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En su artículo «¿Acupuntura para todos?» (Deutsches Ärz-
teblatt. 2006;4:Cl57-8), el Dr. Irnich describió la acupuntu-
ra como una terapia de estimulación periférica e indicó las 
dii cultades existentes para demostrar los efectos especíi -
cos de los puntos para determinadas indicaciones en com-
paración con la acupuntura simulada y mínima. A este 
respecto me permito presentar una contrahipótesis.

Hipótesis

Los puntos de acupuntura, que normalmente presentan 
una resistencia eléctrica cutánea inferior a la de su entor-
no, son al igual que los receptores, las terminaciones ner-
viosas libres y otras estructuras conductoras, componentes 
de nuestro sistema de conducción de la información y la 
energía, además de nuestro sistema de regulación. Este sis-
tema no debe concebirse a la fuerza como un circuito de 
energía por el que circula la energía de la vida, el Qi, como 
supone la teoría de acupuntura china, sino que este sistema 
podría también servir para transmitir la información y la 
energía eléctrica del cosmos (del campo eléctrico del aire 
circundante, del potencial del entorno) que podría corres-

ponderse, a mi entender, con la denominada «energía cós-
mica» de los antiguos chinos. Puesto que la energía eléctri-
ca siempre busca el camino de mínima resistencia, según 
mi opinión, esta «energía cósmica» también penetraría en 
el organismo en los lugares donde existe una menor resis-
tencia eléctrica cutánea y seguiría canales de conducción o 
nerviosos que probablemente posean «propiedades de ca-
ble» y que la conduzcan hacia el centro. Y probablemente, 
a su vez, escapen de nuevo del organismo por otros puntos 
diferentes. En este sentido, los puntos de acupuntura de los 
pies recuerdan a las zonas rel ejas de los pies, que los se-
guidores del masaje rel ejo podal consideran especíi cos de 
los órganos y utilizan con i nes terapéuticos.
Sin embargo, probablemente también penetren en el cuerpo 
por estos puntos cutáneos ondas electromagnéticas natura-
les como las radiaciones de las atmósfera (atmospherics) y 
después sigan estructuras conductoras y vías nerviosas ha-
cia el centro. La semejanza entre el peri l de frecuencias y 
la forma de descarga de las radiaciones atmosféricas y el de 
los impulsos eléctricos del sistema nervioso hace suponer 
que existen interrelaciones entre ambos. Kügler ai rmó que 
«La semejanza entre el peri l de frecuencias y la forma de 
descarga de las radiaciones atmosféricas y el de los impul-
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sos eléctricos del sistema nervioso hace suponer unas inte-
rrelaciones entre ambos»1.
Además, rei rió que las radiaciones atmosféricas, las deno-
minadas atmospherics, contempladas como agente meteo-
rológico activo y los impulsos naturales reproducidos en 
los experimentos con animales producen cambios conside-
rables en la motricidad, y cuando simulan señales de mal 
tiempo producen una amortiguación de la respiración tisu-
lar. Es más: «como mecanismo de acción se supone una 
inl uencia bioeléctrica sobre los potenciales de las superi -
cies limítrofes (sinapsis, paredes celulares), que parecen 
mostrar un rango de resonancia dependiente del clima»1.
Parto de la base de que el potencial circundante de estos 
«electrorreceptores» constituye el estímulo adecuado que 
genera un potencial de receptor, que después recorre como 
potencial de acción irradiado todas las vías nerviosas, célu-
las conectadas y estructuras excitables. Tras la repolariza-
ción del receptor tiene lugar el siguiente potencial de recep-
tor, y así sucesivamente. En mi opinión, esta «energía 
cósmica» y su l ujo a través del cuerpo son necesarios para 
mantener un estado bioeléctrico normal, así como para la 
conservación de la energía vital y el funcionamiento de 
nuestro organismo, de forma que nuestros órganos reciben 
la información y la energía a través de uniones nerviosas y 
funcionales de electrorreceptores. Las descripciones chinas 
muestran muchos meridianos de acupuntura con trayecto-
rias craneocaudales (verticales, con la persona en bipedesta-
ción); los más largos extendiéndose de la cabeza a los pies.
Fisch2 rei ere que «Los chinos ai rman que el hombre nada 
en energía como un pez nada en el agua». Porkert3 escribió 
sobre los puntos de acupuntura lo siguiente: «Según las en-
señanzas teóricas chinas existen aberturas en la superi cie 
corporal por las cuales el Qi puede pasar con especial facili-
dad» y Bischko dijo que «… los puntos de acupuntura se 
aprecian histológicamente mediante métodos de estudio es-
peciales como una acumulación de estructuras terminales 
con propiedades receptoras y efectoras». Heine5 describió 
histológicamente la morfología de los puntos de acupuntura 
como perforaciones de paquetes vasculonerviosos-conjunti-
vos de la fascia corporal superi cial e hizo posible con ello 
una explicación física de la medición eléctrica de los puntos 
de acupuntura. Así, se pudo aclarar anatómicamente la rela-
ción entre los puntos cutáneos y los órganos distantes.
Los datos siguientes apoyan también las teorías del autor:

el físico vienés Maresch6 halló en sus investigaciones 
sobre la sensibilidad humana a los cambios climáticos 
que el adulto de talla media está expuesto a una tensión 
de 200 voltios por acción del campo eléctrico del aire. 
Además, encontró ubicaciones en la piel con un com-
portamiento eléctrico especial que designó como puntos 
cutáneos eléctricamente preeminentes. En ellos pudo 
medir los cambios en los valores eléctricos cuando se 
producían alteraciones del campo eléctrico del aire.
König describió el campo eléctrico del aire, entre otros, 
como «la conductividad eléctrica del cuerpo humano o 
de una planta es de una magnitud sui ciente como para 
reducir fuertemente el campo eléctrico dentro del cuer-
po. Así y todo, las mediciones realizadas con electrodos 

en lugares profundos del interior de plantas y animales 
demuestran que en el rango de frecuencia ultrabaja (ul-
tra low frequency, ULF) los procesos electromagnéticos 
de origen natural con frecuencias por debajo de 1 Hz se 
encuadran en el rango de ULF (los campos internos casi 
siempre son pulsantes síncronamente a intervalos tem-
porales). Se supone que los receptores periféricos captan 
el campo exterior, de forma que el campo interno se 
comprende como una especie de respuesta al estímulo 
externo. Independientemente de ello, un campo magné-
tico estático o lentamente variable alcanza todas las 
partes el cuerpo humano. […] Se han podido medir cam-
pos electromagnéticos en la membrana de las células 
nerviosas, por lo que no se puede descartar que, en pre-
sencia de distintas frecuencias, un componente directo 
de una corriente igualmente dirigida, generada por los 
campos externos, produzca una estimulación de las cé-
lulas o cambios en su receptividad7.

Los campos electromagnéticos pueden inl uir sobre la mo-
vilidad de los iones que participan en el proceso de excita-
ción nerviosa. Las vibraciones de los iones a las frecuen-
cias del campo exterior activo inl uyen sobre su capacidad 
de penetrar en las membranas de las células nerviosas. Así 
controlan la excitabilidad de los nervios. Posiblemente, los 
campos electromagnéticos puedan también inl uir sobre la 
actividad espontánea de los receptores. Es posible que los 
campos electromagnéticos externos rijan la regulación in-
terna electromagnética, que actúa en diferentes rangos de 
frecuencias.
Popp y Strauss rei rieron que: 

«Las ondas electromagnéticas moduladas, como biose-
ñales, facilitan la comunicación entre las células y re-
gulan el crecimiento celular. […] sabemos que existen 
ondas electromagnéticas en las células y estamos con-
vencidos de que desempeñan un papel biológico funda-
mental. Nuestro colaborador, el físico B. Ruth, ha cons-
tatado la presencia de ondas electromagnéticas en las 
células, y especialmente de nuestros biofotones. No hay 
ningún motivo para desconi ar de las mediciones reali-
zadas por otros investigadores rigurosos, que han ha-
llado en muchos sistemas vivos estas mismas radiacio-
nes (nada tienen que ver con el ocultismo)8».

Todas las células vivas son excitables. La condición sine 
qua non de su excitabilidad y capacidad funcional es su 
potencial de membrana en reposo. Se dei ne como la dife-
rencia de potencial que existe en la membrana celular, entre 
otros debido a la diferencia de concentración de iones de 
potasio y sodio que existe entre el interior celular y su en-
torno. Por ejemplo, si el potencial de membrana en reposo 
de una célula nerviosa sin excitar es de 70-90 mV, la super-
i cie exterior de la membrana está cargada positivamente 
con respecto al interior celular. Durante la excitación ner-
viosa la membrana celular es más permeable a ciertos iones 
que en estado de reposo. Entonces estos iones tenderán a 
compensar su diferencia de concentración, penetrando los 
iones sodio en la célula y saliendo los iones de potasio ha-
cia el exterior de la misma. Esto redunda muy rápidamente 
en una despolarización y en la inversión de la diferencia de 
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potencial en potencial de acción. Tras la recuperación del 
potencial de membrana en reposo, de la repolarización, la 
célula volverá a ser excitable. Estas migraciones de iones a 
través de la membrana celular acompañan a todos los pro-
cesos vitales, como por ejemplo la conducción de estímulos 
en el sistema nervioso, la actividad cerebral o el transporte 
de sustancias a través de la membrana celular.
Sin embargo, la célula solamente permanecerá excitable y 
funcional, siempre y cuando se produzca la repolarización 
después de cada proceso de excitación. Siempre y cuando 
estos procesos bioeléctricos ocurran normalmente, perma-
nece el l ujo de información en el sistema nervioso y regu-
latorio sin alterar. Según los postulados de la medicina 
tradicional china, siempre que la energía vital del Qi circu-
le uniformemente por los meridianos de acupuntura, esta-
rán el Yin y el Yang en equilibrio.

Bloqueo catódico

Si se dan trastornos de las funciones celulares o una pérdi-
da de función de las células o vías nerviosas, se producirán 
diferentes cuadros patológicos, dependiendo del lugar 
donde apareció el trastorno o de la zona corporal afectada 
y de qué medidas de regulación se hayan desencadenado.
Dichos trastornos de la función celular pueden presentarse, 
por ejemplo, como consecuencia de una falta de oxígeno, 
como la debida a enfermedades circulatorias, o de venenos 
como las toxinas bacterianas que atacan a las células en 
los procesos de oxidación. Según Iskraut9 se llega así a una 
despolarización extrema de las células afectadas, es decir, 
a una extraordinaria caída de tensión en la membrana ce-
lular y así a un fallo funcional con «bloqueo catódico». La 
célula pasa entonces a no ser excitable.
Un bloqueo catódico de este tipo se difunde de una célula 
a otra como si fuera una reacción en cadena, a través de 
uniones nerviosas y funcionales hasta el pabellón auditivo 
y otras zonas cutáneas funcionalmente correspondientes 
(zonas rel ejas) y hasta puntos cutáneos (puntos de acu-
puntura). De esta forma también se producen ahí trastor-
nos funcionales celulares y, en caso de despolarización 
extrema, fallos funcionales de estas células. En esos puntos 
se desarrolla entonces una marcada hipersensibilidad al 
tacto y al dolor (hiperalgesia) o aparece dolor referido. 
Además tienen lugar alteraciones de la resistencia eléctrica 
de la piel o del potencial, como manifestación de los tras-
tornos de equilibrio iónico y hemostasia existentes en el 
tejido. Dichas alteraciones se han demostrado en zonas re-
l ejas y puntos de acupuntura10.
Como entre los nervios individuales y los circuitos regula-
dores existen conexiones, el sistema nervioso del ser hu-
mano constituye una unidad funcional en la cual la «caí-
da» de una zona parcial siempre ocasiona una alteración 
en el sistema global.

Bloqueo anódico

Es bien sabido que las conexiones nerviosas y funcionales 
por las que se extiende el bloqueo catódico hacia la perife-

ria o la superi cie corporal se pueden utilizar en sentido 
contrario para el tratamiento de la alteración funcional 
presente.
Según Iskraut se puede eliminar un bloqueo catódico esta-
bleciendo artii cialmente en las zonas cutáneas afectadas 
por el bloqueo catódico (zonas rel ejas y puntos de acu-
puntura) un «bloqueo anódico». Entre otras cosas, Iskraut 
ai rmó:

«Cuando aparece un bloqueo anódico, o más exacta-
mente, un estímulo que actúa como bloqueo anódico 
sobre una determinada área de forma artii cial, por 
ejemplo por narcóticos, anestesias locales, iones calcio, 
ácido carbónico, etc., alterando la función como un blo-
queo catódico, entonces la despolarización catódica se 
suprime mediante un estímulo anódico, la carga positi-
va y negativa se compensan, lo que tiene lugar aparen-
temente en cuestión de segundos, de forma que la con-
secuencia es nuevamente una función normal. Según 
mi opinión así es como se produce el «fenómeno inme-
diato» de Huneke11. No se trata de hechicería ni de su-
gestión, sino de un fenómeno que sigue unas estrictas 
normas electroi siológicas»9.

El sistema nervioso del ser humano es una unidad funcio-
nal en la cual la «caída» de una zona parcial siempre oca-
siona una alteración en el sistema global. Las conexiones 
nerviosas y funcionales por las que se ha extendido el blo-
queo catódico hacia la periferia se pueden utilizar en sen-
tido contrario para el tratamiento de estos trastornos de 
la salud. Según Iskraut, el bloqueo catódico, igual que «la 
compensación de cargas positivas y negativas», puede eli-
minarse estableciendo artii cialmente un bloqueo anódico 
en las áreas afectadas, o dicho más exactamente, actuando 
con medidas terapéuticas o mediante sustancias «como un 
bloqueo anódico». El hecho de que desde las zonas rel ejas 
y los puntos de acupuntura, con auriculoterapia, terapia 
neuronal, masaje de zonas rel ejas y otros métodos de tra-
tamiento se pueda actuar terapéuticamente sobre el órgano 
afectado que ahí se rel eja, permite sacar la conclusión de 
que estos métodos de tratamiento actúan «como un blo-
queo anódico» y por ello consiguen la repolarización de las 
células afectadas por una pérdida de función (bloqueo ca-
tódico) por despolarización extrema, esto es, la normaliza-
ción de las funciones celulares y potenciales corporales 
dañadas y el l ujo de información y energía alterados.

Terapia neural, acupuntura, auriculoterapia, 
acupresión, masaje 
de zonas refl ejas y masaje refl ejo podal

Terapia neural

En la terapia neural, la repolarización de las células afecta-
das por la pérdida de función se efectúa mediante el anesté-
sico local que se inyecta. Se sabe que los anestésicos locales 
inl uyen sobre la permeabilidad de la membrana celular y 
pueden elevar el potencial de membrana. Con la anestesia 
local se aumenta el potencial de membrana hasta tal punto 
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que ya no puede colapsarse más, la célula se hiperpolariza y 
se vuelve así no excitable (bloqueo anódico). Así fracasa en 
la conducción del dolor (anestesia). Según Dosch10, la inyec-
ción del anestésico local procaína eleva la carga de una cé-
lula normalmente polarizada de 90 mV hasta 290 mV . De 
esta forma la célula se convierte en no excitable. A los 
20 min el potencial de membrana regresa a su valor inicial 
de 90 mV. Ahora la célula vuelve a estar normalmente pola-
rizada, es excitable y funcional. El potencial de membrana 
de una célula permanentemente despolarizada en un campo 
de interferencia de 10 mV, por una inyección de este tipo 
pasará primero a una hiperpolarización de 290 mV (aneste-
sia local) y después se normalizará, transcurridos 20 min, a 
90 mV. Entonces la célula volverá a ser funcional. Así es 
como se produce el «fenómeno inmediato» de Huneke11.

Acupuntura

Suponemos que en el caso de la acupuntura y auriculote-
rapia, la repolarización tras la despolarización extrema de 
las células afectadas por el fallo funcional se produce por 
la corriente eléctrica que se genera al insertar la aguja en 
el organismo, la cual se aplica a través de la aguja, como 
conductora del campo eléctrico del aire circundante o del 
potencial del entorno, mientras que la aguja permanezca 
colocada. Según Wolf 12, al insertar la aguja se genera 
siempre una diferencia de potencial eléctrico y una micro-
corriente medible. La antigua recomendación de los chinos 
de no realizar acupuntura durante una tormenta nos hace 
suponer que los antiguos chinos también observaron las 
relaciones entre la electricidad del aire y la acupuntura, 
contemplando así la acción de la acupuntura como un fe-
nómeno eléctrico.
La superioridad de la acupuntura aplicada en los puntos 
tradicionales frente a la puntura de puntos no de acupun-
tura se puede explicar porque entre los puntos tradiciona-
les y los órganos afectados o a tratar existen conexiones 
nerviosas y funcionales, que son especialmente buenas 
conductoras, mientras que los «puntos falsos» no disponen 
de conexiones de este tipo. Por ello, al punturarlos no se 
llega directamente a las células afectadas por la pérdida 
funcional ni a su repolarización con «corriente de acupun-
tura», sino a través del rodeo del medio intercelular por el 
sistema de regulación básica de Pischinger13. Según Heine5, 
por este sistema se entendería una red de complejos gluco-
proteicos que actúan como i ltro molecular de todo el es-
pacio extracelular.
A través de la sustancia básica se puede transmitir infor-
mación muy rápidamente de una célula a otra. Los cam-
bios de carga eléctrica, por ejemplo, se transportan a través 
de «puentes de información» de agua y glucopolímeros. 
Heine describió histológicamente la morfología de los pun-
tos de acupuntura como perforaciones de paquetes vascu-
lonerviosos-conjuntivos de la fascia corporal superi cial e 
hizo posible con ello una explicación física de la medición 
de electricidad en los puntos de acupuntura. Así, se pudo 
aclarar anatómicamente la relación existente entre los 
puntos cutáneos y los órganos distantes.

Acupresión, masaje de zonas refl ejas 
y masaje refl ejo podal

La acupresión y el masaje de zonas rel ejas logran supues-
tamente la repolarización de las células afectadas por la 
pérdida funcional debido a una despolarización extrema 
por la estimulación de los receptores de presión o por pre-
sión sobre las membranas nerviosas.
Keidel ai rmó que «Cualquier deformación sui cientemente 
rápida de la membrana nerviosa por una presión local pro-
duce un potencial de acción referido»14.
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