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INFORMACION DEL ART{CULO RESUMEN
Historia del articulo: Los canales de acupuntura son entidades descritas desde la antigliedad, sin embargo
Recibido el 14 de enero de 2013 la demostracién de su existencia constituye uno de los temas mas controvertidos de la
Aceptado el 25 de febrero de 2013 investigacién en Medicina Tradicional China. Aunque los datos no sean concluyentes, existe
una fuerte evidencia de que los territorios cutdneos por donde se describen los canales se
Palabras clave: comportan de forma diferente al resto. La resistencia eléctrica es mas baja, transmiten
Acupuntura determinadas ondas electromagnéticas con mas facilidad que donde no hay canales.
Canales Estos resultados se ven respaldados por la demostracién de que los canales se asientan
Investigacién sobre regiones con propiedades histolégicas (presencia de mayor densidad de coldgeno)

y bioquimicas especiales (concentracién de sustancias neurotransmisoras o vasoactivas).
Todo ello da cuerpo a la hipétesis de que los canales de acupuntura son entidades “reales”
a la espera de ser descritas en mayor detalle.
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The Qi pathways

ABSTRACT

Keywords: Acupuncture channels are entities which have been reported since antiquity. Nevertheless,
Acupuncture the demonstration of their existence has become one of the most controversial research
Channels topics in Traditional Chinese Medicine. Although the data are not conclusive, there
Research is strong evidence which indicates that cutaneous regions in which the acupuncture

channels are located are different from the rest. In these regions, electrical resistance is
lower thus permitting the faster propagation of electromagnetic waves. This hypothesis
is also supported by different histological (increased collagen density) and biochemical
(high concentration of neurotransmitters and vasoactive substances) findings. Overall,
the hypothesis of the existence of acupuncture channels has gained weight, but further
research is required to characterize in more depth their properties.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Correo electrénico: a.perez@ehu.es

1887-8369/$ - see front matter © 2013 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.



REV INT ACUPUNTURA. 2013;7(1):16-18 17

Introduccién

Los canales o meridianos de acupuntura (término acufiado
por el diplomatico francés Soulié de Morant) unen los puntos,
lugares en los que el terapeuta puede modificar el flujo de
la «energia» o Qi —promoviéndola o reduciéndola— o actuar
sobre érganos para restaurar una funcién perdida. Su conoci-
miento es tan antiguo como la propia acupuntura apareciendo
datos de ello en los testimonios escritos hallados en 1973 en la
tumba de Mawangdui (s. 11 a.C.). En su “Canon de acupuntura y
moxibustién”, Huangfu Mi (s. 111 d.C.) ya describia con precisién
la localizacién de los canales de acupuntura. En el Lingshu de
Qin Shi Huang Di (s. 11 a.C.) se alude a su importancia al pregun-
tarle el Emperador a su médico personal Qi Bo:

“En el hombre hay doce meridianos, seis Yin y seis Yang.
La vida se derrama por dichos meridianos. Cuando el
hombre esta enfermo, dichos meridianos son afectados;
la enfermedad aparece a ese nivel. ;Puede usted expli-
carme el trayecto de dichos meridianos y sus comunica-
ciones entre ellos?”

La mayor parte de la atencién que se ha puesto en la inves-
tigacién de qué es un canal de acupuntura se ha centrado en
los 12 canales principales, aunque seguramente sera conocida
para el lector la existencia de otras multiples ramificaciones
que se extienden por la superficie e interior del cuerpo, alcan-
zando hasta el Gltimo rincén de la economia corporal y de los
cuales practicamente nada se conoce.

En esta breve revisién se pondré énfasis en la investigacion
llevada a cabo para demostrar la existencia de los canales y
cuyos resultados son mas controvertidos que las aportaciones
sobre los propios puntos.

Estudios anatémicos/histolégicos

Muchos han sido los intentos de realizar comparaciones entre
la distribucién de los canales de acupuntura y la topografia
del cuerpo humano o de los animales. De todos ellos hay que
destacar los trabajos de Héléne Langevin en la Universidad de
Vermont (Estados Unidos) quien, utilizando ecografia de alta
resolucién y cortes anatémicos, comprobd que en un 80% de
los casos, puntos y canales de acupuntura se sitian no sobre
grandes masas musculares como se suponia, sino en planos
de clivaje de tejido conjuntivo; en los tabiques intermusculares
o intramusculares (Langevin y Yandow, 2002). Se concedia asi
especial importancia al tejido intersticial. Curiosamente, estas
regiones ricas en coladgeno han mostrado tener una reducida
impedancia eléctrica (Ahn et al, 2010).

Dung estudié histolégicamente la estructura de los puntos
de acupuntura, determinando que en ellos existe una alta den-
sidad de terminales nerviosos de diferentes tipos, junto con
vasos sanguineos y, curiosamente, gran cantidad de tejido con-
juntivo (Dung, 1984). A partir de entonces numerosos estudios
han mostrado que no solo los puntos, sino también las “lineas”
que les unen segin la descripcién de los textos clasicos tienen
peculiaridades histolégicas y bioquimicas que les diferencian

de los tejidos circundantes. Son de interés los trabajos en los
que se muestra que en los puntos hay una elevacién de la
concentracién de éxido nitrico (Ma, 2003; Chen y Ma, 2005) ya
que al ser este un neurotransmisor vasodilatador, se podrian
explicar muchos de los efectos de la estimulacién de un punto.
Recientemente se han implicado los receptores de adenosina
del subtipo 1 como responsables de parte de la capacidad anti-
nociceptiva de la acupuntura (Goldman et al, 2010) liberdndose
localmente en los puntos hacia el medio intersticial (Takano
et al, 2012).

Aunque los datos no sean concluyentes, resulta de inte-
rés el estudio de los “corpisculos y conductos de Bonghan”,
descubiertos en 1963. Este “sistema vascular primo” no tiene
similitudes con el vascular sanguineo o linfatico y ha podido
ser identificado histolégicamente en animales de experimen-
tacién. Se supone que a su través pueden fluir sustancias y
“energia” por todo el cuerpo (Stefanov, 2012). La hipétesis de
que este sistema de conductos se corresponde con el de los
canales de acupuntura todavia no se ha podido probar (Soh,
2009). Sin embargo, tanto en humanos como en animales, la
inyeccién de determinados trazadores como el tecnecio radiac-
tivo en puntos de la piel con baja resistencia eléctrica permite
estudiar su difusién, que sigue unas rutas no justificadas por
la presencia de vasos o nervios y que se pueden ver alteradas
cuando se practica una incisién en su camino (Kovacs et al,
1992). Seria sugerente pensar que las vias de difusién de estos
trazadores radiactivos puedan ser las mismas que las consi-
deradas en la hipétesis de Bonghan.

Conviene recordar también que en los puntos de acupun-
tura hay un mayor nimero de mastocitos que a su alrededor y
que la estimulacién de estos puntos da lugar a la degranulacién
de dichas células y a la liberacién de histamina en puntos y
canales, pudiendo también contribuir a la modificacién de las
propiedades fisicas de los tejidos (Zhang et al, 2008). En este
sentido, la degranulacién de mastocitos también ha llegado a
proponerse como una via de transmisién de informacién al
provocar la liberacién a distancia de sustancia P a través de los
canales de acupuntura, lo que podria justificar el fenémeno del
“picor referido” o mitempfindung (Silberstein, 2012).

Estudios fisicos

En una revisién realizada por Ahn et al en 2008 sobre la investi-
gacién hasta la fecha de las propiedades eléctricas de los pun-
tos de acupuntura se sefiala que, en la mayoria de los trabajos,
hay concordancia entre zonas cutaneas de alta impedancia y
alta capacitancia y el recorrido de canales de acupuntura. La
metodologia y las conclusiones alcanzadas son muy similares
tanto en puntos como en canales, por lo que refiero al lector a
otro articulo sobre el tema publicado en REVISTA INTERNACIONAL
DE ACUPUNTURA (Pérez Samartin, 2011).

Se ha puesto cierta atencién en los estudios sobre la trans-
misién diferencial de las ondas sonoras (o las microondas) en
los canales de acupuntura. En la revisién de Li et al (2012) se
citan datos que resultan al menos llamativos, como que la
velocidad de transmisién del sonido a través de los canales es
mayor que fuera de ellos (aunque menor que en el hueso) o que
las frecuencias de resonancia de 5 de los canales principales
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coinciden con los tonos musicales bésicos de la musica china
ya descritos en el Neijing (Li et al, 2012).

En la década de los setenta, Borsarello realiz6 por primera
vez fotografias de “canales de acupuntura” mediante termo-
grafia infrarroja (Wang et al, 2012). El comportamiento de la
piel en este sentido parece ser peculiar, pero los resultados son
muy controvertidos. Asi, hay algunos autores que encuentran
que, al estimular con aguja (o con moxibustién) un punto de
acupuntura, se produce un aumento de temperatura a lo largo
del canal o que mediante termografia se pueden seguir los tra-
yectos de 14 canales. Sin embargo, otros autores lo consideran
en gran medida un fenémeno artefactual: para un ejemplo de
esta discusidn, véase Litscher (2005) y Chen y Lv (2011).

En algunos trabajos se describe la capacidad de ciertas
regiones corporales, que podrian ser canales, de generar cam-
pos electromagnéticos oscilatorios (Li et al, 2012). Es de resaltar
que la relacién entre campos magnéticos y puntos o canales
de acupuntura es reciproca; de modo que también su estimu-
lacién magnética es capaz de provocar de provocar efectos
fisiolégicos, por lo que incluso se estéd considerando como una
alternativa indolora a la utilizacién habitual con agujas (Geng
y Zhang, 2012).

Conclusién

En la literatura cientifica hay numerosas revisiones sobre los
ensayos encaminados a demostrar la existencia “real” de
los canales de acupuntura (Longhurst, 2010). Aunque todavia
no se pueda confirmar tal hipétesis, hay constancia de la pre-
sencia de heterogeneidades en los tejidos que, en muchos de
los casos, guardan similitud con caracteristicas propias de los
canales.
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