seguirse nunca con exachitud. Por
eso Lapicque reclama que hay que hacer “la sintesis y no conformarse con csquemas
estrechos donde ya no hay lugar para la verdadera funcién nerviosa, que consisie
prevismenie on crear esta confusion anatémica con determinacir_mes funcionales
cambiantes”. Estas 1deas son facilmente comprensibles aphicadas a la teoria de Ramon y
Cajal, en la cual las sinapsis nevronales desempefian el principal p;ipg‘!, permitiendo Ia
formacion y destruccion de conexiones y arcos reflgjos dentro de una vanedad miimita
de posibilidades.

Recientemente W.Scheidt. antropdloge de la Universidad de Hamburge {(ihe
Akupunkiur in Spicgel der Leitwerklhere), basado on trabajos histoldgicos de Sidhr 3
{J.} y otros, ha hecho avanzar las posibubidades del sisiema nervioso. Scgim Stbhr,
represenia un “Syncylivm” neuroplasmiiico, es decir una red comada de filctes

nervioses con células nerviosas miterpuesias. Por otra purte se ba demostrado tambndén,
yue las neurofibnilias constituyen el elemento conductor dentro del newroplasma y que
clizs igos de ser formacionss hjas, son N;enc!aimvnw cambantes, formandose 5:

hueidndose bajo i s de potencial de los {ejidos inervados
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Neurofibrilla: fibrilla p;ﬁniﬁw'a; formando una red en la célula nerviosa v,
reunidas en fasciculos, constituyen el cilindroeje.

Durante su vida fodo ¢l sistema nervioso del organismo animal posee una estructura
cerrada de anillos de neurofibrillas unidas unas a otras por un fendmeno semejante a la
inkiuceidn eléctrica. Esle sistema de anillos de neurofibniias se dessgnu con of nombre
de Synneurona. Esta cstructura cambia continuamente. A cada instante de la vida do
orgamsmo, iz synneurona ¢8 g ropresentante matenal de iodas fas tensiones eléctnieas
yue se producen on ¢l organismo cnlcro, provocando d;i‘cmncias de potencial en los
tepdos. Los amibios neurcfibniures creados por lus dilerencias de potencial, se deshacen
uma ver que Estas han desaparecido. Los fGlctes nerviosos que habian t:uzz‘ic.ﬂi#;Ee fas
neuroitbnilas, conservan después de la desapancén de esos amiios una estruciura
neuropiasmaiea {esindo coloidaly gue facilita la formacion éit:- nuevos anillos de
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Las sinapsis cambiantes son pues sinapsis de anillos neurofibrilares en las células
nerviosas. “Las transformaciones mas importantes son las que reemplazan una cadena
de anillos neurofibrilares, conectandose en sinapsis con la cadena de los ganglios
paravertebrales o atravesandola (enlace parasimpitico) o viceversa.

Las denominaciones simpatico o parasimpatico no se aplican a nervios o ganglios, sino
a los enlaces que son como se ha visto, cambiantes. En cambio anatémicamente parece
existir una discordancia con la teoria de Stohr. El sistema simpético o porcidn toraco-
lumbar del sistema auténomo, comprende las fibras preganglionares originadas en los
segmentos loracicos y lumbares superiores de la médula espinal.

El sistema nervioso parasimpético o porcidn crénco-sacra del sistema autOnomo
comprende fibras preganglionares nacidas en el istmo del encéfalo y en la médula sacra.

Pere Stbhr, se refiere a un sincintio neuroplasmético, os decir a una red cerrada de
hietes nerviosos mierpuestas en que las neurolibrillas son los clementos conductores

formandose y deshaciéndose bajo la diterencia de potencial de los tejido enervados
haciendo al mivmo ficmpo la funcién de conducir y cquilibrar las diferencias do
potencial.

Cada ijide, normalmente ostd en enlace simpétice o parasimpdtico con la synneurona
synmiclics 0 mecamsmo compensader. Lo gue cambia segin las funciones es el
predomino de uno u otro enlace.

Los enlaces en las cadenas de ganghios prevertebrales y en la medula espinal
manticne la direccién armoniosa de los drganos. La funcién normal de Grganos v tgjidos
requicre ciertos enlaces bDien determinados en ia meédula espimal. A cada funciém
orghnica corresponde un enlsce  synneurdmico  descompucsto: ¢s 1o perturbacion
synnéurica.

El segmento de confluencia de la médula espinal donde se localiza el desorden, se
llama segmento perturbador. La perturbacién synnéurica puede ser causada por un
desorden corpdreo proveniente de un campo de perturbacién corporal. Pero por su parte
puede también provocar bajo la influencia de otro campo de perturbacién corpéreo o de
algun proceso psiquico, una disfuncién, una distrofia o una displasia de tejidos
inervados (displasia es anomalia del desarrollo). En este ltimo caso, este campo se
llama campo compensador corporal.

Todo proceso reparador y curativo en el organismo, se produce por una transposicion
de perturbaciones synnéuricas. En efecto en los casos favorables de eliminacion de las
perturbaciones, no se producen campos compensadores corporales. El organisme
synnéurico, en este caso, descarga el tejido alterado de la perturbacidn synnéurica y, por
medio de un enlace normal, lo pone en condiciones de superar disfunciones y distrofias
sin causar trastorno algunoe en ofros tepdos. En los eases desfavorables por el contrario,
la transposicién de la perturbacién synndurica desencadena campos compensadores
corporales en olros lugares y, en consecuencia produce una agravacién en el Organo
primitivamente allerado a expensas de otros Organes. “Si no se hace posible ninguna
ehminacion, nimguna fransposicion de la porturbacion con compensacion, entoncss ef
campe de perfurbacién corporal primitive pormanoee alterado, adn synncuricamente, v
por i lanto es irreparable: es la jesidn wrreversible”. Segun el profesor Scheeidt, los
enlaces neurovegeiativos de la pidl, del tronco y de las extremidades con ia médula
espinal estan situados en la regmon mtermedia de Ia médula.. Los enlaces vegetativos de
todos los Grganos siteados on fas cavidades del cuerpo, estdn situados en o sueme
lateral, reiacionado lateraimentc con {a regién mntermedia entre el cuermne antenor y el
cuerno posierior,




Esta columna del cuerno lateral se extiende, como cuerno lateral superior, desde la
C8 hasta la L2, y como cuerno lateral inferior desde la sacra 2 (S2) hasta la médula
terminal.

Para comprender la accién de la acupuntura, que solo tiene éxito en un cuerpo enfermo,
es decir un cuerpo que sufra algin desorden synnéurico, conviene observar la
transposicion de los trastornos. Por la irritacion intencional, por medio del pinchazo de
la aguja, se produce un impulso en un sentido determinado, que tiende abrir por la
fuerza en el segmento synnéuricamente perturbado y en el segmento transitorio, una via
artificial para el pasaje de una perturbacion synnéuricamente bloqueada.

Lo que quiere decir, que un segmento synnéuricamente perturbado esta bloqueado.

El examen de los puntos utilizados por la acupuntura (en cuanto a su posicién y a su
relacion con los diferentes segmentos revela el hecho sorprendente que los puntos
principales, es decir los puntos de tonificacién y de sedacion estan todos situados en los
segmentos proximos al segmento de transicion inferior S2, y casi siempre en direccion
al craneo). La mitad de esos puntos con sus posibilidades de enlace se encuentran en las
proximidades del segmento de transicion inferior. Por consecuencia, la acupuntura,
por sus puntos principales, actiia sobre todo en los segmentos en los cuales una
perturbacion synnéurica (orientada em el sentido cranmeal), debe ser ante todo
arregiada, por que estd bloqueada en los cuernos laterales de los segmentos de
transicién. Ademds flama Ia atencion ia cantidad de puntos de fonificacién que se
encueniran en ia proximidad del segmento de transicion: no menos del 88% de
todos ios punies de tenificacién: en cuante 2 fos de sedacion séie el 65%.

Entre las combinaciones posibles do agujas, sobre un total de 456 puntos de puniurs,
en cuso de entermedades internas, 341, o sea ¢ 75% se encueniran en la proximidad del
segmento de iransicion L2, Bsta es fa deseripeion del Dr. Bachmann in exienso: Scgin
Walter Lang (dkupunkiur und Nervensysiem-Hag), para quien ia scupuntura debe ser
explicada por mecanismes newrofisioldgicos, Tos puntos y Tos meridiamos constituyen
proyseciones sobre la piel de procesos que franscurren en la prolundidad dei sisiema
nerviose. Los meridianos, dice, son con toda probabilidad, vius de conexion iniraespinat
bajo la jorma de cadengs newronales. Bn las smapsis de estas cadenss y en ias
cataterales de cada uno de los estabones, son posibles las conexiones Interales con I
peniiena {punios). Ureemos digna de mencion la teorfa de G.Ricker que plantea ya en e
afto 1924, la ustrocha relacion enire sisiema nervioso y circulacion y su importanciy
come base ogica de una patologia enfocada bacia uos totalidad.

Por s1 quedaran dudas sobre g mbluencia predominanie del sisiema nervioso en ios
procesus patoidgicos, recordamos que AD., Speranky (A. Basis for the Theory of
medicine} mediante ymitaciones  sisiematicas proveocadus en distinios framos nerviosos
del sistema nervioso central y sistema newrovegetative, logrd descneadenar en of animal
cuadros morbidos de smiomatolegis mas o menos 1ija y que guardaban semejanza con
s cuadros clinicos humanos. Generalizande, Sporanky, afirma ung  irriiscion
{mecames, misccioss o quimica} dei sisiema nerviose, Imitaeidn gue es eisborada en las
profundidades de su estructura durante un lapso de meubacion al cabo del cual Ia
respuesia del sisiema nervioso €s la enfermedad. Propone como ferapeuiics ia conira
imitacion  del  sisiema  nervioso: ¢ bombeo  espinal  (demasiado  brutal), Ia
aulohemolerapia en la cslerna (que produce rescciones inmediatas y  fardias
imprevisibles), y los bloqueos ganglionares con novoeaina que, segin Speranky no
acilia como anesiesico sino como cambio en {os engramas determinanies de la
Eenfermedad. ‘




