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PALABRAS CLAVE Resumen Los puntos de acupuntura constituyen elementos indispensables para el diagnéstico
Punto de acupuntura; y el tratamiento de la acupuntura. En los libros y graficos se describen sobre un sistema de
Campo receptivo de canales distribuidos por todo el cuerpo en lugares precisos y fijos. Sin embargo, a pesar de su
acupuntura; amplia aceptacion por los académicos, clinicos e investigadores, las evidencias experimentales
Neurodinamica; sefalan controversias en cuanto a la localizacion y especificidad de los puntos. Para abordar esta
Neuroplasticidad; situacion, en el presente articulo mostramos evidencias neurofisiologicas para proponer que:
Localizacion de los a) el punto de acupuntura corresponde a un campo receptivo de acupuntura de neuronas
puntos de acupuntura sensitivas, y b) en situaciones como dolor e inflamacion este campo receptivo se modifica

mostrando propiedades neurodinamicas y neuroplasticas. Tales cambios en las arborizaciones
nerviosas periféricas estan en relacion con las condiciones organicas del paciente. La
contextualizacion del campo receptivo de acupuntura también esta acorde a los mecanismos
de sensibilizacion del punto de acupuntura y el desenmascaramiento de nuevos puntos de
puncion, lo que permite comprender los resultados clinicos similares cuando se puncionan
lugares proximos a los puntos de acupuntura. Asimismo, esta propuesta enfatiza que para el
disefio y ejecucion de los ensayos clinicos se deben utilizar «puntos control” alejados de los
campos receptivos de acupuntura, para evitar sesgos en la interpretacion de los resultados en las
investigaciones clinicas con acupuntura.
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KEYWORDS The acupuncture receptive field and the neurodynamics of acupuncture points
Acupuncture point;

Acupuncture receptive Abstract  Acupuncture points are essential for diagnosis and treatment in acupuncture. They
field; are usually described in books and charts as a system of channels distributed along the body in

precise and fixed places. However, despite its acceptance by academics, clinicians, and
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Neurodynamics;
Neuroplasticity;
Location of acupoints

researchers, experimental evidence regarding the location and specificity of the acupoints is
controversial. In this article we showed neurophysiological evidence to propose to propose that:
a) the acupuncture point corresponds to an acupuncture receptive field of sensory neurons; and

b) in situations such as pain and inflammation this receptive field is modified, showing
neurodynamic and neuroplastic properties. Such changes in the peripheral nerve arborizations
are associated with the organic conditions of the patient. Contextualization of the acupuncture
receptive field is also consistent with mechanisms of acupoint sensitivity and unmasking of new
acupuncture points, which would allow the understanding of similar clinical outcomes when
puncturing sites close to acupuncture points. Likewise, this proposal emphasizes that for the
design and execution of clinical trials, “control points” should be used away from the
acupuncture receptive fields, to avoid biases in the results interpretation about clinical
investigations with acupuncture.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La palabra acupuntura deriva de los vocablos latinos acus
«aguja” y punctura <puncion». Consiste en la introduccion y
manipulacion de agujas finas de acero inoxidable en sitios
especificos del cuerpo denominados puntos de acupuntura,
que se encuentran dispuestos sobre canales por donde fluye
el gi y la sangre’2.

La teoria de la medicina tradicional china (MTC)
menciona que la base de la actividad fisica es el gi, por lo
que el flujo unidireccional sin interrupciones a través de los
canales de acupuntura, conectando tanto el exterior como
el interior, permite que el ser humano experimente la
salud®“. El bloqueo de este libre fluir o el cambio en la
direccion del recorrido del gi, se traduce en desequilibrios
que, a lo largo de la vida, conducen a la enfermedad.

La MTC también sostiene que existe una relacion entre los
organos-visceras con la superficie del cuerpo; de tal manera,
que los cambios observados en el interior del organismo se
veran reflejados en el exterior, y viceversa?>. A través de la
palpacion, observacion, auscultacion del cuerpo, incluyendo
el color, la forma, el revestimiento y el tamafio de la lengua,
es posible conocer el estado de salud del individuo3—>. La
acupuntura por medio de la insercion de las agujas en los
puntos de acupuntura pretende restablecer el flujo correcto
del gi y la sangre en los canales y favorecer el balance en el
organismo>-°.

Se han descrito 365 puntos de acupuntura, en su mayoria
dispuestos sobre los canales y otros mas denominados puntos
extra localizados fuera de estos>’. En algunas
publicaciones, se menciona que los puntos de acupuntura
tienen una resolucion espacial de varios milimetros
cuadrados y las escuelas de acupuntura enfatizan su
ubicacién precisa®’~°. Todo esto da la impresion de que los
puntos de acupuntura son lugares fijos, cuya localizacion y
estimulacion especifica es indispensable para los efectos
terapéuticos.

A pesar de que la acupuntura ha tenido bastante
aceptacion por la comunidad internacional académica y
sanitaria, hay controversias en cuanto a las zonas de puncion
en que se encuentran los puntos de acupuntura'®''. En este
sentido, las evidencias experimentales contradicen las
afirmaciones de la especificidad, pues existe una alta

variacion para la localizacion de los puntos de acupuntura
por los acupunturistas'>'>. Ademas, algunos ensayos
clinicos no encuentran diferencias significativas en cuanto
a la puncidn tanto en los puntos de acupuntura como en los
que no lo son'®.

Nuestro grupo de trabajo ha propuesto con base en las
evidencias experimentales que la acupuntura ejerce sus
efectos a través de vias nerviosas particulares integradas en
un biocircuito constituido por receptores, vias aferentes,
centros de procesamiento, vias eferentes y efectores'”>18,
Los receptores sensoriales cutaneos, musculares, articulares
y del tejido conectivo, incluyendo sus axones aferentes, son
los responsables de generar y transmitir las senales
sensoriales desencadenadas en los puntos de acupuntura
por las neuronas de primer y segundo orden localizados a
nivel espinal y supraespinal.

Siguiendo con esta perspectiva neurofisioldgica y para
atender el problema de la especificidad del punto de
acupuntura, en el presente articulo se describe que los
puntos de acupuntura corresponden a campos receptivos de
neuronas sensoriales, cuyo tamano esta determinado por las
ramificaciones axonales de las neuronas sensitivas en la
periferia. Proponemos que en situaciones como dolor e
inflamacion somatica y visceral, el tamaio y sensibilidad de
estos campos receptivos cambia, mostrando propiedades
neurodinamicas y neuroplasticas. Por consiguiente, lejos de
la contextualizacion de un punto fijo de acupuntura, en
determinadas condiciones, los puntos de acupuntura son
neuroplasticos. Tal expansion o contracciéon de las
arborizaciones de los campos receptivos estara en funcion
de las condiciones organicas del individuo.

Nuestro analisis se inicia mostrando algunos antecedentes
relevantes de la contextualizacion del punto de acupuntura,
haciendo énfasis en que los mapas actuales de los textos de
acupuntura son producto de afos de observacion vy
sistematizacion por los pensadores de la antigua china. No
obstante, los adelantos tecnologicos y cientificos en el
campo de las biociencias aportan informacion adicional a
este sistema de puntos.

Por otra parte, mostramos evidencias experimentales que
justifican que el campo receptivo de la acupuntura incluiria
tanto puntos tradicionales como no puntos de acupuntura,
ayudando a la comprension de la especificidad del punto de
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acupuntura. Sumado a esto, los puntos de acupuntura, al
igual que los campos receptivos, pueden presentar una
dinamica y una sensibilizacion periférica. En atencion a ello,
el concepto de campo receptivo de acupuntura
contextualiza un sistema dinamico a considerar en los
ensayos clinicos. Tales aportaciones permiten integrar un
sistema tradicional de puntos de acupuntura con el campo
de la neurofisiologia y la practica clinica.

Antecedentes sobre los puntos de acupuntura

En la MTC se sabe que los puntos de acupuntura se
encuentran dispuestos sobre un sistema de canales. Sin
embargo, en los primeros textos médicos chinos
descubiertos en las tumbas de Mawangdui, selladas en el
168 a. C., se proporcionan las primeras evidencias de los mai
o canales, asociados con el diagndstico y tratamiento, pero
no se menciona la presencia de puntos. Tampoco se sefalan
las intervenciones de puncion'®?°, Por otra parte, el texto
historico el Shiji (registros del historiador) de Sima Qian,
escrito en el 90 a. C., constituye la primera referencia a
cualquier tipo de puncion, pero esta no estaba asociada con
un sistema de puntos de acupuntura'®29:21,

Las bases tedricas de la MTC se describen en el Huangdi
Neijing escrito durante el periodo 475-225 a. C. como un
didlogo entre el mitico emperador Huangdi y su médico
Qibo*?'-23, En este texto se plasma la idea de la presencia
de «depésitos” y <palacios” conectados por una serie de
conductos primarios y secundarios que permitian al gi y a la
sangre distribuirse y circular por todo el cuerpo, conectando el
exterior con el interior y viceversa®¢. También se describen las
implicaciones terapéuticas de las punciones, la moxibustion,
las sensaciones de propagacion descritas por los pacientes y
generadas con la acupuntura. Ademas, se vinculan regiones
importantes del cuerpo para el tratamiento de diferentes
condiciones de salud®>®?2. Curiosamente, se ignoran varios
puntos de acupuntura que se conocen en la actualidad, pero
que con el paso del tiempo y como resultado de la observacion,
la experimentacion, el analisis y la practica clinica por los
médicos tradicionales de antafio, se describirian puntos
adicionales, estableciendo asi un sistema con caracteristicas
particulares, efectos y respuestas a la puncion.

Como resultado de ello, en la dinastia Song (960-1279),
mediante el trabajo de Wang Weiyi, con su hombre de
bronce de la acupuntura, se tiene la evidencia de un
conjunto de puntos sistematizados y localizados sobre los
canales de acupuntura?®?',

Pasarian los anos continuando con las observaciones hasta
la llegada de la dinastia Ming (1368—1644), en que veria luz la
publicacion del Gran compendio de acupuntura y moxibus-
tién, que forma la base de la acupuntura moderna?'-23. En
él se plasman las descripciones claras del conjunto de 365
puntos que representan aberturas a los canales a través de
los cuales se pueden insertar agujas para modificar el flujo
de gi en el organismo?"-23,

Con el paso del tiempo, la acupuntura como estrategia
terapéutica fue perdiendo atraccion, los nuevos sistemas de
puntos y canales, incluyendo la practica de acupuntura,
comenzaban a alejarse de lo estipulado en estos textos'%-2°
21 Incluso estda documentado que por diversas situaciones la
practica de la acupuntura fue excluida del Instituto Médico

Imperial por decreto del emperador en 18222923, Después
de la instalacion del gobierno comunista en 1949, las formas
tradicionales de medicina, incluida la acupuntura, fueron
restablecidas como el Unico medio practico de proporcionar
niveles basicos de salud a la poblacion masiva.

Las lineas divergentes de la teoria y la practica de la
acupuntura se reunieron en un consenso conocido como
MTC?", estableciéndose una numeracion y nomenclatura de
puntos’. Alrededor de 1950, los institutos de investigacion
en China comenzaron a centrarse en el estudio cientifico de
la acupuntura; se realizaron las primeras investigaciones
sobre la liberacion de neurotransmisores como efecto de la
acupuntura, particularmente péptidos opioides?®2'. En la
Universidad de Toronto en Canada, el neurofisiélogo Bruce
Pomeranz, mostré las primeras evidencias sobre las vias
neurofisioldgicas activadas con acupuntura, incluyendo
mecanismos a través de los cuales la acupuntura modula la
neurotransmision del dolor y produce analgesia*.

En Estados Unidos de Norteamérica, la acupuntura
alcanzo su nivel actual de aceptabilidad cuando se informo,
en la conferencia de consenso auspiciada por los NIH
(National Institutes of Health), de que habia evidencia
positiva de su efectividad, al menos en un rango limitado
de condiciones de salud?®-2'. Actualmente, y con base en las
evidencias  experimentales 'y cientificas, algunos
académicos, clinicos e investigadores, han preferido
integrar los conceptos antiguos como gi, el sistema de
canales, colaterales y puntos de acupuntura, hacia un
modelo anatémico y fisioldgico®3:1718.25,

Controversias actuales sobre los puntos de
acupuntura

La generacion de nuevo conocimiento en el campo de la salud
conlleva todo un proceso de desarrollo y estrategias:
planeacion, indagacion, evidenciar el estado de la cuestion,
la investigacion, la experimentacion ligada a los aspectos
cientificos 'y humanisticos, para obtener aportes
significativos a la humanidad. Por tal motivo, al ser la
acupuntura producto del conocimiento empirico vy
actualmente puesta al escrutinio de la metodologia cientifica
y experimental, se han identificado areas de oportunidad.
Tal es el caso de la controversia sobre la existencia,
especificidad y caracteristicas de los puntos de acupuntura'"
. En este sentido, los estudios han evaluado la precision de los
métodos tradicionales para la localizacion de los puntos de
acupuntura por parte de acupunturistas experimentados
(mds de 20 anos de ejercicio profesional)'?'3:13,
Inesperadamente, los resultados mostraron que existe una
considerable variacion en la localizacion y distribucion
espacial de los puntos de acupuntura entre los
acupunturistas'>'>. Por lo cual, se pone en tela de juicio si
la ubicacion de los puntos en el sitio exacto, donde senala el
mapa de acupuntura para la puncion, sea algo aterrizable en
la practica clinica.

Aunado a ello, en los ensayos clinicos con acupuntura, la
inexactitud y la imprecision constituyen una causa potencial
de errores tipo ll, particularmente cuando se pinchan puntos
«falsos” cercanos a los puntos de acupuntura'. Incluso la
similitud de los resultados en algunos tratamientos con
acupuntura «fuera de los puntos» frente a la <puncion en los
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puntos de acupuntura”, plantea la cuestion acerca del
tamano de los puntos de acupuntura, es decir, no se ha
considerado el margen de error en el momento de la
puncién?®,

Para corroborar la especificidad de los efectos producidos
por la puncion de los puntos de acupuntura, se ha hecho
hincapié en comparar tales efectos con los producidos por el
estimulo de regiones donde aparentemente no existen
puntos de acupuntura shaw acupoints?’. Con base en esto,
los ensayos clinicos a menudo se disefian de tal manera que
los puntos falsos se ubican a solo unos milimetros o
centimetros de los que se consideran puntos de acupuntura
reales. Por ejemplo, en un ensayo clinico en acupuntura
para la lumbalgia y otro para la artrosis de cadera, los puntos
ficticios se ubicaron a 1 cm de los puntos reales?®'%, no
encontrando diferencias significativas entre ambos grupos.
Estos resultados llevaron a proponer que la acupuntura tiene
un alto efecto inespecifico, debido a la ausencia de
diferencias en la mejoria clinica entre la puncion de los
puntos de acupuntura, tanto reales como falsos?°.

En el tratamiento del dolor crénico, la seleccion del
punto de acupuntura (ya sean puntos de acupuntura fijos o
individualizados o no puntos de acupuntura) no se asocia con
el tamano del efecto de la acupuntura?®, lo que sugiere que
la mera seleccion de puntos de acupuntura de rutina puede
no ser una caracteristica clave para los efectos de la
acupuntura. Segun esto, Molsberger et al.?® sefalan que la
distribucion espacial de un punto especifico es en realidad
un “campo” y que la ubicacion anatéomica y la precision de la
ubicacion del punto es indistinto a la experiencia por parte
del acupunturista, incluso por el tipo de formacion o de
especialidad médica.

Por lo tanto, a pesar de que los puntos tradicionales son
areas anatomicamente definidas en la piel en relacién con
ciertos puntos de referencia en el cuerpo, las evidencias
experimentales sefalan que la ubicacion precisa de los
puntos de acupuntura no es tan confiable como se sefala en
la literatura. Tener en cuenta los aspectos neurofisiologicos
permitiria comprender los efectos asociados a la puncion en
diferentes regiones del cuerpo.

Campo receptivo

El término campo receptivo fue utilizado por primera vez
por Sherrington en 1906 para describir el area de la piel de la
que se podia provocar un reflejo de rasgufio en un perro?°.
Actualmente, se define como campo receptivo, o espacio
sensorial, al area del cuerpo a través de la cual una neurona
sensorial puede ser activada por determinados estimulos
especificos?’. Se conocen una gran variedad de neuronas
sensoriales y por consiguiente diversos campos receptivos
distribuidos sobre el cuerpo. Las neuronas sensoriales,
ubicadas en la médula espinal o en niveles supraespinales,
se clasifican segun el tipo de modalidad sensorial que los
activa en neuronas somaticas, neuronas viscerosomaticas,
neuronas de amplio rango dinamico y neuronas
multireceptivas (fig. 1). Las neuronas de segundo orden
localizadas en la médula espinal y que reciben aferentes
viscerales pero que también son activadas por el estimulo
cutaneo de los dermatomas correspondientes, se consideran
neuronas viscerosomaticas’®. Este tipo de neuronas

participan en el reflejo cutaneo-visceral inducido por
acupuntura y tiene su campo receptivo viscerosomatico en
la superficie del cuerpo3'. Por el contrario, las neuronas de
segundo orden activadas por las aferentes sensoriales
somaticas, pero no por aferentes viscerales, se conocen
como neuronas somaticas®?.

Igualmente, tienen su campo receptivo de neurona
somatica en la superficie del cuerpo. Estas se subclasifican
en neuronas de alto umbral de activacion, que responden a
estimulos nociceptivos y neuronas de bajo umbral de
activacion, que se activan con estimulos ligeros o suaves.

Una subclasificacion corresponde a las neuronas de
amplio rango dinamico que responden tanto a los estimulos
nocivos como a los inocuos, cuyos campos receptivos de
neuronas de amplio rango dinamico de manera similar a los
otros campos tambien se encuentra en la periferia. Estas
neuronas participan en los efectos anti nociceptivos ejercido
por la acupuntura sobre el dolor somatico*3.

Otra caracteristica de un campo receptivo particular es
que cambia en respuesta a las influencias de los estimulos
excitatorios y/o inhibitorios de vias segmentarias o
descendentes?3". Por consiguiente, los estimulos somaticos
y los que provienen de niveles cerebrales superiores, como la
atencion y la cognicién, pueden modular las entradas
sensoriales periféricas previo a su ascenso al cortex
cerebral. Los campos receptivos también pueden
modificarse por la experiencia o por una lesion en los nervios
sensoriales®?.

Hay otros grupos de neuronas que reciben entradas
sinapticas de receptores que responden a diferentes
modalidades sensoriales tanto de indole somatica, articular
y muscular como visceral, incluyendo el tacto ligero hasta la
presion nociva (fig. 1). Estas neuronas son denominadas
«neuronas  multirreceptivas»3*3435,  La  convergencia
somatica y visceral hacia las neuronas multirreceptivas
permite que la estimulacion del campo receptivo de la
neurona multirreceptiva con acupuntura module la
excitabilidad y los patrones de activacion de redes
neuronales y efectores viscerales?#3¢. Por ejemplo, las
entradas nociceptivas viscerales que estimulan a las
neuronas multirreceptivas pueden ser inhibidas por
estimulos somaticos como el tacto, el calor o estimulos
condicionantes nocivos aplicados a la piel, tejido conectivo y
musculo3”-3%:3%, Lo que enfatiza la relevancia funcional de
este tipo de neuronas para las intervenciones como el
masaje, la moxibustion, la termoterapia, la terapia con
ventosas, asi como la acupuntura. Por otra parte, la
activacion de vias descendentes implicadas en la analgesia,
como la via rafeespinal, reticuloespinal o ceruleoespinal®?,
asume un papel relevante para la modulacion de la
transmision de los estimulos que provienen de las aferentes
viscerales incluyendo las somaticas.

Por consiguiente, si los campos receptivos estan dispuestos
sobre la superficie del cuerpo y son los responsables de la
modulacion periférica como central de estimulos, tanto
somaticos, musculares, viscerales, articulares y del tejido
conectivo3337:34 es factible proponer que los puntos de
acupuntura corresponden a campos receptivos de neuronas
somaticas, incluyendo neuronas multirreceptivas y de amplio
rango dinamico. En adicion, los efectos generados por la
puncion de los puntos de acupuntura estarian mediados por
las respuestas generadas por los campos receptivos y sus
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Campo receptivo de
neurona somatica

Campo receptivo de
neurona viscerosomatica

Campo receptivo de \ﬁiﬂ\
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Campo receptivo de
neurona multirreceptiva

Figura 1

Neurona viscerosomatica

Neurona de amplio rango
dinamico

Neurona multirreceptiva

Se muestra de manera simplificada algunos tipos de neuronas de segundo orden localizadas en la médula espinal (colores

de circulo azul, naranja, verde y amarillo), asi como sus campos receptivos periféricos. Las neuronas se clasifican en funcion de las

entradas aferentes y los estimulos que reciben.

multiples conexiones neuronales e interacciones con multi-
ples sistemas en el organismo.

Sensibilizacion y expansion del punto de
acupuntura en dolor e inflamacién

Evidencias experimentales han demostrado que cuando hay
inflamacion de diferente indole, ya sea visceral, bronquial,
somatico, asi como en dolor neuropatico, los puntos de
acupuntura se hacen mas sensibles, incluso se expande su
tamafo en proporcion a la alteracién organica*®*3. Lo cual
esta en relacion con los cambios neurofisioldgicos que
presentan los campos receptivos de neuronas somaticas,
viscerosomaticas, de amplio rango dinamico vy
multirreceptivas®®:3-32,  Se  han  descrito  puntos

hipersensibles en las regiones del abdomen y de la espalda
en los pacientes con Ulcera gastrica**. También se
localizaron en areas correspondientes de sensibilizacion en
los lados bilaterales de la columna vertebral en
enfermedades como rinitis alérgica, hernia de disco lumbar
y asma® 4. Puntos extra como dannang se hacen
hipersensibles en la colecistitis y lanwei en la apendicitis*®
49 Similarmente, se ha reportado un aumento en la
sensibilidad del punto dannang en casos de osteoartritis de
rodilla®. En las pacientes con dismenorrea, los puntos
hipersensibles diferian de la localizacion de puntos de
acupuntura tradicionales indicados para tal afeccion®’.
Otros cambios reportados en los puntos de acupuntura
corresponden a aumentos en la sensibilidad al calor,
particularmente en afecciones como rinitis alérgica, neural-
gia del trigémino y asma®2. En los pacientes con sindrome



S. Quiroz-Gonzalez, E. Lopez-Espinoza, y I. Jiménez-Estrada

metabolico, la zona de la oreja relacionada con el corazon y
el sistema endocrino se hacen hipersensibles a la presion®3.
Otros cambios que se han reportado en los puntos de
acupuntura sensibilizados son alteraciones mecanicas,
térmicas, prurito incluso cambios morfologicos locales en la
piel, eritema, erupciones y nddulos entre otras
manifestaciones, como cambio de coloracion cutanea®.

El campo receptivo de acupuntura

Numerosas evidencias senalan que el sistema nervioso es
critico para los efectos terapéuticos de la acupuntura. En
un modelo de hipertension y dolor visceral inducido por
aceite de mostaza se mostré que los efectos terapéuticos
de la acupuntura fueron abolidos por un bloqueo del nervio
aferente en la vecindad de los puntos de acupuntura, pero
no por la interrupcién de las fibras de colageno®>. Cabe
destacar también que la estimulacion directa del nervio
sensorial periférico produce un efecto analgésico similar a
cuando se estimula el punto de acupuntura®®—>8, incluso se
generan respuestas neuronales similares en las neuronas
del asta dorsal de la médula espinal®®. Cuando se produce
una seccion total de los nervios periféricos disminuye el
efecto analgésico generado por la puncion del punto de
acupuntura®®-57 o el efecto modulador sobre el eje vagal-
suprarrenal®®. Otros estudios han demostrado que la
seccion de los nervios revierte los efectos moduladores de
la acupuntura en diferentes sistemas tanto motores,
sensitivos como inmunoldgicos®® 62, Lo que indica que el
nervio sensorial en el punto de acupuntura tiene un papel
vital para sus efectos.

En un estudio previo, nuestro grupo de trabajo propuso
que los puntos de acupuntura, asi como los que no lo son, se
encuentran relacionados con un arreglo particular de
campos receptivos de neuronas sensitivas que responden a
diferentes modalidades de estimulacién®. El tamafo del
campo receptivo estaria determinado por la
retroalimentacion de los estimulos que provienen de la
periferia hacia el sistema nervioso central, es lo que en
términos  neurofisiologicos se  denomina  impulso
ortodroémico, asi como los estimulos que se propagan del
sistema nervioso central o de las visceras hacia la periferia,
también denominados estimulos antidrémicos®® (fig. 2 A).
Desde esta optica, el punto de acupuntura asociado a un
campo receptivo de neuronas multirreceptivas corresponde
a una region relacionada con ciertos nervios que afectan a un
grupo de neuronas multimodales ubicadas en la médula
espinal, el tallo cerebral, asi como en regiones
supraespinales3-36-38, Estas estructuras son relevantes para
la neuromodulacion de las respuestas organicas a través de
la estimulacion percutanea con agujas de acupuntura.
Dichos puntos pueden incluso tener una inervacion similar,
lo que explicaria los resultados clinicos comparables en la
puncion de areas cercanas a los puntos de acupuntura reales
y los falsos puntos de acupuntura?®-33, Asimismo, la
convergencia de las entradas sensoriales en las neuronas
espinales multirreceptoras explica las relaciones entre los
organos internos y los puntos de acupuntura, incluyendo la
sensibilidad de la acupuntura descrita anteriormente3%-64,

Se ha demostrado que la acupuntura ejerce sus efectos
terapéuticos a través de modular la actividad neuronal en el

ganglio de la raiz dorsal, la médula espinal, el nlcleo del
trigémino, el talamo y el cerebro'2>:%5 donde la
acupuntura inhibe las descargas neuronales inducidas por
el dolor somatico y visceral®-¢-67, Las neuronas sensitivas,
multirreceptoras, asi como de amplio rango dinamico,
podrian ser el objetivo de la entrada convergente de la
estimulacion de la acupuntura para reducir los dolores
visceral y neuropatico. Sumado a ello, se conoce que las
aferentes viscerales y somaticas convergen a nivel de la
médula rostral dorsolateral3>-¢8:¢  del nlcleo solitario”®, de
la médula espinal®*4, del tdlamo”" y de la sustancia gris
periacueductal®®. La acupuntura también provoca
respuestas neurales en estas areas'®3%%4, lo que plantea la
posibilidad de mecanismos moduladores de las sehales
viscerales por los estimulos somaticos desencadenados por
la acupuntura en los campos receptivos. Ademas, la alta
interrelacion que existe entre las vias nerviosas con los
canales de acupuntura, asi como los receptores sensoriales
de la superficie corporal con las neuronas sensitivas de
segundo orden y los receptores de los drganos internos,
permiten identificar las bases neurofisiologicas y
morfologicas en comdn, lo que apoya aln mas la propuesta
del equivalente de campo receptivo de acupuntura asociado
a los puntos de acupuntura.

Neuroplasticidad y sensibilidad del campo
receptivo en el dolor e inflamacion

El tamaio y la sensibilidad de los campos receptivos también
pueden modificarse en casos de dolor e inflamacion somatica y
visceral (fig. 2B y C). Un mecanismo importante que se
produce por la lesion de las visceras o nervios es la
sensibilizacion a largo plazo, lo que resulta en la amplificacion
progresiva de la respuesta nociceptiva y dolorosa por cambios
en el sistema nervioso a nivel central y periférico.

La sensibilizacion central se asocia con una expansion del
campo receptivo de varias neuronas centrales, lo que da
como resultado una distribucion topografica mas amplia de
la nocicepcidn y el dolor’?73. En adicion, la exacerbacion en
los insumos nociceptivos de aferentes musculares o la
estimulacion periférica del campo receptivo de las neuronas
espinales produce una expansion del campo receptivo a nivel
periférico® 73, El aumento de tamafo esta en relacién con
cambios morfoldgicos como la expansion de las
ramificaciones de los nervios sensitivos periféricos que
inervan los puntos de acupuntura y que, por medio de
estimulos ortodromicos somaticos y antidromicos que
provienen de las aferentes viscerales que cursan con
procesos inflamatorios, pueden incluso generar nuevos
puntos que converjan en la misma via nerviosa (fig. 2B y
C). Por ejemplo, como resultado de la reaccion inflamatoria
colorrectal, el tamano medio del campo receptivo de las
neuronas multirreceptivas aumenta a medida que se
intensifica la reacciéon inflamatoria visceral*'-®4. Otro
estudio reporto que la distension multiple del esdfago por
medio de un saco de aire produce la expansion del campo
receptivo de las neuronas del asta dorsal en T2-T47“. De esta
forma, las neuronas multirreceptoras asumen cambios
dindmicos porque el tamano del campo periférico de las
neuronas individuales puede modificarse como resultado de
la plasticidad neuronal.
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Tres condiciones hipotéticas de arborizaciones en los receptores periféricos en funcion de la actividad antidromica y

ortodromica en las fibras aferentes (A, B 'y C). Se ejemplifica el tamano de los campos receptivos hipotéticos. En el caso de la
ubicacion del punto de acupuntura en A, el estimulo puede desencadenar una respuesta fisioldgica especifica, que dificilmente puede
obtenerse por estimulo de las regiones adyacentes, pues ese sitio adoleceria de las ramificaciones de la via nerviosa. A la derecha se
muestra en circulos el tamafo del campo receptivo, asi como también el punto de acupuntura inmerso en el campo receptivo. Para el
segundo y tercer ejemplos hipotéticos en B y C, los cambios morfoldgicos en las ramificaciones nerviosas aumentan el campo
receptivo y hace evidente la formacion de nuevos puntos que pueden desencadenar respuestas similares a la puncion en el punto de

acupuntura.

Por consiguiente, estos resultados experimentales
también aportan datos adicionales para concebir al punto
de acupuntura como un campo receptivo de acupuntura,
cuyas propiedades neuroplasticas explican los mecanismos
asociados a la expansion o contraccion de los puntos de
acupuntura en funcion de las condiciones internas del
organismo.

Aunado a ello, la expansion de los campos receptivos por
los cambios morfologicos en las ramificaciones nerviosas
generaria la presencia de nuevos puntos que podrian
desencadenar respuestas significativas por las conexiones
que se establecen a nivel central (fig. 2By C).

Tomando en cuenta esta propuesta, en los ensayos
clinicos debe considerarse no utilizar un punto de
acupuntura control a milimetros de distancia del punto
real, ya que el efecto generado podria ser el mismo obtenido
por la estimulacion del punto de acupuntura, incluso una
superposicion de puntos en el mismo campo receptivo podria
amplificar la respuesta terapéutica.

Mecanismos de sensibilizacion del punto de
acupuntura, inflamacion neurogénica y su
relacion con el campo receptivo de acupuntura

Como ya se ha mencionado, durante la sensibilizacion del
punto de acupuntura se presentan cambios como dolor,

tanto mecanico como térmico, asi como aumento de la
sensibilidad a la presion, que estan relacionados con la
activacion local de los nociceptores*-93. Los estudios
también han demostrado que el comun denominador a la
modificacion en la sensibilidad del punto de acupuntura
estriba en la inflamacidon neurogénica®*. La inflamacion se
considera neurogénica cuando los mediadores de la
inflamacion provienen de las terminales aferentes primarias
mediante reflejos de axdn y retroalimentadas por los mismos
insumos ortodromicos que provienen de la region somatica
inflamada (fig. 3). Las neuronas sensoriales C de pequeno
diametro, actlian como un factor clave en la generacion de
inflamacion neurogénica, especialmente el subtipo de
nociceptor C sensible a la capsaicina®*. Los mediadores
predominantes incluyen a la sustancia P (SP) y al péptido
relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP), que son
liberados por los axones periféricos de fibras Ay C’>7, Estas
sustancias, a su vez generan extravasacion plasmatica y
edema por el aumento en la permeabilidad vascular’”. A
través de la union a receptores especificos en las células
inmunes, inducen la desgranulacion de los mastocitos
circundantes y el reclutamiento de células inmunes como
neutrofilos, eosinodfilos, natural killer y células de
Langerhans, aumentando una reaccién en cascada neuro
inmune local por liberacion de serotonina (5-HT) vy
noradrenalina (NA)®4. A nivel de las visceras producen
vasodilatacion arteriolar y extravasacion de proteinas
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plasmaticas y neutrofilos, lo que favorece la inflamacion y la
patogénesis visceral’® 8, Los trastornos viscerales que
cursan con inflamacion, como por ejemplo la inflamacion
de la mucosa gastrica o del colon (figs. 3 y 4), con frecuencia
se acompanan de dolor referido hacia la superficie corporal,
debido a la convergencia de aferentes viscerales y somaticas
en la misma neurona en la via sensorial (convergencia-
viscerosomatica).

Estos hallazgos han permitido ampliar el significado de lo
que hoy se denomina «hiperalgesia visceral referida”, en la
que no solo se torna hiperalgésica la viscera, sino también su
area somatica de referencia en la periferia’®80-8!, Esto
también se encuentra relacionado con los incrementos en la

excitabilidad neuronal de las fibras nerviosas viscerales, por
la presencia de mediadores de la inflamacion (ATP,
bradicinina, histamina, prostaglandinas, protones, IL-1p3,
TNF-a, IL-6)8°. También se ha argumentado una actividad
alterada del sistema inmune que podria influir directa o
indirectamente en la excitabilidad de las aferentes
viscerales. En particular, se ha mostrado la participacion
de los macrofagos, los mastocitos y los linfocitos Th1, Th2 y
Th1782,

Cuando los estimulos ortodromicos nociceptivos activan
a los nociceptores periféricos y posteriormente se
transmiten hacia el ganglio de raiz dorsal (GRD) y de ahi al
cuerno dorsal de la médula espinal, también puede

Campo receptivo acupuntural
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Croquis del mecanismo de sensibilizacion e inflamacion neurogénica del campo de acupuntura debido a inflamacion de la

mucosa gastrica. La informacion nociceptiva de la mucosa gastrica activa neuronas en el ganglio de la raiz dorsal (GRD), y luego los
impulsos viajan antidromicamente hacia la periferia a través de reflejos axonicos. La informacion nociceptiva se transmite
ortodromicamente a las neuronas en la médula espinal, lo que conduce a la activacion antidromica de la rama somatica y/o a la fibra
aferente primaria vecina a través de una interneurona y de los reflejos de raiz dorsal. La actividad antidromica inducida por el reflejo
axonico o de raiz dorsal induce la liberacion de mediadores inflamatorios tales como la sustancia P (SP) y el péptido relacionado con el
gen de la calcitonina (CGRP) en las fibras nerviosas de la piel, dando como resultado la activacion de los mastocitos. Los mastocitos
activados liberan algunas sustancias pronociceptivas como histamina (HA) y serotonina (5-HT), que causan hiperalgesia en el campo
receptivo de acupuntura, asi como reclutamiento de células inmunoldgicas. En los puntos de acupuntura locales, el aumento de
sustancia P y el peptido relacionado con el gen de la calcitonina causa extravasacion de plasma y vasodilatacion. La SP también puede
inducir la agregacion y desgranulacion de mastocitos para liberar sustancias alérgicas como histamina y serotonina. La suma de todos
estos procesos incrementa la inflamacion neurogénica en el punto local y, en consecuencia, conducen hacia la sensibilizacion del

campo de acupuntura.
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propagarse de forma antidromica a los terminales
periféricos a través de los reflejos de raiz dorsal mediada
por interneuronas excitatorias espinales y reflejos de axén
(fig. 3), lo que resulta en la liberacion de sustancias
inflamatorias como la SP y el CGRP, generando inflamacion
neurogénica en los tejidos periféricos®*23, Por lo tanto, los

de inflamacién periférica en su conjunto pueden estar
dentro del mismo campo receptivo, que a su vez puede
corresponder con un campo receptivo de acupuntura
sensibilizado (fig. 3).

Los reflejos axonales y de raiz dorsal mediante las senales

ascendentes centrales como antidromicas centrales-
potenciales de accién no solo pueden transmitirse solo en periféricas, proporcionan un ajuste especial de
direccion ortodromica, sino también en sentido autoconciencia para atender la sensibilizacion periférica
antidromico®*, incluso bifurcarse en la periferia sobre los mediante estrategias instintivas como masaje, sobar o
extremos axonales causando un aumento de la inflamacion presionar el sitio de sensibilidad®®>. Asimismo, las vias
periférica sobre el campo receptivo involucrado®. Los sitios cerebrales descendentes asociadas con los factores
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Figura 4 Resumen de las relaciones entre los puntos de acupuntura (C) y los campos de las neuronas multirreceptivas (lineas
azules). Las neuronas del asta dorsal de la médula espinal reciben amplias entradas sensoriales de la piel periférica y del aferente
visceral, que a su vez envian ramas axonicas hacia los nlcleos supraespinales y centrales. El estomago y el colon bajo condiciones
inflamatorias aumentan la entrada sensorial hacia la médula espinal. Las neuronas medulares, a su vez, envian proyecciones axonales
a niveles supraespinales y mediante mecanismos reflejos a las regiones cutaneas periféricas donde se encuentran los campos
receptivos que contienen los puntos de acupuntura. El incremento en el campo receptivo de un punto de acupuntura es el resultado
de cambios en la sensibilizacion visceral y de la médula espinal. El punto de acupuntura cambia de un estado silente a uno
sensibilizado, lo que muestra que los puntos de acupuntura son neurodinamicos. Los campos receptivos de acupuntura también estan

bajo la influencia de la informacion descendente, que dependen de las condiciones individuales de cada individuo. Adaptado de
Quiroz-Gonzalez et al®.

Acupuntos silentes
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cognitivos, las experiencias previas, el estado de animo, la
expectativa y la atencion, pueden modular la sensibilidad
periférica y los campos receptivos de los puntos de
acupuntura (fig. 4).

Considerando todas estas evidencias, esta clara la
existencia de mecanismos neuroplasticos en los campos
receptivos donde se localizan los puntos de acupuntura.
Tales cambios, tanto funcionales como estructurales,
amplifican o disminuyen el campo receptivo, generando
puntos de inflamacion, cambios vasculares manifestados
como eritema y cambios en la sensibilidad mecanica,
térmica y nociceptiva, haciendo emerger nuevos puntos
para puncionar®-87, Por ejemplo, en la figura 4 se muestra la
relacion entre los puntos de acupuntura, aferentes
viscerales, somaticas y los campos receptivos. El campo
receptivo de los puntos de acupuntura en situacion saludable
no presentaria hipersensibilidad ni inflamacion neurogénica.
Por lo tanto, se denominan “puntos silentes” o “apagados”.
En este ejemplo corresponderian a los puntos y regiones
relacionados con un corazon y una vejiga saludables.

Sin embargo, cuando se presenta una patologia
inflamatoria visceral, por ejemplo, gastrica o intestinal, a
través de los mecanismos de sensibilizacion periférica e
inflamacion neurogénica se generaria una hipersensibilidad
en el campo receptivo en el que se encuentra el punto de
acupuntura, es decir, se incrementa el campo receptivo del
punto de acupuntura, surgiendo de esta manera puntos
activos. A medida que este campo va expandiéndose
comienzan a aparecer otros puntos de acupuntura, que al
ser puncionados generarian respuestas neurofisioldgicas a
nivel de las neuronas de segundo orden para modular la
hipersensibilidad y la inflamacion neurogénica. Estos
cambios se correlacionan con las condiciones del organismo
y, a su vez, desencadenan conductas instintivas para
identificar estos sitios Optimos para la estimulacion vy
modulacion de las sefal nociceptiva e inflamatoria.

Perspectivas y conclusiones

El Huang Di Neijing introdujo la idea de que el cuerpo
contiene centros funcionales <depositos” y <palacios”
conectados por una serie de conductos primarios vy
secundarios, que permiten que el gi transite dentro y sobre
la superficie del cuerpo. No obstante, el origen de los puntos
de acupuntura puede remontarse a los primeros
comportamientos instintivos de comprimir, pellizcar y frotar
partes especificas de la superficie del cuerpo, pues como
producto del dolor superficial o visceral anormal de causas
diversas, los individuos instintivamente buscan masajear,
presionar o mediante otros métodos de estimulacion para
aliviar los sintomas.

Actualmente hay un nimero limitado de los puntos de
acupuntura con nomenclatura colegiada, los cuales se
utilizan como tratamiento en la practica de la acupuntura.
Tales puntos son importantes para enfatizar areas de
referencia para la puncion, documentacion, informacion
del sitio que se punciona en los ensayos clinicos, incluyendo
la terapéutica, por lo que constituyen la esencia en la
formacion y practica del acupunturista. Sin embargo, a la luz
de los hallazgos recientes es importante considerar las
partes neurofisiologica y neuroplastica del sitio de puncion
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y manipulacion somatica. Pues la puncion en cualquier lugar
del cuerpo desencadena una respuesta bioldgica con
repercusiones en el organismo. La diferencia estriba en
determinar el sitio eficiente para generar un efecto
terapéutico asociado a una respuesta fisiologica especifica,
que en algunos casos particulares puede estar fuera del
punto de acupuntura.

Se acepta que los puntos de acupuntura estan relacionados
con estructuras anatomicas como los nervios sensoriales®®-°,
los vasos sanguineos, los vasos linfaticos®®°!, los tejidos
conectivos®? y los espacios tisulares®. Sin embargo, en las
areas adyacentes cercanas no se encuentran diferencias
anatomicas significativas®"®4, sumado a ello, las
inconsistencias en la localizacion precisa del punto entre los
acupunturistas y el problema en los ensayos clinicos de
utilizar puntos control cercanos, aumenta la problematica
referente a la especificidad de los puntos de acupuntura. Por
consiguiente, mas que un punto delimitado y fijo, la
exploracion del sustrato neural funcional permite identificar
campos receptivos funcionales distribuidos en el cuerpo,
algunos de los cuales coinciden con los sitios donde se han
referido los puntos, pero también sitios donde no se han
descrito puntos de acupuntura®*63,

Desde esta optica, los puntos de acupuntura se deben
considerar como campos receptivos funcionales, dinamicos y
neuroplasticos, que reflejan la condicion interna del cuerpo.
Es importante describir que los campos receptivos, a
diferencia de los dermatomas —un area de la piel inervada
por una raiz dorsal—, contienen las zonas periféricas desde
donde recibe informacion una neurona sensorial, que se
pueden modificar por el aprendizaje y la experiencia y, por
consiguiente, pueden cruzar varios dermatomas.

La enfermedad o lesion activaria diferentes mecanismos
de plasticidad neuronal periférica, reflejos de axon, reflejos
de raiz dorsal, incluyendo la inflamacion neurogénica. Lo
que generaria manifestaciones clinicas como la
sensibilizacion mecanica, térmica, nociceptiva y en ciertos
casos, incluyendo la expansion del campo receptivo y del
eritema.

Al considerar que los puntos de acupuntura son dinamicos
y que en determinadas condiciones no estan restringidos al
mapa de acupuntura tradicional, existen mdltiples
posibilidades para identificar puntos, incluso dentro de un
campo de acupuntura pueden existir un conjunto de puntos,
ya sean sensibles como no sensibles a la palpacion. Sobre la
base de esto, en otro estudio proponemos que el uso de
matrices constituye una herramienta para identificar
patrones de puntos, incluyendo geometrias, en la
distribucion de puntos que serian de relevancia para la
puncién®>-%,

En los clasicos de la acupuntura como el Su Wen
(preguntas sencillas) y Ling Shu (pivote milagroso), ya
sefalaban que la seleccion de un punto de dolor
correspondia a un punto de acupuntura, indicando la
sensibilizacion del punto de acupuntura, incluso destacaban
las manifestaciones clinicas como cambios de coloracion de
la piel o el tinte facial, enfatizando desde la antigiedad los
cambios asociados a la reaccion patoldgica y manifestados
en la superficie, completando de esta manera una teoria
sistematica de canales y puntos que se iria refinando a lo
largo del tiempo, asi surgio la acupuntura clasica tal y como
la hemos concebido en la actualidad.
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Por consiguiente, gracias a los adelantos cientificos en el
campo de las ciencias fisiologicas y neurociencias, ahora es
factible proponer el concepto de campo receptivo de
acupuntura que puede contener tanto puntos como no
puntos de acupuntura. El sistema tradicional de puntos que
surge en primera instancia de un modelo fijo y estandarizado
para fines didacticos y practicos, actualmente puede
concebirse también como un sistema neurodinamico y
neuroplastico que correlaciona con las condiciones
cambiantes del organismo. Podemos también concluir que
las evidencias experimentales estan permitiendo establecer
un conocimiento integrativo entre el pensamiento milenario
de los clasicos de la acupuntura con el pensamiento
cientifico, cuya esencia para la acupuntura estriba en la
neurofisiologia.
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