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La acupuntura china tradicional y la acupuntura
placebo se diferencian por sus efectos sobre los
receptores opiaceos mu (MOR)

Harris RE, Zubieta JK, Scott DJ, et al.
Neurolmage (2009), doi:10.1016/j.neuroimage.2009.05.083

Controversy remains regarding the mechanisms of acu-
puncture analgesia. A prevailing theory, largely unproven
in humans, is that it involves the activation of endogenous
opioid antinociceptive systems and p-opioid receptors
(MORs). This is also a neurotransmitter system that medi-
ates the effects of placebo-induced analgesia. This overlap
in potential mechanisms may explain the lack of differen-
tiation between traditional acupuncture and either nontra-
ditional or sham acupuncture in multiple controlled clinical
trials. We compared both short- and long-term effects of
traditional Chinese acupuncture (TA) versus sham acupunc-

ture (SA) treatment on in vivo MOR binding availability in
chronic pain patients diagnosed with fibromyalgia (FM).
Patients were randomized to receive either TA or SA treat-
ment over the course of 4 weeks. Positron emission tomog-
raphy (PET) with "C-carfentanil was performed once during
the first treatment session and then repeated a month later
following the eighth treatment. Acupuncture therapy
evoked short-term increases in MOR binding potential, in
multiple pain and sensory processing regions including the
cingulate (dorsal and subgenual), insula, caudate, thalamus,
and amygdala. Acupuncture therapy also evoked long-term
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increases in MOR binding potential in some of the same
structures including the cingulate (dorsal and perigenual),
caudate, and amygdala. These short- and long-term effects
were absent in the sham group where small reductions were
observed, an effect more consistent with previous placebo
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PET studies. Long-term increases in MOR BP following TA
were also associated with greater reductions in clinical
pain. These findings suggest that divergent MOR processes
may mediate clinically relevant analgesic effects for acu-
puncture and sham acupuncture.

Comentario

En este trabajo de Harris et al los autores estudiaron me-
diante tomografia por emisiéon de positrones (PET) un me-
canismo de accidn reiteradamente postulado para la acu-
puntura aplicada con agujas. Segun dicho mecanismo, la
liberacion de opidceos propios del organismo y su union a
receptores de opidceos produciria una activacion del siste-
ma antinociceptivo endogeno del cuerpo.

Disefio del estudio

Veinte pacientes de sexo femenino con una fibromialgia
clinicamente diagnosticada se examinaron en diferentes
areas cerebrales mediante un examen PET. La capacidad de
union a receptores opiaceos mu se estudio mediante un
trazador de union especifica de "C-carfentanil. Se selec-
cionaron areas de procesamiento del dolor y del tacto, en-
tre otras, como el cingulo, el nucleo caudato y la amigdala.
Entre los 2 exdmenes realizados se realizaron 9 sesiones de
acupuntura en las que 10 pacientes asignadas aleatoria-
mente recibieron acupuntura (puntos Du 20, IG 4, 1G 11,
B 6, H 3, VB 34 y E 36; y puntos auriculares: Shenmen
[bilateral]) y las otras 10 una acupuntura simulada. Para
ello se estimularon 9 puntos no de acupuntura de las mis-
mas regiones corporales con un método prick sin que tu-
viera lugar penetracion en la piel'. Ademas se les pregunto
a las pacientes sobre la intensidad del dolor (cuestionario
McGill abreviado) y también debian adivinar qué trata-
miento se les habia aplicado (verdadero o simulado).

Resultados

Después de la primera sesion, la capacidad de union al re-
ceptor opidceo mu aumento en todas las areas cerebrales
examinadas de las pacientes sometidas a acupuntura. Por
su parte en las pacientes tratadas con acupuntura simulada
la capacidad de union disminuy¢ ligeramente, a excepcion
de la amigdala derecha y la insula izquierda, las cuales
también mostraron una mayor capacidad de unidn.
Nuevamente, después de la novena sesion de tratamiento
las pacientes mostraban una mayor capacidad de union en
el grupo de la acupuntura, mientras que las del grupo de
tratamiento simulado o no exhibian ningun cambio o
mostraban una reduccion de dicha capacidad de union a
receptores opiaceos mu en las diferentes areas cerebrales.
La intensidad del dolor tras la acupuntura se redujo en
4,0 puntos (partiendo del mismo valor inicial) y tras la acu-
puntura simulada en 2,9 puntos; las diferencias entre am-
bos grupos no fueron significativas.

Seguidamente se calculd la relacidon existente entre la dis-
minucién de la intensidad del dolor y el aumento de la
capacidad de union al receptor opiaceo mu. Los autores
pudieron observar asi que se correspondian entre si de for-
ma significativa, especialmente en las regiones asociadas
al procesamiento del dolor del talamo, cingulo e insula.
Otras areas cerebrales implicadas eran la cola, el putamen
y el polo temporal, en las cuales Napadow et al* y Hui et al®
ya habian demostrado respuestas diversas a la acupuntura
verdadera y simulada. Las correlaciones fueron encontra-
das en las pacientes que recibieron acupuntura, no asi en
las que recibieron acupuntura simulada.

Las pacientes desconocian el tipo de tratamiento recibido.

Discusion

El articulo de Harris et al demuestra por primera vez la
relacion directa entre los efectos de acupuntura inmediatos
y a medio plazo y el receptor opidceo mu central en pa-
cientes con dolor crénico.

Los procesos observados tuvieron lugar sobre todo en areas
cerebrales asociadas al procesamiento del dolor y el tacto.
Los resultados son comparables con las observaciones de los
experimentos con animales.

Los autores pudieron explicar asi los efectos inmediatos
como una expresion modificada de los receptores opidceos
en la membrana celular por estimulacion neuronal, lo que
permite concluir que la acupuntura produce una activa-
cion neuronal. Los efectos observados después de 9 sesio-
nes de acupuntura pueden explicarse por una mayor trans-
cripcidn y traduccidén de los receptores opidceos mu.

El presente trabajo también demuestra que la acupuntura
real y la simulada, a pesar de los diferentes resultados
PET, logran una reduccion de la intensidad del dolor del
mismo grado. Ante esto, un estudio clinico habria decla-
rado ineficaz la acupuntura verdadera y explicado la re-
duccidn de la intensidad del dolor como un efecto place-
bo. Pero, segun los presentes resultados, esto es un grave
error. Segun Harris et al el efecto de la acupuntura simu-
lada se explicaria por una saturacion de los receptores
opidceos mu, mientras que la acupuntura verdadera au-
mentaria y ocuparia la disponibilidad de otros receptores
(efecto central, como aqui se demuestra). Hasta qué punto
podria esto tener una significacion para los efectos a largo
plazo de la acupuntura es una cuestion que debe ser obje-
to de futuros estudios.

La relacion entre receptores de opidaceos mu e intensidad
del dolor, asi como la comparacion con un estudio ante-
rior* demuestra que la acupuntura puede participar en un
incremento o «normalizacion» de la capacidad de union a
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receptores en areas que son habituales en los grupos de
controles que no presentan dolor.

El punto débil del estudio reside la escasa comparabilidad
entre los procedimientos de acupuntura verdadera y simu-
lada, ya que los puntos no de acupuntura fueron estimula-
dos de forma diferente a los de acupuntura, esto es, no se
utilizaron dos métodos diferentes de estimulacién en el
mismo punto. De esta forma, no se puede saber si los efec-
tos observados son consecuencia del tipo de tratamiento o
del punto seleccionado.

Evaluacion

Este trabajo de investigacion basica es un ejemplo excelen-
te de traduccion de resultados experimentales a la investi-
gacion clinica. Harris y los demas autores no sélo ofrecen
datos sobre otros mecanismos de accion de la acupuntura,
sino que, seleccionando un colectivo de pacientes adecuado
y un parametro clinico, han podido deducir posibles con-
clusiones entre las observaciones morfoldgicas y el éxito
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terapéutico. Este tipo de planteamiento de investigacion
merece mas atencion —y no sélo en los estudios de acupun-
tura—, a fin de poder explicar y presentar mejor los resulta-
dos, como en los proyectos piloto realizados en Alemania.
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