EDITORIAL

Auriculoterapia: ;jqué sabemos
los unos de los otros?

Queridos lectores:

En este numero encontraran dos articulos sobre unos sistemas
de microacupuntura que han enriquecido sustancialmente el
mundo de la acupuntura en los ultimos 50 y 30 afios, respec-
tivamente. El articulo de la seccion de formacién sobre la nue-
va acupuntura craneal de Yamamoto (YNSA) les brinda, sobre
todo, informacion sobre la experiencia y los puntos de vista de
29 expertos en este campo. ;Como se evaluan los efectos de la
YNSA en las distintas enfermedades? ;/Para qué enfermedades
se considera la acupuntura YNSA el mejor método? Ademas,
se les plantearon otras preguntas a los expertos, entre otras,
sobre las variantes especificas de diagndstico de la YNSA. Las
respuestas fueron recopiladas y valoradas por el Dr. Thomas
Schockert, un experto reconocido en esta técnica que ha pu-
blicado en la DZA distintos articulos sobre su investigacion en
este campo.

El segundo sistema de microacupuntura que abordamos en
este numero es la auriculoterapia. El Dr. Marco Romoli de
Prato (Italia) desarrollo hace afios un nuevo método de carto-
grafia de la oreja. Para el diagndstico auricular resulta esen-
cial contar con un sistema fiable de transcripcion de los pun-
tos del pabellon auditivo. Pero, claro, se podria objetar que ya
hay suficientes mapas del pabellon auditivo. Esto es cierto,
pero las imprecisiones descriptivas son muy notables, aparte
de que ya existen de por si grandes diferencias entre la escue-
la china y francesa de acupuntura auricular. Entonces, ¢don-
de hay que buscar la representacion de un 6rgano o de una
funcion corporal determinada en el pabellon auricular? Como
seguramente sabran, el Dr. Paul Nogier, padre de la auriculo-
terapia, desarrolld en los ultimos afios un modelo de 3 fases
que complica aun mas las cosas. Cuando se puntura un punto
auricular, se puede observar un efecto primario y dos secun-
darios. Estos efectos los describio Nogier como efectos sobre
el entodermo, mesodermo y ectodermo, lo que significa que
el homunculo invertido que conocemos para el pabelléon au-
ditivo puede modificar completamente su posicion. Es decir,
un érgano puede verse representado en distintos lugares de la
oreja. Pero entonces, ;quién esta en lo cierto? ;O simplemen-
te podemos argumentar que el modelo de 3 fases es tan com-
plicado que casi no se puede memorizar y por ello seguiremos
trabajando con los modelos iniciales mas sencillos? ;Pueden
coexistir varias verdades simultaneas?

A este respecto, me gustaria llamar la atenciéon sobre unas
interesantes jornadas celebradas a mediados de octubre en
Bolonia. Se trata del 6.° Simposio Internacional de Auriculo-
terapia y Auriculomedicina, organizado por la la asociaciéon

AMAB (Associazone Medici Agopuntori Bolognesi) y el gru-

po GLEM (Group Lyonnais d Etudes Medicales).

Los 26 conferenciantes que participaron procedian de diver-

sas sociedades, en su mayor parte de centros universitarios de

Italia y Francia; y unos pocos también de EE.UU., Australia,

Gran Bretafia, Alemania y Austria. Las presentaciones se po-

dian dividir en tres grupos:

1. Un amplio grupo de estudios observacionales, en parte
concienzudamente documentados, que intentan hacer una
exposicion cientifica de los resultados.

2. Un grupo semejante encargado de investigar o comprobar
los fundamentos de la auriculoterapia (localizacion de los
puntos, cartografia, técnicas de busqueda y diagnostico),
asi como la eficacia especifica de la auriculoterapia em-
pleando técnicas modernas de medida y exploracién.

3. Un grupo mas reducido de contribuciones que, con un ele-
vado nivel cientifico, intentan fundamentar la eficacia de la
auriculoterapia o desarrollar métodos generales de estudio
(cegamiento, agujas de acupuntura simulada) con el fin de
analizar de manera objetiva la eficacia de la auriculoterapia.

Al igual que el discurso inaugural, el cierre de las jornadas
recayo en el Prof. Pierre Rabischong, decano honorifico de la
facultad de Medicina de la Universidad de Montpellier. Este se
refirio a la contradiccion existente entre los estudios que
ofrecen descripciones topograficas minuciosas de los puntos
auriculares y sus funciones, y los estudios que para un tras-
torno bien delimitado del paciente muestran un area corres-
pondiente de distribucion de los puntos muy grande, casi
inespecifica. ;/Qué hacer entonces? Su respuesta fue detenerse
e intercalar una fase de investigacion basica. ;/Qué se ha de-
mostrado realmente en lo que respecta a la auriculoterapia,
para la cual hay considerablemente menos investigacion que
para la acupuntura? La investigacion basica necesaria deberia
en lo posible llevarse a cabo en Europa. Y es que en estas
jornadas se puso de manifiesto que la auriculoterapia se divi-
de en sectores estancos que poco saben los unos de los otros
y que siguen desarrollos separados. Por un lado esta el sector
francoitaliano y por otro el angloamericano y de Europa del
norte. Pero, ;qué tiene que decir la auriculoterapia de los pai-
ses de habla hispana? Quizas el siguiente congreso interna-
cional (el séptimo) sobre auriculoterapia que se va a celebrar
en Francia en el aflo 2012 sea una buena ocasidn para parti-
cipar en el mismo, aportar experiencias, derribar fronteras
nacionales y sectores aislados; cometido este también de la
revista DZA. El primer gesto en esta direccion lo brinda el
articulo del Dr. Marco Romoli del presente numero al organi-
zador del congreso de Bolonia; por cierto, miembro también
del consejo cientifico internacional de la DZA.
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