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COVID-19 y Acupuntura: ¢existe una nueva linea de investigacion terapéutica?
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La pandemia producida por la COVID-19 ha sorprendido por su alto grado de infectividad y de mortalidad a casi
todos los sistemas sanitarios y socioecondmicos del mundo. En poco tiempo hemos conocido muchos aspectos de
la epidemiologia, fisiopatologia y clinica del virus responsable, el SARS-Cov-2 y de la enfermedad que provoca. Se
sabe que la COVID-19, en algunas personas induce el desarrollo de un cuadro de respuesta inmunoldgica excesiva y
un estado de hiperinflamacidn que dafia a distintos érganos y en ocasiones condiciona la muerte. No se dispone de
un tratamiento efectivo, mas que el soporte vital, y por este motivo se estdn ensayando distintas opciones
terapéuticas reveladoras, pero pendientes de la confirmacidn sobre su efectividad y seguridad en ensayos clinicos
bien disefiados. Describimos el efecto antiinflamatorio e inmunomodulador de la Acupuntura, asi como su
efectividad preclinica y clinica en distintas condiciones que cursan con alteraciones inmunoldgicas similares a la
COVID-19. La demostrada plausibilidad bioldgica de la Acupuntura, junto con su aceptable nivel de efectividad
clinica y seguridad, convierten a este procedimiento técnico médico en una opcidn a considerar en esta situacion de
emergencia sanitaria. Proponemos una clasificacion ajustada del cuadro clinico de la COVID-19 y un protocolo de
Acupuntura coadyuvante adecuado para cada fase de la enfermedad.

The pandemic produced by COVID-19 has surprised almost all health and socio-economic systems worldwide with its
high degree of infectivity and mortality. In short time we have learned many aspects of the epidemiology,
pathophysiology and clinic of the virus responsible, SARS-Cov-2, and the disease it induces. COVID-19 is known to
produce in some patients the development of an excessive immune response and hyperinflammation, damaging
various organs and sometimes causing death. There is no effective treatment available at the moment, other than
life support, and for this reason different revealing therapeutic options are being tested but pending confirmation of
their effectiveness and safety in well-designed clinical trials. We describe the anti-inflammatory and
immunomodulatory effects of Acupuncture, as well as its preclinical and clinical effectiveness in different conditions
that have similar COVID-19 immunological disorders. The proven biological plausibility of Acupuncture, together
with its acceptable level of clinical effectiveness and safety, make this medical technical procedure an option to try in
this health emergency situation. We propose an adjusted classification of the clinical presentation of COVID-19 and
an appropriate adjuvant Acupuncture protocol for each phase of the disease.

Introduccion

Los coronavirus (CoV) son virus que pueden causar patologia en mamiferos, aves y humanos. Son virus
ARN grandes, con el genoma de mayor tamafo entre los virus ARN conocidos y deben su nombre a su
forma esférica de la que sobresalen unas espiculas en forma de corona. Los coronavirus humanos se
aislaron por primera vez en la década de los 60. Se conocen siete tipos de coronavirus humanos, cuatro
de ellos (HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) son agentes causales del resfriado comun
junto con los rinovirus. En el siglo XXI han aparecido otros tres nuevos coronavirus cuya patogenicidad
es mucho mas grave y causan el sindrome respiratorio agudo severo (SARS): el SARS-CoV (China, 2002),
el MERS-COV (Oriente Medio, 2012)" y el SARS-CoV-27.

En diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei (China) se reporta un brote de casos de neumonia
causado por un nuevo 3-coronavirus, el SARS-CoV-2>. Desde China se disemina poniendo en jaque a los
sistemas sanitarios, econdmicos y politicos de todo el mundo. Una pandemia que esta generando una
situacion de crisis global y desconocida hasta el momento y que lleva mas de 375.000 casos confirmados
en 196 paises y mas de 16.000 muertos”. El 11 de febrero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) dio el nombre oficial de la infeccion. El nombre fue enfermedad del coronavirus 2019, y se
abrevié COVID-19. En el nombre abreviado, “CO” corresponde a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a
“disease” (“enfermedad”). Anteriormente, la forma de referirse a esta enfermedad era “nuevo

coronavirus 2019” 0 “2019-nCoV”".

El reservorio natural de todos los coronavirus son los murciélagos vy, a través de un mamifero

intermediario, pueden infectar la ser humano. La transmision entre persona se objetivé desde los
primeros casos reportados de COVID-19° tomandose medidas de confinamiento precoz e higiene
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general exhaustiva para limitar la contagiosidad dentro de la poblacidn. Se estan estudiando otros
posibles factores de riesgo como edad, sexo, enfermedades de base, dosis inoculacion viral, la

oy epe s 7 . . 8
susceptibilidad genética’ o factores ambientales como el tabaquismo”.

Los datos del SARS-CoV-2 confirman que es un virus de alta infectividad y con una alta capacidad de
transmision. Se transmite, principalmente, a través de las gotitas de Fliigge de las secreciones
respiratorias de una persona infectada cuando exhala, tose o estornuda y son capaces de transmitirse a
distancias de hasta 2 metros. Ademas, al caer estas gotitas de Fliigge, se depositan en las superficies,
donde otras personas pueden contraer la infeccidn si tocan esos objetos o superficies con la mano y se
la llevan a los ojos, la narizo la boca®.

Esta alta tasa de infectividad es potenciada por su elevado tiempo de incubacion (entre 1y 14 dias) que
le proporciona una gran transmisibilidad presintomatica. A esto se le afiade que, tras la curacién, la
transmision es también posible. También existen casos de transmisién fecal-oral por los sintomas
digestivolsoque puede ocasionar. No se han reportado casos de transmision perinatal ni por la leche
materna .

Fisiopatologia de la COVID-19

La respuesta inmune inducida por la infeccion de SARS-CoV-2 ocurre en dos fases™, una primera en la
que predomina la patogenicidad viral y, una segunda, en la que la patologia principalmente se debe a la
respuesta inmunitaria excesiva del huésped. Siendo el transito de una fase a otra, tanto desde el punto
de vista clinico como analitico, progresivo.

Durante la incubacion y en la fase no severa de la enfermedad se requiere de una respuesta inmune
adaptativa especifica para intentar eliminar el virus y limitar la progresidn a estadios mas avanzados de
la infeccidn. La segunda fase comienza cuando la respuesta inmune protectora se altera. Como muestra
de la disfuncién del sistema inmunitario podemos observar la disminucion de linfocitos T CD3+ y CD4+
acompafiado de aumento de neutrdfilos y aumento del indice neutréfilos/linfocitos, especialmente en
los casos mas graves, siendo signo predictivo de evolucion tc')rpidalz. La disregulacion del sistema
inmunitario va a desencadenar una serie de respuestas inmunitarias desproporcionadas y negativas
para los diferentes tejidos afectados. Comenzando a través de adaptadores de reclutamiento de
sefializacidn complejos que desarrollan una cascada molecular que activa el factor de transcripcién
nuclear factor-k3 (NF-kB) y el factor 3 regulacién interferén (IRF3) y la produccién de interferones tipo |
(IFN-0./B) y una serie de citoquinas pro-inflamatorias (principalmente IL-1f, IL-6, factor estimulante de
colonias de macréfagos (MCSF), IP-10, MCP-1, factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), interferén-y
(IFN-y), factor de necrosis tumoral-a (TNF-a)). El perfil de citoquinas que se asocia con la gravedad del
COVID-19, se asemeja al que se observa en la linfohistiocitosis hemofagocitica secundaria (sHLH):
aumento de IL-2, IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos, proteina 10 inducible por
interferén-y, proteina quimioatrayente de monocitos 1, proteina inflamatoria de macréfagos 1 -o. y TNF-
o, El sHLH es un sindrome hiperinflamatorio poco conocido que se caracteriza por una
hipercitoquinemia fulminante e insuficiencia multiorgdnica mortal y que se puede presentar en el 3,7-
4,3% de los casos de sepsis viral en adultos. El sHLH cursa con fiebre mantenida, citopenias e
hiperferritinemia y, en un 50% de los pacientes, afectacion pulmonar (SDRA)™.

Segun un estudio retrospectivo multicéntrico de 150 casos de COVID-19 en Wuhan, sugiere que la
mortalidad podria deberse a una hiperinflamacién viral y, como marcadores de gravedad, estarian el
aumento de la ferritina y de IL-6". Otros marcadores predictores de enfermedad grave por SARS-CoV-2
son el d-dimero elevado al ingreso, linfopenia y aumento de troponina | de alta sensibilidad™.

El tratamiento actual de COVID-19 es de apoyo, y la insuficiencia respiratoria por sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) es la principal causa de mortalidad. La evidencia acumulada sugiere que un
subgrupo de pacientes con COVID-19 grave podria tener un sindrome de tormenta de citoquinas”. Es
importante la identificacion precoz y el tratamiento de la hiperinflamacidn utilizando todas las terapias
existentes Egn perfiles de seguridad aceptables para abordar la necesidad inmediata de reducir la
mortalidad™.
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Clasificacidn Clinica

La infeccién por SARS-Cov-2 no progresa de forma similar en todas las personas que entran en contacto
con él. Un pequeiio porcentaje de personas expuestas no se infectan ni desarrollan sintomas clinicos. El
interés en la clasificacion clinica reside en poder proponer el abordaje terapéutico mas adecuado para
cada paciente segun la fase en la que se encuentre.

Segun la clasificacidn propuesta por Shi et allg, existe un periodo inicial asintomdtico (FASE I) de
incubacion de duracién de 2 a 14 dl'aszo, cifras similares a los periodos de incubacion del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y del sindrome respiratorio del Oriente Medio (MERS)Zl, aunque existe
evidencia de que este periodo puede tener un periodo muy variable en funcidn de la dosis de
inoculacién®. De las personas infectadas y confirmadas entre el 60-80% tienen una sintomatologia de
leve a moderada (FASE 1), caracterizada por fiebre, tos seca, astenia y mialgias, que se maneja
adecuadamente a nivel ambulatorio con tratamiento sintomatico. El 20-40% restante tiene una
evolucion clinica grave con afectacién multiorganica (FASE I1), predominantemente a nivel respiratorio,
necesitando entre el 5y 8% cuidados criticos por insuficiencia respiratoria y sepsis. Con una tasa de
mortalidad de un 3.6% (1C95%: 3.5 a 3.7) aunque estos indices de mortalidad estan basados en el
numero de muertes relativas al nimero de casos confirmados de infeccidn, lo que no represente el
indice actual de mortalidad®. La OMS recientemente ha informado que el tiempo entre el comienzo de
sintomas y la muerte varia entre 2 y 8 semanas-.

La Clasificacién de fases de enfermedad propuesta por Siddigi & Mehra® también distingue 3 periodos.
Periodo | (leve o Infeccidn temprana, que abarca desde la inoculacidn hasta el establecimiento
temprano de la enfermedad caracterizado por sintomas inespecificos como malestar, fiebre, tos seca,
cefalea, anosmia o ageusia. A nivel analitico el hemograma puede revelar linfopenia y neutrofilia sin
otras anormalidades significativas. Periodo Il (moderado o con afectacidn respiratoria sin hipoxemia (lla)
o con hipoxemia (llb) con establecimiento de enfermedad respiratoria con empeoramiento de sintomas
y aparicidn de signos radioldgicos de neumonia viral (infiltrados u opacidades en vidrio deslustrado
caracteristicamente bilaterales) y analiticos (agudizacion de la linfocitopenia, elevacion moderada de
dimero-D y transaminitis), asi como el comienzo de elevacién marcadores sistémicos de inflamacion
pero no de forma extrema destacando una procalcitonina normal o baja. En esta etapa la mayoria de
los pacientes con COVID-19 necesitarian ser hospitalizados para observacion y tratamiento. Un aspecto
clinico relevante en este periodo es la aparicién de hipoxemia como marcador del progreso de la
infeccion y la necesidad de ventilacion mecanica fruto de la hiperrespuesta inflamatoria pulmonar que,
de no ser interrumpida llevara al Periodo Il (severo o de hiperinflamacion sistémica). Clinicamente, en
esta fase, se observa en muchos pacientes una afectacién multiorganica con una evolucién progresiva
hacia el empeoramiento e inestabilidad hemodinamica y sepsis. Este periodo se caracteriza por una
elevacion significativa de marcadores de inflamacién sistémica (IL-2, IL-6, IL-7, factor estimulante de
colonias de granulocitos, proteina inflamatoria de macréfagos 1-a, TNF-a, proteina C reactiva, ferritina 'y
dimero-D). La ferritina es el indicador clave de activacién macrofagica. El dimero-D se eleva de manera
similar al sindrome antifosfolipido junto con plaguetopenia y alteraciones de la coagulacion.

Abordaje terapéutico actual

No existe hasta la fecha un tratamiento antiviral efectivo contra el SARS-CoV-2. Farmacos antivirales y
corticoides sistémicos utiles en otras infecciones viricas no han demostrado validez para la COVID-19.
Estudios recientes han revelado opciones terapéuticas atractivas, aunque todavia tienen que ser
confirmadas en estudios en modelos preclinicos y clinicos rigurososzs. Algunos autores destacan el uso
de corticoides al inicio de la respuesta hiperinflamatoria y no en fases tempranas, donde su uso precoz
podria provocar la replicacion viral”’. Remdesivir, antiviral ARN, ha sido utilizado para tratar con éxito el
primer caso de COVID-19 en EE. UU.’®. El remdesivir es el antiviral mas prometedor actualmente siendo
investigado, aunque no esta establecida ni su eficacia ni seguridad. Se ha demostrado que la carga viral
de COVID-19 disminuy® significativamente, en un caso, tras la administracion de Lopinavir/Ritonavirzg,
aunque la eficacia de esta mezcla de farmacos no esta establecida de forma definitiva. Varios estudios
han encontrado que la hidroxicloroquina puede inhibir algunos pasos en la replicacién de varios virus,
con un efecto potente en la infeccion y diseminacidn de otros virus de la familia de los coronavirus™. La
hidroxicloroquina tiene ademas efectos inmunomodulatorios, suprimiendo la produccion y liberacion de
TNF-a e IL-6>. Actualmente la eficacia, dosis y seguridad de la hidroxicloroquina para el tratamiento y
prevencién de la COVID-19 no estan establecidas, necesitandose mas datos sobre si su actividad in vitro
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contra el SARS-CoV-2 se corresponde con eficacia clinica. En recientes publicaciones se evidencia que el
. . . . . . . . . . .z . 32
uso combinado de hidroxicloroquina y azitromicina son mas efectivas para la eliminacién el virus™.

En la linea de suprimir distintas citoquinas proinflamatorias se estan iniciando diversos protocolos cuasi
experimentales a nivel hospitalario para modular la respuesta inmunoldgica excesiva y asi evitar el dafio
producido por la tormenta de citoquinas siendo, este fendémeno, el responsable del desenlace fatal en la
infeccién por el SARS-Cov-2.

Propuesta de clasificacidn clinica para el abordaje con Acupuntura

Proponemos una clasificacién en 5 estadios para intentar identificar las diferentes caracteristicas clinicas
y potenciar el abordaje terapéutico mas adecuado para cada fase. La Acupuntura puede ser
potencialmente util en todas las fases como tratamiento complementario y sinérgico para intentar
mejorar el estado global del paciente, evitar la progresién y ayudar en la convalecencia.

=  Fase 0: periodo desde inoculacion hasta el desarrollo de primeros sintomas de enfermedad. No
existen sintomas y sin deteccidn viral (PCR negativa).
=  Fase I: periodo de infeccidon temprana asintomdtica o con sintomas leves (fiebre, tos, cefalea...).
Deteccidn viral positiva (PCR positiva). Con pocas alteraciones analiticas y ninguna alteracién
radioldgica.
=  Fase ll: periodo que comienza con afectacidon pulmonar (neumonia viral), con empeoramiento
clinico y radioldgico.
o lla: alteraciones analiticas, clinicas y radioldgicas sin hipoxemia
o llb: empeoramiento clinico, alteraciones analiticas y radioldgicas severas, aparicion de
hipoxemia.
=  Fase lll: periodo caracterizado por una respuesta inmune excesiva (tormenta de citoquinas) con
afectacion multisistémica en diversos grados hasta incluir el shock séptico.

=  Fase IV: recuperacion: a fecha de hoy la evolucién a largo plazo de las personas afectadas por la
COVID-19 es todavia un enigma. Dada la afectacion predominantemente pulmonar en la fase
aguda podemos sospechar que donde mas secuelas pueden quedar sera a este nivel. En
estudios radioldgicos de pacientes en fase de remision se observan en tomografia
computerizada una reabsorcion gradual de las lesiones de la fase aguda, pero sombras
alargadas de alta densidad indicativas de fibrosis™®. Segun la evidencia epidemioldgica,
inmunoldgica y clinica se espera que pacientes que han sobrevivido a la infeccion por SARS-
Cov-2 puedan padecer, como complicacién mas grave, fibrosis pulmonar34. Existe evidencia
preclinica de que la moxibustidn tiene un efecto positivo sobre la fibrosis pulmonar comparable
con la prednisona, atribuido a la inhibicidn de Factor de crecimiento transformante-3 (TGF-B) y
IFN-y medido tanto a nivel de ARNm como de proteinas®.
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Abordaje Terapéutico con Acupuntura

El abordaje terapéutico en el momento actual se esta desarrollando segun se van conociendo la
fisiopatologia, evolucion clinica y las caracteristicas de la COVID-19. Parece razonable orientar la
investigacion a las fases agudas (no-severa y severa) y a la fase de recuperacion, fases en las cuales se
propone que el procedimiento técnico médico sinérgico de la Acupuntura pueda anadir un efecto
beneficioso al tratamiento convencional:

= La fase inicial / no-severa, donde predomina la patogenicidad viral (predominante en fases
0, I y lla). Buscando medidas que mejoren la respuesta inmune del huésped con el objetivo
de limitar el progreso de la enfermedad a fases mds severas.

= Lafase tardia / severa, donde predomina la respuesta inmunoldgica e hiperinflamacién
(predominante en fases llb y Ill). El objetivo es controlar la respuesta inmunoldgica y la
hiperinflamacién (tormenta de citoquinas) para limitar el dafio muItiorgénico36.

= Lafase de recuperacion, las secuelas de la inflamacién van a favorecer la aparicion y
progresidn de fibrosis pulmonar que puede condicionar la capacidad pulmonar y calidad de
vida de los pacientes. El objetivo es limitar la extension y la progresién de la fibrosis y
favorecer la recuperacién de la funcion pulmonar.

Por qué la Acupuntura puede ser de interés como tratamiento coadyuvante en la COVID-19
La Acupuntura es un procedimiento terapéutico médico ampliamente utilizado tanto en oriente con
occidente para distintas condiciones, principalmente en el dolor, pero también en otras condiciones no
relacionadas con la analgesia. Los mecanismos de accidn de la Acupuntura han sido extensamente
estudiados, y se ha visto como tiene un efecto modulador a distintos niveles. Uno de los mas
. . .. . 37,38,39,40 . .. .
reconocidos es el efecto inmunomodulador y antiinflamatorio . Existen revisiones recientes
sobre como la Acupuntura atenda la respuesta inmune ante diversas condiciones, como el estrés
P . .2 o 41 / P . 42 . — . 43
quirdrgico sobre la funcidon cognitiva ™, el ileo postquirurgico™, la enfermedad inflamatoria intestinal ™,
;o . 44 ., 45 . 46 . ~_47 .z 48 . / .
la rinitis alérgica™, la depresién™, ansiedad™, migraia™’, lesién medular™, cirugia de rodilla en
. 49 . 50 .z . . . .z . 51 -7
ancianos , sepsis’, lesién pulmonar secundario a isquemia reperfusién de extremidades’, artritis™,
ey . 53 54, 55 . e 56 . . . L. 57
artritis reumatoide™ enfermedad cerebrovascular , deterioro cognitivo™, isquemia miocardica’ u
. 58,59
obesidad™".
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Bases para la aplicacién de la Acupuntura en las Fases Iniciales del COVID-19: potenciar la inmunidad
del huésped

La Acupuntura ha sido extensamente estudiada para entender sus mecanismos de accién. Lejos de los
conceptos tradicionales, actualmente se sabe que la Acupuntura permite el restablecimiento de la
homeostasis por la regulacidn que ejerce entre el sistema nerviosos auténomo, la inmunidad innata 'y
otros sistemas™. El sistema nervioso auténomo es considerado uno de los mediadores mas importantes
del estimulo acupuntural, ya que puede interconectar los estimulos somatosensoriales periféricos con
respuestas de distintos érganos a través de distintas redes del sistema nervioso central. El nervio vago,
que regula la funcidon de distintos 6rganos, ha sido el objetivo mas estudiado de los posibles efectos de
la Acupunturasl. Se sabe que la estimulacién del nervio vago con acupuntura tiene tres principales vias
con potentes efectos antiinflamatorios: el eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal, |a via antiinflamatoria

S , .. o , . 62
colinérgica y la via antiinflamatoria simpatico-esplénica
Revisando la literatura podemos encontrar algunos articulos que evidencian la accion de la Acupuntura
y la modulacién del sistema inmune:

=  En 31 pacientes con Arteritis de Takayasu, con niveles anormalmente bajos de CD3+, CD4+y
CD8+ que se encontraban en algunos de los pacientes se normalizaron de forma significativa
tras estimulacién con Acupuntura de los siguientes puntos: E9, C1, P5, VB1y 20, V13,15y 17,
junto con moxibustion en P9, V13, 15y 17%,

=  Enun modelo animal de asma, se observa como un tratamiento cada 48h de Acupuntura
(VG14, V12 y 13) aumenta el ndmero de linfocitos T CD4+ INF-y y CD4+ Foxp3+ en tejido
pulmonar, mientras reduce la cantidad de linfocitos CD4+ Il-17a+. En este estudio se sugiere
que el efecto de la Acupuntura en el modelo animal de asma se basa en una regulacion del
equilibrio de subtipos de linfocitos T CD4+%".

= En un estudio preclinico sobre la regulacion de linfocitos durante postoperatorio con una
sesion de electroacupuntura (EA) previa y otra posterior a la cirugia en el punto E36, se logra
una recuperacion mas precoz de los niveles de linfocitos T CD3+ y CD4+. Concluyendo que la EA
alivia la supresion inmunitaria y promueve la recuperacion de la funcion inmunidad celular®.

=  Enun grupo de pacientes varones con EPOC, enfermedad que inmunoldgicamente se
caracteriza por una disminucion del nimero de linfocitos T CD4+ y una disminucién del
cociente CD4+/CD8+, se estudio el efecto de la Acupuntura con laser comparado estimulacion
con fisioterapia respiratoria. La estimulacidn de los siguientes puntos de Acupuntura, 1G4, IG11,
R27, P7 tres veces a la semana durante 2 meses, objetivd un aumento significativo de CD4+y
del cociente CD4+/CD8+ en los dos grupos, pero superior en el grupo de laser Acupuntura66.

=  Enun modelo animal de cancer éseo, la EA en los puntos E36 y V60 cada 48h en total 8
sesiones logra aliviar el dolor, aunque en menor grado que morfina, pero consigue aumentar
los subtipos de linfocitos T CD3+, CD4+ y CD8+. Siendo bloqueada dicha respuesta con
naloxona, sugiriendo que dicho mecanismo esta relacionada con la via mediada por opioides
endégenosm.

=  Enun grupo de ratas sanas la aplicacién de EA diaria durante 14 dias logra aumentar el nimero
de linfocitos T CD4+ comparado con EA simulada y grupo control. Indicando que la EA en E36
potencia la funcidon inmune via la diferenciacion y activacion de linfocitos T esplécnicos68 .

=  Aunque este estudio es antiguo (1994) tiene interés por que muestra como un tratamiento de
Acupuntura en los puntos E36, IG11 y CV6 durante 10 dias en paciente oncoldgicos logra
aumentar de forma significativa la actividad de linfocitos NK 'y de IL-2. Sugiriendo que la
acupuntura puede potenciar la funcién de la inmunidad celular en pacientes oncolc')gicossg.

=  Enun grupo aleatorizado de nifios con paralisis cerebral se realiza moxibustién en los puntos
CV4, V23 y E36 de forma diaria durante 1 mes, se observa aumento de subgrupos de linfocitos
T CD3+, CD4+, indice CD4+/CD8+ y niveles séricos de inmunoglobulinas (IgG, IgA) (p<0.01,
p<0.05). Con un indice de enfermedad significativamente menor en el seguimiento alos 6y 12
meses (p<0.05)70.

Podemos resumir la accién de los puntos de Acupuntura mas estudiados en la modulacién del sistema
inmune y que justificarian su utilizacion en fases iniciales de la COVID-19 en la tabla 1.

Otros: E9, C1, P5,
V12 VB1, VB20, V15,
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Acupuntura e E36 1G11 CV6 cva V23 V60 R27 P7 1G4 V13 V17 Modelo de estudio
inmunidad VG14 Moxibustion: P9,
V13, V15Y V17
T2 Humanos®
TIFN-y Animal®
T NK Humanos®
7T Linfocitos T Humanos®> ”°
CD3+ Animal®>®
7T Linfocitos T Humanos®* - 7°
CD4+ Animal®® 65 67,68
T CD4+/CD8+ Humanos®® ”°
T 1gG, IgM e IgA Humanos’®

Tabla 1. Acupuntura e inmunidad

Bases para la aplicacién de la Acupuntura en las fases tardias de la COVID-19: accidn antiinflamatoria
para el control de la “tormenta de citoquinas”

La sepsis es un sindrome sistémico clinico caracterizado por una respuesta inflamatoria generalizada
muy similar a la que ocurre en la COVID-19. La etiologia es multiple, aunque el curso de todos los
pacientes y los cambios fisiopatoldgicos sistémicos son parecidos entre ellos.

En este sentido encontramos multiples trabajos que evalian en los efectos de la Acupuntura en
modelos animales de sepsis. Estos trabajos, en modelos animales, se induce la de sepsis por inyeccidn
de lipopolisacarido (LPS) o D-galactosamina, o por ligacién y perforacién posterior de ciego (CLP).

Se ha publicado recientemente una revision sistematica de estos estudios agrupados sobre el efecto de
Acupuntura en E36 (Lai, F et aI71). Encuentran y analizan 54 estudios publicados entre 2006 y 2018 (31%
en los Ultimos 5 afios). La mayoria de estos estudios utilizan EA, aunque también Acupuntura Manual
(MA) en diferentes puntos de Acupuntura, siendo los mas estudiados: E36, PC6, V13 e 1G4. Los
resultados demuestran que la Acupuntura tiene un efecto beneficioso en la evolucidn de la sepsis y
logran reducir la lesion de distintos 6rganos diana, como el pulménn’ 73, rifion’® 75, cerebro’®”” 78', tracto
digestivo79’ 80, higad081, sistema cardiovascular® y con datos de aumento de supervivenciag3.

Estos efectos se justifican por la modulacién de la respuesta inmune, reduccién de los niveles de
citoquinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6, IL—1B)84, aumento las citoquinas antiinflamatorias (IL-10) 85,
disminucién de la oxidacion®* ¥, mejoria de la microcirculacion®.

El mecanismo mas probable para conseguir estos efectos es a través de la via antiinflamatoria
colinérgicasg’ % con su efecto sobre los macrdéfagos inhibiendo la liberacién de citoquinas pro-
inflamatorias, sin descartar otras vias como la dopaminérgicagl’ 92, Nrf2/ACE93, via ERK1/2, hemo-
oxigenasa-1>* %, estimulacion de la proteina quinasa activada por mitégeno p38 (p38MAPK)** ¥/,
inhibicion de la expresién de grupo de proteinas de alta movilidad B1 (HMGB1) que promueven la
expresion de ghrelina%.

Muchos de estos resultados se observan en estudios que inician el tratamiento de Acupuntura antes del
inicio del cuadro séptico. Algunos autores consideran que una vez iniciado la respuesta inmune excesiva
puede resultar mas complicado controlar las alteraciones inmunolégicas y el cuadro clinico. Teniendo
por ello relevancia a la hora de plantear la aplicacién de Acupuntura en la fase inicial para limitar la
progresién de la COVID-19 desde la fase inicial a la tardia severa.

Algunos estudios en modelos animales publicados en la literatura médica son:

=  Una de las primeras referencias que encontramos al respecto de la efectividad de la
Acupuntura en sepsis es un estudio en un modelo animal de sepsis por CLP. Observandose que
el protocolo de Acupuntura aumenté la supervivencia y revirtio la migracidon defectuosa de
neutrdfilos hacia la cavidad peritonealgg.

=  En otro modelo animal de sepsis farmacoldgica (inducido por LPS y D-galactosamina), se
observé como EA en el punto PC6 logra reducir los niveles plasmaticos de dxido nitroso y TNF-
a, ademas de estabilizar la presidon arterial'®.

=  En dos estudios realizados en el mismo modelo de sepsis por LPS se observd como la
estimulacion con Acupuntura del punto E36 mitigaba, significativamente, el grado de la lesidn
pulmonar aguda, la expresién pulmonar de sintasa de d6xido nitrico inducible y la biosintesis de
6xido nitrico pulmonarml. El mismo grupo realizd un estudio similar determinando que el
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pretratamiento con Acupuntura en E36 protegia en el mismo sentido al rifidn, pero no al
hl'gadoloz.

=  Enun estudio preclinico mds complejo con sepsis inducida por CLP, se observa como la EA en
E36 logra de forma significativa aliviar el edema e insulto a la mucosa intestinal, con actividad
destacadamente mas elevada de flujo sanguineo yeyunal y de oxidasa diamina, con niveles mas
bajos de oxidasa xantina, malondialdehido y contenido de agua. Se sugiere que la via anti-
inflamatoria colinérgica es uno de los mecanismos principales de este efecto intestinal
protector de la EA en £36'%.

=  Enun estudio realizado por el mismo grupo, utilizando el mismo modelo de sepsis y de EA en
E36 se observo que el flujo sanguineo hepatico era significativamente mas alto comparado con
todos los controles (EA simulada, vagotomia y vagotomia + EA). Los niveles hepaticos de
malonaldehido, oxidasa xantina, alanina aminotransferasa y contenido de agua eran
significativamente mejores que los controles. Concluyendo los autores que la EA en E36
promueve el flujo sanguineo, inhibe la peroxidacién lipidica y alivian el edema a nivel del
higado en modelos animales de sepsism. Es decir, que encuentran los mismos resultados que
vieron en el yeyuno, y si encuentran resultados positivos hepaticos de la EA en E36 que no se
vieron en el estudio previo de Huang CL et al, 2007.

=  Enun estudio con modelo animal de sepsis inducida por LPS, se observd como la Auriculo-EA, al
igual que la estimulacién del nervio vago, logra reducir de forma significativa los niveles de TNF-

oL e IL-6 y la expresién pulmonar de p65 NF-K[3 por mecanismos anti-inflamatorios
colinérgicoslos.

=  Se encuentra en el mismo modelo de sepsis, pero utilizando EA en PC6 una atenuacién de la
elevacion de parametros bioquimicos hepaticos y la infiltracion de neutrdfilos, pero sin verse
cambios de tension arterial ni de taquicardia ni de niveles plasmaticos de oxido nitrico

=  Enun tratamiento con EA en E36 y PC6 previo a la induccion de sepsis por LPS comparado con
EA simulada se observé diferencias significativas a favor de EA real con disminucién de TNF-q,
IL-1B3, aumento de IL-10 y disminucién de actividad de sintetasa éxido nitrico inducible y NF-«f3;
asi como una disminucidn significativa de BUN, Creatinina y la puntuacién histopatoldgica
renal. Concluyendo los autores que el pretratamiento con EA en E36 y PC6 atendan la
respuesta inflamatoria inducida por LPS y mitiga la lesion renal'?’.

=  El detallado estudio sobre el mismo modelo animal de sepsis por LPS observé que el
pretratamiento con EA en IG4 mejora de forma significativa la supervivencia y atenua las
citoquinas proinflamatorias (TNF-q, IL-6, IL-1B), el efecto es mas potente que la estimulacién de
PC6, y que la electroestimulacion en no puntos de acupuntura no es nada efectiva. Se
considera que este efecto se produce por la via antiinflamatoria colinérgica que activa
receptores nicotinicos del macréfago inhibiendo la liberacién de citoquinas proinflamatorias ‘.

= Otros estudios han mostrado otros mecanismos de accion del efecto positivo de la EA en
sepsis, asi el estudio en conejos muestra que la EA (E36 y V13) durante 5 dias previos a la
induccion de sepsis atenudan la lesion pulmonar debido al aumento de la expresion de Hemo-
oxigenasa-llog.

=  En un modelo de sepsis por CLP en ratas se observa que la EA en E36 logra reducir de forma
significativa las citoquinas proinflamatorias a nivel del tejido cerebral™™’.

=  Eneltrabajode Torres-Rosas''! en ratones también demuestra como EA en E36 logra reducir
en un modelo de sepsis inducido por LPS, todos los niveles de citoquinas analizadas, incluyendo
TNF-a, IL-6, IFN-y y proteina quimiotdctica de monocitos 1, proponiendo que la via esta
mediada por la dopamina. Resultados similares fueron publicados por Chavan $5'*.

=  Enla sepsis también se observa un aumento de estrés oxidativo, en parte siendo responsable
del dafio a nivel de distintos tejidos, especialmente el pulmén. El estudio en conejos de Yu, JB
et al'™® demuestra como EA (E36 y V13) significativamente mitiga el shock séptico inducido por
LPS, aumentando la actividad de enzimas antioxidantes y reduciendo el nivel de citoquinas
proinflamatorias mediante la activacién de la via Nrf2/ACE.

= De forma similar el mismo grupo publican en el siguiente estudio de Zhang Y et al™™, resultados
similares, pero estudiando otras vias probables de accién de la EA (E36 y V13) en la sepsis.
Objetivando el papel de las quinasas de regulacion de sefial extracelular 1/2 (ERK1/2) que
potencia la oxigenasa hemo-1 (HO-1). Logrando que el tratamiento con EA mostrase solo un
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grado leve de lesién pulmonar comparado con los grupos sin EA o con EA simulada,
disminuyendo TNF-a, MDA y aumentando SOD.

*  Elestudio de Wu, J et al'™® concluye que la EA (E36) puede inhibir la expresion de la proteina de
grupo de alta movilidad B1 (HMGB1) en el yeyuno y promover la expresion de ghrelina que
justificaria su accion antiinflamatoria.

=  Eltracto digestivo muestra un papel primordial en el desarrollo del fallo multiorganico de la
sepsis, motivo por en cual Zhu, MF et al'*® realizan un estudio en un modelo animal de sepsis
inducida por ligacion y perforacién de ciego. Objetivan que el pretratamiento de EA (E36)
disminuye la lesién intestinal y el aumento de permeabilidad y ejerce un efecto protector sobre
la barrera inmunolégica de la mucosa intestinal. Aumentando significativamente los
porcentajes de linfocitos T CD3+, y/8, y CD4+ y la ratio de linfocitos T CD4+/CD8+.

=  Un pretratamiento de EA (E36 y VG20) en modelo animal de sepsis muestra una mejoria de
supervivencia, atenua el edema y lesion cerebral, la apoptosis neuronal y la disfuncion
cognitiva. Disminuye TNF-q, IL-6, MDA y aumenta la actividad de SOD y catalasa en suero e

hipocampo. Inhibiendo la expresién de TLR-4, NF-xB'".

Estudios en humanos también han demostrado la efectividad de la Acupuntura en el manejo de la
sepsis:

=  El estudio aleatorizado de 50 pacientes con sepsis (26 EA y 24 controles), a lo que se les aplica
EA durante 3 dias, muestra una reduccidn significativa en el grupo de EA (E36, E25, E37 y E39)
de la ratio de excrecidn lactulosa/manitol en orina y del acido lactico-D en suero. El tiempo de
reiniciar alimentacion también se redujo de forma significativa, con un indice de efectividad
total del 80.8% en el grupo intervencion comparado con el 54.2% del grupo control (p<0.05). El
tratamiento convencional combinado con EA puede mejorar la permeabilidad intestinal en
pacientes con sepsisllg.

=  Enun grupo de 90 pacientes sépticos se dividieron en 3 grupos (control, timosina subcutaneay
Acupuntura en E36, VB34, PC6, CV4 en 6 sesiones en 6 dias). Los valores de CD3+, CD4+, CD8+,
IgG, IgA e IgM estaban significativamente aumentados en los grupos de timosina y Acupuntura
versus el control (p<0.01). La estancia en UCI, indice de reingreso hospitalario y mortalidad a los
28 dias fue significativamente mas bajo en estos mismos gruposm.

= En el estudio prospectivo aleatorizado de Yang G et al™® un total de 58 pacientes sépticos
utilizando EA (E36 y CV4). No se observa diferencias significativas de mortalidad entre los
grupos (17.2% en EA vs 31% en control). Sin embargo, se observa tras tratamiento una
diferencia significativa (p<0.01) en puntuacién APACHE-II a favor de EA. Los niveles de CD3,
CD4+, CD8+ y ratio CD4+/CD8+ estaban significativamente mas altos en el grupo EA. La
expresidén de monocitos de antigeno de leucocito humano (HLA)-DR estaba significativamente
aumentado en el grupo EA, sugiriendo que el efecto positivo sobre la sepsis este mediada por
una regulacion del sistema inmune.

=  Para evaluar el efecto en indices inflamatorios de disfuncidn séptica gastrointestinal de la EA
(ExB2) en total 10 sesiones en 10 dias. Se realizé un estudio comparativo en 118 pacientes
sépticos, mostrandose a partir del 62 dia una disminucidn significativa de puntuacién de
disfuncion gastrointestinal e indices de inflamacién (PCR-hs, Procalcitonina) en el grupo de EA,
ademas de un indice de efectividad total de 91.5% (EA) vs 76.3% (control) (p<0.05)121.

=  Enun estudio en 82 pacientes sépticos realizandose un tratamiento durante 5 dias, con dos
sesiones diarias de EA, se demuestra niveles significativamente mas bajos de TNF-q,, IL-1(3 en el
grupo que recibié EA comparado con controles que sdlo recibieron tratamiento convencional
intensivo™.

=  Enun estudio prospectivo de 44 pacientes que fueron sometidos a craneotomia por distintos
motivos fueron asignados a un grupo que recibid 6 sesiones de acupuntura en los 8 dias
posteriores a la craneotomia y un grupo control. Se observd niveles significativamente mas
bajos de IL-13 y de TNF-a, no observandose cuadros de fiebre de origen desconocido en el

. , 123
grupo de Acupuntura, mientras que se presento en el 27% de los controles .

Podemos resumir la accion de los puntos de acupuntura mas estudiados en la sepsis y que justificarian
su utilizacion en fases tardias del COVID-19 en la tabla 2.

Acupunturay | PC6 [ E36 | IG11 | 1G4 | vi3 [ vG20 | E25 [ VB34 [ cv4 [ Jigi | Auriculo | Modelo de estudio |
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Sepsis E37 EXB2 puntura®
E39
J 6xido nitroso Animal* 107,
plasmético
{ TNF-a Animal 0 105,107,
108, 110, 111, 112, 114, 117
Humanos'?> %
I NF-kB Animal®> 7
L6 Animalto% 107, 105,
110,111, 112,117
NTIETS) Animal 1%
Humanos'?> 1%
»LIFN—y AnimalL 12
TIL-10 Animal'”’

Inhibicion HMGB1

. 109, 115
Animal™

Efecto antioxidante

. 114,117
Animal™

7 Linfocitos T CD3+ Animal**®
Humanos™ 1%
7T Linfocitos T CD4+ Animal™®
Humanos™? 1%
T CcD4+/CD8+ Animal™™®
Humanos™® 1%
T 1gG, IgM e IgA Humanos*®
Estabiliza tension Animal™®

arterial

Disminucién de
lesién pulmonar
aguda

Animal72‘ 73,102, 105,
113

Nefroproteccién

. 74,775,102, 107,
Animal”™™ > 7%

Hepatoproteccion

Anima|81,104, 106

Proteccion cerebral

Animal76‘ 77,78,110,
117

Mejora del edema Animal’® %0 103,115,
intestinal 116

Humanos™® 12
Aumento de la Animalt> %9 108,
supervivencia Humanos*®
Inhibicién Animal® 1%
activacién
macrofagica (via
colinérgica)
{ citoquinas Animal™®

proinflamatorias en
el SNC

Inhibicién de via
inflamatoria
mediada por la
dopamina

AnimalBl, 92,109, 110

 excrecion
lactulosa/manitol

11
Humanos™™®

d tiempo
realimentacion

11
Humanos™®

{ estancia en UCI

11!
Humanos™

Tabla 2. Acupuntura y sepsis

a: puntos de la concha del pabelldn auricular que estimulan el nervio vago y la via antiinflamatoria colinérgica
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Bases para la aplicacién de la Acupuntura en la fase de recuperacidn: efecto sobre la formacién de la
fibrosis:
Existen distintos estudios a nivel de diferentes tejidos que muestran cdmo la Acupuntura evita la
formacion de tejido fibrotico:
=  Enun modelo de hipertension espontdneo en ratas comparando EA con losartan, se observa
que EA en los puntos V17 y/o V23 logra controlar las cifras tensionales, los niveles de expresion
de metaloproteinasas inhibidoras de tejido (TIMP-1), inhibidor-1 del plasmindgeno activado
(PAI-1) y de actina muscular lisa-a (a-SMA), asi como los cambios histopatolégicos observados
a nivel renal tras tincién con hematoxilina/eosina de manera similar al farmaco™’
=  El efecto terapéutico de la EA en el musculo esquelético contusionado ha sido confirmado en
diversos estudios clinicos. En este trabajo se observa como la EA aplicado en el punto E36
ayuda a la regeneracion del musculo esquelético contusionado aliviando la fibrosis y
aumentando el tamafio de las miofibrillas regeneradas. La EA aumenta el nimero de
macréfagos M2 y disminuye los de M1, asi como disminuye los niveles de citoquinas IFN-y y
aumenta los niveles de IFN-a,, IL-4, IL-13 que contribuyen a la regeneracion del tejido lesionado
y la menor formacién de fibrosis™>.
= Los efectos de la Acupuntura sobre la fibrosis intersticial renal se estudiaron en un modelo
animal de fallo renal crénico. Los resultados de Acupuntura aplicada sobre los puntos V23, VG4
y V20 muestran cémo se reducen los niveles de TNF-a, quinasa ligada-integrina (ILK), TGF-f3, IL-
8, IL-1B3, expresién de Smad e iNOS actuando sobre la via de sefializacion TGF-B/SmadnG.
=  En un modelo animal de lesion muscular se observa como la EA en el punto V40 reduce el
grado de fibrosis muscular y promueve la regeneracion del tejido en la fase inicial, asociandose
dicho efecto a la regulacion de la expresidn de las proteinas coldgeno | y metaloproteinas de
matriz 2"
=  Los efectos antiinflamatorios de la EA en el punto E36 permite, ademas de reducir la respuesta
local inflamatoria postquirdrgica (disminuye TNF-a), atenuar la angiogénesis (disminuye factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF)) y alivia la formacién de adhesiones en parte por
mecanismos antiinflamatorios colinérgicos128
= Creando una lesion discal intervertebral cervical en ratas se vio que EA en el punto VG14 inhibe
la apoptosis celular del anillo fibroso por la supresion de TNF-a, receptor 1 del TNF y las células
caspase-8 positivas y el aumento de la expresion de integrina f1y de Akt RNAmM™®.
=  En un modelo animal de lesién muscular EA en punto E36 y puntos gatillo consigue niveles
significativamente mas elevados de actividad en suero de superdxido dismutasa total y
capacidad antioxidante total y niveles mas bajos de malonaldehido. En el grupo de EA el
didmetro de las miofibrillas era uniforme con disposicion regular. La EA disminuyd
significativamente la formacion de fibrosis. Los mecanismos se atribuyen a la mejora de flujo
sanguineo y de la capacidad antioxidante™.

Los estudios muestran como la Acupuntura reduce la formacidn de fibrosis en distintos 6rganos que
estdn sufriendo un periodo de alta inflamacién y oxidacién.

La modulacion del sistema inmunolégico ha sido considerada el paso clave del efecto terapéutico de la
Acupunturay la Moxibustion™". La electroacupuntura (EA) puede inhibir la induccién y transmision de
sefiales de dolor y consiguientemente, mediante sus efectos antinociceptivos y antiinflamatorios,
reequilibrar las interacciones neuro-inmuno-endocrinas’>

Los estudios analizados muestran el efecto beneficioso de la Acupuntura sobre el sistema inmunitario.
En situaciones de salud o de enfermedad no grave, potencia la inmunidad, mientras que, en situaciones
de enfermedad crdnica y aguda, cuando existe una situacion de hiperinflamacion, logra “apaciguar” esta
respuesta inmunitaria excesiva y negativa para diferentes érganos y para el individuo. Tenemos por
tanto estudios sobre la plausibilidad bioldgica de la Acupuntura en la inflamacion.
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Propuesta de protocolo de intervencién con Acupuntura para la COVID-19

Los estudios analizados muestran el efecto beneficioso de la Acupuntura sobre el sistema inmunitario. A
la luz de los datos resultaria interesante valorar e incluir la Acupuntura como un tratamiento
complementario para el manejo de pacientes con COVID-19 para intentar prevenir o contener la mala
evolucion relacionada con una respuesta inmunoldgica descontrolada y un estado de hiperinflamacion.
Justo son estos campos en los que mas investigacion preclinica y clinica se ha realizado en los ultimos 20
afios en el ambito de la acupuntura.

No existe, todavia, ningln estudio que analice el efecto de la Acupuntura en pacientes con la COVID-19,
como tampoco existe para casi todos los tratamientos que se han empezado a utilizar de forma
empirica. Estan en marcha, segun la evidencia clinica y desde la urgencia que esta pandemia amerita.
Desde China se han publicado datos favorables del empleo de la medicina tradicional china,
principalmente fitoterapia, aunque han transcendido datos sobre el empleo beneficioso de la
Acupuntura en pacientes afectados con la COVID-19, incluso con recomendaciones de protocolos para
las distintas fases de la enfermedad™, que coinciden con los protocolos utilizados en los estudios
analizados anteriormente.

Siguiendo las guias propuestas en el articulo de Suny Zhou™*, basado en Ia experiencia de las
autoridades sanitarias chinas y, teniendo en cuenta, la literatura médica publicada, proponemos el
siguiente protocolo de Acupuntura como tratamiento sinérgico y complementario en la COVID-19.
Quisiéramos incluir, en la Fase 0, un sencillo protocolo de prevencion o fortalecimiento del sistema
inmunitario que podria ser aplicado a los profesionales sanitarios que estan en primera linea atendiendo
a pacientes COVID-19 con un alto riesgo de infectarse.

Proponemos puntura diaria con 30 minutos de insercién de las agujas.

Fase 0: periodo desde inoculacidn hasta el desarrollo de primeros sintomas de enfermedad. Se podrian
asumir todas las personas con contacto epidemioldgico potencial, reconocido y no sintomaticos. En esta
fase podriamos incluir a los profesionales sanitarios no infectados, para fortalecer su respuesta
inmunoldgica de manera global.

Puntos propuestos: se pueden punturar con aguja, dejar estimulacién continua con el uso de
chinchetas (presstack needles) y/o utilizar la moxibustidén. También se puede utilizar EA a baja
frecuencia (2-3 Hz) si no hay contraindicaciéon médica:

= E36,CV4, CV6, CV12,1G11, VG20, V13 y V23: se puede aplicar moxibustion.

= P7,MCB6, IG4: en estos puntos no se debe dejar estimulacion continua con chinchetas
(presstack needles) ya que el personal sanitario se debe lavar continuamente las
manos hasta las mufecas con agua con jabdn o solucion hidroalcohdlica.

Fase I: periodo de infeccidon temprana asintomatica o con sintomas leves: fiebre, tos, cefalea, mialgias y
artralgias.
Puntos propuestos: se pueden punturar con aguja, dejar estimulacién continua con el uso de
chinchetas, pero no se aconseja la moxibustién:

= E36,V13,E40y VG14
= P7+R6, TR5 +VB41, PC6 + B4
= P5,VB34,1G4,VC12yVB40

Predominio de sintomas respiratorios: tos y/o odinofagia.

= VB20yVC17
Predominio de sintomas digestivos: abdominalgia, distension abdominal, nauseas, vémitos o
diarrea.

= E25,E37yB9

Fase Il: periodo con afectacion pulmonar (neumonia viral), con empeoramiento clinico y radiolégico.
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Puntos propuestos: se pueden punturar con aguja, dejar estimulacidn continua con el uso de
chinchetas, pero no se aconseja la moxibustion:

= E36,V13,E40Yy VG14

= P7+R6, PC6 + B4

= P5,P11, B1, VB34, 1G4, VC12 y VB40
= VC17,VG20, E25, P11y Bl

lla (sin hipoxemia) afiadir: TR5 + VB41
llb (hipoxemia) afiadir: P10, IG11 y E44

Fase Ill: periodo caracterizado por una respuesta inmune excesiva, de hiperinflamacion (tormenta de
citoquinas), con afectacion multisistémica en diversos grados hasta incluir el shock séptico. Se
recomienda solo puntura, no utilizar la moxibustion. La acupuntura esta contraindicada en inestabilidad
hemodinamica.

Puntos propuestos: en esta fase se puede requerir colocar al paciente en prono para favorecer
la ventilacion. Se deben escoger los puntos adecuados en funcién de la posicidn del paciente en
prono o supino.

= E36,V13, E40y VG14
= VC17,VG20yE25
= \VC4,VC6yB6

Fase IV: recuperacion.
Puntos propuestos: orientados a favorecer la recuperacion del paciente durante la
convalecencia.

* E36yVi3
= R3,V17,V20y V23

Si el paciente presenta: nauseas, distensiéon abdominal y heces blandas.

= VC4y VC6: se puede aplicar moxibustidn
Si el paciente presenta: insomnio, sudoracion nocturna, sofocos, boca seca, intranquilidad,
mareo, debilidad muscular u oliguria.

= B6,R10, H3, H8y P6

En todas las fases de la infeccion activa se recomienda afiadir auriculoterapia bilateral punturando, con
chinchetas (presstacks needles) de estimulacion continua, puntos sedoanalgésicos como shenmen'y
puntos del drea de la concha, relacionada con la estimulacién del nervio vago. En el drea de la concha
cymba se proponen los puntos de rifidn e intestino delgado y en el drea de la concha cavum, los puntos
de pulmdn y corazon.

Las chinchetas de estimulacidn continua (presstacks needles), tanto corporales como auriculares, deben
cambiarse cada 72 horas y colocarse en estrictas condiciones de asepsia, como toda aguja de
acupuntura.
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FASE INICIAL - NO SEVERA FASE TARDIA - SEVERA

FASE 0 FASE | FASE IIA FASE 1IB FASE Ill FASE IV
INOCULACION INFECCION TEMPRANA AFECTACION PULMONAR HIPOXIA HIPERINFLAMACION SISTEMICA | | RECUPERACION

ASINTOMATICO SINTOMATICO INGRESO HOSPITALARIO uci uci PLANTA O
DOMICILIO

PREVENCION SINTOMATICO ANTIINFLAMATORIO

ESTIMULACION DEL SISTEMA INMUNE

Inestabilidad Puntura
Puntura / h Aot N
. S ﬁ Puntura 30 minutos Miz?;:‘st?én
lectroacupuntura . . _ . .
Moxibustién (*) } AURICULOTERAPIA bilateral: SHEN MEN + CONCHA CAVUM [Pulmén - Corazén] & CONCHA CYMBA [Rifion - Intestino Delgado] *)
7
E36* - V13 * hd E36 - V13 - E40 - VG14 E36-V13
* R3
= P7+R6 - PC6 +B4 ; rﬂl vi7vaovas
Cvi2 P5 - VB34 - 1G4 - VC12 - VB40 ESCOGER PUNTOS EN FUNCION SI EL LS
1611 PACIENTE ESTA EN PRONO O SUPINO abdominalgia
V620 TRS + VBa1 .
V23 | VC17 - VG20 - E25 - P11 - B1 ihsomnlo
2 vB20-VvC17 [ ST
H oY) e
T : =\ B . . 0
¢ | mcs \% N P10 -1G11 - E44 VC4 - VC6 - B6 debitdad
5| 1ea -5 E25 - E37 - B9 i
z A H8 - P6

Protocolo Acupuntura COVID-19 Carrillo-Martinez 2020

Acupuntura en nifios con COVID-19

En los nifos la infeccidn suele ser mas leve, pero, en algunos casos, puede complicarse y requerir
ingreso hospitalario o cuidados intensivos. En los menores de 7 afios se recomienda emplear chinchetas
(presstack needles) para estimular los puntos propuestos dejandolas insertadas durante 72 horas y, tras
ese tiempo, recambiar. Para mejorar la tolerancia al tratamiento se pueden punturar puntos
unilateralmente, como las parejas propuestas, de esta manera, reduciremos el nimero de puntosy
aumentaremos la tolerancia al mismo.

En nifios mayores de 7 afios colaboradores se puede realizar insercidn de aguja (o combinar insercion y
chinchetas) y dejarlas puestas los minutos que el nifio tolere.

Conclusiones

Los datos y los protocolos terapéuticos del COVID-19 estan en constante evolucidn. La gravedad de la
enfermedad obliga a realizar intervenciones rapidas. Es una pandemia de alta transmisibilidad con una
mortalidad considerable en algunos grupos etarios y que su evolucién fatal se relaciona con una
respuesta inmunoldgica excesiva y un estado de hiperinflamacion. La Acupuntura tiene mecanismos de
accion extensamente estudiados en el campo de lainmunomodulacién y del efecto antiinflamatorio en
diversos cuadros clinicos, incluida la sepsis.

La emergencia sanitaria del COVID-19 ha puesto en jaque nuestros sistemas sanitarios, nuestra
economia y nuestro modelo de vida. Nos ha obligado a reaccionar con urgencia, aplicando un empirismo
de farmacos conocidos (como la hidroxicloroquina y la azitromicina), de ensayos de drogas off-label u
otras sustancias no patentables, como la vitamina C o la B;. Hemos tenido que dejar a un lado los
estrictos ensayos clinicos para intentar salvar vidas, con todo el saber del que disponemos, dentro de un
margen de seguridad y eficacia aceptable y una ratio riesgo/beneficio bajo, en este escenario de
incertidumbre.

La Acupuntura es una vieja conocida, un procedimiento médico no patentable, barato, muy seguro en
manos expertas y que, a la luz de las publicaciones revisadas, puede ofrecer un potencial beneficio que
merece ser evaluado en los pacientes, disefiando un estudio multicéntrico que alne esfuerzos, desde
todos los enfoques médicos posibles, para hacer frente a la COVID-19.
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