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r  e  s u  m e  n

Para comprender los mecanismos de acción de la acupuntura es indispensable el  estudio

multidisciplinario y la participación de diferentes disciplinas como las neurociencias, la

informática, la cibernética y  la teoría de sistemas. En el presente artículo se propone un

modelo denominado “biocircuitos” que se construye a  partir de la evidencia actual sobre

los  mecanismos de acción de  la acupuntura a  nivel cardíaco, vascular, digestivo y nocicep-

tivo.  Este modelo está constituido por elementos de  un sistema informático: dispositivos de

entrada, vías de comunicación, centro de procesamiento y almacenamiento, transmisión

de  la respuesta y  dispositivos de salida. Son elementos que, en términos neurobiológicos,

equivalen a  receptores, vías aferentes, núcleos del sistema nervioso central, vías eferentes

y  efectores. Tales elementos son comunes a  los diferentes sistemas del organismo, lo que

permitiría integrar posibles mecanismos de  regulación homeostática o sistemas de control

basados principalmente en retroalimentación.
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a  b s  t r a  c t

To understand the  mechanisms of acupuncture is indispensable a  multidisciplinary

approach and the participation of several disciplines such as neurosciences, computers,

cybernetics and systems theory. In the present article we propose a model called “biocir-

cuits” that  is constructed from the  current evidence of the effect of acupuncture at the

cardiac, vascular, digestive and nociception systems. This model included elements of a

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: sqg20@yahoo.com.mx (S.  Quiroz González).

https://doi.org/10.1016/j.acu.2018.10.002
1887-8369/© 2018 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.acu.2018.10.002
http://www.elsevier.es/acu
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.acu.2018.10.002&domain=pdf
mailto:sqg20@yahoo.com.mx
https://doi.org/10.1016/j.acu.2018.10.002


82  r e v i  n t  a c u p u n t  u r  a .  2 0  1 8;1  2(3):81–90

computer system such as: input devices, communication channels, processing and storage

centers, response transmission and output devices, which are elements that in biological

terms are equivalent to receptors, afferent pathways, a  central nervous system and efferent

pathways and effectors. Such elements are common at the  different systems of the organism

which would allow the integration of possible mechanisms of homeostatic regulation or

control systems based mainly on feedback.

© 2018 Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Introducción

La acupuntura es un tratamiento que forma parte de la

Medicina Tradicional China, el cual consiste en la intro-

ducción de agujas finas en sitios específicos del cuerpo,

denominados puntos de acupuntura1. Actualmente cuenta

con la aprobación de la Organización Mundial de la Salud,

la Sociedad Americana del Dolor, el Centro Nacional de

Medicina Integrativa de los  Estados Unidos de Norteamé-

rica, así como del Instituto Nacional de Salud de Canadá

y de los Estados Unidos de Norteamérica1. Ensayos clínicos

y estudios de ciencia básica han  demostrado su  efectivi-

dad en distintas condiciones de salud, como la obesidad2,

las enfermedades cardiovasculares3, las enfermedades cró-

nicas inflamatorias4,  las patologías gastrointestinales5,6,  las

neurológicas7,8,  las alteraciones endocrinas9,10,  las patologías

del sistema respiratorio11,12,  las renales13 y diferentes tipos de

dolor14–17.

Aunque se ha  demostrado la efectividad de la acupuntura,

aún se desconocen algunos de sus mecanismos de acción1.  En

este sentido, un tópico de particular interés es la  propuesta

de modelos sistémicos cuyo enfoque multidisciplinario, y

mediante la participación de diversas disciplinas como las

neurociencias, las matemáticas, la informática, la teoría de

sistemas y la  cibernética, entre otras, busca comprender la

mecanística de la acupuntura, teniendo como común deno-

minador al sistema nervioso y  endócrino10,18–21.

John von Neumann fue  uno de los principales matemáticos

de su tiempo interesado en las computadoras. En la década de

1940 ayudó a  diseñar 2 de las primeras computadoras elec-

trónicas digitales con programa almacenado. También fue  de

los primeros que explicaron la organización funcional de las

computadoras modernas22.  Von Neumann concibió la compu-

tadora como análogo de un cerebro: con un órgano de entrada

(análogo a las  neuronas sensoriales); una memoria; un órgano

aritmético y lógico (análogo a  las neuronas asociativas), y un

órgano de salida (análogo a las neuronas motoras)22.  Su expe-

riencia con las computadoras lo convenció de que los cerebros

y las computadoras, ambos relacionados con el procesamiento

de la información, deberían estudiarse mediante una nueva

disciplina que denominó la teoría de los autómatas22.  Al igual

que una computadora, el cerebro humano ingresa, procesa,

almacena y genera información. Sin embargo, el cerebro es

el resultado de un prolongado proceso de evolución, con una

enorme cantidad de procesos de selección; los cuales difieren

completamente de aquellos que se encuentran relacionados

con la arquitectura de la computadora de Von Neumann.

En el presente artículo se propone un modelo básico deno-

minado “biocircuitos” que toma como referencia la evidencia

actual sobre la acupuntura, así como elementos de un sis-

tema informático constituido de dispositivos de entrada, vías

de  comunicación, centro de procesamiento, transmisión de

la respuesta y  dispositivos de salida. Para  tal propuesta, se

analizan los efectos y  mecanismos de la acupuntura a nivel

cardíaco, vascular, digestivo y de aquellos concernientes a

la nocicepción. Se establece una correspondencia entre los

dispositivos de entrada con los receptores somáticos perifé-

ricos, ya que constituyen los primeros elementos neuronales

estimulados por la aguja de acupuntura al momento de intro-

ducirse en la piel del organismo18.  Por otra parte, las vías de

comunicación serían las fibras aferentes, mientras que el cen-

tro de procesamiento serían los diversos núcleos del sistema

nervioso central (SNC) y que participan en las acciones neuro-

moduladoras de la acupuntura4,23. En  cambio, la transmisión

de las respuestas sería a  través de las vías eferentes, y  los  dis-

positivos de salida con los efectores (músculos, glándulas y

tejido conectivo)24.  Con base en ello, el modelo de biocircuitos

constituye un primer abordaje general hacia el estudio de los

mecanismos de acción asociados a  los efectos terapéuticos de

la  acupuntura, que están dispuestos en un circuito neuronal

básico integrado por 5  elementos de un sistema informático e

interrelacionados entre sí.

Informática  y circuitos  neuronales

Con los nuevos enfoques sistémicos, el organismo se con-

sidera como una estupenda máquina biológica formada por

diferentes elementos que permiten establecer relaciones, aso-

ciaciones y  la posibilidad de recordarlas25. Para  la organización

funcional de las estructuras que participan en los efectos sis-

témicos desencadenados por la acupuntura, es indispensable

considerar algunos conceptos de la informática. Un sistema

automatizado está conformado por elementos básicos como

dispositivos de entrada, vías de comunicación, centros de pro-

cesamiento y  de almacenamiento y cableado para enviar las

respuestas, así como dispositivos de salida. Tales elementos se

encuentran organizados en asas de retroalimentación donde

la respuesta siempre será acorde a  la información que ingresa

al  sistema26.

El sistema nervioso cumple funciones de recibir los  estímu-

los, transmitirlos, procesarlos, almacenarlos e interpretarlos

para seleccionar la respuesta más  adecuada al estímulo que

se está recibiendo27.  Estos 5 elementos forman un circuito de

redes neuronales y, al igual que un sistema automatizado, está
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Figura 1 –  Elementos generales que integran un sistema informático y su relación con el sistema nervioso. A) Muestra los 5

elementos de un sistema informático numerado desde los dispositivos de recepción (1) hasta los dispositivos de salida (5).

B) Relación de los 5 elementos del sistema informático con los procesos suscitados a nivel celular posterior al  estímulo

acupuntural. C) Estructuras nerviosas que integran un circuito neuronal básico activado por el estímulo acupuntural y su

relación con los elementos del sistema informático.

formado por dispositivos de entrada-salida constituidos por

un receptor, una vía aferente, un centro de integración, una

vía eferente y un efector (fig. 1A).

Dispositivos  de  entrada

Un dispositivo de entrada es un dispositivo periférico que

se emplea para enviar instrucciones y  datos al centro de

procesamiento25. Los dispositivos de entrada permiten que

el sistema informático interactúe con el mundo exterior al

ingresar los datos al interior del sistema. En  el organismo,

los receptores de las células constituyen los  dispositivos de

entrada. Su objetivo es recibir los diferentes tipos de informa-

ción o estímulos externos para posteriormente transducirlos

en señales químicas y/o eléctricas28,29. Se encuentran en las

membranas plasmáticas de las células epiteliales, muscula-

res, nerviosas y de tejido conectivo. Otros más  se localizan en

los organelos y  el núcleo celular.

Al momento de introducir la aguja de acupuntura en los

tejidos se activan diferentes receptores sensoriales localiza-

dos en piel, fascia, músculo y tejido conectivo30. El grado de

actividad de los receptores varía en cuanto a  la magnitud del

estímulo y  por el grado de sensibilidad y  las propiedades del

receptor activado28. Tal y  como se ha demostrado en diferentes

tipos de receptores sensoriales, como los quimiorreceptores

a citocinas inflamatorias, adenosina, glutamato, sustancia P,

endorfinas y  noradrenalina (fig. 2), al  igual que diferentes

tipos de mecanorreceptores como los  corpúsculos de Meiss-

ner, Pacini, Ruffini, Krause y  Merkel28,29.
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Figura 2 – Receptores localizados en las fibras aferentes y que son activados por la  acupuntura. 5HT: serotonina; A1:

receptor de adenosina 1; �2R: receptor alfa 2; Ach: acetilcolina; ATP: trifosfato de adenosina; Auto-R: autorreceptores;

�-END: betaendorfinas; BK: bradicinina; CGRP: péptido relacionado con el gen de la calcitonina; GABA: ácido

gamma-aminobutírico; Glu: glutamato; GMP: monofosfato de guanosina; H1: receptor a histamina 1; H2: receptor a

histamina 2; His:  histamina; IL: interleucina; M2: receptor muscarínico; NA: noradrenalina; P2X: receptor purinérgico 2X;

P2Y: receptor purinérgico 2Y; PG: prostaglandina; SP: sustancia P;  SS: somatostatina; SSR: receptor de somatostatina; TNF-�:

factor de necrosis tumoral alfa. Adaptado de Zhang et  al59.

Transmisión  de  datos

La transmisión de datos ocurre a través de un medio de comu-

nicación que, en términos informáticos, corresponde al bus de

datos o placa base; la cual permite la transferencia eficiente

e  ininterrumpida de datos25.  En un animal, la transmisión de

datos hacia el centro de procesamiento recae en las fibras afe-

rentes localizadas en los nervios periféricos (fig. 3A), así como

en los vasos sanguíneos. En  función de la intensidad y la fre-

cuencia de estimulación de la acupuntura, se pueden activar

diferentes tipos de fibras aferentes29,31.  Para el caso de la acu-

puntura, se ha mostrado la activación de fibras A�, A�, A� y

C29.

Centro  de  integración

Las acciones de  la acupuntura se integran y  procesan a  dife-

rentes niveles del SNC  (fig. 3B), siendo uno de ellos la médula

espinal; la cual constituye el centro de integración de los

reflejos somatoviscerales segmentarios, miotáticos y  de la

nocicepción15,16.  Existen otros niveles de procesamiento que

participan en la modulación de la función visceral mediante

acupuntura. El tronco del encéfalo (bulbo raquídeo, protu-

berancia, mesencéfalo) contiene núcleos como el núcleo del

tracto solitario, el núcleo motor dorsal del vago y  la médula

rostral ventrolateral31.  Su función es provocar una acción

facilitadora o represora en función del estímulo transmi-

tido por el sistema simpático o parasimpático24,32,33. En el

tronco del encéfalo también se localizan los núcleos del

rafe, el locus cerúleo y  la sustancia gris periacueductal, los

cuales son de relevancia para la nocicepción y la analge-

sia acupuntural34. Otro nivel de procesamiento corresponde

al  diencéfalo (tálamo, hipotálamo, subtálamo, epitálamo),

donde la acupuntura activa diversos núcleos del hipotálamo

indispensables para el funcionamiento de múltiples proce-

sos biológicos, tales como la secreción de hormonas y  la

regulación del sistema autónomo. A través del tálamo, la acu-

puntura modula las conexiones funcionales entre la corteza y
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Figura 3 –  A) Fibras aferentes que participan en la transmisión de los estímulos generados por la acupuntura. La

despolarización de las  fibras aferentes primarias localizadas en los puntos de acupuntura es  indispensable para la

generación de los potenciales de acción en los nervios periféricos. B) Centros de procesamiento que participan en los efectos

moduladores de la acupuntura. ACC: corteza cingulada anterior; AMI: amígdala; HIP: hipotálamo; NMDV:  núcleo motor

dorsal del vago; PFC: corteza prefrontal; RVM: médula rostral ventrolateral; SNC: sistema nervioso central; TAL: tálamo.

las estructuras subcorticales34. Por ejemplo, se ha  demostrado

que la acupuntura activa los centros de procesamiento de las

funciones cerebrales superiores, como la corteza prefrontal,

así como diversos centros relacionados con el procesamiento

de las emociones, tales como el hipocampo, el complejo amig-

dalino, el área septal, el lóbulo límbico y  la corteza del cíngulo,

entre otros (fig. 3B). El grado de activación de los distintos cen-

tros neuronales mediante la acupuntura depende del sitio de

estimulación, la frecuencia, la intensidad y  la modalidad de

estimulación periférica.

Transmisión  de  la  respuesta

La respuesta al estímulo corresponde a la transferencia de

datos del centro de procesamiento hacia los efectores a tra-

vés de un canal de comunicación25.  Para el caso del sistema

biológico, la transmisión de la respuesta ocurre a  través de

las fibras eferentes (fig. 3). Se  ha evidenciado que los elemen-

tos de salida de los circuitos que participan en la respuesta

a la acupuntura son las fibras eferentes, ya sea simpáticas,

parasimpáticas o somáticas24,29,33. También se ha mostrado

que la activación del hipotálamo, como resultado de la acu-

puntura, induce la  liberación de hormonas; las cuales viajan

por el torrente sanguíneo hacia los sitios de acción u  órganos

blancos, como en el caso de  la hormona adrenocorticotropa21.

Dispositivos  de  salida

Finalmente, los comandos o señales de respuesta que emer-

gen de los centros de procesamiento y  viajan a  través de

los canales de comunicación arriban a  los  dispositivos de

salida25.  En  los dispositivos de salida se ve  reflejada la

señal con información procesada en los centros de inte-

gración. En los humanos, los dispositivos de salida tienen

su equivalente con los efectores orgánicos que constituyen

los sistemas cardiovascular, genitourinario, gastrointestinal,

endocrino, respiratorio, osteomioarticular y hematopoyético

(fig. 4).

Propuestas  de  circuitos

A  continuación se proponen algunos circuitos informáticos

que participan en la  regulación de la  actividad cardíaca y  vas-

cular y del sistema digestivo, así como en la nocicepción.

Regulación  cardíaca

Dispositivos  de  entrada

En algunos estudios se ha mostrado que la activación de

los corpúsculos de Pacini, así como los  de Meissner es

capaz de inducir los  efectos moduladores que ejerce la

acupuntura a nivel cardiovascular35.  También se ha demos-

trado que la activación de los receptores de norepinefrina

o adenosina ejerce acciones cardiovasculares semejantes a

los de la acupuntura36.  Por otra parte, la excitación de

los receptores sensoriales periféricos es crucial para acti-

var las fibras aferentes y, en consecuencia, la transmisión

del estímulo acupuntural hacia el centro de procesamiento

cardíaco35,37.
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Figura 4 – Fibras eferentes y  efectores que participan en los efectos moduladores de la acupuntura. Se numeran como

elemento (4) a las eferentes simpáticas (rojo), parasimpáticas (azul), somáticas (negro), así como los vasos sanguíneos (azul

y rojo). También se muestran el efector cardíaco, el pulmonar y el gastrointestinal.

Transmisión  de  información

La  electroacupuntura (EA) en los puntos Neiguan (PE 6), Jianshi

(PE 5), Zusanli (E 36) y Shangjuxu (E 37) provoca la activa-

ción de las fibras A� del nervio mediano y peroneo profundo

y deprimen significativamente las respuestas cardiovascula-

res simpático-excitadoras reflejas inducidas por distensión

gástrica38,39.  La activación por EA (50 Hz) de fibras del grupo

A�, A� y A� en el nervio femoral y  el nervio ciático produce

bradicardia, y la de las  fibras C taquicardia40.  En mode-

los animales de isquemia, la acupuntura en el punto PE 6

(localizado sobre el nervio mediano) disminuye la apoptosis

y promueve la angiogénesis en el área de infarto a través

de la activación de fibras aferentes del grupo A�41.  La EA

sobre PE 5 y  E  36, puntos de acupuntura localizados sobre el

nervio mediano y  el nervio peroneo profundo, a intensida-

des de reclutamiento de fibras A�  y  C, reduce la ocurrencia

de extrasístoles ventriculares en un modelo de arritmia

experimental35,37.

Centro  de  integración

Los efectos inhibidores de la EA sobre las respuestas preso-

ras reflejas se efectúan a  través de centros de  integración.

Estos centros son: núcleo arcuato del hipotálamo ventral,

núcleo rafe pálido, sustancia gris periacueductal ventrolateral

y médula rostral ventrolateral42,43.  Para reducir el daño  pro-

ducido por la isquemia en el miocardio, se ha  demostrado que

la  EA ejerce un efecto modulador sobre la  médula rostral ven-

trolateral; así como en las neuronas de las astas dorsales de la

médula espinal35.

Vías  eferentes  y  efectores

La  inhibición de la  salida simpática de la médula rostral

ventrolateral hacia el corazón constituye la vía eferente del cir-

cuito que participa en los efectos cardioinhibidores de la EA35.

En este circuito participan opiáceos endógenos, GABA (ácido

gamma-aminobutírico) y  óxido nítrico. Alternativamente, los
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efectos presores y cronotrópicos de la EA se asocian a  la exci-

tación del nervio cardíaco simpático44.

Regulación  vascular

Vía  aferente

La estimulación de  las fibras A� y A� en el nervio cubital incre-

menta el flujo sanguíneo cortical durante el tratamiento con

acupuntura en puntos del canal de Corazón40.  La estimula-

ción de las raíces dorsales del sexto segmento lumbar de la

médula espinal incrementa el flujo sanguíneo intra- y  extra-

fascicular del nervio ciático sin provocar cambios en la presión

arterial45,46. La acupuntura aplicada al músculo paravertebral

(adjunto a  la vértebra L6) produce efectos similares a los des-

critos anteriormente. Por su parte, el estímulo de fibras A�  del

nervio ciático aumenta el flujo sanguíneo en el músculo; así

como la presión arterial29.

Centro  de  integración  y procesamiento

El núcleo basal de Meynert constituye el centro de integración

para inducir la vasodilatación intracerebral por la estimula-

ción mediante EA de los  puntos de acupuntura en el canal del

Corazón47.

Transmisión  de  la  respuesta  y  efector

Las fibras colinérgicas que emergen del núcleo basal de

Meynert y la liberación de acetilcolina constituyen la salida

eferente que induce el incremento del flujo sanguíneo cortical,

a efecto de la estimulación acupuntural, en puntos localizados

sobre el nervio cubital47.  Por su parte, la activación mediante

EA de los nervios eferentes parasimpáticos pélvicos incre-

menta el flujo sanguíneo uterino48. El incremento en el flujo

sanguíneo ovárico por EA se lleva a  cabo por vía de los nervios

simpáticos y  los receptores � del ovario49,50.

Regulación  de  la  digestión

Vía  aferente

La activación de las fibras A� y C mediante acupuntura cons-

tituye la vía aferente para modificar la motilidad del tubo

digestivo51 y  modular la  secreción de jugo gástrico24,52.  La EA

de tales fibras ejerce efectos regenerativos sobre la mucosa

gástrica al  inducir la expresión del factor de crecimiento epi-

dérmico y del factor trébol intestinal, así como incrementar la

expresión de la ciclooxigenasa-253.  Por otro lado, las aferentes

cutáneas y  musculares de los nervios periféricos intercosta-

les T9, T10, T11 y T12 incrementan la motilidad gástrica y  la

secreción de catecolaminas29.

Centro  de  procesamiento

El núcleo motor dorsal del vago constituye un centro de pro-

cesamiento asociado a las repuestas colinérgicas involucradas

en los reflejos somatoviscerales no segmentarios51,54.

Transmisión  de  la  respuesta  y  efector

La disminución en la motilidad gástrica, así como en la

secreción de ácido gástrico que se induce por acupuntura

abdominal, ocurre por un incremento en la actividad efe-

rente simpática. La reducción en la secreción ácida mediante

EA se acompaña de un incremento en la concentración

plasmática de somatostatina, péptido intestinal vasoactivo

y  betaendorfinas55,  así como de una reducción en las con-

centraciones plasmáticas de gastrina56.  Por el contrario, el

incremento en la motilidad gástrica y  la  secreción de ácidos

gástricos se produce por un  aumento en la actividad del nervio

vago24.

Regulación  de  la nocicepción

Dispositivos  de  entrada

Diversas evidencias experimentales han demostrado que la

activación de receptores polimodales, receptores adenosina

A157,  así como diversos neuromoduladores como la sustancia

P, el óxido nítrico, la  norepinefrina y  las citocinas proinflama-

torias se liberan por el traumatismo de una aguja29,58,59.

Transmisión  de  la información

La estimulación de fibras A�  y  C por la EA (a 2  Hz) constituyen

la vía aferente para inducir una depresión de  larga duración

sobre la actividad de neuronas espinales que reciben informa-

ción nociceptiva. También se ha mostrado que la EA, a  través

de la  activación de las fibras A� y  A�, reduce la excitabilidad de

las neuronas nociceptivas espinales en un modelo de colitis60.

En el roedor, la destrucción selectiva de fibras C reduce la

analgesia inducida por EA, incluso cuando se bloquea la con-

ducción de las fibras A� y A�, lo que sugiere la participación

de los 3 tipos de fibras en el control de la nocicepción34.

Centro  de  integración  y procesamiento

En la analgesia inducida mediante acupuntura participan

núcleos supraespinales, los cuales son: sustancia gris peria-

cueductal, núcleo magno del rafe y la formación bulbar

rostro ventrolateral34.  La EA también modula la transmisión

nociceptiva en otros centros nerviosos de integración y  proce-

samiento, tales como la región caudal del núcleo del caudado

(generando analgesia), el tálamo y  la corteza somatosenso-

rial, así como la ínsula, la corteza prefrontal dorsolateral y la

corteza cingular59. En  la analgesia inducida por EA del dolor

inflamatorio se ha demostrado la  participación del núcleo

paraventricular del hipotálamo61.

Transmisión  de  la respuesta  y  efector

Se ha  demostrado que de los centros de procesamiento acti-

vados por la acupuntura manual así como la  EA emergen

vías eferentes que convergen en la médula espinal y  que

inhiben, tanto de forma pre- como postsináptica, las señales

nociceptivas provenientes de la periferia16. Tales vías neuro-

nales utilizan el GABA, la glicina, la serotonina y  los  péptidos
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Figura 5 – Resumen de los 5 elementos que participan en los efectos moduladores de la acupuntura. Se muestran los

elementos de recepción, transmisión del estímulo, centro de procesamiento y  almacenamiento, transmisión de la  respuesta

y efectores.

opiáceos como mediadores62.  Entre los  mecanismos eferen-

tes también se encuentra la liberación del hipotálamo de la

hormona liberadora de corticotropina, que a  su vez induce la

liberación de la hormona adrenocorticotropa por la adenohi-

pófisis, y posteriormente cortisol de las glándulas adrenales

(eje hipotálamo-hipófisis-adrenal)10,  dando como resultado la

depresión de la actividad de las células proinflamatorias, así

como de las señales nociceptivas activadas por los  mediadores

de la inflamación16,61 (fig. 5).

Perspectivas

El presente modelo constituye el primer abordaje para el

estudio y comprensión de los mecanismos de acción de la

acupuntura a  partir de la compartimentalización y organiza-

ción de circuitos neuronales formados por elementos de un

sistema informático. Para ejemplificar, se consideraron las evi-

dencias experimentales de los  efectos de la acupuntura en

los sistemas cardiovascular, digestivo y  nociceptivo. No obs-

tante, el presente modelo de circuitos no profundiza en los

mecanismos de control o dinámica regulatoria sistémica, los

cuales se analizarán posteriormente desde un enfoque de las

ciencias de la complejidad y dinámica de sistemas. El objetivo

es encontrar rasgos generales compartidos entre los  diferentes

elementos que puedan explicar la acupuntura desde la óptica

holística-sistémica.

El modelo de biocircuitos de la acupuntura tiene como

fundamento la teoría general de sistemas en la que todo se

compartimentaliza y  cada elemento se coloca sobre una caja

negra o cuadro para, posteriormente, definir la forma en que se

interrelacionan cada uno  de los elementos o compartimentos

entre sí. Este tipo de  análisis es de  uso frecuente en diversas

áreas de ingeniería, computación y  otras con el objetivo de

establecer la ruta crítica para llevar a  cabo alguna actividad o

proyecto (diagrama de flujo), así como para diseñar sistemas

de control.

Por lo tanto, en el modelo de biocircuitos se puede obser-

var que, al compartimentalizar los efectos y  mecanismos

de la acupuntura en 5 elementos, puede definirse la forma

en que se encuentran interrelacionando entre sí a  través de

elementos de entrada y salida, con rutas críticas hacia los cen-

tros de procesamiento y  efectores. Asimismo, tales elementos

son comunes a los diferentes sistemas del organismo; lo

que permitiría integrar posibles mecanismos de la regulación

homeostática o sistemas de  control basados principalmente

en retroalimentación.
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Conclusión

Existe evidencia experimental para proponer el modelo de

biocircuitos de la acupuntura, que tiene como base la teoría

general de sistemas, el cual permite iniciar el estudio de los

mecanismos de acción de la acupuntura a  partir de la organi-

zación de circuitos neuronales formados por elementos de un

sistema informático.
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