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ACUPUNTURA CHINA Y TERAPIA NEURAL
Oscar Gutiérrez R., M. D.*

Recientemente el programa “El Juicio” ofrecid por la tele-
visora nacional de Colombia una serie de entrevistas sobre
“Acupuntura”. Algunas intervenciones fueron de veras
lamentables, pues sustentaron conceptos errdneos sobre la
medicina actual. Ademas, de paso, mostraron el descon-
cierto de algunos facultativos ante los “fracasos” de la
ciencia médica, los cuales les han hecho asumir actitud de
apostatas o renegados.

Quien posea alguna informacién sobre la acupuntura y la
terapia neural, apellidada por sus exégetas “acupuntura
alemana”, observara que hay un error garrafal al tratar de
identificar estos dos métodos terapéuticos. En efecto, la
acupuntura china es un método de tratamiento con mas de
5000 anos de historia y con efectos bien conocidos sobre
algunos procesos patoldgicos, especialmente sobre ciertos
tipos de dolor. Parte de principios extrafios para nosotros,
como son el principio de Ch’i Hua o mutacién de energia
y los dos estados antagonicos entre si: el Yin y el Yang.
El Yang es el estado activo, positivo, caracterizado por el
calor, la luz y el exterior. El Yin, por el contrario, es el
estado totalmente inactivo, el cero, la ausencia de Yang;
se caracteriza por el frio, la oscuridad y lo interior. Ambos
estdn en perpetua transformacién dindmica, uniéndose en
mayor o menor. grado. En toda manifestacién vital se
observa el predominio del uno o del otro y asi, el hombre
esta mas activo durante el dia y en el verano (Yang) y mas
reposado durante la noche y en el invierno (Yin). Los
Ching o meridianos, en correspondencia directa con las
mutaciones energéticas de los organos, son solamente so-
portes para el Ch'i Hua. De estos conceptos surgi6é a lo
largo de los siglos, la localizacidén precisa de los meridianos,
doce en total, a través de los cuales fluye la energia Yin
o Yang'. Esta escuela exética, muy dificil, requiere largos
afios de aprendizaje, al lado de maestros experimentados,
con estudios muy minuciosos, para conocer los puntos
precisos y los innumerables sitios de aplicacion de las agu-
jas. Este sistema, basado en una filosofia profunda, propia
de una raza como la china, capaz de soportar las mayores
privaciones y someterse a las mas terribles disciplinas, no
se debatid en “El Juicio”.

La terapia neural o “acupuntura alemana” es algo muy di-
ferente. Seglin se escuchd repetidas veces, toda su teorfa
se basa en el concepto de la alteraciéon bioenergética del
organismo. Los trastornos patoldgicos se desencadenarian
en los llamados “puntos de interferencia neural” y la cura-
cién de tales trastornos se lograria neutralizando las inter-
ferencias mediante la inyeccién de un anestésico. Huneke
uso novocaina bajo la forma de Impletol™, una mezcla de
novocaina y cafeina. Actualmente los terapistas emplean
lidocaina (xilocaina), el anestésico local que en los Gltimos

afios ha venido desplazando a la novocaina, en razon de las
reacciones alérgicas que ésta desencadena en ocasiones.

Sobre la terapia neural hay ya bastante informacion, pues
son conocidas las intervenciones de algunos terapistas,
ademdas de la doctrina bédsica del método, expuesta por
Ferdinand Huneke en su obra, sub-titulada por él mismo
“El testamento de un médico”?. Por otra parte yo mismo
he tenido oportunidad de hacer el seguimiento de muchos
pacientes sometidos a este tratamiento. Con estos elementos
es factible formarse una idea cabal sobre el método. No
soy iconoclasta. Creo que la terapia en general sirve, lo
malo es que no se sabe para qué! Me explico, los terapistas
aplican el tratamiento a todo paciente por el solo hecho de
estar enfermo o quejoso: no tratan de establecer diagnds-
tico sobre la enfermedad, su causa o sus manifestaciones.
En realidad con su concepcion etiopatogénica esto no es
necesario. El enfermo tiene una alteracion bioenergética y
hay que buscar los puntos de interferencia para neutrali-
zarlos “con una gota de anestésico’”’, como dijeron tantas
veces a lo largo del programa. La “‘aguja cargada” de que
hablara Huneke es la panacea universal, la piedra filosofal
de la medicina. Qué sucede después? Si mediante la apli-
cacion de la “aguja cargada” el paciente mejora, regresa, si
cura no tiene a qué volver y si empeora no vuelve a apa-
recer, en modo alguno. Por tanto el terapista no vuelve a
saber qué pas6 con él. De esta manera, a la larga, todos los
casos son contabilizados como €xitos y no hay oportunidad
de descontar fracasos. Y aqui radica el gran peligro: toda
cicatriz, todo foco inflamatorio, amigdales, dientes, matriz,
son focos de interferencia neural y basta con inyectarlos.
Asi cualquier charlatan o ignorante provisto de jeringa,
aguja y anestésico, puede aplicar la terapia sin tener en
cuenta (dichosa ignorancia) los peligros que ella entrafia.
Para esto no es necesario estudiar medicina. Pero los
riesgos existen y son muy reales.

No es la primera vez que en la historia de la humanidad y
de la medicina se presentan estos desvios. Por la época en
que Huneke empezaba a aplicar su terapia, un espafiol, el
Dr. Azuero, aplicaba su método del “espolin” y iisi que reci-
bid clientela de ambos lados del Atlantico...! Conocidas
ya algunas funciones de la hipofisis, el citado Azuero ima-
gind que con excitar la membrana pituitaria o mucosa
nasal, se estimularia la hipofisis y su influjo sobre el sistema
endocrino en general, provocaria una reactivaciéon de las
funciones alteradas. Inventé un instrumento, “el espolin”,
con el cual excitaba las pituitarias de los pacientes y dizque
logré muchas curaciones. Por lo menos la clientela le durd
varios afos, hasta cuando cayé en el descrédito Creo que
ya al comienzo de la dltima guerra civil espafiola, ni si-
quiera se le mencionaba.

En siglos pasados, mucho antes del nacimiento de la
anatomia patologicay la bacteriologia, proliferaron escuelas
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similares. A principios del siglo XIX se conocia el brousesis-
mo (de Broussais, médico francés) el cual sostenia que
todss las enfermedades derivaban de una inflamacidn en el
estdmago y los intestinos, por lo cual la terapéutica con-
sistfa en aplicar sangrias, revulsivos, purgas y lavativas,
cualquiera fuese la enfermedad®. Estas teorfas venian a
suplantar las concepciones de Brown, médico inglés, quien
clasificaba las enfermedades en esténicas o asténicas, segin
que la condicién o excitabilidad de los tejidos estuviese
aumentada o disminuida. En el primer caso el remedio era
el opio; en el segundo habfa que administrar estimulantes
y el mejor de todos era el alcohol. Garrison afirma que
Brown, para comprobar sus teorias, abusd tanto del opio y
del alcohol, que se maté*. Baas por otra parte, asevera
que sus ideas terapéuticas acabaron con mis gente que la
revolucion francesa y las guerras napolednicas juntasS .

Por la misma época de Brown, a finales del siglo XVIII,
Europa habia asistido, maravillada, al especticulo de Franz
Anton Mesmer, médico suizo-alemdn, quien con su teoria
del magnetismo animal establecid sanatorios primero en
Viena y por Gltimo en Paris, donde congregaba grupos de
enfermos alrededor de las “cubas de la salud”, formando
“cadenas magnéticas” (ritual afin conservado por los espi-
ritistas), tocando a los enfermos con ‘“‘varas magnéticas” y
magnetizando alin los muebles, los drboles, en fin todo, para
que en medio de paroxismos y convulsiones, la enfermedad
hiciera crisis y el enfermo sanara. Durante varios afios
estuvo montado el especticulo en Paris, para complacencia
de una .mirfada de neuréticos, pacientes funcionalesy
esnobs de la aristocracia y la nobleza, desapareciendo del
panorama con la llegada de la revolucién francesa. De esto
hace ya doscientos afios. Mesmerismo se llamé la doctrina®.

Si se sigue indagando hacia atrds se ve que la historia se
repite y que los conceptos han sido similares, pues cambia
solo el nombre del agente etioldgico. Asi, para el hombre
primitivo la enfermedad era causada por espiritus o demo-
nios y de alli que el llamado a curar fuera el brujo o el
sacerdote, personajes todavia activos no solo en las tribus
primitivas sino en la sociedad civilizada, ya se trate de
Colombia o de los paises mas avanzados del orbe.

Pero lo mas interesante es que todos estos sistemas presen-
tan casos de curaciones. Como dice Zweig “la historia del
mundo nos demuestra que no ha existido una terapéutica,
por absurday paradojica que resultase, que no haya influfdo
favorablemente, cuando menos por un tiempo, sobre el
pacienté a quien se ha aplicado ... Por eso nada tiene de
sorprendente, sino que resulta I6gico y natural, que siempre
el remedio Gltimamente descubierto produzca los éxitos
mas inesperados pues por lo mismo que es desconocido,
acumula en el hombre el grade maximo de confianza, factor
inapreciable en todos los casos”®.

Se dijo repetidas veces a lo largo del programa que la
terapia neural no encierra peligros y que los medicamentos
modernos son venenos, que mas que beneficio representan
terribles riesgos para quienes los reciben. El aserto no es
nuevo, ni siquiera novedoso. Un viejo maestro, el profesor
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Alfredo Luque, solia repetir a menudo en su citedra de
farmacologia y terapéutica el aforismo: “toda accién me-
dicamentosa es, en principio, una intoxicacién”. De esto
hace ya mds de treinta afios. Los médicos no lo ignoramos.
Somos conscientes del riesgo que entrafia toda intervencién
terapéutica, mas atn, cuando se emplean las drogas moder-

‘nas, potentes, activas a dosis minimas, con efectos a veces

violentos sobre los diferentes 6rganos y sistemas. Por eso
consideramos un atentado contra la salud piblica que estos
agentes tan poderosos se expendan libremente en las far-
macias. Cuantos casos de anemia aplastica se han visto en
los dltimos afios, producidos por el uso indiscriminado e
inconsulto de cloranfenicol!! Cuéntas fracturas, incluso de
la columna vertebral por el empleo excesivo de la cortisona
y cudntas hemorragias digestivas por el abuso de la simple
aspirina? Lamentablemente, son muchas las muertes sbitas
producidas por shock anafilictico cuando un paciente ha
recibido, sin las debidas precauciones, una inyeccién de
penicilina ... !

Con el fanatismo propio de los nedfitos, los terapistas
neurales rechazan la aplicacién de medicamentos y solo
aceptan lainyeccion de los “puntos de interferencia neural”.
Asi se han visto casos de insuficiencia cardfaca a los cuales
suspenden la digital y los diuréticos para someterlos a la
neuralterapia. Dias mds tarde el enfermo presenta una
recaida de su insuficiencia o regresa en edema agudo del
pulmén. Un hombre con sindrome de Guillain-Barré presen-
taba parilisis respiratoria; en estos casos el empleo de un
respirador mantiene al enfermo vivo, mientras la enferme-
dad evoluciona, regresa la paralisis, se restablece la respira-
cion y el enfermo cura. Pues bien, al paciente se le aplico
la terapia neural y se le suspendié el respirador, el hombre
muri6. Otros en situacién similar habrian sobrevivide. Una
mujer con cancer mamario debia ser operada: mastectomia.
Tratando de evitar la cirugfa buscé la terapia neural .
Recibié inyecciones miltiples en todos los “puntos de
interferencia” incluso intratumorales; en la espera y con
las manipulaciones, el cdncer se generaliz6. Un hombre
presentaba carcinomatosis peritoneal, consecutiva a un
tumor maligno del estdmago. Recibié innumerables inyec-
ciones en el abdomen, para eliminar los focos de interfe-
rencia. Una perforacién intestinal produjo un absceso de la
pared con peritonitis generalizada. Se anticipé el desenlace
fatal. El paciente descansd, es cierto; fue quiza una solucién
misericordiosa pues dejé de sufrir. Pero la eutanasia no
estd permitida, no es licita, no es ética, es inmoral ...! Los
ejemplos se multiplican en proporcién al niimero de casos
tratados, no es posible enumerarlos todos.

Hoy como ayer la gente sigue buscando la cura instantanea,
el milagro. Los terapeutas neurales parecen ofrecerlo con el
llamado “fenémeno en segundos” de que tanto han hecho
mencién. Hasta cudndo durard el hechizo? Una vez mis
vemos cudn cierta sigue siendo la antigua y sabia sentencia
del Eclesiastés: “... Qué es lo que fue? Lo mismo que serd.
Qué es lo que ha sido hecho? Lo mismo que se hard; y
nada hay nuevo debajo del sol...”
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El I Curso Internacional de Trasplante Renal tendrd lugar en Barcelona, Espafia,
los dfas 24, 25 y 26 de Abril de 1978. Este curso estd organizado por la Catedra
de Urologia, la Unidad de Trasplante Renal y el Servicio de Inmunologia del
Hospital Clinico y Provincial.

Siendo sus directores el Prof. J. Ma. Gil-Vernet y los Dres. A. Caralps y J. Vives.
En él se discutirdn temas de interés para urdlogos, nefrélogos e inmundlogos y se
hardn operaciones de trasplante renal que serdn transmitidas por television; los
cursillistas que lo deseen podrin hacer practicas sobre técnicas inmunoldgicas.

Para mas informacion, escribir al Dr. J. Masramén, Céatedra de Urologia, C/
Casanova, 143, BARCELONA, Espaia.
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