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Efecto de la metoclopramida sobre
la analgesia producida por la acupuntura
y la electroacupuntura: estudio simple ciego
controlado en ratas

Evaluation of the effect of metoclopramide
on acupuncture and electro-acupuncture

analgesia - a blind and

controlled study in rats

Resumen

Antecedentes: La metoclopramida es un antagonista se-
lectivo de receptores dopaminérgicos DA,. En dosis ele-
vadas parece mostrar también propiedades antagonistas
frente a receptores DA,. Se ha demostrado que el sistema
dopaminérgico estd estrechamente relacionado con los
efectos mediados por los opioides; mas concretamente,
se ha observado en el modelo de rata que la destruccion
de receptores DA, aumenta la analgesia producida por los
agonistas 1 y k,. El papel que desempefia la dopamina
en la analgesia inducida por la acupuntura aun no se ha
aclarado completamente y los datos disponibles sobre este
aspecto son escasos y contradictorios.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es aclarar la
cuestion de si la metoclopramida puede potenciar la efica-
cia analgésica de la acupuntura tradicional y la electroacu-
puntura en las ratas.

Método: En el estudio se utilizaron 140 ratas Sprangue-
Dawley de pesos comprendidos entre 180 g y 220 g, dis-
tribuidas en 7 grupos de tratamiento de 20 ratas cada uno.
El grupo 1 de referencia no fue sometido a ninguna mani-
pulacion, el grupo 2 de referencia fue manipulado pero sin
tratamiento (ni acupuntura ni metoclopramida), el grupo 3
fue tratado con metoclopramida, el grupo 4 con acupuntu-
ra, el grupo 5 con acupuntura y metoclopramida, el grupo
6 con electroacupuntura y metoclopramida y, finalmente,
el grupo 7 recibio solamente electroacupuntura. El umbral
del dolor fue medido con una prueba plantar.
Resultados: En todo el experimento no se observaron va-
riaciones significativas en el umbral del dolor en ninguno
de los grupos de referencia. Las ratas que recibieron me-
toclopramida mostraron un umbral del dolor mas elevado.
Los grupos que recibieron acupuntura o electroacupuntura
exhibieron en la prueba plantar un umbral del dolor mas

Abstract

Background: Metoclopramide is an antagonist that is
selectiveof dopamine DA2-receptors. In high doses it ap-
pearsto have antagonist properties also towards DA recep-
tors.It has been demonstrated that the dopaminergic sys-
temis closely correlated to opioid actions; in particular it
hasbeen observed that the destruction of DA, receptors in
ratsincreases analgesia by p and k, agonists. The role of
dopamineon acupuncture-induced analgesia is not fully
defined; the data available is scarce and contrasting,.

Aim: The aim of the present study was to verify whether
the administration of metoclopramide potentiates the an-
algesic efficacy of manual and electro-acupuncture in the
rats.

Methods: In this study we used 140 Sprangue-Dawleyrats
weighing between 180-220 g, divided into 7 groups of
20 on the basis of type of treatment. Control group 1: no
manipulation; control group 2: subjected to all the ma-
nipulations without treatment (acupuncture and/ormeto-
clopramide); group 3: treated with metoclopramide; group
4: treated with acupuncture; group 5: treated withmeto-
clopramide and acupuncture; group 6: treated withme-
toclopramide and electro-acupuncture; group 7: treated-
with electro-acupuncture. The pain threshold was mea-
sured using the plantar test.

Results: Throughout the experiment there were no sig-
nificant variations in the pain thresholds of either of
the 2 control groups. Rats treated with metoclopramide
showedan increased pain threshold. Both groups treated
with acupuncture and electro-acupuncture showed an in-
creased painth resholds in the plantar test. Pre-treatment
with metoclopramide increased the analgesic effect of the
stimulation.
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alto. El tratamiento previo con metoclopramida aument¢ el
efecto analgésico de la estimulacion.

Conclusiones: Se pudo demostrar que la metoclopramida
posee efectos analgésicos y puede potenciar el efecto anal-
gésico de la acupuntura y la electroacupuntura.
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Conclusion: It can be demonstrated that metoclopramide-
possesses analgesic properties and can potentiate the effect
of acupuncture and electro-acupuncture.

Palabras clave
Acupuntura, metoclopramida, estudio aleatorizado contro-
lado, dolor, analgesia, prueba plantar

Introduccion

El uso de farmacos que influyen sobre la analgesia de la
acupuntura persigue un doble proposito: ayudar a com-
prender ciertos mecanismos de acupuntura que no estaban
antes perfectamente claros, asi como a incrementar los
efectos analgésicos de la misma en la practica clinica.

La metoclopramida es un principio activo perteneciente al
grupo de los derivados de la benzamida, y es estructural-
mente analoga a la procainamida. La metoclopramida se
utiliza normalmente para controlar las nauseas y los vomi-
tos y facilitar el transito intestinal. Sin embargo, en reali-
dad posee numerosas propiedades que abarcan diferentes
mecanismos y areas de actividad, tanto en el sistema ner-
vioso central como en el periférico.

Respecto a su mecanismo de accion, sus propiedades se
pueden resumir como sigue':

1. Sistema nervioso central:

a) Bloqueo de receptores DA , especialmente en el tron-
co del encéfalo.

b) Control de la motilidad gastrointestinal a través de
mecanismos centrales.

2. Sistema nervioso periférico:

a) Aumento de la respuesta colinérgica y de la libera-
cion de acetilcolina por las terminaciones nerviosas
posganglionares.

b) Sensibilizacion de los receptores muscarinicos del
musculo liso.

¢) Disminucion de la actividad serotoninérgica.

d) Disminucion de la actividad dopaminérgica.

e) Disminucion de la actividad de las terminaciones no-
radrenérgicas con funcion inhibidora.

La metoclopramida es un antagonista del receptor DA, y
como tal pertenece al grupo de farmacos antidopaminérgi-
cos; en dosis elevadas parece poseer también propiedades
antagonistas de receptores dopaminérgicos DA ’.

Hay datos que atribuyen a la metoclopramida propiedades
analgésicas® sobre el dolor inducido por inyeccion intrave-
nosa de propofol (2,6-diisopropilfenol), y sobre el dolor
provocado por la ureterolitiasis®.

Se ha estudiado el uso de la acupuntura junto con meto-
clopramida en conejos. Para ello, el farmaco fue adminis-
trado por via intravenosa a 3 grupos de conejos 30 min
antes de la acupuntura. Se emplearon las siguientes dosis:

Key words
Acupuncture, metoclopramide, RCT, pain, analgesia, plan-
tar test

2 mg/kg, 4 mg/kg y 6 mg/kg, respectivamente. La dosis
correspondiente a 6 mg/kg logréo un aumento del umbral
del dolor®.

Al comparar los efectos de la asociacion de la acupuntura
con metoclopramida frente a procaina (al 0,1 y al 1%) en
pacientes anestesiados con acupuntura para practicarles
tiroidectomias, se observé que los mejores resultados se
obtenian en el grupo tratado con metoclopramida, en
comparacion con el grupo tratado con procaina al 0,1%,
mientras que no se encontraron diferencias con el grupo
tratado con procaina al 1%. En conclusion, Xu et al® fue-
ron capaces de afirmar que la metoclopramida puede uti-
lizarse para complementar la analgesia inducida con la
acupuntura.

El estudio de Junilla® llevado a cabo con pacientes afecta-
dos de dolor crénico durante un minimo de 6 meses con-
trasta con estos resultados. En dicho estudio se administra-
ron 10 mg de metoclopramida por via oral una hora antes
de la sesion de acupuntura (el grupo de referencia recibio
10 mg de placebo). A partir de una semana después de la
segunda sesion de acupuntura se observé una disminucion
del dolor en ambos grupos que se mantuvo durante todo el
periodo del tratamiento de acupuntura y a lo largo de los
6 meses siguientes. Sin embargo, no se observaron diferen-
cias entre los 2 grupos (metoclopramida y placebo) en nin-
guna fase del estudio®.

Objetivo

El objetivo del presente estudio fue comprobar si la admi-
nistracién de metoclopramida potencia la eficacia analgé-
sica de la acupuntura manual y la electroacupuntura.

Materiales y métodos

Animales

En el presente estudio se utilizaron 140 ratas Sprangue-

Dawley de entre 180 y 220 g de peso, asignadas a 7 grupos

de 20 ejemplares, segun el tipo de tratamiento:

¢ Grupo de referencia 1: animales no sometidos a ningu-
na manipulacion.
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e Grupo de referencia 2: animales sometidos a todas las
manipulaciones pero sin tratamiento (acupuntura ma-
nual o electroacupuntura y/o metoclopramida).

Grupo 3: animales tratados con metoclopramida.
Grupo 4: tratados con acupuntura.

Grupo 5: tratados con metoclopramida y acupuntura.
Grupo 6: tratados con metoclopramida y electroacu-
puntura.

¢ Grupo 7: tratados con electroacupuntura.

Diseno del experimento

El experimento siempre se realizé por la mafiana, entre las
9:00 y las 13:00 h.

Utilizando la prueba plantar, se determiné el umbral basal
de dolor en la pata derecha de todos los animales antes de
someterlos a cualquiera de los tratamientos’.
Posteriormente, tras un intervalo de 30 min, todos los ani-
males fueron anestesiados ligeramente con éter. A conti-
nuacion, todos los grupos, a excepcion del grupo 1, fueron
inmovilizados. Para ello fueron colocados boca abajo sobre
un bloque de madera e inmovilizados con una tira de espa-
radrapo en cada una de las 4 patas. El grupo 1 era simple-
mente un grupo de referencia no sometido a ninguna ma-
nipulacion. A los 30 min de la primera medida estas ratas
fueron sometidas a una anestesia muy ligera y, después de
un intervalo de 20 min, se realizaron las mediciones poste-
riores.

El grupo 2 era también un grupo de referencia, pero a di-
ferencia del grupo 1, si fue sometido a los procedimientos
de inmovilizacion, anestesia ligera e inyecciéon (con una
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jeringuilla intraperitoneal sin inyectar ninguna sustancia),
pero sin ser sometido a ningun tipo de tratamiento de esti-
mulacidén. Transcurridos 20 min se les realizaron las medi-
ciones posteriores. El grupo 2 solo fue sometido al estrés de
los procedimientos experimentales.

El grupo 3 fue tratado con metoclopramida. A las ratas de
este grupo se les inyecté metoclopramida intraperitoneal-
mente (6 mg/kg) una vez medido el umbral del dolor en
condiciones basales. Después, transcurridos 30 min, fueron
sometidas a posteriores mediciones. El grupo 4, tras los
30 min iniciales, fue inmovilizado, anestesiado con éter, y
a continuacion tratado con acupuntura durante 20 min.
A continuacién se estimularon 4 puntos: E 36 (Zusanli) e
IG 4 (Hegu), bilateralmente.

Tras la puntura, las agujas se estimularon con un movi-
miento giratorio de derecha a izquierda durante 30 s, repi-
tiéndose la estimulacion después de 10 min. También en
este caso, al final del tratamiento (que duré 20 min) se
realizaron nuevas mediciones.

El grupo 5 fue sometido a los 2 tratamientos. A las ratas de
este grupo se les inyectd metoclopramida intraperitoneal-
mente (6 mg/kg) una vez medido el umbral del dolor en
condiciones basales. Mas tarde, transcurridos 30 min, los
animales fueron anestesiados con éter y a continuacion
recibieron acupuntura durante 20 min. También en este
caso se realizaron nuevas mediciones al final del trata-
miento.

El grupo 6 fue tratado con electroacupuntura y metoclo-
pramida.

A las ratas de este grupo se les inyecté metoclopramida
intraperitonealmente (6 mg/kg) una vez medido el umbral
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Fig. 1: Evolucidn temporal de los valores del umbral del dolor en los
grupos tratados con acupuntura manual. Los datos se comparan

con los de ambos grupos de referencia y con el grupo tratado

con metoclopramida. Controles: ratas del grupo de referencia sin
manipulacidn; contr + manip: ratas del grupo de referencia sometidas a
todas las manipulaciones; acupuntura: ratas sometidas a estimulacion
de acupuntura manual; meto + acup: ratas que recibieron acupuntura
y metoclopramida: metoclopr.: ratas a las que se administrd
metoclopramida

Fig. 2: Evolucion temporal de los valores del umbral del dolor en

los grupos tratados con electroacupuntura. Los datos se comparan
con los de ambos grupos de referencia y con el grupo tratado

con metoclopramida. Controles: ratas del grupo de referencia

sin manipulacién; contr + manip: ratas del grupo de referencia
sometidas a todas las manipulaciones; metoclopr.: ratas a las que
se administrd metoclopramida; meto + electroa: ratas tratadas con
metoclopramida y electroacupuntura; electroacupun.: ratas tratadas
con electroacupuntura
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del dolor en condiciones basales. Mas tarde, transcurridos
30 min, los animales fueron anestesiados con éter y trata-
dos con electroacupuntura (15 Hz) durante 20 min. Los
puntos estimulados fueron VB 30 (Huantiao) y E 36 (Zu-
sanli), ambos bilateralmente. También en este caso, al final
del tratamiento, se realizaron nuevas mediciones.

Una vez transcurridos los 30 min primeros, el grupo 7 fue
inmovilizado, anestesiado con éter y después tratado con
electroacupuntura (15 Hz) de la misma forma que el grupo
precedente. También en este caso, al final del tratamiento,
se realizaron nuevas mediciones.

Agujas

Se utilizaron agujas de acero del fabricante francés Seda-
telec” de 0,16 mm de espesor y acortadas hasta una longi-
tud de 7 mm. Se insertaron en el musculo a una profundi-
dad de 4-5 mm de la superficie de la piel.

Estimulacion eléctrica

Para la electroacupuntura, la técnica de insercion de las
agujas fue la misma que la utilizada para la acupuntura
convencional. Tras la insercion, las agujas se conectaron a
un estimulador eléctrico (Sedatelec®, modelo Agistim Duo)
utilizando una corriente pulsante de 15 Hz y una intensi-
dad de 5 mA.

La eleccion de la frecuencia de estimulacion se realizo se-
gun la eficacia de la produccion y liberacion central de
opioides®. En el presente trabajo la intensidad de corriente
utilizada fue seleccionada sobre la base de datos experi-
mentales previos sobre eficacia en ratas®°.

Los impulsos se representaban por una onda cuadrada posi-
tiva y un pico negativo, siendo la intensidad media igual a
cero. La amplitud de los impulsos se mantuvo a través de un
dispositivo de corriente constante y era comprobada conti-
nuamente con un osciloscopio (Hameg, modelo HM 408).

Medida del umbral del dolor

El umbral del dolor se midi6 seis veces en cada rata de los

7 grupos utilizando los mismos intervalos en todos los ani-

males:

e TO (antes del comienzo del tratamiento).

e T1 (después del tratamiento de acupuntura o 50 min
después de la primera medicion).

e T2 (30 min después de T1).

e T3 (60 min después de T1).

® T4 (90 min después de T1).

e T5 (120 min después de T1).

En los intervalos de tiempo entre las mediciones se dejaba

a las ratas tranquilas en sus jaulas especiales.

El umbral del dolor se midio mediante la prueba plantar

(Ugo Basile)’. Dicha prueba consistia en una placa de

plexiglas con 3 cajas fijadas a la misma donde se coloca-

ban las ratas. Por debajo de la base transparente se dispo-

nia una lampara de infrarrojos con una abertura en la par-

te superior. Consiguientemente, la lampara se colocaba

Acupuntura

e mlaboracmn con Deulsche zens:hrm fur Akupunkmr

debajo de la pata de la rata, calentandola. Cuando el calor
alcanzaba el umbral del dolor, la rata movia la pata. Una
célula fotoeléctrica establecia el tiempo de irradiacion.
Los tiempos de irradiacion obtenidos en los distintos gru-
pos se compararon con los valores observados en las ratas
de referencia.

Analisis estadistico

Se calcularon los valores medios y las desviaciones estan-
dar para los resultados obtenidos. Se aplicé un analisis
ANOVA de medidas repetidas para evaluar la significacion
estadistica de las diferencias entre los grupos.

Resultados

Los resultados obtenidos se resumen en la tabla 1.
Ninguno de los grupos de referencia mostré variaciones
significativas en el umbral del dolor en toda la duracion
del experimento. Esto indica que la metodologia utilizada
no somete a los animales a un estrés por la manipulacion
a unos niveles que pudieran inducir analgesia.

El grupo de ratas tratado con metoclopramida mostré un
incremento del umbral del dolor en T1. A los 50 min de la
primera medicion el incremento fue del 51,76%, y en los
tiempos T2 y T3 se registro un pequefio aumento posterior
que no fue estadisticamente significativo.

El analisis estadistico mostré una significacion de p < 0,05
tan sdlo en T1 frente a ambos grupos de referencia. En los
demas tiempos medidos no hubo variaciones estadistica-
mente significativas.

En los grupos tratados con acupuntura, se confirmo el
efecto analgésico de la técnica: la acupuntura convencio-
nal aumento el umbral del dolor en un 55,4% en T1 siendo
éste un valor estadisticamente significativo en compara-
cion con los 2 grupos de control.

La administracion de metoclopramida aumento el efecto
analgésico de la acupuntura. De esta forma, en T1 el grupo
de ratas que fueron asi tratadas mostré un incremento del
71,24%, con una significacion estadistica de p < 0,05 en
comparacion con el grupo tratado con electroacupuntura y
metoclopramida.

Electroacupuntura

En el grupo que recibid electroacupuntura se observo un
efecto analgésico importante: el incremento del umbral del
dolor fue del 57,12% en T1 en comparacion con el valor
basal, siendo estadisticamente significativo comparado
con los grupos de referencia. Sin embargo, no hubo signi-
ficacién estadistica frente al grupo tratado con metoclo-
pramida y acupuntura.

La administracion de metoclopramida asociada a la electro-
acupuntura potencid su efecto analgésico; de hecho, en el
T1 se observé un aumento del 83,69% en el grupo de ratas
tratado de esta forma. No obstante, la comparacion estadis-
tica con el grupo tratado unicamente con electroacupuntu-
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Valores de las medias y desviaciones estandar del umbral del dolor expresados en segundos que se registraron en los

TABLA 1
grupos de ratas tratadas en los distintos tiempos
To T

Controles 14,6 14,78

*3,12 * 3,74

Controles con manipulacion 15,59 15,28
3,77 * 4,03

Metoclopramida 15,28 23,19°

+2,32 + 4,51

Acupuntura manual 14,8 23,0°
2,15 + 5,34

Metoclopramida y acupuntura 16,1 27,62044 +

1,8 4,04

Metoclopramida y 13,74 25,22

electroacupuntura

+1,01 + 6,36

Electroacupuntura 13,62 21,42

+2,.3 +6,23

T2 T3 T T5
14,54 14,29 13,97 13,15
* 3,57 3,17 *3,69 +2,8
14,92 15,06 15,49 13,68
+3,14 +3,66 +5,29 +3,18
15,86 16,13 13,43 13,71
+ 3,61 +3,37 £3,3 +2,89
16,6 15,0 (n 12,8
* 3,141 + 3,04 + 14,07 * 3,01
19,152 16,86 14,51 14,27
5,14 * 4,3 *3,69 3,1
15,53 12,47 10,38 1,92
+ 4,29 * 0 +3,0 +3,9
15,38 13,19 14,13 13,44
+ 4,98 + 4,06 +3,99 + 5,58

aSignificacion de p < 0,05 frente a los grupos de referencia; significacién de p < 0,05 frente a la metoclopramida; <significacién de p < 0,05 frente a la acupuntura manual; %significacion

de p < 0,05 frente a la electroacupuntura.

ra no mostro ninguna significacion (valor de p = 0,064), ni
tampoco con el grupo tratado con metoclopramida.

Discusion y conclusiones

Los datos mas recientes atribuyen al sistema dopaminérgi-
co un importante papel en la antinocicepcion, en particular
en lo que se refiere al dolor cronico. De hecho, parece que
la inhibicidn del dolor cronico también esta mediada por la
activacion de neuronas dopaminérgicas mesolimbicas que
parten de cuerpos celulares del drea tegmental ventral y se
proyectan hasta el nucleo accumbens. Este sistema de con-
trol se activa por el estrés agudo y esta mediado por la li-
beracion de opioides y sustancia P en el area tegmental
ventral'. Otros datos experimentales muestran un aumen-
to de los receptores D, y una relacién D,/D, mas baja en el
sistema de la sustancia negra que se asocia a afecciones
dolor orofacial crénico'.

En cualquier caso, se ha demostrado que el sistema dopa-
minérgico esta estrechamente relacionado con la accidn de
los opioides. Concretamente, se ha observado que la des-
truccion de receptores D, en las ratas aumenta la analgesia
inducida por agonistas p y k, de forma dependiente de la
dosis, mientras que no afecta a la analgesia por agonis-
tas 8.

El papel que desempeia la dopamina en la analgesia indu-
cida por la acupuntura no ha sido bien definido; la acupun-
tura aumenta los valores de dopamina y de acido homova-
nilico en el cerebro'. La administracion de clorpromacina
disminuye el efecto analgésico de la acupuntura.

Kho y Robertson'® comunicaron una ausencia de alteracio-
nes en los valores de dopamina del cerebro tras un unico
tratamiento en el punto Zusanli, pero evidenciaron un au-
mento de la misma en el nucleo caudado.

Asimismo se investigaron 4 agonistas de la dopamina en
cuanto a sus efectos sobre la analgesia de acupuntura y
sobre la analgesia inducida por la L-tetrahidropalmatina
(L-THP) en conejos. Los resultados demostraron que la efi-
cacia analgésica de ambas técnicas se ve notablemente re-
ducida por la administracion intracerebroventricular (ICV)
de agonistas de dopamina, como la apomorfina. Se han
obtenido resultados semejantes administrando SKF-38393,
un agonista selectivo de D,. Por el contrario, el hidrocloru-
ro de quinpirol, un agonista selectivo de D, parece aumen-
tar la analgesia de la electroacupuntura'®.

En otro trabajo, se inyectaron en el nucleo accumbens de
ratas 2 agonistas selectivos de los receptores D, 0 D,, SKF-
38393 y quinpirol (Qui), a fin de investigar los papeles que
desempefian los receptores D, 0D, en la potenciacion de la
analgesia de la electroacupuntura inducida por la L-THP.
La inyeccién del agonista del D, SKF-38393 (5 pg o 10 ug)
aminoro la potenciacion de la analgesia de la electroacu-
puntura inducida por la L-THP, mientras que la inyeccion
del agonista del D, Qui (10 ug o 20 pg) no tuvo ningin
efecto sobre la analgesia con electroacupuntura ni sobre la
potenciacion de la analgesia de la electroacupuntura indu-
cida por la L-THP. Los resultados indican que el receptor
del D, pero no del D, en el nucleo accumbens, desempeiia
un papel importante en la analgesia con electroacupuntu-
ra'’. Ademas, nuestros resultados han confirmado el efecto
analgésico de la acupuntura, asi como el efecto analgésico

REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. L4, ABR-JUN/2010 |79 | RIA



ORIGINALES | ORIGINAL ARTICLES

considerable de la metoclopramida cuando se utiliza en
solitario. No podemos confirmar la hipdtesis sugerida por
Ranaswamy et al’® de que la actividad analgésica de la
metoclopramida estd mediada por los opioides, puesto que
los antagonistas de receptores de opioides parecen ser ca-
paces de reducir el efecto analgésico del farmaco, lo que
parece relacionarse también a la accion de la prolactina.
Por su parte, la bromocriptina, un inhibidor agonista dopa-
minérgico de la secrecion de prolactina, parece atenuar la
respuesta analgésica de la metoclopramida. Appadu y
Lambert no parecen estar de acuerdo con esta hipdtesis®.
En el grupo de la metoclopramida mas acupuntura se regis-
tré un aumento en el umbral del dolor en T1, que fue signi-
ficativamente superior al de los grupos de metoclopramida o
acupuntura en solitario. El grupo de la metoclopramida mas
acupuntura fue el unico que mantuvo un umbral significa-
tivamente superior en comparacion con los grupos de refe-
rencia en el T2. Nuestros resultados coinciden con el estudio
de Xu et al* que demostré un aumento de la analgesia in-
ducida por la acupuntura en conejos. En nuestro estudio el
grupo que recibid electroacupuntura y metoclopramida
mostré un incremento del umbral del dolor en T1 superior al
del grupo que recibié unicamente electroacupuntura, pero
esta diferencia no fue estadisticamente significativa.

Los resultados obtenidos confirman que la acupuntura, la
metoclopramida y la electroacupuntura poseen un efecto
analgésico. Sin embargo, también demuestran que esta pro-
piedad se ve potenciada cuando se utilizan combinadas. Por
lo tanto, se puede formular la hipotesis de que el efecto
obtenido por la combinacion de la metoclopramida con las
técnicas de acupuntura utilizadas se debe a las propiedades
antidopaminérgicas de esta sustancia, asi como al aumento
que se produce de la actividad opioide. Se necesitan mas
estudios para confirmar esta hipotesis.
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