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Prólogo

			Vivimos unos tiempos convulsos en el ámbito científico y médico. Se persiguen las llamadas pseudociencias, aunque no se sabe cómo se llega a esta denominación o qué disciplinas o qué ciencias son realmente «ciencia» o cuáles son «pseudociencias».

			Vivimos unos tiempos convulsos en los que la ciencia pura y dura, como lo es la acupuntura, no se sabe quién puede realizarla, ¿con un curso online de tres meses?, ¿con seis años de medicina? ¿Qué medicina puede realizar esta ciencia, la tradicional china o la tradicional occidental?… Nosotros tenemos la suerte de contar con la consulta de acupuntura en nuestra unidad del dolor donde todos los días se constata que la acupuntura no es pseudociencia, sino una ciencia basada en la evidencia. Vosotros, lectores, tenéis la suerte de poder aprender de esta maravillosa obra y de poder ser tratados por esta ciencia.

			Este libro os irá demostrando cómo, efectivamente, la acupuntura es una ciencia y es una ciencia que debemos de entender para poder hablar de ella. Capítulo a capítulo, ya en el primero de ellos, los autores intentan que apreciemos la integración de las «dos medicinas». Uno de los apartados más importantes en la medicina es la fisiología, que nos indica por qué suceden las enfermedades y el cómo funciona el organismo. Este tema es repasado en el segundo capítulo del libro en el que también se hace un escrupuloso desglose de la medicina basada en la evidencia en la acupuntura —término acuñado por Gordon Guyatt y puesto en la práctica clínica y divulgado por David Sackett—. Sin este término, hoy en día no sería posible entender una disciplina médico-científica: en ocasiones existe más medicina sustentada en la evidencia en la acupuntura que en determinadas disciplinas de la medicina occidental; como en el sistema neuro-reflejo auricular, basado en el empleo de corrientes eléctricas como puede ser el tratamiento en la medicina convencional con las corrientes TENS, o bien con la estimulación de cordones posteriores, en diversas patología dolorosas, en las que aún continuamos intentando alcanzar una medicina basada en la evidencia fuerte. Estos capítulos son uno de los núcleos de este nuevo proyecto científico que plantean los autores, ya que nos permite, al profesional de la salud y al paciente, elegir la mejor alternativa terapéutica existente.

			El análisis de la medicina basada en la evidencia se realiza no solo con una disciplina de la acupuntura global, sino también con la evidencia que se ha obtenido en otras disciplinas dentro de un todo, en la estimulación neuro-refleja craneal, en enfermedades de gran repercusión social y de gran limitación funcional para nuestros enfermos como un ictus, una demencia senil o la siempre temida esclerosis múltiple (enfermedades de las que nadie está libre y que repercuten tanto a nivel personal, social y familiar) y en la reflexología podal.

			La falta de conocimiento y la ignorancia sobre un tema nos aboca a la necesidad de tener pruebas contundentes para poder reconocer su valor. Por ejemplo, en el inicio de la aviación, ¿alguien habría imaginado montarse en un avión sin pruebas de su seguridad?

			En uno de los capítulos de este libro se nos hace ver a los profanos en esta ciencia que sí existe una correlación entre nuestra medicina y la medicina tradicional china, para poder concluir, sin la menor duda, que no se trata de una pseudociencia sino una ciencia: una que tiene un sostén científico y experimental como la medicina occidental, una ciencia milenaria con más años de experiencia que la empleada en esta parte del mundo y una ciencia que debemos de intentar conocer para escoger la mejor opción para cada uno de nuestros pacientes.

			En este volumen hay dos contenidos que gustarán especialmente, por un lado, la gran importancia que se le da en el proyecto al tratamiento y entendimiento del dolor y, por otro, la sensibilidad que muestran los autores con el paciente, hasta el punto de dedicar un capítulo a los suyos.

			Existen dos frases que nos ayudan a entender la dificultad del tratamiento del dolor y de su comprensión, una de Voltaire, del siglo XVII, «los médicos usan drogas de las cuales poco conocen, en pacientes que conocen menos, para patologías de las que no saben nada», y otra del médico canadiense William Osler, «si no fuera por la gran variabilidad entre los individuos, la medicina bien podría ser una ciencia y no un arte». Ambas reflejan, por un lado, la dificultad del tratamiento de cualquier paciente y, por otro, de forma específica el tratamiento del dolor.

			En esta obra los autores correlacionan los mecanismos de acción de la medicina milenaria china, en sus diferentes disciplinas, para el tratamiento del dolor. Explican cómo puede el propio organismo tratar sus propias dolencias a través de la analgesia endógena y con los diversos enfoques y tratamientos propuestos, de manera que sea posible entender cómo funcionan las diferentes artes de una forma sencilla y práctica, como es habitual a lo largo de la trayectoria de Liu Zheng en sus diferentes obras publicadas.

			Para terminar, es emocionante solo el título del último capítulo con el que se termina este trabajo «Nuestros grandes maestros, los pacientes». Aquí se aprecia lo cerca que están ambas disciplinas y que son complementarias. Ambas persiguen el mismo fin común, el beneficio de nuestros pacientes, su sanación no solo física sino espiritual. Como escuché en una ocasión, los enfermos buscan en el profesional médico un calor humano inherente a nuestra profesión, la del sanador. En nosotros no solo buscan un trato humano exquisito, sino también una solución médica adecuada, que uniendo nuestros conocimientos y con diversos enfoques científicos podemos conseguir de forma global.

			Para finalizar solo agradecer a mi amigo y compañero Liu Zheng por dejarme ser el prologuista de esta maravillosa obra.

			—David Abejón MD, PhD

			Compañero y amigo de Liu Zheng

			Jefe de Departamento de la Unidad de Dolor en Hospital Quirónsalud Madrid, Complejo hospitalario Rúber-Juan Bravo y Hospital Quirón San José

			Miembro de la Academia de Ciencias Ramón y Cajal

			Medalla de oro del trabajo 2019

		

	
		
			
			
Introducción

			Sin duda, el cuerpo humano es uno de los organismos más complejos y maravillosos de la naturaleza, fruto de millones de años de evolución y del fabuloso desarrollo de un sistema inteligente de autorregulación, autorregeneración y autorreparación. Incluso hoy, muchos de estos mecanismos continúan siendo enigmas sin resolver para la ciencia moderna.

			La medicina tradicional china, por su antigüedad y por su amplísimo registro sistemático de historiales clínicos, es una fuente inagotable de sabiduría para arrojar luz y dar respuestas útiles a alguna de las dificultades médicas actuales. En particular, la técnica de acupuntura está planteando un reto constructivo a la ciencia médica moderna por su incuestionable eficacia en el tratamiento de determinadas enfermedades.

			El hecho de que unas finas agujas en el cuerpo sean capaces de reducir el dolor, provocar cambios fisiológicos y revertir procesos patológicos —como si de unos medicamentos se tratara— merece un minucioso análisis y revisión para hallar su verdadero mecanismo de acción. De allí, el nombre de esta obra: Acupuntura. Una farmacia en el cuerpo.

			El presente libro se desarrolla desde el paradigma de la medicina integrativa, basándose en los fundamentos científicos y las evidencias clínicas. Lejos de exigir auto de fe alguno, estas páginas requieren simplemente objetividad, mentalidad abierta, actitud respetuosa y el afán de buscar nuevas respuestas y caminos, perfectamente integrables y complementarios con la ciencia médica occidental. El objetivo no es otro que el de contribuir al autoconocimiento de nuestra naturaleza humana, lo que supondría el primer paso para progresar.

			[image: Fotografía en blanco y negro de una mano sosteniendo una aguja de acupuntura fina entre el pulgar y el índice. El fondo muestra el rostro borroso de una persona sonriendo, con gafas.]

			Bendita la aguja de acupuntura, es la prolongación de mis manos, donde llega la aguja, llega mi sensibilidad, mi energía y mi ser.

		

	
		
			Capítulo 1

			
Medicina tradicional china, del pasado al futuro

			En las últimas décadas hemos presenciado un radical cambio en el mundo que conocemos y, por consiguiente, en nuestra visión propia de él y en el cómo interpretamos e interactuamos con el medioambiente que nos rodea, a nivel personal, laboral/profesional, familiar y social. Del mismo modo, el estudio y conocimiento del ser humano ha evolucionado acorde con el desarrollo de la tecnología y el avance de la ciencia.

			Nos encontramos en un momento único de la historia que nos permite comprender e interrelacionar este desarrollo tecnológico —y los nuevos avances científicos en materia médica— con la sabiduría empírica de la tradición de aquellas antiguas civilizaciones que perduran hasta nuestros días.

			El efecto de globalización, el desarrollo de internet y el acceso a la información han posibilitado la aproximación a los conocimientos ancestrales de otras culturas y, de esta manera, poder actualizar estas creencias e incluirlas en nuestro sistema.

			En todos los ámbitos de nuestro desarrollo como especie hemos rebuscado en nuestro pasado para filtrar, renovar, reinventar y, en definitiva, tener una referencia de origen y destino. Se trata de intentar responder esos dos grandes interrogantes: ¿De dónde venimos o partimos?, ¿a dónde nos dirigimos? El individuo necesita sentirse original, el creador de una nueva realidad, de nuevos conceptos y teoremas, sin darse cuenta, sin reparar en el reciclaje. Estamos ante una verdad perentoria, que uno de mis maestros resumía en un sensato aforismo: «La originalidad es el arte de ocultar el plagio».

			El aforismo de mi maestro se refería a la importancia de conocer y estudiar la historia, y darse cuenta de su condición repetitiva o cíclica. Es a través de ella que somos conscientes de nuestro desarrollo social y tecnológico, pero también de aquellos procesos inmutables propios de la naturaleza y ecosistema en el que habitamos —incluso de aquellos cambios más lentos de la evolución de nuestra especie, como seres biológicos, por ejemplo, nuestra anatomía y fisiología—.

			Los ganadores del Premio Nobel de Medicina de 2017, los estadounidenses Jeffrey Hall, Michael Rosbash y Michael Young, ahondaron en la antigua sabiduría oriental y rescataron el concepto de biorritmo o reloj biológico para ponerlo en relación con los ciclos circadianos. Demostraron mediante el descubrimiento e interacción de las proteínas PER y TIM la inhibición del gen period en experimentos con «moscas del vinagre», un gen que regula la adaptación del organismo al ciclo del día y la noche. Posteriormente se comprobó que se trataba de un mecanismo muy antiguo, rastreable a lo largo de la evolución de las especies y que también regula el metabolismo del cuerpo humano: un mecanismo con el que la medicina china venía experimentando desde siglos y milenios hasta nuestros tiempos. Este hallazgo, por tanto, es una versión contemporánea adaptada, actualizada y confirmada del modelo «original» que ya observaron los antiguos.

			
				
					
				
				
					
							
							La Asamblea Nobel del Instituto Karolinska señaló sobre la investigación de los estadounidenses:

						
					

				
				
					
							
							Sus descubrimientos explican cómo las plantas, los animales y los humanos adaptan su ritmo biológico para sincronizarlo con las revoluciones de la Tierra.

							Nuestro reloj interno regula funciones críticas como el comportamiento, los niveles de hormonas, el sueño, la temperatura corporal y el metabolismo.

							Un desajuste crónico entre nuestro estilo de vida y el ritmo dictado por nuestro reloj interno se ha asociado a un aumento del riesgo de varias enfermedades.

							Diabetes, depresión, trastornos neurodegenerativos, hipertensión… son algunas de las enfermedades que se han relacionado con las alteraciones de los ritmos circadianos.

						
					

				
			

			
A hombros de gigantes

			La visión que en la actualidad tenemos del sistema corporal es totalmente diferente de la de las antiguas civilizaciones. Sin embargo, no debemos caer en el error de menospreciar a aquellas tradiciones que no se acercaron a un modelo teórico —acorde al método científico actual—, pero sí pudieron entender el engranaje y funcionamiento de la fisiología corporal desde un prisma diferente al nuestro (gracias a las herramientas de las que en aquellas épocas disponían y de la forma de expresar las manifestaciones físicas de las personas y sus relaciones). Ya lo dijo el historiador ateniense Tucídides, «la historia es un incesante volver a empezar».

			Otro de los casos recientes que corroboran estos nuevos-viejos descubrimientos es el de la Dra. Tu Youyou, que obtuvo el Premio Nobel en 2015 por su trabajo con la sustancia llamada artemisinina (principio activo de la planta Artemisia annua) que demostró ser eficaz en el tratamiento de la malaria. Dicha investigación fue llevada a cabo tras años de estudio y recopilación de textos de recetas antiguas de la medicina china, concretamente del Manual de práctica clínica y remedios de emergencia escrito por Ge Hong en el año 340 d. C.

			Una gran cantidad de procedimientos terapéuticos realizados en la actualidad —que son considerados como sanitarios y como nuevos métodos vanguardistas— sientan sus bases en modelos tradicionales y prácticas ya desarrolladas a lo largo de nuestra historia. Por citar algunos ejemplos al respecto, recientemente se ha recurrido en los servicios de Medicina Interna de algunos hospitales a la técnica de trasplante de heces, muy utilizada en la antigüedad y descrita en los manuales de medicina china.

			El uso de las heces es un hecho constatable desde hace siglos. El médico Ge Hong en el siglo IV describía la receta de una «sopa amarilla» elaborada a base de heces de donantes sanos para tratar la diarrea severa. Li Shizhen, en su libro Compendio de materia médica del siglo XVI, apuntaba el uso de materia fecal (natural o fermentada) para la cura de dolencias abdominales. En el siglo XVII, dentro del ámbito veterinario, el médico italiano Fabrizi D’Acquapendente desarrolló la terapia de transfaunación que consistía en utilizar heces de animales sanos para el tratamiento a los enfermos.

			Más recientemente, durante la Segunda Guerra Mundial, el ejército alemán utilizó esta técnica para tratar la disentería. Poco después, en el año 1958, el Dr. Ben Eiseman, jefe de Cirugía del Hospital General de Denver en Texas (EE. UU.), publicó en Journal of Clinical Gastroenterology un informe de cuatro pacientes curados de colitis pseudomembranosa, una patología crónica dolorosa y potencialmente mortal causada por la bacteria Clostridium difficile, resistente a la mayoría de los antibióticos. El Dr. Thomas Borody, gastroenterólogo australiano e inventor de la terapia triple con antibióticos para el tratamiento del Helicobacter pylori, corroboró el trabajo del Dr. Eiseman tres décadas después y trató con éxito a una paciente que portaba el Clostridium difficile y era resistente a todos los antibióticos.

			En el año 2013, los doctores K. E. Burke y J. T. Lamont publicaron en el Journal of the American Geriatric Society una revisión de diez estudios realizados entre 1984 y 2013 con 115 pacientes hospitalizados de ambos sexos infectados con Clostridium difficile y tratados con trasplante fecal con una curación en el 90 % de los casos. En la actualidad esta es una técnica de uso frecuente en hospitales no solo en el tratamiento en particular de esta bacteria, sino de todas las llamadas enfermedades inflamatorias intestinales, como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn.

			Otro de los métodos frecuentes de la medicina actual —en este caso en la materia de diagnóstico— es el uso de aparatos para medir la frecuencia cardíaca (ya sea tensiómetros o el electrocardiograma). Esta práctica deriva de la ancestral toma del pulso: una técnica documentada durante siglos (desde la medicina tradicional china en su obra clásica del pulso Mai Jing, pasando por los pulsos de la medicina ayurvédica o por las dos obras del diagnóstico del pulso del famoso heleno Galeno). En España en el siglo XVIII, Solano de Luque también presentó un trabajo sobre este método diagnóstico. En Francia G.S. de Morant dejó varias publicaciones al respecto.

			El uso y desarrollo de las corrientes eléctricas en medicina deportiva y rehabilitación tienen su precedente en la antigüedad de igual forma. En el año 600 a. C. Tales de Mileto descubrió que, al frotar un trozo de ámbar, este adquiría la propiedad de atraer pequeños objetos. Las primeras aplicaciones terapéuticas de la electricidad se realizaron en China, Egipto, Grecia y Roma, donde se usaban animales acuáticos como la raya torpedo, el pez gato del Nilo o la anguila eléctrica, capaces de producir corrientes de hasta 600 voltios, aunque el promedio estaba en torno a los 50 y las frecuencias oscilaban entre 1 y 200 Hz.

			En medicina tradicional china se popularizó el tratamiento con corrientes eléctricas para ptosis palpebral, gota, jaquecas, artritis, dolor de muelas. Los romanos utilizaban la anguila eléctrica aplicada en zonas afectadas, y cortaban su cabeza para aumentar así las descargas. Los médicos romanos Celso Aulo Cornelio (en el siglo I d. C.) y Galeno (en el siglo II d. C.) recomendaban especialmente el uso del pez torpedo como forma de anestesia mediante estas corrientes eléctricas.

			En el siglo XVII, el médico de la reina Isabel, William Gilbert, publicó una obra sobre los efectos eléctricos y magnéticos. En el año 1746 el científico alemán Ewald Georg von Kleist y el físico holandés Pieter van Musschenbroek inventaron el primer condensador eléctrico de la historia, la botella de Leyden. El médico italiano Gianfrancesco Pivati (1689-1764) propuso la posibilidad de fabricar fármacos dentro del organismo mediante la inducción de corriente eléctrica —tema en estudio en la actualidad con el desarrollo de la nanorrobótica—.

			Los avances dieciochescos en este sentido incluyen en su nómina otros nombres. Charles Kite, en 1788, en relación con el uso de la botella de Leyden, detalla varias resucitaciones logradas en un corazón parado, lo que supone un precedente de los actuales desfibriladores utilizados en reanimación cardiopulmonar. El científico italiano Luigi Galvani (1737-1798), descubridor de la corriente galvánica, presentó un estudio sobre la generación de contracciones musculares en ranas a partir del contacto con elementos metálicos en el año 1786. Su trabajo fue revisado por su compañero Alessandro Volta (1745-1827) y, a la postre, terminó inspirando su creación de la pila eléctrica en el 1800.

			El científico británico Michael Faraday (1791-1867), por su parte, descubrió la inducción electromagnética. Esto supuso una revolución en la época de la corriente farádica. Luego, Guillaume Duchenne de Boulogne desarrolló un aparato voltaico-farádico y cartografió las localizaciones en la piel donde la corriente era más efectiva, lo que denominó «puntos motores», que perduran hasta nuestros días y sirven también como método de diagnóstico para realizar las electromiografías.

			También tiene especial mención el trabajo del francés Arsène d’Arsonval, que le dio sentido a la frecuencia expresada en hercios y pudo demostrar con aplicaciones de alta frecuencia la generación de calor en los tejidos profundos en el año 1891. Otros autores como Claude Bernard o Rupert Träbert siguieron investigando sobre el uso terapéutico de las corrientes. En concreto las diadinámicas de Bernard y las corrientes de Träbert son modalidades muy habituales en los aparatos de electroterapia actuales.

			Uno de estos procedimientos, cuya reputación y eficacia está siendo evaluada, juzgada y adaptada últimamente al método científico actual, es la acupuntura, tema principal del presente libro.

			
La evolución de nuestra medicina

			La medicina actual que impera en nuestra sociedad es el producto y servicio engendrado a lo largo de los siglos de desarrollo, de innovación e investigación del entorno físico visible e invisible que nos rodea. Gracias al descubrimiento de las leyes naturales, al avance de la ciencia —en materia de diagnóstico, medicina e interpretación de la realidad— y de la tecnología, se ha logrado institucionalizar y protocolizar un sistema de salud accesible a toda la población.

			En la época antigua los médicos se guiaban por métodos de observación, auscultación e interrogatorio básico de las enfermedades que los pacientes presentaban. Solían identificar una serie de patrones mediante la distinción de signos y síntomas de una forma empírica, a base de ensayo y error. En las diferentes épocas y lugares de nuestro planeta hubo personajes célebres que contribuyeron a la evolución de nuestra medicina hasta su actual estado. Ello es la prueba de que la historia se sigue escribiendo y toda nuestra experiencia en esta materia sentará las bases de una medicina del futuro. Como decía certeramente Confucio, «estudia el pasado si quieres pronosticar el futuro».

			En todas las civilizaciones antiguas se atribuyó la causa de muchas de las enfermedades a energías no tangibles, a desequilibrios de los fluidos internos: tal y como detallaba Hipócrates en su teoría humoral, en la que distinguía cuatro tipos de fluidos corporales e incluso caracteres asociados como eran la sangre, bilis negra, bilis amarilla y la flema. Fue el propio Hipócrates (460-370 a. C.) quien introdujo el concepto de enfermedad en nuestra medicina moderna. Él atribuía ese desequilibrio a las fuerzas climáticas ajenas que perturbaban la dinámica de los humores citados en su teoría.

			[image: Diagrama de los cuatro humores con ejes de Caliente/Frío y Húmedo/Seco. Cuadrantes: Aire/Sanguíneo (caliente/húmedo), Fuego/Colérico (caliente/seco), Tierra/Melancólico (frío/seco), Agua/Flemático (frío/húmedo). Incluye símbolos astrológicos asociados a cada elemento.]

			Figura 1.1. Los cuatro humores.

			Otras civilizaciones hablaron de fuerzas perversas externas (climatológicas) e internas (demonios). También así se creyó durante milenios en la tradición china, en la que aún se mantiene la terminología de la época bajo el nombre de Xie Qì o «Qì perverso» (‘energía perversa’). De hecho, la palabra o concepto de Qì es una forma de resumir y conceptualizar todos aquellos procesos neuroendocrinofisiológicos que se suceden en el organismo en los que se genera energía.

			En el año 1666 el naturalista holandés Anton van Leeuwenhoek desarrolló un microscopio óptico simple y descubrió los microorganismos. Es en este punto cuando podemos ponerles nombres concretos a estas energías perversas que nos llevaban acechando desde el principio y aquí es donde cobran sentido en un pensamiento racional. Y, en cierta forma, también se verifica la terapéutica de estas civilizaciones que, aún sin poseer los medios tecnológicos con que contamos hoy, elaboraron un sistema basado en la observación de la manifestación de dichos microorganismos.

			Otros hitos en este camino habrían de sucederse. Años más tarde, en 1725, Daniel Gabriel Fahrenheit diseñó el primer termómetro médico con medida. El médico inglés Edward Jenner realizó las primeras vacunaciones en 1796 para tratar la viruela, aunque la primera vacuna auténtica (compuesta a base de microorganismos debilitados) fue desarrollada por el francés Louis Pasteur contra el cólera en 1880.

			Pasteur propuso la «teoría microbiana de la enfermedad», que luego desarrollaría el bacteriólogo alemán Robert Koch, al que se le atribuye el descubrimiento del bacilo de Koch o Mycobacterium tuberculosis, cuyas manifestaciones clínicas incluyen el rubor malar, hemoptisis, palidez facial y tos intensa con dolor precordial. Todos estos síntomas nuestros antepasados los observaron y clasificaron aún sin el conocimiento del propio sujeto que lo provocaba, puesto que no era visible ni tangible para el sentido humano.

			En el año 1816 el médico francés René Laënnec creó el estetoscopio, que posibilita diagnosticar a través de los sonidos de las cavidades corporales, y en el año 1851 el científico alemán Hermann von Helmholtz inventó el oftalmoscopio. Tres décadas más tarde el médico checo-austriaco Samuel von Basch elaboró un aparato llamado esfigmomanómetro, que se utiliza hasta nuestros días para medir la tensión arterial, expresada en dos valores de fuerza: la presión sistólica y la diastólica.

			Es una época de grandes avances tecnológicos que se representan como una revolución dentro de la medicina. En 1887 el fisiólogo británico Augustus Waller describió el primer electrocardiógrafo (ECG), pero es el fisiólogo holandés Willem Einthoven quien consiguió el premio Nobel de 1924 al desarrollarlo y llevarlo a cabo.

			Años antes, en 1895, el físico alemán Wilhelm Röntgen descubrió los rayos X y fue galardonado con el Nobel de Física de 1901 —año en el que el inventor estadounidense Miller Reese Hutchison desarrolló el audífono—. En 1898 el médico británico Ronald Ross probó que la malaria es una enfermedad contagiosa transmitida por el mosquito anófeles, que es capaz de inocular en el ser humano diferentes variedades del parásito Plasmodium —en sus variantes Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale o Plasmodium knowlesi, reportadas principalmente en el continente americano y asiático—. A esta enfermedad se la llamó comúnmente «paludismo».

			Los métodos de diagnóstico evolucionaron de la mano del desarrollo tecnológico. Los científicos alemanes Max Knoll y Ernst Ruska diseñaron y elaboraron el microscopio electrónico de transmisión (MET) en el año 1932. Y en 1938 en Nueva York se llevó a cabo el primer cateterismo cardíaco por parte de George Peter Robb e Israel Steinberg. En 1957 el Dr. Basil Hirschowitz aplicó por primera vez el endoscopio de fibra óptica en la Universidad de Michigan. Un año más tarde el obstetra y ginecólogo Ian Donald utilizó los ultrasonidos para examinar el feto de una mujer embarazada.

			En los últimos cincuenta años los avances se han multiplicado. En 1972 el ingeniero británico Godfrey Hounsfield y el físico Allan Cormack inventaron el escáner de tomografía computarizada en Massachusetts. Un lustro después, en 1977, Raymond Damadian y su equipo desarrollaron el primer escáner de resonancia magnética. A partir de esta época, además, se producen muchos descubrimientos en materia de medicina genética. Por ejemplo, en 1985 Kary Mullis desarrolló la copia rápida de secuencias de ADN mediante la reacción en cadena de la polimerasa y en 1995 fue identificada la primera secuenciación del genoma de un organismo no parasitario, la secuencia cromosómica del Haemophilus influenzae. En 2003 queda completado el proyecto genoma humano.

			Según avanzan los años, se suceden nuevos inventos y descubrimientos que revolucionan nuestro entendimiento de la realidad que nos rodea. La ciencia en muchos sentidos corrobora de una forma analítica y precisa los mecanismos de tratamiento que en épocas anteriores se practicaron. También en otros casos estos avances han servido para desechar aquellas prácticas sin fundamento que surgieron de la superstición o creencias sin base racional que hoy en día conforman las llamadas «pseudoterapias» (sin caer en el error de meter a todas las disciplinas en el mismo saco, solo por el hecho de no entenderlas o no poder corroborarlas).

			Algunas de las teorías vigentes en multitud de tradiciones aún están redescubriéndose desde una visión científica occidental, como la acupuntura, que está estrechamente relacionada con el último descubrimiento a nivel médico y científico sobre el intersticio, el órgano más grande del cuerpo humano. ¿Cómo es posible que el órgano más extenso del cuerpo humano no haya sido visualizado en toda nuestra historia hasta el año 2018? El estudio que lo dio a conocer fue publicado en la revista Scientific Reports en marzo de 2018. Investigadores de la Escuela Universitaria de Medicina de Nueva York afirmaban haber descubierto un nuevo órgano llamado «intersticio».

			«Está prácticamente por todas partes, justo bajo la superficie de la piel, rodeando arterias y venas, revistiendo el tejido fibroso entre los músculos y cubriendo nuestros tractos digestivos, pulmones y sistemas urinarios»1, escribieron los descubridores. Lo identificaron, asimismo, como un sistema canalar de redes de colágeno y una proteína flexible llamada elastina que tiene un aspecto de malla. Fue posible su visualización gracias a una nueva técnica de diagnóstico en vivo, llamada endomicroscopía por láser confocal.

			No había sido posible corroborar hasta la fecha la existencia de este órgano debido a la forma en la que se estudiaban los tejidos con anterioridad. El intersticio colapsaba como un edificio cuando el fluido continente era drenado de la muestra y se mostraba bajo el microscopio como una masa de tejido conjuntivo indiferenciado. Los científicos observaron los compartimentos por primera vez cuando estudiaban un conducto biliar en un paciente oncológico. Y tras una inyección de una sustancia colorante llamada fluoresceína observaron «un patrón reticular con huecos llenos de fluoresceína que no tenían ninguna correlación anatómica». Cuando llevaron las placas para examinarlas al microscopio, con el procedimiento de biopsia habitual, habían desaparecido.

			Tras varias pruebas, Neil Theise, coautor sénior del estudio, se percató de que el proceso convencional de fijación de muestras de tejidos en placas drenaba el fluido de la estructura. Los investigadores manejaron varias hipótesis sobre la funcionalidad de este sistema, pero una de las más cotejadas y que puede ser de gran utilidad en nuestro futuro es la de conocer cómo se propagan las enfermedades a través de esta parte del cuerpo. En concreto abre puertas de investigación para el estudio de cómo el cáncer se propaga tan rápidamente y hace metástasis.

			Quizás este «nuevo» hallazgo pueda sorprender, sobre todo a aquellos lectores ajenos a las materias y canales estudiados en acupuntura. Por ello, nos detenemos a matizar la explicación en este punto y ponerla en relación con el concepto de San Jiao o triple recalentador, para profundizar sobre ello en capítulos posteriores.

			La noticia del descubrimiento del intersticio no hace más que reafirmar la siempre enjuiciada teoría de los canales o meridianos de acupuntura —algo que llevan apuntando desde las más antiguas civilizaciones y que durante años fue rechazado por la comunidad científica por carecer de «estructura anatómica»—. Del mismo modo, también reafirma la teoría formulada por el científico coreano Kim Bong-han en la década de los 60 en la que describía una red de microtúbulos a la que llamó sistema primo vascular. Esta hipótesis fue desechada por la comunidad científica por falta de pruebas en los ensayos realizados. Quizás todos estén hablando de lo mismo —ahora que por fin la ciencia lo corrobora—, de la circulación del fluido intersticial.

			En enero de 2019, otro descubrimiento anatómico fue anunciado. Esta vez en la revista Nature Metabolism. Según Matthias Gunzer, de la Universidad de Duisburg-Essen (Alemania) y coautor del estudio, una nueva circulación llamada «transcortical» se observó en los huesos largos de ratones y también en seres humanos. De acuerdo con los autores del estudio, el descubrimiento de estos vasos sanguíneos es un «eslabón perdido en la búsqueda de un sistema circulatorio cerrado completamente funcional» que explica cómo la sangre fluye dentro y fuera de los huesos. Esta es otra prueba más de que la ciencia avanza cada día y crece alimentada con las raíces de la tradición, pero no separada de esta. Todos estos hallazgos corroboran la experiencia clínica empírica adquirida durante milenios de historia.

			
La integración es el futuro

			La medicina alopática hasta ahora ha abordado las enfermedades a través de los procesos que las causan (patogénesis) y ha desarrollado vías específicas para combatir estos procesos mediante diversas terapias. Este método patogénico puede resultar en ocasiones ineficaz en afecciones crónicas (sobre todo debido a la naturaleza compleja y multifactorial de la mayoría de estos trastornos) y trata a los individuos como casos de órganos o sistemas disfuncionales aislados (obvia además los aspectos socioculturales y contextuales del paciente).

			Por desgracia, el repentino desarrollo de las herramientas tecnológicas y la creciente necesidad de resultados inmediatos, en muchas ocasiones causada por la elevada presión asistencial, nos han arrastrado a un método de asistencia sanitaria basado en la enfermedad. Esta situación nos ha abocado a una reducción de las relaciones humanas entre los profesionales sanitarios y los pacientes. Debido a ello, están resurgiendo antiguos modelos de asistencia que permiten a los médicos y a otros profesionales de la salud centrarse de nuevo en el paciente, a nivel individual y personalizado.

			En este contexto, se desarrolla un método conocido como medicina integrativa, que se centra en la salud y en la curación mediante la combinación de la medicina convencional y la medicina complementaria.

			
El modelo de la medicina integrativa

			La medicina integrativa es un modelo de asistencia sanitaria basado en un método diseñado para combinar los más avanzados conocimientos y tecnologías de la medicina convencional con los de la medicina complementaria, con el fin de abordar los aspectos biológicos, psicológicos, sociales y espirituales de la salud y de la enfermedad. Se centra en el respeto por la capacidad humana de curación, la estimula, y enfatiza la importancia de la relación entre el facultativo y el paciente. Este enfoque da respuesta a los aspectos biológicos, psicológicos, sociales y espirituales de la salud y de la enfermedad, y se centra, en profundidad, en la salud preventiva.

			La base de actuación de la medicina integrativa es el fomento de sistemas de autocuidado, las intervenciones basadas en el estilo de vida combinando la medicina occidental con la medicina complementaria, a través de una evaluación integral y un riguroso seguimiento de la evolución del paciente. Asimismo, enfatiza el respeto por la capacidad de curación del individuo reforzando la importancia de la relación profesional sanitario-paciente. Y estimula los cambios de conducta del paciente hacia estilos de vida más saludables tanto para el cuerpo como la mente —considerando estos últimos una única entidad—.

			La medicina integrativa hace un profundo hincapié en la relación entre el paciente y el profesional sanitario, así como en la responsabilidad de este último para hacer posible que el paciente se beneficie del mayor abanico posible de modalidades y técnicas terapéuticas, que puedan mejorar la salud, siempre estricta y rigurosamente basadas en la metodología científica. Estas terapias se pueden utilizar aisladas o en combinación con la medicina al uso para tratar las enfermedades y favorecer el bienestar.

			Otro aspecto importante de la medicina complementaria es que posee una visión holística del paciente y busca desviarse del método convencional del tratamiento contra las enfermedades, para ocuparse de los pacientes como individuos capaces de contribuir a su propio bienestar y capaces de saber elegir. Este énfasis por asegurar que el entorno, las emociones y la afectividad del paciente sean tenidas en cuenta, se hace más necesario, si cabe aún, en el caso de personas afectadas por patologías crónicas y/o severas.

			A pesar de la reticencia de parte de las instituciones sanitarias convencionales, los servicios de medicina integrativa están aumentando con celeridad, en gran medida impulsados por las evidencias científicas publicadas, así como por la creciente demanda e interés del público. Varios estudios indican que el uso de la medina complementaria aumenta, independientemente de las culturas o del nivel socioeconómico. De hecho, se han recogido cifras en estudios que indican, por ejemplo, que en Estados Unidos el 42 % de la población ha utilizado en algún momento este tipo de terapias complementarias, en Francia un 49 % y en Canadá un 70 %2.

			Entre los tratamientos más utilizados de medicina complementaria se menciona la acupuntura y moxibustión, así como la osteopatía y fitoterapia… y un largo etcétera.

			Aunque la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha iniciado planes y ha establecido centros para ayudar a los diferentes países a integrar la medicina tradicional china —entre otras terapias—, las naciones más ricas del mundo continúan con una política gubernamental que deja la medicina complementaria más como un complemento que como una alternativa a la sanidad al uso. Si bien es cierto que existen diferencias muy significativas entre los países occidentales en este sentido.

			Os invito a que me acompañéis en un apasionante viaje y me permitáis mostraros la situación de la medicina integrativa en el mundo…

			Comencemos nuestra aventura en Estados Unidos, el país occidental donde bien podríamos afirmar que la medicina complementaria (MC) disfruta de la más sólida implantación a nivel asistencial, docente e institucional. De hecho, la encuesta anual sobre hospitales que realiza la Asociación de Hospitales Americanos (AHA, por sus siglas en inglés) mostró que el porcentaje de hospitales que ofrecen MC se ha doblado con creces en menos de una década, con un incremento de cerca del 9 % en 1998 a casi un 40 % en la actualidad3.

			En Estados Unidos, además, las medicinas complementarias están oficialmente reconocidas a través de diversas instituciones públicas como el Centro Nacional para la Salud Complementaria e Integrativa (National Center for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM), organismo perteneciente al Gobierno Federal y dependiente de los National Institutes of Health (NIH). El NCCAM fue creado para promover la evaluación científica de la seguridad y utilidad de las diversas prácticas englobadas en los conceptos de medicina complementaria y alternativa4. Sus objetivos fundamentales son la evaluación a través de la metodología científica de las prácticas clasificadas como medicina complementaria y alternativa, la capacitación de los investigadores, así como la información al público y profesionales sanitarios. Sus servicios incluyen la difusión de hojas informativas y otras publicaciones, y la facilitación del acceso a las bases de datos federales sobre bibliografía médica y científica. El NCCAM cuenta con Combined Health Información Database, una base de datos de libre acceso para la divulgación y para el público general.

			Pero los esfuerzos estadounidenses en este sentido no se quedan aquí… Ya en el año 1999, las instituciones académicas comenzaron a apoyar la idea de enseñar la medicina integrativa en las universidades. Esto culminó en la creación del Consorcio Académico de Cuidados de la Salud Complementaria y Alternativa (ACCAHC, Academic Consortium for Complementary and Alternative Health Care), que en el año 2002 cambió su nombre por Colaboración Académica para la Medicina Integrativa (ACIH, Academic Collaborative for Integrative Health). La misión primordial de la ACIH es la promoción de una atención sanitaria de calidad, que incluye la práctica clínica, una investigación de excelencia y la unificación de los procesos educativos entre la medicina integrativa y la convencional5 En la actualidad, la ACIH cuenta con 71 miembros, entre los que destacan referentes mundiales en docencia e investigación médica, tales como la Clínica Mayo o las facultades de Medicina de Arizona, Maryland, Duke o Georgetown.

			En cuanto a la atención médica de la población de Estados Unidos, alrededor del 40 % de los hospitales brindan alguna terapia alternativa. Por otra parte, la mitad de las facultades de medicina ofrecen formaciones específicas y más de 40 poseen centros de investigación, formación o atención integrativa.

			A la vista de los anteriores datos, no podemos sino admirar la armoniosa convivencia entre las diversas medicinas actualmente disponibles en EE. UU. Este es el resultado de la lucidez y talento de las más prestigiosas instituciones académicas y de investigación que con el apoyo de los organismos públicos sanitarios en Estados Unidos han convertido su modelo de medicina integrativa en uno de los modelos en los que mirarnos y aspirar a convertirnos.

			Plenamente inmersos en nuestra travesía, es el momento de hacer escala en nuestro hermoso país, España. Es de vital importancia reseñar la aún frágil regulación referente a la práctica de las terapias naturales en España. A tal efecto, el Ministerio de Sanidad publicó en 2011 un documento en el que analizaba la situación actual de las terapias naturales en España, así como en los principales países de la OCDE6. Este documento fue elaborado con la participación conjunta de expertos pertenecientes al Ministerio de Sanidad y de profesionales y asociaciones profesionales pertenecientes al ámbito de las terapias naturales.

			A pesar de ciertas reticencias, poco a poco, y de manera imparable, se están implantando unidades de medicina integrativa en los hospitales españoles, tanto públicos como privados. Gracias a este empuje, se vienen sentando las bases de lo que es hoy en día la medicina integrativa en Europa y el mundo, donde instituciones y profesionales trabajan conjuntamente para la mejora efectiva de la salud y su práctica. Resulta reconfortante comprobar la existencia en España de diferentes asociaciones que defienden este novedoso enfoque en la atención sanitaria y el cuidado de la salud en nuestro país. Entre ellas, podemos citar la Sociedad Española de Salud y Medicina Integrativa (SESMI), la Asociación Española de Médicos Integrativos (AESMI) o la Asociación de Oncología Integrativa.

			Del mismo modo, a nivel internacional se aprecia el aumento imparable de este tipo de asociaciones que promueven el desarrollo de la medicina integrativa más allá de nuestras fronteras, tales como la Sociedad Europea de Medicina Integrativa (ESIM, European Society of Integrative Medicine) o la Sociedad Internacional para la Investigación de la Medicina Complementaria (ISCMR, International Society for Complementary Medicine Research), entre otras.

			Gracias a este impulso se vienen sentando las bases de lo que es en la actualidad la medicina integrativa en Europa y el mundo, donde instituciones y profesionales trabajan de conjunto para la mejora efectiva de la salud y su práctica siempre sobre la base de los más rigurosos estándares de la práctica clínica e investigación científica.

			Llegados a esta altura del primer capítulo, estamos seguros de que vosotros, queridos lectores, que ahora sostenéis este libro entre vuestras manos, os preguntaréis: ¿Pero, en qué lugar queda la acupuntura, tema principal que expone esta obra? Pues bien, este es el momento de desvelar el sólido aval internacional institucional y científico del que goza la acupuntura, una excepcional terapia que tiene sus orígenes en la antigua China y que ha sabido crecer, evolucionar y adaptarse a los actuales estándares clínicos y científicos.

			Es de especial relevancia mencionar que en 2010 la UNESCO incluyó la acupuntura y la moxibustión en la Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad7. Asimismo, el uso terapéutico de la acupuntura fue reconocido por la OMS en 1979 y ya en 2014 publicó su informe Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 con el fin, entre otros, de orientar a los países hacia la integración de la medicina tradicional china en los Sistemas Nacionales de Salud8. Entre otras recomendaciones, la OMS insta al desarrollo y fortalecimiento de la colaboración entre los sectores de la medicina convencional con la medicina tradicional y complementaria. Establece, además, como objetivo primordial su utilización segura y eficaz mediante la reglamentación, investigación e integración de sus productos, prácticas y profesionales en los sistemas de salud.

			Y es desde estas mismas páginas desde donde deseamos hacer nuestra la demanda de la OMS de la necesidad urgente de una reglamentación de la práctica de la acupuntura, así como de la integración de esta terapia en los servicios ofrecidos por los sistemas públicos de salud.

			En 1998 la acupuntura ya fue avalada en los EE. UU. a través de un consenso nacional publicado en el Journal of American Medical Association, concluyendo que en algunas dolencias puede resultar beneficiosa9. Si bien la acupuntura acumula numerosas evidencias científicas que respaldan su eficacia en una gran variedad de patologías y condiciones, es en el caso de los pacientes con cáncer donde su uso cobra una relevancia fundamental en el alivio de los efectos secundarios asociados a los tratamientos habituales de esta enfermedad como la radioterapia y quimioterapia10.

			En el año 2017, el National Cancer Institute de EE. UU. reunió a numerosos expertos para redactar un documento consensuado en el que se revisó el grado de evidencia científica que avala la eficacia del uso de la acupuntura en este tipo de pacientes, realizando recomendaciones del uso de la acupuntura en situaciones y aspectos concretos de esta enfermedad11.

			Del mismo modo, debemos reconocer como algo admirable (y, por qué no, también envidiable) las guías clínicas de la National Comprehensive Cancer Network, en las que se recomienda el uso de la acupuntura para tratar —entre otras situaciones relacionadas con el proceso canceroso— la astenia, náuseas y vómitos asociados a la quimioterapia o el dolor oncológico12.

			La National Comprehensive Cancer Network es una organización que agrupa relevantes universidades y prestigiosos centros oncológicos con el objeto de investigar y promover terapias que combatan y palíen los efectos del proceso canceroso, así como desarrollar herramientas para que los pacientes conozcan su enfermedad y para acompañarlos durante este proceso. Entre estas instituciones que conforman esta red se encuentran centros de prestigio internacional como Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Mayo Clinic Cancer Center, Yale Cancer Center o el Duke Cancer Institute13.

			La inmensa mayoría de los centros hospitalarios en Estados Unidos disponen de un departamento de medicina integrativa, donde se ofrece acupuntura de forma rutinaria en combinación con el resto de las terapias tradicionales. La acupuntura está disponible en los más prestigiosos centros oncológicos tales como el MD Anderson Cancer Center, John Hospkins Hospital, entre otros muchos.

			Si volvemos la vista a Europa, países como Reino Unido, Alemania, Bélgica, Holanda y los países nórdicos tienen incorporada a la sanidad pública la acupuntura como terapia complementaria. De hecho, un estudio realizado en el Reino Unido concluyó que en 2009 fueron realizadas 4 millones de sesiones de acupuntura, estando un millón de ellas incluidas en el Servicio Público Sanitario (NHS)14.

			Y ahora, después de este apasionante viaje en el tiempo y a lo largo de otros países, retornemos a casa y comprobemos cuál es nuestra situación en la actualidad.

			Si bien la acupuntura no está tan ampliamente desarrollada en nuestro país como en el resto de la Unión Europea y EE. UU., su enseñanza ya forma parte de la universidad pública española con programas docentes específicamente dirigidos a profesionales de la salud. Instituciones académicas universitarias de referencia en nuestro país ya ofrecen a los profesionales sanitarios programas de posgrado. Entre las más relevantes, nos satisface mencionar la Universidad Complutense de Madrid, Universidad CEU Cardenal Herrera, Universidad de Barcelona o la Universidad de Sevilla, entre otras.

			Pero ¿dónde podemos dirigirnos como pacientes?

			De forma gradual y paulatina, la Sanidad Pública española va incorporando servicios complementarios de acupuntura como refuerzo a los tratamientos habitualmente utilizados en las instalaciones médicas. Centros hospitalarios punteros y profesionales sanitarios al más alto nivel ofrecen tratamientos complementarios de acupuntura en la gran mayoría de los hospitales provinciales de la Comunidad Autónoma Andaluza (Hospital Universitario Virgen del Rocío, Hospital Virgen de las Nieves…), estando la acupuntura incluida en la cartera de procedimientos en el sistema sanitario público de Andalucía, para la asistencia a las personas con dolor en el ámbito hospitalario15. A lo largo y ancho de nuestra bella geografía, también podemos citar el Hospital de San Roque (Las Palmas), Complejo Hospitalario Meixoeiro (Vigo), Hospital de Mataró (Barcelona). Adicionalmente, una gran mayoría de los centros privados disponen de esta maravillosa técnica milenaria que es la acupuntura, como el Grupo Hospitalario Quirón, Clínica Tecknon (Barcelona), Hospital Novo Sancti Petri (Cádiz)…, y así, un largo y esperanzador etcétera.
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			Capítulo 2

			
Acupuntura, una ciencia milenaria

			
La acupuntura, un poco de historia

			El origen de la acupuntura se estima en torno a 2000 años de antigüedad, aunque algunos autores lo fijan en torno a 4000 años. Se cree que comenzó en la edad de piedra cuando los cuchillos de este material (Bian) eran utilizados para puntear y drenar zonas corporales dolorosas.

			El primer texto registrado de acupuntura es el Huang Di Nei Jing o Canon de la Medicina Interna del Emperador Amarillo en el año 100 a. C. aproximadamente. La obra constituye un compendio de prácticas médicas registradas desde el 2600 a. C. hasta esa fecha. El libro consta de dos partes, el «Su Wen» (‘cuestiones simples’) y el «Ling Shu» (‘canon de acupuntura’).

			Existen varias teorías acerca de su origen, entre ellas destacan las observaciones de los antiguos chinos sobre los soldados heridos de guerra, que presentaban lesiones nerviosas traumáticas acompañadas de parestesias con hipoalgesias producidas por presión, es decir, que al aplicar presión en determinados puntos donde los nervios eran superficiales, los soldados mejoraban de sus síntomas.

			Aunque el origen oficial se ubica en China, los signos de que la acupuntura ha sido utilizada en muchos sitios se encuentran en todo el mundo antiguo. Existe evidencia de su práctica en el antiguo Egipto, Persia, India, Sri Lanka, partes de Europa y Sudamérica. Incluso los indios americanos la utilizaron.

			Se dice que los esquimales siguen usando piedras afiladas para tratar enfermedades. También pruebas escritas testifican del uso de la acupuntura en Egipto y Arabia Saudita. Uno de los manuscritos conservados es el Papiro Ebers de 1550 a. C. donde se describe un sistema físico de canales y vasos que se parece mucho al sistema chino de meridianos.

			Existe una prueba aún más antigua. En 1991, se descubrió un hombre momificado muy bien conservado en el valle de Otz entre Austria e Italia. La momia tenía unos 5000 años de antigüedad. Lo grandioso del hallazgo fue que el cuerpo estaba tatuado con un complejo sistema de líneas y puntos, que eran los puntos y meridianos de la acupuntura tradicional.

			Durante el período de los Reinos Combatientes (475-221 a. C.) se elaboran la mayor parte de los conceptos teóricos de la medicina tradicional china y de su principal herramienta, la acupuntura (basada en primer lugar, principalmente en las teorías del yin y el yang y de «los cinco elementos»). En este período nació uno de los primeros grandes nombres de la medicina china, Bian Que, experto en numerosos aspectos del diagnóstico y del tratamiento y a quien se le atribuye la creación de una obra de referencia, Nan Jing o Canon de las dificultades, texto de uso común en acupuntura clásica.

			En la época de la dinastía Han (206 a. C.-220 d. C.) se presenta un marcado desarrollo de la medicina y de la farmacopea y en el siglo I a. C. se redacta el primer tratado de materia médica (Tratado de materia médica de Shen Nong). Dentro de los médicos más célebres de este período se encuentra Hua Tuo, gran cirujano a quien se le atribuyen las técnicas de narcosis y de cirugías abdominales, así como de la invención de la sutura. Las crónicas de la época relatan sus operaciones más famosas realizadas bajo anestesia general (laparotomía, trasplante o injertos de órganos, etc.). Un poco más tarde, Huang Fumi (215-282) escribió Zhen Jiu Yi Jing, un clásico sobre acupuntura y primera obra de «vulgarización» de la medicina china.

			Chun Yu Yi (siglo II a. C.), conocido por su rica experiencia médica y por la precisión de sus informes clínicos —que incluían entre otras cosas, análisis estadísticos de los resultados terapéuticos—, se convirtió en el precursor de los métodos de investigación científica en la medicina china.

			Por otro lado, Zhang Zhong Jing (150- 219), apodado «el inventor de la sintomatología y de la terapéutica china» y considerado como el Hipócrates chino, elaboró el método Bian Zheng Lu Zhi. Este consistía en determinar la enfermedad en función del análisis de los síntomas. Este método conduce a un diagnóstico diferencial bajo la forma de cuadros clínicos, es lo que en la actualidad se conoce como síndromes de la medicina china o patrones neurorreflejos o neuroendocrinos (según la terminología occidental). Este aspecto es uno de los más importantes componentes de la historia clínica actual en acupuntura.

			Toda la influencia médica china se propagó por Corea y Japón en el siglo X, llegando a Europa a finales del XVII.

			Durante la dinastía Ming (1368-1644) aumentan las influencias en otras latitudes, tanto fuera de China —como Zheng He que llega hasta África occidental (1450-1453)—, como en sentido inverso: los jesuitas llegan a China —y con ellos la medicina occidental, aunque en un inicio quedó restringida al emperador—. En esta época se traducen numerosos textos de anatomía y de la circulación sanguínea al chino.

			Una de las grandes obras de esta etapa es el Ben Cao Gang Mu o Gran tratado de materia médica, de Li Shizhen (1518-1593).

			Occidente descubrió la medicina china a partir del siglo XVI, sobre todo a través de los misioneros jesuitas. En el XIX, algunos médicos occidentales comenzaron a practicar la acupuntura de una manera empírica y hacia finales del siglo XIX son los diplomáticos quienes juegan el papel más importante en la importación de esta disciplina.

			La influencia más determinante fue la de Georges Soulié de Morant, quien, tras haber sido el cónsul francés en China a principios de siglo, introdujo en Francia los primeros fundamentos de esta medicina. A finales de los años 70 y principio de los 80, la apertura de la China popular permitió adentrarse aún más hacia la medicina tradicional, ya que los médicos occidentales podían estudiar directamente en las universidades locales. Al mismo tiempo, el florecimiento de las relaciones comerciales posibilita hoy el acceso a la casi totalidad de la farmacopea necesaria para la adecuada práctica de la medicina china en Occidente.

			
Bases neurofisiológicas de la acupuntura

			Los efectos de la acupuntura son comparables al método de neuromodulación de hoy en día. En la última década se ha popularizado dentro del ámbito de la medicina en el tratamiento del dolor, medicina deportiva y fisioterapia, el término «neuromodulación».

			Gracias a los últimos estudios en neurofisiología, el avance y el acceso a nuevos métodos de diagnóstico y terapéuticos han posibilitado el entendimiento de los mecanismos y reacciones neurovegetativas del cuerpo humano frente a estímulos procedentes de prácticas antiquísimas como la acupuntura o la moxibustión.

			Dentro de la práctica clínica, la neuromodulación se realiza mediante la inserción de agujas, ecoguiadas si se busca estimular el tronco nervioso principal, dirigidas hacia la parte del epineuro. En otros casos, el objetivo se ubica más superficial, con respecto a los neurorreceptores cutáneos y musculares o ramificaciones de los nervios principales.

			A partir de aquí se induce una corriente TENS a estos niveles para interferir en la señal nociceptiva nerviosa, otorgando un estímulo eléctrico con una frecuencia determinada que variará en función del objetivo terapéutico. Si nos encontramos ante una patología aguda, las frecuencias serán cercanas a los 100 Hz o ante una patología crónica estarán entre 1-15 Hz. El propósito es el de afectar y estimular los mecanismos naturales de modulación del dolor por parte del sistema nervioso, además de mejorar la capacidad funcional del sistema musculoesquelético en recuperación de lesiones cuando se realiza sobre puntos motores nerviosos.

			Aunque este concepto nos resulte relativamente novedoso, esta neuromodulación se ha realizado desde tiempos primigenios de nuestra especie. El estímulo táctil o calorífico que se produce cuando apoyamos nuestra propia mano sobre una zona dolorida ya es una «neuromodulación» en sí. Los neurorreceptores cutáneos periféricos —tipo A-β con una velocidad de conducción nerviosa superior a las fibras nociceptoras por efecto de una mayor cantidad de mielina en sus fibras— establecen una conexión neuronal mediante sinapsis químicas y eléctricas en el asta dorsal medular que inhiben y bloquean las señales aferentes de estímulos dolorosos en la zona afectada.

			La modulación endógena del dolor se expresa mediante sistemas de inhibición descendente de impulsos nociceptivos y mecanismos de amplificación —excitación descendente—, cuyo balance final determina la magnitud y duración de las sensaciones dolorosas desencadenadas por un estímulo nocivo. El componente ascendente de este sistema está mediado espinalmente por vías que transcurren por el cuadrante anterolateral. El componente descendente, por su parte, cursa por el fascículo dorsolateral de la médula.

			El uso de linimentos, masajes, técnicas instrumentales invasivas y no invasivas han tratado de alguna manera y de forma innata paliar esas señales dolorosas mediante sustitución por otros estímulos moduladores de la respuesta dolorosa. Y en este modelo terapéutico es especial maestra la acupuntura, que contribuye al alivio del dolor crónico y del componente emocional que lo acompaña dentro de los límites de la capacidad estructural del cerebro.

			Estudios orientados a esclarecer los mecanismos de acción de la acupuntura han demostrado la existencia de un sistema analgésico endógeno, ubicado principalmente en el tronco del encéfalo que desciende por el fascículo dorsolateral de la médula y actúa sobre interneuronas de la sustancia gelatinosa de Rolando. Se observaron cambios en la resistencia de la dermis, alteraciones en parámetros de potenciales evocados somatosensoriales, imágenes funcionales del cerebro por resonancia nuclear magnética, elevación del cortisol sérico, modificaciones funcionales a distancia.

			Dicha neuromodulación de la nocicepción se obtiene siempre y cuando exista integridad de las vías que conducen la sensibilidad dolorosa, térmica y táctil. Los impulsos nerviosos de la acupuntura ascienden por los haces espinotalámico ventral y/o lateral que conducen las sensaciones de dolor, temperatura; además de por los fascículos grácil y cuneiforme de la médula espinal, aquellos implicados en la conducción de estímulos táctiles y propioceptivos hacia el cerebro.

			Como señalan Pomeranz1 y Paley, «la inserción de agujas en puntos de acupuntura con cierta profundidad y extensión, relacionados con la inervación sensitiva de las estructuras implicadas, activa fibras aferentes de nervios periféricos: A-β (tipo II) y A-∂ (tipo III) produciendo el llamado “flujo de Qì” en la medicina tradicional china».2

			La estimulación superficial de las fibras A-∂ en las fascias musculares modularía en forma refleja los «puntos gatillo» musculares. Se reduce la concentración local de sustancias algógenas activadas por la lesión tisular periférica, principalmente de la sustancia P, el glutamato, CGRP o la histamina, entre otros, y se producen cambios en la circulación, temperatura y efectos químicos. Estos son solo algunos de los efectos producidos por la inserción de las agujas de acupuntura, pero debemos destacar la variabilidad de acción para que os concienciéis con una perspectiva global de cada fase o zona en la que actúa esta técnica, tanto a nivel local, a nivel segmentario, heterosegmentario y sistémico.

			El efecto fisiológico modulador local principal corresponde a la activación de los receptores de adenosina tipo A1, que forma parte del sistema purinérgico, donde se ha demostrado que el uso de la acupuntura incrementa los niveles de purinas sobre el punto de inserción, entre ellas la adenosina, derivada de la degradación del ATP (adenosin trifosfato) —la molécula que nuestro sistema sintetiza y se traduce en nuestra unidad básica de obtención de energía—. Es por ello por lo que, a mayor cantidad de ATP disponible, más enérgica se siente la persona. Al margen de este inciso volvemos al efecto fisiológico local de bloqueo de la señal dolorosa por parte de la adenosina, ya corroborada por numerosos estudios, verificada mediante la estimulación con fármacos como la inyección local de la ectonucleotidasa PAP (fosfatasa ácida prostática), cuya acción implica una degradación del AMP (monofosfato de adenosina) en adenosina y, por lo tanto, el aumento de la concentración local de la misma y el efecto analgésico en la zona de puntura. Se ha llegado a acuñar el término «acupuntura PAP» para referirse a esta manipulación.

			Más allá de los efectos analgésicos puramente locales que se obtienen al realizar estas técnicas (y para explicar un poco mejor las posibilidades que nos presenta esta herramienta), he de mencionar el mecanismo que se produce a nivel segmentario. Los impulsos nerviosos generados por las sustancias bioquímicas liberadas en la zona de los neurorreceptores post-punción viajan por fibras nerviosas de alta mielinización o de conducción rápida (fibras A-β, A-γ) frente a las de conducción lenta por baja mielinización (fibras c, A-∂). Estas últimas son las responsables de la sensación dolorosa, y se dirigen a la médula espinal concretamente a la parte posterior o asta dorsal donde conectan con la sustancia gelatinosa y a su vez inhiben la entrada de las señales nociceptivas del dolor en lo que se conoce como la «puerta de entrada», referido a la «teoría de la compuerta» propuesta por Melzack y Wall3.

			Una vez que las señales aferentes hacen sinapsis a nivel de la médula —y dependiendo del tipo de estímulo recibido por la correspondiente neurona despolarizada, ya sea de tipo calor, vibración, táctil, frío, etc.—, ascenderán hacia el tálamo por los tractos nerviosos asignados. Así, se producirá una nueva modulación de la señal nociceptiva por activación de endorfinas y péptidos endógenos como encefalinas, betaendorfinas y dinorfinas en el mesencéfalo. Tendrán lugar diferentes respuestas y se segregarán neurotransmisores, entre ellos la serotonina y la noradrenalina, además del GABA (ácido gamma-aminobutírico) a un nivel heterosegmentario.

			Por último, hay que mencionar la activación de la glándula pituitaria y la segregación de la ACTH (corticotropina) que igualmente estimula la liberación de cortisol por parte de las glándulas suprarrenales. De esta forma se obtiene un potente efecto antiinflamatorio a nivel sistémico.

			
Acupuntura basada en evidencias científicas

			Ríos de tinta han corrido a lo largo del año en los medios de comunicación y redes sociales sobre las llamadas «pseudoterapias» y, más concretamente, sobre la acupuntura. La polémica está servida…

			Lamentablemente, nos hemos visto «bombardeados» por infinidad de mensajes, procedentes de muy diversas fuentes, que en ocasiones han sido erróneos, a veces incongruentes, y, en la mayoría de los casos, acompañados de cierto grado de exaltación. Sin embargo, nosotros consideramos que esta situación debe ser tratada desde la serenidad, con objetividad y mediante argumentos basados en criterios profesionales y de evidencia científica.

			Antes de abordar cualquier problema, es crucial identificarlo con precisión y rigurosidad. Y el problema no es la técnica de la acupuntura en sí, porque la acupuntura está reconocida por la OMS desde el año 1998. Si miramos a los países de nuestro entorno, un 90 % de los servicios de tratamiento del dolor del Reino Unido y el 70 % de Alemania incluyen la acupuntura entre los tratamientos que dispensan. En 2009 fueron realizadas 4 millones de sesiones de acupuntura, estando un millón de ellas incluidas en el Servicio Público Sanitario (NHS). Desde 1998 la acupuntura está avalada en EE. UU. a través de un consenso nacional publicado en Journal of American Medical Association. La acupuntura está incorporada como un servicio más en centros tan prestigiosos como el MD Anderson Cancer Center, John Hospkins Hospital, Mayo Clinic, Mount Sinai…

			Como veréis en las páginas siguientes, la acupuntura goza de un sólido respaldo científico. El problema real es la falta de regulación tanto de la docencia, como del ejercicio profesional de la acupuntura en España.

			Sí, en España.

			Se debe regular la acupuntura en un marco sanitario de manera que se ejerza con plena seguridad y en coordinación con la medicina convencional, pero no nos podemos quedar ahí. Es urgente que se establezca en coordinación con las instituciones académicas y sanitarias públicas y privadas, un programa académico homologado oficialmente en todo el territorio nacional, del mismo modo que el resto de los programas docentes existentes en la actualidad. Así, y solo así, será posible el ejercicio de la acupuntura de modo que se asegure a la población todas las garantías de seguridad y capacitación regulada de los profesionales ejercitantes.

			No debemos olvidar que a todos los profesionales sanitarios nos une un fin común: la salud y el bienestar de nuestros pacientes. Porque esto no debe ser una competición. Debemos construir una alianza que nos permita poner al servicio de nuestros pacientes todas las herramientas disponibles para lograr los mejores y más rápidos efectos terapéuticos para ellos.

			
Acupuntura en el tratamiento del dolor

			Definir el dolor, y hacerlo de tal manera que resulte un enunciado de aceptación unánime, es un proceso complejo. Solo quien lo sufre sabe lo que siente y no existe medio humano ni científico por el que se pueda transmitir a otros todos los matices y sensaciones que acompañan a la experiencia del dolor. Se han enunciado gran número de definiciones, lo que refleja la enorme dificultad para encontrar una exacta.

			La definición más aceptada hoy es la de la Internacional Association for the Study of Pain (IASP) que define el dolor como «la experiencia sensorial o emocional desagradable asociada a un daño tisular real o potencial». De una manera más práctica y clínica, el dolor podría definirse como «una experiencia sensitiva desagradable acompañada de una respuesta afectiva, motora, vegetativa e, incluso, de la personalidad».

			Son muchos los trabajos que demuestran que la analgesia por acupuntura se produce y reproduce como modelo experimental en animales. Así pues, la analgesia acupuntural tiene una fundamentación fisiológica que abordaremos en las páginas siguientes.

			El mecanismo de acción analgésica de la acupuntura es multifactorial y actúa a diversos niveles. Por un lado, impide que los estímulos dolorosos alcancen su percepción consciente en el hipotálamo y la corteza cerebral4. Por otro lado, modula la actividad del sistema límbico, que interviene en diversas vertientes de la percepción del dolor (Hui, 2000), (Newberg, 2005)5. Y, complementariamente, es responsable de la regulación de diversas sustancias endógenas, disminuyendo los niveles de la sustancia P, con lo que se logra aumentar el umbral doloroso e incrementar la liberación de opioides endógenos (endorfinas y dinorfinas) producidos por nuestro organismo, y que actúan como analgésicos naturales6.

			
Migrañas

			La migraña es una de las cefaleas (dolores de cabeza) que origina mayor número de visitas a las consultas. Es tan frecuente que aproximadamente entre un 12 y un 15 % de la población la sufre de manera recurrente, es decir, en torno a 5 millones de españoles, de los cuales 1,5 millones la padecen de forma crónica.
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