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N°22 Junio 2008

Investigacion en acupuntura con
tecnicas de imagen cerebral:
estado actual de la cuestion

Se realizé una busqueda sistematica y una revision de la literatura acerca de
los efectos de la acupuntura sobre la activacion cerebral, evaluada mediante
técnicas de neuroimagen cerebral (imagen por resonancia magnética nuclear
funcional y tomografia por emision de positrones). Los estudios revisados
han puesto de manifiesto la existencia de un patrén de activacion e inactivacion
especifico y predecible en determinadas areas del cerebro en respuesta a la
estimulacion de puntos de acupuntura que esta en relacién con sus funciones
segun la teoria tradicional china. Por ejemplo, los puntos asociados con el
oido y la visién estimulan las respectivas areas auditiva y visual primarias en
el cerebro. Sin embargo el dolor es una matriz compleja intimamente relacio-
nada con las expectativas. La acupuntura ejerce una clara influencia (tanto
especifica como inespecifica) sobre esta matriz. Esta influencia entra en
concordancia con los efectos clinicos de la acupuntura, asi como con los
efectos generados por las expectativas acerca del alivio del dolor. Esta revision
ofrece una sintesis de la literatura disponible sobre las técnicas de imagen

en acupuntura.

El interés por la investigacién
con diferentes técnicas de imagen
en acupuntura ha ido creciendo
desde mediados de los anos 90. El
desarrollo de ciertas técnicas de
imagen como la tomografia por
emision de positrones (PET) o la
resonancia magnética nuclear fun-
cional (RMNf) ha abierto una “ven-
tana” hacia el cerebro, proporcio-
nando una oportunidad de mejorar
de forma no invasiva nuestro cono-
cimiento acerca de la anatomia y
de las funciones fisiologicas impli-
cadas en la acupuntura en humanos
y animales. Investigadores como
Alavi (1) y Cho (2) fueron de los
primeros en publicar sobre este
campo. Posteriormente sus obser-
vaciones iniciales fueron confirma-

das y desarrolladas seguiin aspectos
como la especificidad de los puntos,
los efectos sobre la audicién, las
nauseas y los efectos analgésicos
generalizados en modelos de dolor
experimental en animales y en hu-
manos.

Si bien esta revisiéon no es siste-
matica, constituye una revisién ex-
haustiva sobre la literatura dispo-
nible en cuanto a las técnicas de
imagen y la acupuntura, y tiene el
objetivo de describir la situacién
actual en ambos campos y propo-
ner futuras estrategias para la
investigacion. Uno de los principa-
les problemas en el campo de la
acupuntura y de las técnicas de
neuroimagen es la necesidad de
realizar los ensayos en base a un
disefo cuidadoso a fin de que el
investigador pueda plantear una



Unica pregunta en cada estudio.
Estas dos técnicas (RMNf y PET)
permiten adquirir imagenes cere-
brales mientras el sujeto/paciente
esta realizando una tarea. Las ima-
genes del cerebro de cada individuo
se transforman en “mapas de
activacion cerebral” mediante el
uso de programas estadisticos co-
mo el Statistical Parametric Map-
ping (3). A continuacion, los mapas
individuales recogidos en todo el
grupo se cotejan y se comparan
con los de otro grupo o con los
mapas resultantes de otra tarea
realizada por el mismo grupo. Se
elaboran entonces mapas de “dife-
rencias de activacién” que permi-
tien a los investigadores evaluar
las diferencias a nivel de funcién
cerebral en un grupo de sujetos en
diferentes tareas o las diferencias
de activacién y desactivacidon en
areas especificas del cerebro entre
varios grupos de individuos que
realizan la misma tarea.

La legada de tecnologias como
la RMNf y la PET nos ha permitido
observar la activacion del cerebro
en una diversidad de condiciones
clinicas, pero estas imagenes son a
menudo dificiles de interpretar y de
relacionar especificamente con los
resultados a nivel neurolégico, dado
que los efectos inespecificos del
proceso de tratamiento parecen
también influenciar la activacion del
cerebro y podrian tener una relevan-
cia clinica considerable. Si bien se
ha establecido alguna correlacion
con resultados clinicos en el caso
del dolor experimental, no existen
publicaciones hasta ahora que ha-
yan correlacionado los resultados
clinicos en el dolor que ocurre en
situaciones patoldgicas (como por
ejemplo la artrosis) con los cambios
en la activacion cerebral inducidos
por la acupuntura. Aunque las téc-
nicas de imagen ofrecen un poten-
cial para entender mejor en el futuro
la neurofisiologia de la acupuntura,
su interpretacion y validez clinica
siguen siendo problematicas. Ade-
mas, los experimentos con técnicas
de imagen deben acompanarse de
una comprensién profunda de las
sensaciones desencadenadas por la
acupuntura, asi como de los funda-
mentos neurofisiolégicos y bioqui-
micos sobre los que se basa el tra-
tamiento. Este tipo de estudios debe

ser llevados a cabo con la ayuda del
personal clinico que entienda la
modalidad de tratamiento utilizada
y en base a un criterio claramente
definido de los resultados clinicos
que seran considerados significati-
vos. Este trabajo estaba en sus ini-
cios cuando fue revisado por Joan-
nie Shen (4) hace unos 5 anos, y la
presente revisién resume e incorpora
avances recientes.

Los articulos y en general la li-
teratura revisada en este articulo
provienen de la combinacién de
una busqueda sistematica en las
bases de datos habituales (EMBASE,
PubMed, AMED, CINAHL, MEDLINE
y CISCOM) y de la utilizacién de
contactos personales en el campo,
con la finalidad de no omitir nin-
guna publicacion importante. Sin
embargo, somos conscientes de
gue este campo esta en constante
evolucién, y aunque creemos que
el presente articulo resume el co-
nocimiento actual sobre las técnicas
de imagen cerebral en acupuntura
y establece sus principios mas im-
portantes, es posible que no haya-
mos podido identificar todas y cada
una de las publicaciones en este
area.

Cho y cols. (2) fueron los prime-
ros en identificar en sus trabajos
qué areas especificas de la corteza
visual parecian activarse con la
estimulacién de puntos de acupun-
tura situados en el pie, asi como
mediante la estimulacion del ojo
por una fuente de luz. El punto
principal utilizado para estimular
la corteza visual fue el punto 67V.
Cho y cols. afirman que las diferen-
cias en las caracteristicas de los
pacientes (Yin o Yang) estan rela-
cionadas con variaciones en el
patréon de respuesta cerebral. Este
fendmeno es especifico de este
punto, ya que la estimulacién de
una zona que no corresponde a
ningln punto de acupuntura no
reproduce los efectos. Se manipu-

DIGITALIS

laron otros puntos de activacion
de la corteza visual, produciéndose
una respuesta similar y previsible
de acuerdo con los principios tra-
dicionales chinos. La estimulacion
de los puntos relacionados con el
area auditiva produjo una
activacion similar en la corteza au-
ditiva (5). Aunque estos estudios
incluyeron un numero reducido de
participantes, la metodologia pare-
ce convincente. La replicacién pos-
terior por parte de otros equipos
de investigadores (6,7) y la conti-
nuidad de los trabajos de Cho y
cols. parece respaldar esta
hipétesis. Siedentopf y cols. (8)
sugieren que la utilizacion de una
ligera estimulacion por laserpuntu-
ra en lugar de agujas de acupuntu-
ra produce un efecto similar, un
hallazgo confirmado por Litscher
y cols. (9). Sin embargo, Gareus y
cols. (10) pusieron en duda los re-
sultados de Cho. Por tanto, si bien
parece probable que Ila
estimulacion mediante acupuntura
del punto 67V desencadene una
activacion especifica de la corteza
occipital, no se trata en absoluto
un hallazgo consistente.

Li et al. (11) exploraron la posi-
bilidad de que pudiera producirse
un fendmeno similar utilizando
puntos especificos del lenguaje en
17 voluntarios sanos cuya lengua
materna era el chino mandarin.
Estos autores proponen que se pro-
duce una activacion superior en el
hemisferio izquierdo, y que la
estimulacion eléctrica de dos pun-
tos de acupuntura (implicados en
el lenguaje, como por ejemplo 8TR
y 15DM) produce una activaciéon
significativa en un area correspon-
diente del cerebro, en la
circunvolucion frontal inferior de-
recha y en las circunvoluciones tem-
porales superiores izquierda y de-
recha. Sin embargo, no se observé
ninguna activacién en la
circunvolucién frontal inferior iz-
quierda, si bien es importante men-
cionar que no todos los acupunto-
res estarian de acuerdo en
relacionar estos puntos con el len-
guaje. La estimulacion de zonas
que no se corresponden con ningln
punto de acupuntura no produce
activacion significativa del cerebro,
por lo que los investigadores han
concluido que determinados pun-
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Tabla 1. RESUMEN DE LOS ESTUDIOS CON IMAGENES, SUS SUJETOS Y CONCLUSIONES (en orden de publicacion)

Autor

Alavi y cols. (1)

Cho y cols.(2)

Wu y cols. (24)

Cho y cols. (5)

Hui y cols. (25)

Hsieh y cols. (27)

Biella y cols. (29)

Lee y cols. (7)

Siedentopf y cols. (8)

Gareus y cols. (10)

Wu y cols. (22)

Kong y cols (26)

Liy cols (6)

Liy cols. (11)

Chiu y cols (20)

Zhang y cols. (23)

Litscher y cols. (9)

Yoo y cols. (12)

Liuy cols. (21)
Fang y cols. (28)

Pariente y cols. (30)

Yan y cols. (13)

Tipo

PET

RMNf

RMNf

RMNf

RMNS

PET

PET

RMNf

RMNf

RMNf

RMNf

RMNS

RMNF

RMNf

RMNf

RMNf

RMNf

RMNf

RMNf
RMNf

PET

RMNf

n

12

13

16

13

24

18

21

15

11

18

27

38

48

12

15

14

37

Tipo de
sujeto

Dolor

VS

VS

VS

VS

VS

VS

Ratones

VS

VS

VS

VS

VS

VS

Ratones

VS

VS

VS

VS

VS

VS

Resultados

Reduccién de la asimetria talamica

Efecto punto-especifico para un
punto relacionado con la vision

Activacién de la matriz del dolor
(corteza somatosensorial primaria
y secundaria, insula, corteza
prefrontal cingulada anterior,
hipotalamo y SPG)

Efecto punto-especifico para un
punto relacionado con la audicién

Activacién de la matriz del dolor

Activacion de insula, cingulada
anterior, cerebelo. Hipotalamo solo
activado por AR

Corteza cingulada anterior activada
por AR

cFos expresada en la corteza visual
en respuesta a la estimulacion de
un punto relacionado con la vision

Efecto punto-especifico para un
punto relacionado con la vision

Efecto no punto-especifico para un
punto relacionado con la vision

Mayor activacién de la matriz del
dolor con EA que con Sham EA

Ambos activan la matriz del dolor

Efecto punto-especifico para un
punto relacionado con la vision

Efecto punto-especifico para un
punto relacionado con el
“lenguaje”

Mayor activacion de la matriz del
dolor con EA que con las otras
intervenciones

Activacién de la matriz del dolor
Aumento de la actividad de la
corteza visual en respuesta a la
estimulacién de un punto
relacionado con la vision

Efecto punto-especifico para la
nausea

Activacion del SPG

Efecto punto-especifico de la AR
Efecto especifico para la AR. La
expectativa activa efecto

fisiologicos no especificos

Efectos especificos para 41G y 3H

Condicion

Dolor

ND

Dolor

ND

Dolor

Dolor

Dolor

ND

ND

ND

Dolor

Dolor

ND

ND

Dolor

Dolor

ND

ND

Dolor
Dolor

Dolor

Intervencion

AR

AR

AR

AR

AR

AR versus Sham

AR versus Sham

AR

Laser

AR

EA versus EAM versus Sham

EA versus EA falsa

AR versus EA

AR versus EA

AR

Sham versus Sham EA versus EA

EA

Laser

AR

AR
AR versus Sham

AR versus AS versus PO

VS, voluntario sano; A paciente con artrosis; ND, no dolor; AR, acupuntura real; Sham, puncién en un lugar que no se corresponde con ningtin
punto de acupuntura; EA, electroacupuntura; EAM, electroacupuntura (de penetracion) minima; AS, aguja Streitberger; PO, placebo obvio.



tos de acupuntura podrian tener
efectos especificos sobre el lengua-
je. De la misma manera, Yoo y cols.
(12) indican que el punto 6MC pro-
duce una respuesta clinica bien
documentada sobre las nauseas.
Estos autores han podido demos-
trar de manera consistente la
activacion selectiva de ciertas zonas
cerebrales especificas que compren-
den la circunvolucion frontal supe-
rior izquierda, el cingulado anterior
y el ntcleo dorsomedial del tdlamo,
asi como algunas zonas del cerebe-
lo especificamente relacionadas
con las nauseas. Este fenédmeno no
se produce con la aplicacién de
acupuntura simulada (sham nee-
dling) en zonas que no se corres-
ponden con ningln punto de acu-
puntura, y por lo tanto sugiere que
el efecto especifico del punto 6MC
podria estar relacionado con la
eficacia clinica observada. Yan y
cols. (13) han demostrado la pre-
sencia de patrones de puntos espe-
cificos utilizando RMNf en 37 vo-
luntarios sanos comparando la
puncién de los puntos 41G y 3H
con la puncién de puntos simula-
dos. Las areas cerebrales comunes
de activacion para los puntos 4IG
y 3H se situaron en la
circunvolucién temporal media y
en el cerebelo, junto con un cese
en la activacién de las areas corres-
pondientes a la circunvolucién fron-
tal media y el I6bulo parietal infe-
rior, en comparacién con los puntos
simulados. La acupuntura en el
punto 3H produjo una activacion
especifica de la circunvolucion pos-
tcentral, el cingulado posterior, la
circunvolucién parahipocampal y
las areas de Brodmann (BA) 7, 19
y 41, asi como una desactivacién
de la circunvolucién frontal inferior,
el cingulado anterior y las areas de
Brodmann 17 y 18 en comparacién
con la acupuntura simulada. La
acupuntura en el punto 41G produ-
jo una activacién especifica en el
I6bulo temporal y a su vez una
desactivacién en la circunvolucién
precentral, la circunvoluciéon tem-
poral superior, la zona pulvinar y
las areas de Brodmann 8, 9 y 45
en comparacién con la acupuntura
simulada. Los investigadores sugie-
ren que estos diferentes patrones
podrian relacionarse con efectos
terapéuticos especificos, aunque

esto es dificil de justificar ya que
se basa en datos recogidos en su-
jetos sanos que estaban recibiendo
un tratamiento de acupuntura.

Se han publicado una gran varie-
dad de estudios de neuroimagen
sobre los mecanismos generales de
procesamiento del dolor. Se ha de-
mostrado que hay determinadas
areas corticales que estan implicadas
en el procesamiento del dolor. Estas
incluyen la corteza somatosensorial
primaria, la corteza somatosensorial
secundaria, la insula, el cingulado
anterior y la corteza prefrontal (14),
asi como el hipotdlamo y la sustan-
cia gris periacueductal (SGP); la ma-
triz del dolor.

Derbyshire y cols. (15) observa-
ron a 12 voluntarios sanos some-
tidos a un dolor experimental con
laser CO2 utilizando PET. El dolor
se clasificé segun su intensidad en
“doloroso”, “ ligeramente doloro-
so” y “moderadamente doloso”.
Una vez mas observaron una am-
plia gama de regiones activas en
respuesta al dolor, incluyendo las
cortezas prefrontal, parietal infe-
rior y promotora, asi como la in-
sula del talamo, la corteza soma-
tosensorial primaria y la corteza
cingulada perigenual ipsilateral
(15). Tracey y cols. (16) han defi-
nido claramente técnicas de
distraccién que pueden modular
el dolor clinico y activar la SGP.
Petrovic y cols. (17) han demostra-
do que la analgesia placebo invo-
lucra a la corteza cingulada ante-
rior rostral y al tronco del encéfalo,
sugiriendo una vez mas (mediante
la técnica de PET) que ambos me-
canismos de analgesia (opiaceo y
placebo) se relacionan con un au-
mento de la actividad en estas
regiones ricas en endorfinas. Wa-
ger y cols. (18) han descubierto
que la analgesia mediante placebo
se asocia a una disminucién de la
actividad cerebral en regiones sen-
sibles al dolor y que el efecto de
este tipo de analgesia se relaciona
con las expectativas. Las regiones
involucradas son el tdlamo, la in-
sula y la corteza cingulada anterior.
Estos autores demostraron una
actividad aumentada durante la
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fase de anticipacién al dolor, asi
como una disminucion de la acti-
vidad en la fase de expectativa
hacia el alivio del dolor con la
administracion del placebo. Fuen-
te-Fernandez y cols. (19) han de-
mostrado que la dopamina secre-
tada en el nucleus accumbens
depende de la expectacién de una
recompensa, lo que podria estar
implicado en la respuesta placebo
al dolor.

Los estudios en este campo han
sido llevados a cabo con modelos
tanto animales como humanos me-
diante un modelo de dolor experi-
mental en sujetos sanos. Chiu y
cols. (20) utilizaron 3 puntos de
acupuntura en ratones para inducir
la analgesia. Observaron un aumen-
to de la actividad cerebral en el
hipotalamo que dependia de la
duracién de la estimulacién. Liu y
cols. (21) observaron también un
aumento espectacular de la
activacion de la SPG mediada por
acupuntura en humanos con la
estimulacion del punto 41G y de
puntos que no se corresponden
con ningun punto de acupuntura.
Se produjo una activacién de la

SPG muy superior con la
estimulacién de un punto de acu-
puntura real que con la

estimulacién de puntos que no se
corresponden con ningun punto
de acupuntura. Wu y cols. (22) in-
dican que la analgesia mediada por
acupuntura implica a la matriz neu-
ral. Este grupo de investigacion
utiliz6 RMNf para evaluar los efec-
tos de la electroacupuntura, la falsa
electroacupuntura, la acupuntura
minima y la electroacupuntura si-
mulada tanto en puntos de acu-
puntura como en puntos que no
se corresponden con ningun punto
de acupuntura en voluntarios hu-
manos sanos. La estimulacion de
puntos de acupuntura reales con
electroacupuntura provocé una
activacion significativa sobre el hi-
potalamo, la corteza motora soma-
tosensorial y la corteza cingulada
anterior rostral. La circunvolucién
temporal superior y la corteza oc-
cipital media respondieron aparen-

temente a la acupuntura minima,
a la electroacupuntura simulada y
a la electroacupuntura real. Wu y
cols. concluyeron que el hipotalamo
y el sistema limbico modulan los
efectos de la electroacupuntura
como analgésico de manera relati-
vamente inespecifica. Zang y cols.
(23), Wu y cols. (24), Hui y cols.
(25), Kong y cols. (26) y Hsieh y
cols. (27) llegaron a una conclusion
similar.

Fang y cols. (28) se centraron
en el método de estimulacién con
la aguja para ver si se activaban o
desactivaban diferentes areas en
respuesta a un tipo determinado
de estimulacion. Si bien encontra-
ron una activacion general de zo-
nas similares en sujetos sanos uti-
lizando los puntos 3H y 40VB, no
pudieron demostrar que una de-
terminada técnica de manipulaciéon
de la aguja pudiera modificar la
respuesta a nivel del sustrato neu-
ronal. Biella y cols. (29) mostraron
también una activacién general de
areas similares con acupuntura,
en estrecha relacién con la matriz
del dolor ya identificada en el ce-
rebro y su respuesta al placebo y
al dolor producidos por la propia
acupuntura.

Existen asimismo solapamientos
importantes entre las areas de la
respuesta placebo, de las expecta-
tivas y de la acupuntura. Sin em-
bargo, un estudio reciente realizado
por Pariente y cols. (30) sobre la
activacion cerebral con PET en el
gue participaron pacientes con do-
lor ha identificado claramente di-
ferentes areas de activacion en res-
puesta al contacto de la aguja, las
expectativas respecto a la acupun-
tura y a la acupuntura real, sugi-
riendo que la acupuntura real no
s6lo activa areas asociadas con la
expectacién y la respuesta placebo
sino también la insula ipsilateral,
lo que podria constituir una res-
puesta especifica a la acupuntura
en pacientes con dolor causado
por la artrosis. Sin embargo, parece
que exista una matriz del dolor
relativamente “plastica” en el cere-
bro, que responde igualmente al
placebo y a la acupuntura, y que
poseeria numerosas areas de sola-
pamiento. Esto podria estar intima-
mente relacionado con varios efec-
tos inespecificos observados en
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tratamientos analgésicos, entre los
que se incluye la acupuntura en un
contexto clinico (31,32).

Lewith y Vincent (33) propusie-
ron que los efectos observados de
la acupuntura en diferentes condi-
ciones pueden corresponderse con
varios mecanismos subyacentes. Los
datos preliminares dados por la neu-
roimagen tienden a respaldar esta
observacién en el caso de los sus-
tratos neurales posiblemente acti-
vados por la utilizacién de puntos
de acupuntura especificos general-
mente aceptados segun las indica-
ciones de la medicina tradicional
china, a excepcion del dolor. Asi, en
el caso del dolor, se produce una
respuesta mucho menos especifica
que implica asimismo la activacion
de sustratos neurales que se solapan
entre si y son activados por la
expectacién o el efecto placebo.

Estos estudios incluyen general-
mente pocos sujetos debido a los
aspectos logisticos y econémicos, y
plantean una serie de cuestiones
especificas. {Debemos considerar
los estudios basados en los casos
en que no haya dolor en un contex-
to distinto de los estudios sobre el
dolor (ya sea éste clinico o experi-
mental)? La gran mayoria de los
estudios de neuroimagen con dolor
han sido realizados con dolor expe-
rimental. {Podemos legitimamente
sacar conclusiones desde el dolor
experimental y extrapolarlas al te-
rreno clinico y a casos de dolor
crénico benigno? Las técnicas de
imagen deberian permitirnos dife-
renciar entre expectacién, placebo
y acupuntura real, como sugieren
Pariente y cols. (30). Sin embargo,
se requieren mas investigaciones al
respecto para validar estas propues-
tas. Tanto la tecnologia como nues-
tra comprensién de la neuroimagen
se encuentran actualmente “en de-
sarrollo”. Debemos aceptar que se
trata de un campo que esta evolu-
cionando con gran rapidez y por
lo tanto resulta dificil de interpretar
con total claridad.

Es muy probable que los puntos
de acupuntura especificos para con-
diciones que no impliquen dolor,
como el caso de 6MC en el trata-



miento de las nduseas, puedan ac-
tivar o inhibir sustratos neuronales
muy especificos. Esto parece respal-
dar, como sugiere Cho, las hipotesis
inherentes a la medicina tradicional
china. Los efectos de la acupuntura
en el tratamiento del dolor y posi-
blemente en casos de adiccién po-
drian ser mucho menos especificos,
como se ha sugerido previamente
en base a las evidencias clinicas
disponibles (33). Los estudios con
técnicas de imagen cerebral realiza-
dos hasta la fecha suponen un esti-
mulo para la elaboracién de una
serie de hipétesis razonables a través
de las cuales se puedan investigar
los efectos de la acupuntura me-
diante RMNfy PET. ¢

Oxford University Press
Great Clarendon Street
Oxford, OX2 6DP, UK
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