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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: En los dltimos afios, las investigaciones realizadas en acupuntura se han centrado sobre
Recibido el 24 de julio de 2015 todo en la acupuntura somatica y en un nimero limitado de puntos. Con respecto a la
Aceptado el 20 de agosto de 2015 acupuntura auricular (AA), todavia hay algunas criticas acerca de la especificidad clinica de
On-line el 1 de octubre de 2015 los puntos/areas auriculares que representan érganos o estructuras del cuerpo. El objetivo
de este estudio fue verificar a través de imagenes por resonancia magnética funcional (RMf)
Palabras clave: la hipétesis de la especificidad del punto de AA utilizando para ello dos puntos auriculares
Puntos de acupuntura auricular que tienen diferentes ubicaciones topogréficas y significado clinico. Seis voluntarios sanos
Acupuntura auricular se sometieron a dos sesiones experimentales de RMf: en la primera se realizé la estimulacién
Resonancia magnética funcional del punto de acupuntura auricular de la representacién del pulgar (PAA) y en la segunda la
Matriz de dolor estimulacién del punto de acupuntura auricular donde se representa el tronco del encéfalo
Representacién somatotépica (TEAA). La estimulacién de la aguja colocada en el PAA de la oreja izquierda, produjo un

aumento de la activacién en el opérculo parietal bilateralmente, en la regién de la zona
somatosensorial secundaria SII. La estimulacién de la aguja colocada en el TEAA de la oreja
izquierda mostré un patrén que cubria a las regiones pertenecientes a la zona denominada
como matriz del dolor, igual al mostrado en estudios anteriores de acupuntura somatica
pero con diferencias locales en la amigdala izquierda, la corteza cingulada anterior y el
cerebelo. Las diferencias encontradas entre los patrones de activacién de la estimulacién de
los puntos PAA y TEAA apoyan la teoria de la especificidad de los puntos de AA. Por otra parte,
la peculiaridad de las regiones implicadas en la estimulacién del TEAA —comparandolas con
aquellas que participan en la matriz del dolor— esta en concordancia con las indicaciones
terapéuticas de este punto de acupuntura, entre las que se incluyen dolor de cabeza, mareos
y vértigo. Estos resultados proporcionan evidencia preliminar sobre la especificidad de estos
dos puntos de acupuntura auricular, por lo que la necesidad de realizar una investigacién
mayor y mas completa por medio de RMf, tanto en voluntarios sanos como en pacientes
portadores de sindromes neurolégicos/psiquidtricos, esta justificada.
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ABSTRACT

In recent years research explored different acupuncture stimulation techniques, but inter-
est has focused primarily on somatic acupuncture and on a limited number of acupoints.
With regards to ear Acupuncture (EA) there is still some criticism about the clinical specifi-
city of auricular points/areas representing organs or structures of the body. The aim of this
study was to verify through functional magnetic resonance imaging (fMRI) the hypothesis of
EA point specificity using two auricular points having different topographical locations and
clinical significance. Six healthy volunteers underwent two experimental fMRI sessions: the
first was dedicated to the stimulation of Thumb Auricular Acupoint (TAA) and the second
to the stimulation of Brain Stem Auricular Acupoint (BSAA). The stimulation of the needle
placed in the TAA of the left ear produced an increase in activation bilaterally in the parie-
tal operculum, in the region of the secondary somatosensory area SII. Stimulation of the
needle placed in the BSAA of the left ear showed a pattern that largely overlapped regions
belonging to the pain matrix, as shown to be involved in previous somatic acupuncture
studies, but with local differences in the left amygdala, anterior cingulate cortex and cere-
bellum. The differences in activation patterns between TAA and BSAA stimulation support
the specificity of the two acupoints. Moreover, the peculiarity of the regions involved in
BSAA stimulation compared to those involved in the pain matrix is in accordance with the
therapeutic indications of this acupoint that include head pain, dizziness and vertigo. Our
results provide preliminary evidence on the specificity of two auricular acupoints; further
research is warranted by means of fMRI both in healthy volunteers and in patients with

neurological/psychiatric syndromes.
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Comentario

Enrelacién con la acupuntura somética se han realizado varios
estudios en los que, mediante técnicas de imagen, se observa
cémo la estimulacién de las agujas de acupuntura sobre deter-
minados puntos produce una respuesta a nivel cerebral en
la que estan implicadas las dreas somatosensoriales SI y SII
y otras zonas que forman parte de la denominada matriz
del dolor entre las que se encuentran la insula, el tdlamo,
la amigdala, el hipocampo y la corteza del cingulo y que se
encargarian de la integracién del dolor; de sus componentes
sensorial, psicoafectivo, anticipatorio y también de las condi-
ciones de analgesia y placebo.

Dado que uno de los objetivos principales de la acupuntura
es contribuir a aliviar el dolor, la evaluacién de sus efectos tera-
péuticos a través de la interaccién con la matriz del dolor tiene
un papel clave en la evaluacién de los resultados de imagenes
cerebrales.

En cuanto a la acupuntura auricular, a pesar de estar exten-
dido su uso por todo el mundo, aun existe poca evidencia
cientifica acerca de la especificidad clinica de los puntos/areas
auriculares que representan los 6rganos o estructuras del
cuerpo.

En este trabajo, los autores pretenden demostrar la corre-
lacién cerebral con la AA a través del estudio de las imagenes
obtenidas mediante resonancia magnética funcional (RMf)
después de la estimulacién de 2 puntos de acupuntura auri-
cular diferentes; la proyeccién del pulgar en el pabellén

auricular (PAA) y la del tronco del encéfalo (TEAA) con
diferente ubicacién topografica y diferente significacién
clinica.

Para ello 6 voluntarios sanos (3 varones y 3 mujeres) con
una edad media de 43,8 anos se sometieron a 2 sesiones de
RMf, espaciadas 24 h. En la primera sesién se realizé la estimu-
lacién del punto PAA y en la segunda la del TEAA. Se utilizaron
agujas de titanio semipermanentes, ASP (Sedatelec) para esti-
mular los 2 puntos de AA.

Para localizar el PAA, los autores replican el experimento
realizado por Paul Nogier y Rene Bourdiol en 1982 en el que,
tras realizar un estimulo nociceptivo del pulgar izquierdo
durante 1 min utilizando una pinza dinamométrica calibrada
a 2kg/cm?, comprueban como, al usar una sonda de presién
méxima de 250 g, aparece en la oreja izquierda una zona hipe-
ralgésica a la palpacién que se corresponde con el area de
representacién somatotépica del pulgar en el pabellén auri-
cular. Este punto es el PAA y se utiliza para insertar la aguja
en el estudio posterior con RMf.

Para trabajar con el TEAA no se realizé previamente ningin
test de dolor a la presién, como en el caso del PAA, sino que
directamente se localizé el punto en la zona correspondiente
al tronco del encéfalo de la cartografia auricular china estan-
dar que se corresponde exactamente con la muesca existente
entre el antitrago y el antihélix.

Para la adquisicién de imagenes de RMf y su posterior pro-
cesamiento se utilizé un escéner Siemens 3T TIM Trio. Las
imdagenes de resonancia magnética se analizaron mediante el
software SPM (Statistical Parametric Mapping).
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La imagen funcional es una imagen del cerebro donde se
pueden apreciar las zonas que se activan a la hora de realizar
una accién o percibir un estimulo. Lo que se observan son cam-
bios funcionales inducidos por la activacién neuronal y que se
sirven de las propiedades magnéticas de la hemoglobina.

La adquisicién de iméagenes de resonancia magnética fun-
cional (RMf) asociada a estimulos periféricos es posible debido
a que la actividad neuronal de una regién especifica, asociada
a dicho estimulo, produce un incremento en el flujo de oxihe-
moglobina en dicha regién o drea. Ante la demanda energética
que supone el aumento de actividad neuronal para dar res-
puesta a un estimulo determinado, se incrementa la demanda
local de oxigeno causando un incremento gradual de sangre
oxigenada (oxihemoglobina) que llega hacia esa regién, lo que
resulta en una disminucién de la concentracién de desoxi-
hemoglobina (sangre sin oxigeno) en la microvascularizacién
que rodea la regién activa. La oxihemoglobina y la desoxihe-
moglobina tienen diferentes propiedades magnéticas, lo que
es utilizado en la adquisicién de imagenes de RMf.

Para medir la actividad neuronal a través de imdgenes
de RMf se utiliza la denominada senal BOLD (blood-oxygen-
level dependent), que es una medida indirecta de la actividad
neuronal que parte del supuesto de que el incremento en
la perfusién vascular en una regién determinada ante una
demanda funcional se corresponde con el incremento de la
actividad neuronal.

El andlisis de los resultados de imagen demuestra que la
estimulacién del PAA activa bilateralmente y selectivamente
el area somatosensorial secundaria. En cambio, la estimu-
lacién del TEAA —de acuerdo con su efecto terapéutico—
activa principalmente regiones corticales y limbicas que for-
man parte de la matriz del dolor.

El pulgar tiene una representacién amplia en la corteza
del area somatosensorial secundaria (homunculo) mayor que
la que tienen el resto de los dedos de la mano. Al estimular
en el pabellén auricular la zona correspondiente al pulgar, se
muestra su representaciéon a nivel cortical mediante la RMf.

Mientras que la indicacién del PAA es igual en la cartogra-
fia china y en la occidental, la indicacién terapéutica es muy
diferente para el TEAA en ambas cartografias.

En la occidental se considera el TEAA como el punto de
atlas (C1), mientras que en la cartografia china se corresponde
con el tronco encefélico y sus indicaciones clinicas son muy
diversas: enfermedad de Menieére, epilepsia, trauma cerebral,
dermatitis alérgica y dolor de cabeza. Segin autores como
Romoli, este punto es activo en el insomnio, en el dolor de
cabeza de tipo sensorial, en la depresién, el mareo, el vértigo
y en los dolores cervical y lumbar crénicos.

Por ello, por sus multiples indicaciones, es interesante
comprobar que su estimulacién puede activar las areas de la
matriz del dolor involucradas en el procesamiento de los com-
ponentes afectivo-cognitivos de la percepcién del dolor. En
concreto, los autores muestran un aumento en la respuesta
BOLD en la parte caudal de la corteza cingulada anterior y
en la amigdala izquierda. La explicacién para estos hallazgos
se fundamenta en el hecho de que ninguno de los sujetos del
estudio experiment6 dolor durante la estimulacién de la aguja,
por lo que no se necesitaron estrategias de adaptacién al dolor.
Ademads, a la luz de la funcién conocida de la amigdala en
el procesamiento del componente afectivo del dolor y en la
analgesia, estos cambios de activacién podrian deberse a los
efectos terapéuticos caracteristicos del TEAA.

Un resultado significativo mayor es el aumento de la res-
puesta BOLD que los autores encuentran en el cerebelo cuando
se estimula el TEAA. Las imagenes de activacién que se
encuentran en la insula y que se extiende a la parte posterior
del hemisferio izquierdo, en la corteza temporoparietal y en el
cerebelo, apoyan la relacién de la estimulacién del TEAA con
la red vestibular, en concordancia con las funciones terapéu-
ticas de este punto como son el vértigo, mareo, ataxia o los
problemas posturales, que son todos sintomas relacionados
con una disfuncién del sistema vestibular.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que las
respuestas cerebrales de los 2 puntos de acupuntura analiza-
dos (PAA y TEAA) podrian estar vinculadas a sus respectivas
indicaciones terapéuticas. Este trabajo ofrece una base para el
apoyo a la investigacién sistematica de otros puntos auricula-
res, especialmente los localizados en areas como el 1ébulo, el
trago, o el antitrago, correlacionadas con diferentes zonas del
sistema nervioso central.
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