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y emergente que se integran en un biocircuito conformado por receptores, vias aferentes, centros
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functional, and emergent basis, integrated in a biocircuit consisting of receptors, afferent
pathways, processing centres, efferent pathways, and effectors, and reflect feedback between
the patient and the acupuncturist.
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Introduccion

La acupuntura es un tratamiento de la Medicina Tradicional
China (MTC) que consiste en introducir agujas finas en sitios
especificos del cuerpo denominados puntos de acupuntura’.
En la MTC se menciona que existen canales y colaterales a
través de los cuales fluye la energia, lo que permite un 6ptimo
estado de salud. Por consiguiente, el flujo anormal de la
energia se encuentra relacionado con enfermedades?. La
acupuntura al activar el gi y la sangre de los canales y
colaterales tiende a restablecer la funcion de los drganos
internos y, en consecuencia, prevenir y tratar enfermedades>.
A continuacion de la introduccion de la aguja de acupuntura
se produce el degi, que se encuentra relacionado con el éxito
del tratamiento, lo que constituye un requisito previo para los
efectos clinicos®*. También se considera un elemento
importante para conocer el estado funcional del organismo,
la prevencion y el pronéstico de la enfermedad®. El degi, se
menciona en diferentes textos de la MTC, con implicaciones
diversas, incluyendo las sensaciones percibidas por el
acupunturista, la percepcion por el paciente, sensaciones
propagadas por los canales y colaterales, las técnicas para
producirlo y mantenerlo, asi como los signos asociados al
tratamiento con acupuntura y pronéstico de la enfermedad®.

Desde la perspectiva experimental, el degi ha constituido
un elemento fundamental para entender los mecanismos de
accion de la acupuntura y su aplicacion clinica’. Actualmente
se cuenta con numerosa literatura cientifica encaminada a
dilucidar los mecanismos intrinsecos al deqi®7-8, incluyendo
su participacion en la esfera psicoemocional3->-%-1°,

La MTC tiene su propio lenguaje y peculiar terminologia,
los textos y publicaciones sobre esta medicina escritos en
idiomas distintos difieren en la nomenclatura'’'2. Esto ha
originado diferentes traducciones e interpretaciones de
conceptos que constituyen la base de la MTC en funcion de
los autores y los sistemas de romanizacion fonética del chino
como lo es el pinyin'"'2. Por lo que, para avanzar en la
comprension de los mecanismos de la acupuntura, es indi-
spensable introducirse en los caracteres chinos tradicionales
que transmiten ideas, nociones e interacciones, asi como
connotaciones mas extensas incluyendo el contexto sistémico
de esta medicina’®. Aunado a ello, los adelantos cientificos
han permitido integrar los conceptos de la MTC con las
biociencias, incluso se cuenta con modelos tedricos'>~'°. Hay
importantes avances experimentales®'¢-'® que han permitido
construir nuevos conocimientos a partir de los enfoques
sistémicos de la MTC sin perder significados y connotaciones.
Por consiguiente, se considera que, para el desarrollo de un
concepto sobre lo que es el degi —que integre tanto la base
filosofica de la MTC como las biociencias— es indispensable el
estudio de sus caracteres tradicionales, asi como establecer
relaciones entre sus significados con los hallazgos mas
recientes de las investigaciones experimentales.
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En el presente articulo, primeramente se describen los
textos de la MTC que hacen alusion al degi, asi como también
las variadas interpretaciones que han generado controversia en
cuanto a lo que es o deberia constituir el deqi. Posteriormente
se realiza un andlisis del significado de los caracteres
tradicionales que lo componen, conduciéndonos al desarrollo
y la propuesta de un concepto integrado en un modelo de
biocircuito y con fundamento en los hallazgos cientificos mas
recientes sobre el deqi y la teoria general de sistemas.

El deqi en los textos clasicos de la Medicina
Tradicional China

El clasico de medicina interna del emperador amarillo
(comUnmente conocido como Neijing) menciona la relevancia
del degqi o gizhi en el tratamiento con acupuntura. Este texto
reconocido como la primera compilacion de la MTC, continla
siendo guia para la practica de la acupuntura'?. El Neijing
se divide en dos libros: el Su Wen (preguntas simples), que
describe la teoria médica china y el Ling Shu (pivote
espiritual), que se centra mas especificamente en la acu-
puntura'®2°, En términos generales, el degi se menciona como
un procedimiento fundamental para obtener el beneficio
terapéutico de la acupuntura, el prondstico del tratamiento
incluso hace referencia al procedimiento para obtenerlo, la
intensidad adecuada de la estimulacion, su percepcion por el
acupunturista y también el signo para retirar la aguja (fig. 1).

Exito terapéutico

El Ling Shu, capitulo 1 senala: “Para lograr el éxito
terapéutico de la acupuntura, el gi debe llegar (gizhi), los
efectos se producen como las nubes arrastradas por el
viento”?°, También menciona: “La terapéutica acupuntural
consigue efecto si fluye el deqi”. El capitulo 3 puntualiza:
“Obtener el degi, mantener el gi y observar los movimientos
de la energia son pasos importantes en la terapéutica acu-
puntural”. Por lo tanto, la acupuntura por medio de la
insercion de las agujas permite el movimiento del deqi. El
capitulo 9 expresa: “La funcion de la acupuntura es regular el
gi, lo cual puede obtenerse tonificando y dispersando por
medio de la manipulacion de la aguja de acupuntura. Por lo
tanto, los patoégenos pueden eliminarse y el gi deficiente
tonificarse, o el flujo invertido de gi reinvertirse, conduciendo
a un estado de equilibrio entre el yin-yang”?°.

Procedimiento

El Ling Shu, capitulo 3 menciona: “El acupunturista debe
obtener el degi”, si el gi ha llegado, sostenlo fastidiosamente
y no lo pierdas”. El capitulo 9 recomienda: “El acupunturista
debe dedicar toda su concentracion a la aguja, mantener la
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aguja en la superficie y manipularla suavemente hasta que el
gi haya llegado (qgizhi)”?°.

El capitulo 78 del clasico de las dificultades (Nanjing) dice:
“Primeramente insertar la aguja a lo largo del canal para
inducir el deqi; luego, empujar la aguja hacia adentro para
tonificar y desplazar la aguja hacia afuera para dispersar”?’.

En el capitulo 35 del Suwen, sobre la explicacion de la
utilidad de la acupuntura cuando el emperador amarillo
pregunta: “Deseo que me explique el contenido de las nueve
agujas”. QiBo contesté: “La precaucion con la que se debe
manejar la aguja es similar a la que se tendria si se estuviera al
borde de un precipicio profundo; al manipular la aguja hay que
hacerlo con cuidado y fuerza, como si se tuviera a un tigre
atrapado con la mano; al puncionar debe haber concentracion
y no distraccion. Una vez que la aguja ha penetrado y obtenido
el degi se debe prestar atencion al espiritu del paciente”’®.

Pronéstico

En el Jin zhén fu (oda a la aguja dorada) se cita: “Si el gi llega
de manera rapida, entonces el tratamiento tendra un efecto
rapido y si el gi llega de manera lenta, entonces los efectos del
tratamiento seran mas lentos”?2. El Biao You Fu (una prosa
poética sobre el esclarecimiento de la acupuntura) sefala:
“cuanto antes llega el gi, mas rapido adquiere el efecto la
acupuntura‘?2,

Percepcion por el acupunturista

En la dinastia Jin-Yuan (1115-1368 a. C.), la acupuntura tuvo
un auge importante y se utilizaba ampliamente por sus
virtudes terapéuticas®. En el Biao You Fu (una prosa poética
sobre el esclarecimiento de la acupuntura), escrita por Dou
Hanging, se enuncia: “Entonces el acupunturista debe
percibir el gi cuidadosamente. La sensacion de soltura y
vacio debajo de la aguja significa que el gi no ha llegado.
Mientras que las sensaciones de pesadez, tension y plenitud
sugieren que el gi ha llegado??. Cuando el gi ha llegado,
manipular la aguja correctamente de acuerdo con los
sindromes de frio o calor; cuando el gi no llega, esperar el
gi en funcion de la condicion de deficiencia o exceso”*22,

El Neijing afirma que el deqi debe ser percibido por el
acupunturista recomendando concentracion durante la
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Caracteristicas atribuidas al degi en los textos clasicos de la Medicina Tradicional China.

insercién de la aguja para sostenerlo'. Se percibe como
tension de la aguja, apretado, como un pez mordiendo el
anzuelo.

Percepcion por el paciente

El deqgi se describi6 por primera vez en el Canon del
Emperador Amarillo como la reaccion fisioldgica del cuerpo
que se produce cuando es adecuada la estimulacion con
acupuntura'®. El paso de mas de mil afios en la dinastia Qing
atribuy6é el significado de degi a cuatro sensaciones
percibidas por el paciente: entumecimiento, plenitud,
distension y pesadez3.

Multiples interpretaciones del concepto deqi

Como se describié anteriormente en los textos clasicos, el
deqi alude a diferentes connotaciones e implicaciones en
la terapéutica acupuntural, esto posiblemente constituye
una de las causas de que actualmente aln no se cuente con
un consenso sobre lo que es o deberia constituir el deqi,
conduciendo a multiples traducciones e interpretaciones®
(tabla 1). En algunos textos, degi se ha traducido como
obtener gi y, por conveniencia, gi a menudo se traduce
como energia vital®23. Por lo tanto, se ha traducido como
llegada de la energia vital?4, aunque otros lo han traducido
como sensacion de irradiacion de la aguja para obtener el
éxito terapeltico®?2%, respuesta del paciente a la aguja3. El
deqgi también se interpreta como las sensaciones de
puncion percibidas tanto por el paciente como por el
acupunturistaZ.

El Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos de
Norteamérica definen el deqi como diferentes sensaciones que
experimenta el paciente después de que la aguja de acu-
puntura se introduzca correctamente en el cuerpo®®. Tales
sensaciones abarcan cosquilleo, adormecimiento y pesadez,
entre otras. El diccionario chino-inglés de MTC define deqi
como sensacion descrita por el paciente como dolor, entu-
mecimiento, distension, descarga eléctrica y sensacion
percibida por el acupunturista de pesadez proveniente de
debajo de la aguja?’. Incluso se ha descrito que el degqi
constituye la conexion entre la aguja de acupuntura y las vias
energéticas del cuerpo®. Por consiguiente, ante la diversidad
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Tabla 1 Definiciones del deqi en la bibliografia

Referencias
8,23

24

5,25

3

3

Definicion

Obtener qi

Arribo de la energia vital

Irradiacion de la aguja

Respuesta del paciente a la aguja

Sensaciones de puncion percibidas tanto por el
paciente como por el acupunturista
Sensaciones del paciente después de introducir
la aguja en el cuerpo. Dichas sensaciones
abarcan, entre otras, cosquilleo,
adormecimiento y pesadez

Sensacion descrita por el paciente como dolor,
entumecimiento, distension, descarga eléctrica
y sensacion percibida por el acupunturista de
pesadez proveniente de debajo de la aguja
Conexion entre la aguja de acupuntura y las vias
energéticas del cuerpo

26

27

4

de interpretaciones, es necesario un concepto que unifique las
diferentes implicaciones del deqi, partiendo del analisis de sus
caracteres tradicionales.

Analisis de los caracteres que componen el deqi
En el chino tradicional, el término deqi esta conformado por

los caracteres “de” (%) y “qi” (%). En el chino simplificado gi
también se representa con el caracter = (fig. 2).

Concha ﬁ ‘) I\‘
de mar RMM‘O
|

< X

Adaptacion Adaptacion

7 | Tx g
Caminar Obtener algo Artoz Vapor
lentamente  valioso con la mano
Figura 2  Analisis del caracter deqgi (f35).
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Andlisis del radical “de”

El radical de (3) se ha traducido como conseguir, obtener?8.
Su origen proviene de la Edad de Piedra, en la que el
pictograma esta representado por una mano y una concha
(fig. 2). La concha de mar se adapto con el pictograma H2°,
por su parte, el pictograma mano se adapté con 3(3°,
Posteriormente, el radical mano se simplifica al radical ~f;
por lo tanto, la combinacion del radical H y del radical ~f
origina el pictograma , que forma parte del radical de (13),
ubicado en la parte derecha del radical, lo que se traduciria
por recoger u obtener una concha de caracol?8.

Es importante mencionar que los caracoles eran utilizados
como decoracion y, por el valor que se les atribuia,
constituian la moneda de la antigua China. Por ejemplo, las
conchas cauri eran tan importantes que muchos caracteres
relacionados con el dinero o el comercio contienen el
caracter para cowry: H2°.

La palabra “pei” (H = cauri), aparece ya en las inscripciones
de oraculos sobre caparazones de tortuga y huesos de buey de
los siglos XIV-Xl a. C., y en 1953 se descubrieron cauris de bronce
en las tumbas Yin (dinastia Shang, 1600 a 1046 a. C.) en An-
Yang, actual provincia de Honan. Por ende, el subcaracter
dentro del caracter “de” ejemplificaria obtener algo valioso a
través de la mano. Por lo que incluir este caracter, “de”, en la
respuesta de la aguja, alude a que estas respuestas son tan
valiosas como las monedas de gran valor en el comercio de la
antigua China. En el lado izquierdo del caracter “de” 7 se
aprecia el subcaracter 1, que se traduce como caminar
lentamente, o recorrer un camino®'. Por lo tanto, la traduccién
en funcion del significado de los caracteres que componen
“de”, seria: obtener algo valioso con la mano a través de un
recorrido lento, pasivo y consciente3%:31,

Analisis del radical “qi”

En la escritura tradicional china el ideograma gi (%) se
compone de dos subcaracteres®?. La parte inferior
corresponde al caracter mi (’K), que se traduce del pinyin
como “arroz”. En la parte superior se encuentra el caracter
533, que corresponde a un pictograma de nubes que fluyen
por el cielo. En la escritura de huesos de oraculo estaba
representado por tres trazos horizontales, que expresaban la
“sensacion” del cielo. Sin embargo, para evitar confusiones
con el nimero =33, se cambié al caracter actual =, que
contiene un pequeno trazo de arriba hacia abajo, cuya
interpretacion corresponde a vapor o gas. Por lo tanto, gi
representa una gavilla de arroz cocinandose de donde se
eleva el vapor, es decir, vapor que emerge del arroz cocido.
Por lo tanto, el caracter tradicional muestra la unificacion
entre la parte inmaterial y emergente representada por el
vapor con la parte material representada por el arroz, asi
como la interrelacién entre ambos.

Es importante mencionar que gi en la escritura china
simplificada también se representa solo con el caracter X,
que se traduce como energia vital, incluso se ha llegado a
comparar con el concepto de “prana” por los indostanos, lo
que ha generado confusion entre los estudiosos de la MTC, al
considerarla como una medicina energética y restandole
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importancia a la base material o estructural, asi como a la
interaccion entre ambas, incluyendo la emergencia del
sistema. Por consiguiente, el degi no solo se relaciona al
aspecto energético, sino que incluye el aspecto dual material
e inmaterial, lo sustancial e insustancial, la interaccion y
transformacion, la actividad, accion y vitalidad, todo lo que
pudiese atribuirse al arroz y el proceso de ese cocimiento del
arroz, que seria el vapor como una propiedad emergente del
sistema.

De esta manera, el arroz es la base material, la
estructura, y el vapor la base inmaterial, la funcion. La
vida de una célula es emergente, ya que resulta de la
interaccion entre las moléculas que la componen; asi, el
organismo es emergencia de la interaccion entre la materia
y la energia.

Tipos de gi e implicaciones funcionales

El gi incluye tres elementos: materia, funcién y emergencia.
Por consiguiente, el degi alude a obtener, a través de la
materia y la energia, la emergencia. La materia corresponde
a todas las sustancias organicas con la funcién de dar
estructura al cuerpo, tejidos, células, vasos sanguineos,
huesos, etc. La funcion alude a la actividad fisiologica
resultado de la estructura. La emergencia corresponde a las
propiedades de la interaccion entre los componentes del
organismo que no se explican por el estudio separado de las
partes del sistema, por ejemplo, la emocion, la memoria,
la inteligencia y la conciencia. Por consiguiente, los
tejidos, la sangre, los drganos, los canales, las funciones,
las emociones y la conciencia constituyen gi y, en
consecuencia, son un blanco terapéutico para los efectos
de la acupuntura.

El gi en los seres humanos se forma de la combinacion
de otros tres tipos de gi, gi primordial, heredado de los
padres, gi del aire y gi de los alimentos??. Posteriormente,
el gi se modifica a efecto de combinarse con otros tipos de
gi. Se tiene asi el gi protector, el gi verdadero y el gi de
reunion o toracico. Por lo tanto, degi también alude a
obtener con la acupuntura el gi protector, el gi verdadero
y el gi toracico.

En la obra taoista Huai Nan Zi, shen, jing y qgi, que se
expresa en el xing (la forma), constituyen los tres tesoros de
la vida??. Son interdependientes y se relacionan mutuamente.
La existencia de los seres humanos se debe a la presencia e
interaccion de estos inseparables principios y, por ende, el gi
también conlleva el espiritu, la conciencia y la esencia. De
esta manera, el deqi y la eficacia de la acupuntura estarian
estrechamente relacionados con el estado mental del
paciente y los factores psicologicos, mostrando correspon-
dencia entre “gi” y”mente”. Tanto el paciente como el acu-
punturista percibiran ciertas sensaciones durante el deqi, las
cuales son las interacciones entre los diferentes tipos de gi
expresados en el cuerpo. Una vez formados los diferentes
tipos de gi en el organismo, estos asumen las funciones de
calentamiento, movimiento, proteccion, nutricion del cuerpo
y la mente. Tales funciones son promovidas por la acupuntura
durante el degi.
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Teoria general de sistemas y propuesta

La teoria general de sistemas fundada por el bidlogo Ludwig
von Bertalanffy, establece que todos los sistemas, indepen-
dientemente de su dominio disciplinar, comparten algunas
similitudes importantes en su estructura subyacente. Asi-
mismo, los elementos que componen al sistema se dividen en
compartimentos representados por un cuadro, caja, etc.,
para posteriormente definir su interrelacion. Generalmente
desarrollan una cadena de eventos con una entrada y una
salida, denominandose proceso al evento que ocurre entre la
entrada y la salida. El proceso constituye la esencia del sistema
y se le conoce como caja negra. Este tipo de analisis es de uso
frecuente en diversas areas de ingenieria, computacion y otras
con el objetivo de establecer la ruta critica para llevar a cabo
alguna actividad o proyecto (diagrama de flujo), asi como para
disenar sistemas de control. Los elementos mas simples dentro
de un sistema involucran la triada: a) entrada, b) proceso y c)
salida; a los que pueden agregarse otros elementos como
mecanismos de retroalimentacion, rutas de comunicacion,
rutas de entrada y rutas de salida, entre otras (fig. 3A).
Desde la perspectiva de sistemas se considera al organismo
humano como una maquina biolégica formada por compar-
timentos, que permiten establecer relaciones y asociaciones.
En una publicacion previa mostramos que es factible proponer
un sistema de biocircuito, fundamentado en la evidencia
cientifica sobre los mecanismos de accion de la acupuntura a
niveles cardiaco, vascular, digestivo y nociceptivo'. El
biocircuito se encuentra constituido por elementos afines
con los sistemas informaticos como dispositivos de entrada,
vias de comunicacion, centro de procesamiento y almace-
namiento, transmision de la respuesta y dispositivos de salida.
En términos neuroanatomicos, equivalen a receptores, vias
aferentes, nlcleos del sistema nervioso central (SNC), vias
eferentes y efectores. Tales elementos son comunes a los
diferentes sistemas del organismo, lo que permite integrar
posibles mecanismos de regulacion homeostatica o sistemas
de control basados principalmente en retroalimentacion.
Continuando con este enfoque, actualmente también se
cuenta con numerosos estudios cientificos sobre el degi y sus
mecanismos neurofisiologicos. Tales hallazgos aportan la base
biologica que sustenta su relevancia funcional en la tera-
péutica acupuntural, incluyendo la esfera mental, previa-
mente sefalada en los textos clasicos de la MTC3*. Sin
embargo, como se describio previamente, no se cuenta con
un concepto que integre los hallazgos mas recientes con la
teoria clasica de la MTC. Por consiguiente, la teoria general
de sistemas ofrece una metodologia que permite ensamblar y
organizar los conocimientos sobre el degi como un sistema,
para una mayor comprension de sus elementos e inter-
acciones (fig. 3B). Desde esta perspectiva, el deqi se define
como la suma de las respuestas psiconeurofisiologicas desen-
cadenadas durante la intervencion acupuntural que son
percibidas tanto por el paciente como por el acupunturista.
Tales respuestas tienen una base anatomica, funcional y
emergente integradas en un biocircuito formado por
receptores, vias aferentes, centros de procesamiento y
almacenamiento, vias eferentes y efectores, retroaliment-
ados entre el paciente y el acupunturista (fig. 4). A conti-
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Figura 3

A) Muestra los elementos de un sistema: entrada, proceso, salida y retroalimentacion. B) Panorama general de la disposicion

de los elementos que integran el biocircuito del deqi y su relacion con el caracter tradicional. SNC: sistema nervioso central.

nuacion se muestran estudios experimentales que respaldan
la base estructural y funcional del biocircuito del deqi.

Receptores y su relacion con las percepciones
del paciente y el acupunturista

Microlesion

Las sensaciones producidas por la acupuntura pueden ser
locales o remotas del sitio de estimulacion’®. A través de
cuestionarios se han identificado que estas sensaciones
dependen de la constitucién del paciente, estado organico,
manipulacion, direccion, angulo y profundidad de insercion
de las agujas, asi como de los diferentes acupuntos y de la
modalidad de estimulacion343¢,

Durante la puncion con la aguja de acupuntura se produce
una microlesion de la piel acompaiada de respuestas locales y
activacion de receptores del tejido conectivo, epitelial,
inmune y nervioso por la liberacion de mediadores de la infla-
macién y sustancias neuroactivas’’. Tales respuestas con-
ducen a: a) cambios vasculares como vasodilatacion y
aumento en la perfusion tisular; b) respuesta inmunologica
como el reclutamiento de células NK (natural Kkiller),
mastocitos, macrofagos, células cebadas y residentes del
tejido conectivo a la presencia de un cuerpo extrafo en el
organismo, y c) activacion de receptores sensoriales; particu-
larmente, los quimiorreceptores o los hociceptores responden
a los mediadores quimicos como prostaglandinas, bradicinina,
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histamina, liberadas por la lesion generada con la aguja en la
piel y explican la sensaciones agudas percibidas por el
paciente como ardor, calor, pinchazo, dolor agudo, punzante,
penetrante3®3°, La mayoria de los investigadores concuerdan
en que estas percepciones del paciente no corresponden al
degi, sino a la sensacion descrita cuando la aguja esta
penetrando o ha penetrado la piel*>#'. Tales respuestas son
evidentes a través del eritema que observa el acupunturista
después de realizar la puncion superficial. La resistencia de la
piel a la puncion es parte de las primeras percepciones del
acupunturista en el momento de aplicar la acupuntura.

Puncioén profunda y atrapamiento

Se ha mostrado que la puncion profunda a nivel del mdsculo o
tejido subcutaneo desencadena sensaciones como pesadez,
presion profunda, entumecimiento, propagacion y hor-
migueo*®, sensaciones que se han relacionado con el degi.
La puncion profunda relacionada con el degi produce cambios
vasculares mas significativos, tanto a nivel muscular como
cutaneo, que la puncion superficial, cuyos efectos perduran
mas en comparacion con la puncion superficial*>~44. También
se han reportado incrementos en la concentracion de hemo-
globina (Hb), Hb oxigenada, Hb deoxigenada y Hb total*:.
Park et al.“° encuentran una relacién entre la sensacion de la
acupuntura y la profundidad del tejido. La sensacion aguda es
mayor en los tejidos superficiales y las sensaciones descritas
como deqi (sordo, pesado y extendido) son significativamente
mayores en tejidos profundos.
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Resumen del biocircuito del degi (#3%). Se muestran los cambios neurofisioldgicos, que se producen a nivel del receptor (1),

propagacion (2), procesamiento (3), vias eferentes (4) y efectores (5). También se muestran los efectos psicoldgicos asociados al degi
incluyendo las sensaciones y percepciones del acupunturista y el paciente. 1: incremento; |: reduccion.

Por otra parte, la matriz extracelular de la dermis asi como
los mecanorreceptores de la fascia y misculo contribuyen al
atrapamiento de la aguja*, que el acupunturista experi-
menta con un aumento de resistencia a la manipulacion de
esta, tension, apretada y llena como”un pescado que muerde
el cebo”?>*>, En adiciodn, las técnicas de estimulacion, como
la rotacion unidireccional, favorecen la adherencia de la
aguja al tejido conectivo de la matriz extracelular, generando
una mayor sensacion de descarga eléctrica y mayor resis-
tencia para retirar la aguja, acompanado de cambios vascu-
lares significativos en el sitio de atrapamiento de la
aguja**“#, También se han reportado incrementos en la
emision transcutanea de CO, cuando la puncion se acompana
del deqi*®, posiblemente por un aumento en el metabolismo
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local a efecto de los cambios vasculares inducidos por la
acupuntura, incluyendo el incremento en la temperatura®’.

Via aferente
Propagacion y sensaciones propagadas

Una caracteristica distintiva del deqi implica la propagacién
de la sensacién desencadenada por la aguja en el sitio de
estimulacion. En términos de la MTC se denomina el flujo de
gi. Investigaciones en el campo de la neurofisiologia han
demostrado que las sensaciones propagadas se producen por
la despolarizacion de fibras aferentes primarias de los nervios
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que se encuentran proximos a los trayectos de los canales de
acupuntura™“®4 tal respuesta se desencadena cuando se
procede con una puncion profunda y/o se manipula la aguja,
por ejemplo, cuando se rota para generar su atrapamiento en
la matriz extracelular, o cuando la aguja estimula un trayecto
nervioso**. Por consiguiente, los estimulos desencadenados por
la puncion profunda se extienden a sitios remotos en compa-
racion con los estimulos tactiles o acupuntura superficial.

Las fibras A y C de transmision lenta conducen dolor,
distension, pesadez, calor y dolor sordo, mientras que el
entumecimiento y la sensacion de propagacion se transportan
por las fibras A3 y Aa de conduccion rapida en la piel.
También se ha sugerido que el degi se relaciona con la
activacion de los mecanorreceptores de alto umbral en el
musculo'®. Otros autores reportan sensaciones variables en
funcion de la estructura estimulada. Predominantemente, la
estimulacion de las ramas nerviosas produce entumeci-
miento; la estimulacion de los musculos produce dolor y
distension, y la estimulacion de los vasos sanguineos produce
dolor#®:%,

También se han reportado signos asociados a la
propagacion del degi como enrojecimiento de la piel
siguiendo un patron de lineas rojas o blancas localizadas a lo
largo de la superficie del cuerpo®. Cuando el acupunturista
produce la sefal neural y el deqi, esta puede retransmitirse a
lo largo del mismo axon (reflejo de axdn) hacia la superficial
de la piel e inducir la liberacion de sustancia P e histamina por
los mastocitos produciendo vasodilatacion e incrementando la
perfusion sanguinea a lo largo del trayecto nervioso®'>2.
Incluso las sensaciones asociadas al deqi, como calor que se
propaga y entumecimiento en el punto de acupuntura chize (P
5), se correlacionaron con un aumento del flujo sanguineo
sobre el canal de pulmén33.

El reflejo miotatico también constituye uno de los
mecanismos asociados a las sensaciones propagadas. La
activacion del huso muscular y la despolarizacion de las fibras
aferentes del grupo la, con la consecuente despolarizacion de
las motoneuronas espinales y la contraccion refleja muscular,
contribuyen al atrapamiento de la aguja y la sensacion de
propagacion a lo largo de las metameras®4. En un estudio con
ecografia, Park et al.*® demostraron que las sensaciones
propagadas, sordas, pesadas y de descarga eléctrica se
percibieron cuando se insert6 la aguja de 2 a 15 mm hacia
la fascia perimuscular. Resultados similares se reportaron
con la puncién profunda con rotacion unidireccional, que
incremento la sensacion de degi en mayor magnitud que la
puncion superficial sin rotacién®?. Por lo tanto, la profundidad
de la puncion y la rotacion unidireccional tienen un efecto
cooperativo en la generacion de propagacion del degqi y sus
efectos neurofisiologicos.

Procesamiento del deqi

La microlesion desencadenada por la insercion de la aguja y
posterior a transmitirse por las fibras aferentes se procesa en
diferentes nlcleos del SNC. Estudios recientes han mostrado
actividad en la corteza somatosensorial primaria y secundaria
(SI, Sl), asi como el talamo, el cerebelo, la insula, el hipo-
talamo y el lébulo parietal inferior®>>¢, y desactivacion de la
red limbica-paralimbica-neocortical, que abarca el sistema
limbico*'">’. Estas estructuras son responsables de la
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percepcion dolorosa como respuesta a un estimulo y estan
relacionadas con la respuesta de aversion al estimulo agudo
con la aguja durante la microlesion.

En contraparte, Napadow et al.>® mostraron que las
percepciones de la acupuntura profunda asociadas al deqi
eran procesadas preferentemente por la corteza prefrontal
dorsomedial. El degi fomenté la analgesia al centrar la
atencion y acentuar la conciencia corporal, lo que a su vez
podria mejorar los mecanismos antinociceptivos dentro de la
red central del dolor®®.

Las sensaciones degi que acompafaron la puncion de Guan
Yuan (VC 4) y Zhong Wan (VC 12), incrementaron la
conectividad funcional entre la corteza prefrontal medial, el
giro orbital, la porcion anteroinferior de la corteza cingulada,
el hipocampo, la amigdala y el hipotalamo. Estas estructuras
se consideran dentro de la red prefrontal limbica medial. Por
consiguiente, el deqi asumiria un papel relevante en el
tratamiento de la depresion y estados de ansiedad gene-
ralizada®®®'. Los estudios de resonancia magnética funcional
también muestran actividad diferente entre la puncion
superficial y la profunda asociada con el degqi. La estimulacion
profunda de la acupuntura con degi disminuyo significativa-
mente la actividad en el area motora suplementaria (AMS) y la
corteza prefrontal dorsomedial (dmPFC)®2. Se ha mostrado que
la hiperactividad en el AMS se asocia a distonia y dolor crénico,
y en la dmPFC se asocia a diversas enfermedades psiquiatricas
con alteraciones socioemocionales como esquizofrenia,
trastorno por déficit de atencion y sindrome de
hiperactividad, entre otros®?. Incluso se han mostrado
aumentos significativos en la actividad del AMS por estimulos
nocivos, dolorosos y sensaciones no placenteras como es el
caso de la alodinia y el dolor crénico®.

Al considerar que la acupuntura a través del degi modula
el AMS y la dmPFC, se sugiere que podria ser eficaz para tratar
enfermedades asociadas a hiperactividad en el AMS. Algo
importante que hay que considerar es que cuando el deqi se
acompana de dolor agudo durante la puncion, la desacti-
vacion se aten(ia y estas regiones incluso son activadas®*®°, lo
que muestra la diferencia en la activacion de las redes
centrales en funcién de la estimulacién periférica somatica
nociva y no nociva.

La corteza prefrontal (PFC) contribuye a varias funciones
cerebrales superiores, como la memoria de trabajo, el
aprendizaje, la atencidn y el comportamiento emocional®®.
Incluso forma parte de la red neuronal de la matriz del
dolor®’. Los estudios de resonancia magnética funcional
también han encontrado una correlacion positiva entre las
respuestas psicofisicas y hemodinamicas de los individuos con
el deqi, las cuales producen una desactivacion del sistema
limbico via corteza prefrontal®+.

La corteza prefrontal medial (mPFC) envia fibras eferentes
directamente al hipotalamo, la amigdala y el tronco
encefalico, que esta involucrado en el control auténomo y
conductual en condiciones estresantes®®. Se ha demostrado
que la actividad en la mPFC se correlaciona positivamente con
los niveles de la hormona adrenocorticotrépica en sangre® y
la conductividad galvanica de la piel, que refleja la actividad
simpatica’. Aunado a ello, Takamoto et al.”" informaron que
la actividad en la parte dorsal de la mPFC disminuye durante
el deqi, ademas, tales cambios estan significativamente
correlacionados positivamente con la relacion LF/HF (baja
frecuencia/alta frecuencia) y correlacionados negativamente
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con el componente de HF de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC)’2. Lo que sugiere que las sensaciones deqi
desactivan la parte dorsal de la mPFC y la corteza prefrontal
ventromedial/corteza cingulada anterior pregenual, que a su
vez podria aumentar la actividad nerviosa parasimpatica y
disminuir la actividad nerviosa simpatica’'. No obstante, otros
estudios han mostrado un incremento en la actividad de la
corteza prefrontal dorsolateral, seguido del degi en pacientes
con deterioro cognitivo’3. Lo que muestra que el estado de
modulacion de la corteza prefrontal por la sensacion deqi
depende de la condicion del paciente y de su estado
fisiologico”7>.

En este sentido, también se ha demostrado que la corteza
prefrontal participa en la modulacion de los circuitos
cardioaceleradores subcorticales a través de una via inhibidora
que se asocia con la funcion vagal’®. Por lo tanto, la actividad
reducida de la corteza prefrontal conduciria hacia una menor
inhibicion tonica de la amigdala y, en consecuencia, a un
incremento en la actividad de las neuronas simpatico-
excitatorias de la médula rostral ventrolateral y una inhibicion
de las neuronas parasimpaticoexcitatorias, generando un
aumento de la FC y una disminucion de la VFC, es decir,
respuestas simpaticas no controladas’’>’8. Por consiguiente,
otro circuito de la acupuntura asociada al deqi estriba en la
activacion de la red autonoémica central teniendo como eje
superior a la corteza prefrontal que, a su vez, aumentaria la
inhibicion tonica hacia la amigdala y de las neuronas simpatico-
excitadoras. La modulacion de esta red seria de relevancia
para el tratamiento de las disfunciones auténomas simpaticas
asociadas a dolor cronico. Por ejemplo, sobreactivacion
simpatica en pacientes con fibromialgia con sensibilidad difusa
y dolor osteomuscular”®, causalgia® y trastornos asociados con
el latigazo cervical®'. Esta anomalia en el sistema nervioso
simpético puede generar y mantener el dolor crénico®'%2, La
modulacion de las redes de neuronas con la sensacion degqi,
asumiria un papel fundamental en el control descendente del
dolor, incluso un papel central en el control de adicciones™ y
la modulacion de la excitabilidad cortical para el tratamiento
de las secuelas en casos de evento vascular cerebral®84,

Vias eferentes y efectores
Cardiovascular

El deqi producido por la acupuntura modula las respuestas del
sistema nervioso autonomo a través de vias eferentes y
efectores', con implicaciones funcionales para el trata-
miento de diversas patologias’’. A través del analisis de la VFC
se mostré que disminuye la frecuencia cardiaca, los compo-
nentes de LF y la relacion LF/HF de la VFC asociadas con la
actividad simpatica®. Por otra parte, hay una correlacion
positiva entre las sensaciones propagadas del degi con un
aumento en el componente HF asociado con el tono para-
simpatico®. En pacientes con prehipertension e hipertension
leve, la acupuntura acompanada del degi disminuyo signifi-
cativamente las cifras de presion arterial (5-12 mmHg)8 y se
propone una disminucion en la actividad del eje renina-
aldosterona, asi como de la salida simpatica hacia el
corazon®”. A través de estudios de ciencia basica se ha
dilucidado la participacion de las fibras Ap y AS en los efectos
de la acupuntura para deprimir las respuestas
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cardiovasculares simpaticoexcitadoras. Incluso se ha
evidenciado un papel analgésico de la acupuntura por inhibir
la actividad simpatica y favorecer la actividad parasimpatica.

Respiratorio

En pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica se
reportd que un programa de tratamiento de acupuntura
enfatizando el deqi generado por estimulacion manual pro-
duce mejoria significativa en el indice de ventilacion, los
cambios se acompanaron de una ganancia de peso corporal,
modulacion en los niveles de proteina transportadora de
retinol, prealbimina, transferrina y hemoglobina en suero,
asi como una disminucion en los biomarcadores de infla-
macion como el factor de necrosis tumoral®®.

Gastrointestinal

Los estimulos intensos asociados al degi producen cambios
significativos sobre la peristalsis gastrica e intestinal en
pacientes que cursan con retardo en el vaciamiento gastrico®.
Tales efectos se encuentran mediados por la estimulacion de las
fibras A8, cuyo centro de procesamiento estriba en el nlcleo
motor dorsal del vago y la actividad de las fibras eferentes
colinérgicas hacia el muUsculo liso gastrico e intestinal. La
modulacion de la secrecion de jugos gastricos también esta en
funcion de la sensacién degi desencadenada por la acupuntura,
lo que muestra mejoria clinica en el sindrome dispéptico®.

Analgesia

Un ensayo clinico que investigo los efectos de la acupuntura
sumada a la experiencia deqi en osteoartritis informé de una
mejor eficacia clinica en comparacion con la acupuntura
simulada®'. Entre los mecanismos eferentes se encuentran la
liberacion de beta-endorfinas espinales y supraespinales,
neuropéptidos antinflamatorios en la circulacion perifé-
rica®»?3, asi como la activacién del eje hipotalamo-hipdfisis-
adrenal®, lo que conduce a una depresion en la actividad de
las células proinflamatorias y de las sefales nociceptivas
activadas por los mediadores de la inflamacién®*-%°. Por otra
parte, la intensidad de degi producida por el estimulo en
Sanyinjiao (BP 6), se correlacion6 positivamente con la
reduccién del dolor en pacientes con dismenorrea primaria®®.
Por lo tanto, los estudios clinicos han informado que el deqi es
uno de los factores importantes en la analgesia acupuntural®’.
Tal ha sido la relevancia, que en la escala de sensaciéon de
acupuntura subjetiva fue posible mostrar correlaciones
significativas entre la sensacion de entumecimiento vy
propagacion, asociadas al degi con un efecto analgésico de la
acupuntura®. Incluso se ha reportado que los incrementos en el
flujo sanguineo asociados a la insercion de la aguja y el degi a
diferentes intensidades correlaciona con la subsecuente
analgesia a nivel experimental®®.

Psicologicos

En los textos de la MTC se menciona que el degqi se encuentra
relacionado con la psique del paciente'® %2, En la consulta
acupuntural el paciente espera recibir un tratamiento y, en
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consecuencia, tiene una expectativa a este, generando
respuestas de confort o, en su caso, aversivas durante el
tratamiento®’->%-%8:9%, Por ejemplo, se han identificado respu-
estas como miedo, dolor, hipervigilancia, ansiedad y antici-
pacién de dolor*?1%°, acompafiadas de cambios auténomos
como un aumento de la actividad simpatica'®'. Tales factores
psicologicos tienen una influencia importante en la respuesta
fisiologica a la acupuntura. Por ejemplo, el nivel de ansiedad
modifica la VFC durante el tratamiento de acupuntura y hasta
40 min después del tratamiento aumentando el tono simpa-
tico*. Asimismo, la expectativa negativa inhibe los efectos
analgésicos de la acupuntura e incrementa los niveles de
estrés durante el tratamiento®. Tales cambios posiblemente
explican los efectos diversos y, en ocasiones, contrastantes
sobre al tono simpatico o parasimpatico en el tratamiento de
acupuntura®®-101,

En contraparte, la puncion de acupuntura acompaiada de
deqgi, a menudo produce respuestas psicofisicas que el
paciente concibe como confortantes a la puncion generando
relajacion y efectos analgésicos. Por ejemplo, los pacientes
chinos disfrutaron de las respuestas degi en comparacion con
la poblacidén estadounidense®’. Las diferentes respuestas
emocionales al deqi pueden asociarse a factores como capa-
cidad de afrontar el estrés, conciencia somatica, capacidad
interoceptiva, regulacién emocional, variaciones intercul-
turales, historia de vida, enfermedad subyacente y practicas
culturales'2:1%3, Por consiguiente, la carga psicoemocional
seria otro factor a considerar en la eficacia terapéutica de la
acupuntura y la respuesta al degqi.

Todo estimulo fisico tiene un componente emocional, ya
que también hay una respuesta fisiolégica a un estimulo
psicoldgico, y esta respuesta surge de la interaccion entre los
diversos subsistemas del organismo y las demandas del
ambiente. Se considera que las estructuras limbicas dese-
mpefan un papel central en la regulacion e integracion de la
cognicion sensoriomotora, autéonoma, asi como afectiva y
emocion®’'%4 En consecuencia, las emociones generadas
durante el deqi tendrian que ser moduladas a través de la
activacion de los procesos de atencion, los procesos afectivos
y los sistemas de recompensa'®,; via reflejos somatoautd-
nomos e interoceptivos a través de la estimulacion de vias
aferentes, centros de procesamiento y vias eferentes.

Por consiguiente, durante el degi el paciente acentla su
conciencia corporal, lo que a su vez podria mejorar los
mecanismos antinociceptivos dentro de la red central del
dolor y facilitar los efectos analgesicos®®. Ademas, se ha
observado una marcada similitud de la respuesta hemodi-
namica a la acupuntura con la de la red de modo predeter-
minado y la dmPFC, también activada durante tareas que
ameritan de la atencién como es el caso de un examen'%,
Asimismo cabe sefalar que los efectos terapéuticos de la
acupuntura sobre trastornos psicoconductuales estan atri-
buidos a la modulacién de la dmPFC52,105,106,

La interocepcion se ha asociado con la regulacion
emocional y diversos procesos cognitivos® como la atencién,
la conciencia somatica (propiocepcion e interocepcion), el
autoenfoque adaptativo e interno (atencion visual), los
cambios corporales (enfocar la atencion en los puntos de
acupuntura), que se activan como un proceso de arriba hacia
abajo impulsados por la atencion, creencias, expectativas,
prejuicios y emociones, modulando asi las percepciones de la
acupuntura induciendo al paciente hacia un estado de confort
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y beneficio terapéutico. Por consiguiente, centrarse en la
respuesta psicologica del paciente durante el degqi le atribuye
un papel activo al acupunturista, que es retroalimentado por
las respuestas fisioldgicas, sensaciones y percepciones que
reporta el paciente durante la intervencion favoreciendo su
estado de conciencia somatica y el proceso terapéutico a
través de una acupuntura centrada en el paciente y la
interocepcion.

Perspectivas

Las estructuras anatémicas y respuestas psiconeurofisio-
logicas subyacentes al degqi correlacionan con las sensaciones
y percepciones del acupunturista y paciente. Por consi-
guiente, durante la intervencion es de relevancia la
retroalimentacion activa entre ambos y no solo asumir un
papel pasivo al colocar la aguja sin manipulacién y posterio-
rmente terminar la sesion. Actualmente se cuenta con nume-
rosas evidencias experimentales del degi, que pueden
estructurarse en elementos receptivos, aferencias, procesa-
miento, eferencias y efectores. Por consiguiente, para lograr
el efecto terapéutico es necesario considerar la manipulacion
y profundidad de puncion con la aguja, asi como las
respuestas psicoemocionales que va manifestando el paciente
durante la intervencion, pues el dolor causado por la insercion
a nivel cutaneo no constituye el degi.

Segun la MTC, la sensacion degqi se asocia con la eficacia
clinica, la cual estriba en una correcta puncion y manipu-
lacion de la aguja enfatizando la relevancia del entrena-
miento en las técnicas de acupuntura. No obstante, se
requiere investigacion adicional sobre los factores que
influyen en la percepcion del deqi, incluyendo las expec-
tativas negativas como los estados de ansiedad y estrés que se
generan durante la intervencion y que conducen a efectos no
deseados por una practica inadecuada de la acupuntura.

Conclusién

Existe evidencia experimental para describir el deqgi como la
suma de las respuestas psiconeurofisioldgicas desencadenadas
durante la intervencion acupuntural que son percibidas tanto
por el paciente como por el acupunturista. Tales respuestas
tienen una base anatémica, funcional y emergente integradas
en un biocircuito conformado por receptores, vias aferentes,
centros de procesamiento, vias eferentes y efectores
retroalimentados entre el paciente y el acupunturista.
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