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R E S U M E N 

El dolor neuropático es una patología crónica que puede ser incapacitante y cuyo manejo 

en la medicina convencional es limitado al uso de analgésicos y, en algunos casos, a 

procedimientos quirúrgicos, con el objetivo de eliminar el síntoma, sin garantía de 

efectividad en la mejoría del cuadro clínico. El uso de acupuntura para el manejo del dolor 

se ha demostrado con su historia y con estudios clínicos, y hoy en día se ha convertido en 

una herramienta cada vez más usada para el control de patología dolorosa crónica, incluso 

por los mismos anestesiólogos. En el proceso de mejorar la terapéutica se ha incorporado 

el uso de tecnologías modernas a tratamientos milenarios como es el caso del láser, el 

cual se usa en diferentes manejos dentro de la medicina alopática, y que ahora se abre 

camino en la medicina china como instrumento indoloro y efectivo en el tratamiento de 

los pacientes y sus alteraciones de salud.

© 2014 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

 Use of laser acupuncture for neuropathic pain

A B S T R A C T

Neuropathic pain is a potentially disabling chronic condition whose management in 

conventional medicine is limited to the use of analgesics and, in some cases, surgical 

procedures in order to reduce the symptom—with no guarantee whatsoever of effectiveness 

in clinical improvement. Nowadays, the use of acupuncture for pain management—which 

has been demonstrated by its history and by clinical trials—is becoming increasingly used 

to control painful chronic conditions, even by anesthesiologists themselves. In the process 

of improving therapeutic capabilities of this science, the use of modern technology has 

been incorporated to ancient treatments, such as the laser, which is also used in various 

treatments within the allopathic medicine, and which now makes its way into Chinese 

Medicine as a painless and effective device for treating patients and their health disorders.

© 2014 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducción

Uno de los principales inconvenientes de la práctica en acu-
puntura es el dolor y la sensación de incomodidad que puede 
ocasionar a los pacientes, ya sea por el dolor en la punción o 
por la aprensión que puede surgir en los pacientes ante las 
agujas que se usan. Una de las ventajas del desarrollo de la 
estimulación de puntos de acupuntura con láser es la posibili-
dad de realizar una terapéutica adecuada y eficaz sin someter 
al paciente a la incomodidad de la punción física. 

Es importante aclarar que el dolor que puede presentar la 
puntura de la piel es diferente a la sensación de Deqi que puede 
ser estimulada con la terapia. El Deqi, que significa literalmente 
“obtención del Qi”1, es la sensación que se presenta posterior 
a la puntura, la cual pude ser percibida tanto por el paciente 
como por el terapeuta, y que tiene una relación directa con el 
resultado terapéutico y su efectividad2.

Después de casi medio siglo de uso de los láseres en la acu-
puntura3 se ha evidenciado que sus efectos son bastante simi-
lares, tanto en la acción de tonificar como en la de dispersar 
el Qi en los canales de acupuntura, y, por tanto, se ha buscado 
desarrollar una terapéutica completa en la clínica de diversas 
patologías4, encontrándose incluso la sensación del Deqi en el 
momento de realizar la estimulación con el láser5, aunque no 
todos los estudios reportan sensación alguna durante el trata-
miento, lo que causa escepticismo sobre su eficacia6.

Láser en medicina

El láser como instrumento terapéutico se utiliza hoy día en 
múltiples campos, desde la reumatología7 hasta la estética 
y dermatología, con usos que van desde el manejo de dolo-
res articulares hasta la eliminación de lesiones en la piel de 
carácter estético8. El láser se ha ido implementando como una 
herramienta de gran utilidad y versatilidad. 

El láser es un instrumento de relativa sencillez en su cons-
trucción: consta de un medio de difusión (elemento químico 
excitable), una cavidad óptica, una fuente de energía y refri-
geración9. La potencia que pueden tener los láseres permite 
clasificarlos de acuerdo a su intensidad, la cual determina 
su capacidad de interacción con los tejidos: láseres de alta 
intensidad, que se usan en cirugía y cuya potencia es de más 
de 100 mW en promedio, y láseres de baja o media intensidad, 
los cuales tienen interacciones con los tejidos sin generar 
quemaduras o lesiones locales, con una potencia de 2 mW 
y de 5 a 100 mW, respectivamente7,10. Estos últimos son los 
preferidos para las prácticas médicas, ya que son láseres tipo 
diodo, los cuales presentan una vida larga; son más económi-
cos, no generan lesión térmica en la piel del paciente, pero sí 
tienen la suficiente intensidad para estimular la región sub-
dérmica11.

Hay diferentes tipos de láseres que se usan en la práctica 
médica, con diversos elementos excitables, entre los que se 
pueden encontrar: láser de helio-neón, láser de dióxido de car-
bono, láser ion-argón, láser de arseniuro de galio, neodimio 
Yag, etc. Los más comunes son los de helio-neón, el de arse-
niuro de galio y el de argón, este último ha ido desplazando al 

primero por su capacidad de generar estímulos en impulsos 
intermitentes. Sin embargo, al no haber un acercamiento sis-
temático al desarrollo de esta técnica genera escepticismo6.

Acupuntura láser

Es una técnica adaptada en la acupuntura clásica, que se ha 
desarrollado desde mediados del siglo xx gracias al impulso 
del láser por parte de la física moderna. Por acupuntura láser 
se entiende el uso de un láser, es decir un haz de luz coherente 
y monocromático12, que permite realizar una estimulación de 
baja intensidad en la región subcutánea directamente en los 
puntos de acupuntura, con el objetivo de realizar una fotoes-
timulación que genera reacciones fotoquímicas atérmicas13, lo 
que puede estimular el flujo de Qi que circula por los canales 
e influir en los órganos internos del cuerpo que les correspon-
den; sin embargo, bajo determinadas circunstancias se con-
sidera que la eficacia de la respuesta terapéutica que puede 
tener este método es menor que en la acupuntura tradicional14. 

El uso de los aparatos de acupuntura láser permite que la 
terapia puntural sea indolora, requiere un tiempo de estimula-
ción corto y pueden emplearse en ancianos, niños y pacientes 
débiles que presenten deficiencia de Qi15, por tanto es posible 
usarlos en patologías crónicas y desgastantes como dismeno-
rrea, enfermedades cardíacas o hipertensión.

Dolor neuropático 

En la neurofisiología clásica, el dolor es percibido a nivel perifé-
rico por las fibras nerviosas que reciben los estímulos externos 
y los transmiten por la red nerviosa para integrarlo al resto de 
estímulos que son recibidos constantemente en la medula espi-
nal y el cerebro por las vías aferentes. Usualmente, cuando se 
presenta una lesión directa en el sistema nervioso, ya sea peri-
férico o central, se observa una pérdida compensatoria de sen-
sación dolorosa, que se considera como anestesia secundaria. 

Paradójicamente, las lesiones que pueden afectar directa-
mente a las fibras nerviosas y los grupos neuronales, ya sea 
física o funcionalmente, pueden causar dolor secundario16; 
estas lesiones se pueden presentar tanto a nivel periférico 
como central, y pueden afectar un nervio individual, múltiples 
nervios a la vez o en regiones subcorticales como el tálamo; las 
lesiones corticales, en general, presentan hipoalgesia17. 

El rango de sensaciones que se presenta durante este cua-
dro es muy variado, entre las cuales se incluyen dolor de tipo 
urente, sensación de corrientazo, lacerante y mordisqueo17. 
Asimismo, el dolor coexiste con otras sensaciones como hiper-
algesia, alodinia o hiperpatía e incluso, en ocasiones, el dolor 
se presenta sin un estímulo nervioso activo.

Dolor neuropático y síndromes de la Medicina 
Tradicional China 

No es posible plantear un manejo para el dolor neuropático con 
acupuntura observando el cuadro clínico según un diagnóstico 
realizado bajo la visión de la medicina occidental. Se requiere 
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realizar una evaluación del paciente desde la racionalidad de 
la Medicina Tradicional China (MTC), con el fin de identificar el 
síndrome o la alteración en la fisiología del Qi, el equilibrio del 
Yin-Yang o de los 5 elementos, y que puede corresponder con 
diversos síntomas del diagnóstico de la medicina convencional. 
Entre los diagnósticos chinos que se pueden correlacionar con 
los síntomas de dolor neuropático se encuentran:

– Síndromes de obstrucción dolorosa. También llamado sín-
drome Bi; puede estar causado por una variedad de fac-
tores patógenos externos en los canales de acupuntura18, 
usualmente calor que se produce secundario a la invasión 
inicial de viento, frío o humedad19 o por invasión directa de 
calor. Los traumatismos externos sobre los tejidos también 
pueden generar estancamiento de Qi20.

– Flema (humedad) en las articulaciones. La flema es el resul-
tado del estancamiento de líquidos en el cuerpo, y tiene 
características de alta viscosidad y turbidez; cuando se 
acumula, la flema genera estancamiento y alteración del 
flujo de Qi y de sangre, igualmente, al depositarse en las 
articulaciones genera dolor intenso con los movimientos21. 

– Deficiencia de Qi y/o de sangre. Cuando no hay suficiente 
Qi para nutrir al organismo, los tejidos y articulaciones, se 
genera dolor intenso; asimismo, ya que el Qi y la sangre 
se encuentran relacionados muy de cerca, cuando uno se 
afecta sucede que el otro también se ve alterado en su fun-
ción y, al haber disarmonía entre ellos, los meridianos se 
bloquean y generan dolor22.

– Estasis de sangre. El estasis de sangre es la acumulación 
de líquido sanguíneo, ya sea en un órgano o en una región 
corporal, lo que causa alteración del funcionamiento normal 
del organismo; usualmente se produce por estancamiento 
de Qi y puede generar dolores severos, usualmente tipo pun-
zada, que se agravan con la presión23.

–  Deficiencia de Yin de Hígado o Riñón. La deficiencia de Yin 
de Hígado puede resultar en una deficiencia de Yin de Riñón. 
En general, la deficiencia de Yin de Hígado genera dolor, 
usualmente de tipo urente, en los flancos y en el hipocon-
drio24 causado por el aparente exceso de Yang que se pre-
senta en el órgano.

Efectividad de la acupuntura láser

La acupuntura láser se ha estudiado para el manejo de diversas 
patologías, principalmente en niños y neonatos, ya que esta 
es una población en la cual el uso de agujas físicas se limita 
mucho por los efectos secundarios o por el miedo que presen-
tan los niños a la puntura4,6. 

Hay estudios que concluyen que el uso de la acupuntura 
láser es útil en la clínica, especialmente del dolor; Huang et 
al25 estudiaron el uso del láser en 4 puntos estándares para el 
manejo de dolor temporomandibular y encontraron que el 85% 
de los pacientes tratados mejoraron del dolor en 4 semanas. 

Sin embargo, en estudios y revisiones donde se ha eva-
luado su efectividad, las conclusiones a las que muchos auto-
res llegan es que se debe seguir con la investigación, ya que 
la evidencia no es concluyente en diversas patologías que se 
han estudiado6,26, en algunos casos se observa mejoría de los 

síntomas, específicamente del dolor, que acompañan a otra 
enfermedad13 y, en otros, se ve franca mejoría y efectividad del 
manejo de dolores, especialmente osteoarticulares11. 

En vista de la evidencia contradictoria en ciertos campos, 
Baxter et al6 realizaron una revisión sistemática donde se eva-
luó la efectividad de la acupuntura láser, y concluyeron que, 
aunque falta mucha investigación en algunos cuadros como el 
dolor miofascial y náuseas posquirúrgicas, hay un moderado 
nivel de evidencia con el cual se puede recomendar el uso de 
las agujas láser en el tratamiento de estas patologías.

Acupuntura láser y dolor

Actualmente, uno de los principales usos de la acupuntura es 
el manejo del dolor; este es uno de los campos sobre los que 
más se ha estudiado y donde más se le ha dado validez en la 
medicina basada en la evidencia27, aun teniendo en cuenta la 
gran diversidad de variables que afectan los estudios clínicos 
clásicos28.

El dolor lumbar crónico es una patología prevalente en la 
consulta médica y con un gran impacto económico y social, 
ya que genera gran incapacidad a los pacientes; se han inten-
tado tratamientos de muchas índoles, como los ortésicos29, el 
medicamentoso30, la terapia física e incluso los antibióticos31, 
con poca evidencia de efectividad en estos procedimientos o 
con una utilidad parcial y/o temporal en el manejo del dolor. 
En un trabajo con acupuntura láser, Glazov et al realizaron 
un estudio doble ciego y aleatorizado, encontrando un efecto 
benéfico tras 1 año de terapia en todos los grupos sometidos 
al procedimiento de la acupuntura láser, y así plantearon que 
existe un efecto positivo del láser sobre la enfermedad32.

El manejo del dolor de origen osteomuscular con acupun-
tura tiene evidencia sobre estudios que soportan su efectividad 
como un método terapéutico33, lo cual permite utilizarla en 
el manejo del dolor con cierta confianza; sin embargo, en el 
momento de considerar el manejo para el dolor neuropático es 
preciso tener claro que se debe definir un tratamiento especí-
fico, según el síndrome específico que se diagnostique según 
el paradigma de la MTC.

Igualmente se han desarrollado estudios de laboratorio para 
evaluar la acupuntura láser y dolor. Lorenzini et al34 realizaron 
un estudio con ratas, aplicando un láser infrarrojo de muy bajo 
nivel en 3 condiciones específicas: dolor inflamatorio agudo, 
dolor miofascial y dolor neuropático, y encontraron que el láser 
de acupuntura tiene un buen efecto antiedematoso y de control 
del dolor, alterando el umbral del dolor térmico y mejorando 
significativamente el dolor somático.

Por el momento son pocos los estudios que estudian los 
efectos del tratamiento del dolor neuropático con acupuntura 
láser, como medio terapéutico específico o como coadyuvante 
en el tratamiento global del paciente. Aun así es posible rea-
lizar un análisis de las terapias láser no acupunturales en el 
manejo de dolores osteopáticos y neuropáticos, como lo plan-
tean Schüller et al35 en una revisión sistemática sobre el uso 
del láser en enfermedades ortopédicas usando esa informa-
ción de las terapias lumínicas, para ampliar la posibilidad del 
uso de la acupuntura láser como terapia en otro tipo de sín-
dromes y síntomas36-38.
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El manejo que hace la acupuntura láser es, en muchas 
ocasiones de la enfermedad de base, como un medio para el 
manejo del dolor, por ejemplo, el manejo de las úlceras dia-
béticas como medio para el manejo del dolor subyacente39.

Discusión

El dolor como síntoma genera una carga muy importante, 
tanto para las personas que lo sufren como para la sociedad, 
y causa incapacidades y pérdidas económicas en productividad 
y en tiempo40. Es por esto que la investigación moderna busca 
mejorar el síntoma por diferentes medios de terapia, desde la 
medicación hasta el uso de láseres.

El láser ha sido uno de los avances más importante de la 
ciencia moderna, se usa en todo tipo de tecnologías, desde 
computadores hasta aviación, incluso se ha implementado 
en la medicina occidental, donde su uso se limita al estímulo 
local de los tejidos para generar una respuesta en el sitio de 
aplicación. Esta ha sido una terapéutica que se ha ideado desde 
el paradigma biomédico, dando un mismo diagnóstico a los 
pacientes, y ha tenido efectividad en algunas patologías, sobre 
todo locales8. Esto último se opone al paradigma de la acupun-
tura láser, la cual genera efectos incluso a distancia por medio 
de la estimulación de los puntos y los canales por donde circula 
el Qi, dando un manejo particular a cada paciente según el 
diagnóstico sindromático que le corresponda.

La acupuntura láser es un método que se lleva usando ya 
bastante tiempo como lo demuestran Shibuya et al41, quienes 
en 1985 demostraron mejoría de dolor neurálgico y crónico 
a las 24 h de manejo con esta terapia, o Kreczi et al42 en el 
manejo del dolor radiculopático. La investigación sobre el tema 
no ha sido olvidada, aunque en el manejo de dolor neuropático 
falta mucho trabajo por hacer.

Conclusiones

En medicina alopática, los láseres se han implementado para el 
manejo de enfermedades osteomusculares y de dolor crónico, 
cada vez con una mayor evidencia que apoya su capacidad de 
mejorar los síntomas de los pacientes; esto plantea que el uso 
de láseres como terapia es efectivo, y que presenta una posi-
bilidad para su implementación en la práctica contemporánea 
de la MTC.

El manejo con acupuntura láser de diversas patologías 
desde la perspectiva de la MTC es posible y se ha estudiado 
como posibilidad terapéutica, cada vez se presentan más estu-
dios que sugieren su efectividad. Sin embargo, en el estudio y 
manejo de los síndromes que se pueden agrupar bajo el diag-
nóstico occidental de dolor neuropático hace falta evidencia 
que apoye su efectividad. 

La acupuntura láser presenta ventajas sobre la acupuntura 
clásica, en que no somete a dolor al paciente, lo que facilita 
la terapia y posibilita una mayor adherencia al tratamiento; 
igualmente mantiene el principio de realizar un manejo indi-
vidual de cada paciente, sin caer en formulas preestablecidas, 
respetando la ideología de la individualidad que caracteriza 
a la MTC.
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