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NEFIDA: acupuntura para el manejo

del dolor

L.A. URcELLES-LORIE

RESUMEN

ABSTRACT

NEFIDA: Significa neutralizacién fisiolégica del dolor
por acupuntura. La acupuntura ha demostrado su
efectividad en el manejo del dolor. Se ha encontrado
un incremento de las B-endorfinas después de su
aplicacién, bloqueando su efecto si utilizamos na-
loxona después de la misma. Estos resultados indican
que existen dos factores; opioides y serotoninérgico,
como sistemas inhibitorios. Podemos definir cuatro
categorias del dolor; fisiol6gico, nociceptivo o rela-
cionado con la inflamacién, neuropatico y mixto. El
dolor neuropético, estd modulado en gran medida
por los niveles del glutamato y B-endorfinas. La acu-
puntura es efectiva tanto en la inflamacién como en
el dolor neuropatico.

La relacion entre los puntos trigger y los de acupun-
tura son bien conocidos. La B-endorfina, la teoria de
la «Puerta de control», frecuencia de estimulacion,
etc., representa la principal convergencia entre los
preceptos de la medicina oriental y la occidental.

Cuando estén disponibles analgésicos, vitamina B12,
etc. (NEFIDA) o los productos avalados por la PRM,
recomendamos su utilizacion en inyecciones de pun-
tos trigger, para incrementar los resultados de la acu-
puntura en el alivio del dolor.

PHYPANA means Physiological Pain Neutralization
by Acupuncture. Acupuncture is an ancient Chinese
method of relieving pain. An increment of B-endorphin
has been found after its application. With acupunc-
ture, analgesia is blocked by naloxone. These results
indicate that two inhibitory systems exist: opioids
and serotonin pathways.

We can define four categories of pain: physiological,
nociceptive (inflammation), neuropathic, and mixed.
Neuropathic pain is modulated to a great extent mea-
sured by the levels of glutamate and B-endorphin.
Acupuncture relieves the inflammation and the neu-
ropathic pain.

The close correlation between local acupuncture
points and trigger points are well known. The gate
theory of pain, B-endorphin, frequency, etc., repre-
sents a major convergence of Western and Eastern
knowledge about the mechanism of acupuncture.

When analgesics, vitamin B-12, etc. (PHYPANA) or
the products recommended by the PRM are avail-
able, we recommend their use in trigger-point injec-
tions to enhance the results of acupuncture on pain
relief. (DOLOR. 2008;23:207-11)
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INTRODUCCION

NEFIDA: Neutralizacion fisiolégica del dolor por
acupuntura, un concepto creado en 1984, cuando
estaba al frente de la Clinica del Dolor del Instituto
Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la Haba-
na (INOR), Cuba'. Con doble intencién: primero, para
destacar el concepto del procedimiento en el alivio del
dolor crénico asociado al cancer con acupuntura, ana-
diendo inyecciones de productos analgésicos y com-
plementarios, como la vitamina B12, en los puntos
de acupuntura cerca del area dolorosa; y finalmente
para evitar la palabra «acupuntura» que tanta con-
troversia despertaba en aquel entonces, y continda
hasta nuestros dias.

El método NEFIDA conceptualmente ha evoluciona-
do, con la incorporacién de presentaciones homeopa-
ticas que incluyen elementos propios del organismo
a concentraciones fisiolégicas como las B-endorfinas,
hormonas, etc. Desde 1994, en ltalia, con Lonelo
Milani, et al., el novedoso y revolucionario procedi-
miento, Medicina Fisiolégica de Regulacion (PRM),
utiliza inyecciones en los puntos de acupuntura, dan-
do como resultado el registro, por la FDA (Food and
Drug Administration) en 2003, de diez productos para
el manejo del dolor, en Estados Unidos®>.

ACUPUNTURA

Probablemente la acupuntura date desde la Edad de
Piedra. Con el continuo desarrollo, las agujas fueron
hechas de madera (bambd), huesos de animales, pos-
teriormente de metal, pero desde el comienzo atri-
buian dos mecanismos: analgésico y regulacion de
la energia:- Ademds, utilizaban la rotacién y el calor
(moxibustién), como estimulacién de las agujas. La
acupuntura y la moxibusti()n Cr@ﬁlta\ tegﬁ
lacionadas, de ahi que su nombre in

compuesto por dos ideogramas fonética es

zheng jiu: zheng (acupuntura; qu@:fé)N& @QBn@SC“t@

pone de dos radicales <<metal»
y jiu (moxibustion; que 5|
tiempo»). Andlogamente en idioma vietna
Cham Cud. La acupuntura se interrelaciona con
procederes representando 14
China (TCM). En el 1.° milenio a. n. e. (dinastia

Zhou) era co ero u eorla ractlca fue
5|5tematlzada
. En ese peri se u

Jlng Posteriormente en la dmastla Ming (1368-1644)

y «aguja» o <<daga»)

seria

Gpofd?%) pe mgmbmcirsg NI
RGtnapantade esaip 'duflﬂ? A

CALIAneS

DOLOR. 2008:23

se confeccionan tres figuras de bronce para el estu-
dio de la acupuntura®’.

Entre 1644 y 1911 se desprecia el tratamiento por
acupuntura y se establece un decreto donde se amo-
nesta su practica. Pero la amplia aceptacién de este
procedimiento permite su propagacion a otros paises
occidentales. Asi, vemos codmo en 1683 es introdu-
cida en Alemania, y ese mismo afo es publicado un
libro de TCM en Francia. Las trabas para la acupun-
tura se extienden hasta 1949, por lo que se puede
notar, a pesar de ser un método milenario, su desa-
rrollo presenté altas y bajas.

Ya en 1958 se realiza la primera operacion en la cual
se utilizé la acupuntura como «anestesia». Eso ocu-
rri6 de forma casual en el Instituto de Otorrinolarin-
gologia de Shanghai, al llegar a la consulta un pa-
ciente operado de amigdalas que presentaba dolor y
dificultad para ingerir alimentos; el médico que lo
atendi6 logr6, mediante la aplicacién de este méto-
do, aliviar al paciente del dolor que lo aquejaba, por
lo que llegd a la conclusién de que si se lograba
quitar el dolor en la zona de las amigdalas después
de la operacioén, podria intentarse lo mismo antes de
practicar la operacién, con el propdsito de prescindir
de la anestesia. Este acontecimiento, indudablemen-
te, despert6 el interés en el mundo entero®.

Nuevamente la acupuntura es noticia, en 1971: Ja-
mes Reston, corresponsal de la comitiva del presi-
dente Nixon en su viaje a China, opté por la utiliza-
cién de la acupuntura para los dolores postoperatorios
de una apendicectomia, posteriormente, asiste a va-
rias operaciones en las que se utilizaba como méto-
do «anestésico». Todas estas incidencias son recogi-
das en un articulo periodistico que acapara el interés
de diferentes cientificos occidentales®.

Sin embargo, en Europa existian controversias al res-
pecto ya que, al saberse que algunos médicos y
pacientes lefan folletines antes de las operaciones,
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Tabla 1.

Procedimiento Alivio del Dolor
Acupuntura Nit

Acupuntura + solucién salina Nit

Acupuntura + naloxona No

Solucién salina (no acupuntura) No

Naloxona (no acupuntura) No

Estudios han encontrado un incremento de B-endorfinas
después de la aplicacién de la acupuntura, demos-
trando este efecto con el bloqueo de su accién por
la naloxona. Estos resultados indican que existen dos
factores: opioides y serotoninérgico, como sistemas
inhibitorios que participan en la accién de la acu-
puntura, tanto en la inflamacién como en el dolor
neuropatico. La relacion de estos factores son resu-
midos en la tabla 1. De igual forma, la frecuencia de
estimulacioén tiene importancia, pues en el dolor cré-
nico se recomienda baja frecuencia. El mecanismo
de accién de la acupuntura puede observarse en la
figura 1614-16,

DOLOR

El dolor y sufrimiento es el anverso y el reverso de la
misma moneda. La duracién del dolor tiene importan-
cia para evaluar sus efectos psicofisiolégicos, asi, el
dolor agudo tiene aparicién rapida y usualmente esta
asociado con causas bien definidas. Pero si el dolor
se mantiene mas alla de la evolucién usual o espera-
da de una enfermedad aguda, o una vez transcurrido
un periodo razonable para que se haya curado una
lesion, entonces el dolor se hace crénico.
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Podemos definir cuatro categorias del dolor: fisiol6-
gico, nociceptivo o relacionado con la inflamacién,
neuropdtico y mixto®.

Fisiologico

Mientras que la pérdida de otro sentido (vista, oido)
puede compensarse, la insensibilidad al dolor, tanto
en el hombre como en los animales, los expondria
a peligros mortales. En este nivel, el dolor es agudo
y tiene la funcién de preservacion de la vida.

Nociceptivo o relacionado con la inflamacién

En este nivel, el dolor puede ser somético o visceral.
Esta relacionado con la inflamacién y es generalmen-
te cronico. Una estrategia para su alivio es actuar a
nivel de los nociceptores con medicamentos capaces
de inhibir la sintesis de prostaglandinas proinflama-
torias y proalgésicas. Para este propdsito existen los
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
como medicamentos de primera linea en el control
del dolor asociado a la inflamacién, de intensidad
leve o moderada.

La inflamacion es un proceso fisiol6gico en respues-
ta a una agresion tisular. La lesion provoca la libera-
cién de los fosfolipidos (FL) de la membrana celular
que son transformados en acido araquidonico (AA),
por accion de la enzima fosfolipasa A2. El AA en
presencia de la enzima ciclooxigenasa (COX) genera
prostaglandinas (PG), éstas a su vez son responsables
de la vasodilatacion, aumento del flujo sanguineo,
del exudado inflamatorio y de la sensibilizacién de
las terminaciones nerviosas (nociceptores), provo-
cando la sensacién de dolor y de otros signos como
calor, rubor y tumefaccién, que conllevan a la limi-
tacion funcional. Pero de otro lado, existen PG cito-
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Figura 1. Mecanismo de la acupuntura.
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protectoras que participan en la proteccién de la
mucosa gastrointestinal, inhibiendo la secrecién aci-
da y aumentando la secrecién de moco y bicarbo-
nato, mecanismos éstos responsables de mantener
indemne la mucosa, ademas de preservar la tasa de
filtracion glomerular. En 1971, Vane da a conocer el
mecanismo de accion de los AINE a través de la
inhibicién de la COX, cuyo sustrato es el AA. Poste-
riormente, descubrid la existencia de dos isoformas
de la enzima COX (COX-1 y COX-2)".

La mayoria de las células en el organismo contienen
la COX-1 (residente) que se expresa en forma cons-
titutiva, por otra parte, los tejidos inflamados expre-
san la COX-2 (inducible) en respuesta a las interleu-
cinas proinflamatorias. Estas observaciones indujeron
a proponer que los AINE inhibidores selectivos de la
COX-2 podran tener actividad analgésica antiinfla-
matoria, con menos efectos secundarios y menor
interferencia con la COX-1; se traduce en menor
incidencia de lesiones tipicas de los AINE en el
tracto gastrointestinal, los rifiones y la funcién pla-
quetaria, mientras que la inhibicién de la COX-2 se
expresa frenando la produccién de PG en los tejidos
inflamados, mediando asi los efectos terapéuticos
deseados. Este fascinante concepto fue el punto de
partida para la bisqueda de inhibidores COX-2
selectivos'®19.

Neuropatico

El dolor neuropdtico, generalmente crénico, es resul-
tado del dafo, compresién o disfuncion de los ner-
vios periféricos o del sistema nervioso central (SNC).
Es un trastorno a nivel de los neurotransmisores del
SNC, las neuronas afectadas generan falsos mensajes
que son interpretados en el cerebro como dolor. La
irritacion neuronal a nivel cortical se expresa por
convulsiones, sin-embargo, a nivel medular se expre-
sa con dolor (Fig. 2).

La intensidad del dolor nocic&jﬂo@@ Hrbacfrcﬁ@lﬁl
al estimulo, mientras que en el dolor neuropético,
un estimulo pequeno se perCIbe
dad. Este tipo de dolor puede serlc
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Figura 2.

de dolor esta modulado en gran medida por los
niveles del glutamato, el neurotransmisor mas exci-
tatorio, y las B-endorfinas con gran potencia anal-
gésica (Fig. 3).

La acupuntura es efectiva tanto en el dolor nocicep-
tivo como en el neuropdtico. En el primero, los pun-
tos locales son muy dtiles, mientras en el segundo
hay que tomar en cuenta el recorrido del meridiano
que pasa por el area dolorosa.

Mixto

Aqui estan involucrados varios factores simultanea-
mente, el mejor ejemplo es el dolor asociado al
cancer, que es cronico, permanente y dificil de con-
trolar. En su tratamiento se ha propuesto la utiliza-
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Figura 3.

su combinacién con inyecciones coadyuvantes, NE-
FIDA, o si estan disponibles los productos de la PRM
deben ser considerados. Estos son diez inyectables
novedosos para el tratamiento del dolor en las dife-
rentes localizaciones, con presentaciones homeopati-
cas, incluyendo moléculas que estan en los procesos
biolégicos del dolor, en concentraciones fisiol6gicas,
como son las b-endorfinas, antiinterleucinas proin-
flamatorias, etc. De los diez, ocho contienen antiin-
terleucinas proinflamatorias, y nueve, B-endorfina, lo
que incrementa la efectividad y da seguridad en el
tratamiento sin contraindicaciones ni efectos secun-
darios en todo tipo de dolor. Espero que éste sea el
comienzo de una nueva etapa para el control efec-
tivo de unos de los mas desagradables sintomas que
experimenta el hombre, el dolor.

BIBLIOGRAFIA

1. Urgellés Lorié LA. La Clinica del Dolor en Oncologia: Un objetivo
inmediato. Rev. Cub. Oncol. 1989;5(1-2):51-64.

2. Urgellés Lorié LA. N E F I D A: Acupuntura & Medicina Fisiol6gica
de Regulacién Para El Manejo Del Dolor. Curso Dictado en México
D.F. y Guadalajara. México. 2008.

3. Milani L. Homeomesotherapy for pain management in primary chron-
ic coxarthrosis with Homeophatic injectable formulation. PRM, Med-

20.

21.

22.

23.

24,

25.

211

ical Journal of Homeophatic, Homotoxicology and Integrative Medi-
cine. 2006;1:9-18.

. Milani L. Inflammation and Physiological Regulating Medicine: New

ideas and innovative medical products. Physiological Regulating
Medicine, Medical Journal of Homeopathy, Homotoxicology and In-
tegrative Medicine. 2007;1:19-27.

. Urgellés Lorié LA. Dolor nociceptivo vs. neuropdtico: Medicina fisi-

olégica de regulacién (FMR)/Nuevo enfoque para su control. Dol Clin
Ter. 2008;V(10):17-22.

. Urgellés Lorié LA. Acupuntura para el Manejo del Dolor. Ed. AMO-

LCA, Venezuela. 2002.

. Guanyuan J, et al. Clinical Reflexology of Acupuncture and Moxibus-

tion. Beijing Science and Technology Press. Beijing. 2004.

. Bonica JJ. Therapeutic acupuncture in the People’s Republic of China:

implications for American medicine. JAMA. 1974;228(12):1544-51.

. Reston J. Now, let me tell you about my appendectomy in Peking.

New York Times, 1971.

. Melzack R, Wall P. A new Theory of pain. Rev Science. 1965.
. Melzack R, Stillwell DM, Fox EJ: Trigger points and acupuncture points

for pain: correlations and implications. Pain. 1977;3:3-23.

. Allchin D. Points East and West: Acupuncture and Teaching the Cul-

tural Contexts of Science. In F. Finley, et al. (eds.) 3er International
History, Philosophy and Science Teaching Conference. Minneapolis,
MN, USA. 1995;1:23-32.

. Allchin D. Points East and West: Acupuncture and Comparative Phi-

losophy. Philosophy of Science. 1996;63:5107-515.

. Pomeranz B. Brain’s opiates at work in Acupuncture Science.

1975;(73):12-3.

. Hsiang-Tung C. Neurophysiological basis of acupuncture analgesia.

Scientia Sinica. 1978;21(6):829-43.

. Ceccherelli F, Gagliard Gi, Visentin R, Sandona F, Casale R, Giron

G. The effects of parachlorophenylalanine and naloxone on acupunc-
ture and electro-acupuncture modulation of capsaicin-induced neu-
rogenic edema in the rat hind paw. A controlled blind study. Clinical
and experimental rheumatology, 1999;17(6):655-62.

. Vane JR. Inhibition of prostaglandin synthesis as a mechanism of ac-

tion for aspirin-like drugs. Nature New Biol. 1971;231:232-5.

. Urgellés Lorié LA, Cifuentes LF. Celebrex (celecoxib).Analgésico del

Milenio. J. de Clinica en Odontologia. 2002;17(2):105-9.

. Samad TA, et al. Interleukin - 1 Beta-mediated induction of COX-2 in

CNS contributes to inflammatory pain hypersensitivity. Nature.
2001;410:471-5.

Kuritzky L, Samraj G. Current treatments in the management of Dia-
betic Peripheral Neuropathic Pain. Pain Medicine News. 2007;5(6):11-
20.

Gupta K. Prevalence, Diagnosis and management of Fibromialgia.
Medicine News. 2007;5(6):32-6.

Ventafridda V, Tamburini M, Caraceni A, et al. A validation study of
the WHO method for Cancer Pain Relief. Cancer. 1987;59:851-6.
Ventafrida V. Continuing care: a major issue in cancer pain manage-
ment. Pain. 1989;36:137-43.

Urgellés Lorié LA. Dolor y Cancer. Bogota. Colombia. Rev Selecta
Médica. 1998;9(3):25-6.

Russell KP. Three-step analgesic Ladder for management of cancer
Pain. Medicine News. 2007;5(6).81-91.

Sin contar con el consentimiento

previo por escrito del editor,

no podra reproducirse ni fotocopiarse

ninguna parte de esta publicacion

© Publicaciones Permanyer 20





