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| Resumen |

La acupuntura es una antigua técnica terapéutica desarrollada
en China, que ha evidenciado ser efectiva en sintomas como
las nauseas, vomito y dolor dentario. A pesar del sustento
fisiologico que posibilitaria un uso efectivo en otras patologias,
incluyendo el campo de las adicciones, los estudios son
contradictorios, posiblemente por la diferencias de vision entre
la medicina oriental y la occidental.

El consumo de psicoactivos es un problema de salud publica en
Colombia y en el mundo que genera grandes costos tangibles
e intangibles, los cuales, en paises desarrollados, puede llegar
hasta el 1,6 % del PIB. En contraste, el beneficio econémico
del tratamiento de las adicciones, segun las Naciones Unidas
Contra la Droga y el Delito (UNODC), esta entre 1:3 a 1:13;
por lo tanto, cualquier esfuerzo que se realice en favor de los
consumidores es una ganancia. Con base en estos datos, los
organismos internacionales han generado politicas que ayudan
a aminorar estos efectos. Colombia, como integrante de estos
organismos, ha realizado varios compromisos para llevar a
cabo dichas metas.

Los tratamientos con auriculoterapia, como el protocolo
NADA (National Acupuncture Detoxification Association),
son los métodos mas usados para las adicciones en el mundo, y
aunque no se ha logrado evidenciar su efectividad, por su costo,
facilidad y el poco riesgo de efectos adversos se hace viable
en un pais con pocos recursos econémicos como Colombia.

Palabras clave: Acupuntura, drogas ilicitas, tratamiento
(terapéutica) (DeSC).
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Summary

The acupuncture is an ancient therapy developed in China,
which has shown to be effective for symptoms such as
nausea, vomiting and toothache. Despite the physiological
basis that would enable effective use in other diseases,
including the field of addictions, studies are contradictories,
possibly because of the differences in focus between the
eastern and western medicine.

Psychoactive consumption is a public health problem in
Colombia and in the world that generates large tangible
and intangible costs, which, in developed countries, can
rise up to 1.6 % of GDP. In contrast, the economic benefit
of treatment addictions, according to the United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC) is between 1:3 to
1:13. S any effort made in favor of consumers is gain; this
is why international organizations have created policies
to help mitigating these effects. Colombia, as a member
of these organizations, has made several commitments to
accomplish these goals.

Auriculotherapy treatments, as the protocol NADA
(National Acupuncture Detoxification Association),
are the most widely used methods for addictions in the
world and although it has not achieved demonstrate their
effectiveness. Their cost, ease and little risk to adverse
effects makes it viable in a country with few economic
resources as Colombia.

Key words: Acupuncture, street drugs, therapeutics
(MeSH).
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Introduccion

La medicina tradicional China es un sistema médico
complejo diferente al occidental, ya que posee una anatomia
(sistema de meridianos), una fisiologia (equilibrio entre el Yin/
Yang, relacion de los cinco elementos, integracion de las siete
emociones, invasion por factores patdgenos externos, etc.), un
proceso de salud-enfermedad (desarmonia energética), un sistema
diagnostico (interrogatorio, observacion, palpacion y olfaccion)
y un sistema terapéutico (acupuntura, moxibustion, herbolaria,
etc.), totalmente diferentes a las nuestras.

Debido a la gran extension y a la variedad de climas, fauna y
flora, hace varios milenios en China se desarrollaron diferentes
modalidades de intervencion terapéutica, para dar respuesta a las
enfermedades que se producian en estos lugares. Asi, en el oriente
se utilizo la aguja de piedra para generar sangrias y drenajes a
los abscesos, en el norte por el frio se impulso la aplicacion de
calor (moxibustion con Artemisia vulgaris), en el occidente se
perfecciono la herbolaria, en el centro las terapias manuales y
ejercicios, y en el sur se desarrollé la manipulacion de aguja fina
(acupuntura) (1).

El descubrimiento de piedras afiladas y huesos hace pensar
que la aparicion de la acupuntura fue hace unos 6000 afios a.C.;
sin embargo, el primer registro inequivoco esta descrito en el
canon de medicina interna del Emperador Amarillo (Hoang-Ti
Neijing), escrito hacia el afio 100 a.C., el cual probablemente
sea la recopilacion de tradiciones verbalmente transmitidas de
generacion en generacion (2). Esta terapia fue llevada a Japon en
el siglo VId.C. y aoccidente en el siglo X VII, por los misioneros
jesuitas (3), y, en la década de los cincuenta en Francia se
desarroll6 la primera somatotopia auricular (4). Su gran auge solo
se daria en la década de los setenta, cuando el famoso reportero
James Reston del New York Times narr6 la mejoria de su dolor
posoperatorio (apendicetomia) con acupuntura (5). Gracias a
esto, y a la cooperacion entre Estados Unidos y China, se inicio
el estudio de este tipo de medicina, sus efectos y beneficios con
métodos occidentales.

En 1996 laFDA aprobé la acupuntura para uso rutinario (3) y en
1997 el National Institutes of Health publicé el consenso nacional
de acupuntura, en donde clasifica con nivel uno de evidencia para
el tratamiento de las nduseas y vomitos postquirirgico, asi como
del dolor dental postquirtirgico. Ademas se publicaron algunas
condiciones en las cuales podria ser favorable, como el dolor
cronico, la rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares, las
adicciones, el asma, entre otros (6-8).

Material y métodos

Se realiz6 la busqueda en las siguientes bases de datos:
Medline, Embase, Gateway, Cochrane, PsycINFO, SciELO,
Lilacs y revistas especializadas en medicina alternativa. Los

siguientes términos Mesh: addiction, drug, drug dependence,
drug abuse, substance abuse, substance-related disorders,
substance use disorders, acupuncture, acupuncture, auricular,
acupuncture; ear. Se revisaron los articulos en inglés o espafiol
publicados en revistas indexadas en Publindex, Latindex o
Index Medicus de Pubmed.

Medicina Tradicional China

Para la Medicina Tradicional China, el Qi recorre el cuerpo
por 14 meridianos regulares que se comunican con la piel
en 365 lugares especificos; estas zonas son llamadas puntos
acupunturales. Debido a que la enfermedad es entendida
como la desarmonia entre el Qi, los cinco elementos, las
emociones, los factores patdogenos externos, entre otros
(3), los puntos acupunturales se pueden intervenir (sea
por puncion, calefaccion, estimulacion eléctrica, presion,
iluminacion, etc.) para corregir estas alteraciones. Estos
lugares presentan unas caracteristicas especiales respecto al
tejido circuncidante (9), como, por ejemplo, menor resistencia
eléctrica (10) y diferencias histologicas en el tejido conectivo
(5). La estimulaciéon en estas areas especificas, comparada
con el mismo estimulo de la piel contigua, genera una mayor
liberacion de péptidos como sustancia P, taquininas (11),
opioides enddgenos (12), variaciones en la concentracion de
adenosina (5), activacion en el hipocampo (13) y la corteza
cerebral (5), modificacion en la perfusion cerebral (14), en la
permitividad y en las propiedades opticas (15), aumento de la
permeabilidad vascular (11),; modulacion del sistema limbico
(13), estimulacion vagal (11) y reduccion en la expresion
de c-Fos (16-17), entre otros efectos. Ademas, cuando se
realiza estimulacion eléctrica, la expresion génica de algunas
proteinas varia segun la frecuencia; asi, la baja frecuencia (2
Hz) produce una mayor expresion de las proteinas precursoras
de encefalina, mientras la estimulacion con alta frecuencia
(100 Hz) genera expresion de los precursores de la dinorfina
(6,18).

Auriculoterapia

El pabellon auricular inicialmente esta descrito en el canon
de medicina interna del Emperador Amarillo como el lugar
de conexion entre los 6 meridianos Yang; estos, a su vez, se
acoplan con los meridianos Yin en las extremidades (19), por
lo cual es un lugar fundamental en donde se relaciona todo
el cuerpo. Posteriormente, hay descripciones esporadicas
en las que se sefala el pabellon como método diagnostico
o terapéutico; pero, en la década de los cincuenta el médico
francés Paul Nogier desarrollé la primera somatotopia
auricular: la simulacién de un feto en posicion invertida,
publicado en 1957 en el boletin numero 20 de la sociedad
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de acupuntura, bajo el titulo de “Le pavillon de I’oreille. Zones
et points réflexes”. Gracias a la traduccioén de su obra, su
descubrimiento lleg6 a China, en donde su trabajo fue validado
por medio de experimentos sistematicos y exhaustivos en mas
de 2000 soldados del ejército de Nanjing, comprobando la
concordancia de esta cartografia (4,20).

Epidemiologia

El consumo de sustancias ilicitas es uno de los principales
problemas de salud publica en todo el mundo. Este no solo
ocasiona efectos individuales nocivos en el consumidor, sino
que también genera costos tangibles e intangibles dificiles de
medir en la familia y en la sociedad. La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) estima que en el
2010 aproximadamente 230 millones de personas en el mundo
consumieron alglin tipo de drogas ilicitas, en donde la droga mas
usada fue la marihuana, seguida por la cocaina.

En el informe mundial sobre las drogas de la UNODC del
2012 se estima que las pérdidas productivas en EE.UU fueron
del 0,9% del PIB, mientras que los costos relacionados con
delincuencia en Irlanda y el Reino Unido representan el 1,6
% del PIB. Colombia no es ajena a esta problematica y tiene
multiples factores de riesgo para que el consumo, especialmente
de cocaina, se convierta en un problema ain mayor. Dentro de

estos encontramos: primero, es el mayor productor de cocaina
en el mundo; segundo, la creciente dificultad en la exportacion
de la produccion, por la progresiva vigilancia e incautaciones de
las autoridades; tercero, el precio de la cocaina es menor en los
paises productores; cuarto, el consumo de cocaina es directamente
proporcional al progreso econdomico de cada pais; quinto, el
pais presenta altos niveles de consumo de alcohol, el cual es
uno de los principales canales hacia la demanda de drogas (21);
sexto, la reduccion del consumo de cocaina en EE.UU ha sido
compensado con su aumento en Europa y Suramérica; séptimo,
una alta percepcion de facilidad de acceso a las sustancias (22);
y octavo, la alta asociacion entre el consumo de psicoactivos
y desordenes psiquiatricos, los cuales también tienen una alta
incidencia en nuestro medio, especialmente lo relacionado con
el estrés postraumatico y el trastorno afectivo bipolar (23-25).

Segun el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Colombia 2008, aproximadamente 540.000
personas consumieron algun tipo de sustancia en el lltimo afo,
entre los cuales mas de 250.000 tenian criterios de adiccion
o dependencia. La sustancia mas frecuente fue la marihuana,
seguida por la cocaina y el bazuco; sin embargo, se evidencia el
consumo de otras sustancias como 3,4-etilenedioximetanfetamina
(éxtasis), opioides e inhalables. En Bogota el panorama no es
muy alentador: casi 150.000 habitantes han consumido alguna
sustancia en el ultimo afio y alrededor de 69.000 personas tienen
problemas de abuso o dependencia (22) (Tabla 1).

Tabla 1. Incidencia de consumo, dependencia y abuso de sustancias psicoactivas en Colombia y
Bogota en el afio 2008.

Algun momento
de la vida (%)

Ultimo afio

Percepcion de
facilidad de
acceso (%)

Criterios de
dependencia o abuso

2,7 % (541000) 297000
Marihuana 2,3 % (450000) 250000 48
Cocaina 25 0,7 % (140000) 85000 28
Basuco 1,1 0,2 % (34000) 26000 32
2,86 % (150000) 69000
Marihuana 2,51 % (131000) 59000 51
Cocaina 0,63 % (33.000) 15000 30

Fuente: Tomado de Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008 (22).

En el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
en Poblacion Escolar, Colombia 2011, un 12,1 % de los
estudiantes de Colombia declararon haber consumido al menos
una sustancia ilicita o de uso indebido alguna vez en la vida. Un
8,6 % declard haber usado alguna sustancia en el tltimo afio y
un 4,7 % las uso en el ultimo mes. El uso de marihuana en el
ultimo afio mostrd un leve descenso, en cambio, el consumo de
cocaina un aumento; tanto en la prevalencia de vida, como en el
consumo del ultimo mes, datos similares presenta Scoppetta en
su libro Consumo de drogas en Colombia (26).

Normatividad

Colombia forma parte de 1a Organizacion de Naciones Unidas
(ONU), la Organizacion de Estados Americanos (OEA), la
Comunidad Andina de Naciones (CAN), entre otras, con las
cuales ha adquirido compromisos no solo relacionados con la
reduccion en la produccion de drogas ilicitas, sino también con
la prevencion y reduccion del consumo, el tratamiento universal e
integral, la rehabilitacion, la integracion a la sociedad, etc. de las
personas con riesgo, consumo, abuso o adiccion (Tablas 2 y 3).
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Tabla 2. Normatividad interna establecida por Colombia para
cumplir con los acuerdos internacionales en materia de drogas.

Politica distrital de
salud Mental. 2005

Politica Nacional
para la Reduccién
del Consumo
de Sustancias
Psicoactivas y su
Impacto. 2007

Ley 1566 del 31
julio 2012

Fuente: autores.

Tabla 3. Compromisos de Colombia con organizaciones internacionales.

El Programa Mundial
de Accion en Salud
Mental de la OMS.

2001

Programa de Accion
para Superar las
Brechas en Salud

Mental. OMS 2008

49° consenso
directivo. Estrategia
y plan de accion
sobre salud mental.
OPS 2009

La UNODC en el
reporte mundial de
drogas del 2010

En la Estrategia
hemisférica sobre
drogas de la OEA.

2010

Fuente: autores.

Busca definir lineamientos y establecer estrategias
para fomentar la cultura de la salud mental en el
Distrito Capital, promover la investigacion, prevenir
la aparicion de la enfermedad mental, mejorar

el acceso, cobertura y calidad de la atencion,
fortalecer la red de prestadores de servicios basicos
y especializados en el campo de la salud mental.

Reducir la incidencia y prevalencia del consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia y mitigar el
impacto negativo del consumo sobre el individuo, la
familia, la comunidad y la sociedad.

Norma para garantizar la atencion integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas,
establece también el reconocimiento del abuso o

la adiccion como una enfermedad que requiere
tratamiento, se instaura como meta el 2016 para la
atencion integral a toda la poblacion afectada y se
promueven las acciones de promocion y prevencion
del consumo, abuso y adiccion.

La OMS y sus Estados Miembros se
comprometieron a asumir plenamente y sin
restricciones sus responsabilidades en el ambito
de la salud mental.

Este programa ofrece un conjunto claro y
coherente de actividades y programas para
ampliar la atencion de los trastornos mentales,
neuroldgicos y por abuso de sustancias.

Entre el 2009 y 2019: Revision del plan de salud
mental, evaluacion del financiamiento, definicion
y ejecucion de actividades concretas para la
promocion y la prevencion, fortalecimiento de la
atencion primaria en salud, descentralizacion de
servicios psiquiatricos, entre otras.

Fomenta en sus paises miembros: el acceso
universal a la terapia de farmacodependientes y
el acceso universal a la terapia por medio de las
drogas (el uso de narcéticos para el tratamiento
del dolor), ademas en el 2009 se comprometieron
en la reduccion de la oferta y demanda para el
2019.

Los Estados miembros llevaran a cabo acciones de
reduccion de la demanda, prevencion, intervencion
temprana, tratamiento, rehabilitacion, reinsercion
social y servicios de apoyo relacionados, a partir
de varios modelos integrales de intervenciones
terapéuticas basados en evidencia.

El Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud
Mental (mhGAP), de la OMS, atribuye a los trastornos
mentales, neurologicos y por abuso de sustancias el 14% de la
carga mundial de morbilidad, medida en afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad (AVAD), y cerca del 30% de la

carga total de enfermedades no transmisibles. Por lo cual
se priorizaron ocho causas, de las cuales dos de ellas estan
relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas: los
trastornos debidos al consumo de alcohol y los trastornos
por consumo de drogas ilicitas. Ademas se informa que,
en el ultimo aflo entre, el 50% y el 65% de los afectados
por esta problematica recibieron tratamiento en paises
desarrollados, pero solo entre el 15% y el 24% en los paises
poco desarrollados.

El proyecto Atlas de la OMS del 2005 muestra la gran
diferencia entre los paises de altos y bajos ingresos,
estos ultimos contintian con la falta de politicas, de
presupuesto, de medicamentos psiquiatricos esenciales y
de profesionales (menos un psiquiatra por cada 100000
personas) para la atencion de los trastornos mentales. Por
lo anterior, el mhGAP hace un nuevo llamado para que la
salud mental se integre a la atencion primaria, se asegure la
disponibilidad de medicamentos psicotropicos, se involucre
a las comunidades, las familias y consumidores, y, ademas,
recomienda que los modelos de atencion institucionales
deben ser reemplazados por los de atencién comunitaria.

Problematica

La adiccion es una enfermedad compleja caracterizada,
por un intenso y, en ocasiones, incontrolable deseo
de consumo, asociado a una busqueda compulsiva y
que, al igual que otras enfermedades cronicas como la
hipertension, la diabetes o el asma, su tasa de recaida esta
entre el 40 % y el 60 %. La adiccion genera frustracion en
quien lo padece, la familia y, en general, toda la sociedad,
quienes creen que realizar cualquier tipo de tratamiento es
un gasto innecesario.

Histéricamente se han desarrollado multiples teorias
acerca de la adiccidén, que van desde la concepcion
netamente bioldgica molecular, hasta la puramente
psicologica. En los ultimos afios se ha evidenciado que tanto
el problema como el tratamiento, debe tener componentes
entre estos dos extremos.

Dentro de las principales vias neuronales de adiccion a
las drogas estan los sistemas de dopamina meso-limbico y
meso-cortical, el primero implicado en los efectos agudos de
refuerzo, memoria, respuestas condicionadas y los sintomas
relacionados con el ansia, los cambios emocionales y
motivacionales del sindrome de abstinencia; el segundo
esta comprometido con la experiencia consciente de los
efectos de las drogas, el ansia de drogas y la compulsion a
consumir drogas. Estos dos sistemas funcionan en paralelo e
interactiian entre si y con otras zonas cerebrales (21,27,28).
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Tratamiento

El reporte mundial sobre las drogas de la UNODC del 2010
informa que los costos del tratamiento a la farmacodependencia
son mucho menores que los costos indirectos generados por
la ausencia de tratamiento (desempleo, gastos judiciales,
penitenciarios y en el sistema de salud), con una tasa de
ahorro entre 1:3 hasta 1:13. Un meta-analisis, en el 2002,
sobre la efectividad del tratamiento de sustancias psicoactivas,
los usuarios que participaron en dicho tratamiento tuvieron
mejores resultados que los que no recibieron tratamiento o los
que recibieron tratamiento minimo. Ademas, se evidencio una
reduccién en las tasas que evalian el crimen en aquellos que
recibieron tratamiento (29).

En el documento “Principles of drug addiction treatment.
A research-based guide, third edition”, del 2012 del National
Institute on Drug Abuse (NIDA), se sugiere que el objetivo del
tratamiento sea detener el abuso de drogas (mas no el consumo),
devolver la funcionalidad en la familia, el trabajo y la sociedad,
asi como reducir las complicaciones médicas y sociales. Para
lograr estos objetivos se reconocen multiples tipos de programas,
que van desde la desintoxicacion intrahospitalaria, pasando
por tratamientos residenciales de corto o largo plazo, hasta
programas ambulatorios. En el manejo se incluyen terapias
cognitivo-conductuales, incentivos motivacionales, terapia de
facilitacion de 12 pasos, terapia de comportamiento familiar,
entre otros; sin embargo, se reconoce que el mejor tratamiento
es el individualizado.

Existen estrategias exitosas en diferentes partes del mundo,
como las descritas por la UNODC en el “Abuso de drogas
tratamiento y rehabilitacion: Guia practica de planificacion y
aplicacion 20037, en las que se incluyen e integran la atencion
primaria, la comunidad, la familia, la medicina tradicional del
pais y los especialistas en salud mental, con buenos resultados.
Algunos de estos paises no tienen grandes recursos economicos,
lo que evidencia que la atencion de estos pacientes no requiere
estrictamente el I1I o I'V nivel de atencion.

La Medicina Tradicional China en el campo de las adicciones

El uso de la Medicina Tradicional China en las adicciones
se realiza desde hace mas de 200 afios (16), sin embargo, la
introduccion en occidente se dio en la década de los setenta,
cuando el neurocirujano Dr. Wen en Hong Kong, por serendipia,
descubri6 que el uso de cuatro puntos corporales y dos auriculares
con electroacupuntura consiguen disminuir los sintomas de
abstinencia en el consumo de opioides. Esta investigacion,
posteriormente, se incorpord en el Lincoln Recovery Center
de New York, en donde se realizaron cambios secuenciales,
se elimino la puntura corporal, la estimulacion eléctrica y se

modificaron algunos puntos, sin cambios significativos en la
respuesta. Finalmente, en 1985 el Dr. Michael Smith estandarizé
cinco puntos de auriculoacupuntura (Shenmen, higado, rifidn,
pulmén y simpatico) para el tratamiento de adicciones, conocido
internacionalmente como el protocolo NADA. Dicho protocolo
es usado en adicciones en mas de 800 instituciones en EE.UU y
Europa (16), y hace parte del programa de servicios de Prevencion
y Tratamiento de adicciones (APTS) de Nueva Escocia (Canada)
desde 1997 (30). El protocolo NADA es utilizado, entre otras
cosas, para estabilizar al paciente, mejorar la aproximacion
terapéutica y alivio de los efectos secundarios de la medicacion,
también ha mostrado beneficios en trastornos psiquiatricos y
traumas psicolédgicos, en los cuales reduce la ansiedad, mejora los
sintomas vegetativos, la memoria, suefio, estabiliza el paciente y
ayuda a la aproximacion terapéutica (31) (Tabla 4).

Tabla 4. Funciones desde la Medicina Tradicional China de los
puntos utilizados en el protocolo NADA (20,39).

Esta relacionado con el corazén. En la Medicina Tradicional
China el corazén genera la introspeccion y controla el
espiritu, por lo tanto, este punto calma, equilibra y ancla

el espiritu, aquieta el corazén. Ademas, este punto reduce
la agitacion, ansiedad, insomnio, palpitaciones, inquietud,
nerviosismo y los sintomas de abstinencia.

Higado Mejora el estrés, la ansiedad, la depresion y la irascibilidad.
Es el responsable de darle sentido a la vida y de generar

proyectos de vida.

Es la base de todas las energias Yin y Yang del cuerpo,
rellena el cerebro y alberga la fuerza de voluntad,

El pulmon es el que gobierna el Qi; por lo tanto, la
estimulacion mejora y regula la energia sistémica generando
bienestar. Regula la actividad fisioldgica del organismo. Este
punto es el principal punto para la abstinencia. Disminuye el
letargo por ausencia del psicoactivo.

ML Por la inervacion vagal se tiene acceso al sistema nervioso
auténomo, por lo tanto, regula el sistema nervioso central.

Fuente: autores.

La acupuntura tiene beneficios incuestionables: primero, es
barata y sencilla (32); segundo, se puede utilizar para la prevencion
de la recaida de opiaceos; tercero, la terapia con acupuntura es
segura para las mujeres embarazadas y en proceso de lactancia
(33); cuarto, ha sido utilizada en todo tipo de adicciones; quinto,
el protocolo NADA ha sido utilizada en cientos de instituciones
anivel mundial; finalmente, es considerada como segura, si bien
antes del 1988 por técnicas no estériles la hepatitis B era una
evento frecuentemente relacionado con la acupuntura (34), la
mejoria en las técnicas de asepsia-antisepsia, la no reutilizacion
de agujas y la capacitacion del personal, impidi6 la aparicion de
nuevos casos. En revisiones sistematicas mas recientes sobre
efectos adversos en 2001 y 2004 en los que retinen mas de un
millon de tratamientos, los eventos frecuentemente documentados
son: dolor (1% a 45%), cansancio (2% a 41%), sangrado (0,03%
a 38%), sincope (0% a 0,3%), neumotorax en (0,001%), lo que
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indica que los eventos adversos leves pueden ser frecuentes,
pero el riesgo de un evento adverso grave es poco frecuente
y se estima en menos de 0,05 por cada 10000 tratamientos
(35-37). Muchos de estos eventos adversos graves estan
relacionados con la pericia, ya que fueron realizados por
personas no certificadas (38).

Aunque la medicina tradicional China tiene milenios
en afios de experiencia, solo en los ultimos 20 afios se han
realizado estudios clinicos (16). Desde el estudio inicial del
Dr. Wen, en el cual 39/40 pacientes fueron dados de alta sin
adiccion, se ha intentado validar y duplicar resultados en todo
tipo de adicciones con efectos contradictorios (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion de la acupuntura y sus modalidades con algunas patologias.

Nicotina

Cocaina

Opioides

Abstinencia

Otros

Fuente: autores.

Supresion en la expresion de c-Fos a nivel central de ratas sensibilizadas (17), reduccion
en la tasa de cigarrillos fumados con auriculocupuntura sola o con educacion (40); sin
embargo, su uso es controversial (16).

Muy buena respuesta con acupuntura (10), atenuacion del receptor GABA-b estimulada
por etanol en el nticleo accumbens con la acupuntura en C7 (Shenmen) (17,33), reduccion
en el consumo de alcohol con auriculoacupuntura, pero sin diferencias en la efectividad
entre los tratamientos (7). La acupuntura o electroacupuntura puede mejorar la abstinencia
de alcohol y disminuir la recaida en algunas personas (41).

Reduccion en la actividad locomotora en ratas con restriccion de cocaina y disminucion
de la expresion de la tirosina hidroxilasa (17), reduccion de los metabolitos en orina en el
grupo de la verdadera auriculoacupuntura (42), disminucion de la tasa de recaida tanto
en pacientes hospitalizados como ambulatorios con acupuntura (32), reduccion en la
ansiedad en los 3 grupos (control, verdadera y falsa acupuntura) (43), en un meta-analisis
del 2004 resultados contradictorios 2/6 estudios fueron positivos para el tratamiento con
el protocolo NADA (44), sin diferencias en el consumo en los distintos grupos (acupuntura
verdadera, falsa, terapia neuroconductual) (45). El grupo Cochrane no acepta pero
tampoco rechaza el protocolo NADA como parte del tratamiento en las adicciones (46).

Inhibicion de la Dopamina en el nlicleo accumbens y la hiperreactividad inducida por
morfina en ratas (47), sin evidencia de mejoria de los sintomas de abstinencia o craving
con la auriculoacupuntura asociada a metadona (48), mayor tranquilidad, mejoria en el
suefo, la adherencia y las recomendaciones a la salida en aquellos con acupuntura (49),
en un meta analisis la acupuntura mas agonistas opioides vs solo opioides, menor tasa de
recaida, efectos adversos, puntuaciones en la escala de abstinencia y menores dosis a los 6
meses, en el grupo combinado (50).

La electroacupuntura en el punto Vejiga 23 (Shen-Shu) inhibe precipitados de naloxona
y signos de abstinencia en ratas dependientes de morfina (33), mejoria de los sintomas
de abstinencia en ratas con la electroacupuntura de alta frecuencia (32), la estimulacion
eléctrica mas medicamentos fue mas efectiva que la clonidina sola en el tratamiento

de sindromes de abstinencia, tales como insomnio, dolor y ansiedad (16), mejoria

en la ansiedad, suefio y relajacion en los momentos de abstinencia en pacientes con
auriculoacupuntura, ademas de beneficios subjetivos (30).

En la revision del grupo Cochrane del 2012, mejoria de la calidad del suefio comparando la
acupuntura con el no tratamiento un OR de 13,08 (IC 1,79-95,59), comparada con placebo
o la falsa acupuntura un OR de 6,62 (IC 1,78-24,55) y como complemento un OR de 3,08
(IC 1,93-4,90), aunque por los sesgos en la mayoria de estudios, el grupo no apoya, ni
refuta la acupuntura para el tratamiento del insomnio (51).

La electroacupuntura en Zusanli, Sanyinjiao, Hegu y Neiguan mejora la activacion

de las células NK (33), generacion de efectos positivos como autonomia, mejoria en

el sueio, menor dosis de antipsicticos, mayor participacion en grupos de apoyo y
reduccion de tendencias psicéticas con auriculoacupuntura (52,53), menores tasas de
re-encarcelamiento, menor violencia, reduccion en las tasas de reingreso a programas de
dependencia y mejor adherencia en los pacientes que recibieron mas de 5 sesiones de
auriculoacupuntura (53). El protocolo NADA en pacientes psiquiatricos mejord en el estado
de animo, suefio, asi como mayor tranquilidad y menor ansiedad (54).

Discordancias entre las medicina oriental y occidental

La Medicina Tradicional China es un sistema médico
que difiere notablemente con la medicina occidental en
todos sus aspectos, los dos tipos de medicina tienen formas
incomparables del concepto de salud-enfermedad, por ende
poseen otras etiologias, otros diagndsticos, otros objetivos y

otras terapéuticas. Asi, la medicina occidental generalmente
busca antagonizar los efectos patogénicos o eliminar los
factores etiopatogénicos, mientras que, en el sistema oriental
lo que busca es corregir desequilibrios y restaurar la capacidad
de autorregulacion del propio organismo.

Intentar evaluar los estudios orientales de una manera
occidental de medicina basada en la evidencia es casi
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imposible, en el caso de la acupuntura y sus modalidades
dificilmente se podria realizar un estudio simple ciego, ya
que el paciente se entera si es 0 no puncionado. En cuanto a
la falsa acupuntura, la sola insercion de la aguja genera unos
cambios biologicos y moleculares que, de una u otra forma,
van a generar un cambio en el organismo. Un ensayo doble
ciego es virtualmente imposible, ya que el acupuntor sabra si
hay o no puncionado la piel del paciente.

El paradigma biomédico de occidente intenta refutar
todas aquellas practicas que no se acomodan a la practica
experimental (medicina basada en la evidencia), pero la
eficacia de la Medicina tradicional China no puede ser
catalogada como una “anécdota”, ya que desde la antigiedad
se identificd la conexidn entre un patrén especifico
(enfermedad) y una forma terapéutica correspondiente, lo
cual ha sido probado repetidamente durante miles de afios
con adecuada respuesta (55). En cuanto a las adicciones existe
una gran grieta entre teoria y practica, ya que programas de
tratamientos convencionales y no convencionales con poca
o ninguna base teorica, en ocasiones tiene un mayor efecto
que aquellos con unas pruebas de hipdtesis explicitas o bien
desarrolladas (29).

Conclusiones

El problema de las adicciones es una entidad, ademas de
costosa, de dificil manejo por las altas tasas de desercion, la mala
adherencia a los tratamientos, los efectos adversos relacionados
con los medicamentos, la ausencia de terapias eficaces para
algunas drogas, la cronicidad del tratamiento, el alto riesgo
de recaida, la dificultad para el seguimiento a mediano y largo
plazo, el deseo de los pacientes de no utilizar medicamentos,
entre otras. Por lo tanto, se hace imprescindible complementar
los programas ya instaurados con otras alternativas, que ayuden
a superar este tipo de problemas. Aunque la acupuntura con
sus modalidades (auriculoacupuntura, electroacupuntura) no
tengan estudios concluyentes, sus bases fisioldgicas sugieren
que tienen efectos a nivel local y central que pueden ayudar
a superar la adiccion. Por lo tanto, aparecen como una buena
opcion y exhiben otros beneficios como el bajo costo, las pocas
contraindicaciones, ¢l bajo riesgo de efectos colaterales y la
ausencia de generar una nueva adiccion; no en vano es utilizado
en mas de 800 instituciones a nivel mundial.

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de los
consumidores de nuestro pais, como la necesidad de continuar
en el sector productivo para el sostenimiento de la familia,
el constante rechazo a los programas y a la ingesta de
medicamentos, la limitacion econémica y de infraestructura
para la internacion, la deficiencia de especialistas, asociado
a la falta de estudios en paises similares al nuestro, se hace

necesario que en nuestro medio se genere investigacion en
este campo y el tratamiento ambulatorio con acupuntura o sus
modalidades, mas el consumo controlado, es una muy buena
opcién de tratamiento.
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Anexo 1. Glosario.

Teoria de Yin / Yang: teoria en la cual todo el universo esta
compuesto por estas dos energias opuestas y complementarias.

Yin: representa todo lo que es inmdvil, frio, inferior, interior,
inhibitorio.

Yang: representa activo, caliente, superior, estimulador.

Qi: es una palabra intraducible que en esencia significa el
potencial de un fenémeno para transformarse de un estado a
otro y/o retener su identidad, y la interconexion de cada uno de
estos, pero es mas comunmente asociada al término vitalista del
siglo XIX: fuerza o energia vital.

Meridianos (Jing luo): sistema o vias de circulacion del Qi, que
comunica los 6rganos entre si y los 6rganos con el exterior de la
superficie corporal, el cual es independiente del sistema nervioso
y del sistema circulatorio.



