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E. Esteban Garcia-Alcolea’

Bases neurobioldgicas de la analgesia
de acupuntura en la cirugia ocular

Neuro-biological bases of acupunctural
analgesia in ocular surgery

Resumen

Objetivo: Analizar las bases neurobiologicas de la analge-
sia de acupuntura en cirugia ocular.

Metodologia: Se reviso la literatura impresa y digital dis-
ponible en el mes de febrero de 2009 sobre el tema expo-
niéndose sus ventajas en la cirugia oftalmica y sus bases
neurobioldgicas. Se seleccionaron aquellos articulos con-
siderados clasicos en este terreno y se comentan sus re-
sultados.

Resultados: La analgesia de acupuntura en la cirugia of-
talmica ofrece muchas ventajas: no se produce isquemia
sobre el nervio dptico, pues es mas fisiolégica y se acom-
pafia de sedacion; la presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y el electrocardiograma no sufren
modificaciones importantes; no se producen alteraciones
del peristaltismo, la recuperacion postoperatoria es favo-
rable y existe menos manipulacion sobre el globo ocular y
sus anexos. Su base neurobiolégica comprende un conjun-
to de eventos electroquimicos, sucedidos desde el sitio de
dafio tisular activo y la percepcion del dolor: traduccidn,
transmision, modulacién y percepcion teniendo en cuenta
las caracteristicas del punto de acupuntura.
Conclusiones: Los mecanismos neurobioldgicos por los
que actuan los estimulos nociceptivos que constituyen la
base de la aplicacion de la analgesia de acupuntura en ci-
rugia ocular son bastante complejos. La accidn analgésica
de la acupuntura, en la periferia, pudiera depender de la
subregulacion del receptor NMDA/Ca?+/ONS/ON/GMPc, de
modo similar al proceso que ocurre a nivel central.

Abstract

Objective: To analyze neuro-biological basis of acupunc-
tural analgesic in ocular surgery.

Methodology: An exploratory study was conducted, mak-
ing a review about its advantages and neuro-biological ba-
sis taking into consideration printed and digital bibliogra-
phy in February 2009. Articles considered like classics in
this field were choosing and commented their results.
Results: Acupunctural analgesic in ocular surgery offers
many advantages: doesn’t produce damage in optic nerve,
being more physiologic, and accompanied of sedation;
arterial pressure, cardiac and respiratory frequency and
electrocardiogram don't suffer important changes; there
aren’t alterations in bowel movements, postoperative re-
cuperation is favourable with less manipulation on ocular
globe and its annexes. Its neuro-biological basis contained
various electro-chemical events that occur from seat with
active tissue damage and pain perception: translation,
transmission, modulation and perception onto acupunc-
tural point characteristics.

Conclusions: Neuro-biological mechanisms through act
nociceptive impulses that constitute application base of
acupunctural analgesia in ocular surgery are quite com-
plex. Analgesic action of Acupuncture in periphery could
depend on the sub-regulation of NMDA/Ca?+/ONS/ON/
CMPC receptor as similar as central level process.
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Introduccion

Desde el principio de la ciencia se ha buscado un medio de
eliminar el dolor. Segun se plantea, desde el afio 3000 a.C.
los asirios conocian un método eficaz para provocar anes-
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Anaesthesia, ocular surgery, acupuncture, neuro-biological
basis, nociceptive impulses.

tesia, aunque no exento de peligro, comprimiendo la caro-
tida a nivel del cuello con la consiguiente isquemia cere-
bral y la aparicion de un estado comatoso lo cual era
aprovechado para la cirugia'>. En las civilizaciones ribere-
fias del Tigris y del Eufrates comenzaron a usarse los nar-
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coticos vegetales, como la adormidera, la mandragora y el
Cannabis indica (el hachis), que se cultivaban en Persia o
en la India*.

Sin embargo, fue el doctor Crawford Williamson Long, en
marzo de 1842 en Danielsville, Georgia, el primero en usar
anestesia (éter) durante una operacion, al administrarla a
un nifo antes de extirparle un quiste del cuello; sin embar-
g0, solo dio a conocer esta informacion tiempo mas tarde**.
La anestesia en el campo de la oftalmologia, se realiza ac-
tualmente de 2 formas, general y local, y no esta exenta de
riesgos, a pesar de sus indudables y multiples ventajas. Al-
gunos oftalmdlogos de prestigio universal, entre ellos el
espafiol José Simon, han dedicado capitulos a la anestesia
ocular, en este caso especificamente a la anestesia retrobul-
bar. Sin embargo, estos métodos farmacoldgicos no son los
unicos que se emplean en nuestra especialidad. Hoy se ha-
bla de otros dentro de los que se destaca la acupuntura®®.
Durante los ultimos decenios su uso se ha extendido ex-
traordinariamente en numerosos paises, por cuanto se le
considera una técnica efectiva, econdmica y accesible para
el tratamiento no solo del dolor sino también de las multi-
ples enfermedades funcionales, algunas con repercusion
organica®®.

A pesar de la difusion en Cuba, el mundo de la acupuntura
y técnicas afines, practicada por muchos y con efectividad
probada, sigue siendo controvertido su mecanismo de ac-
cidn, considerado por los mas escépticos de tipo placebo o
matizado por cierto misticismo oriental, el que sélo debe
relacionarse a elementos histdrico-culturales y no a la cien-
cia. A partir de la década de los setenta y mas aun en la de
los noventa, los conocimientos sobre el dolor fisiologico y el
patologico tras la inflamacion o la lesion nerviosa han dado
un salto importante en la esfera neurofarmacologica, por lo
que vincular la investigacion de las bases neurobioldgicas
de la acupuntura a estos eventos es de vital importancia
para avalar cientificamente su integracion a la medicina
académica®!. Por eso se decidio realizar esta investigacion
con el objetivo de analizar las bases neurobioldgicas de la
analgesia de acupuntura en la cirugia ocular.

Métodos

Se realizo una revision bibliografica exhaustiva sobre el
tema teniendo en cuenta diferentes publicaciones y textos
basicos de la especialidad desde el 1 al 28 de febrero de

2009 en los que se exponian las ventajas de la analgesia

de acupuntura en la cirugia oftalmica y sus bases neuro-

bioldgicas. Las fuentes consultadas y los términos de bus-

queda para localizar los articulos incluidos se describen a

continuacion:

1. Biblioteca Cochrane de Revisiones Sistematicas. Se bus-
caron los siguientes tdpicos: anaesthesia, ocular sur-
gery, acupuncture, neuro-biological basis, nociceptive
impulses.

2. Base de datos PubMed. Se emplearon los siguientes tér-
minos del MeSH, combinados, mediante la utilizacion
de operadores booleanos: anaesthesia, ocular surgery,

acupuncture, neuro-biological basis, nociceptive impul-
ses, meta-analysis, randomized controlled trial.

3. Base de datos de revistas dedicadas a la publicacion de
estudios trascendentes dentro de la especialidad de me-
dicina natural y tradicional y, en especial, sobre acu-
puntura: Rev Int Acupuntura, Med Acupunct Online J,
J Altern Complement Med, Acupunture & Electrothera-
peutics, Res Int J, Pain.

4. Otras revistas no propias de la especialidad, tanto cuba-
nas como extranjeras, que han publicado estudios sobre
acupuntura en oftalmologia: MEDISAN, Rev Habanera
Cienc Méd, Rev Cubana Oftalmol, Rev Mision Milagro,
Dynia, Pharm Biochem Beh y otras.

5. Se utilizo el motor de busqueda Google académico con
los mismos términos utilizados para la Biblioteca Co-
chrane de revisiones sistematicas.

Para seleccionar los articulos a incluir, se utilizaron los

siguientes criterios:

e Articulos que contienen evidencia especificamente rela-
cionada con las bases neurobiologicas de la analgesia
de acupuntura.

e Articulos que contienen evidencia resultante de ensayos
clinicos aleatorizados, estudios observacionales, o series
de casos. Los articulos sobre casos aislados no se consi-
deraron.

Los criterios utilizados para determinar el nivel de la evi-

dencia y el grado de recomendacion fueron los de la Agen-

cy for Healthcare Research and Quality (AHRQ)'2.

Resultados

La analgesia de acupuntura en la cirugia oftdlmica ofrece
muchas ventajas; no se produce isquemia sobre el nervio
optico; es mas fisiologica, ya que estimula la produccion
de endorfinas, encefalinas y otras sustancias con accion
natural antidolor; produce ademas sedacion; la presion ar-
terial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y el elec-
trocardiograma no sufren modificaciones importantes. No
se producen alteraciones del peristaltismo, por lo que el
enfermo puede ingerir alimentos en un breve tiempo, des-
pués de ser operado. La recuperacion postoperatoria es fa-
vorable y existe menos manipulacidon sobre el globo ocular
y sus anexos” >4,

La fisiologia de la acupuntura esta basada, segun la teoria,
en la existencia de todo un sistema funcional dado por la
presencia en nuestro cuerpo de ciertos puntos (puntos de
acupuntura) que se encuentran unidos entre si por canales
denominados meridianos. Se plantea que la inervacion del
punto de acupuntura es mas rica (5 veces); segun Diego Fe-
rrer, histélogo, en la adventicia de los pequefios vasos san-
guineos donde existen fibras nerviosas, a cierta distancia
esas fibras nerviosas forman glomus, y ese rollo de fibras
nerviosas pudiera coincidir con el punto de acupuntura'®?®.
Se han invocado teorias para explicar el mecanismo de
accion de la acupuntura para la inhibicion del dolor dentro
de las que se encuentran: la de la puerta de control, pro-
puesta por Melzack y Woll en 1965; la nociceptiva, postu-
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lada por Zhang en 1977; las humorales y la teoria del con-
dicionamiento expuesta por Kroger".
Se ha utilizado con éxito la combinacién de la acupuntura
con la corriente eléctrica para el alivio del dolor que oca-
siona la cirugia, basada en la teoria de que la acupuntura
aumenta el umbral doloroso que siempre estd encima del
estimulo quirdrgico, lo cual permite realizar intervenciones
con este fin sin que aparezca dolor. Este método produce la
secrecion de sustancias al estimular los puntos de acupun-
tura, que producen analgesia, como la apomorfina y la se-
rotonina, asi como otras aun desconocidas que inhiben los
mecanismos mediadores del dolor en el tallo cerebral'®*.
La acupuntura a través de diferentes mecanismos de ac-
cion, aumenta el umbral del dolor, lo cual tiene vigencia en
la electroacupuntura al producir baja frecuencia con alta
intensidad util en el dolor cronico o alta frecuencia con
baja intensidad en el dolor agudo. En ambos casos se apro-
vecha el efecto sumatorio del estimulo en los puntos de
acupuntura que depende del tipo de onda, la pendiente y el
tiempo duracion del impulso®.

¢Cudles son sus bases neurobioldgicas?

La nocicepcion normal es una modalidad sensorial que

comprende un conjunto de eventos electroquimicos, suce-

didos desde el sitio de dafio tisular activo y la percepcion
del dolor®.

Esta constituida por cuatro procesos neurofisiologicos:

® Transduccion: proceso por el cual los estimulos nocivos se
transforman en actividad eléctrica (impulsos nerviosos).

e Transmision: propagacion de los impulsos nerviosos a
través del sistema sensorial.

e Modulacion: proceso mediante el cual se modifica la
informacion, facilitindola o inhibiéndola a diferentes
niveles de su transmision, a través de diversas influen-
cias neuronales. Puede ser periférica, medular y supra-
medular. La neuromodulacion de acupuntura, al pare-
cer, actua en todos los niveles.

e Percepcion: proceso final, mediante el cual los anterio-
res interactuan con la psicologia del individuo para
crear la experiencia emocional subjetiva que percibimos
como dolor®*%.

Transduccion

Un receptor es un transductor biologico que convierte
cualquier tipo de energia del medio externo o interno del
ser vivo en energia eléctrica, lenguaje comun del sistema
nervioso, la cual a nivel de receptor constituye el potencial
de receptor, con caracteristicas locales y a nivel de fibra
nerviosa el potencial de accidn, distinguido por ser auto-
propagable**?>. Los nociceptores poseen umbral de excita-
bilidad elevado y son terminales de fibras finas Ad y C, que
responden a estimulos supraumbrales con descargas per-
sistentes, las que dan informacion continua de la presencia
de estimulos de intensidad elevada sin adaptacion. Su atri-
buto primordial es la capacidad diferenciadora entre esti-
mulos inocuos y nocivos; ellos codifican intensidades de
estimulo dentro de rangos nocivos, no responden o lo ha-
cen irregularmente a estimulos de intensidad baja. Segun
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su localizacion pueden ser musculares, articulares, viscera-
les y cutaneos?®.

Estos ultimos son de 2 tipos: mecanoceptores de umbral
alto (MUA), los que responden casi exclusivamente a esti-
mulos nocivos mecanicos y son terminales libres de fibras
Ad poco mielinizadas de conduccién lenta (3-15 m/s), y
polimodales (N-CPM), que responden a estimulos nocivos
mecanicos, térmicos o quimicos; terminales de fibras amie-
linicas C y velocidad de conduccion muy lenta (0,5-2 m/s).
En el ser humano, sélo el 10% de las fibras cutaneas son
mielinizadas y mas de 90% de las no mielinizadas son no-
ciceptivas?’%,

Modulacién periférica

Los receptores poseen un amplio repertorio de respuestas
para los cambios ante la lesion tisular. El resultado final de
éstos es un aumento del bombardeo de la aferencia noci-
ceptiva que invade el sistema nervioso central (SNC). El
sistema nociceptivo periférico es sumamente maleable y la
plasticidad de la funcion del nociceptor puede ser el feno-
meno que precede y mantiene la plasticidad del SNC, es
decir, la capacidad de las neuronas de cambiar sus funcio-
nes, perfil bioquimico y estructura ante la inflamacién y la
lesion nerviosa'>".

En la sensibilizacidon periférica observamos reduccion del
umbral de excitabilidad, respuesta aumentada a estimulos
supraumbrales en numero y frecuencia de los potenciales
de accién (sumacion temporal de las sinapsis), agregado de
nueva modalidad sensorial al repertorio de respuesta, in-
cremento del campo receptivo, lo que resulta en una suma-
cion espacial de la descarga y la participacion de una nue-
va clase de nociceptores, llamados silentes, que constituyen
una fuente extra de entradas nociceptivas?’**3.

Algunos de los factores responsables: ion potasio (K*), hi-
drogeniones (H*), adenosin trifosfato (ATP), bradiquinina
(BK), sustancia P (SP), prostaglandinas, interleucinas (IL-
1b, IL-8), factor de necrosis tumoral alfa (TNFa), serotoni-
na (5HT), leucotrienos, histamina, noradrenalina, 6xido
nitrico (ON) y péptido relacionado con el gen de la calcito-
nina (PRGC) pueden provocar una suprarregulaciéon o una
subregulacion de la sensibilidad del nociceptor en depen-
dencia del balance de su concentracion. En la periferia
también encontramos péptidos opiodes, IL-10, que antago-
nizan la sensibilizaciéon?'=2,

Segun los estudios del profesor S. H. Ferreira, se demostrd
que la regulacion funcional de los nociceptores depende
del balance entre las concentraciones de adenosin mono-
fosfato ciclico (AMPc) y guanosin monofosfato ciclico
(GMPc), respectivos segundos mensajeros del sistema ner-
vioso simpatico y parasimpatico. El estado de analgesia se
restablece con su equilibrio. Al producirse un estimulo no-
ciceptivo se libera bradiquinina; ésta estimula la liberacion
de prostaglandinas E, y de aminas simpdticas, las que cau-
san suprarregulacion de nociceptores a través de un au-
mento en la concentracion AMPc/Ca**. El ON, como me-
diador de los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), tiene papel analgésico periférico al aumentar los
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valores de GMPc (via L-arginina /ON/ GMPc), manteniendo
el equilibrio”31-34,

Acerca del punto de acupuntura

Bossy, en 1978, describe la presencia constante en los pun-
tos de formaciones anatémicas, en 48% de los casos, un
tronco nervioso; en el 26%, un plexo nervioso, y en el 26%
restante un plexo nervioso perivenoso o periarterial®*>%.
Las terminaciones nerviosas libres serpentean la dermis
proxima a la epidermis, con morfologia sinaptica variable,
desde sinapsis verdadera a sinapsis a distancia; estas ulti-
mas son responsables de una respuesta progresiva y difusa
(atmdsfera sinaptica); los fendomenos idnicos que produce
la insercién de la aguja pudieran modificar la zona de at-
mosfera sindptica y el origen del reflejo de acupuntura de-
penderia del sistema cerebroespinal y del sistema nervioso
autonomo (SNA), conducido por estas fibras desde la peri-
feria®**’. La estructura funcional basica del SN es el arco
reflejo, al excitar la porcion aferente, provocamos una res-
puesta en la eferente, estableciendo un reflejo, el cual pue-
de estar circunscrito a la médula espinal o incluir neuronas
suprasegmentarias y la transmision de la informacion pue-
de ser facilitada o inhibida por conexiones con otros fac-
tores nerviosos. De esta forma, podemos modificar vascu-
larizacion, tonicidad, motricidad y sensibilidad a partir de
uno o varios territorios. Los puntos son interpretados por
la escuela occidental como una zona dérmica de mayor
extension llamada zona periférica refleja?®2°37:38,
Fisicamente se corresponden con puntos de la superficie
corporal de alta conductividad eléctrica, lo que se asocia
con la alta densidad de gap junctions o los enlaces en el
epitelio; se trata de proteinas complejas hexagonales, las
que forman canales entre células adyacentes y facilitan la
comunicacidon intercelular. Se ha detectado alto rendi-
miento metabdlico, mayor temperatura y elevada tasa de
CO,. Por las relaciones con estructuras macroscopicas del
SN, como ejemplo, el punto Pc 6 con el nervio mediano, se
piensa que el desencadenamiento del estimulo es comple-
mentario entre una excitacion directa de terminaciones
nerviosas microscopicas y un efecto local sobre el tronco
nervioso por un proceso ionico o humoral al introducir la
aguja metalica en el medio interno®*-.

Los cambios en la distribucién idnica de los electrolitos
que ocurren al someter el tejido vivo a un campo eléctrico
se han estudiado; ellos se orientan en sentido opuesto a sus
cargas eléctricas y las perturbaciones electroquimicas
crean inestabilidad del potencial de membrana en reposo.
Con la acupuntura manual ocurre algo similar de menor
magnitud; por manipulacion se generan entre 40 y 80 na-
noamperes. Se despolariza la membrana, condicionando
un potencial de receptor que al alcanzar el nivel umbral
genera potenciales de accidon en los nervios y se logran
cambios electroquimicos en los estados iniciales tisulares
hacia el equilibrio. El estimulo de acupuntura pudiera mo-
dular periféricamente al disminuir los niveles de AMPc,
aumentados en estado de dolor; se ha constatado disminu-
cion de la tasa de AMPc al aumentar la analgesia de acu-

puntura, asi como que al suministrar L-dopa por via intra-
venosa aumenta la tasa de AMPc y se atenuan los efectos
analgésicos de la acupuntura, mientras que con tasas ele-
vadas de GMPc ocurre el efecto inverso®.

Precisamente, esta serie de eventos que se desencadenan al
introducir una aguja en el punto de acupuntura especifico
para una zona determinada a anestesiar, desde la traduc-
cion hasta la percepcion, constituyen la base neurobioldgi-
ca que explica el porqué son abolidos los reflejos dolorosos
durante el acto quirurgico oftalmoldgico al utilizar la acu-
puntura como método alternativo a la farmacologia.

Conclusiones

La analgesia de acupuntura en cirugia ocular continua
siendo un reto para nuestros profesionales de la salud; pri-
mero, en el cambio de su pensamiento que viene arraigado
desde su formacion, y segundo, en comprender los meca-
nismos neurobiolégicos complejos por el que actuan los
estimulos nociceptivos que constituyen la base de la aplica-
cion de la acupuntura: traduccién, transmisiéon, modula-
cion y percepcidn teniendo en cuenta las caracteristicas del
punto de acupuntura. La accion analgésica de la acupuntu-
ra, en la periferia, pudiera depender de la subregulacion del
receptor NMDA/Ca**/ONS/ON/GMPc, de modo similar al
proceso que ocurre a nivel central. Finalmente, quedan
abiertas muchos interrogantes sobre el tema en estudio, de
ahi la importancia de estudios poblacionales de tipo ensa-
yos clinicos para aplicar estas técnicas, pero también deben
realizarse estudios individuales y subindividuales funda-
mentalmente encaminados a descubrimientos neurofarma-
coldgicos con el fin de lograr una verdadera integraciéon de
la acupuntura a la medicina académica.
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