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LA ACUPUNTURA COMO 

METO DO ANALGESICO Y SU 

UTILIZACION EN ONCOLOGIA 

Luis Urgellés Loné• 

1 n traducción 

Con el advenimiento de la era de 
los antibióticos, en los años cin­
cuenta, se produjo una gran con­
tribución a la erradicación de mu­
chas enfermedades. Es por ello 
que a medida que las enfermeda­
des infecciosas se fueron con tro­
lando, se produjo un aumento de 
la longevidad, y a su vez, la inci­
dencia del cáncer a um en tó paula­
tinamente. 

Antes, enfermedades como la 
tuberculosis representaban un ver­
dadero azote para la humanidad; 
sin embargo, después del descubri­
miento del tratamiento efectivo 
para esta enfermedad ya ningún 
paciente se horroriza ante el diag­
nóstico de una tuberculosis, pues 
sabe que su mal es curable, hasta 
llegar a hoy día en que su trata­
miento es ambulatorio. 

Actualmente en muchos países, 
íncJuyendo Cuba, el cáncer es la 
segunda causa de muerte, superada 
sólo por las enfermedades cardio­
vasculares. En nuestro país se pro­
ducen alrededor de 200 casos de 
cáncer por cada 100 000 habitan· 
tes, 1 cifra que resulta respetable 
tratándose de una enfermedad tan 
mutilante como resultan los tumo­
res malignos. 

El poco éxito de algunos trata­
mientos en la lucha contra el cán-

• Instituto Nacional di! OncologÍa y Ra­
diología. Ciudad de La Habana, Cuba. 
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cer y la preocupación cada vez ma­
yor por obtener la forma de un 
diagnóstico precoz para combatir­
lo con más efectividad provocan 
incertidumbre en Jos pacientes de 
ciert� edad, que piensan que sus 
dolencias están relacionadas siem­
pre con alguna enfermedad malig­
na. Hay que destacar también para 
muchos pacientes no es el cáncer 
en sí motivo de pánico, sino el do­
lor que lo acompaña hasta los últi­
mos días. 

"La oncología puede ser defini­
da como el enfoque lógico y con­
secuente para tomar decisiones en 
el manejo del paciente con cán­
cer" l y de esas decisiones depen· 
derá la aparición temprana o tar­
día del dolor, que al parecer es un 
síntoma inmanente de los turnare� 
malignos. De modo que el primer 
tratamiento eficaz para evitar el 
dolor en pacientes con cáncer es el 
tratamiento adecuado de su tumor. 

Por otra parte, en el tratamien-

TABLA e l 

LOCALXZAC:ION 
DEL DOLOR 

1. Cabeza 

l.a Cuello 

3 •• C<Ktll la .. 

:S. C1ntur• ...capular l�q1.11•rda 

e. .. 1'11 ltmbr. 1 n f •• ¡ or der .. e ho 

'3.a Pelvla 

10. ""IUpl•• •lllos de dolor 
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TABLA 1 2 

L.OCALIZACICI!t DEL TUI1QR 
Pltl"lT 11.1'0 

------------�----·--··· 

PL.JLHON 

11AHA 

PRDSTATA 

COLON 

L.JTERD 

LAR:J:NBE 

HE LANCHA 

SARCOMA RETRO-

PER:J:TONEAL 

SEXO 
f' 1 l'i 
............ 

2 1 3 

4 1 

1 2 

1 

� 1 

2 1 2 

1 

1 

LOCAL J ZN:.ICIH DEL 
DCil.OR 

··--------------

- 1 4.4 

- 1 4 

4.10 1 -

lo4 1 1Ao4 

4 1 -

4 1 -

--------------------------·-------�----····----------------

TOTAL 

to del dolor crónico no se han ob­
tenido resultados sustanciales co· 
mo para ofrecer seguridad al que 
lo padece. En los casos de pacien­
tes con cáncer, muchas veces lo 
que piden sus familiares es que por 
lo menos "muera sin dolor para no 
verlo sufrir". Pero, ¿cómo enfren­
tar esta problemática? Pensamos 
que la lucha para el alívio del do­
lor crónico y en particular dentro 
de la oncología debe ser de forma 
enérgica y sin dar tregua; por tal 
motivo el simple hecho de estable­
cer un horario regular en la admi­
nistración de los medicamentos 
analgésicos ofrece ventajas en el 
alivio del dolor. 

La acupuntura como 
método analgésico 

La acupuntura es la parte más im· 
portante de la medicina tradicio­
nal, pero no es la única. Existen 
otros métodos como los masajes, 
la moxibustión, la relajación y 
otros, que se combinan en busca 
de resultados más efectivos, en el 
ámbito de esa propia medicina. Es 
por eso que para la utilización de 
la medicina tradicional en nuestros 
países, hay que combinarla necesa­
riamente con la medicina occiden-
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tal, lo que pennítirá obtener mejo­
res resultados. 

La tendencia a querer establecer 
la acupuntura como tratamiento 
único de muchas enfermedades y 
considerarla como una panacea, es 
errónea. Querer comprobar su efj. 
cada en contra del dolor es tam­
bién otro error, pues eso está pro­
bado hace más de cincuenta siglos. 
Es pues el momento de aceptarla 
como lo que es: un arma más de la 



medicina, que empleada en forma 
lógica y consecuente permitirá to­
mar mejores decisiones en el ma· 
nejo del paciente con dolor. 

En el mecanismo de la acupun­
tura está implicado un aumento de 
Bet:a-endorfina, lo cual explica que 
se compruebe un aumento del um­
bral del dolor, no sólo en la zona 
donde se han situado las agujas, 

sino en un área más amplía.3• 4• 5 
Otros mecanismos como la teorio. 
de los meriditlnos no los explica­
mos en esta ocasión, pues serán te­
mas de otros trabajos. Sólo cabe 
decir que si logramos estimular los 
puntos de un meridiano que pasa 
por la lesión o cerca de ésta, ob­
tendremos mejores resultados. 

trado que las endor fínas juegan un 
rol imp ortante en la regulación del 
dolor y que se encuentra una baja 
concentración de éstas en los dolo­
res crónicos de origen neurálgico y 
otras patologías dolorosas.6• 7• 
Por otra parte se reportan trabajos 
donde se evalúan clínicamente los 
efectos de la acupuntura 10' 11' 12 

Y 
e] aumento de Beta-endorfinas des-En los últimos años se ha demos-

LA MILENARIA TECNICA CHINA 

DE LA ANALGESIA* 

La acupuntura nos interesa debido a que es una té<:­
nica de probada eficacia en el combate para diversos 
tipos de dolor. La medicina occidental se resistió por 
mucho tiempo a aceptarla, sobre todo por las razo­
nes por las cuales los chinos justifican su eficacia. Al 
conocer la interpretación tradicional de la acción de 
la acupuntura, fundada en conceptos de orden cos­
mológico, el occidental tendía a atribuir sus resulta­
dos positivos a la sugestión o al efecto placebo. 1 Sin 
embargo, un dato confirmado excluye este tipo de 
argumento : la acupuntura es analgésica también en 
animales (figura 1 ) . 

En la concepción china tradicional, los conceptos 
médicos y filosóficos se mezclan, Se considera que el 
principio de los principios es la unidad del macro y 
del microcosmos, formando el hombre parte de este 
último como una simple fracción del todo, en una 
perspectiva opuesta a las ideas antropocéntricas oc­
cidentales. Según la mística china, coexisten en el 
cosmos dos formas de energía, Ying y Yang, que no 
serían antagónicas sino complementarias e interliga­
das, confundiéndose a veces , como el día y la noche 
en ciertos momentos de la aurora y del crepúsculo 
(figura 2). Es en un mundo así concebido que la 
acupuntura adquiere para los chinos su sentido tra­
dicional. 

Se suponr:: que una forma de energía circula por 
canales propios llamados meridianos. Estos, en un 
número de 12, serían atravesados con 365 puntos 
por canales ecuatoriales (en confonnidad con eJ nú­
mero de meses y días del año). Son esos puntos de 
intersección los que vemos anotados en los mapas de 
acupuntura. Las agujas redistribuirían el flujo de esa 
energía, restableciendo la armonía orgánica. Nume­
rosas tentativas para descubrir esos canaJes fracasa­
ron y muchas incurrieron en el burdo error de con-

• Nota aparecida en la revista Cúmcill Hole. vol. 14, núm. 21, no· 
viembrefdicicmbre de 1985. Traducción de Isaac. CINVESTAV-JPN. 

1 N. dc:l T..: P11dor.� de azúcar sin valor tCTapéutico alguno que te 
administra a �ce. ¡¡ Jos en(ermos para producir un efeCto psioológíco. 

Fig. l. Laparotomía en un caballo bajo el efecto de la acu­
puntura, realizada en el Hospital Veterinario de Pekí'n. Dos 
agujas en la pata anterior izquierda están conectadas a un es­
timulador ele<:trónico (sobre la mesa). 

fu ndiTios con vasos linfáticos. Es in teresante notar 
que si se inyecta un analgésico local en la región 
donde se introducirá la aguja, se evitará la analgesia. 
Se trata de un fuerte indicio de que el alivio del do­
lor depende de la ac tividad de los neJVios sensitivos. 
De hecho, dos tercios de los puntos representados en 
los mapas chinos se sitúan en trayectorias de nervios 
conductores de Ta sensibilidad táctil, de presión y del 
dolor. 

La acupuntura sufrió descalabros en la propia Chí· 
na, desestimulada por m uchos años por Mao-zedong, 
a pesar de que el pueblo nunca dejó de practicarla a 
escondidas. Con la Revolución Cultural fue revalori· 
zada, junto con otras prácticas culturales tradiciona­
les. Surgió entonces una aplicación inédita para la 
técnica: pasó a ser usada en sustitución de anestési­
cos químicos comunes , antes y durante la reaJíza. 
ción de pequeñas y grandes cirugías. El nuevo uso 
tuvo un impacto previsto cuando el periodista James 
Restan, integrante de la comitiva que acompañó al 
presidente Nixon en su viaje a China en 1972, tuvo 
una súbita apendicitis y optó por el uso de la acu­
puntura como anestésico. La noticia de su satisfac­
ción con la técnica, fue transmitida por toda la pren-

� 
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pués deltratamiento.13• 14 A pesar 
de todos estos conocimientos acu­
mulados acerca de la acupWltura 
existen sin embargo reservas de 
utilidad que tiene este método pa· 
ra el tratamiento de los dolores. 
Todavía se escuchan opiniones 
desfavorables de un método que 
cuenta con más de 5 000 años de 
historia y que ha acumulado ade-

más una amplia practica exper i­

mental que avala y justifica su uti­
lización, fundamentalmente en el 
alivio del dolor crónico. Bor eso 
pensamos que la acu puntura tiene 
una mayor utilidad en oncología 
por su mecanismo analgésico y 
que puede ser empleada en algu­
nos pacientes con cáncer que pre­
senten dolores, sobre tódo en eta-

pas tempranas; siendo siempn 
considerada como un método más 
sin que deba preocupamos y mu 
cho menos sorprendemos que se 
utilice en combinación con otro: 
analgésicos. 

Con todos estos antecedentes e� 

fácil comprender que si se tomar 
en cuenta todos los mecanismo: 
que están en juego dentro de h 

sa occidental y un verdadero frenesí despertó de su 
letargo al "sospechoso" mé todo asiático. En el 
oriente y en algunos centros europeos, se realizaron 
incontables cirugías bajo el efecto analgésico de la 
acupuntura. Con el tiempo el entusiasmo declinó, no 
por deficiencia de la técnica, sino por el largo tiempo 

Fíg. 2. Símbolo del Yang (blanco) y del 
Ying (negro), que tienen una forma 

fetal. El "ojo" del color contrario que 
cada uno presenta expresa el carác­
ter complementario de las dos fuer 
zas energéticas. El Yang sería el 
principio activo y masculino, el 

Ying, el pasivo y femenino. Ambos 
se alternarían en un ritmo a dos tiem­

pos, como el día y la noche, el calor y el 
frío. el trabajo y el reposo. 

Fig. 3. Extracción dental bajo ana.i8esia por acupuntwa. 
Las agujas, una en cada mano, son insertadas en el punto 
HO-GU entre el primero y segundo metacarpio, giradas ma­

nualmente por algunos segundos y dejadas en el local. Ningún 
otro medicamento es administrado. 
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necesario para su aprendizaje y por la duda manifes 
tada sobre todo por pacientes ansiosos. Sin embargo 
debido a su absoluta atoxicidad, la acupuntura con 
tinúa insuperable en casos de hipersensibilidad < 

anes tésicos, en pacientes ancianos o con problemas 
cardiovasculares. 

Hoy, con base en nuevos conceptos, la técnica 
su frió alteraciones. Las agujas invasoras pueden sei 
sustitu idas por electrodos cutáneos a través de los 
cuales se hace c ircular una corriente eléctrica. El nu· 
mero de puntos, que tradicionalmente llegaba a do· 
cenas, pasó a ser apenas de dos a cuatro. El tiempo 
de estimulación no es más de segundos , sino de 30 a 

40 minutos. Finalmente, los mapas chinos cayeron 
en desuso, prefiriéndose ahora aplicar la estimula­
ción en la región adolorida o que se q uiere aneste­
siar, o mejor, en el territorio del nervio sensitivo de 
la región correspondiente. 

Además, muchas veces, la estimulacíón de puntos 
distantes al nervio correspondiente al área adolorida 
produce también el alivio del dolor. La estimulación 
del espacio entre los dedos pulgar e índice, por ejem· 
plo, produce analgesia dental (figura 3). Es posible 
explicar este hecho su poniendo que la estimulación 
(con o sin agujas) ejerce una acción doble. La prime­
ra, regional, podria ser atribuida a la liberación local, 
por las terminaciones de los nervios sensitivos, de al­
gón tipo de cndorfina. La segunda, general, canse· 

cucncia de la liberación de la misma o de otra endor­
fina en el sistema nervioso central, activando regiones 
analgésicas del sistema de la rafe.� 

Finalmente, vale recordar que por mucho tiempo, 
la medicina occidental hizo uso de recursos puramen­
te emp ir:icos, basados en el principio de la contra­
irritación, según el cual el foco primario del dolor 
podr(a ser inhibido por un segundo foco de irrita­
ción, provocado. E.! alivio proporcionado por el usr 
de ventosas , cataplasmas, calor o frío intensos , resu 
ta tal vez de mecanismos semejantes a los que podrí 
explicar la eficacia de la acupuntura. 

l N. del T..: Cordoncillo salicotc que se forma el funículo en al 
guna¡; ¡¡crnlllas. / Rugosidad o línea saliente a modo de co�tura en e 
perineo y el escroto. 



acupuntura y por otro lado, no 
permitimos el divorcio de nuestros 
enfoques y prácticas con nuestra 
medicina occidental, estaremos cer­
ca del éxito en el alivio del dolor. 

Por último creemos necesario 
recordar que no todas las personas 
responden al tratamiento por acu­
puntura y que sólo del 90 al 92% 
de los casos arrojan resultados po­
sitivos según las estadísticas de los 
países que mayor desarrollo tienen 
en esta práctica médica :  China y 
Viet Narn, respectívamente.15 

Material y método 

Se trataron 20 pacientes del Ins­
tituto Nacional de Oncología y 
Radiología de La Habana, de los 
cuales 14 estaban comprendidos 
dentto del sexo femenino y 6 den­
tro del masculino, con edades que 
oscilaban entre 33 y 68 años, to­
dos con diagnóstico de tumor ma­
ligno en diferentes localizaciones. 
(Tabw 1 y 2) 

La evaluación del tratamiento 
con electro-acupuntura puede ob· 
servarse en la Tabla 3. 

Los puntos utillzados fueron los 
mi&mos que se consignaron en las 
diferentes obras, de acuerdo a la 
localización del dolor.16• '1• 1s, 19 

Se utilizó un equipo de acupun­
tura de fabricación vietnamita. La 
frecuencia de estimulación fue de 
3 Hz y el nivel de voltaje de acuer­
do a la aceptación de cada paciente. 

El tratamiento se suministró 
días alternos, para un total de 1 O 
sesiones, 

Rerultados y discusión 

Este reporte es el resultado de al­
gunas observaciones en el empleo 
de la acupuntura en pacientes por­
tadores de cáncer, que presenta­
ban dolor no aliviado con trata­

miento convencional. 
No pretendemos exponer con­

clusiones definitivas, pues no ha 
sido este e) interés fundamental y 

,...._... :¡ 
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además porque, por otra parte, es 
muy difícil evaJuar la evolucir'm 
del dolor crónico. Pensamos en 
trabajos futuros para poder pre­
sentar algunos resultados que ayu­
den a comprender mejor lo que 
hoy exponemos aquí. 

El 40% de los casos presen taba 

dolor en la región lumbar. El 30% 
presentaba dolor en la región torá­
cica, costillas y co1umna vertebral 
dorsal. El 15% presentaba dolor en 

la cintura escapular y miembro su­
p erior. Un l 0% pre sentaba dolor 
en la región de la cabeza y el cue­
llo; y un caso (5%) presen taba do­
lor en múltiples localizaciones. (Ta­
blas 1 y 2). 

En 3 de los casos tratados ( 1 5%) 
obtuvimos resultados excelentes 

(Tabla 4 ). Todos ellos presentaban 
dolor en la región lumbar. Después 
del tratamiento se mostraron con 
un mejor apetito y dormían me­
jor. Se recomendó el uso de sedan­
tes en caso necesario. 

Cuatro pacientes (20%) presen ­
taron buenos resultados y fue ne­
cesario la utilización de sedan tes y 
analgésicos a la mitad de la dosis 
que habitualmente recibían. (Ta­
bla 4). 

El 45% (9 pacientes) _presenta· 
ron resultados regulares y fue ne­
cesario mantener el tratamiento 
que habitualmente tenían indica­
dos en sus casos, (Tabla 4), con la 
diferencia de que este fue más 
efectivo. 

TA&l.A 1 4 

RESU�TAOOS � % 
••�•=••-----��-== =•�;�:��B�=�:��-·��-�=c'5�--���·•&=�--:•••• 

EXCE�ENTE lS 

BUENO 20 

REGULAR 45 

MA�O 
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En 4 pacientes fue necesano 
cambiar el tratam iento, pues con 
la acupuntura no sintieron ningún 
aJjvio. (Tabla 4). 

Uamarnos la atención en el he­
cho de que todos los pacientes con 
resultados excelentes tenían locali· 
z.ado el dolor en la región !u m bar. 
Pensamos que en esta zona es en la 
que la acupuntura es más efectiva, 

ya que prácticamente las agujas se 
colocan encima del trayecto ner· 

VlOSO. 

En los 2 casos en que los resul­
tados fueron regular, se les habían 
realizado bloqueos previam ente y 
pensamos que el bloqueo intervie­
ne sobre W10 de los mecanismos 
de la acupuntura . 

Los casos estudiados no presen­
taron ninguna complicación de las 
agujas en 7 pacientes, de la misma 
forma que lo han de.s<:rito otros 
autores.12 

De acu erdo a nuestra experien­
cia en otras localizaciones del do­
lor, como en el tórax, plexjtis del 
miembro superior y dolores visce­
rales, la acupuntura ha arrojado re­
sultados reservados. 

Aunque no tenemos referencias 

de dosificación de endorfmas an­

tes y despu és del tratamiento en 
pacientes con dolor crónico aso­
ciado al cáncer, pensamos que el 
aumento de éstas por la acupun­
tura no es suficiente en todos los 
casos, por lo que consideramos 
conveniente combinarla con otros 
métodos analgésicos. 

Por todos estos resultados pen­
sarnos que la acupuntura tiene u ti­
lidad en oncología como método 
analgésico, para el alivio de los do­
lores crónicos asociados al cáncer 
y que puede ser utilizada también 
para la realización de operaciones 
en pacientes con riesgo quirúrgi· 

co.
�o. 21 

Por último consideramos que su 
utilización en oncología debe ser 
en combinación con los otros mé­
todos analgésicos conocidos, de 
igual forma que se combinan la ra­
dioterapia, la quimioterapia y la 
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cirugía en los pacientes portadores 
de tumores malignos. 

También hay que reiterar que el 
primer tratamiento para el dolor 
asociado al cáncer es precisamente 
una conducta adecuada y tempra­
na ante su dolencia primaria. 

Resumen 

El dolor crónico asociado al cán­
cer representa uno de los síntomas 
más significativos en este tipo de 
patología. Pudiéramos decir que 
en el cáncer el dolor ha dejado de 
ser un sín toma para convertirse en 
un síndrome, casi siempre difícil 
de controlar. 

También se conoce a la acupun­
tura como método analgésico, cu­
ya historia se remonta a más de 
5 000 años y en los últimos tiem-

pos se ha hecho popular en nues­
tros países. 

Este reporte tiene como objeti­
vo presentar algunos resultados del 
tratamiento por acupuntura en pa­
cientes con diagnóstico de cáncer, 
que presentaban dolor en diferen­
tes localizaciones. 

Los dolores en la región lumbar 
de estos pacientes responden me­
jor al tratamiento por acupuntura. 

Se expone la utilidad de la acu­
puntura analgésica en oncología y 
sobre todo ru combinación con 
otros métodos terapéuticos para el 
alivio del dolor crónico asociado al 
cáncer. 

Finalmente, queremos una vez 
más dejar constancia de lo econó­
mico que este método resulta, lo 
que significa un ahorro sustancial 
de recursos que pueden ser em­
pleados en otros pacientes. 
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