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RESUMEN 

Introducción: La quimioterapia es uno de los métodos convencionales que se utilizan en 

el tratamiento del cáncer. Entre sus efectos colaterales más comunes, con una 

prevalencia elevada, destacan las náuseas y los vómitos. Aunque existe mejoría 

significativa en el control de estos síntomas con los antieméticos modernos, un gran 

número de pacientes continúa siendo afectado. Entre los métodos aplicados para el 

control de las náuseas y vómitos inducidos por la quimioterapia destaca la acupuntura, 

técnica milenaria de la medicina tradicional China.  

Objetivo: Exponer el empleo de la acupuntura en el manejo de las náuseas y vómitos 

inducidos por quimioterapia.  

Métodos: Se realizó una revisión narrativa de la literatura en los idiomas inglés y 

español, de artículos publicados en los últimos cinco años en bases de datos 

internacionales. 

Conclusiones: Se obtuvieron evidencias científicas preclínicas y clínicas sobre la 

efectividad de la acupuntura en las náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia que 
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permitieron concluir que el uso de la acupuntura como tratamiento adyuvante puede 

tener un efecto positivo en los pacientes con cáncer. 

Palabras clave: acupuntura; náuseas; vómitos; quimioterapia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chemotherapy is one of conventional methods used in cancer treatment. 

Among its most common collateral effects are nausea and vomiting, with a high 

prevalence. Although there is a significant improvement controlling these symptoms 

using modern antiemetics, a wide range of patients are still affected. A remarkable 

method for chemotherapy induced nausea and vomiting control is acupuncture: a 

traditional Chinese medicine millenarian technique.  

Objective: To expose the use of acupuncture for treat chemotherapy induced nausea 

and vomiting. 

Methods: There was made a narrative type revision of up to date literature both in 

English and Spanish published in last five years.  

Conclusion: There were obtained scientific pre-clinical and clinical evidence about 

effectiveness of acupuncture in chemotherapy-induced nausea and vomiting, this data 

allowed us to conclude that the use acupuncture as alternative treatment can have a 

positive effect on cancer patients. 

Keywords: acupuncture; nausea; vomiting; chemotherapy.   
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Introducción 

El cáncer continúa siendo una de las causas principales de enfermedad y mortalidad 

crecientes y solo en el 2020 se produjeron 9.9 millones de muertes. Se espera que 
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continúe incrementándose durante los próximos años y se estiman 19,3 millones de 

nuevos casos por año para el 2025.(1,2,3,4,5) 

En el año 2021 los tumores malignos ocuparon la segunda causa de mortalidad en 

todas las edades en Cuba y 27 905 personas fallecieron por este motivo, 1 039 más que 

en el año precedente.(6) 

Entre los tratamientos que emplea la medicina convencional para combatir el cáncer se 

encuentra la quimioterapia, que consiste en la administración de drogas dirigidas a 

destruir las células cancerígenas para tener un efecto beneficioso sobre la historia de la 

enfermedad, detener la progresión del tumor y, como último objetivo, obtener una cura.(7) 

El éxito de este proceder ha sido marcado por el criticismo debido a que dos de los 

problemas secundarios más importantes de las drogas son las toxicidades y los efectos 

colaterales. Es conocido que cualquier droga dirigida a “matar” rápidamente la 

proliferación de las células neoplásicas puede afectar también las células normales y 

aquellas que experimentan transformación rápida como las de la mucosa bucal, el pelo, 

el tracto gastrointestinal y las del sistema hematopoyético son afectadas con mayor 

frecuencia. La toxicidad gastrointestinal incluye náuseas, vómitos, pérdida de apetito, 

distensión y dolor abdominal, diarrea, sangramiento y mucositis.(5,4,7,8,9) 

Las náuseas y los vómitos, con una prevalencia reportada entre el 54 y el 96 %, son los 

efectos colaterales más comunes de las drogas citotóxicas y el principal problema para 

pacientes con cáncer que reciben quimioterapia debido a la emetogenicidad intrínseca 

de los agentes quimioterapéuticos. Se acompañan de síntomas y signos físicos y 

mentales desagradables que afectan la calidad de vida de los pacientes y la continuidad 

del tratamiento.(8,9,10,11,12,13) 

Según los criterios de toxicidad del Instituto Nacional del Cáncer, los vómitos y las 

náuseas se clasifican en grados que van del 1 al 4, atendiendo a su intensidad y en 

dependencia del momento en que ocurran también pueden agruparse en tres tipos: 

 

 Náusea y vómitos anticipatorios. Ocurren antes de comenzar el tratamiento con 

quimioterapia y se presenta entre el 8 y el 20 % de los pacientes. 

 Náusea y vómitos agudos. Ocurren dentro de las 24 h posteriores a la quimioterapia. 
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 Náusea y vómitos tardíos. Ocurren después de 24 h y hasta cinco días posteriores a 

la quimioterapia.(5,7,12,14) 

 

El vómito se debe a un fenómeno reflejo complejo y bien coordinado en el que 

intervienen vías aferentes, un centro coordinador y vías eferentes (nervio vago, 

espinales, intercostales y frénicos) y es llevado a cabo por respuestas neuromusculares 

del tubo digestivo, faringe y pared toraco-abdominal.(15) 

El centro emético es una red de neuronas, poco organizada, en el tallo cerebral que 

recibe señales del tracto gastrointestinal y de otras estructuras como la zona gatillo de 

quimioterapia en el área postrema. Los quimiorreceptores del área postrema están 

localizados fuera de la barrera hematoencefálica y puede ser activada directamente por 

los agentes quimioterapéuticos, desencadenando la emesis.(15,16) 

La fisiopatología de las náuseas y vómitos inducidos por quimioterapia (NVIQ) es un 

proceso multifactorial complejo que involucra la interacción entre neurotransmisores y 

receptores en el sistema nervioso central y en el tracto gastrointestinal. Los 

neurotransmisores serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT3) y su receptor, la sustancia P 

y su receptor neuroquinina 1 (NK-1) y la dopamina y sus receptores juegan un papel 

esencial en la estimulación de la emesis.(1) 

Tras la exposición a los agentes quimioterapéuticos, las células enterocromafines 

dañadas en el tracto gastrointestinal, posible vía del stress oxidativo, liberan serotonina, 

la cual se une a receptores 5-HT3 sobre las fibras aferentes cercanas del nervio vago en 

el abdomen, pues el núcleo del tracto solitario y el núcleo motor dorsal del vago actúan 

como estaciones de paso para coordinar la respuesta emética. Las fibras nerviosas 

aferentes transmiten la información sensorial desde el tracto gastrointestinal al centro 

emético en el cerebro y conducen a la generación de señales eferentes hacia los 

músculos abdominales, estómago y diafragma y se produce la emesis.(7,16,17) 

El neurotransmisor sustancia P, que está presente en los sistemas nerviosos central y 

periférico, también es liberado tras la exposición a los agentes quimioterapéuticos, se 

une a los receptores NK-1 y genera señales, directamente, a la zona gatillo 

quimiorreceptora y al centro emético conllevando a la emesis retardada. Sin embargo, la 
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sustancia P también actúa en el tracto gastrointestinal, jugando un papel auxiliar en las 

náuseas y vómitos agudos.(16) 

Se piensa que la respuesta emética a la quimioterapia ocurre a través de dos 

mecanismos diferentes: las rutas central y periférica. La ruta periférica, relacionada con 

el 5-HT3 y originada en el tracto gastrointestinal, es activada en las primeras 24 h 

después de la administración de la quimioterapia y está asociada, principalmente, con la 

emesis aguda. La ruta metabólica central relacionada con el receptor NK-1 ocurre, en 

primer lugar, en el cerebro y se piensa que está involucrada predominantemente con las 

NVIQ tardías, aunque la inducción de la emesis aguda puede ocurrir también a través de 

la vía central.(16) 

También se activan otras áreas del cerebro, cuyas señales son procesadas por la zona 

gatillo de quimioterapia y el centro del vómito y coordinan la musculatura pertinente 

para inducir la respuesta de náusea o vómito. Se cree que otras vías secundarias como 

la modulación del vaciamiento gástrico, el incremento de la inflamación y mecanismos 

vestibulares y relacionados con la vasopresina podrían exacerbar la experiencia de las 

NVIQ.(7,17) 

Aunque existe mejoría significativa en el control de las NVIQ, a través del uso de los 

antieméticos modernos, estos síntomas aún afectan en un 60 y un 37 %, 

respectivamente, a los pacientes que reciben este tratamiento. Sin embargo, estas 

drogas no benefician a todos los pacientes y pueden conducir a eventos colaterales; 

entre los que se reportan con mayor frecuencia se incluyen cefalea, constipación, 

diarreas, astenia, dolor abdominal, mareos, anorexia, hipo, elevación leve de las 

transaminasas, insomnio, indigestión y ganancia de peso.(9,13,14,18) 

Entre los métodos que se emplean en la actualidad para el control de las NVIQ se 

encuentran las terapias alternativas. Cada vez es mayor el número de pacientes con 

cáncer en busca de aliviar los síntomas asociados a la enfermedad que utilizan estos 

métodos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el crecimiento y expansión 

de las modalidades de la medicina tradicional y complementaria es un fenómeno 

mundial. Técnicas de tratamiento como la acupuntura basada en evidencia científica se 

han convertido en parte importante del escenario de la oncología integrativa. Las 
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prácticas con nivel 1 de evidencia son llamadas con frecuencia integrativas por el 

Centro Nacional de Salud Complementaria e Integral.(7,11,14,19) 

Según informa el Reporte sobre Medicina Tradicional y Complementaria de la OMS del 

año 2019,(20) la acupuntura fue la forma de práctica más común y se reportó por 113 

estados miembros.  

Esta técnica terapéutica de la medicina tradicional china (MTCh) ha sido usada por más 

de 2500 años y se define como la estimulación de puntos específicos de la piel a través 

de la inserción de agujas metálicas, delgadas y sólidas para la prevención o tratamiento 

de enfermedades y el mantenimiento de la salud. Las agujas son manipuladas 

manualmente o por estimulación eléctrica.(4,21) 

Desde la perspectiva de la MTCh, la acupuntura está basada en la premisa de que hay 

patrones de flujo de energía (Qi) a través del cuerpo que son esenciales para la buena 

salud. La ruptura o interrupción de este flujo se cree sea responsable de enfermedades. 

El cáncer está asociado con un disturbio en esa circulación del flujo o estancamiento 

del Qi, manifestado por un sistema desorganizado que se hace irreversiblemente 

caótico. Para la MTCh, la náusea y el vómito son explicados como un ascenso del Qi de 

estómago en rebelión. La acupuntura puede corregir esos desequilibrios removiendo los 

bloqueos energéticos y por ende restableciendo el equilibrio yin-yang. Esto ha sido 

traducido en la terminología médica occidental como la modulación del desequilibrio 

entre la actividad simpática y parasimpática.(1,7,22) 

La OMS ha recomendado 107 indicaciones para la acupuntura, incluidos varios 

trastornos de los sistemas nervioso, musculoesquelético, respiratorio y digestivo e 

investigadores de varios países han reportado sobre los resultados optimizados de la 

emesis inducida por quimioterapia. Debido a esto el tratamiento con acupuntura, que 

tiene ventajas como la eficacia, el bajo costo, conveniencia y seguridad podría ser 

considerada una terapia suplementaria para el alivio de NVIQ.(5,9,12) 

Un estudio(4) reciente sobre el servicio de oncología integrativa en Norteamérica, Europa 

y Australia mostró que la acupuntura es una de los servicios más frecuentes en los 

Estados Unidos de América y en la Unión Europea. 
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Es objetivo del presente trabajo exponer el empleo de la acupuntura en el manejo de las 

NVIQ. 

 

 

Métodos 

Se realizó una revisión de la literatura nacional e internacional en los idiomas español e 

inglés. Se tomaron los aspectos más relevantes de las publicaciones con 5 años o 

menos de actualidad. Se emplearon como motores de búsqueda Google académico, 

SciELO y PubMed. Las palabras clave usadas fueron acupuntura, náuseas, vómitos, 

quimioterapia; todo con la finalidad de aplicar la evidencia científica a la práctica. 

 

 

Acupuntura en el manejo de las náuseas y vómitos 

posquimioterapia 

A mediados de 2017, la unidad de Medicina Tradicional y Complementaria de la OMS 

fue renombrada para incluir el término “medicina integrativa” y, así cubrir los métodos 

integrativos de las medicinas tradicional complementaria y convencional, con respecto 

a políticas, conocimientos y prácticas. Ahora, la unidad es referida como Medicina 

Tradicional, Complementaria e Integrativa.(20) 

Aunque aún el término no se ha definido por la OMS, en su expresión más amplia, en 

varios textos se plantea que la medicina integrativa es un modelo de asistencia 

sanitaria que combina los mejores conocimientos de la medicina convencional a los de 

la medicina tradicional alternativa y complementaria (MTAC), con el fin de tratar los 

aspectos biológicos, psicológicos, sociales y espirituales de la salud y de la 

enfermedad.(23,24) Dentro de la medicina integrativa especial interés tiene el abordaje 

holístico del paciente oncológico.(24) 

Entre las disímiles prácticas que conforma la medicina tradicional y complementaria, la 

acupuntura es la forma más usada.(20) Durante siglos, los acupunturistas chinos 

trataron los efectos sintomáticos del cáncer. En la bibliografía y los libros de texto 
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antiguos sobre acupuntura se documentan los principios y los métodos del tratamiento. 

Sin embargo, la acupuntura fue considerada por algún tiempo como un tratamiento 

marginal y no parte de cuidados médicos legítimos, es solo recientemente que ha sido 

objeto de investigación científica minuciosa.(25,26) 

En 1976, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) 

clasificó las agujas de acupuntura como dispositivos en fase de investigación (clase III) 

y 20 años después las reclasificó como (clase II). En 1997, los Institutos Nacionales de 

Salud (NIH) celebraron una reunión del Programa de Desarrollo de Consenso sobre 

acupuntura para evaluar su eficacia e inocuidad. El panel de 12 miembros concluyó que 

surgieron resultados prometedores de investigación que mostraban la eficacia de la 

acupuntura para ciertas afecciones y que era probable que más investigación permitiera 

descubrir otras áreas en las que esta intervención fuera útil.(25) 

Estas acciones de la FDA y los NIH han dado como resultado el establecimiento de 

varios programas activos de investigación de los mecanismos y la eficacia de la 

acupuntura, gran parte de los cuales son, o pueden ser, importantes para el tratamiento 

del cáncer.(25) 

En los últimos 12 años la oncología ha comenzado a implementar la medicina 

integrativa con el tratamiento de acupuntura para el manejo de la sintomatología del 

paciente con cáncer, tratamiento que ha resultado seguro y efectivo.(27) 

Las guías del The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) recomiendan el uso 

de la acupuntura como tratamiento integrativo, en conjunto con la farmacología 

necesaria para el manejo de la enfermedad del paciente. Cada día el incremento en los 

avances para el tratamiento del cáncer y la acupuntura desde la medicina integrativa ha 

ido ganando popularidad al enfocarse más en la sintomatología que en la cura de la 

enfermedad. Un tercio de los pacientes oncológicos acuden a la medicina integrativa 

para recibir tratamiento adicional para el manejo de los efectos adversos, además de la 

sintomatología que afecta al individuo producida por el tratamiento oncológico como 

las náuseas y el vómito, los cuales deben tratarse ya que pueden generar caquexia, 

debilidad, alteraciones emocionales y empeorar la calidad de vida del paciente.(28) 
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El efecto antiemético de la acupuntura está basado en su acción de neuromodulación 

gastrointestinal. La aguja estimula neuronas sensoriales que, a su vez, activan varias 

estructuras en el sistema nervioso central incluyendo los núcleos del tracto solitario y 

motor dorsal del vago, la médula ventrolateral rostral y el periacueducto gris. La 

activación de los tres primeros modula el desequilibrio entre la actividad simpática y 

parasimpática y los opioides liberados desde el periacueducto gris están involucrados 

en la mediación de los efectos antieméticos y antinociceptivos de la acupuntura.  

Las investigaciones sobre la relación entre la acupuntura y los opioides (betaendorfina, 

encefalina, endomorfina y dinorfina) evidencian que en modelos animales normales la 

baja frecuencia de la electroacupuntura estimula la liberación de betaendorfinas, 

encefalinas y endomorfinas, las cuales activan los receptores opioides µ y delta. Las 

frecuencias mayores de la electroestimulación estimulan a las dinorfinas las que 

activan a los receptores opioides kappa. Los opioides tienen efectos duales (emético y 

antiemético).(9,29) 

Entre los puntos de acupuntura con acción antiemética más ampliamente usados para 

el tratamiento de las NVIQ se reporta que Pericardio 6, (PC6), su nombre en chino es 

Neiguan, está localizado a dos cun o tres traveses de dedo del pliegue anterior de la 

muñeca, entre los tendones de los músculos palmar largo y flexor radial del carpo. Este 

punto es utilizado también para las náuseas y vómitos postoperatorios, mareos 

matinales y del viajero. Además, se ha reportado que estabiliza el sistema nervioso 

simpático.(7,13,22,30,31) 

La acupuntura en PC6 tiene el efecto de controlar el ascenso del Qi rebelde de 

estómago y redireccionar esa energía. En la MTCh el sistema nervioso es el medio por 

el cual la energía estimula un efecto bioquímico o biológico. El meridiano pericardio, al 

que pertenece este punto, puede ser comparado en la medicina occidental con la 

función del sistema autónomo parasimpático, el que juega un papel regulatorio en las 

acciones metabólicas y de conservación de los órganos.(32) 

Entre los mecanismos involucrados en el efecto de PC6 sobre las náuseas y los vómitos 

se encuentran: trabajar a través de neurotransmisores ya que influencia al sistema 

opioide endógeno y la transmisión de serotonina, afecta la musculatura lisa del intestino 
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y el reflejo somatovisceral, produce inhibición de las entradas sensoriales, estimula el 

reflejo somatosimpático que conlleva a relajación gástrica, puede incrementar la 

modulación vagal, así como influenciar la neuromatriz cerebelar vestibular. Otros 

estudios proponen que pulsos eléctricos de baja frecuencia ascienden a través del 

nervio mediano a la corteza cerebral controlando las NVIQ.(7,13) 

Otro de los puntos utilizados es Estómago 36 (E36). Su nombre en chino es Zusanli, 

pertenece al meridiano estómago y está ubicado en la cara anterolateral de la pierna, al 

ancho de cuatro dedos del paciente por debajo de la rótula y a un través de dedo de la 

cresta anterior de la tibia. Es comúnmente usado para tratar un amplio rango de 

condiciones de salud entre los que se encuentran los trastornos gastrointestinales. 

Desde la visión de la MTCh este punto es usado para tonificar la energía y la sangre, 

armonizar y fortalecer el bazo y el estómago y el cuerpo en general. Aunque su 

mecanismo exacto no se conoce aún, numerosos estudios indican que la modulación 

del sistema neuroendocrino es un aspecto importante.(22,32) 

Estudios de neuroimágenes han mostrado activación/desactivación de áreas 

específicas y previsibles del cerebro basados en la función del punto de acupuntura 

utilizado. Se encontró que la naloxona bloquea el efecto de la acupuntura indicando que 

la liberación de las endorfinas naturales está involucrada en el proceso.(22,32) 

En 2004 se demostró, utilizando la imagen de resonancia magnética funcional, que la 

aguja en PC6 resultó en una activación del giro frontal superior izquierdo, el giro 

cingulado anterior y el núcleo dorsomedial del tálamo vs. grupo de acupuntura 

placebo.(7) 

La acupuntura en E36 se ha mostrado por incrementar el metabolismo de la glucosa del 

hipotálamo, núcleo caudado, cerebelo, lóbulo temporal, giro central y tallo cerebral. 

También indujo una respuesta integrada de múltiples niveles del cerebro, incluyendo la 

corteza cingulada anterior, la corteza prefrontal ventrolateral, el área motora 

suplementaria, cortezas somatosensorial secundaria, occipital y del cerebro medio 

(meséncefalo).(32) 

La acupuntura ha sido explorada como una terapia adjunta en múltiples estudios en 

NVIQ. Una revisión sistemática de terapias integrativas en pacientes con cáncer de 
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mama recomendó acupresión y electroacupuntura como una recomendación grado B. O 

sea, alta certeza de que la red de beneficios es moderada o hay certeza moderada de 

que la red de beneficios es de moderada a sustancial.(21) 

En 2018 un ensayo controlado(21) aleatorizado evaluó la efectividad de esta técnica en 

pacientes con cáncer gástrico avanzado y los que recibieron estimulación eléctrica 

redujeron la náusea, los vómitos y mejoraron el apetito comparado con el grupo placebo, 

pero no hubo diferencias significativas en la calidad de vida y deterioro funcional. 

Un ensayo clínico controlado(5) y aleatorizado que incluyó 72 pacientes con cáncer 

encontró que la estimulación eléctrica transcutánea de acupuntos (EETA) en PC5 y PC6 

alivió la náusea y los vómitos y redujo los niveles séricos de 5-HT y dopamina en 

comparación con el grupo placebo. 

Otro estudio(5) realizado en el 2020 que usó electroacupuntura y acupuntura para 

estimular los acupuntos durante la quimio en pacientes con cáncer avanzado encontró 

que no solo redujo la gravedad de las NVIQ durante la remisión, sino que también 

mejoró consistentemente el estado nutricional de los pacientes después de completar 

la quimioterapia. 

La EETA diariamente en E36 y PC6 después de la quimioterapia con cisplatino en 

pacientes con cáncer hepático resultó en una mejoría gastrointestinal en la fase tardía y 

disminuyó las náuseas, la hinchazón, la digestión deteriorada y la constipación lo que 

sugiere que el mecanismo puede estar relacionado con la actividad vagal.(5) 

Una investigación(5) encontró que la estimulación de acupuntos combinado con la 

administración de drogas con efectos antieméticos (dexametaxona, antagonistas 5-HT3 

y bloqueadores de receptores H2) fue más efectiva que las drogas antieméticas solas. 

A su vez, la estimulación de los acupuntos también redujo la ansiedad y el dolor 

asociado a la quimioterapia mejorando, por ende, la calidad de vida de los pacientes. 

La acupuntura no está exenta de efectos adversos. Los graves son escasos y entre los 

leves se incluyen hemorragias, hematomas o infecciones en el sitio de la punción, 

desmayos y náuseas. También pueden presentarse complicaciones como dobleces o 

roturas de las agujas. Sin embargo, estas situaciones se deben en su mayoría a 
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técnicas inapropiadas por lo que la acupuntura puede ser considerada segura en manos 

de profesionales bien entrenados.(7) 

Se concluye que el empleo de la acupuntura en las NVIQ ha sido documentado en un 

número amplio de investigaciones científicas, tanto preclínicas como clínicas, que 

fundamentan sus potencialidades como tratamiento adyuvante en los pacientes con 

enfermedades neoplásicas. 
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