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ABSTRACT

Interest in the scientific basis of acupuncture has been increa-
sing, as reflected by a dramatic rise in the number of scientific 
publications on medical and veterinary acupuncture. The me-
chanism of action remains unclear because it is not only one. 
Activation of the descending pain inhibitory system with spinal 
and supraspinal endorphin release as well as the involvement 
of other neurotransmitters like serotonin and norepinephrine 
have been analyzed. Acupuncture triggers a sequence of events 
involving the release of central endogenous opioid-like substan-
ces, as well as ACTH, vasopressin and cortisol, which modulate 
signals processed along the pathway and have effects on the 
immunoinflammatory response, the hypothalamic-pituitary axis 
and homeostasis. Central nervous system imaging techniques 
allow evaluate the events that occur after acupuncture-induced 
stimulation, including spinal gating and descending inhibitory 
pathways. The limbic system and thalamus play an important 
role in acupuncture-induced analgesia. Cortical somatosensory-
evoked potentials have provided compelling evidence for the 
hypothesis that peripheral driver stimulation is the key element 
in producing propagated sensations along the meridians. Acu-
puncture has both local and distant analgesic effects that may 
be mediated by different mechanisms. The acupuncture points 
traditionally used for the treatment have a neuroanatomical sig-
nificance from the viewpoint of western medicine; from that 
one can hypothesizes a plausible mechanism of action as to 
how acupuncture achieves its therapeutic effects in terms of 
contemporary western medicine.

Key words: Acupuncture. Electro acupuncture. Scientific ba-
sis. Analgesia. Nervous system.

RESUMEN

La acupuntura es una de las modalidades terapéuticas últi-
mamente más estudiadas y documentadas en el campo de la 
medicina y la veterinaria. El mecanismo de acción de la acupun-
tura ha resultado controvertido durante bastante tiempo por el 
intento de identificación de un proceso único. La estimulación 
con acupuntura de las fibras nerviosas periféricas envía impulsos 
a la médula espinal y activa varios centros en el cerebro, para 
liberar neurotransmisores que ejercen un efecto homeostático 
en todo el cuerpo. Modula la actividad neural en el diencéfalo, 
que ejerce influencia en las funciones autonómica, endocrina e 
inmune a través del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, regulando 
la liberación circadiana de ACTH, vasopresina y cortisol, con-
duciendo igualmente a la homeostasis. Los estudios por imagen 
han mostrado que la estimulación por acupuntura activa estruc-
turas de inhibición descendente del dolor, demostrando que la 
acupuntura asume una vía central en el control del dolor. Igual-
mente, la acupuntura actúa sobre el sistema límbico y la integra-
ción talámica. Los potenciales evocados corticales somatosenso-
riales han mostrado que los canales de acupuntura son pasajes 
bioeléctricos que permiten la transmisión de impulsos. Diversos 
mecanismos locales de acción explican algunos de los efectos de 
la acupuntura. Es preciso estudiar si el genotipo y la influencia de 
factores ambientales ejercen una influencia importante en prede-
cir qué pacientes serán beneficiados por la terapia acupuntural.

Palabras clave: Acupuntura. Electroacupuntura. Bases cien-
tíficas. Analgesia. Sistema nervioso.

INTRODUCCIÓN

La acupuntura ha demostrado tener cierto efecto tera-
péutico, pero existe una comprensión incompleta acerca 
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de la base teórica que la sustenta. Se observa que origina 
cambios en las funciones sensitivas, motoras y autonómi-
cas, con resultados terapéuticos a nivel visceral, inmune, 
hormonal y de la función cerebral, a través de la neuromo-
dulación, que es la capacidad que tiene el sistema nervioso 
de regular su propia actividad y la de todo el cuerpo (1-3). 
Anteriormente se pensaba que funcionaba por placebo pero 
las respuestas generadas en animales han descartado esta 
posibilidad (4). La OMS la avala y el Instituto Nacional 
para la Salud de EE.UU. reconoce desde 1997 sus benefi-
cios en múltiples enfermedades. 

El mecanismo de acción de la acupuntura y técnicas 
afines ha resultado controvertido por el intento en la bús-
queda de un proceso único, siendo que el fenómeno es 
multifactorial y parte del sistema nervioso, el más complejo 
y diferenciado del ser humano. 

Conforme avanza la investigación se dilucidan mejor es-
tos mecanismos y se tiene una mayor y mejor apreciación de 
la cultura milenaria china, su filosofía y los misterios de la 
acupuntura. Las primeras comunicaciones entre científicos 
chinos se presentaron como las interrelaciones del Yin y el 
Yang, lo que hoy podemos explicar como el sistema nervio-
so simpático y parasimpático, permitiendo una visión más 
académica de esta medicina milenaria. Desde la apertura de 
China a occidente en los años 70, han sido publicados más de 
8.000 artículos científicos que dan cuenta de su eficacia (1). 
Este trabajo se propone actualizar y resumir los mecanismos 
de acción conocidos acerca de la terapia acupuntural.

MECANISMOS DE ACCIÓN

Se contempla un doble nivel principal de actuación de 
la acupuntura: por una parte el nivel metamérico, medular, 
que controla aferencias sencillas, como el dolor, y por otra, 
un nivel cortical, de extraordinaria complejidad, con inte-
racciones subcorticales muy verosímiles, aunque con no-
table autonomía y especificidad, que controla aferencias 
y eferencias subsecuentes al estímulo acupuntural mucho 
más complejas. Otros niveles de actuación neuronal, como 
el tronco encefálico o diencéfalo, parecen menos importan-
tes en este campo; sin embargo, tendrán un papel decisivo 
en el mecanismo humoral de acción de la acupuntura.

Los resultados que se obtengan de la acupuntura de-
penden del punto de acupuntura seleccionado, del método 
de estímulo empleado (manual o electroacupuntura) y de 
la duración del estímulo. A través de la RMf y PET es 
posible observar que el estímulo de puntos de acupuntura 
genera cambios específicos en el sistema nervioso central, 
actuando a nivel espinal, troncoencefálico y diencefálico. 
La inserción de la aguja activa estructuras de inhibición 
descendente del dolor, demostrando que la acupuntura tie-
ne, principalmente, una vía central en el control del dolor 
(2). Los estudios de imagen han mostrado que la estimu-

lación por acupuntura afecta a diversas áreas del cerebro: 
ganglios basales, zona somatosensorial II, cerebelo, tálamo, 
hipotálamo, sistema límbico, ínsula y otras zonas (5-16).

El cambio generado es leve si solo se manejan agujas, 
pero se torna más pronunciado si se emplea electroacu-
puntura (1,17). Igualmente, a más duración del estímulo 
los cambios se tornan más acentuados. Estos efectos son 
específicos, ya que el estímulo de puntos conocidos ge-
neradores de analgesia activa áreas cerebrales específicas 
asociadas al dolor, mientras que el estímulo de puntos que 
no son de acupuntura no activa estas regiones cerebrales 
(1,18). Por otro lado, puntos de acupuntura asociados con 
el oído y la visión, por ejemplo, estimulan las respectivas 
áreas auditiva y visual primarias en el cerebro.

NIVEL MEDULAR

La neuromodulación de la nocicepción puede obtener-
se cuando existe integridad de las vías que conducen la 
sensibilidad dolorosa y térmica. La mayor parte de las ac-
ciones de la analgesia por acupuntura se producen a nivel 
presináptico espinal, activando fibras aferentes de nervios 
periféricos: A-b (tipo II) y A-d (tipo III) y produciendo 
el llamado “flujo de Qi” de la medicina tradicional china 
(19-21), que se refleja en cambios en la resistencia eléctri-
ca de la dermis, alteraciones en parámetros de potenciales 
evocados somatosensoriales, imágenes funcionales del 
cerebro por resonancia magnética, elevación del cortisol 
sérico y modificaciones funcionales a distancia (22). Los 
impulsos nerviosos acupunturales ascienden vía fascículo 
ventrolateral, que conduce las sensaciones de dolor y de 
temperatura hacia el cerebro (23), trasladados por las fibras 
aferentes de mayor diámetro, que contienen información 
no-nociceptiva sobre presión, tacto, y vibración; arriban a 
la sustancia gelatinosa y contactan con interneuronas inhi-
bidoras que cierran la puerta al dolor ascendente antes de 
que los impulsos lleguen, provenientes de fibras nocicepti-
vas de menor velocidad de conducción. Ello impide que los 
impulsos nociceptivos alcancen los centros de percepción 
consciente del dolor en la corteza e hipotálamo. 

La inhibición presináptica sobre las fibras Ad y C es 
debida probablemente al bloqueo de los canales de calcio 
en la membrana de las terminaciones de los nervios sen-
sitivos (los receptores NMDA, N-methyl-D-aspartic acid, 
parecen ser cruciales, ya que la aplicación de sus antago-
nistas produce la abolición del efecto) (42); este bloqueo 
perdura por periodos prolongados. La densidad de estos re-
ceptores en la membrana post-sináptica puede ser alterada 
por estímulos aferentes, lo cual ocurre en horas o días con 
electroestimulación. Las células endorfinérgicas contactan 
con las neuronas del tracto espino-talámico; estas células 
son bloqueadas por inhibición post-sináptica. Cualquiera 
de estos mecanismos suprime el dolor (24).
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La acupuntura, la electroacupuntura y las inyecciones en 
puntos gatillo (ashí) ejercen acción analgésica por hiperes-
timulación (17,24), activando fibras mayores como las Ab. 
Los efectos de la electroacupuntura son generados aquí por 
estímulos eléctricos de baja intensidad y dado que los pun-
tos gatillo son puntos de acupuntura en un 70% de los casos 
y que estos a la vez son en su mayoría puntos motores, se 
considera que estas fibras están involucradas en la trans-
misión de los estímulos eléctricos o estímulos generados 
por medios similares. Estos métodos también estimulan las 
fibras poco mielinizadas Ad y las no-mielinizadas fibras C. 
Una vez localizados los puntos ashí, se puede infiltrar un 
bloqueador de las fibras C (Sarraceniaceae) para desactivar 
la conducción periférica del dolor y lograr un efecto directo 
relajante, o inyectar un irritante leve (Vitamina B

12
) para 

activar igualmente la inhibición (24).
Es importante señalar que el umbral de respuesta de las 

fibras Ab es menor que el umbral de respuesta de las fibras 
Ad y C, por lo que el nivel de estimulación debe estar por 
encima del umbral de las fibras Ab que se corresponde con 
el umbral de calambre, pero por debajo del umbral de las 
fibras Ad y C que se correspondería con el umbral de dolor, 
denominándose al área entre ambos umbrales zona tera-
péutica específica.

SISTEMA LÍMBICO

Por RMf, que mide la activación del cerebro, se ha visto 
que ciertas partes del sistema límbico (las que controlan 
emoción, motivación, memoria) y algunas áreas de la cor-
teza implicadas en el proceso cognoscitivo parecen tranqui-
lizarse durante la aplicación de acupuntura (5-9,11,12,15). 
Estas áreas se activan cuando una persona se centra en la 
ejecución de una tarea, sugiriendo que la acupuntura podría 
influir en ciertos mecanismos implicados en el estado de 
reposo mental. Esto es independiente del tipo de acupun-
tura o del lugar de colocación de las agujas. 

NEUROTRANSMISORES

Existen varias sustancias que intervienen en la trans-
misión del estímulo doloroso como la serotonina, el ácido 
gammaaminobutírico (GABA), la sustancia P y la noradre-
nalina entre otras, que son modificadas por la acupuntura, 
interfiriendo en la conducción de dicho estímulo. La sero-
tonina desempeña una función importante en el control del 
dolor crónico, mientras que la noradrenalina desempeña 
alguna función en el manejo del dolor agudo (25). 

La vía serotoninérgica en el rafe dorsal desempeña un 
importante rol en la analgesia por electroacupuntura, a ele-
vadas frecuencias de estimulación (26). La dopamina y no-
radrenalina antagonizan los efectos de la electroacupuntura 

en el cerebro y los potencian a nivel medular. La vía des-
cendente serotoninérgica ejerce una influencia inhibitoria 
sobre los reflejos nociceptivos espinales y está involucrada 
en la inhibición del dolor provocado por tracción visceral. 
Experimentalmente, se ha demostrado que cuando el tono 
vasoconstrictor neurogénico está ausente, la respuesta a la 
serotonina es presora; cuando la vasoconstricción neuro-
génica está aumentada, la respuesta es depresora. Este es 
el caso de los enfermos con enfermedad de Raynaud. La 
respuesta hipotensora ocasionada en pacientes hipertensos 
por la acupuntura parece tener una génesis similar: la acti-
vación de la serotonina cerebral conduce a una disminución 
del tono vascular simpático. 

La noradrenalina a nivel central disminuye por la elec-
troacupuntura al mismo tiempo que se produce el efecto 
analgésico. Las disminuciones y los aumentos selectivos de 
noradrenalina cerebral aumentan o disminuyen, respecti-
vamente, la analgesia acupuntural, indicando el efecto su-
presor de la noradrenalina sobre los sistemas inhibidores 
del dolor.

Los aferentes primarios que contienen sustancia P me-
dian los impulsos nociceptivos, especialmente los referidos 
a estímulos de presión y químicos, no así a los térmicos. 
Cuando se emplea acupuntura disminuye la sustancia P, 
ocasionando una elevación del umbral doloroso. El papel 
funcional de la misma a nivel supramedular está aún en 
discusión. 

La sustancia P a nivel medular está involucrada en la 
transmisión del impulso doloroso, con influencia en la des-
polarización postsináptica, así como también con la mo-
dulación del dolor a través de mecanismos de inhibición 
presináptico y postsinápticos, que involucran al GABA y 
facilita la analgesia acupuntural (26).

El principio de los estímulos eléctricos nerviosos trans-
cutáneos (TENS) es el mismo que la electroacupuntura: su 
bioquímica es la misma. Implica la interacción compleja 
de los opioides endógenos con la sustancia P, la acetilcoli-
na, serotonina, noradrenalina y el GABA. Tanto los TENS 
como la acupuntura estimulan terminaciones nerviosas que 
alteran las vías espinales segmentarias y supra-segmenta-
rias, produciendo cambios a nivel cerebral y cortical que 
alteran todo el eje neural (2,3). 

Los estímulos de baja frecuencia y alta intensidad li-
beran b-endorfinas y ACTH a nivel del eje hipotálamo-
hipofisario, mientras que en el cerebro medio y la médula 
espinal solo aparecen las encefalinas. Sin embargo, cuando 
se invierte la intensidad y frecuencia de la estimulación 
solamente se liberan encefalina y serotonina a nivel del ce-
rebro medio y la médula espinal, a frecuencias de 100 Hz; 
estímulos superiores producen la liberación de dinorfina y 
GABA en el líquido cefalorraquídeo. 

La analgesia segmentaria producida por la acupuntura 
utiliza varios sistemas neuroquímicos, dependiendo del 
estímulo aplicado. La utilización de agujas filiformes, so-
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las o con electricidad a baja frecuencia (4-20 Hz), genera 
liberación de endorfinas desde el nivel central hacia la cir-
culación sanguínea y la activación de neuronas dinorfinér-
gicas. Ambas, endorfinas y dinorfinas, interaccionan con 
receptores opioides μ y s en el sistema nervioso central, y 
pueden ser bloqueadas por naloxona. Se consigue así una 
analgesia de instauración lenta y larga duración, útil en el 
dolor crónico. El estímulo de 2 Hz parece activar el nú-
cleo arcuato del hipotálamo (neuronas b-endorfinergicas), 
la SGP, la medula (neuronas liberadoras de encefalinas), 
y el asta dorsal para suprimir la transmisión nociceptiva.

Si empleamos frecuencias de alrededor de 100 Hz, el 
principal mediador de la analgesia es la encefalina, que no 
es bloqueada por la naloxona. También promueve la libe-
ración de dinorfina en la médula espinal, que interacciona 
con receptores kappa en el asta posterior, ya que activa la 
vía del núcleo parabraquial corto, la SGP y el asta dorsal 
de la médula espinal. La electroacupuntura a 100 Hz du-
rante 30 minutos produce un aumento de 10 veces en la 
concentración de dinorfina en el asta dorsal, pero no en el 
asta anterior.

Si se aplican frecuencias aún mayores (200 Hz), los 
efectos segmentarios son influenciados por neuronas sero-
toninérgicas, que pueden ser bloqueados por antagonistas 
de la serotonina (dicloroparafenilamina); la analgesia con-
seguida es de instauración rápida y de corta duración, por 
lo que es útil en el dolor agudo. Esto explica los diferentes 
resultados reportados en diversos estudios (27). 

La estimulación acupuntural prolongada, superior a una 
o dos horas, conduce a una disminución del efecto analgé-
sico, fenómeno conocido como tolerancia a la acupuntura, 
debido a la liberación incrementada del octapéptido cole-
cistoquinina que anula el efecto de los péptidos opioides 
endógenos (28,29).

INTEGRACIÓN TALÁMICA

Ante un estímulo doloroso se producen descargas noci-
ceptivas en el núcleo parafascicular del tálamo, que son en-
viadas al núcleo ventromedial y desde aquí hasta la corteza 
cerebral. Al estimular los puntos de acupuntura, el núcleo 
ventromedial del tálamo, bajo los efectos de las endorfi-
nas, envía estímulos inhibitorios al núcleo parafascicular, 
cerrándose así la transmisión del dolor (30).

CANALES

Al aplicar acupuntura a un sujeto, sano o enfermo, este 
nota una sensación propagada a lo largo del correspon-
diente canal o meridiano (SPC). Se utiliza un mapa topo-
gráfico de potenciales evocados corticales somatosenso-
riales (PECS) para determinar si la expansión del estímulo 

aparece en el área I somatosensorial cuando la sensación 
aparece en sujetos con una evidente SPC. Dicha sensación 
puede bloquearse mecánicamente por compresión y puede 
ser imitada en sujetos sin SPC. Se obtiene una señal de 
alto potencial en el área representativa de los miembros 
inferiores, en individuos con evidencia de SPC, cuando 
la sensación del canal de vesícula biliar pasa a la cabeza 
y la cara. Esta área está cerca de la línea media del mapa 
topográfico PECS, y también aparece una señal de alto 
potencial, que salta sobre el área representativa de los 
miembros superiores, en el área representante de la cara, 
que se encuentra en la región lateral externa del mapa 
topográfico PECS.

En los sujetos que no presentan una evidente SPC, solo 
aparece una señal de alto potencial en el área representati-
va del miembro inferior. Cuando se estimula Hegu (punto 
4 del canal de intestino grueso) en sujetos sin SPC, apare-
ce la respuesta evocada solo en el área representativa del 
miembro superior. Sin embargo, cuando se estimula Hegu 
en sujetos con SPC el campo de respuesta es más grande en 
el área representativa del miembro superior y se extiende 
al área representante de la cara.

Si se estimula Guangming (punto 37 del canal de ve-
sícula biliar) en sujetos con SPC, desaparece la respuesta 
en el área representativa de la cara, quedando confinada 
a la representación del pie en el área somatosensorial I, 
cuando la SPC es bloqueada por compresión mecánica. Por 
tanto, la compresión mecánica bloquea la SPC, apareciendo 
los correspondientes cambios en el mapa topográfico del 
PECS, por lo que se deduce que la estimulación de la con-
ducción periférica es la llave de la SPC (31).

La resistencia eléctrica de la piel es de 200.000 ohmios, 
pero alrededor de los puntos de acupuntura es de 50.000 
ohmios (24). Los canales o meridianos en acupuntura se 
consideran pasajes bioeléctricos, que permiten la transmi-
sión de impulsos de baja resistencia eléctrica, al igual que 
ha sido descrito para los signos electrónicos producidos 
y transmitidos por las células perineurales, de Schwann, 
satélites y gliales (3,17). La inserción de una aguja metálica 
en un punto de acupuntura aumenta la transmisión de esa 
corriente eléctrica.

En los años 80, del siglo pasado, se descubrió una red 
interna de túbulos (36), estudiados en profundidad años 
más tarde, diferenciándolos de los conductos linfáticos 
(37). Se considera que sirven para la comunicación en el 
sistema de defensa del organismo y para la comunicación 
celular a grandes distancias; podría relacionárseles direc-
tamente con los meridianos y puntos de acupuntura. Ello 
explicaría el hecho de que si se usa una décima parte de la 
dosis de xylacina en el punto Yintang en el perro se obtiene 
un efecto sedativo similar al uso de la dosis completa intra-
muscularmente. Estos nanotubos conducen en su interior 
gránulos y podrían ser las vías energéticas de las que habla 
la milenaria acupuntura (1). 
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EFECTOS LOCALES

Incluyen el aumento en el flujo sanguíneo, la disminu-
ción del dolor y de las contracturas de estructuras tales 
como fascias, tendones, ligamentos y músculos. En el sitio 
de penetración de la aguja se libera potasio por el daño ce-
lular realizado por la acupuntura, y se activa la calicreína, 
que moviliza a la bradiquinina. Se genera igualmente un 
aumento de la respuesta inmune local debido al gran nú-
mero de mastocitos presentes en cada punto de acupuntura. 
Los mastocitos al romperse liberan histamina, que ocasiona 
vasodilatación (eritema alrededor de la aguja) y una mayor 
afluencia de células para combatir la infección o eliminar 
detritus locales (17). Las células de la inflamación también 
segregan diferentes endorfinas en el tejido dañado por la 
aguja, lo que explica una analgesia opioide periférica que 
aparece varios días después de la puntura.

La concentración de los neuropéptidos VIP y CGRP 
(péptido relacionado con la calcitonina), en la saliva de 
pacientes con xerostomía, aumenta después de ser tratados 
con acupuntura; además tienen efecto de crecimiento sobre 
el tejido glandular, conduciendo a su regeneración y a una 
mejora en la salivación a largo plazo.

Una reducción de la densidad de fibras nerviosas en los 
puntos en que las agujas han sido insertadas varias veces 
para tratar el dolor (desensibilización periférica) es una de 
las explicaciones para el alivio del dolor en algunas pato-
logías nociceptivas dolorosas (32): existe un alivio más 
prolongado del dolor después de varios tratamientos de 
acupuntura. Para el estudio sensorial de las fibras nerviosas 
no mielinizadas, que transmiten dolor y picor nociceptivos, 
se ha utilizado anticuerpos de proteínas marcadoras pan-
neuronales (antibodies to the panneuronal marker protein 
gene product, PGP 9.5), CGRP, receptor 1 vaniloide (VR1) 
y d-receptores opioides. 

Estudios realizados en humanos sanos mostraron que la 
acupuntura manual en Hegu inducía un incremento gradual 
en la tolerancia al dolor, que alcanzaba una meseta a los 
30 minutos, se mantenía durante 50 minutos y desaparecía 
después de la retirada de la aguja con una vida media entre 
15-17 minutos (33). Este característico efecto analgésico 
tiempo-dependiente es abolido totalmente después de la 
infiltración de anestesia local en la profundidad del punto 
(capa muscular y tendinosa), pero no si la infiltración es 
subcutánea, demostrando la importancia de la inervación 
distribuida en las estructuras profundas del punto. Este 
efecto aparece también en pacientes hemipléjicos cuan-
do la aguja se inserta en el lado sano, pero no se produce 
en el lado paralizado, demostrando la participación de los 
nervios sensoriales periféricos y de las vías aferentes en la 
médula espinal. 

Las fibras de colágeno también parecen estar involu-
cradas en el proceso de información relacionado con la 
acupuntura (34,35).

El estrato córneo de la piel es más delgado (5-15 micras 
frente a 20-25 micras) en el 87,4% de las líneas de los ca-
nales o meridianos (2,24). La presencia de vías de menor 
resistencia eléctrica sugiere que cualquier estímulo eléctri-
co inducido por agujas, moxibustión, presión, estimulación 
nerviosa, etc., preferiblemente sigue estas vías: la activa-
ción neural lograda por la introducción de la aguja en un 
punto de acupuntura genera una sensación de propagación 
eléctrica, como se advirtió anteriormente. 

La adenosina se ha identificado como otro mecanismo 
de acción de la acupuntura (38). Es un derivado del ATP 
que interviene en procesos como la regulación del sueño 
o de la función cardiaca, y que tiene propiedades antiin-
flamatorias y analgésicas. Se libera en la piel después de 
sufrir una herida e inhibe los impulsos nerviosos aliviando 
el dolor. Durante el tratamiento con acupuntura, el dolor 
disminuye en dos tercios en ratones con molestias en una 
de sus patas, y los niveles de adenosina cerca del punto 
de inserción crecen hasta ser 24 veces superiores al basal, 
interactuando con el receptor A1, localizado alrededor de 
los nervios aferentes, interfiriendo con la transmisión de las 
señales nociceptivas. Es un efecto local auténtico, ya que 
la estimulación del punto no produce el mismo efecto en el 
lado contralateral ni a distancia. En un grupo de roedores 
alterados genéticamente para ser insensibles a la adenosina, 
la acupuntura no tuvo efecto alguno, reforzando la idea de 
que su papel es crucial para aliviar el dolor.

CONCLUSIONES

La acupuntura es una de las modalidades terapéuticas 
últimamente más estudiadas y documentadas. Miles de ar-
tículos de valor científico inundan la comunidad de acupun-
tores médicos y veterinarios, estando al alcance de aquellos 
que deseen abrir el abanico de posibilidades terapéuticas 
para sus pacientes.

La estimulación con acupuntura de las fibras nerviosas 
se produce en los músculos, fascias, tendones o tejido pe-
riarticular y óseo, enviando impulsos a la médula espinal y 
activando varios centros en el cerebro, para la liberación de 
neurotransmisores que ejercen un efecto homeostático en 
todo el cuerpo. Modula la actividad neural en el diencéfalo, 
que, a su vez, ejerce influencia en las funciones autonómi-
ca, endocrina e inmune a través del eje hipotálamo-hipófi-
sis-adrenal, regulando la liberación circadiana de ACTH, 
vasopresina y cortisol, conduciendo a la homeostasis.

El dolor está íntimamente relacionado con las expectati-
vas. La acupuntura afecta a las estructuras relacionadas con 
el dolor mediante dos mecanismos, uno específico y otro 
inespecífico, que se corresponden con sus efectos clínicos 
específicos y con el efecto de las propias expectativas so-
bre el alivio del dolor, respectivamente (39). Un reciente 
estudio (40) ha mostrado algunas de las características de 
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los pacientes que obtienen más beneficios al tratar su dolor 
crónico con acupuntura: mujeres, que viven en familia o 
acompañadas, en las que han fallado otros tratamientos y 
con experiencia previa positiva de tratamientos con acu-
puntura. Por la variabilidad interpersonal en la respuesta 
al dolor y en la analgesia por acupuntura, se plantea (41) 
que el genotipo de las personas, así como la influencia de 
factores ambientales, pueden ser de gran importancia en 
predecir qué pacientes serán beneficiados por esta modali-
dad analgésica, aunque está por descubrir un método que 
lo pronostique.

Se han expuesto una serie de hallazgos experimentales 
que nos acercan a una comprensión mayor de la acupun-
tura desde un enfoque efectivo. No obstante el camino es 
aún muy largo y son necesarios nuevos conocimientos y 
métodos de estudio para poder seguir avanzando en esta 
línea de comprensión, pues quedan aún inexplicados mu-
chos de los fundamentos de la medicina tradicional china, 
que son indispensables para mejorar la utilización práctica 
de la misma.
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