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Introducción
Entender conceptualmente qué es la medicina complementa­

ria y alternativa (MCA) no es una tarea sencilla, ya que engloba 
múltiples tradiciones curativas, filosofías, métodos y abordajes.

El centro estadounidense que se ocupa de la medicina 
complementaria y alternativa (NCCAM, National Center for 
Complementary and Alternative Medicine del National Ins­
titute of Health estadounidense) define la medicina comple­
mentaria y alternativa como un «conjunto de sistemas, prác­
ticas y productos que, en general, no se consideran parte de 
la medicina convencional». A primera vista, la propia defini­
ción excluyente de la MCA «como aquello que no es» ya nos 
hace entrever su complejidad.

El adjetivo «complementaria» se refiere al uso de esta me­
dicina junto con la medicina occidental o convencional. Por 
otro lado, por «alternativa» se entiende su aplicación en lugar 
de la medicina convencional. Según el NCCAM, la mayoría de 
las personas que utilizan la medicina complementaria y alterna­
tiva en Estados Unidos lo hacen de forma complementaria.

Vayamos ahora a la definición de la medicina conven­
cional que hace el propio NCCAM. La define como «la que 
practican los médicos, los osteópatas y los profesionales de la 
salud afines, tales como los fisioterapeutas, los psicólogos y 
las enfermeras diplomadas».1

Pero aquí nos tropezamos ya con la primera objeción a 
esta definición si la queremos hacer universal, y es que, por 
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ejemplo, en Alemania alrededor del 70 % de los profesionales 
que aplican tratamientos de acupuntura ―como veremos más 
adelante, un tipo de MCA― son médicos, y la acupuntura es 
una asignatura optativa incluida en el programa académico de 
muchas universidades. En Austria el panorama es similar.

Por lo tanto, parece que los límites entre la medicina com­
plementaria y alternativa y la medicina convencional no son 
absolutos y, con el tiempo, ciertas prácticas de medicina com­
plementaria y alternativa, una vez fundamentadas científica­
mente, pueden pasar a ser de aceptación general.

Otro aspecto que hay que resaltar es la importancia esta­
dística de la MCA en el mundo. Para hacernos una idea de la 
envergadura de este tipo de medicina tomemos por ejemplo 
el caso de EE. UU. Allí, la Encuesta Nacional sobre la Salud 
(NHIS, por sus siglas en inglés) realizada en el año 2007 con­
cluyó que el 38 % de los adultos de este país hacía uso de la 
medicina complementaria y alternativa.2

En Alemania, el Robert Koch-Institut, organismo depen­
diente del Ministerio de Sanidad de ese país, publicó en el 
año 2002 un interesante cuaderno informativo (Heft 9) sobre 
métodos alternativos en medicina.3 En él refiere que el núme­
ro de médicos que introducen en su práctica clínica métodos 
alternativos diagnósticos y curativos está aumentando en Ale­
mania, así como el interés de los pacientes. En el año 2000 
había ya 35 312 médicos en Alemania que utilizaban métodos 
alternativos en sus consultorios y estaban en posesión de la 
cualificación académica necesaria para ello (Zusatzbezeich­
nung o cualificación adicional).4 Esto supone prácticamente 
el 10 % de los 369 000 médicos en activo en Alemania en 
ese año. 

En la tabla siguiente reúno de forma no exhaustiva las 
distintas áreas de la MCA con las que un traductor se puede 
encontrar.

Tabla 1. Diferentes áreas de la MCA y grado estimado  
de demostración científica

+ ++ +++

Aromaterapia Homeopatía Acupuntura

Cristales Infiltración Acupuntura de 
microsistemas 
(homúnculos, 
somatotopos)

Feng shui Kinesiología Acupresión

Flores de Bach Medicina 
ayurvédica

Auriculoterapia

Hidroterapia Medicina 
tradicional china

Fitoterapia

Iridología Meditación Macrobiótica

Musicoterapia Osteopatía Masaje

Shiatsu Protocolo NADA Punción seca en 
puntos gatillo

Tai chi Reflexología Quiropráctica

+ ++ +++

Tui na Relajación 
progresiva

Ritmos circadianos

Ventosas Sanguijuelas Terapia neural

Sangrías Técnica de 
Alexander

TENS

Terapia de 
colores

Talasoterapia YNSA  (acupuntura 
craneal de 
Yamamoto)

Terapia del 
grito

Toque 
terapéutico

Yoga

Grado de demostración científica y sistemas públicos 
de salud

Algunas terapias de la MCA están cada vez más respal­
dadas por ensayos clínicos aleatorizados y controlados, así 
como por otros tipos de estudios. Este es el caso de los estu­
dios gerac (German Acupuncture Trials) alemanes sobre acu­
puntura. El objetivo de los estudios (relativos a los años 2001-
2006) fue comparar, en cuanto a eficacia, la acupuntura con el 
método de tratamiento occidental establecido. Se selecciona­
ron pacientes con lumbalgia crónica, cefalea crónica o artral­
gia de rodilla (por artrosis). Colaboraron además 500 médicos 
acupuntores con una amplia experiencia de varios años y se 
realizó una encuesta telefónica posterior a los pacientes (véa­
se <http://gerac.de/>). Los resultados de dichos estudios, aun­
que suscitaron nuevos y acalorados debates —como el de si 
la acupuntura simulada (no aplicada en puntos acupunturales 
clásicos) era o no realmente un tratamiento placebo o el de sus 
deficiencias metodológicas—, demostraron que la acupuntura 
era claramente superior al tratamiento estándar según los pro­
tocolos establecidos para la lumbalgia, y para la artralgia de 
rodilla y que era equiparable al tratamiento establecido para 
la cefalea.5 Esto hizo que el sistema de seguros sociales de 
Alemania reconociera e incluyera a partir de entonces en su 
cobertura sanitaria algunas indicaciones acupunturales. No 
obstante, se obtuvo también una conclusión sorprendente, 
y es que, según los estudios gerac, la acupuntura verdadera 
(aplicada según los principios de la MTC) no era más eficaz 
que la acupuntura simulada. Esta conclusión ha dado lugar a 
nuevos estudios y debates entre detractores y defensores de 
la acupuntura.

En España la sanidad pública andaluza también aplica la 
acupuntura, concretamente en las seis unidades del dolor de 
Andalucía, para indicaciones como el dolor articular. Antes 
de tomar la decisión de incorporar este método, la Junta de 
Andalucía encargó a la Agencia de Evaluación de Tecnolo­
gías Sanitarias un informe sobre la seguridad y eficacia de la 
acupuntura. Entre otros, se basaron en el trabajo de Jorge Vas 
Ruiz, médico sevillano cuyo estudio avala la eficacia de esta 
técnica para tratar la artrosis de rodilla.

http://gerac.de/
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Cada vez se fundan más sociedades científicas y secciones 
colegiales dedicadas a la MCA en Europa, como por ejemplo, 
en el ámbito de la acupuntura, la Asamblea de Médicos Acu­
puntores del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, o 
la British Medical Acupuncture Society.

Para hacernos una idea inicial de la investigación que se 
realiza hoy en día mundialmente en el campo de la MCA, 
ofrezco algunos datos comparativos en forma de gráfico obte­
nidos de la base de datos de PubMed.

Gráfico 1. Gráfico comparativo de ensayos clínicos.  
Evolución del número de ensayos clínicos. Fuente: PubMed

En el gráfico 1 se compara la evolución del número de 
ensayos clínicos dedicados a ciertos campos de la medicina 
convencional —como las técnicas de diagnóstico y trata­
miento por imagen, el cáncer o la medicina interna— y a 
campos de la MCA —como la acupuntura o la estimulación 
nerviosa transcutánea (TENS, transcutaneous electrical 
nerve stimulation)―. Vemos que el número de estudios so­
bre acupuntura o TENS es comparable al de los que se rea­
lizan sobre técnicas por imagen. También llama la atención 
lo vigorosa que es la investigación actual en el campo de la 
fitoterapia.

A continuación, en el gráfico 2 se muestran los datos acu­
mulados hasta junio de 2011. Estas ilustraciones nos dan una 
idea comparativa bastante clara de la situación de la MCA en 
relación con la medicina convencional.

Gráfico 2. Comparación de ensayos clínicos en diversas  
variantes de la MCA y de la medicina convencional

Postura de la OMS
En su Congreso sobre Medicina Tradicional de noviem­

bre de 2008, la OMS aprobó la Declaración de Beijing,6 
que fomenta la aplicación segura y eficaz de la medicina 
tradicional, y hace un llamamiento a los Estados miembros 
de la OMS para que tomen medidas a fin de integrar la 
medicina tradicional y la MCA en los sistemas de salud de 
cada país.

Además respalda su desarrollo a través de la investigación 
y la innovación, así como la instauración de sistemas de cuali­
ficación y acreditación para los profesionales que la practican 
según los requisitos de cada país, y alienta a la comunicación 
entre ambos grupos de profesionales. 

La OMS y la acupuntura
La OMS ha contribuido al avance de la acupuntura publi­

cando las Directrices sobre capacitación básica y seguridad 
en la acupuntura, así como una nomenclatura estandarizada 
de los puntos acupunturales y documentos y guías para los 
ensayos clínicos en este campo.7

En esta línea, la propia OMS publica los resultados de en­
sayos clínicos desde hace varios años, y en 1979 reconoció 
que la acupuntura es eficaz para el tratamiento de al menos 
49 enfermedades y trastornos, lista que se ha ido ampliando 
gracias a la investigación en los años posteriores.

El 16 de noviembre de 2010, la Unesco declaró la acupun­
tura y la moxibustión chinas patrimonio cultural inmaterial de 
la humanidad.

Tipos de medicinas complementarias y alternativas
Veremos ahora brevemente los tipos de MCA que 

existen.
El NCCAM ha desarrollado uno de los sistemas de cla­

sificación de las prácticas de medicina complementaria y 
alternativa más difundidos. Según el mismo, existen cinco 
categorías:

•	 Productos naturales.
•	 Medicina de la mente y el cuerpo.
•	 Prácticas de manipulación y prácticas basadas en el 

cuerpo.
•	 Otras prácticas de medicina complementaria y al­

ternativa.
•	 Sistemas médicos completos, como la medicina tra­

dicional china o la medicina ayurvédica (medicina 
tradicional de la India).

Apunta también que, si bien estas categorías no están de­
finidas formalmente, resultan útiles con fines descriptivos. 
Algunas prácticas podrían corresponder a más de una cate­
goría.

Productos naturales
Este campo de la MCA contempla el uso de diversos me­

dicamentos a base de plantas. Muchos son de venta sin receta, 
como los suplementos dietéticos ―algunos ya incorporados a 
la medicina convencional―. Ciertos usos de los suplementos 

http://es.wikipedia.org/wiki/Unesco
http://es.wikipedia.org/wiki/Moxibusti%C3%B3n
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dietéticos, como los preparados multivitamínicos para cum­
plir las necesidades nutricionales mínimas diarias o el calcio 
para proteger la salud de los huesos, no se consideran medici­
na complementaria y alternativa.

Los «productos naturales» de la medicina complemen­
taria y alternativa también comprenden los probióticos, los 
microorganismos vivos (en general, bacterias) similares a los 
microorganismos que normalmente se encuentran en el apara­
to digestivo y que pueden tener efectos beneficiosos.

El interés por los productos naturales de la MCA y su uso 
han aumentado de forma considerable en las últimas décadas. 
La mencionada encuesta NHIS de 2007 reveló que el 17,7 % 
de los adultos de EE. UU. había tomado un producto natural 
no vitamínico o no mineral, como el aceite de pescado o la 
equinácea.

Haltenhof y cols.8 encontraron en una encuesta realizada 
a 793 médicos alemanes en el año 1995 que más de la mitad 
de ellos utilizaban al menos ocasionalmente la fitoterapia con 
sus pacientes.

En Alemania existe una estricta legislación en torno a la 
prescripción de medicamentos a base de plantas. La Comisión 
Europea publicó una guía terapéutica con 380 monografías 
elaboradas entre 1984 y 1994.9 

En el campo de las plantas medicinales, el traductor cuen­
ta también con referencias de consulta clásicas todavía hoy 
vigentes, como, por ejemplo, el Dioscórides. La versión ale­
mana de 1902 del tratado puede consultarse en Internet en 
<http://buecher.heilpflanzen-welt.de/Dioskurides-Arzneimit­
tellehre/>). Básicamente la obra de Dioscórides consiste en 
describir una tras otra diferentes sustancias y enumerar las 
propiedades terapéuticas que se asocian a cada una de ellas, 
así como la forma de aplicación y, en algunos casos, de prepa­
ración y conservación; de ahí que resulte aún hoy en día útil 
para el traductor.

Medicina de la mente y el cuerpo
Estas prácticas de la MCA se centran en las interaccio­

nes entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento, 
con el propósito de usar la mente para influir en las funciones 
físicas y mejorar la salud. Ya Hipócrates advirtió los aspec­
tos morales y espirituales de la curación y consideraba que 
el tratamiento solo era posible teniendo en cuenta la actitud 
y las influencias del medio ambiente, y aplicando remedios 
naturales.

Muchas prácticas curativas complementarias incorporan 
este concepto de diferentes formas. Algunos ejemplos son la 
meditación, el yoga, la acupuntura, los ejercicios de respira­
ción profunda, la ensoñación dirigida, la relajación progresiva 
o el tai chi.

La acupuntura también puede englobarse dentro de la me­
dicina con prácticas de manipulación y basadas en el cuerpo 
y dentro de la medicina tradicional china. Debido a su impor­
tancia clínica, me centraré en ella con más detenimiento más 
adelante.

Este campo supone un interesante reto para el traductor, 
ya que combina terminología especializada importada de las 
filosofías orientales (karma, chakras, etc.) y terminología de 

la psicología occidental moderna, entre otros. Es un campo 
muy heterogéneo con una gran variedad de conceptos y signi­
ficados detrás de cada término, con diferencias conceptuales 
incluso de un autor a otro.

Prácticas de manipulación y basadas en el cuerpo
Las prácticas de manipulación y basadas en el cuerpo hacen 

énfasis en las estructuras y sistemas del cuerpo, entre ellos los 
huesos y las articulaciones, los tejidos blandos y el sistema lin­
fático y circulatorio. Comprenden dos terapias de uso frecuen­
te: la manipulación de la columna y la terapia por el masaje.

La manipulación de la columna vertebral es la que practi­
can los quiroprácticos y otros profesionales de la salud, como 
los fisioterapeutas, los osteópatas y algunos médicos de me­
dicina convencional. Los terapeutas utilizan sus manos o un 
dispositivo para aplicar una fuerza controlada sobre una arti­
culación de la columna vertebral a fin de desplazarla más allá 
del intervalo de movimiento normal.

El término «terapia por el masaje» abarca muchas téc­
nicas diferentes. En general, los terapeutas presionan, fro­
tan y manipulan los músculos y otros tejidos blandos del 
cuerpo. Las personas utilizan el masaje para diversos fines 
relacionados con la salud, entre ellos aliviar el dolor, reha­
bilitarse tras lesiones deportivas, reducir el estrés, aumentar 
la relajación, tratar la ansiedad y la depresión y contribuir al 
bienestar general.

Para traducir en este campo es preciso tener buenos cono­
cimientos de anatomía y de terminología anatómica.

Otras prácticas de medicina complementaria  
y alternativa

La medicina complementaria y alternativa también com­
prende terapias de movimiento. Estas abarcan una amplia 
variedad de métodos orientales y occidentales basados en el 
movimiento que se emplean para estimular el bienestar físico, 
mental, emocional y espiritual. 

Ciertas prácticas de la medicina complementaria y alterna­
tiva comprenden la manipulación de diversos campos de ener­
gía. Algunos, como los campos magnéticos y la luz, han sido 
medidos, mientras que otros, como los biocampos, aún no.

Sistemas médicos completos
Siguiendo la clasificación del NCCAM ya expuesta, lle­

gamos finalmente a los sistemas médicos completos; son 
sistemas completos en cuanto a teoría y práctica. Algunos 
autores los dividen en «ancestrales» y «desarrollados en Oc­
cidente». 

Los ancestrales surgen dentro de una cosmovisión, con 
una filosofía y una religión, tienen una visión propia de la 
vida, la muerte, la salud y la enfermedad y sonanteriores al 
uso de la medicina científica. Algunos ejemplos son la me­
dicina tradicional china (unos 5000 años de antigüedad) y la 
medicina ayurvédica de la India.

Entre los sistemas desarrollados en Occidente se encuen­
tra la homeopatía (surgió hace unos 200 años), la naturopa­
tía o la medicina antroposófica (nació hace unos 100 años en 
Alemania).

http://buecher.heilpflanzen-welt.de/Dioskurides-Arzneimittellehre/
http://buecher.heilpflanzen-welt.de/Dioskurides-Arzneimittellehre/
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Veremos ahora con más detalle, por su importancia 
mundial y su influencia en la MCA que se practica en Ale­
mania, la MTC y una parte importante de la misma: la acu­
puntura).

Introducción a la medicina tradicional china (MTC)
Los principios de la medicina tradicional china fueron re­

cogidos por primera vez en el Clásico del Emperador Amari­
llo, que data del periodo de entreguerras en los Estados chinos 
(475-221 a. C.), aunque se cree que refleja hasta 2500 años de 
desarrollos teóricos y clínicos anteriores. La MTC se divide en 
cuatro ramas: acupuntura y moxibustión, fitoterapia, Qi gong 
y tui na. Todas ellas comparten determinadas características: 
el cuerpo y la mente son un conjunto dinámico, sujeto a ciclos 
de cambio y afectado por el ambiente. Se hace hincapié en fa­
vorecer la propia capacidad de curación del cuerpo mediante 
la recuperación del equilibrio del organismo. La MTC se fun­
damenta en la filosofía china, así como en sus conceptos uni­
versales del Yin y el Yang, de los cinco elementos o fases y de 
las sustancias vitales. Aplica estos conceptos a todos los ám­
bitos: la fisiología, la patología, el diagnóstico, el tratamiento 
con acupuntura, la fitoterapia y la dietética. Las sustancias 
vitales son la esencia, el Qi, la sangre y los líquidos orgáni­
cos, que se distribuyen por el organismo. Las enfermedades 
surgen por un trastorno del Qi dentro del organismo y la ma­
nifestación completa dependerá de la localización de la altera­
ción. Las causas de las enfermedades se clasifican en internas 
«físicas», como el calor, la humedad o el estancamiento; in­
ternas «emocionales», como las siete emociones (ira, alegría, 
tristeza, preocupación y reflexión, miedo y susto), y externas 
(viento, frío, calor de verano, humedad, sequedad, fuego). 
Además hay otras causas de enfermedad (constitución débil, 
agotamiento, actividad sexual excesiva, dieta, traumatismos, 
parásitos y venenos y errores terapéuticos). 

Al tratarse de un sistema que no disponía de los medios 
necesarios para cuantificar los parámetros orgánicos ―como 
hace la medicina convencional― cuando se desarrolló, se 
apoya en una observación más exhaustiva del paciente tan­
to física como mental —de ahí las grandes diferencias en la 
anamnesis y la exploración— y en conceptos comparativos 
relativos ―exceso, deficiencia, lleno, vacío― y dinámicos 
―estancamiento, disolución del estancamiento de la flema, 
ascenso o descenso del Qi o del calor, por ejemplo.

Pero no hay que dejarse abrumar por esta complejidad y 
este desorden aparentes. Según Giovanni Maciocia, acupun­
tor y médico fitoterapeuta que ejerce en el Reino Unido y 
autor de uno de los textos de consulta para acupuntores y fi­
toterapeutas más difundidos en Occidente (traducido también 
al español),10 uno de los puntos más fuertes de la medicina 
tradicional china y lo que la hace verdaderamente universal es 
su simplicidad. Por ejemplo, las causas de enfermedad (clima, 
emociones, dieta, etc.) son tan básicas que pueden ser aplica­
das a cualquier sociedad y en cualquier época. En la China 
de la dinastía Han en el 154 a. C. y en el año 2011 en Nueva 
York. La cólera, la tristeza, el dolor o la preocupación son 
sentimientos humanos tan básicos que son verdaderamente 
interculturales.

Pero veamos ahora cómo realiza la MTC su diagnóstico 
particular. Tras la anamnesis y exploración del paciente, el 
terapeuta concluye que el paciente padece un determinado 
«síndrome». Pero los síndromes de la MTC no coinciden con 
los diagnósticos occidentales de las enfermedades, sino que 
un mismo síndrome de la MTC puede comprender numerosas 
enfermedades. De la misma forma, una enfermedad occiden­
tal se puede adscribir a numerosos síndromes de la MTC. Por 
ejemplo, un paciente con síndrome de «Calor-Humedad en el 
Intestino Grueso» podría padecer la enfermedad de Crohn se­
gún la medicina convencional. También sucede lo contrario: 
una misma entidad occidental, como la depresión, correspon­
de a varios síndromes distintos de la MTC (Insuficiencia de 
Yin de Corazón, Flema que obstruye el Shen), dependiendo 
de las diferencias existentes en lo que podríamos denominar 
síntomas o signos secundarios.11

Una vez determinado el síndrome del paciente, se consulta 
el principio de tratamiento de la MTC para el mismo, como, 
por ejemplo, aclarar el corazón y calmar el Shen, y con ello 
los puntos de acupuntura o la mezcla fitoterapéutica corres­
pondiente.

Para hacernos una idea más clara, veamos ahora con cierto 
detalle cómo transcurre la exploración del paciente y la anam­
nesis según la MTC también en Occidente, ya que el traductor 
se tropezará a menudo con estos conceptos cada vez que tra­
duzca un caso clínico.

La MTC presta una especial atención a los signos externos 
del paciente ―sobre todo la observación de la lengua y del 
pulso―, al olor, a la voz y a la anamnesis. Por ejemplo, los 
signos externos serían su constitución, sus ojos o la secreción 
nasal, en su caso. El aspecto de la lengua, si tiene saburra lin­
gual y de qué tipo es, si la lengua está enrojecida, hinchada, 
cianótica, seca, si muestra marcas dentales, grietas, etc.; todo 
ello es de gran importancia diagnóstica.

Otro aspecto importante es el pulso, que el médico bus­
ca empleando tres dedos, y lo clasifica en uno de los tipos 
de pulsos descritos ―pulso superficial o flotante, profundo 
o sumergido, lento, rápido, corto, vacío, tenso, lleno, mo­
derado, resbaladizo, de cuerda, rugoso, débil, largo o agi­
tado―. En la entrevista, el médico preguntará al paciente 
sobre la sensación subjetiva de frío o de calor, la sudora­
ción excesiva y el momento del día en que se producen 
habitualmente. También si hay dolor, su localización, tipo, 
etc.; preguntará sobre las deposiciones y la micción, así 
como por la sensación de sed, el insomnio, el exceso de 
horas de sueño, etc.

Desde el punto de vista de la traducción, uno de los 
principales problemas es el hecho de que traduciremos del 
alemán, del inglés o de cualquier otro idioma occidental 
términos ya traducidos a su vez del chino. En algunos casos 
el autor conserva el término chino original (Shen, Xue, Qi, 
etc.), pero en otros lo elimina, alejándose más de lo acon­
sejable del original. Por ejemplo, el Shen aparece traducido 
por mente, espíritu, cerebro, alma, etc. Además de la falta 
de coherencia y la confusión que esto genera, quizás nin­
guno de ellos refleje el significado verdadero del término 
chino, por lo que en mi opinión es preferible mantener el 
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término chino sin traducir o al menos como referencia entre 
paréntesis.

Voy a describir a continuación brevemente dos técni­
cas muy utilizadas en Alemania: la acupuntura (parte de la 
MTC) y la terapia neural, subrayando que la terapia neural 
no es un sistema médico completo, sino más bien una técni­
ca terapéutica.

Acupuntura clásica
La acupuntura se basa en la concepción de que el Qi o 

Chi (una especie de energía vital o flujo de energía) recorre 
el organismo por unos canales o meridianos que no parecen 
corresponderse con ninguna estructura física conocida del or­
ganismo. Cada canal principal recibe el nombre de un órga­
no, por ejemplo, estómago, hígado, etc., si bien no se refiere 
exactamente al órgano físico occidental. También hay otros 
canales extraordinarios. Los 361 puntos de acupuntura clásica 
se localizan exactamente en los trayectos bien definidos de 
estos canales.

Dependiendo del síndrome del paciente, la acupuntura uti­
lizará una serie de puntos definidos por la acupuntura clásica 
de la MTC y unos procedimientos o diversas técnicas para es­
timularlos. El más habitual es la inserción de unas finas agujas 
a través de la piel, que después se manipulan manualmente 
―se rotan o mueven verticalmente para lograr un efecto de 
tonificación del Qi o de dispersión del Qi―. Los acupuntores 
también utilizan la moxibustión, un método de estimulación 
que consiste en aplicar calor en los puntos de acupuntura. 
Puede hacerse de forma directa o indirecta. La técnica directa 
consiste normalmente en aplicar un pequeño cono de artemi­
sa directamente sobre la piel en el punto de acupuntura y a 
continuación quemarlo. En la técnica indirecta se forma una 
pequeña bolita de artemisa que se sujeta en el mango de la 
aguja de acupuntura ya colocada en el paciente. A continua­
ción se quema, dejando que se consuma totalmente. Así el 
paciente siente un estímulo breve de calor intenso. Los puntos 
de acupuntura también se estimulan con electricidad (electro­
acupuntura), aparatos láser o ultrasonidos. Con ello se busca 
restablecer el «equilibrio energético» y así curar al paciente. 
La acupuntura también se aplica con el único fin de aliviar el 
dolor o de inducir anestesia quirúrgica. 

Además de las variantes japonesa y coreana de la acu­
puntura clásica china, existen otros tipos de acupuntura que 
se aplican en determinadas partes del cuerpo únicamente. Es 
el caso de la auriculoterapia ―en este caso se utilizan agu­
jas más cortas, o bolitas de semillas, que se dejan colocadas 
en el pabellón auricular con un apósito―. Existen dos tipos 
principales: la auriculoterapia china y la francesa. En Francia, 
alrededor del año 1950, el neurólogo francés Paul Nogier ob­
servó la presentación frecuente de cicatrices en la oreja en los 
pacientes que habían sido cauterizados para aliviar su trastor­
no del nervio ciático. El doctor Nogier comenzó a relacionar 
distintas enfermedades con los diferentes lugares de la aurí­
cula y fue desarrollando el «mapa somatotónico» de la oreja, 
basado en el concepto de la orientación invertida del feto o del 
homúnculo en el pabellón auricular. Esto fue presentado en 
Francia, luego ante la Sociedad Alemana de Acupuntura y fi­

nalmente trasladado a China. En este país, en el año 1960, un 
equipo de médicos del ejército en Nanking verificó la exac­
titud del mapa de Nogier. La auriculoterapia está reconocida 
por la OMS desde 1990. 

Pero también se han desarrollado técnicas de auriculo­
terapia concretas para dolencias específicas. Hay que resal­
tar, por ejemplo, el interesante protocolo NADA (National 
Acupuncture Detoxification Association), una técnica muy 
sencilla de tan solo cinco puntos desarrollada en el hospital 
Lincoln de Nueva York para tratar las adicciones y que brinda 
excelentes resultados (veáse <www.nadauk.com/about-nada.
html>). Se están realizando las primeras experiencias de uso 
del protocolo NADA contra la ansiedad y otros trastornos en 
países del Tercer Mundo.

Terapia neural
La terapia neural es un tipo de tratamiento del dolor y de 

las alteraciones funcionales que trata al paciente inyectando 
pequeñas dosis de agentes anestésicos locales, generalmente 
procaína, de forma específica. Se trata de una terapia de regu­
lación, por lo que busca normalizar o mejorar la autorregula­
ción del organismo a diferentes niveles.

El núcleo de la terapia neural son los «campos de inter­
ferencia». Además, se utilizan otras opciones, como las in­
yecciones tópicas, el tratamiento segmentario, las técnicas 
aplicadas a las estructuras del sistema musculoesquelético, la 
aplicación intravenosa de compuestos y las técnicas terapéu­
ticas aplicadas a troncos y ganglios nerviosos.

Según la terapia neural, en los puntos débiles aparecen in­
flamaciones residuales y todo tipo de cicatrices, que sobrecar­
gan el organismo con una irritación constante y generan los 
llamados campos de interferencia.

Normalmente los campos de interferencia no producen 
apenas molestias, y raramente los aprecia el paciente, ya que 
los impulsos que genera son tan solo latentes. Un campo 
de interferencia influye sobre la zona adyacente o en otras 
zonas del organismo causando una alteración de la informa­
ción biofísica, bioquímica y bioeléctrica del «sistema bási­
co» de Pischinger. Según este investigador, considerado el 
padre de la histoquímica, el sistema básico o de regulación 
basal es toda la estructura que rodea a la célula, un verda­
dero sistema de homeostasis. Es el lugar de asiento de la 
función transmisora de materia, energía e información para 
todo el organismo.

Para el cuerpo, estos campos de interferencia redundan 
siempre en un aumento de gasto de energía. En estas condi­
ciones, incluso una sobrecarga adicional menor significaría 
que se pueden producir alteraciones funcionales o dolor en 
otras zonas del organismo.

La desactivación temporal de estos factores mediante la 
inyección de pequeñas cantidades de un anestésico local abre 
la vía a la normalización o mejoría del proceso regulador 
propio del organismo. Se aplican entonces inyecciones en el 
tejido situado debajo de cicatrices, en regiones musculares 
tensas y doloridas, también se tratan sistemas de ligamentos, 
alteraciones musculares y alteraciones del periostio e inclu­
so se aplican inyecciones en nervios y centros nerviosos. 
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Si la respuesta, es decir, la desaparición instantánea de los 
síntomas de dolor en otra parte del cuerpo, ocurre en segun­
dos tras la infiltración terapéutica en un foco inflamatorio cró­
nico alejado, entonces se denomina «fenómeno instantáneo 
o en segundos» o bien «fenómeno de Huneke» en honor a su 
descubridor Ferdinand Huneke (médico alemán, 1891-1966).

El futuro: el proyecto CAMbrella de la UE
La UE ha dotado con 1,5 millones de euros un nuevo 

proyecto de coordinación sobre MCA denominado CAM­
brella, iniciado oficialmente en enero de 2010 y dirigido 
desde el Zentrum für naturheilkundliche Forschung de la 
Universidad Técnica de Múnich.12 El proyecto, en el que 
participan 16 socios de 12 países europeos, intentará esta­
blecer las bases de la investigación futura. Para ello tratará 
durante tres años diferentes aspectos: la evaluación sistemá­
tica de la situación actual de todos los métodos curativos 
complementarios que se practican en Europa, independien­
temente de que posean o no un origen local; la evaluación y 
unificación de los datos de eficacia, y finalmente el aspecto 
de la aclaración y unificación terminológica, hasta donde sea 
posible, sin la cual la investigación futura no podría avanzar 
satisfactoriamente.

También intentará descubrir por qué la demanda de los 
ciudadanos es tan grande ―se estima que en la UE 100 millo­
nes de personas utilizan regularmente la MCA―. De momen­
to se piensa que puede deberse a la creciente insatisfacción 
de los ciudadanos con la medicina convencional y su escaso 
éxito para tratar algunas dolencias, sobre todo las crónicas. 
Por otra parte, puede deberse a un temor a los efectos secun­
darios de los tratamientos medicamentosos occidentales, o a 
otros factores.

En Alemania, existe además una larga tradición en reme­
dios naturales, lo que puede explicar que en este país la acep­
tación de la MCA sea aún mayor.

En noviembre de 2012 tendrá lugar en Bruselas la con­
ferencia de clausura del proyecto. Esperamos con interés 
sus conclusiones y confiamos, al igual que su coordinador, 
Wolfgang Weidenhammer, en que la estrategia que elaboren 
suponga un impulso para la investigación futura sobre MCA 
en la UE y se dispongan los medios económicos necesarios 
para ello.

Conclusiones
La MCA es un campo en desarrollo y crecimiento, como 

lo demuestra su expansión en los países desarrollados y el 
número creciente de ensayos clínicos que se realizan en todo 
el mundo. La OMS la ha respaldado recientemente y cada 
vez hay más sociedades médicas que se centran en este tipo 
de medicina. En Alemania, por ejemplo, la revista Deutsche 
Zeitschrift für Akupunktur, publicación de referencia dirigi­
da a médicos que tuve ocasión de traducir durante tres años, 
tiene a sus espaldas una trayectoria de varias décadas y la 
calidad científica de sus artículos es innegable.

El traductor tiene ante sí en la MCA un apasionante reto y 
la responsabilidad de contribuir con su trabajo a la integración 
de diferentes conceptos y tradiciones curativas.

Figura 1. Ilustración de un meridiano de acupuntura  
con los puntos de un clásico de la medicina china

Notas 
Los datos del centro estadounidense para la medicina complemen­1.	
taria y alternativa (National Center for Complementary and Alter­
native Medicine) pueden consultarse en <http://nccam.nih.gov/
health/espanol/informaciongeneral/> [consulta: 5.X.2011].
Los datos de esta encuesta se pueden consultar en <2.	 www.cdc.gov/
mmwr/preview/mmwrhtml/mm5735a5.htm> [consulta: 5.X.2011].
Se  puede  consultar  en  <3.	 http://tinyurl.com/6qnyrd4>  [consulta: 
5.X.2011].
En Alemania la formación básica en medicina comprende seis años 4.	
de universidad, de los que el último año es eminentemente prácti­
co (48 semanas). Una vez aprobada esta formación, se obtiene la 
graduación (Approbation) que habilita para ejercer como médico. A 
continuación se puede optar por una especialidad (Schwerpunkt) para 
obtener el título de especialista (Facharzt). Además se pueden añadir 
más especialidades o cualificaciones adicionales (Zusatz-Weiterbil­
dung). Para esto es preciso seguir los cursos y aprobar los exámenes 
pertinentes. Estos cursos los imparten las universidades y las socie­
dades médicas reconocidas para ello. Finalmente se obtiene la cua­
lificación adicional antes citada (Zusatzbezeichnung), por ejemplo, 
en acupuntura u homeopatía. Para obtener más información sobre 
este punto, se puede consultar un documento explicativo elaborado 
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por el DAAD (Deutscher Akademischer Austausch Dienst o Servi­
cio Alemán de Intercambio Académico), muy útil para obtener una 
visión general del sistema de especialidades y cualificaciones adicio­
nales que existe en Alemania para los médicos, disponible en <http://
ic.daad.de/imperia/md/content/informationszentren/icdamaskus/
facharztausbildung_engl.pdf> [consulta: 5.X.2011].
Estos aspectos han despertado el interés de diversos medios de co­5.	
municación, como es el caso de la MSNBC o el periódico alemán 
Die Welt, como muestra el reportaje que se puede ver en: <www.ms­
nbc.msn.com/id/20959624/> [consulta: 5.X.2011] o el artículo que 
se puede consultar en: <www.welt.de/wissenschaft/article709480/
Studie_belegt_Akupunktur_hilft_bei_chronischen_Schmerzen.
html> [consulta: 5.X.2011]. 
Disponible en <6.	 www.who.int/medicines/areas/traditional/con­
gress/beijing_declaration/en/index.html> [consulta: 5.X.2011].
Estos tres documentos se pueden consultar en las siguientes di­7.	
recciones: Directrices sobre capacitación básica y seguridad en 
la acupuntura, en <http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/WHO_
EDM_TRM_99.1_spa.pdf>); nomenclatura estandarizada de 
los puntos acupunturales, en <www.wpro.who.int/publications/
pub_9290611057.htm>), y los documentos y guías para los ensayos 
clínicos en este campo están en <www.wpro.who.int/publications/
pub_9290611146.htm> [consulta: 5.X.2011].

Haltenhof, H., Hesse, B., y Bühler, K. E. (1995): «Beurteilung und 8.	
Verbreitung komplementärmedizinischer Verfahren – eine Befra­
gung von 793 Ärzten in Praxis und Klinik», Das Gesundheitswe­
sen, 57: 192-195.
Estas monografías se pueden consultar en alemán en <9.	 http://bue­
cher.heilpflanzen-welt.de/BGA-Kommission-E-Monographien/>. 
También existe una traducción al inglés del American Botanical 
Council que se puede consultar en <http://cms.herbalgram.org/
commissione/index.html> [consulta: 5.X.2011].
Maciocia, Giovanni (1989/2007): 10.	 Los fundamentos de la medicina 
china. Cascais: Aneid Press. Traducción al español de Carlos Po­
marón Arbués y un equipo de traductores.
Como algunos términos de la medicina tradicional china pue­11.	
den confundirse con los términos anatómicos occidentales o 
los síntomas occidentales del mismo nombre, el traductor debe 
diferenciarlos. Se ha optado así en otras traducciones, como en 
la de Maciocia, por indicar los términos orientales en mayús­
culas, como, por ejemplo, la Flema, el meridiano del Corazón, 
etc. 
La página web del proyecto CAMbrella es <12.	 www.cambrella.eu/
home.php?>. En el siguiente enlace se accede a una entrevista con 
el director del proyecto: <www.cambrella.eu/aduploads/natura­
med_s08-09aktuellz7.pdf> [consulta: 5.X.2011]. 
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