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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 socioeconómicos del mundo. En poco tiempo hemos conocido muchos aspectos de 
la epidemiología, fisiopatología y clínica 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 inmunológica excesiva y 
un estado de hiperinflamación que daña a distintos órganos y en ocasiones condiciona la muerte. No se dispone de 
un tratamiento efectivo, más que el soporte vital, y por este motivo se están ensayando distintas opciones 
terapéuticas reveladoras, pero pendientes de la confirmación sobre su efectividad y seguridad en ensayos clínicos 
bien diseñados. Describimos el efecto antiinflamatorio e inmunomodulador de la Acupuntura, así como su 
efectividad preclínica y clínica en distintas condiciones que cursan con alteraciones inmunológicas similares a la 
COVID-19. La demostrada plausibilidad biológica de la Acupuntura, junto con su aceptable nivel de efectividad 
clínica y seguridad, convierten a este procedimiento técnico médico en una opción a considerar en esta situación de 
emergencia sanitaria. Proponemos una clasificación ajustada del cuadro clínico 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. 

 
Introducción 
Los coronavirus (CoV) son virus que pueden causar patología en mamíferos, aves y humanos. Son virus 
ARN grandes, con el genoma de mayor tamaño entre los virus ARN conocidos y deben su nombre a su 
forma esférica de la que sobresalen unas espículas 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-OC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1) son agentes causales del resfriado común 
junto con los rinovirus. En el siglo XXI han aparecido otros tres nuevos coronavirus cuya patogenicidad 
es mucho más grave y causan el síndrome respiratorio agudo severo (SARS): el SARS-CoV (China, 2002), 
el MERS-COV (Oriente Medio, 2012)1 y el SARS-CoV-22.  
 
En diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei (China) se reporta un brote de casos de neumonía 
causado por un nuevo E-coronavirus, el SARS-CoV-23. Desde China se disemina poniendo en jaque a los 
sistemas sanitarios, económicos y políticos de todo el mundo. Una pandemia que está generando una 
situación de crisis global y desconocida hasta el momento y que lleva más de 375.000 casos confirmados 
en 196 países y más de 16.000 muertos4. El 11 de febrero del 2020, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) dio el nombre oficial de la infección. El nombre fue enfermedad del coronavirus 2019, y se 
abrevió COVID-19. En el nombre abreviado, “CO” corresponde a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a 
“disease” ;“enfermedad”Ϳ. Anteriormente, la forma de referirse a esta enfermedad era “nuevo 
coronavirus ϮϬϭϵ” o “ϮϬϭϵ-nCoV”5. 
 
El reservorio natural de todos los coronavirus son los murciélagos y, a través de un mamífero 
intermediario, pueden infectar la ser humano. La transmisión entre persona se objetivó desde los 
primeros casos reportados de COVID-196 tomándose medidas de confinamiento precoz e higiene 



Revista Digital de Acupuntura ʹ Número Extraordinario Marzo 2020  
 

Beltrán Carrillo, MD, Esther Martínez, MD (marzo 2020) 
 

3 

general exhaustiva para limitar la contagiosidad dentro de la población. Se están estudiando otros 
posibles factores de riesgo como edad, sexo, enfermedades de base, dosis inoculación viral, la 
susceptibilidad genética7 o factores ambientales como el tabaquismo8. 
 
Los datos del SARS-CoV-2 confirman que es un virus de alta infectividad y con una alta capacidad de 
transmisión. Se transmite, principalmente, a través de las gotitas de Flügge de las secreciones 
respiratorias de una persona infectada cuando exhala, tose o estornuda y son capaces de transmitirse a 
distancias de hasta 2 metros. Además, al caer estas gotitas de Flügge, se depositan en las superficies, 
donde otras personas pueden contraer la infección si tocan esos objetos o superficies con la mano y se 
la llevan a los ojos, la nariz o la boca9. 
Esta alta tasa de infectividad es potenciada por su elevado tiempo de incubación (entre 1 y 14 días) que 
le proporciona una gran transmisibilidad presintomática. A esto se le añade que, tras la curación, la 
transmisión es también posible. También existen casos de transmisión fecal-oral por los síntomas 
digestivos que puede ocasionar. No se han reportado casos de transmisión perinatal ni por la leche 
materna10. 

Fisiopatología de la COVID-19 
La respuesta inmune inducida por la infección de SARS-CoV-2 ocurre en dos fases11, una primera en la 
que predomina la patogenicidad viral y, una segunda, en la que la patología principalmente se debe a la 
respuesta inmunitaria excesiva del huésped. Siendo el tránsito de una fase a otra, tanto desde el punto 
de vista clínico como analítico, progresivo. 
 
Durante la incubación y en la fase no severa de la enfermedad se requiere de una respuesta inmune 
adaptativa específica para intentar eliminar el virus y limitar la progresión a estadios más avanzados de 
la infección. La segunda fase comienza cuando la respuesta inmune protectora se altera. Como muestra 
de la disfunción del sistema inmunitario podemos observar la disminución de linfocitos T CD3+ y CD4+ 
acompañado de aumento de neutrófilos y aumento del índice neutrófilos/linfocitos, especialmente en 
los casos más graves, siendo signo predictivo de evolución tórpida12. La disregulación 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 
señalización complejos que desarrollan una cascada molecular que activa el factor de transcripción 
nuclear factor-NE (NF-NE) y el factor 3 regulación interferón (IRF3) y la producción de interferones tipo I 
(IFN-D/E) y una serie de citoquinas pro-inflamatorias (principalmente IL-1E, IL-6, factor estimulante de 
colonias de macrófagos (MCSF), IP-10, MCP-1, factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), interferón-J 
(IFN-J), factor de necrosis tumoral-D (TNF-D)). El perfil de citoquinas que se asocia con la gravedad del 
COVID-19, se asemeja al que se observa en la linfohistiocitosis hemofagocítica secundaria (sHLH): 
aumento de IL-2, IL-7, factor estimulante de colonias de granulocitos, proteína 10 inducible por 
interferón-J, proteína quimioatrayente de monocitos 1, proteína inflamatoria de macrófagos 1 -D y TNF-
D13. El sHLH es un síndrome hiperinflamatorio poco conocido que se caracteriza por una 
hipercitoquinemia fulminante e insuficiencia multiorgánica 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, afectación pulmonar (SDRA)14. 
Según un estudio retrospectivo multicéntrico de 150 casos de COVID-19 en Wuhan, sugiere que la 
mortalidad podría deberse a una hiperinflamación viral y, como marcadores de gravedad, estarían el 
aumento de la ferritina y de IL-615. Otros marcadores predictores de enfermedad grave por SARS-CoV-2 
son el d-dímero elevado al ingreso, linfopenia y aumento de troponina I de alta sensibilidad16. 

El tratamiento actual de COVID-19 es de apoyo, y la insuficiencia respiratoria por síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA) es la principal causa de mortalidad. La evidencia acumulada sugiere que un 
subgrupo de pacientes con COVID-19 grave podría tener un síndrome de tormenta de citoquinas17. Es 
importante la identificación precoz y el tratamiento de la hiperinflamación utilizando todas las terapias 
existentes con perfiles de seguridad aceptables para abordar la necesidad inmediata de reducir la 
mortalidad18. 
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Clasificación Clínica 
La infección por SARS-Cov-2 no progresa de forma similar en todas las personas que entran en contacto 
con él. Un pequeño porcentaje de personas expuestas no se infectan ni desarrollan síntomas clínicos. El 
interés en la clasificación clínica reside en poder proponer el abordaje terapéutico más adecuado para 
cada paciente según la fase en la que se encuentre. 
 
Según la clasificación propuesta por Shi et al19, existe un periodo inicial asintomático (FASE I) de 
incubación de duración de 2 a 14 días20, cifras similares a los periodos de incubación del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS) y del síndrome respiratorio del Oriente Medio (MERS)21, aunque existe 
evidencia de que este periodo puede tener un periodo muy variable en función de la dosis de 
inoculación22. De las personas infectadas y confirmadas entre el 60-80% tienen una sintomatología de 
leve a moderada (FASE II), caracterizada por fiebre, tos seca, astenia y mialgias, que se maneja 
adecuadamente a nivel ambulatorio con tratamiento sintomático. El 20-40% restante tiene una 
evolución clínica grave con afectación multiorgánica (FASE III), predominantemente a nivel respiratorio, 
necesitando entre el 5 y 8% cuidados críticos por insuficiencia respiratoria y sepsis. Con una tasa de 
mortalidad de un 3.6% (IC95%: 3.5 a 3.7) aunque estos índices de mortalidad están basados en el 
número de muertes relativas al número de casos confirmados de infección, lo que no represente el 
índice actual de mortalidad23. La OMS recientemente ha informado que el tiempo entre el comienzo de 
síntomas y la muerte varia entre 2 y 8 semanas24. 
 
La Clasificación de fases de enfermedad propuesta por Siddiqi & Mehra25 también distingue 3 periodos. 
Periodo I (leve o Infección temprana, que abarca desde la inoculación hasta el establecimiento 
temprano de la enfermedad caracterizado por síntomas inespecíficos como malestar, fiebre, tos seca, 
cefalea, anosmia o ageusia. A nivel analítico el hemograma puede revelar linfopenia y neutrofilia sin 
otras anormalidades significativas. Periodo II (moderado o con afectación respiratoria sin hipoxemia (IIa) 
o con hipoxemia (IIb) con establecimiento de enfermedad respiratoria con empeoramiento de síntomas 
y aparición de signos radiológicos de neumonía viral (infiltrados u opacidades en vidrio deslustrado 
característicamente bilaterales) y analíticos (agudización de la linfocitopenia, elevación moderada de 
dímero-D y transaminitis), así como el comienzo de elevación marcadores sistémicos de inflamación 
pero no de forma extrema destacando una procalcitonina normal o baja.  En esta etapa la mayoría de 
los pacientes con COVID-19 necesitarían ser hospitalizados para observación y tratamiento. Un aspecto 
clínico relevante en este periodo es la aparición de hipoxemia como marcador del progreso de la 
infección y la necesidad de ventilación mecánica fruto de la hiperrespuesta inflamatoria pulmonar que, 
de no ser interrumpida llevará al Periodo III (severo o de hiperinflamación sistémica). Clínicamente, en 
esta fase, se observa en muchos pacientes una afectación multiorgánica con una evolución progresiva 
hacia el empeoramiento e inestabilidad hemodinámica y sepsis. Este periodo se caracteriza por una 
elevación significativa de marcadores de inflamación sistémica (IL-2, IL-6, IL-7, factor estimulante de 
colonias de granulocitos, proteína inflamatoria de macrófagos 1-D, TNF-D, proteína C reactiva, ferritina y 
dímero-D). La ferritina es el indicador clave de activación macrofágica. El dímero-D se eleva de manera 
similar al síndrome antifosfolípido junto con plaquetopenia y alteraciones de la coagulación. 

Abordaje terapéutico actual 
No existe hasta la fecha un tratamiento antiviral efectivo contra el SARS-CoV-2. Fármacos antivirales y 
corticoides sistémicos útiles en otras infecciones víricas no han demostrado validez para la COVID-19. 
Estudios recientes han revelado opciones terapéuticas atractivas, aunque todavía tienen que ser 
confirmadas en estudios en modelos preclínicos y clínicos rigurosos26. Algunos autores destacan el uso 
de corticoides al inicio de la respuesta hiperinflamatoria y no en fases tempranas, donde su uso precoz 
podría provocar la replicación viral27. Remdesivir, antiviral ARN, ha sido utilizado para tratar con éxito el 
primer caso de COVID-19 en EE. UU.28. El remdesivir es el antiviral más prometedor actualmente siendo 
investigado, aunque no esta establecida ni su eficacia ni seguridad.  Se ha demostrado que la carga viral 
de COVID-19 disminuyó significativamente, en un caso, tras la administración de Lopinavir/Ritonavir29, 
aunque la eficacia de esta mezcla de fármacos no está establecida de forma definitiva. Varios estudios 
han encontrado que la hidroxicloroquina puede inhibir algunos pasos en la replicación de varios virus, 
con un efecto potente en la infección y diseminación de otros virus de la familia de los coronavirus30. La 
hidroxicloroquina tiene además efectos inmunomodulatorios, suprimiendo la producción y liberación de 
TNF-D e IL-631. Actualmente la eficacia, dosis y seguridad de la hidroxicloroquina para el tratamiento y 
prevención de la COVID-19 no están establecidas, necesitándose más datos sobre si su actividad in vitro 
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contra el SARS-CoV-2 se corresponde con eficacia clínica. En recientes publicaciones se evidencia que el 
uso combinado de hidroxicloroquina y azitromicina son más efectivas para la eliminación el virus32. 
 
En la línea de suprimir distintas citoquinas proinflamatorias se están iniciando diversos protocolos cuasi 
experimentales a nivel hospitalario para modular la respuesta inmunológica excesiva y así evitar el daño 
producido por la tormenta de citoquinas siendo, este fenómeno, el responsable del desenlace fatal en la 
infección por el SARS-Cov-2. 
 
Propuesta de clasificación clínica para el abordaje con Acupuntura 
Proponemos una clasificación en 5 estadios para intentar identificar las diferentes características clínicas 
y potenciar el abordaje terapéutico más adecuado para cada fase. La Acupuntura puede ser 
potencialmente útil en todas las fases como tratamiento complementario y sinérgico para intentar 
mejorar el estado global del paciente, evitar la progresión y ayudar en la convalecencia. 

� Fase 0: periodo desde inoculación hasta el desarrollo de primeros síntomas de enfermedad. No 
existen síntomas y sin detección viral (PCR negativa). 

� Fase I: periodo de infección temprana asintomática o con síntomas leves ;fiebre, tos, cefalea…Ϳ. 
Detección viral positiva (PCR positiva). Con pocas alteraciones analíticas y ninguna alteración 
radiológica. 

� Fase II: periodo que comienza con afectación pulmonar (neumonía viral), con empeoramiento 
clínico y radiológico. 

o IIa: alteraciones analíticas, clínicas y radiológicas sin hipoxemia 
o IIb: empeoramiento clínico, alteraciones analíticas y radiológicas severas, aparición de 

hipoxemia. 
� Fase III: periodo caracterizado por una respuesta inmune excesiva (tormenta de citoquinas) con 

afectación multisistémica en diversos grados hasta incluir el shock séptico. 

� Fase IV: recuperación: a fecha de hoy la evolución a largo plazo de las personas afectadas por la 
COVID-19 es todavía un enigma. Dada la afectación predominantemente pulmonar en la fase 
aguda podemos sospechar que donde más secuelas pueden quedar será a este nivel. En 
estudios radiológicos de pacientes en fase de remisión se observan en tomografía 
computerizada una reabsorción gradual de las lesiones de la fase aguda, pero sombras 
alargadas de alta densidad indicativas de fibrosis33. Según la evidencia epidemiológica, 
inmunológica y clínica se espera que pacientes que han sobrevivido a la infección por SARS-
Cov-2 puedan padecer, como complicación más grave, fibrosis pulmonar34. Existe evidencia 
preclínica de que la moxibustión tiene un efecto positivo sobre la fibrosis pulmonar comparable 
con la prednisona, atribuido a la inhibición de Factor de crecimiento transformante-E (TGF-E) y 
IFN-J medido tanto a nivel de ARNm como de proteínas35. 
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Abordaje Terapéutico con Acupuntura 
El abordaje terapéutico en el momento actual se esta desarrollando según se van conociendo la 
fisiopatología, evolución clínica y las características de la COVID-19. Parece razonable orientar la 
investigación a las fases agudas (no-severa y severa) y a la fase de recuperación, fases en las cuales se 
propone que el procedimiento técnico médico sinérgico de la Acupuntura pueda añadir un efecto 
beneficioso al tratamiento convencional: 
 

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

� La fase tardía / severa, donde predomina la respuesta inmunológica e hiperinflamación 
(predominante en fases IIb y III). El objetivo es controlar la respuesta inmunológica y la 
hiperinflamación (tormenta de citoquinas) para limitar el daño multiorgánico36. 

� La fase de recuperación, las secuelas de la inflamación van a favorecer la aparición y 
progresión de fibrosis pulmonar que puede condicionar la capacidad pulmonar y calidad de 
vida de los pacientes. El objetivo es limitar la extensión y la progresión de la fibrosis y 
favorecer la recuperación de la función 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 acción de la Acupuntura han sido extensamente 
estudiados, y se ha visto como tiene un efecto modulador a distintos niveles. Uno de los más 
reconocidos es el efecto inmunomodulador y antiinflamatorio37, 38, 39, 40. Existen revisiones recientes 
sobre como la Acupuntura atenúa la respuesta inmune ante diversas condiciones, como el estrés 
quirúrgico sobre la función cognitiva41, el íleo postquirúrgico42, la enfermedad inflamatoria intestinal43, 
la rinitis alérgica44, la depresión45, ansiedad46, migraña47, lesión medular48, cirugía de rodilla en 
ancianos49, sepsis50, lesión pulmonar secundario a isquemia reperfusión de extremidades51, artritis52, 
artritis reumatoide53 enfermedad cerebrovascular54, 55, deterioro cognitivo56, isquemia miocárdica57 u 
obesidad58,59. 
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Bases para la aplicación 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 acción. Lejos de los 
conceptos tradicionales, actualmente se sabe que la Acupuntura permite el restablecimiento de la 
homeostasis por la regulación que ejerce entre el sistema nerviosos autónomo, la inmunidad innata y 
otros sistemas60. El sistema nervioso autónomo es considerado uno de los mediadores más importantes 
del estímulo acupuntural, ya que puede interconectar los estímulos somatosensoriales periféricos con 
respuestas de distintos órganos a través de distintas redes del sistema nervioso central. El nervio vago, 
que regula la función de distintos órganos, ha sido el objetivo más estudiado de los posibles efectos de 
la Acupuntura61. Se sabe que la estimulación del nervio vago con acupuntura tiene tres principales vías 
con potentes efectos antiinflamatorios: el eje hipotalámico-hipofisario-adrenal, la vía antiinflamatoria 
colinérgica y la vía antiinflamatoria simpático-esplénica62. 
Revisando la literatura podemos encontrar algunos artículos que evidencian la acción de la Acupuntura 
y la modulación 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 estimulación con Acupuntura de los siguientes puntos: E9, C1, P5, VB1 y 20, V13, 15 y 17, 
junto con moxibustion en P9, V13, 15 y 1763. 

� En un modelo animal de asma, se observa como un tratamiento cada 48h de Acupuntura 
(VG14, V12 y 13) aumenta el número de linfocitos T CD4+ INF-J 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 regulación del 
equilibrio de subtipos de linfocitos T CD4+64. 

� En un estudio preclínico sobre la regulación de linfocitos durante postoperatorio con una 
sesión de electroacupuntura (EA) previa y otra posterior a la cirugía en el punto E36, se logra 
una recuperación más precoz de los niveles de linfocitos T CD3+ y CD4+. Concluyendo que la EA 
alivia la supresión inmunitaria y promueve la recuperación de la función inmunidad celular65. 

� En un grupo de pacientes varones con EPOC, enfermedad que inmunológicamente se 
caracteriza por una disminución del número de linfocitos T CD4+ y una disminución del 
cociente CD4+/CD8+, se estudió el efecto de la Acupuntura con láser comparado estimulación 
con fisioterapia respiratoria. La estimulación de los siguientes puntos de Acupuntura, IG4, IG11, 
R27, P7 tres veces a la semana durante 2 meses, objetivó un aumento significativo de CD4+ y 
del cociente CD4+/CD8+ en los dos grupos, pero superior en el grupo de laser Acupuntura66. 

� En un modelo animal de cáncer óseo, 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 vía mediada por opioides 
endógenos67. 

� En un grupo de ratas sanas la aplicación de EA diaria durante 14 días logra aumentar el número 
de linfocitos T CD4+ comparado con EA simulada y grupo control. Indicando que la EA en E36 
potencia la función inmune vía la diferenciación y activación de linfocitos T esplácnicos68 . 

� 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 días en paciente oncológicos logra 
aumentar de forma significativa la actividad de linfocitos NK y de IL-2. Sugiriendo que la 
acupuntura puede potenciar la función de la inmunidad celular en pacientes oncológicos69. 

� En un grupo aleatorizado de niños con parálisis cerebral se realiza moxibustión en los puntos 
CV4, V23 y E36 de forma diaria durante 1 mes, se observa aumento de subgrupos de linfocitos 
T CD3+, CD4+, índice CD4+/CD8+ y niveles séricos de inmunoglobulinas (IgG, IgA) (p<0.01, 
p<0.05). Con un índice de enfermedad significativamente menor en el seguimiento a los 6 y 12 
meses (p<0.05)70. 

 
Podemos resumir la acción de los puntos de Acupuntura más estudiados en la modulación del sistema 
inmune y que justificarían su utilización en fases iniciales de la COVID-19 en la tabla 1. 
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Otros: E9, C1, P5, 
VB1, VB20, V15, 
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Acupuntura e 
inmunidad 

E36 IG11 CV6 CV4 V23 V60 R27 
 

P7 IG4 
 

V13 
VG14 

V17 
Moxibustión: P9, 
V13, V15 Y V17 

Modelo de estudio 

n IL-2            Humanos69 
nIFN-J            Animal64 
n NK            Humanos69 
n Linfocitos T 
CD3+ 

           Humanos63, 70 

Animal65,67 
n Linfocitos T 
CD4+ 

           Humanos63, 66, 70 
Animal64, 65, 67, 68 

n CD4+/CD8+            Humanos66, 70 
n IgG, IgM e IgA            Humanos70 

Tabla 1. Acupuntura e inmunidad 
 
Bases para la aplicación de la Acupuntura en las fases tardías de la COVID-19: acción antiinflamatoria 
para el control de la “tormenta de citoquinas͟ 
La sepsis es un síndrome sistémico clínico caracterizado por una respuesta inflamatoria generalizada 
muy similar a la que ocurre en la COVID-19. La etiología es múltiple, aunque el curso de todos los 
pacientes y los cambios fisiopatológicos sistémicos son parecidos entre ellos. 
En este sentido encontramos múltiples trabajos que evalúan en los efectos de la Acupuntura en 
modelos animales de sepsis. Estos trabajos, en modelos animales, se induce la de sepsis por inyección 
de lipopolisacárido (LPS) o D-galactosamina, o por ligación y perforación posterior de ciego (CLP). 
Se ha publicado recientemente una revisión sistemática de estos estudios agrupados sobre el efecto de 
Acupuntura en E36 (Lai, F et al71). Encuentran y analizan 54 estudios publicados entre 2006 y 2018 (31% 
en los últimos 5 años). La mayoría de estos estudios utilizan EA, aunque también Acupuntura Manual 
(MA) en diferentes puntos de Acupuntura, siendo los más estudiados: E36, PC6, V13 e IG4. Los 
resultados demuestran que la Acupuntura tiene un efecto beneficioso en la evolución de la sepsis y 
logran reducir la lesión de distintos órganos diana, como el pulmón72, 73, riñón74, 75, cerebro76, 77, 78,, tracto 
digestivo79, 80, hígado81, sistema cardiovascular82 y con datos de aumento de supervivencia83. 
Estos efectos se justifican por la modulación de la respuesta inmune, reducción de los niveles de 
citoquinas proinflamatorias (TNF-D, IL-6, IL-1E)84,  aumento las citoquinas antiinflamatorias (IL-10) 85, 
disminución de la oxidación86, 87, mejoría de la microcirculación88. 
El mecanismo más probable para conseguir estos efectos es a través de la vía antiinflamatoria 
colinérgica89, 90 con su efecto sobre los macrófagos inhibiendo la liberación de citoquinas pro-
inflamatorias, sin descartar otras vías como la dopaminérgica91, 92, Nrf2/ACE93, vía ERK1/2, hemo-
oxigenasa-194, 95, estimulación de la proteína quinasa activada por mitógeno p38 (p38MAPK)96, 97,  
inhibición de la expresión de grupo de proteínas de alta movilidad B1 (HMGB1) que promueven la 
expresión de ghrelina98. 
 
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 más complicado controlar las alteraciones inmunológicas y el cuadro clínico. Teniendo 
por ello relevancia a la hora de plantear la aplicación de Acupuntura en la fase inicial para limitar la 
progresión de la COVID-19 desde la fase inicial a la tardía 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. Observándose que 
el protocolo de Acupuntura aumentó la supervivencia y revirtió la migración defectuosa de 
neutrófilos hacia la cavidad peritoneal99. 

� En otro modelo animal de sepsis farmacológica (inducido por LPS y D-galactosamina), se 
observó como EA en el punto PC6 logra reducir los niveles plasmáticos de óxido nitroso y TNF-
D, además de estabilizar la presión arterial100. 

� En dos estudios realizados en el mismo modelo de sepsis por LPS se observó como la 
estimulación con Acupuntura del punto E36 mitigaba, significativamente, el grado de la lesión 
pulmonar aguda, la expresión pulmonar de sintasa de óxido nítrico inducible y la biosíntesis de 
óxido nítrico pulmonar101. El mismo grupo realizó un estudio similar determinando que el 



Revista Digital de Acupuntura ʹ Número Extraordinario Marzo 2020  
 

Beltrán Carrillo, MD, Esther Martínez, MD (marzo 2020) 
 

9 

pretratamiento con Acupuntura en E36 protegía en el mismo sentido al riñón, pero no al 
hígado102. 

� En un estudio preclínico más 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 más elevada de flujo sanguíneo yeyunal y de oxidasa diamina, con niveles más 
bajos de oxidasa xantina, malondialdehido y contenido de agua. Se sugiere que la vía anti-
inflamatoria colinérgica es uno de los mecanismos principales de este efecto intestinal 
protector de la EA en E36103. 

� En un estudio realizado por el mismo grupo, utilizando el mismo modelo de sepsis y de EA en 
E36 se observó que el flujo sanguíneo hepático era significativamente más alto comparado con 
todos los controles (EA simulada, vagotomía y vagotomía + EA). Los niveles hepáticos 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 sanguíneo, inhibe la peroxidación lipídica y alivian el edema a nivel del 
hígado en modelos animales de sepsis104. Es decir, que encuentran los mismos resultados que 
vieron en el yeyuno, y sí encuentran resultados positivos hepáticos de la EA en E36 que no se 
vieron en el estudio previo de Huang CL et al, 2007. 

� En un estudio con modelo animal de sepsis inducida por LPS, se observó como la Aurículo-EA, al 
igual que la estimulación del nervio vago, logra reducir de forma significativa los niveles de TNF-
D e IL-6 y la expresión pulmonar de p65 NF-NE por mecanismos anti-inflamatorios 
colinérgicos105. 

� Se encuentra en el mismo modelo de sepsis, pero utilizando EA en PC6 una atenuación de la 
elevación de parámetros bioquímicos hepáticos y la infiltración de neutrófilos, pero sin verse 
cambios de tensión arterial ni de taquicardia ni de niveles plasmáticos de oxido nítrico106. 

� En un tratamiento con EA en E36 y PC6 previo a la inducción de sepsis por LPS comparado con 
EA simulada se observó diferencias significativas a favor de EA real con disminución de TNF-D, 
IL-1E, aumento de IL-10 y disminución de actividad de sintetasa óxido nítrico inducible y NF-NE; 
así como una disminución significativa de BUN, Creatinina y la puntuación histopatológica 
renal. Concluyendo los autores que el pretratamiento con EA en E36 y PC6 atenúan la 
respuesta inflamatoria inducida por LPS y mitiga la lesión renal107. 

� El detallado estudio sobre el mismo modelo animal de sepsis por LPS observó que el 
pretratamiento con EA en IG4 mejora de forma significativa la supervivencia y atenúa las 
citoquinas proinflamatorias (TNF-D, IL-6, IL-1E), el efecto es mas potente que la estimulación de 
PC6, y que la electroestimulación en no puntos de acupuntura no es nada efectiva. Se 
considera que este efecto se produce por la vía antiinflamatoria colinérgica que activa 
receptores nicotínicos del macrófago inhibiendo la liberación de citoquinas proinflamatorias108. 

� Otros estudios han mostrado otros mecanismos de acción del efecto positivo de la EA en 
sepsis, así el estudio en conejos muestra que la EA (E36 y V13) durante 5 días previos a la 
inducción de sepsis atenúan la lesión pulmonar debido al aumento de la expresión de Hemo-
oxigenasa-1109. 

� 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 cerebral110. 

� En el trabajo de Torres-Rosas111 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-D, IL-6, IFN-J y proteína quimiotáctica de monocitos 1, proponiendo que la vía esta 
mediada por la dopamina. Resultados similares fueron publicados por Chavan SS112. 

� En la sepsis también se observa un aumento de estrés oxidativo, en parte siendo responsable 
del daño a nivel de distintos tejidos, especialmente el pulmón. El estudio en conejos de Yu, JB 
et al113 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 activación de la vía Nrf2/ACE. 

� De forma similar el mismo grupo publican en el siguiente estudio de Zhang Y et al114, resultados 
similares, pero estudiando otras vías probables de acción de la EA (E36 y V13) en la sepsis. 
Objetivando el papel de las quinasas de regulación de señal 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 lesión pulmonar comparado con los grupos sin EA o con EA simulada, 
disminuyendo TNF-D, MDA y aumentando SOD. 

� El estudio de Wu, J et al115 concluye que la EA (E36) puede inhibir la expresión de la proteína de 
grupo de alta movilidad B1 (HMGB1) en el yeyuno y promover la expresión de ghrelina que 
justificaría su acción antiinflamatoria. 

� El tracto digestivo muestra un papel primordial en el desarrollo del fallo multiorgánico de la 
sepsis, motivo por en cual Zhu, MF et al116 realizan un estudio en un modelo animal de sepsis 
inducida por ligación y perforación de ciego. Objetivan que el pretratamiento de EA (E36) 
disminuye la lesión intestinal y el aumento de permeabilidad y ejerce un efecto protector sobre 
la barrera inmunológica de la mucosa intestinal. Aumentando significativamente los 
porcentajes de linfocitos T CD3+, J/G, y CD4+ y la ratio de linfocitos T CD4+/CD8+. 

� Un pretratamiento de EA (E36 y VG20) en modelo animal de sepsis muestra una mejoría de 
supervivencia, atenúa el edema y lesión cerebral, la apoptosis neuronal y la disfunción 
cognitiva. Disminuye TNF-D, IL-6, MDA y aumenta la actividad de SOD y catalasa en suero e 
hipocampo. Inhibiendo la expresión de TLR-4, NF-NB117. 

 
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 días, muestra una reducción significativa en el grupo de EA (E36, E25, E37 y E39) 
de la ratio de excreción lactulosa/manitol en orina y del acido láctico-D en suero. El tiempo de 
reiniciar alimentación también se redujo de forma significativa, con un índice de efectividad 
total del 80.8% en el grupo intervención 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 sepsis118. 

� En un grupo de 90 pacientes sépticos se dividieron en 3 grupos (control, timosina subcutánea y 
Acupuntura en E36, VB34, PC6, CV4 en 6 sesiones en 6 días). 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, índice de reingreso hospitalario y mortalidad a los 
28 días fue significativamente más bajo en estos mismos grupos119. 

� En el estudio prospectivo aleatorizado de Yang G et al120 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 puntuación APACHE-II a favor de EA. Los niveles de CD3, 
CD4+, CD8+ y ratio CD4+/CD8+ estaban significativamente más altos en el grupo EA. La 
expresión de monocitos de antígeno de leucocito humano (HLA)-DR estaba significativamente 
aumentado en el grupo EA, sugiriendo que el efecto positivo sobre la sepsis este mediada por 
una regulación del sistema inmune. 

� Para evaluar el efecto en índices inflamatorios de disfunción séptica gastrointestinal de la EA 
(ExB2) en total 10 sesiones en 10 días. Se realizó un estudio comparativo en 118 pacientes 
sépticos, mostrándose a partir del 6º día una disminución significativa de puntuación de 
disfunción gastrointestinal e índices de inflamación (PCR-hs, Procalcitonina) en el grupo de EA, 
además de un índice de efectividad total de 91.5% (EA) vs 76.3% (control) (p<0.05)121. 

� En un estudio en 82 pacientes sépticos realizándose un tratamiento durante 5 días, con dos 
sesiones diarias de EA, se demuestra niveles significativamente más bajos de TNF-D, IL-1E en el 
grupo que recibió EA comparado con controles que sólo recibieron tratamiento convencional 
intensivo122. 

� En un estudio prospectivo de 44 pacientes que fueron sometidos a craneotomía por distintos 
motivos fueron asignados a un grupo que recibió 6 sesiones de acupuntura en los 8 días 
posteriores a la craneotomía y un grupo control. Se observó niveles significativamente más 
bajos de IL-1E y de TNF-D, no observándose cuadros de fiebre de origen desconocido en el 
grupo de Acupuntura, mientras que se presentó en el 27% de los controles123.  
 

Podemos resumir la acción de los puntos de acupuntura más estudiados en la sepsis y que justificarían 
su utilización en fases tardías del COVID-19 en la tabla 2. 

 
Acupuntura y PC6 E36 IG11 IG4 V13 VG20 E25 VB34 CV4 Jiaji Aurículo  Modelo de estudio 
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Sepsis E37 
E39 

 EXB2 
 

puntura a 
 

p óxido nitroso 
plasmático 

           Animal100, 107,  

p TNF-D            Animal100, 105, 107, 

108, 110, 111, 112, 114, 117 

Humanos122, 123 

p NF-NE            Animal105, 117 

p IL-6            Animal105, 107, 108, 

110, 111, 112, 117 

p IL-1E            Animal107, 108,  

Humanos122, 123 

pIFN-J            Animal111, 112 

n IL-10            Animal107 

Inhibición HMGB1            Animal109, 115 

Efecto antioxidante            Animal114, 117 

n Linfocitos T CD3+            Animal116 

Humanos119, 120 

n Linfocitos T CD4+            Animal116 

Humanos119, 120 

n CD4+/CD8+            Animal116 

Humanos119, 120 

n IgG, IgM e IgA            Humanos119 

Estabiliza tensión 
arterial 

           Animal100,  

Disminución de 
lesión pulmonar 
aguda 

           Animal72, 73, 102, 105, 

113 

Nefroprotección             Animal74, 75, 102, 107,  

Hepatoprotección            Animal81,104, 106 

Protección cerebral            Animal76, 77, 78, 110, 

117 

Mejora del edema 
intestinal  

           Animal79, 80, 103, 115, 

116 

Humanos118, 121 

Aumento de la 
supervivencia 

           Animal83, 99, 108,  

Humanos119 

Inhibición 
activación 
macrofágica (vía 
colinérgica) 

           Animal99, 106 

p citoquinas 
proinflamatorias en 
el SNC 

           Animal110 

Inhibición de vía 
inflamatoria 
mediada por la 
dopamina 

           Animal91, 92, 109, 110 

p excreción 
lactulosa/manitol 

           Humanos118 

p tiempo 
realimentación 

           Humanos118 

p estancia en UCI            Humanos119 

Tabla 2. Acupuntura y sepsis 
a: puntos de la concha del pabellón auricular que estimulan el nervio vago y la vía antiinflamatoria colinérgica 
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Bases para la aplicación de la Acupuntura en la fase de recuperación: efecto sobre la formación de la 
fibrosis: 
Existen distintos estudios a nivel de diferentes tejidos que muestran cómo la Acupuntura evita la 
formación de tejido fibrótico: 

� En un modelo de hipertensión espontáneo en ratas comparando EA con losartán, se observa 
que EA en los puntos V17 y/o V23 logra controlar las cifras tensionales, los niveles de expresión 
de metaloproteinasas inhibidoras de tejido (TIMP-1), inhibidor-1 del plasminógeno activado 
(PAI-1) y de actina muscular lisa-D (D-SMA), así como los cambios histopatológicos observados 
a nivel renal tras tinción con hematoxilina/eosina de manera similar al fármaco124. 

� El efecto terapéutico de la EA en el músculo esquelético contusionado ha sido confirmado en 
diversos estudios clínicos. En este trabajo se observa como la EA aplicado en el punto E36 
ayuda a la regeneración del músculo esquelético contusionado aliviando la fibrosis y 
aumentando el tamaño de las miofibrillas regeneradas. La EA aumenta el número de 
macrófagos M2 y disminuye los de M1, así como disminuye los niveles de citoquinas IFN-J y 
aumenta los niveles de IFN-D,  IL-4, IL-13 que contribuyen a la regeneración del tejido lesionado 
y la menor formación de fibrosis125. 

� Los efectos de la Acupuntura sobre la fibrosis intersticial renal se estudiaron en un modelo 
animal de fallo renal crónico. Los resultados de Acupuntura aplicada sobre los puntos V23, VG4 
y V20 muestran cómo se reducen los niveles de TNF-D, quinasa ligada-integrina (ILK), TGF-E, IL-
8, IL-1E, expresión de Smad e iNOS actuando sobre la vía de señalización TGF-E/Smad126. 

� En un modelo animal de lesión muscular se observa como la EA en el punto V40 reduce el 
grado de fibrosis muscular y promueve la regeneración del tejido en la fase inicial, asociándose 
dicho efecto a la regulación de la expresión de las proteínas colágeno I y metaloproteinas de 
matriz 2127. 

� Los efectos antiinflamatorios de la EA en el punto E36 permite, además de reducir la respuesta 
local inflamatoria postquirúrgica (disminuye TNF-D), atenuar la angiogénesis (disminuye factor 
de crecimiento endotelial vascular (VEGF)) y alivia la formación de adhesiones en parte por 
mecanismos antiinflamatorios colinérgicos128. 

� Creando una lesión discal intervertebral cervical en ratas se vio que EA en el punto VG14 inhibe 
la apoptosis celular del anillo fibroso por la supresión de TNF-D, receptor 1 del TNF y las células 
caspase-8 positivas y el aumento de la expresión de integrina E1 y de Akt RNAm129. 

� En un modelo animal de lesión muscular EA en punto E36 y puntos gatillo consigue niveles 
significativamente más elevados de actividad en suero de superóxido dismutasa total y 
capacidad antioxidante total y niveles más bajos de malonaldehido. En el grupo de EA el 
diámetro de las miofibrillas era uniforme con disposición regular. La EA disminuyó 
significativamente la formación de fibrosis. Los mecanismos se atribuyen a la mejora de flujo 
sanguíneo y de la capacidad antioxidante130. 

 
Los estudios muestran como la Acupuntura reduce la formación de fibrosis en distintos órganos que 
están sufriendo un periodo de alta inflamación y oxidación. 
 
La modulación del sistema inmunológico ha sido considerada el paso clave del efecto terapéutico de la 
Acupuntura y la Moxibustión131. La electroacupuntura (EA) puede inhibir la inducción y transmisión de 
señales de dolor y consiguientemente, mediante sus efectos antinociceptivos y antiinflamatorios, 
reequilibrar las interacciones neuro-inmuno-endocrinas132 

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 crónica y aguda, cuando existe una situación de hiperinflamación, logra “apaciguar” esta 
respuesta inmunitaria excesiva y negativa para diferentes órganos y para el individuo. Tenemos por 
tanto estudios sobre la plausibilidad biológica de la Acupuntura en la inflamación.  
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Propuesta de protocolo de intervención 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 resultaría 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 
evolución relacionada con una respuesta inmunológica descontrolada y un estado de hiperinflamación. 
Justo son estos campos en los que más investigación preclínica y clínica se ha realizado en los últimos 20 
años en el ámbito de la acupuntura.  
 
No existe, todavía, ningún 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 
empírica. Están en marcha, según la evidencia clínica 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 enfermedad133, que coinciden con los protocolos utilizados en los estudios 
analizados anteriormente. 
 
Siguiendo las guías propuestas en el artículo de Sun y Zhou134, basado en la 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 prevención o fortalecimiento del sistema 
inmunitario que podría ser aplicado a los profesionales sanitarios que están en primera línea atendiendo 
a pacientes COVID-19 con un alto riesgo de infectarse. 
 
Proponemos puntura diaria con 30 minutos de inserción de las agujas. 

Fase 0: periodo desde inoculación hasta el desarrollo de primeros síntomas de enfermedad. Se podrían 
asumir todas las personas con contacto epidemiológico potencial, reconocido y no sintomáticos. En esta 
fase podríamos incluir a los profesionales sanitarios no infectados, para fortalecer su respuesta 
inmunológica de manera global. 

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

� E36, CV4, CV6, CV12, IG11, VG20, V13 y V23: se puede aplicar moxibustión. 
� P7, MC6, IG4: en estos puntos no se debe dejar estimulación continua con chinchetas 

(presstack needles) ya que el personal sanitario se debe lavar continuamente las 
manos hasta las muñecas con agua con jabón o solución hidroalcohólica. 

Fase I: periodo de infección temprana asintomática o con síntomas leves: fiebre, tos, cefalea, mialgias y 
artralgias. 

Puntos propuestos: se pueden punturar con aguja, dejar estimulación continua con el uso de 
chinchetas, pero no se aconseja la moxibustión: 
 

� E36, V13, E40 y VG14 
� P7+ R6, TR5 + VB41, PC6 + B4 
� P5, VB34, IG4, VC12 y VB40 

Predominio de síntomas respiratorios: tos y/o odinofagia. 
� VB20 y VC17 

Predominio de síntomas digestivos: abdominalgia, distensión abdominal, náuseas, vómitos o 
diarrea. 

� E25, E37 y B9 
 

Fase II: periodo con afectación pulmonar (neumonía viral), con empeoramiento clínico y radiológico. 
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Puntos propuestos: se pueden punturar con aguja, dejar estimulación continua con el uso de 
chinchetas, pero no se aconseja la moxibustión: 
 

� E36, V13, E40 y VG14 
� P7+ R6, PC6 + B4 
� P5, P11, B1, VB34, IG4, VC12 y VB40 
� VC17, VG20, E25, P11 y B1 

IIa (sin hipoxemia) añadir: TR5 + VB41 
IIb (hipoxemia) añadir: P10, IG11 y E44 

 
Fase III: periodo caracterizado por una respuesta inmune excesiva, de hiperinflamación (tormenta de 
citoquinas), con afectación multisistémica en diversos grados hasta incluir el shock séptico. Se 
recomienda solo puntura, no utilizar la moxibustión. La acupuntura está contraindicada en inestabilidad 
hemodinámica. 
 

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

� E36, V13, E40 y VG14 
� VC17, VG20 y E25 
� VC4, VC6 y B6 

 
Fase IV: recuperación. 

Puntos propuestos: orientados a favorecer la recuperación del paciente durante la 
convalecencia. 

� E36 y V13 
� R3, V17, V20 y V23 

Si el paciente presenta: náuseas, distensión abdominal y heces blandas. 
� VC4 y VC6: se puede aplicar moxibustión 

Si el paciente presenta: insomnio, sudoración nocturna, sofocos, boca seca, intranquilidad, 
mareo, debilidad muscular u oliguria. 

� B6, R10, H3, H8 y P6 
 

En todas las fases de la infección activa se recomienda añadir auriculoterapia bilateral punturando, con 
chinchetas (presstacks needles) de estimulación continua, puntos sedoanalgésicos como shenmen y 
puntos del área de la concha, relacionada con la estimulación del nervio vago. En el área de la concha 
cymba se proponen los puntos de riñón e intestino delgado y en el área de la concha cavum, los puntos 
de pulmón y corazón. 
 
Las chinchetas de estimulación continua (presstacks needles), tanto corporales como auriculares, deben 
cambiarse cada 72 horas y colocarse en estrictas condiciones de asepsia, como toda aguja de 
acupuntura. 



Revista Digital de Acupuntura ʹ Número Extraordinario Marzo 2020  
 

Beltrán Carrillo, MD, Esther Martínez, MD (marzo 2020) 
 

15 

 
 
Acupuntura en niños con COVID-19 
En los niños la infección suele ser más leve, pero, en algunos casos, puede complicarse y requerir 
ingreso hospitalario o cuidados intensivos. En los menores de 7 años se recomienda emplear chinchetas 
(presstack needles) para estimular los puntos propuestos dejándolas 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 número de puntos y 
aumentaremos la tolerancia al mismo. 
En niños mayores de 7 años colaboradores se puede realizar inserción de aguja (o combinar inserción y 
chinchetas) y dejarlas puestas los minutos que el niño tolere.  
 
Conclusiones 
Los datos y los protocolos terapéuticos del COVID-19 están en constante evolución. La gravedad de la 
enfermedad obliga a realizar intervenciones rápidas. Es una pandemia de alta transmisibilidad con una 
mortalidad considerable en algunos grupos etarios y que su evolución fatal se relaciona con una 
respuesta inmunológica excesiva y un estado de hiperinflamación. La Acupuntura tiene mecanismos de 
acción extensamente estudiados en el campo de la inmunomodulación y del efecto antiinflamatorio en 
diversos cuadros clínicos, incluida la sepsis.  
 
La emergencia sanitaria del COVID-19 ha puesto en jaque nuestros sistemas sanitarios, nuestra 
economía y nuestro modelo de vida. Nos ha obligado a reaccionar con urgencia, aplicando un empirismo 
de fármacos conocidos (como la hidroxicloroquina y la azitromicina), de ensayos de drogas off-label u 
otras sustancias no patentables, como la vitamina C o la B3. Hemos tenido que dejar a un lado los 
estrictos ensayos clínicos 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, diseñando un estudio multicéntrico que aúne esfuerzos, desde 
todos los enfoques médicos posibles, para hacer frente a la COVID-19.  
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