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Acupuntura de compensacion (balance):
un estudio experimental sobre su eficacia
en el tratamiento de los dolores radiculares
en un modelo de rata con hernia discal

Balance acupuncture: an experimental study
on the effectiveness of treating radicular pain
in a lumbar disc herniation rat model

Resumen

Antecedentes: La hernia discal lumbar (HDL), como gene-
radora de dolores de tipo lumbocidticos, se encuentra muy
extendida. La incidencia de la HDL ha aumentado vertigi-
nosamente en los ultimos afios. La teoria de la acupuntura
de compensacion es un nuevo método que fue establecido
por primera vez por el Dr. Wang Wenyuan y mas tarde de-
sarrollado de acuerdo con numerosos ensayos clinicos que
subrayaron su efecto terapéutico inmediato. La rapidez de
su accion, asi como la sencilla seleccion de puntos y méto-
dos de aplicacion, son otras de las ventajas de esta técnica.
Objetivo: Gracias a la utilizacion de la acupuntura de
compensacion en el ambito clinico, se dispone de nume-
rosos datos que acreditan un efecto significativo sobre la
HDL. Sin embargo, los mecanismos de accion concretos
todavia son desconocidos. Los sintomas clinicos del dolor
radicular se originan principalmente por alteraciones pato-
légicas debidas a una compresion mecanica asi como a un
proceso quimico inflamatorio. Sobre esta base tedrica se
utilizé un modelo de rata de radiculopatia por hernia discal
que reflejaba la situacion patologica del dolor radicular
en la HDL en humanos. Observamos los efectos positivos
de la acupuntura de compensacion sobre la hernia discal
con radiculopatia e intentamos descifrar los mecanismos
de accidn para el tratamiento clinico.

Métodos: Las ratas Sprague-Dawley (SD) macho se asigna-
ron al azar y de forma uniforme a un grupo blanco, un gru-
po de referencia (operacion sham) y un grupo de tratamien-
to. En el grupo modelo se simul6 una neuralgia de las raices
nerviosas con HDL mediante el cerclaje de la raiz del nervio
L4, seguido de una cuantificacion de la alteracién de la la-
tencia de respuesta tras una respuesta refleja inducida por
calor (retirada de la pata). Ademas, los cambios histoldgicos
se estudiaron mediante tincion de hematoxilina-eosina, por
la cual el marcador interleucina-1p (IL-1B) se hacia visible,
signo de la estimulacion por los puntos de acupuntura de
compensacion «lumbagon» y «dolor de cadera».

Abstract

Background: Lumbar disc herniation (LDH) is a common
clinical disease accounting for lumbocrural pain in the ma-
jority of the patients. The incidence of LDH has risen quic-
kly in the past years. The theory of balance acupuncture
is a new method firstly established by Dr. Wang Wenyuan
and further developed according to a large amount of cli-
nical studies which have come to emphasize its immediate
therapeutic effects. Swiftness of effect as well as an easy
point selection and handling are among the advantages of
this technique.

Objectives: By applying balance acupuncture in a clinical
setting, we have obtained data reporting a significant effect
on LDH. However, the mechanisms are still unknown. The
clinical symptoms of radicular pain are mainly induced by
pathological changes due to mechanical compression and
the chemical inflammation process. With this theoretical
background, we used a rat lumbar disc herniation model
with radiculopathy which resembled the pathological si-
tuation of radicular pain in LDH of humans. We observed
the beneficial effect of balance acupuncture on LDH with
radiculopathy and tried to decipher its working mechanism
for clinical treatments.

Methods: Male SD (Sprague-Dawley) rats were randomly
and evenly assigned to a blank group, a sham-operation
group, a model group and a treatment group, respectively.
In the model group, radiculopathy of LDH was simulated
by cerclaging the L5 nerve root, followed by a detection of
the change of claw-latency after thermally stimulated wi-
thdrawal. Moreover, the histological changes were judged
by haematoxylin-eosin (HE) staining, whereby the physio-
logical marker IL-13 was detected, showing stimulation by
the balance acupoints “lumbago” and “hip pain”.

Results: 1) Radiculopathy caused by LDH-nerve compres-
sion can cause hyperalgesia of the lower limbs, reduction
of the pain tolerance threshold, edema of the nerve root
tissue, disappearance of the axon, and infiltration of infla-
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Resultados: 1) La neuralgia causada por una HDL debida
a una compresion nerviosa puede ocasionar hiperalgesia de
las extremidades inferiores, disminucion del umbral del do-
lor, edema del tejido radicular del nervio, la pérdida del axon
asi como la infiltracion de células inflamatorias. 2) La neu-
ralgia sobre la base de una HDL puede generar un aumento
de Ia IL-1pB. Existe una correlacion positiva entre la IL-18 y
la respuesta inflamatoria de la raiz nerviosa, asi como con
el grado del dolor. 3) La acupuntura de compensacion puede
evitar la formacidn de edema en el tejido de la raiz nerviosa,
asi como la desmielinizacion, puede reducir las reacciones
de la inflamacion y el estrés y favorecer el proceso curati-
vo de la raiz nerviosa danada.

Conclusiones: La acupuntura de compensacion (balance)
es capaz de regular las reacciones a la hiperalgesia pro-
ducida por radiculopatia en la HDL. Puede influir sobre
el nivel de expresion de algunas citocinas y finalmente
reconstruir en cierta medida las funciones alteradas de la
raiz nerviosa. Todas estas funciones podrian estar regula-
das por cascadas y rutas interconectadas con el sistema
endocrino e inmunitario. Por lo tanto, la acupuntura de
compensacion constituye un novedoso método de trata-
miento de enfermedades con dolor radicular, como la HDL,
que merece un examen detallado en el ambito clinico.
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mmatory cells. 2) Radiculopathy caused by LDH can cause
an increase of IL-1B. There was a positive correlation bet-
ween IL-13 and the inflammatory response of the nerve
root as well as the amount of pain. 3) Balance acupuncture
can diminish fiber edema of the nerve root and demyelina-
tion, reduce the responses of the inflammation and stress,
and promote healing of the injured nerve root.
Conclusion: Balance acupuncture can regulate the respon-
ses to the hyperalgesia in radiculopathy caused by LDH.
It can influence the expression level of some cytokines,
and eventually repair the disordered functions of the ner-
ve root to some extent, all of which might be regulated
through neuroendocrinal-immune system related cascades
and pathways. Therefore, balance acupuncture is a novel
method for treatment of disease like LDH with radicular
pain, which is worthy to be tested extensively in clinical
surroundings.

Palabras clave
Acupuntura de compensacion (balance), modelo de rata,
radiculopatia, hernia discal, estudio experimental

Introduccion

La hernia discal lumbar (HDL) es una enfermedad comun
en la practica clinica, que ocasiona dolor de cadera y ex-
tremidades inferiores en la mayor parte de los pacientes. La
mayoria de los pacientes que presentan una HDL son per-
sonas de mediana edad y de ambos sexos por igual. En los
ultimos afios, la modernizacién de los equipos de oficina,
la aceleracion del ritmo de vida moderno y la reduccién del
ejercicio fisico han incrementado extraordinariamente la
incidencia de la HDL entre las personas mas jovenes. Esta
enfermedad la provoca la fatiga, el frio y las lesiones cro-
nicas, entre otros, que hacen que el anillo fibroso o el nu-
cleo se deslice hacia atras oprimiendo el saco dural y la
raiz del nervio'. Los sintomas clinicos son el dolor de cade-
ra acompafiado de dolor en las extremidades inferiores, en
uno o ambos lados, que puede intensificarse hasta una fase
mas grave que desemboca en entumecimiento, incontinen-
cia y paraplejia, lo que ejerce un gran impacto sobre la
vida del paciente y su capacidad de trabajar.

La acupuntura de compensacion es un nuevo método de
acupuntura establecido por el Dr. Wang WY?? a través de
sus antiguos estudios clinicos y experimentales siguiendo
las orientaciones de las teorias médicas. Se trata de un tipo
moderno de acupuntura china basada en una comprension
profunda de los principios y técnicas de la acupuntura tra-

Key words
Balance acupuncture, rat model, radiculopathy, lumbar
disc herniation, experimental study

dicional segun el Canon de Medicina Interna del Empera-
dor Amarillo y en la teoria neuroendocrina y del sistema
inmunitario de la medicina occidental. Por consiguiente,
este novedoso método de acupuntura fusiona ambas en
una moderna técnica de acupuntura y de tratamiento sus-
ceptible de aplicacion clinica. Las técnicas de acupuntura
del Canon de Medicina Interna del Emperador Amarillo se
refieren principalmente a la puntura contralateral, que se
incluye en los 9 tipos de puntura del «Eje espiritual: sobre
la aplicaciéon de las agujas»: «[...] existen nueve tipos de
puntura para adaptarse a los distintos tipos de alteraciones
patologicas [...] el octavo tipo se denomina puntura opues-
ta, y consiste en pinchar los puntos contralaterales al lado
afectado [...]»°. A este método de seleccion y estimulacion
de puntos lo denominamos «acupuntura de compensa-
cion». Puede inducir la autorregulacion del cuerpo del pa-
ciente a recuperar el equilibrio de todo el cuerpo y la fun-
cion de todos los organos afectados.

El principio de tratamiento de la acupuntura de compensa-
cion se basa en otro principio importante del capitulo de
«Preguntas basicas: aspectos que requieren atenciéon en
acupuntura»: «[...] con una deficiencia de energia abruma-
dora, puntura variada en el lado derecho o en el izquierdo,
puntura contralateral en la parte superior para curar la en-
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fermedad inferior y puntura del lado izquierdo para curar
el derecho [...]»* «Preguntas basicas: relaciones de corres-
pondencia entre el Yin y el Yang del hombre y de todas las
cosas, y de las cuatro estaciones»: «[...] asi que aquél que es
diestro en acupuntura debe conocer el principio del Yin y
el Yang por el cual lo nocivo en el Yang puede pasar al Yin,
y lo nocivo que invade el Yin también puede pasar al
Yang; por el mismo motivo la enfermedad en el lado iz-
quierdo puede tratarse desde el derecho y viceversa [...]»’
Asi, los principios de tratamiento de la acupuntura de
compensacion se basan fundamentalmente en los princi-
pios del Canon de Medicina Interna del Emperador Amari-
llo para activar el Qi del lado sano para estimular el Qi del
meridiano relacionado, que puede activar el Qi del lado
afectado, haciendo asi tanto a la sangre como al Qi mas
fluidos y regulando finalmente el Yin y el Yang, alcanzan-
do el efecto terapéutico. Este es el motivo de que la técnica
se denomine acupuntura de compensacion.

Otra teoria basica es el sistema de conduccion de la infor-

macion en el cuerpo humano que la medicina occidental

define como «sistema neuroendocrino-inmunitario». La
acupuntura de compensacion estimula el nervio o plexo
nervioso para alcanzar el efecto deseado.

Las caracteristicas mas significativas de la acupuntura de

compensacion son:

1. Tratamiento de un solo punto: en casi el 80% de las
enfermedades tratadas con acupuntura de compensa-
cion se punturd sélo un punto, que se definio como el
punto de acupuntura de compensacion.

2. Insercidn rapida de la aguja sin retenerla: insercion y
extraccion rapida de la aguja tan pronto se logre la
reaccion de acupuntura de estimulacion del nervio o
plexo nervioso relacionado. Las técnicas principales uti-
lizadas en la acupuntura de compensacion son hacer
ascender y descender la aguja.

3. Enfasis sobre la reaccion de acupuntura y su efecto in-
mediato: la reaccion de acupuntura de la acupuntura de
compensacion es distinta de la de la acupuntura tradi-
cional porque la acupuntura de compensacion se centra
fundamentalmente en estimular el nervio o plexo ner-
vioso relacionado. Asi, la reacciéon de la acupuntura de
compensacion se asemeja a la reaccion local a la acu-
puntura de dolor, entumecimiento, pesadez y distension
alrededor del punto y transmision a lo largo del nervio
relacionado. La reaccion de acupuntura determina di-
rectamente la eficacia.

4. Nomenclatura sencilla de los puntos de acupuntura: el
numero de puntos de la acupuntura de compensacion es
aproximadamente 38, y se refiere a los puntos comun-
mente utilizados. Las designaciones de los puntos de
acupuntura de esta técnica se establecen de acuerdo con
las enfermedades tratadas, por ejemplo, el punto utiliza-
do para curar la cefalea se nombra simplemente como el
«punto de la cefalea», lo que resulta facil de entender y
de recordar.

5. Ademas, la localizacion de los puntos de acupuntura
siempre esta en el lado opuesto a la localizacion de la
enfermedad, lo que también recoge el Canon de Medici-

Acupuntura
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na Interna del Emperador Amarillo en sus principios de

puntura contralateral.
Comparese, por ejemplo, el punto de acupuntura de com-
pensacion del «dolor de cadera» (cuerpo humano) con el
punto de acupuntura tradicional «yaoyangguan» (Du 3;
cuerpo humano) que se muestra en la tabla 1. En el pre-
sente estudio se empled un modelo de rata de HDL con
radiculopatia y se estudiaron los cambios en el comporta-
miento nervioso. También se caracterizaron los cambios
morfologicos e histolégicos. Ademas mediante radioinmu-
noanalisis (RIA) se determinaron los cambios de factores
biomecanicos en suero antes y después del tratamiento de
acupuntura de compensacion. En resumen, intentamos
descifrar el mecanismo de accién del tratamiento de esta
forma de acupuntura basandonos en los resultados exis-
tentes y proporcionar una base experimental fiable del
tratamiento clinico de la HDL empleando en cierta medida
la acupuntura de compensacion.

Materiales y métodos
Materiales

Animales de experimentacion

Ratas SD macho adultas (peso 220 + 10 g), en total 60,
adquiridas en el mercado (Wei Tong Li Hua Laboratory
Animal Ltd., Pekin, China).

Dispositivos de acupuntura

Agujas filiformes: diametro 0,35 mm, longitud 25 mm
(1 pulgada china) (adquirida a través de Medical Supplies
Ltd. Suzhou, China).

Reactivos y farmacos principales

Kit de RIA IL-1B (Huaying Institute of Biotechnology, Pe-
kin, China); hidrato de cloral al 10%, cloruro de sodio, for-
maldehido (Chemical Reagents Company, Pekin, China).

Métodos experimentales

Grupos experimentales

Para el analisis estadistico las ratas se dividieron en 4 gru-

pos (15 ratas por grupo), utilizando para ello una tabla de

numeros aleatorios. No se incluyo la pérdida por muerte.

Las ratas que no cumplieron los criterios de modelizacion

también se excluyeron.

Los 4 grupos fueron definidos como sigue:

1. Grupo blanco (sin modelizacién ni tratamiento).

2. Grupo de operacion sham (se realizo la misma opera-
cion que en grupo modelo pero sin cerclaje de la raiz
nerviosa).

3. Grupo modelo (operado para simular la HDL de las rai-
ces nerviosas).

4. Grupo de tratamiento (tratado con acupuntura de com-
pensacion después de la operacion modelo para causar
una HDL).
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Todos los procedimientos experimentales con animales
fueron aprobados por el Comité de Etica de la Universidad
de Medicina de Pekin y fueron realizados de acuerdo con
los principios éticos del Laboratory Animal Welfare State-
ment. Numero de aprobacion: LA2009-012.

Modelo de rata con la radiculopatia de la HDL

Actividades preparatorias antes de la cirugia

Los animales de los 2 grupos (el modelo y el de tratamien-
to) fueron anestesiados con hidrato de cloral al 10%
(0,35 ml/100 g de peso corporal de rata). Se administraron
dosis adicionales de anestésicos a demanda. En todas las
ratas se dejo el lado izquierdo sin cirugia. Los principios de
asepsia fueron estrictamente observados a lo largo de toda
la intervencion quirurgica. Se tuvo especial cuidado de
prevenir la infeccidon y minimizar la influencia de la infla-
macion. Se rasuro el pelo de la region inferior de la espalda
de los animales, se esterilizo la piel con yodo y se cubrid
con una gasa limpia. Ademas se utilizaron instrumentos
quirurgicos estériles.

Breve descripcion de la operacion

Se realizaron las laminectomias exponiendo cuidadosa-
mente las raices nerviosas derechas de L5, la raiz espinal,
los ganglios radiculares dorsales y la duramadre adyacente
en el lado derecho en L5. A continuacidn se ligd flojamen-
te la raiz nerviosa espinal de L5 sin ejercer mucha presion
sobre la raiz nerviosa utilizando una sutura de catgut cro-
mado de 5 cm de longitud (tipo 4-0). Después de la ligadu-
ra se cortaron los extremos libres. En la figura 1 se muestra
detalladamente el método quirurgico.

En el grupo de la operacion sham o simulada, la raiz ner-
viosa del L5 fue expuesta sin realizar la ligadura. Los de-
mas pasos fueron iguales.
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Se utilizé un catgut
cromado de 5 cm

de longitud para ligar
Foramen la raiz nerviosa del L5

intervertebral

Fig. 1: La raiz espinal del L5 se encontraba por debajo del centro del
solapamiento entre los 2 discos lumbares. Se utilizé un catgut cromado de
5 cm de longitud para ligar la raiz nerviosa del L5 derecho a una distancia
separada 2 mm del ganglio radicular dorsal a la salida del foramen
intervertebral

Sutura

Después de la sutura de las capas musculares y de la inci-
sién con una sutura médica de seda de tipo 3,0 y una agu-
ja de sutura médica de tipo 6 X 14, y de la desinfeccion de
la herida, se inyectd penicilina (80.000 U/dia) por via in-
tramuscular durante 3 dias consecutivos, a fin de evitar
una infeccion postoperatoria.

Pruebas conductuales

Tras la cirugia, la afectacion del paso y la pata en valgo o
coja eran patentes. Se observaron las patas traseras de las
ratas operadas para juzgar si habia paralisis, lo que se uti-

TABLA 1

«Dolor de cadera»

Base tedrica

Combinacidn de los principios tradicionales:

«Yaoyangguan» (Du 3)

Principios tradicionales: técnicas de

técnicas de acupuntura y teoria neuroendocrina y acupuntura
del sistema inmunitario de la medicina occidental

Localizacion (posicion en el cuerpo

1 cun directamente por encima del punto jian

En la depresion entre el proceso espinoso
de la cuarta vértebra lumbar

humano) zhen (posterior e inferior a la articulacion del
hombro, con el brazo llevado a la aduccidn,
el punto estd 2 cun por endima del extremo
posterior del pliegue axilar)

Puntura Insercion perpendicular, 2-3 cun

Sensacion a la puntura

Reaccion local de dolor, entumecimiento,
pesadez y distension alrededor del punto
y transmisidn a lo largo del nervio

Insercion oblicua 0,5-1 cun hacia arriba

Reaccion local de dolor, entumecimiento,
pesadez y distension alrededor del punto
y transmision a lo largo de los meridianos

Objetivo de la estimulacién Nervio radial y nervio cutdneo lateral del brazo Musculo local

Seleccion de puntos en el lado enfermo
del 4rea local

Método de seleccion de puntos Seleccion de puntos en el lado contralateral del

drea afectada

Duracion Extraccién de la aguja sin retenerla tan pronto Retencion durante 30 min

se logra la reaccion de acupuntura
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punto del Unién con

el acromion
lumbago et
~ punto del dolor
o ek ~— de cadera

yin tang
=———punto jian zhen
*————extremo posterior

. A del pliegue axilar

A B

Fig. 2: El punto del lumbago del cuerpo humano estd situado en el centro

de la frente, a 1,5 cun por encima del punto yin tang (A) y esta inervado

por el nervio troclear del nervio trigémino y por el nervio supraorbital

de las 2 ramas laterales del nervio cutdneo de la frente; el punto del

dolor de cadera del cuerpo humano estd situado a 1 cun directamente

por encima del punto jian zhen (posterior e inferior a la articulacion del

hombro; cuando el brazo esta en aduccidn el punto se encuentra a 2 cun

por encima del extremo posterior del pliegue axilar) (B), esta inervado por

el plexo braquial y el nervio cutdneo lateral del brazo. El objetivo de la

puntura del punto del dolor de cadera es fundamentalmente estimular el
nervio radial

-

-

Fig. 3: Como el punto del lumbago del cuerpo humano se halla en

el centro de la frente, es de suponer que en la rata esta en la misma
posicion en la frente, de acuerdo con los puntos de referencia anatémicos
del craneo del animal. Ademas, hay nervios frontales inervando el borde
superior de la érbita (que se corresponden con el nervio supraorbital del
cuerpo humano), por lo tanto, situamos el punto del lumbago de la rata
en el punto medio entre los 2 ojos (A). La aguja insertada horizontalmente
(B), la direccién de la punta debe ser hacia el lado izquierdo (C),

de acuerdo con el principio de la acupuntura de compensacion
(«seleccionando los puntos en el lado contralateral del area marcada»).
Durante la puntura se palpd el borde superior de la érbita, insertando la
aguja horizontalmente a lo largo con cuidado. Cuando se habia insertado
la mitad de la aguja, se giraba el mango de la misma en una direccion
hasta que ocurria un estancamiento (D) y después se retiraba la aguja

lizo para estimar si la médula espinal habia sido dafiada
durante la cirugia, generando pardlisis y el fracaso de la
operacion.

Las ratas sin paralisis se observaron después en un detector
de hiperalgesia por estimulo de calor (PL-200, Taimeng Te-
chnology Ltd. Chengdu, China) mediante una prueba de
hiperalgesia inducida por estimulacion térmica. Las patas
traseras de ambos lados fueron expuestas a una lampara de
calor radiante de 0,5 mm de didmetro. Se aplicaron 3 tra-
tamientos de calor con un intervalo de 5 min y se calculo
el valor medio. La latencia estimulada térmicamente de las
patas traseras basada en los valores medios se calculd de
acuerdo con la siguiente féormula: (latencia del lado no
operado) — (latencia del lado operado). Si la latencia del
lado operado se habia reducido, la diferencia en la latencia

Acupuntura

En colaboracién con Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
Revista Alemana de Acupuntura y Técnicas Relacionadas

de retirada entre ambos lados era mayor que la diferencia
obtenida en las ratas normales (la diferencia tiene un sig-
nificado estadistico), y la hiperalgesia por estimulo de ca-
lor ocurria, lo que indicaba que el modelo era satisfactorio.

Tratamiento

Localizacion de los puntos

El tratamiento con acupuntura de compensacion se inicio
en el grupo de tratamiento el primer dia del postoperatorio.
Se aplicd en los puntos de «lumbago» y «dolor de cadera»*
de las ratas del grupo de tratamiento.

El punto del «lumbago» del cuerpo humano esta situado en
el centro de la frente, y esta inervado por el nervio troclear
del trigémino y por el nervio supraorbital de las 2 ramas
laterales del nervio cutdneo de la frente. El punto del «do-
lor de cadera» estd situado inferior y posterior a la articu-
lacion del hombro, en la union entre el acromion y la pa-
red del pliegue axilar (con el brazo llevado a la aduccién,
el punto esta a 2 cun por encima del extremo posterior del
pliegue axilar), y esta inervado por el plexo braquial en el
tejido profundo (fig. 2).

Por lo tanto, situamos el punto del «lumbago» en las ratas
en el punto medio entre los 2 ojos (fig. 3A) y el punto del
«dolor de cadera» mas o menos en la posicion del borde
superior axilar, que se encuentra 1 cm por debajo de la
prominencia de la articulacién del hombro y a 2 cm desde
la linea media del abdomen (fig. 4C).

A

Nervio
radial

Articulacién
del hombro

Fig. 4: Seleccionamos el punto de la cadera del lado izquierdo porque el
sintoma del dolor radicular aparecié en el derecho, fruto de la ligadura
de la raiz nerviosa derecha (segtin el principio de la acupuntura de
compensacion «seleccionando los puntos en el lado contralateral del
area marcada»). La aguja fue insertada desde el lado del abdomen (A).
Se punturaron los puntos del dolor de cadera de las ratas. (B) El punto
del lado derecho se marcd para compararlo con el punto izquierdo,
utilizando para ello una aguja clavada sobre el mismo. El punto del
dolor de cadera de la rata se encuentra situado aproximadamente en la
localizacion del borde superior de la axila, que se encuentra a su vez a

1 cm por debajo del saliente de la articulacion del hombro y a 2 cm de la
linea media abdominal. La aguja se insertd perpendicularmente 0,5 cun,
a fin de estimular el nervio radial, con la direccion de la aguja apuntando
ligeramente hacia arriba, hacia el borde superior de la axila, incluyendo
asi la posibilidad de estimular el nervio mediano y el ulnar. () La
ilustracién de la operacién y del procedimiento de puntura la realizé uno
de los investigadores. D) Cuando aparecian tics semejantes a descargas
eléctricas en la pata de la rata, se retiraba la aguja
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Primeramente se inserto horizontalmente la aguja (tipo 28,
25 mm, de un solo uso) en el punto del «lumbago» en la
direccion del nervio supraorbital izquierdo, rotando a con-
tinuacion la aguja en una direccidon hasta que ocurria un
estancamiento. A continuacion se retiraba la aguja (fig. 3);
en segundo lugar para estimular el punto del «dolor de
cadera» se insert6 la aguja perpendicularmente 0,5 cun, se
levantd y se volvid a empujar rapidamente hasta la apari-
cion de tics semejantes a descargas eléctricas en la pata de
la rata. Seguidamente se retird la aguja. Este procedimien-
to se repiti6 a diario durante 14 dias (fig. 4).

Criterios de valoracién y andlisis

Determinacion de la latencia de retirada de la pata trasera
Tras completar los tratamientos se evaluaron todos los
grupos para calcular la latencia tal y como se describe en
el apartado «Pruebas conductuales» y se calculd la latencia
como se ha indicado anteriormente. Por consiguiente, se
registraron los datos de ambas patas traseras después de 4,
7, 10 y 14 dias.

Cambios histopatolégicos en las raices nerviosas locales
Se aislaron 10 mm de raiz nerviosa ligada y se lavaron con
tampon salino fisiolégico. A continuacién se fijaron en
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formaldehido al 4% para la tincion. Se prepararon piezas
de tejido embebidas en parafina segun el procedimiento
estandar. Después de la fijacion en formaldehido al 4% y
del lavado, las muestras fueron deshidratadas con un gra-
diente de alcohol y posteriormente se embebieron en para-
fina. Las piezas fueron sometidas a tincion de hematoxili-
na-eosina y valoradas con microscopio optico.

Determinacion del contenido de IL-13 en suero

Se tomaron 6-8 ml de sangre de cada rata y se centrifuga-
ron con 3.000 X g durante 10 min. El suero se conservo a
-20 °C hasta el analisis. Para realizar el RIA, el Huaying
Insitute of Biotechnology (Beijing, China) proporcioné los
kits de RIA IL-1B.

Control del error experimental

A fin de eliminar el error experimental, en el estudio sola-
mente se utilizaron ratas macho SD de la misma edad y se
asignaron mas de 12 ratas a cada grupo para su evaluacion
final. Ademas, las ratas se dividieron en 4 grupos y se ali-
mentaron en las mismas circunstancias. Mientras se some-
tia a acupuntura al grupo de tratamiento, los animales de
los otros grupos también se sacaban una vez al dia de sus
jaulas para garantizar las mismas condiciones para todas
las ratas en el experimento.

Diferencia del estimulo térmico entre los ¢ grupos analizados (A * s)
(el grupo blanco, el sham, el modelo y el de tratamiento representados de izquierda a derecha en todos los dias)
6 T
*%
5 *
* -" * ¥
L | A
s AN AN
3 r
il |
1k
o ! ! !
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Fig. 5: Los umbrales previos a la cirugia de los & grupos son los mismos (dia 0 antes de la cirugia): 1,0 % 1,19. Al cuarto dia después de la cirugia, los
umbrales de los 4 grupos fueron 0,8 +1,02,1,0 + 0,87,1,9 +1,3%, 2,1 +1,52. Al séptimo dia después de la cirugia, los umbrales fueron 0,7 + 1,24, 0,8 + 0,75,
3,7 £1,36**,1,9 + 1,5724; al décimo dia después de la cirugia, los umbrales fueron 0,91 + 0,92, 1,04 * 0,49, 2,98 * 1,14**, 1,72 + 1,37**; el dia 14 después de
la cirugia, los umbrales fueron 1,1 £1,22,1,1 + 0,97, 3,0 * 0,81**,1,7 £ 1,322, No se observaron diferencias estadisticas entre el grupo blanco y el sham, las
diferencias estadisticas del grupo modelo aumentaron significativamente en comparacién con los 2 grupos en el séptimo dia tras la cirugia, e incluso en
el décimo dia, indicando que la estimulacién del catgut cromado sobre la raiz nerviosa aumentd mas rapidamente entre el cuarto y el séptimo dia que
mas tarde, durante el cual la hiperalgesia por estimulo de calor del grupo modelo fue la mas significativa. Al mismo tiempo, la hiperalgesia por estimulo
de calor del grupo de tratamiento descendid significativamente comparada con el grupo modelo, comenzando alrededor del séptimo dia, lo que podria
indicar que la acupuntura de compensacién podria ser capaz de aliviar la radiculopatia hasta cierto punto.
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Fig. 6: El umbral del grupo blanco
fue de 0,229 + 0,074, el del grupo
de la operacién sham fue de

0,215 * 0,063, el del grupo modelo
fue de 0,342 + 0,079 y el del grupo
de tratamiento 0,238 + 0,045; grupo
modelo comparado con el grupo
blanco* (p < 0,05). El grupo modelo
comparado con el grupo sometido

a la operacién sham** (p < 0,01) y
el grupo de tratamiento comparado
con el grupo modelo?2 (p < 0,01).
Los valores séricos de IL-18 no fueron
significativamente diferentes entre
el grupo blanco y el sometido a la
operacion sham, sin embargo, el
nivel del grupo modelo aumento
significativamente y después
descendid tras el tratamiento, lo
que podria indicar que el contenido
en interleucina 1 (IL-1) guarda

una correlacién positiva con la
radiculopatia® y que la acupuntura
de compensacion podria ser capaz
de aliviar la inflamacién de la
radiculopatia hasta cierto punto

blanco sham

modelo

tratamiento

Tratamiento de datos y analisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa estadistico SAS.
El analisis de la varianza de un factor de las diferencias
entre cada grupo, con un valor de p inferior a 0,05, se con-
sider¢ estadisticamente significativo.

Resultados

Cambios del comportamiento nervioso en las ratas
con un modelo de radiculopatia por HDL

A los 4 dias de la operacidn, la latencia de retirada por
estimulacion térmica (hiperalgesia por estimulo de calor)
de la pata trasera de las ratas en el grupo modelo se redu-
jo en comparacion con los datos recogidos antes de la

operacidn, asi como en el grupo sometido a la operacion
sham. Al séptimo dia las diferencias en la latencia eran
mas nitidas, y la misma tendencia se observd incluso con
una mayor significaciéon (p < 0,01) a los 10 y 14 dias de la
operacion.

La diferencia en la latencia de retirada por estimulacion
térmica entre las 2 patas traseras en las ratas del grupo de
tratamiento se redujo notablemente, lo que indicaba que la
hiperalgesia por estimulo de calor se habia reducido. El gru-
po del modelo se diferenciaba significativamente en este
aspecto, con un valor de p inferior a 0,01. Esta diferencia
también fue observada a los 10 y 14 dias de la operacion.
No se observo a lo largo del experimento ninguna diferen-
cia significativa en la latencia de retirada por estimulaciéon
térmica entre las ratas sometidas a la operacion simulada y
las del grupo blanco (fig. 5).

Fig. 7: (1) La raiz nerviosa de los grupos blanco y de la operacién sham se
encuentra rodeada de un tejido y una estructuras vasculares bien ordenadas.

Las fibras nerviosas se disponen en filas bien formadas, la mielina estéd integrada
y el axén se encuentra en el centro (A y B). (2) La raiz nerviosa del grupo modelo
muestra un tejido desordenado y un edema parcial, la mayor parte de los
axones han desaparecido y la mielina se ha colapsado, el nimero de células

de Schwann ha disminuido y la estructura vascular muestra un claro edema asi
como desnaturalizacidn, lo que puede ser indicativo de que la compresién del
catgut cromado y el estimulo biomecanico del mismo han producido dafios y
alteraciones histomorfolégicas a la raiz nerviosa, lo que esta de acuerdo con los
registros de datos10 (). (3) La raiz nerviosa del grupo de tratamiento muestra

un tejido menos desordenado y una mayor integridad vascular en comparacion
con el grupo blanco y el de la operacién sham, pero significativamente mejor que
el grupo modelo (D), los axones han desaparecido parcialmente y la mielina se
ha colapsado o ha desaparecido en parte, pero sigue siendo mejor que el grupo
modelo, la estructura vascular se encuentra integrada, lo que puede indicar

que la acupuntura de compensacion podria aliviar los dafnos en la raiz nerviosa
debidos a la compresion mecanica y la estimulacién inflamatoria. Escala de la
figura (linea roja del cuadrante derecho inferior de la figura), 50 um en (A-D).
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Cambios histoldgicos y morfologicos en el tejido
radicular del nervio en el modelo de radiculopatia
por HDL

Observaciones generales (tabla 2)

TABLA 2

Grupo Morfologia
Blanco Normal
Operados sham Normal

Modelo Edema y menos elasticidad

Tratamiento Reduccion del edema y recuperacion

de la elasticidad

Tincion de hematoxilina-eosina y propiedades
microscopicas

Cambios histolégicos y morfologicos en la raiz del nervio
L5 derecho después de la tincién (fig. 7).

Impacto de la acupuntura de compensacion

sobre el contenido de 1I-13 en suero

El nivel de expresion de la II-1$ en suero fue despreciable
tanto en el grupo blanco como en el de la operacién sham.
Sin embargo, el nivel de II-13 en el grupo del modelo fue
significativamente superior al del grupo de la operacion
sham (p < 0,01).

A diferencia del grupo modelo, en el grupo de tratamiento
el nivel de II-1B fue marcadamente bajo (fig. 6).

Discusion

Discusion sobre el mecanismo exacto de accion
de la acupuntura de compensacién

En el tejido mas profundo de los puntos de la acupuntura
de compensacion se encuentran nervios o plexos nerviosos
importantes, como el plexo braquial, que se localiza deba-
jo del punto «dolor de cadera», el nervio supraorbital que
esta localizado debajo del punto del «lumbago»*. Ademas,
como sabemos, uno de los principios mas importantes del
tratamiento de acupuntura es conciliar el Yin y el Yang. La
acupuntura concilia el Yin y el Yang del cuerpo, lo que
redunda en la curacion de la enfermedad. En los ultimos
afios se ha sugerido que el sistema inmunitario también
pertenece al sistema de equilibrio del Yin y el Yang®. Es
mas, otro estudio demuestra que el sistema inmunitario no
sdlo se ajusta por autorregulacion interna, sino también
por la regulacion del sistema neuroendocrino; la funcion
de ajuste tiene entonces que regular también el sistema
neuroendocrino, lo que da lugar a un circuito de regula-
cion neuroendocrino-inmunitario complejo’. Hay numero-
sas teorias acerca de las funciones de ajuste de la acupun-

ORIGINALES | ORIGINAL ARTICLES

ACUPUNTURA DE COMPENSACION (BALANCE): UN ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE SU EFICACIA
EN EL TRATAMIENTO DE LOS DOLORES RADICULARES EN UN MODELO DE RATA CON HERNIA DISCAL

tura sobre el sistema neuroendocrino-inmunitario que
descansan en estas suposiciones y principios®. Los cam-
bios en el factor IL-1f inhibidor del dolor, antes y después
del tratamiento, confirmaron la relacion entre la teoria de
la regulacion del sistema neuroendocrino-inmunitario y la
acupuntura de compensacion. Sin embargo, aun no se co-
noce el mecanismo exacto basado en los datos cientificos
de la acupuntura de compensacion, aunque el cambio en el
contenido de IL-1B demostré que habia una intervencion
hasta cierto punto en el sistema neuroendocrino-inmunita-
rio y de la funcion de regulacion.

No obstante, el mecanismo exacto de accion de la acupun-
tura de compensacion y como influye sobre el organismo
todavia no se entiende adecuadamente. Deberia abordarse
a través de futuros estudios y, por supuesto, la serie de
cambios en la concentracion de las citocinas inflamatorias
puede deberse sélo en parte a los cambios en el sistema
neuroendocrino-inmunitario, y puede ser tan sélo uno de
muchos mecanismos complejos que podrian explicar el
efecto clinico de la acupuntura de compensacion. Se re-
quieren mas experimentos para demostrar la interaccion
directa entre los cambios del sistema neuroendocrino-in-
munitario y la acupuntura de compensacion.

Acerca de la intervencion quirirgica

El sintoma clinico de la HDL consiste en un dolor en la
zona inferior de la espalda principalmente resultante de
una radiculopatia. La mayor parte de los investigadores,
basandose en los estudios realizados hasta la fecha con
distintos modelos animales, han aceptado dos posibles
mecanismos para la creacion de un modelo de dolor radi-
cular asociado con discos intervertebrales herniados. Se
considera que los 2 factores principales responsables de la
radiculopatia de la HDL son: a) compresion mecénica de
la raiz nerviosa, y b) irritacion quimica inducida por el
tejido inflamatorio de regulacion situado alrededor de la
raiz nerviosa. El método de modelizacion de la compre-
sidn mecanica de la raiz nerviosa'®"® utiliza fundamental-
mente la laminectomia en el animal. A continuacion se
coloca una pelicula de gel de silice o papel de filtro entre
la union axilar de la raiz nerviosa expuesta y el saco du-
ral, o bien se practica un orificio en el disco L4-L5" que
puede producir la compresiéon de la raiz nerviosa, indu-
ciendo asi la radiculopatia. Kobayashi et al'® confirman
que en 1 hora una presion de 15 g puede dafiar la barrera
sanguineo-nerviosa de la raiz nerviosa, causando un ede-
ma en el nervio. El método de modelizacion de los estimu-
los quimicos inflamatorios'®!” se realiza inyectando su
propia mezcla de liquidos del nucleo en el espacio epidu-
ral lumbar, induciendo dolor inflamatorio resultante de la
irritacion quimica. Ademas, los estimulos inflamatorios
pueden aumentarse inyectando un medio bioquimico
adyuvante alrededor de la raiz del nervio, incrementando
también el dafio a la raiz del nervio espinal'®.

En el presente experimento escogimos un método de mo-
delizacion mejorado’® de la compresion mecanica de la raiz
nerviosa teniendo en cuenta otro factor importante, el es-
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timulo quimico inflamatorio. Hashizume et al"® expusieron
la raiz espinal, los ganglios de la raiz dorsal y la duramadre
adyacente del lado izquierdo en L5 empleando una hemi-
laminectomia. A continuacidén se colocaron 5 porciones de
0,3 cm de ligadura de catgut cromado 4-0 cercanas a la
raiz y se sujetaron con 2 ligaduras sueltas de catgut croma-
do 5-0. Finalmente, se cerraron las capas musculares y la
incision con una sutura de seda 3-0 y grapas, respectiva-
mente. La novedad de este modelo reside en que combina
tanto la estimulacién quimica (generada por el catgut cro-
mado) como el estimulo inflamatorio de algun medio bio-
quimico en torno a la raiz nerviosa comprimida por com-
presion mecanica (por la ligadura de la raiz espinal).

La diferencia entre nuestra intervencion quirdrgica y la de
Hashizume H et al’® es que nosotros simplicamos el proce-
so de ligadura y solamente utilizamos un catgut cromado
de 5 cm de longitud para ligar la raiz nerviosa del L5 dere-
cho en un punto distante 2 mm del ganglio radicular dor-
sal que se encuentra en el lugar de salida de la raiz nervio-
sa del L5 del foramen intervertebral.

Sin embargo, el modelo animal aun no puede imitar con
precision las caracteristicas especificas de la HDL en hu-
manos, puesto que en todos los experimentos la com-
presion y desviacion del nucleo resultan esenciales para
generar la radiculopatia, lo que lo convierte en un experi-
mento complicado y no realmente comparable con los pa-
cientes humanos (lesiones quirirgicas significativas). Por
consiguiente, la informacidon obtenida del modelo animal
puede ser limitada hasta cierto punto y debe interpretarse
y aplicarse con cuidado. Para realizar un estudio a largo
plazo y la futura aplicacion de mas métodos de tratamien-
to en la clinica, es razonable establecer un nuevo sistema
de modelizacion mas parecido a las caracteristicas patolo-
gicas de la radiculopatia con HDL de los seres humanos,
lo que también podria ser util para la evaluacién de la
eficacia de la acupuntura y el estudio de nuevos puntos de
acupuntura.

Seleccion de biomarcadores

Las interleucinas (IL) son una familia de moléculas implica-
das en la regulacion de la proliferacion y diferenciacion
celular, y en las respuestas inmunitarias. La interleucina 1,
que también es un tipo de transmisor de sefial entre los
nervios y el sistema inmunitario, desempefia un papel clave
para la comunicacion entre el sistema nervioso y el inmu-
nitario'. Por lo tanto, se le considera un neurotransmisor
inmunitario y también es el nodo central de las respuestas
inflamatorias. Los estudios*® demuestran que el contenido
en IL-1 muestra una correlacion positiva con la radiculopa-
tia de la HDL. Jimbo et al?*® descubrieron que existia una
retroalimentacion positiva entre la IL-1f en las células de
la HDL y la produccién de IL-6, ciclooxigenasa 2, mmP-1,
y que se producia una regulacion al alza de la mmP-3 fruto
de la concentracion creciente de IL-1$ en el circuito. Ade-
mas, también se aprecian cambios en muchos otros indica-
dores del tejido local de la HDL, como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-o) e interleucina 6 (IL-6)*. En estudios
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anteriores®” también se hallaron cambios significativos en
la 5-hidroxitriptamina (5-HT) tras la cirugia en un modelo
de HDL de rata.

Sin embargo, como el mecanismo exacto de la acupuntura
de compensacion aun no ha sido dilucidado y la respuesta
inmunitaria a los estimulos inflamatorios es un ambito
biolégico muy complejo, debe ser interpretado y verificado
cuidadosamente. Otros factores importantes también de-
ben tenerse en cuenta, por ejemplo, TNF-a, NF-B o PI3K.
Ademas, el sistema neuroendocrino-inmunitario puede no
ser la unica ruta afectada por la acupuntura de compensa-
cion, consiguiéndose de este modo eficacia terapéutica. Por
lo tanto, para futuros estudios seria razonable abordar las
rutas relacionadas y averiguar si la acupuntura de com-
pensacién puede regular estas rutas de forma positiva.

Localizacion de los puntos de acupuntura en las ratas

Como los puntos de la acupuntura de compensacion tan
solo se han utilizado durante un corto periodo de tiempo
en comparacion con los de la acupuntura tradicional, que
se vienen utilizando miles de afios, son imprescindibles
mas estudios para localizar estos puntos en las ratas. Du-
rante la fase de disefio del experimento probamos, en cola-
boracion con el instituo de anatomia de nuestra universi-
dad, las localizaciones de los puntos de acupuntura de
compensacion «dolor de cadera» y «lumbago» comparan-
dolos con la localizacion exacta de otros puntos de acu-
puntura tradicionales, las caracteristicas del tejido locativo
asi como sus localizaciones exactas en el cuerpo humano.
Otra de las dificultades del presente estudio que debemos
mencionar fue la dificultad para comparar nuestros datos
con los de otros autores, porque las publicaciones relacio-
nadas con nuestro trabajo son dificiles de encontrar en la
base de datos de PubMed, lo que limité la evaluaciéon. No
obstante, esto demuestra también la novedad de este tipo
de acupuntura presentado.
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