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curridas 12 semanas, la frecuencia de aparición de los so-
focos había disminuido más en el grupo de la terapia hor-
monal que en el de la acupuntura. No obstante, en ambos 
grupos se apreciaban mejorías signii cativas. En el segui-
miento después de 4 semanas, el parámetro de la frecuen-
cia de sofocos permanecía constante en ambos grupos. 
Después del tratamiento en ambos grupos se habían redu-
cido los valores de FSH y aumentado signii cativamente 
los de E2. En el grupo del tratamiento hormonal también 
habían disminuido los valores de LH. La magnitud de los 
cambios en los parámetros de laboratorio fue superior en el 
grupo del tratamiento hormonal. En ninguno de los 2 gru-
pos se comunicaron acontecimientos adversos.

Discusión

Los autores mencionan que también en experimentos con 
animales se han observado los efectos de los estímulos de 
la acupuntura sobre la regulación de las hormonas sexua-
les. En el presente estudio se ha podido demostrar que la 
acupuntura ejerce un efecto positivo sobre la frecuencia e 
intensidad de los sofocos en pacientes sometidas a ovariec-
tomías. Las elevaciones del nivel de FSH y las reducciones 
del nivel de E2 asociadas a la acupuntura fueron compen-
sadas parcialmente por las participantes del estudio. La 
selección de los puntos de acupuntura se realizó por ana-
logía con los postulados de la medicina china, apoyándose 
en igual medida en los datos bibliográi cos y en la expe-
riencia clínica. La problemática aún sin resolver de la acu-
puntura placebo hizo que se desechara la opción de un 
estudio controlado, escogiéndose un diseño de estudio 
comparativo de 2 terapias, más concluyente para la prácti-

ca clínica. Se pudo demostrar que el tratamiento de acu-
puntura constituye una alternativa frente a la terapia hor-
monal para los sofocos, si bien la acción de la acupuntura 
podría ser menos acusada.

Evaluación

Para el clínico, por lo general, el valor de los estudios com-
parativos entre terapias es considerablemente superior al 
de los estudios controlados con placebo. Esto es especial-
mente así en los estudios de acupuntura, puesto que los 
denominados placebos de acupuntura no están exentos de 
un efecto propio (no son inertes) y tan sólo se pueden con-
trolar determinados aspectos del tratamiento de acupuntu-
ra, mientras que otros, sobre todo las variables psicoló-
gicas y de la estimulación con la aguja, no se pueden 
controlar. Claro está que en el presente estudio tampoco se 
pueden descartar sesgos. No obstante, el estudio responde 
a las cuestiones relevantes que plantean los pacientes, 
como con qué grado de mejoría puedo contar, si es mejor 
un tratamiento farmacológico, en qué grado es mejor o qué 
efectos no deseados puedo esperar. Es necesario reproducir 
los resultados del estudio y además estableciendo un perío-
do de seguimiento más largo, de forma que se puedan de-
i nir con más nitidez los intervalos necesarios entre sesio-
nes de acupuntura de recordatorio. Además, no sólo debe 
determinarse el grado de la molestia, sino también pregun-
tar sobre la satisfacción de los pacientes y su calidad de 
vida.
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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 μ-opioid receptors 
(MORs). This is also a neurotransmitter system that medi-
ates the ef ects of placebo-induced analgesia. This overlap 
in potential mechanisms may explain the lack of dif eren-
tiation between traditional acupuncture and either nontra-
ditional or sham acupuncture in multiple controlled clinical 
trials. We compared both short- and long-term ef ects of 
traditional Chinese acupuncture (TA) versus sham acupunc-

ture (SA) treatment on in vivo MOR binding availability in 
chronic pain patients diagnosed with i bromyalgia (FM). 
Patients were randomized to receive either TA or SA treat-
ment over the course of 4 weeks. Positron emission tomog-
raphy (PET) with 11C-carfentanil was performed once during 
the i rst 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 ef ects 
were absent in the sham group where small reductions were 
observed, an ef ect more consistent with previous placebo 

PET studies. Long-term increases in MOR BP following TA 
were also associated with greater reductions in clinical 
pain. These i ndings suggest that divergent MOR processes 
may mediate clinically relevant analgesic ef ects for acu-
puncture and sham acupuncture.

Comentario

En este trabajo de Harris et al los autores estudiaron me-
diante tomografía por emisión de positrones (PET) un me-
canismo de acción reiteradamente postulado para la acu-
puntura aplicada con agujas. Según dicho mecanismo, la 
liberación de opiáceos propios del organismo y su unión a 
receptores de opiáceos produciría una activación del siste-
ma antinociceptivo endógeno del cuerpo.

Diseño del estudio

Veinte pacientes de sexo femenino con una i bromialgia 
clínicamente diagnosticada se examinaron en diferentes 
áreas cerebrales mediante un examen PET. La capacidad de 
unión a receptores opiáceos mu se estudió mediante un 
trazador de unión especíi ca de 11C-carfentanil. Se selec-
cionaron áreas de procesamiento del dolor y del tacto, en-
tre otras, como el cíngulo, el núcleo caudato y la amígdala. 
Entre los 2 exámenes realizados se realizaron 9 sesiones de 
acupuntura en las que 10 pacientes asignadas aleatoria-
mente recibieron acupuntura (puntos Du 20, IG 4, IG 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 penetración en la piel1. Además se les preguntó 
a las pacientes sobre la intensidad del dolor (cuestionario 
McGill abreviado) y también debían adivinar qué trata-
miento se les había aplicado (verdadero o simulado).

Resultados

Después de la primera sesión, la capacidad de unión al re-
ceptor opiáceo mu aumentó en todas las áreas cerebrales 
examinadas de las pacientes sometidas a acupuntura. Por 
su parte en las pacientes tratadas con acupuntura simulada 
la capacidad de unión disminuyó ligeramente, a excepción 
de la amígdala derecha y la ínsula izquierda, las cuales 
también mostraron una mayor capacidad de unión.
Nuevamente, después de la novena sesión de tratamiento 
las pacientes mostraban una mayor capacidad de unión en 
el grupo de la acupuntura, mientras que las del grupo de 
tratamiento simulado o no exhibían ningún cambio o 
mostraban una reducción de dicha capacidad de unión a 
receptores opiáceos mu en las diferentes áreas 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 signii cativas.

Seguidamente se calculó la relación existente entre la dis-
minución de la intensidad del dolor y el aumento de la 
capacidad de unión al receptor opiáceo mu. Los autores 
pudieron observar así que se correspondían entre sí de for-
ma signii cativa, especialmente en las regiones asociadas 
al procesamiento del dolor del tálamo, cíngulo e ínsula. 
Otras áreas cerebrales implicadas eran la cola, el putamen 
y el polo temporal, en las cuales Napadow et al2 y Hui et al3 
ya habían demostrado respuestas diversas a la acupuntura 
verdadera y simulada. Las correlaciones fueron encontra-
das en las pacientes que recibieron acupuntura, no así en 
las que recibieron acupuntura simulada.
Las pacientes desconocían el tipo de tratamiento recibido.

Discusión

El artículo de Harris et al demuestra por primera vez la 
relación directa entre los efectos de acupuntura inmediatos 
y a medio plazo y el receptor opiáceo mu central en pa-
cientes con dolor crónico.
Los procesos observados tuvieron lugar sobre todo en áreas 
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 así los efectos inmediatos 
como una expresión modii cada de los receptores opiáceos 
en la membrana celular por estimulación neuronal, lo que 
permite concluir que la acupuntura produce una activa-
ción neuronal. Los efectos observados después de 9 sesio-
nes de acupuntura pueden explicarse por una mayor trans-
cripción y traducción de los receptores opiáceos mu.
El presente trabajo también demuestra que la acupuntura 
real y la simulada, a pesar de los diferentes resultados 
PET, logran una reducción de la intensidad del dolor del 
mismo grado. Ante esto, un estudio clínico habría decla-
rado inei caz la acupuntura verdadera y explicado la re-
ducción de la intensidad del dolor como un efecto place-
bo. Pero, según los presentes resultados, esto es un grave 
error. Según Harris et al el efecto de la acupuntura simu-
lada se explicaría por una saturación de los receptores 
opiáceos mu, mientras que la acupuntura verdadera au-
mentaría y ocuparía la disponibilidad de otros receptores 
(efecto central, como aquí se demuestra). Hasta qué punto 
podría esto tener una signii cación para los efectos a largo 
plazo de la acupuntura es una cuestión que debe ser obje-
to de futuros estudios.
La relación entre receptores de opiáceos mu e intensidad 
del dolor, así como la comparación con un estudio ante-
rior4 demuestra que la acupuntura puede participar en un 
incremento o «normalización» de la capacidad de unión a 
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receptores en áreas 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 estimulación 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.

Evaluación

Este trabajo de investigación básica es un ejemplo excelen-
te de traducción de resultados experimentales a la investi-
gación clínica. Harris y los demás autores no sólo ofrecen 
datos sobre otros mecanismos de acción de la acupuntura, 
sino que, seleccionando un colectivo de pacientes adecuado 
y un parámetro clínico, han podido deducir posibles con-
clusiones entre las observaciones morfológicas y el éxito 

terapéutico. Este tipo de planteamiento de investigación 
merece más atención —y no sólo en los estudios de acupun-
tura—, a i n de poder explicar y presentar mejor los resulta-
dos, como en los proyectos piloto realizados en Alemania.
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Background: A previous study of healthy subjects showed 
that intake of 6 g cinnamom with rice pudding reduced 
postprandial blood glucose and the gastric emptying rate 
(GER) without af ecting satiety.
Objective: The objective was to study the ef ect of 1 and 
3 g cinnamom on GER, postprandial blood glucose, plasma 
concentrations of insulin and incretin hormones [gluco-
sedependent insulinotropic polypeptide (GIP) and gluca-
gonlike peptide 1 (GLP-1)], the ghrelin response, and sati-
ety in healthy subjects.
Design: GER was measured by using real-time ultrasonog-
raphy after ingestion of rice pudding with and without 1 or 
3 g cinnamom. Fifteen healthy subjects were assessed in a 
crossover trial.
Results: The addition of 1 or 3 g cinnamom had no sig-
nii cant ef ect on GER, satiety, glucose, GIP, or the ghrelin 

response. The insulin response at 60 min and the area under 
the curve (AUC) at 120 min were signii cantly lower after 
ingestion of rice pudding with 3 g cinnamom (P = 0.05 and 
P = 0.036, respectively, after Bonferroni correction). The 
change in GLP-1 response (�AUC) and the change in the 
maximum concentration (�Cmax) were both signii cantly 
higher after ingestion of rice pudding with 3 g cinnamom 
(P = 0.0082 and P = 0.0138, respectively, after Bonferroni 
correction).
Conclusions: Ingestion of 3 g cinnamom reduced post-
prandial serum insulin and increased GLP-1 concentra-
tions without signii cantly af ecting blood glucose, GIP, 
the ghrelin concentration, satiety, or GER in healthy sub-
jects. The results indicate a relation between the amount of 
cinnamom consumed and the decrease in insulin concen-
tration. 


