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REVISION EXTERNA DEL INFORME PRELIMINAR DE AETSA
EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ACUPUNTURA EN EL DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO

En el reciente informe técnico “Eficacia y seguridad de la acupuntura en el dolor crénico no oncolégico
de origen musculoesquelético” enmarcado en los objetivos del “Plan de Proteccién de la Salud frente a las
pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y el Ministerio de Ciencia,
Innovacién y Universidades, se analizaron 35 documentos que aportaron informacién sobre seguridad y
eficacia comparada de la acupuntura frente a controles inactivos o activos en dolor crénico general, lumbalgia
crénica, cervicalgia y dolor de hombro crénico, dolor en sindrome miofascial de localizacidn
temporomandibular y/o cervical, epicondilitis, dolor crénico en sindrome del tinel carpiano, artrosis de rodilla
y cadera, fascitis plantar, dolor de origen musculoesquelético en enfermedades reumatoideas y en fibromialgia.
La mayoria de estos estudios presentaban niveles de confianza moderada, proporcionando un resumen exacto
y completo de los resultados de los estudios disponibles tal y como se indica en el propio informe. Las
principales debilidades detectadas por el informe se relacionan con “la ausencia de protocolos publicados
previamente, presentacion parcial de la estrategia de budsqueda bibliografica y/o de la lista de estudios
excluidos junto a sus justificaciones y la no realizacidén de estudio de posible sesgo de publicacion en aquellos
casos en los que la sintesis se realizé de forma cuantitativa”. En relacidn a la seguridad de la intervencién, no
se detectd ningun evento adverso grave relacionado con la aplicacién de la misma (1).

En cuanto a la eficacia, los resultados encontrados a favor de la acupuntura en el informe técnico son (1):

e acupuntura frente a controles inactivos (acupuntura simulada o cuidados habituales) para manejo del
dolor a corto plazo en lumbalgia, cervicalgia/dolor de hombro, sindrome temporomandibular, artrosis
de rodilla y fascitis plantar.

e acupuntura frente a controles inactivos (acupuntura simulada o cuidados habituales) para mejora de
la capacidad funcional en cervicalgia y artrosis de rodilla.

e acupuntura frente a tratamiento farmacoldgico para la mejoria del dolor y de la capacidad funcional
en el sindrome de tunel carpiano.

e acupuntura asociada a terapias convencionales frente a la administracidn de terapias convencionales
para la mejora de la capacidad funcional en lumbalgia crénica y fibromialgia.

e electroacupuntura frente a controles inactivos (electroacupuntura simulada o cuidados habituales)
para la mejora del dolor y la capacidad funcional a corto y medio plazo de artrosis de rodilla, fascitis
plantar y fibromialgia.

e electroacupuntura frente a tratamiento farmacoldgico en el manejo del dolor en artrosis de rodilla y
en fibromialgia.

e electroacupuntura asociada a terapias convencionales frente a la administracidn Unica de terapias
convencionales en la mejora del dolor en cervicalgia/dolor de hombro (corto plazo), en sindrome del
tunel carpiano vy fascitis plantar. Asi mismo, mejora la capacidad funcional en el sindrome de tunel
carpiano.
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Sin embargo, en el informe “Estado Actual de la Investigacion y Evidencia Cientifica en

Acupuntura/MTC. ACTUALIZACION 2020” (2), en el que se resume la evidencia cientifica actual de la
efectividad y eficacia, coste-efectividad y seguridad de la acupuntura, basdndose en los estudios mas

relevantes (revisiones sistematicas (RS) y estudios con control aleatorizado (ECAs)) publicados en este campo,
cabe destacar que la evidencia de la acupuntura no se limita exclusivamente al campo del dolor crénico no

oncoldgico de origen musculoesquelético, sino _qgue también la encontramos en otros campos que

detallaremos. Ademas, asi queda reflejado en varios documentos. Uno de los mas recientes que ha analizado
de manera global el nivel de evidencia de las diferentes indicaciones de la acupuntura es el “The Acupuncture
Evidence Project”, una revision comparativa de 2016 de los estudios publicados (3), en el que se clasifican las
diferentes indicaciones de la acupuntura en funcién de su nivel de evidencia. Segun este documento, existen
8 condiciones con evidencia de efecto positivo y 38 con evidencia de potencial efecto positivo. Dentro de las
indicaciones con mayor evidencia se incluyen diversas condiciones relacionadas con el dolor (dolor lumbar
cronico, cefalea tensional y crdnica, artrosis de rodilla, profilaxis de la migrafia y dolor postoperatorio) ademas
de la rinitis alérgica y las nauseas y vémitos post operatorios. Estas conclusiones estdn en concordancia con
trabajos actuales similares como la revisién sistematica de Mufioz-Ortego et al (4) y la reciente publicacion de
2019 de la Sociedad de Acupuntura Médica de Espafia (SAME) (5).

Asi, segun el informe del Observatorio de Acupuntura/MTC de la FTN (2) cabe destacar la buena evidencia
encontrada, ademas de los analizados en el informe técnico de AETSA, en los siguientes ambitos.

1. DOLOR

1.1. Migrafa y cefalea

En el caso de la prevencién de episodios de migraiia, la ultima actualizacion de la revision Cochrane de 2016
afirma que el afiadir acupuntura al tratamiento sintomatico reduce la frecuencia de las cefaleas y que este
efecto es superior al placebo, por lo que la acupuntura deberia ser considerada una opcién terapéutica en
estos casos (6). Estos resultados fueron corroborados en un ECA, con 245 participantes, publicado en 2017 en
la revista JAMA Internal Medicine, en el que se observd que la acupuntura no solo ofrecia una reduccién de
los episodios de migrafia al final del periodo de intervencion, respecto a los grupos en lista de esperay tratados
con acupuntura simulada, sino que ademas dichos efectos se mantuvieron hasta 20 semanas después del
ultimo tratamiento (7). Ademas, estudios recientes apuntan a que la acupuntura podria tener una eficacia
similar y menos efectos adversos que la mayoria de tratamientos farmacolégicos habituales (8,9).

La acupuntura es eficaz en el tratamiento de los episodios frecuentes o crénicos de cefalea tensional segun la
Ultima version de la revisiéon Cochrane sobre esta tematica en 2016 (10).

1.2. Prostatitis y dolor pélvico

También en el caso del tratamiento de la prostatitis/sindrome de dolor pélvico la dltima revisidn Cochrane
sobre intervenciones no farmacolégicas considera la acupuntura un tratamiento eficaz (11). Ademas, trabajos
similares recientes apuntan a que la acupuntura podria tener beneficios duraderos en estos casos (12).

1.3. Dolor quiruargico

La acupuntura también podria ser util reduciendo y retardando el consumo de opidceos después de una

artroplastia total de rodilla segiin una RS de la revista JAMA Surgery (13).
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La acupuntura aplicada durante un procedimiento quirdrgico, conjuntamente con la anestesia general, podria
aportar un efecto analgésico adicional, reduciendo la cantidad de anestésico volatil y la aparicidon de nauseas
y vomitos postoperatorios seguin una RS en casos de craneotomias (14). Las mismas conclusiones también se
han observado en casos de amigdalectomia en nifios (15). Ademas, también se ha observado que podria
reducir la duracién de la ventilacidn mecanica, atenuar la respuesta inflamatoria y tener un efecto
cardioprotector en casos de cirugia cardiaca segun otra RS (16).

2. RINITIS ALERGICA

EL tratamiento con acupuntura es una opcién segura y eficaz en el manejo clinico de la rinitis alérgica
estacional para el alivio de los sintomas de los pacientes y la mejora de la calidad de vida, segin un ECA
publicado en la revista Annals of Allergy, Asthma & Immunology y con una muestra de 175 participantes (17).
Ademads, un analisis secundario del mismo estudio reveld que la acupuntura podria reducir significativamente
el nimero de dias de uso de antihistaminicos, mejorando la sintomatologia y la calidad de vida de los pacientes
con rinitis (18). Estos resultados coinciden con un ECA previo, con una muestra de 422 participantes con rinitis
alérgica estacional publicado en la revista Annals of Internal Medicine, en el que la acupuntura condujo a
mejoras estadisticamente significativas en la calidad de vida especifica de la enfermedad y el uso de
antihistaminicos después de 8 semanas de tratamiento en comparacion con la acupuntura simulada y con
medicacién de rescate sola (19).

3. ASMA

Segun una reciente RS publicada en 2018 que incluyd 9 ECAs, afiadir acupuntura al tratamiento habitual puede
aportar beneficios significativos en pacientes con asma reduciendo los sintomas y los marcadores
inflamatorios (20). Estos resultados coinciden con un ECA realizado posteriormente en Alemania, en el que se
observd que afiadir acupuntura al tratamiento convencional se tradujo en un aumento de la calidad de vida
relacionada con la salud y especifica de la enfermedad respecto a los pacientes tratado solo con el tratamiento
convencional (21).

4. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

Las tres ultimas RS sobre la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la EPOC, publicadas entre 2018 y
2019, concluyen que la acupuntura podria ser eficaz para mejorar los efectos funcionales y la calidad de vida
en pacientes con esta patologia (22—24). Uno de los ECAs mas relevantes al respecto, publicado en 2012 en la
revista Annals of Internal Medicine, concluye que la acupuntura podria reducir la disnea y mejorar la tolerancia
al ejercicio en pacientes con EPOC comparado con la acupuntura simulada (25). Un posterior reanalisis de los
datos del mismo ECA publicado en 2018 afiadié que ademas, la acupuntura podia aumentar el peso corporal
y mejorar el estado nutricional de los pacientes (26).

5. ESTRENIMIENTO

Segun una RS en red, publicada en la revista Neurogastroenterology & Motility en 2018, sobre la eficacia de
los tratamientos conservadores no farmacoldgicos en el tratamiento del estrefiimiento funcional crénico, la
acupuntura podria aumentar la frecuencia de la defecacién comparado con la acupuntura simulada y con los
laxantes (27), estas conclusiones estan en concordancia con RS previas (28).
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Estos resultados coinciden con un gran ECA multicéntrico, publicado en la revista Annals of Internal Medicine,
en el que se incluyeron 1075 pacientes con estreiimiento crénico severo, que concluyd que la acupuntura
podia aumentar el nUmero de evacuaciones intestinales espontaneas completas comparado con el grupo
tratado con acupuntura simulada (29). Ademas, un reanalisis posterior del subgrupo de mujeres concluyé que
el tratamiento no solo mejoré la espontaneidad y la integridad del movimiento intestinal al final de las 8
semanas de tratamiento, sino que ademas el efecto se mantuvo hasta 12 semanas después (30).

6. SINDROME DEL COLON IRRITABLE

Segun una RS publicada en la revista Therapeutic Advances in Gastroenterology, la acupuntura y la
electroacupuntura podrian ser superiores al bromuro de pinaverio para mejorar los sintomas globales, por lo
que los pacientes que no responden bien a los tratamientos convencionales de primera linea pueden
considerar la acupuntura como una alternativa (31).

7. DEPRESION

En el tratamiento de la depresidn, dos RS recientes apuntan a que combinar la acupuntura con el tratamiento
farmacolégico convencional puede resultar en efectos terapéuticos mayores que utilizando solo el
tratamiento convencional (32,33).

Segun un ECA realizado en el Reino Unido con una muestra de 755 participantes, la acupuntura puede mejorar
la depresion de manera significativa a los 3 meses post intervencién comparado con la atencion habitual (34).
También podria ser mads eficaz que el estitalopram en mujeres peri-menopausicas con depresién segin un ECA
multicéntrico con 221 participantes publicado en 2018 (35).

También se ha apuntado que tanto la acupuntura como la electropuntura afadidos a los inhibidores selectivos
de recaptacién de la serotonina podrian mejorar su efectividad, acelerar su respuesta y reducir los afectos
adversos en casos de depresion primaria moderada-grave seguin otro ECA publicado en el Journal of Psychiatric
Research (36).

Ademas, existen RS que concluyen a que la acupuntura también podria tener efectos beneficiosos en la
depresion ligada o otras situaciones clinicas como el postparto (37,38) y el accidente vascular cerebral (39).

8. ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

La acupuntura también podria ser Gtil durante el proceso de rehabilitacion de pacientes que han sufrido un
ACV segun la ultima revision Cochrane publicada sobre esta cuestidn. En esta revision se concluye que la
acupuntura puede tener efectos beneficiosos en la mejora de la dependencia, la deficiencia neuroldgica global
y algunos trastornos neuroldgicos especificos, sin eventos adversos graves obvios (40). Ademas, la acupuntura
también podria reducir la disfagia en estos pacientes (41).

9. ANGINA DE PECHO ESTABLE

Una reciente RS, que incluyé 12 ECAS y 974 participantes, concluye que la acupuntura afiadida al tratamiento
convencional podria mejorar los sintomas de la angina de pecho y los resultados ecocardiograficos y reducir
la ingesta de nitroglicerina comparado con solo el tratamiento convencional (42). Resultados similares se
obtuvieron en un ECA publicado en la revista JAMA con un total de 398 participantes. En este estudio se
observd una reduccién significativa en la frecuencia de los ataques de angina en el grupo que recibio
acupuntura en comparacién con la acupuntura simulada y el grupo que solo recibié atencién habitual (43).
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10. INCONTINENCIA URINARIA

Segln la ultima RS de la Society of Gynecological Surgeons sobre tratamientos no-antimuscarincos publicada
en 2016, la acupuntura es eficaz para mejorar la calidad de vida y los parametros urodindmicos en pacientes
con vejiga neurdgena (44). Estos resultados se han visto corroborados por dos ECAs posteriores. En el primero,
publicado en el World Journal of Urology, en el que se incluyeron 240 participantes, concluyd que la
acupuntura era un tratamiento seguro y eficaz en esta condicidn (45). En el segundo, un estudio multicéntrico
publicado en la revista JAMA y que incluyd 504 participantes, la acupuntura resulté en una disminucidn de las
pérdidas de orina comparado con el tratamiento simulado (46).

Un reciente ECA multicéntrico de no-inferioridad, con 467 mujeres con incontinencia urinaria mixta, concluye
que la electroacupuntura es igual de eficaz que el entrenamiento de la musculatura del suele pélvico y
solifenacin en la reduccion de episodios de incontinencia (47).

11. MENOPAUSIA

La acupuntura podria ser util en el tratamiento de los sintomas de la menopausia reduciendo la severidad y
frecuencia de los sintomas vasomotores y mejorando la calidad de vida en mujeres perimenopausicas y
postmenopdusicas seglin una reciente RS publicada en 2018. El estudio también concluye que en este caso los
efectos podrian no depender de la puncidn concreta de los puntos de acupuntura ya que dichas diferencias
son inferiores o no significativas al compararse con intervenciones simuladas. Las intervenciones de
acupuntura simulada utilizan en muchas ocasiones la estimulaciéon de puntos mas o menos alejados de los
puntos de acupuntura verdaderos (48). Estas conclusiones estan en consonancia con RS previas como la
publicada en la revista Menopause en 2015 (49).

La publicacion reciente de varios ECAs importantes también refleja esta diferencia de los resultados entre los
disefios pragmaticos (2 estudios) y los estudios que utilizan acupuntura simulada (2 estudios).

En el caso de los estudios pragmaticos, segun un estudio publicado en el British Medical Journal Open y con
70 mujeres danesas, la acupuntura podria reducir los sintomas moderados-severos de la menopausia
comparado con un grupo de no intervencién (50). Estos resultados coinciden con un ECA previo, publicado en
la revista Menopause en 2016, que incluyd 209 participantes y concluyd que la acupuntura podia reducir los
sintomas vasomotores, mejorar la calidad de vida y que ademads, dichos efectos persistirian como minimo 6
meses después de finalizar la intervencion (51).

En el caso de los estudios que han utilizado un grupo control con acupuntura simulada, el estudio publicado
en el American Journal of Obstetrics & Gynecology con una muestra de 360 participantes, no se observaron
diferencias significativas en la reduccién de los sintomas, aunque si en la mejoria de calidad de vida,
comparando la acupuntura con la estimulacién de puntos situados a 1-2 pulgadas de los puntos reales, en
mujeres en fase de transicidon hacia la menopausia (52). Tampoco se encontraron diferencias significativas en
la severidad de los sintomas vasomotores en un segundo estudio publicado en la revista Annals of Internal
Medicine, con 327 participantes comparado con la acupuntura simulada, aunque esta vez realizada de manera
no invasiva (53).

12. FECUNDACION IN VITRO
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La eficacia de la acupuntura para mejorar las tasas de efectividad de los procesos de fecundacion in vitro ha
sido motivo de debate debido a la heterogeneidad de los estudios existentes. En una de las ultimas RS
publicadas sobre esta tematica publicada en 2019 se concluye que la acupuntura podria ser beneficiosa en
mujeres con antecedentes de intentos fallidos de fecundacidn in vitro y que el nimero de tratamientos de
acupuntura es un factor influyente potencial (54). Segun los autores, dichas covariables parecen explicar la
heterogeneidad observada hasta el momento, aunque futuros estudios deben corroborar estos resultados.

13. ONCOLOGIA

Segln una reciente RS publicada en la revista JAMA oncology, en la que se incluyeron 17 ECAs y un total de
1111 pacientes, la acupuntura y/o la acupresion podrian reducir significativamente el dolor oncolégico ademas
de reducir el consumo de analgésicos (55).

La acupuntura también podria ser efectiva en el tratamiento de las neuropatias periféricas producidas por la
guimioterapia mejorando la calidad de vida de estos pacientes (56).

En casos de cdncer de mama, seglin un ECA multicéntrico pragmatico con 190 mujeres, publicado en la revista
Journal of Clinical Oncology, afiadir un tratamiento de acupuntura al tratamiento convencional puede reducir
los sofocos después de 12 semanas de intervencién, perdurando estos efectos hasta los 6 meses post
intervencién. En el mismo estudio también se observd una reduccion de los sintomas vasomotores y un
aumento de la calidad de vida de las participantes (57). La acupuntura también podria mejorar el insomnio
causado por los sofocos en mujeres supervivientes de un cancer de mama y sus efectos podrian ser
equivalentes a los de la gabapentina seglin un estudio de 2017 publicado en la revista Menopause (58).
Ademds, segln un estudio multicéntrico publicado en la revista JAMA con 226 participantes con cancer de
mama, la acupuntura puede reducir el dolor articular producido por los inhibidores de la aromatasa
comparado con los grupos control de acupuntura simulada y de lista de espera (59).

En casos de cancer colorectal, la acupuntura podria ser beneficiosa en la recuperacién de la cirugia abdominal
segln un RS publicada en 2018. Esta revision concluye que la acupuntura reduce de manera significativa el
tiempo de aparicién de los primeros sonidos intestinales, los primeros flatos y la primera defecacidn,
mejorando la recuperacidn de la funciéon gastrointestinal (60).

En pacientes con cancer de cabezay cuello, un reciente ECA con 399 participantes publicado en JAMA oncology,
apunta a que la acupuntura podria ser Util en el tratamiento de xerostomia inducida por la radioterapia (61).

En casos de cdncer de pulmén, un ECA publicado en la revista European Journal of Cancer en 2016, en el que
se incluyeron 173 participantes con cancer de pulmdn de células no pequeias o mesotelioma, concluyd que
la acupuntura sola o combinada con la morfina era efectiva para mejorar la disnea y la ansiedad de estos
pacientes (62).
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