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Resumen ejecutivo

Introduccién: La Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de An-
dalucia, propone al Ministerio de Sanidad y Consumo ofrecer a los profe-
sionales sanitarios la mejor informacién disponible en la literatura cientifica
sobre la eficacia de la acupuntura en el dolor crénico y cuidados paliativos,
como proyecto a desarrollar en el marco del convenio de colaboracién para
el desarrollo del Plan Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la acupuntura en el dolor crénico y en los
cuidados paliativos.

Metodologia: Para la elaboracién de este documento nos hemos basado
principalmente en una revisién global (overview), mas amplia que el ob-
jetivo que nos atafie realizada en colaboraciéon con el Centro Cochrane
Iberoamericano y con la colaboracién de la Red Cochrane Iberoamericana,
sobre la eficacia de la acupuntura en el control del dolor, actualizada al
afio 2005, asi como en una actualizacién hasta julio de 2006 siguiendo la
misma metodologia, dado el volumen de publicaciones que surgia durante
la realizacion de la misma.

La revision en la que nos basamos consta de:

e Una revisién global (Overview) de las revisiones sistemdticas pu-
blicadas sobre la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del
dolor.

e Una actualizacién de los resultados de la revisiéon global, comple-
tando la informaciéon mediante la incorporacion de nuevos ensa-
yos clinicos publicados.

En este informe nos hemos centrado en los resultados sobre la eficacia de
la acupuntura en el dolor crénico (dolor crénico genérico, fibromialgia /
fibrositis, cervicalgias, dolor de hombro, codo del tenista, artritis reumatoi-
de, osteoartritis de rodilla y cadera, sindrome femoro-patelar, dolor neu-
ropatico, dismenorrea primaria, otros dolores: distrofia simpatico refleja y
sindrome del dolor regional complejo (abarca la distrofia simpatica refleja),
sindrome del tinel carpiano) y cuidados paliativos.

Resultados: Para este documento hemos contado con los resultados de 52
estudios: 25 revisiones sistemdticas (RS) y 24 ensayos clinicos aleatoriza-
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dos (ECA) sobre dolor crénico y 2 RS y 1 ensayo clinico sobre cuidados
paliativos.

Estos estudios forman parte de una revision mds amplia, en la que se con-
taba con 40 revisiones localizadas a partir de mas de 3.000 referencias y 37
ensayos incluidos en total a partir de 2.300 registros recuperados por las
busquedas bibliograficas hasta el 2005, asi como, 5 revisiones sisteméticas
y 22 ensayos clinicos de 318 referencias localizadas para la actualizacién
hasta julio de 2006.

Conclusiones: Dada la complejidad de la técnica evaluada, la heterogenei-
dad de los estudios y las dificultades metodoldgicas encontradas, con este
informe s6lo podemos dar respuesta a cuestiones generales relacionadas
con la eficacia de la acupuntura.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos es muy variable, encon-
trando revisiones y ensayos clinicos aleatorizados de calidad metodoldgica
alta, asi como estudios de baja calidad.

Para exponer las conclusiones se han clasificado las intervenciones con acu-
puntura segun el nivel de eficacia encontrado en los estudios para cada
patologia o dolencia de las evaluadas.

e Se han clasificado como [Intervenciones beneficiosas o de eficacia
demostrada por una evidencia clara procedente de revisiones sis-
tematicas y/o ensayos clinicos de razonable calidad y consistencia.

La acupuntura, para el alivio del dolor y mejorfa de la funcién
articular a corto plazo en la osteoartrosis de rodilla, en compa-
racién con la acupuntura simulada o el permanecer en lista de
espera.

La acupuntura adyuvante al tratamiento médico con analgésicos,
para el tratamiento del dolor y la capacidad funcional en pa-
cientes con osteoartritis de rodilla, comparado con el tratamiento
médico sélo con analgésicos.

e Se han clasificado como Intervenciones probablemente beneficiosas

o de eficacia bastante clara pero menos concluyente que en el caso
anterior.
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La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada, para el
tratamiento del dolor en la fibromialgia a medio plazo.

¢ Se han clasificado como intervenciones de cierta eficacia sugerida
por una evidencia escasa o limitada (intervenciones potencialmente
beneficiosas).

La electroacupuntura, comparada con la electroacupuntura si-
mulada, para el tratamiento a corto plazo del dolor en la fibro-
mialgia.

La electroacupuntura, para el tratamiento del dolor de hombro.

La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada y con el
control médico habitual, para el alivio del dolor en la dismeno-
rrea primaria.

La acupuntura, comparada con ningtin tratamiento, para el alivio
del dolor y mejoria de la funcién articular a largo plazo en el
sindrome femoro-patelar.

La auriculopuntura, para el alivio del dolor neuropético en pa-
cientes con cdncer, comparada con la auriculopuntura simulada.

¢ El resto de intervenciones valoradas en el informe se clasificaron
como intervenciones de eficacia desconocida o controvertida con
resultados no concluyentes o controvertidos que no permiten cla-
rificar si existe o no eficacia de la intervencion.

e Tras la valoracién critica de los resultados encontrados no se ha
clasificado ninguna intervencién como:

Probablemente no beneficiosa con ausencia de eficacia (o presen-
cia de perjuicio) sugerida por las pruebas disponibles.

No beneficiosa con ausencia de eficacia (o presencia de perjucio)
demostrada por las pruebas disponibles.

En los estudios incluidos en el informe no se han encontrado datos de cos-
te-efectividad, hemos profundizado en este aspecto, encontrando diferentes
estudios de coste efectividad sobre la acupuntura, pero ninguno centrado en
el dolor crénico en las patologias o dolencias enmarcadas en el informe.
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Finalmente, ademas de la eficacia, hay que considerar otros aspectos adicio-
nales al igual que en cualquier otra tecnologia que se incorpore al sistema
sanitario. Por un lado se valora si la tecnologia a incorporar aporta benefi-
cios sobre las que estdn en uso en la actualidad, es decir si es més eficaz que
el tratamiento estandar. Por otro, debe valorarse la organizacion equitativa
de la oferta de asistencia, de forma que no se fomenten desigualdades en
el acceso. Por tltimo, la formacién y la experiencia de los profesionales que
también influye en la puesta en marcha.

La tablas con la sintesis de los resultados de los estudios evaluados
pueden encontrarse en:

http://www.juntadeandalucia.es/salud/aetsa

Y como archivo PDF en el CD-ROM que acompaiia este libro
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Executive summary

Introduction: The Andalusian Agency for Healthcare Technology
Assessment (AETSA) proposes that the Ministry for Health and
Consumer Affairs avail all healthcare professionals of the best information
available from the scientific literature regarding the efficacy of acupuncture
in the management of chronic pain and in palliative care, as a project to
be developed in the context of the agreed collaboration supporting the
Quality Plan of the National Health System.

Objectives: To evaluate the efficacy of acupuncture in the management of
chronic pain and in palliative care.

Methodology: To conduct this document, we have based principally on an
overview that is broader than the target subject, performed in collaboration
with the Iberoamerican Cochrane Center and the Iberoamerican Cochrane
Network, on the efficacy of acupuncture in pain management, updated to
2005; it is also based on an update carried out to July 2006, based on the
same methodology, in light of the volume of material that was published
during the review.

The review is based on the following:

e An overview of the systematic reviews on the efficacy of
acupuncture in the management of pain.

e An update of the results of the overview, completed with data
from trials published more recently.

For this report, we have focused on the results related to the efficacy of
acupuncture in the management of chronic pain (general chronic pain,
fibromyalgia/fibrositis, cervical disc pain, shoulder pain, tennis elbow,
rheumatoid arthritis, knee and hip osteoarthritis, femoral-patellar pain
syndrome, neuropathic pain, primary dysmenorrhoea; and other forms of
pain: reflex sympathetic dystrophy, complex regional pain syndrome (which
includes reflex sympathetic dystrophy) and carpal tunnel syndrome) and in
palliative care.

Results: The document features data from 52 studies: 25 systematic reviews

and 24 randomised clinical trials focused on chronic pain, and 2 systematic
reviews and 1 clinical trial focused on palliative care.
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These studies are part of wider research incorporating 40 reviews, found
among more than 3,000 references, and 37 trials, sourced from 2,300
registers recovered through bibliographical searches until 2005, as well as 5
systematic reviews and 22 trials from 318 references found in the July 2006
update.

Conclusions: Given the complexity of the assessed technique, the
heterogeneity of the studies and the methodological difficulties
encountered, this report enables us to only respond to general issues
related to the efficacy of acupuncture.

The methodological quality of the included studies varies significantly, with
high-quality reviews and randomised clinical trials, and low-quality studies.
To present the conclusions, the acupuncture interventions have been
classified according to the degree of efficacy found in the studies relevant
to the assessed pathologies.

e The following interventions have been classified as beneficial or
as having an efficacy that is demonstrated by clear evidence in
systematic reviews and/or clinical trials of reasonable quality and
consistency:

Acupuncture to alleviate pain and improve functionality in
knee osteoarthritis in the short term, compared with simulated
acupuncture or on the waiting list for treatment.

Acupuncture in combination with prescribed analgesics to
treat pain and functionality of the joint in patients with knee
osteoarthritis, compared with prescribed analgesics alone.

¢ The following intervention has been classified as being probably
beneficial or as having demonstrated fairly clear efficacy, but not as
conclusively as in the previous case.

Acupuncture, compared with simulated acupuncture, for the
management of fibromyalgia in the medium term.

e The following interventions have been classified as having a

degree of efficacy, as suggested by limited evidence (potentially
beneficial):
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Electro-acupuncture, compared with simulated electro-
acupuncture, for the short-term management of pain in
fibromyalgia.

Electro-acupuncture for the management of shoulder pain.

Acupuncture, compared with simulated acupuncture and with
standard care, in alleviating pain in primary dysmenorrhoea.

Acupuncture, compared with no treatment, to alleviate pain
and improve long-term functionality in femoral-patellar pain
syndrome.

Auriculopuncture for the management of neuropathic pain in
cancer patients, compared with simulated auriculopuncture.

e All other interventions assessed in this report have been deemed
as having unknown or controversial efficacy, on the basis of
inconclusive or controversial results that do not provide a clear
indication of the intervention’s efficacy or otherwise.

e Following a critical assessment of the reviewed results, no
intervention was deemed to fall in the following categories:

Probably not beneficial, due to a lack of efficacy or to potential
detriment, as suggested by the available data.

Not beneficial due to a lack of efficacy or to potential detriment,
as suggested by the available data.

The studies covered in this report did not provide data to assess cost-
effectiveness. We have analysed this aspect in more detail, have found
several cost-effectiveness studies for acupuncture generally, but none
specifically addressing the management of chronic pain in the conditions
covered by this report.

Finally, in addition to efficacy, other aspects must be considered, as with
any other technology entering the healthcare system. On the one hand, the
technology is assessed for whether it provides comparative benefits — i.e. is
more effective — over those that are currently in use, as standard. On the
other hand, the organisational capacity to provide the technique must also
be assessed, so as not to generate inequalities of access to it. Lastly, the
issues of staff training and experience that affect the introduction of the
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Tables with synthesis of data of assessed studies can be found in:
http://www.juntadeandalucia.es/salud/aetsa

And as PDF file in the CD-ROM attached to this book
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Introducciéon

Sobre el dolor crénico se pueden encontrar diferentes definiciones, hay re-
visiones que lo definen como aquél que tiene una duracion mayor de tres
meses, sin discriminar el origen del dolor (Ezzo 2000). En este documento
se ha optado por la de la Sociedad Americana de Anestesiologia que define
el dolor crénico como “dolor episédico o persistente con una duraciéon y/o
intensidad que afecta el funcionamiento o bienestar del paciente, atribuible
a cualquier etiologia no maligna”. Esta sociedad cientifica no clasifica el
dolor crénico segun el sistema afectado (American Society of Anesthesio-
logists Task Force on Pain Management, 1997).

Existe variabilidad en la estimacién de la prevalencia del dolor créni-
co en Espaiia, oscilando entre el 23,4% y el 11% de la poblacién espafiola
(Carr D, 2003; Rodriguez Lépez M, 2004).

El origen del dolor es complejo y puede relacionarse con diferentes
condiciones o patologias fibromialgia / fibrositis, cervicalgias, dolor de hom-
bro, codo del tenista, artritis reumatoide, osteoartrosis de rodilla y cadera,
sindrome femoro-patelar, dolor neuropdtico, dismenorrea primaria, distro-
fia simpatica refleja (DSR), sindrome del dolor regional complejo' (SDRC),
sindrome del tdinel carpiano y lumbalgia, entre otros.

Del mismo modo el dolor puede asociarse con situaciones de enfer-
medad avanzada o terminal que requieren cuidados paliativos.

El dolor crénico puede provocar un deterioro de la capacidad fun-
cional, afectando al trabajo y a determinadas situaciones sociales, asi como
ocasionar trastornos del suefio, alteraciones del humor, como ansiedad y
depresiéon. En ocasiones puede relacionarse con accidentes laborales. Se
relaciona con un aumento de comorbilidad al dejar de usar la parte del
cuerpo afectada por el dolor, al relacionarse con el abuso y mala utilizacion
de los medicamentos, y con invalideces, en ocasiones sin relacién clara con
los hallazgos fisico / médicos encontrados (Wisconsi Medical Society Task
force on Pain Managenment, 2004). Por lo tanto, con el tratamiento del
dolor se pretende restaurar la funcion, reducir el dolor, mejorar el suefio,
reducir el problema afectivo, permitir la vuelta al trabajo, etc.

Es dificil la evaluacién del dolor, ya que no hay ninguna escala de
medicién que abarque todas las dimensiones de la experiencia dolorosa, no
existen instrumentos de medicién fiables, la mayoria de los instrumentos

! Actualmente tiende a considerarse la distrofia simpatica refleja como una de las dos
categorias que agrupa el sindrome regional complejo (el tipo uno se refiere al sindrome cau-
salgia y dolor de miembro fantasma y el tipo dos a la distrofia simpatica refleja).
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que se usan son autorreferidos... Existen muchas opciones de tratamiento
tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas pero pese a estas muchos ca-
sos de dolor crénico se comportan como resistentes al tratamiento, utilizan-
dose la combinacién de diferentes técnicas, bajo la direcciéon de un médico
con el objetivo de sumar efectos positivos o reducir efectos adversos:

e Terapias fisicas: mediante movimientos pasivos y activos, insensibi-
lizacion, actuando sobre el tono y la fuerza.

e Terapias farmacoldgicas: AINES, antidepresivos, antagonistas
K-adrenérgicos, medicamentos estabilizadores de membrana y opi6
ides...

e Terapias mediante bloqueo regional.

e Terapias mediante la inyeccion de corticosteroides.

e Terapias con neuroestimulacion.

e Técnicas neuroablativa.

e Terapias psicoldgicas.

Para el tratamiento del dolor se pueden utilizar terapias denominadas
terapias no convencionales (TNC), también llamadas alternativas, comple-
mentarias, naturales o tradicionales. El uso de este tipo de terapias esta
aumentando progresivamente, encontrandonos porcentajes de utilizacion
en poblacién general que llegan al 48% en Australia, al 70% en Canad4,
al 42% en EEUU, al 38% en Bélgica y a un 75% en Francia. Entre estas
opciones se encuentra la acupuntura que puede ser utilizada junto con los
tratamientos convencionales o separada de la medicina convencional.

En cuanto a los cuidados paliativos, se pueden encontrar diferentes
definiciones en este informe hemos optado por la de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) que define los cuidados paliativos como “abordaje
que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, haciendo
frente a los problemas asociados con enfermedades que amenazan la vida,
mediante la prevencion y alivio del sufrimiento, mediante la identificacion
temprana y evaluacion impecable y tratamiento del dolor y otros problemas,
fisicos psicosociales y espirituales”. (WHO, 2002)

Los cuidados paliativos se asociaban a muerte inminente, sin embargo
hoy en dia se aplican en etapas anteriores del curso de enfermedades pro-
gresivas. Hay diferentes situaciones clinicas que suelen requerir una aten-
cién y unos cuidados importantes, en las etapas finales de la enfermedad
como el cancer, el SIDA, las enfermedades de motoneurona, la insuficiencia
cardiaca, la hepatica, etc. Aunque todas son importantes, tradicionalmente
los cuidados paliativos se han centrado en los pacientes oncoldgicos [www.
secpal.es (accedido23/1/2006].
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En Andalucia fallecieron, en 1999, un total de 14.450 personas como
consecuencia del cancer, lo que supone 23,6% del total de defunciones
(Consejeria de Salud, 2002a).

El dolor oncolégico va a depender en el 78% de los casos de la en-
fermedad, influyendo la localizaciéon del tumor, metdstasis y el estadio
evolutivo; en el 19%, de los tratamientos oncoldgicos y, en el 3% restante,
dependera de procesos distintos a la enfermedad tumoral. En un mismo
paciente pueden presentarse dos o mas dolores distintos (Consejeria de
Salud, 2002b). El dolor oncolégico, suele acompafiarse de sintomas vegeta-
tivos, alteraciones del suefio, anorexia, estrefiimiento, cambio de personali-
dad que afecta de forma importante la vida diaria del paciente.

Para el tratamiento del dolor en cuidados paliativos se utilizan dife-
rentes estrategias: tratamiento farmacolégico que, siguiendo la escala anal-
gésica de la OMS, va desde analgésicos (acido acetilsalicilico, paracetamol,
salicilatos, metimazol), hasta opioides (codeina, dihidrocodeina, tramadol,
fentanilo, morfina, metadona, etc.). Se usan también, co-analgésicos que in-
crementan el efecto o reducen la toxicidad de los analgésicos.

También se utilizan quimioterapia y radioterapia para aliviar el dolor
de las metéstasis Oseas, técnicas invasivas para producir bloqueos perifé-
ricos, tronculares, bloqueos centrales, etc. La eficacia de algunas de estas
intervenciones estdn respaldadas por ensayos clinicos de alta calidad meto-
dolégica (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2000).

Sin embargo, el manejo del dolor en cuidados paliativos requiere un
abordaje integral y no siempre se resuelve con el tratamiento convencional
recurriéndose a otras medidas no convencionales como la musicoterapia,
las terapias psicoldgicas, la estimulacion eléctrica transcutdnea, utilizacion
de frio y calor, asf como la acupuntura.

Progresivamente, se ha desarrollado un mayor numero de estudios,
incluidos ensayos clinicos, para evaluar la eficacia de la acupuntura en el
control del dolor. En los tltimos afios, también se han realizado numerosas
revisiones sistemadticas y metaanalisis con el mismo propdsito.

Por todos estos motivos la Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia, propone al Ministerio de Sanidad y Consumo
ofrecer a los profesionales sanitarios la mejor informacién disponible en
la literatura cientifica sobre la eficacia de la acupuntura en el control del
dolor crénico, como proyecto a desarrollar en el marco del convenio de
colaboracién para el desarrollo del Plan Calidad del Sistema Nacional de
Salud.
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Descripcion de la tecnologia

La acupuntura es una tecnologia compleja, que se basé en sus origenes en
la Medicina Tradicional China (MTC) y se ha utilizado desde hace mas de
2.500 afios en China (Vickers A, 1999). Se aplica cada vez mas en todo el
mundo, especialmente para tratar el dolor, desarrollandose teorias diferen-
tes para adaptarse a una comprension occidental de la funcién corporal.

Aunque los detalles de la practica pueden ser diferentes entre las di-
ferentes escuelas, la teoria general de la acupuntura estd basada en la pre-
misa de que hay patrones de flujo de energia (Qi) en todo el cuerpo, que
son esenciales para el estado de salud. Se cree que las interrupciones de
estos flujos son la causa de la apariciéon de enfermedades. La acupuntura
busca corregir este desequilibrio del flujo mediante la estimulacion de pun-
tos especificos de la piel situados a lo largo del recorrido de los meridianos
(canales por los cuales circula la Qi) (White 1999; Vickers A, 1999), a partir
de la insercion de agujas sélidas, que miden de 1 a 10 cm, hechas de oro,
plata, cobre, acero o una combinacién de metales; deben insertarse en la
piel no méas de 8 cm de profundidad (Leake 1999), pueden ser manipuladas
manualmente o por estimulacion eléctrica. Otras técnicas que se utilizan
son la estimulacion de las diferentes dreas a través de la presion, el calor
(moxibustién) y la energia laser.

El paciente siente en la zona de insercion de la aguja una sensacion
de entumecimiento, electricidad, cosquilleo u hormigueo, calor o “plenitud”
(de Qi) (Furlan 2005). La persona que aplica el tratamiento tiene una sen-
sacion de tension y/o pesadez en la aguja (He 2004). En la MTC estas sen-
saciones indican que la energia Qi se ha movilizado, pero actualmente hay
controversias entre los que practican la acupuntura sobre si es necesario
0 no provocar esta sensacion para que el tratamiento sea efectivo (Furlan
2005).

Aunque existen claras diferencias entre la acupuntura occidental y
tradicional se solapan considerablemente (Vickers A 1999). Se han desa-
rrollado muchos estilos diferentes de acupuntura, cada uno con caracte-
risticas propias, como son el tratamiento meridiano japonés, la acupuntura
energética francesa, la acupuntura coreana constitucional o la acupuntura
Lemington del quinto elemento.

Se supone que la acupuntura produce un efecto analgésico y se han
propuesto varias hipdtesis sobre la cadena de eventos que conducen a la
analgesia a partir de la acupuntura. Algunos autores sugieren que se acti-
van las fibras A-Delta (Leake 1999) y atribuyen sus efectos a la liberacién
de endorfinas y a un aumento del nivel de 5-hidroxitriptéfano en el cere-
bro.
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Muchos profesionales de la “medicina convencional” que practican
acupuntura, han comprobado que los puntos de acupuntura corresponden
a caracteristicas anatomicas y fisioldgicas, tales como unién de nervios pe-
riféricos y el diagndstico que realiza en términos convencionales. Un con-
cepto que utilizan estos acupuntores son los “puntos gatillos”: son areas de
sensibilidad aumentada dentro de un musculo que origina un tipo de dolor
referido en un segmento del cuerpo (Vickers A 1999).

Existe variabilidad a la hora de seleccionar los puntos de acupuntura,
el acupuntor es libre de elegir los puntos a utilizar, o utilizar una férmula
con puntos predeterminados para todos los pacientes o utilizar una férmu-
la fija y ademads algunos puntos adicionales segiin la sensibilidad y/o sinto-
mas del paciente. Existen técnicas de acupuntura diferentes a la MTC que
no utilizan meridianos y pueden utilizarse solas o en combinacién con la
terapia basada en los meridianos. La auriculopuntura se basa en el sistema
reflejo somatotépico de la superficie externa de la oreja, similar al siste-
ma somatotdpico del cortex cerebral. En la osteopuntura se colocan agujas
hasta el nivel del periostio, el mecanismo de accion es una estimulacion de
las fibras simpdticas que rodean el periostio, por el cual se estimula el flujo
sanguineo en la zona. La estimulacién percutdnea eléctrica nerviosa, colo-
ca las agujas a lo largo de los dermatomas, miotomas y esclerotomas para
activar los nervios periféricos.

Técnicas de acupuntura

e Acupuntura: se realiza mediante la insercién de agujas sélidas, que
miden de 1 a 10 cm, hechas de oro, plata, cobre, acero o una com-
binacion de metales; deben insertarse en la piel no mas de 8§ cm de
profundidad (Leake 1999)

e Moxibustion: consiste en la utilizaciéon de una hierba Artemisia
vulgaris que se quema sobre el punto de acupuntura para generar
calor local (White 1999, Furlan 2005, Mayer 2000).

¢ Electroacupuntura: con esta técnica se aplica una corriente eléc-
trica (en diferentes frecuencias) a la aguja, una vez que ésta ha
sido introducida en la piel.

e Acupuntura laser o laserpuntura: es aquella que utiliza un rayo
de laser para estimular los puntos especificos de acupuntura. Otras
técnicas consisten en utilizar agujas calientes en los sitios acupun-
turales, las agujas se calientan aplicando moxa sobre ellas.

e Vacuoterapia, terapia por vacio o ventosas: se produce un vacio
sobre los puntos acupunturales y en algunas situaciones las ven-
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tosas se pueden combinar con la sangria para facilitar estd tltima
técnica.

Acupresion es una técnica de la MTC basada en los mismos con-
ceptos que la acupuntura. Consiste en hacer presiéon con las manos,
codos, o con la ayuda de varios dispositivos sobre diferentes puntos
de presion en la superficie del cuerpo humano (éstos pueden estar
bastante distantes del sintoma, relacionados por lo que se llama el
sistema de meridianos) para aliviar gracias a un mejor balance y
circulacién de Qi.

Auriculopuntura es el método para tratar sintomas del cuerpo me-
diante la aplicacion de agujas en el pabelloén auricular.
Auriculopuntura eléctrica es una variante de la auriculopuntura,
que se realiza a través de un dispositivo que genera corriente con-
tinua en los puntos de la oreja donde estédn las agujas.
Estimulacién intramuscular es una técnica que consiste en la apli-
cacion de agujas en las dreas sensibles. Dentro de este apartado
podrian incluirse por un lado la inyeccién o puncién sobre puntos
gatillo (trigger points), que tiene un paralelismo con la puncién
que los acupuntores hacen de los puntos Ashi (puntos sensibles al
dolor) con la diferencia de que normalmente no se punturan de
forma aislada estos puntos sino en combinacién con puntos clasi-
cos de acupuntura, por otro lado podria incluirse el PENS que es
una estimulacién percutdnea con electricidad y superficial sobre
zonas dolorosas que practican algunos autores, es un procedimien-
to intermedio entre el anterior y la electroacupuntura pero al igual
que la puncion sobre puntos gatillos tiene un origen y una inspira-
cion occidental poco relacionada con la acupuntura china.
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Objetivos

Evaluar la eficacia de la acupuntura en el dolor crénico y en los cuidados
paliativos.

Para operativizar el objetivo nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion:

(Es la acupuntura eficaz para el control del dolor en personas mayo-
res de dieciséis afios con dolor crénico en diferentes patologias, asi como
en los cuidados paliativos, comparada con cualquier otra intervencién o
tratamiento estandar segun la patologia estudiada?
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Material y Métodos

Para la elaboracién de este documento nos hemos basado principalmen-
te en una revision global (overview), mas amplia que el objetivo que nos
atafie realizada en colaboracién con el Centro Cochrane Iberoamericano y
con la colaboracién de la Red Cochrane Iberoamericana, sobre la eficacia
de la acupuntura en el control del dolor, actualizada al afio 2005, asi como
en una actualizaciéon hasta julio de 2006 siguiendo la misma metodologia,
dado el volumen de publicaciones que surgia durante la realizacion de la
misma.
La revision en la que nos basamos consta de:

e Una revision global (Overview) de las revisiones sistemdticas pu-
blicadas sobre la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del
dolor.

e Una actualizacién de los resultados de la revision global, comple-
tando la informacion mediante la incorporacién de los ECA.

En este informe nos hemos centrado en los resultados sobre la eficacia de
la acupuntura en el dolor crénico y cuidados paliativos.

Estrategia de busqueda

La bisqueda exhaustiva para la identificaciéon de revisiones sistemdticas se
realizé en las bases de datos Medline (PubMed) 1966-2005, y en la Bi-
blioteca Cochrane Plus nimero 2, 2005 con las estrategias recogidas en
el Anexo I. La busqueda para la identificacion de ECA se realizé en las
bases de datos Medline (PubMed) 1996-2005, en CENTRAL (Biblioteca
Cochrane Plus nimero 2,2005) y EMBASE con la estrategia de btisqueda
también descrita en el Anexo I.

Dado el numero de publicaciones que iban surgiendo durante la rea-
lizacién de la revision una vez finalizada la bisqueda se decidié actualizar
las busquedas para cada uno de los temas por separado, identificando las
revisiones sistematicas y los ensayos aleatorizados publicados a partir de
la dltima fecha de publicaciéon de los estudios incluidos en el informe. La
biisqueda se llevé a cabo hasta Julio de 2006 (tdltima fecha de busqueda: 4
de Julio). Se realizé una busqueda electrénica en MEDLINE (accedido a
través de PubMed), EMBASE (accedido a través de Ovid), y CENTRAL
(accedido a través de La Biblioteca Cochrane Plus) a partir del algoritmo
de busqueda que se encuentra en el Anexo I.
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El algoritmo se presenta en su version de MEDLINE, aplicado con
un filtro de méxima sensibilidad para recuperar ensayos clinicos (Robinson
2002). Se realizaron las modificaciones oportunas en el lenguaje controlado
y en el filtro de ensayos clinicos para realizar la busqueda en el resto de ba-
ses de datos. A este algoritmo de busqueda se le afiadieron los descriptores
y términos clave relacionados con cada uno de los temas. Se revisaron las
listas de referencias de todos los estudios relevantes para identificar estu-
dios adicionales.

Criterios de inclusion y de exclusion

Se utilizaron los siguientes criterios de inclusién y exclusién, tanto para
las RS incluidas e informes de evaluacion si los hubiere, asi como para los
ensayos de actualizacion de las RS (Tabla 1). Se seleccionaron los que cum-
plian los criterios de inclusién y ningtn criterio de exclusion.

Para considerar un estudio como RS, los autores debian dar criterios
explicitos de cudl era el tema clinico de la revision, explicitar qué estrate-
gias se habian seguido para recuperar la evidencia cientifica relevante (bts-
queda bibliogréfica explicita de la literatura cientifica, informacién sobre
bases de datos, fechas, listado de las instrucciones) para el tema de revision,
asi como debian tener unos criterios de inclusién explicitos y una valora-
cion de la calidad de los estudios incluidos (Montori 2005).
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Tabla1. Criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios Estudios

Inclusion

Participantes
en EC

Intervenciones

Medidas de
resultado

Criterios exclusion

Revision global

RS de EC en pacientes con
dolor.

Informes de evaluacién

que incluian busqueda y
valoracién metodoldgica de
los estudios.

Idiomas: espariol, inglés.

Humanos >16arios

De cualquier raza

Con patologia que genere
dolor crénico o agudo.

Acupuntura comparada con
acupuntura simulada (Sham),
electroacupuntura, acupun-
tura laser, control inerte (lista
de espera), otros tratamien-
tos estandares segun la

patologia estudiada.

Las RS debian tener por lo
menos una medida de dolor
considerada como variable

clinica de los ensayos.

Revisiones (RV) exclusi-
vamente con estudios no
aleatorizados.

RV narrativas.

Documentos de consenso.
RV con busqueda biblio-
grafica manifiestamente
incompleta o sin especificar
en absoluto.

RV sin valoracion de la
calidad metodoldgica de los
estudios incluidos.

Actualizacion de revision
global

ECA que evallian la eficacia de
la acupuntura en el tratamien-
to de los pacientes con dolor
sin tener en cuenta inicialmen-
te la calidad.

Idiomas: espariol, inglés.

Humanos >16afos

De cualquier raza

Con patologia que genere
dolor crénico o agudo.

Acupuntura comparada con
acupuntura simulada, electro-
acupuntura, acupuntura laser,
control inerte (lista de espera),
otros tratamientos estandares
segun la patologia estudiada,
etc.

Una medida de dolor conside-
rada como variable clinica en

los ensayos.

ECA que comparaban diversas
técnicas de acupuntura entre
si cuando las RS identificadas
previamente no habian inclui-
do estas comparaciones.
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M¢étodos de valoracion, sintesis y clasificacion
final de la evidencia

Dos revisores independientes llevaron a cabo tanto la seleccién de revisio-
nes sistematicas, como de los ensayos localizados para actualizar la revision
sistemadtica de cada uno de los temas (para lo que se tuvo en cuenta los
aspectos de inclusion de ECA, busqueda bibliografica indicando fecha y
bases de datos buscadas, valoracién de la calidad de los trabajos, metanali-
sis/integraciéon numérica opcional).

Las revisiones finalmente seleccionadas fueron clasificadas de forma
jerarquica por temas generales (eficacia de la acupuntura en general o se-
gin dolor crénico, agudo, otros) y seguidamente por subtemas especificos.

En este informe nos hemos centrado en la eficacia de la acupuntura
en cuidados paliativos y en el dolor cronico.

Hay diferentes maneras de definir el dolor crénico, pero la Sociedad
Americana de Anestesiologia define “dolor cronico al dolor episodico o
persistente con una duracién y/o intensidad que afecta el funcionamiento o
el sentirse bien (well being) del paciente, atribuible a cualquier etiologia no
maligna”. Esta Sociedad no clasifica el dolor crénico segun el sistema afec-
tado (No autores 1997). Otras revisiones (Ezzo 2000) sobre dolor crénico
lo definen como aquél que tiene una duracién mayor de tres meses, sin
discriminar el origen del dolor.

Para este informe se han incluido en este apartado las revisiones sis-
temadticas de las siguientes patologias:

e Dolor crénico genérico

e Fibromialgia / fibrositis

e (Cervicalgias

* Dolor de hombro

e Codo del tenista

e Artritis reumatoide

e osteoartritis de rodilla y cadera

¢ Sindrome femoro-patelar

e Dolor neuropatico

e Dismenorrea primaria

e Otros dolores:distrofia simpético refleja y Sindrome del dolor re-
gional complejo (SDRC)

e Otros dolores: Sindrome del tinel carpiano

Los dos revisores valoraron criticamente de forma independiente la calidad
de todos los estudios incluidos. Para la calidad de las revisiones sistematicas
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se usaron los criterios propuestos por el Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (Scottish Intercollegiate Guidelines Network 2004). Los criterios
de calidad se basaron principalmente en la validez interna de cada estudio,
evaluando el enfoque del tema de revision, el rigor de la busqueda de la
literatura, la explicitud en la evaluacién de la calidad de los estudios in-
cluidos, la explicitud en la descripcion de la metodologia seguida para la
realizacion de la revision, y la descripcion de los resultados de la revision.
La calidad de los ensayos clinicos se realiz6 siguiendo un doble en-
foque: se aplicé la escala de Jadad (Jadad 1996), y para sufragar posibles
problemas asociados a la aplicacién de escalas de calidad (Higgins 2005) se
valoraron los siguientes componentes individuales para cada ensayo clinico
(Juni 2001): generacion de la secuencia de aleatorizacién, encubrimiento
de la secuencia de asignacion, cegamiento, adecuacion del seguimiento de
los participantes en el estudio.
Se realizé una valoracién global de la validez de todos los estudios inclui-
dos a partir de la informacién aportada para cada uno de los criterios espe-
cificos comentados, clasificaindolos del siguiente modo:

e Las revisiones con alta validez interna y bajo riesgo de sesgo se
valoraban como (++)

e Las revisiones con validez interna y riesgo moderado de sesgo se
valoraban como (+)

e Las revisiones que presentaban un riesgo elevado de sesgo se valo-
raban como (-)

Todos los estudios incluidos en el informe se resumieron en tablas
descriptivas recogidas en el Anexo III. En estas tablas se resumen las prin-
cipales caracteristicas de cada uno de los estudios en relacion con las ca-
racteristicas del disefio, su calidad, las intervenciones evaluadas, los partici-
pantes del estudio, las variables de resultado y los principales resultados del
estudio. También se recogieron las principales impresiones de los autores
sobre el estudio y posibles comentarios de los revisores.

Una vez analizada la evidencia disponible y sintetizada por temas, se
decidié exponer tanto los resultados como las conclusiones a partir de la
valoracion consensuada, halladas en cada caso y para cada comparacion
sobre las pruebas de eficacia, de la forma mas clara posible utilizando para
ello el sistema de clasificacion empleado por la publicacién Clinical Evi-
dence, adaptado a las especificidades de este informe. Se ha optado por esta
clasificaciéon mds simple y pragmadtica, en detrimento de otras alternativas
de uso mas extendido (por ejemplo, la de SIGN, Oxford, etc.) debido a que
el presente informe se limita sélo a la evaluacion de revisiones sistematicas
y ensayos clinicos, excluyéndose cualquier otro tipo de disefios.
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El sistema de clasificacion de la evidencia establece seis categorias de
eficacia:

Beneficiosa: Eficacia demostrada por una evidencia clara proce-
dente de revisiones sistematicas y/o ensayos clinicos de razonable
calidad y consistencia.

Probablemente beneficiosa: Eficacia bastante clara pero menos
concluyente que en el caso anterior.

Potencialmente beneficiosa: Cierta eficacia sugerida por una evi-
dencia escasa o limitada.

Eficacia desconocida o controvertida: Resultados no concluyentes
o controvertidos que no permiten aclarar si existe o no eficacia de
la intervencion.

Probablemente no beneficiosa: Ausencia de eficacia (o presencia
de perjuicio) sugerida por las pruebas disponibles.

No beneficiosa: Ausencia de eficacia (o presencia de perjuicio) de-
mostrada por las pruebas disponibles.
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Resultados

Para este documento hemos contado con los resultados de 52 estudios: 25
RS y 24 ECA sobre dolor crénico y 2 RS Y 1 ensayo clinico sobre cuidados
paliativos.

Estos estudios forman parte de una revision mas amplia, en la que se
contaba con 40 revisiones localizadas a partir de mas de 3.000 referencias y
37 ensayos incluidos en total a partir de 2.300 registros recuperados por las
busquedas bibliograficas hasta el 2005, asi como, 5 revisiones sisteméticas
y 22 ensayos clinicos de 318 referencias localizadas para la actualizacién
hasta julio de 2006.

En la Tabla 2 se exponen el nimero de trabajos por patologias o do-
lencias localizados inicialmente, asi como los excluidos e incluidos en el
documento hasta el 2005 y en la Tabla 3 el ntimero de estudios valorados
detalladamente, asi como el nimero de estudios incluidos y excluidos tras
la actualizacion, en las patologias o dolencias incluidas en este informe.
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Eficacia

Dolor Croénico
Dolor Cronico Genérico

1. Resultados de la busqueda

Revisiones sisteméaticas. Se identificaron 12 revisiones de las cuales 9 se
excluyeron por ser revisiones narrativas (Richardson 1986, Berman 2001),
revisiones globales u overviews (Morris 1996, Fargas-Babjak 2001, Ramey
2001, Vickers 2002, Birch 2004), revisiones sobre aspectos metodolégicos
de los estudios en acupuntura (Lee 2000) o por analizar la combinacion de
la insercion de agujas con la inyeccién local de fairmacos en puntos gatillo
(Cummings 2001). Asi, pues, finalmente se incluyeron 3 revisiones sistema-
ticas sobre acupuntura en el dolor crénico (Ezzo 2000, ter Riet 1990, Patel
1989).

Ensayos clinicos aleatorizados. No se identificaron ensayos clinicos pos-
teriores a las revisiones sistematicas.

2. Calidad de la evidencia

La calidad de las tres revisiones identificadas se correlaciona con la fecha
de su publicacion. Asi, la revisiéon mas reciente (Ezzo 2000) es de modera-
da calidad metodoldgica (+), mientras que las otras dos (ter Riet 1990, Pa-
tel 1989) son de una peor calidad. Es razonable suponer que la baja calidad
de estas revisiones se deba principalmente a la fecha en que se publicaron
y a la ausencia de datos acerca de los métodos en el informe.

3. Eficacia de la acupuntura

La revision de mejor calidad (Ezzo 2000) utiliz6 la escala de Jadad para
puntuar 51 ECA que evaluaron la eficacia de la acupuntura en pacientes
con dolor crénico, definido como aquél que tenia una duracién mayor de
tres meses. La revision evalud el nimero de sesiones recibidas, el nimero
de puntos utilizados, la manipulaciéon de la energia “de qi” y el tipo de
acupuntura empleada (si fue individualizada o estdndar para cada pacien-
te). Sélo el nimero de sesiones recibidas parece correlacionarse con unos
resultados favorables.
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Los autores de la revisién observaron que los estudios en cuyo gru-
po control se aplicaba acupuntura simulada (se les insertaba agujas en los
sitios no acupunturales) presentaban una tasa proporcionalmente mayor
de mejoria en comparacion con los grupos control inertes como el TENS
simulado o la administracion de comprimidos de aztucar. Este hecho lleva
a los autores a afirmar que la utilizacién de la acupuntura simulada no es
fisiol6gicamente inerte.

Los estudios fueron, en general, de baja calidad metodolégica, inclu-
yendo pocos pacientes (una media de 15). La evidencia de que la acupun-
tura sea mds eficaz que la no administracion de tratamiento, el placebo, la
acupuntura simulada o los cuidados estandarizados es limitada o no con-
cluyente. Los resultados de los estudios se relacionaron de forma inversa-
mente proporcional segtin la calidad de los mismos.

No se proporcionan datos sobre los efectos adversos.

La revision de ter Riet 1990 también incluyé 51 estudios sobre acu-
puntura (excluyeron las técnicas con electrodos de superficie y la acupun-
tura ldser) en pacientes con dolor crénico definido como aquél que tenia
una duracién mayor de 6 meses. Evaluaron la calidad metodolégica de los
estudios con una escala ad hoc desarrollada por los mismos autores (escala
de 0-100 puntos), observando que se necesitan mas estudios, mas homogé-
neos y con buen disefilo metodoldgico, dado que ningin estudio tuvo una
puntuacién de mas del 62% de la escala empleada. Ante la falta de estudios
de calidad metodoldgica suficiente, los autores concluyen que la eficacia de
la acupuntura para el tratamiento del dolor crénico no estd demostrada.

No se proporcionan datos sobre los efectos adversos.

La revisién con metandlisis de Patel 1989 incluy6 14 estudios sobre
acupuntura en el dolor crénico (no presentan definicién del dolor crénico).
No hay criterios claros sobre cémo se evalud la calidad metodoldgica de
los estudios. De los 14 estudios, dos presentaron una peor evolucion en el
grupo activo, en 4 estudios el grupo de acupuntura fue mejor y en el resto
de los estudios (n=8) no hubo diferencias en los resultados finales entre los
grupos evaluados. Clasificaron los estudios en tres grupos de forma arbitra-
ria: lumbalgia, cabeza-cuello y otros. Los grupos que recibieron acupuntura
personalizada tuvo una mejor evolucion que aquellos que se les ofrecio
una técnica estandarizada. Se observa heterogeneidad entre todos los estu-
dios.

La eficacia de la acupuntura para el tratamiento del dolor crénico no
es concluyente. No se proporcionan datos sobre los efectos adversos.
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4. Resumen de la evidencia

e No hay evidencia suficiente para determinar que la acupuntura es
mejor que la acupuntura simulada en el manejo del dolor crénico.

e Laevidencia es escasa cuando se compara la eficacia de la acupun-
tura con otros tipos de intervenciones.

e No hay evidencias suficientes (estudios metodoldgicamente muy
variables, pocos pacientes en los estudios, etc) para apoyar o recha-
zar el uso de la acupuntura en el manejo de los pacientes con dolor
cronico.

¢ Son necesarios mas estudios de mejor calidad con unos criterios de
inclusiéon mas precisos en cuanto al dolor crénico genérico.

Fibromialgia / Fibrositis

1. Resultados de la busqueda

De once estudios elegibles se excluyeron cinco, una revision por no ser
sistematica (Targino 2002) un informe de tecnologias sanitarias (AHRQ
Report 2003) por ser una actualizacién de otras revisiones en forma de
revision global, que ademads no identific6 mds ensayos que los incluidos en
la revision de Berman 1999 y dos estudios (Goldenberg 2004, Singh 2006)
por no cumplir criterios metodoldgicos de inclusidn, y un dltimo estudio
(Li 2006) por ser una publicacién en chino.

Se incluyeron por tanto 6 estudios, 2 revisiones sistematicas (Hold-
craft 2003, Berman 1999) y 4 ensayos clinicos aleatorizados (Assefi 2005,
Martin 2006 , Harris 2005 y Sandberg 2004).

2. Calidad de la evidencia

Revisiones sistematicas. Una revisién (Berman 1999) fue de alta calidad,
mientras que la otra revision (Holdcraft 2003) presenta calidad de mode-
rada a baja ya que es una revision centrada en las diferentes alternativas
complementarias para el manejo de la fibromialgia / fibrositis y le faltan
datos sobre la metodologia empleada. No se evalud el sesgo de publicacion,
ni se realizé andlisis de sensibilidad teniendo en cuenta la calidad de los
estudios.

Ensayos clinicos. Tres de los ensayos incluidos fueron de buena calidad:
Assefi 2005 y Martin 2006 fueron ensayos a doble ciego con un seguimien-
to a medio plazo (mds de 6 meses), y Harris 2005 fue un ensayo simple
ciego con un porcentaje de pérdidas considerable.
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El cuarto estudio incluido (Sandberg 2004) fue un ensayo de mala ca-
lidad: era un ensayo cruzado con pocos participantes (n=15). Por otro lado,
las variables de resultado evaluadas en el estudio no eran relevantes para
los pacientes.

3. Eficacia de la acupuntura

Revisiones sisteméticas. Las dos revisiones sistemadticas evaluaron la efi-
cacia de la acupuntura en la fibromialgia / fibrositis frente a acupuntura
simulada o antidepresivos. Los resultados de Berman 1999 se basan en un
Unico ensayo clinico aleatorizado controlado comparando electroacupun-
tura con electroacupuntura simulada (Deluze 1992) en el que la electroacu-
puntura demostré resultados positivos en el grupo activo comparado con el
grupo placebo para 5 de los 8 resultados medidos. El problema principal de
este estudio es que la duracion del tratamiento es de 3 semanas, y siendo
la fibromialgia / fibrositis una enfermedad crénica con exacerbaciones y
remisiones, seria necesario un estudio que realizara un seguimiento a largo
plazo.

La segunda revisiéon (Holdcraft 2003) incluye dos ensayos clinicos
aleatorizados controlados: uno de ellos es Deluze 1992 y el otro es un
abstract de congreso (Feldman 2001) cuyos hallazgos se presentan como
positivos. El grupo control recibié antidepresivos pero no hay demasiada
informacién al respecto.

Ensayos clinicos.
Acupuntura versus acupuntura simulada.

Dolor: La acupuntura mostré mejoras significativas en los niveles de dolor
después del tratamiento (duracién del tratamiento entre 2 y 12 semanas).
Un estudio con 114 mujeres (Harris 2005) registré mejoras de hasta el 35%
en los niveles de dolor, independientemente de la localizacion y la estimu-
lacién de las agujas. Los resultados estaban relacionados con el nimero de
sesiones recibidas (el tratamiento fue més efectivo con 3 sesiones semana-
les que con 1 sola; P=0,039).

Otro estudio de buena calidad (Assefi 2005; n=100) mostro resultados
similares: la acupuntura comportd mejoras significativas en los niveles de
dolor de las mujeres, pero no hubo difencias entre el grupo de acupuntura
y acupuntura superficial. El estudio mostré que el tratamiento ofrecia re-
sultados a lo largo de la primera semana de tratamiento, se atenuaban en-
tre ésta y la octava semana, se mantuvieron de la 8 a la 12% y disminuyeron
entre el tercer y sexto mes post-tramiento.
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Otro ensayo pequeiio (Martin 2006; n=50) con un tratamiento de 3 se-
manas de duracién, mostré diferencias significativas en los niveles de dolor
entre el grupo de acupuntura y el de acupuntura simulada 1 mes después
del tratamiento (puntuacién del grupo de acupuntura en el Fibromialgya
Impact Questionnaire: 4,7+2.4 frente a la puntuacién del grupo acupuntura
simulada en el FIQ: 5,9+2.3; P=0,09).

Por ultimo, un ensayo pequefio y de mala calidad (Sandberg 2004;
n=15) con un tratamiento de 2 semanas de duracion, mostré indices en
relacion con el dolor mejores en el grupo de insercion profunda, en compa-
racion con el de insercion cutdnea.

Fatiga: Un estudio de buena calidad (Assefi 2005; n=100) observé valores
ligeramente superiores, pero no significativos, respecto a la fatiga de las
mujeres tratadas con acupuntura en comparacion con las tratadas con acu-
puntura simulada. Otro ensayo (Martin 2006; n=50) mostré mejores niveles
de fatiga en las mujeres tratadas con acupuntura real al mes de seguimiento
(puntuacion del grupo acupuntura en el FIQ: 5,6+2,7 frente a la puntuacion
del grupo acupuntura simulada en el FIQ: 77+2,1; P=0,001).

Otras variables de resultado: Un estudio pequefio de buena calidad (Mar-
tin 2006; n=50) mostré una mejora significativa en los niveles de ansiedad
de las mujeres que recibieron acupuntura comparadas con las mujeres en
el grupo de acupuntura simulada (puntuacion del grupo acupuntura en el
FIQ: 2,6+2,3 comparada con la puntuacién del grupo acupuntura simulada
en el FIQ: 5,1+2,6; P=0,003). Cabe comentar que en el grupo de acupun-
tura simulada no hubo insercién de las agujas, hecho que podria llegar a
explicar estos resultados.

El estudio de Assefi 2005 (n=100) mostré resultados superiores en el
grupo de acupuntura simulada para las variables relacionadas con la cali-
dad del suefio y el bienestar general en comparacion con el grupo de acu-
puntura real (NS).

El estudio cruzado de Sandberg 2004 (n=15) evalué como variable
principal el cambio en el flujo sanguineo entre las intervenciones activas,
y un grupo de pacientes sin fibromialgia. Los dos grupos de estimulacién
(acupuntura y acupuntura superficial) aumentaron el flujo sanguineo tras la
insercion de las agujas.

4. Resumen de la evidencia

e Los resultados de los estudios identificados sugieren que la acu-
puntura es una intervencion probablemente beneficiosa para el
tratamiento a medio plazo del dolor cuando se compara con la
acupuntura simulada.
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e Por otro lado la acupuntura es una intervencién de eficacia desco-
nocida para el tratamiento de la fatiga en mujeres con esta dolen-
cia.

e Es importante considerar una limitacién en relacién con la eva-
luacién del posible efecto de la acupuntura para esta dolencia. La
fibromialgia es un cuadro clinico con una localizacién del dolor di-
fusa y expandida por todo el cuerpo. Este hecho complica la elec-
cion de los puntos tradicionales de acupuntura adecuados.

e La acupuntura muestra una cierta eficacia para la mejora de los
niveles de ansiedad comparado con la acupuntura simulada. Sin
embargo son necesarios mds estudios y mejor disefiados para po-
der demostrar esta asociacion.

e Existe una evidencia limitada de que la electroacupuntura es me-
jor que le electroacupuntura simulada en el tratamiento a corto
plazo de la fibromialgia / fibrositis. Ademds de estudios de alta
calidad que reproduzcan estos resultados son necesarios estudios
con un seguimiento de los pacientes a medio y largo plazo, ya que
fibromialgia/fibrositis es una enfermedad crénica.

Cervicalgias

1. Resultados de la busqueda

De 27 estudios evaluados a texto completo. Se incluyeron finalmente 8 es-
tudios, una revision sistematica (White 1999) y 7 ensayos tras la actualiza-
cién de la revision de White 1999 (He 2004, White 2004, Irnich 2001, Zhu
2001, Birchs 1998, Agnier 2006, He 2005). He 2005 era un subanadlisis de un
estudio ya incluido (He 2004).

Se excluyeron 19 estudios por las siguientes razones: dos revisiones
(White 2002 y Kjellman 1999), una de ellas (White 2002) por no ser una
revision sistemadtica sobre eficacia sino una revision de los problemas me-
todoldgicos encontrados en la confeccion de una revision sistematica to-
mando como ejemplo las revisiones sobre tratamiento del dolor cervical;
y la segunda (Kjellman 1999), por ser una revision de los ensayos clinicos
aleatorizados sobre dolor cervical y estar centrada en el andlisis metodol6-
gico de los estudios sin dar informacién sobre sus resultados.

Los otros 17 estudios se excluyeron por las siguientes razones: uno
(Irnich 2002) porque se trataba de una comparacion entre diversos méto-
dos de acupuntura, Sator-Katzenschlager 2003 por ser una comparacion de
Auriculopuntura eléctrica frente a Auriculopuntura manual, Nabeta 2004
inclufa pacientes con patologias del hombro y cuello pero no discriminaba
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los resultados segun la localizacion del dolor. Cinco estudios porque los da-
tos estdn incluidos (2 de manera independiente (Birch 1998, Irnich 2001) y
3 en revisiones analizadas (Coan 1982, David 1998, Petrie 1983). Los datos
de otros cinco estudios no cumplieron los criterios metodoldgicos adecua-
dos para su inclusion (Ernst 2005, He 2004, Zhu 1998, Zhu 2002, Weiner
2004), y por ultimo otros 4, un estudio por ser una publicacién en aleman
(Konig 2003), y 3 estudios porque evaluaban la eficacia de técnicas que no
son el objetivo de este informe (Chiu 2005, Farina 2004, White 2000).

2. Calidad de la evidencia

Revisiones sistematicas. La revision (White 1999) es de buena calidad,
aunque debido a la heterogeneidad clinica detectada en los diferentes en-
sayos incluidos, no realiza una combinacion de los resultados a través de
un metanalisis.

Ensayos clinicos aleatorizados. De los 7 estudios incluidos cuatro son de
buena calidad metodoldgica, con puntuaciones de Jadad 3 y 4 (He 2004,
White 2004, Irnich 2001, Zhu 2001). El estudio de Zhu tiene un disefio cru-
zado (cross-over) por lo que es probable que la escala de Jadad no refleje
adecuadamente la calidad del estudio, dado que existen particularidades de
este tipo de estudios no valoradas por esta herramienta.

Uno de los ensayos incluidos (He 2005) fue un estudio pequefio
(n=24) simple ciego, que enmascard la intervencion a las participantes en el
estudio con un seguimiento a largo plazo (3 anos). El estudio es una segun-
da publicacidén del ensayo clinico He 2004 ya incluido, en el que se valoraba
la eficacia de la acupuntura en un grupo muy especifico de participantes
(mujeres con profesiones sedentarias). Para este informe se presentan los
resultados autoevaluados correspondientes a variables socio-psicoldgicas.
Por ultimo se incluyeron dos estudios de baja calidad. Uno (Birchs 1998),
con puntuacion de Jadad 1. El otro (Aigner 2006) aport6 pocos datos sobre
la generacion de la aleatorizacién y su ocultacion, incluyendo a pocos par-
ticipantes (n=50), y presentando resultados poco interpretables.

3. Eficacia de la acupuntura

Revisiones sistematicas. La revision analiza 14 ensayos, de los cuales sie-
te estudios presentaron resultados negativos y siete resultados positivos.
De los estudios de alta calidad (n=8), cinco fueron negativos. La acupun-
tura fue mejor que la lista de espera en un ensayo e igual o superior a la
fisioterapia en tres ensayos. La acupuntura con agujas no fue superior a la
acupuntura simulada en 4/5 ensayos. La estimulacién laser en puntos de
acupuntura fue superior al laser simulado en 2/3 ensayos.
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Los autores de la revision concluyen que no hay suficiente evidencia
que respalde el uso de acupuntura en el tratamiento del dolor cervical.

Adicionalmente, se identificaron dos revisiones complementarias
(Paola 2003, Smith 2000), aunque ambas se excluyeron. Una (Paola 2003)
no cumplia con los criterios de inclusién y la otra (Smith 2000) incluy6 en-
sayos de cervicalgia y lumbalgia pero sin discriminar los resultados segin
localizacion del dolor.

Ensayo clinico aleatorizado. Un ensayo (White 2004) evalu6 la eficacia
de la acupuntura comparada con estimulacién eléctrica transcutanea, en
135 pacientes con dolor cervical crénico mecanico. Hubo una mejoria signi-
ficativa del dolor a corto plazo (1-5 semanas) a favor de la acupuntura, pero
clinicamente la diferencia no fue importante.

Un ensayo (He 2004) incluye una poblacién muy definida (mujeres
oficinistas) en las que evalia la combinacién de acupuntura y auriculopun-
tura comparado con placebo. Se observa una mejoria del dolor a corto y
largo plazo.

Un tercer ensayo (Irmich 2001) compara acupuntura con masajes y
laser simulado. Observa una mejoria significativa a corto plazo (1 semana)
de la acupuntura comparada con masajes pero no con el laser simulado, los
efectos desaparecen en el control a largo plazo.

El ensayo cruzado (Zhu 2002) observa una mejoria significativa en
la intensidad y duracién del dolor, EVA y NDI con respecto a los valores
basales en el grupo que recibe acupuntura en la primera fase del estudio.
En el andlisis de los resultados de la segunda fase (después de un periodo
de lavado de 3 semanas), no hubo diferencias entre los grupos evaluados;
los pacientes que habian recibido acupuntura en la primera fase presenta-
ron mejores resultados, por lo que los autores concluyen que la acupuntura
podria tener un beneficio a largo plazo (16 semanas).

En un ensayo de mala calidad (Birchs 1998), se compara la acupun-
tura con acupuntura simulada y con el uso de analgésicos. Se observa a
corto plazo una disminucién del consumo de analgésicos, pero no muestra
beneficios de la acupuntura a medio y largo plazo. La experiencia previa
y la confianza de los pacientes en la intervencion ayudaban a predecir el
beneficio de la misma.

El estudio de He 2005 compara la acupuntura frente a la acupuntura
simulada mostrando en cuanto a las variables socio-psicoldgicas: que las
mujeres que recibieron acupuntura vieron menos afectada su capacidad
para trabajar que las mujeres del grupo control (P<0,04) a medio y largo
plazo (6 meses y 3 anos después de un tratamiento de 4 semanas). El estu-
dio solamente ofrece resultados graficos por lo que es complicado valorar
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el tamafo del efecto. Los autores relacionan esta mejora en los niveles del
estado fisico con una mejora en el estado psicoldgico.

Un estudio de poca calidad (Aigner 2006; n=50) en el que se compa-
raba acupuntura frente a acupuntura ldser mostré que la acupuntura laser
(3 sesiones durante 3 semanas) no es eficaz para el tratamiento de los pin-
zamientos derivados de un latigazo producido por el cinturéon de seguri-
dad. El estudio no observ¢ diferencias significativas en los niveles de dolor
entre los grupos de acupuntura laser y acupuntura laser simulada (datos
numéricos no aportados).

4. Resumen de la evidencia

e No hay suficiente evidencia que respalde el uso de acupuntura en
el tratamiento del dolor cervical.

e Laacupuntura laser no es eficaz para el tratamiento de cervicalgias
derivadas de latigazos producidos por el cinturén de seguridad.

e Existe escasa evidencia de que la acupuntura sea mejor que la acu-
puntura simulada en el manejo del dolor cervical y por tanto, no
hay suficientes pruebas que respalden el uso de la acupuntura en
esta indicacion.

e La acupuntura intensiva mostré ser eficaz en relacion con la me-
jora de la actividad en los puestos de trabajo y también respecto a
diversas variables sociales y psicoldgicas de mujeres con dolor de
cuello, con una duracién del efecto de hasta 3 afios. Sin embargo,
todavia no existen suficientes pruebas como para apoyar el uso de
acupuntura en el tratamiento de la cervicalgia considerando varia-
bles de tipo psicosocial.

e Hay un ensayo que presenta un mayor beneficio a muy corto plazo
de la acupuntura con respecto al masaje en esta dolencia.

Dolor de Hombro

1. Resultados de la busqueda

Se seleccionaron siete estudios cuatro revisiones (Green 2005, Grant 2004,
Michener 2004, Alvarez-Nemegyei 2003) de las cuales una (Alvarez-Neme-
gyei 2003) se excluyd por no ser sistematica y 3 ensayos clinicos publicados
en el afio 2004 (Guerra de Hoyos 2004, He 2004, Nabeta 2004), de los que
se excluyeron dos; uno (Nabeta 2004) por no incluir pacientes con patolo-
gia del hombro y el otro (He 2004) por no discriminar los resultados segtin
el dolor de hombro y el dolor cervical.
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Tras actualizar la busqueda hasta julio de 2006 se seleccionaron 5 estu-
dios para una evaluacién mas detallada. Ninguno de estos estudios cumplié
con los criterios de inclusion: 2 estudios ya estaban incluidos (Gilbertson
2003, Guerra de Hoyos 2004), 2 estudios evaluaban técnicas que no son el
objetivo de este informe (DiLorenzo 2004, Pan 2003), y un dltimo estudio
(Molsberger 2004) no ha publicado todavia sus resultados.

De todos modos para esta dolencia se tomaron los datos de un subgru-
po de pacientes con dolor de hombro del ensayo aleatorizado simple ciego
incluido en el capitulo de cervicalgia (He 2005).

2. Calidad de la evidencia

Revisiones sistematicas. La revision sistemética Cochrane (Green 2005)
es de alta calidad, mientras que otra revision (Michener 2004) es de mo-
derada calidad metodoldgica y la dltima revision (Grant 2004) es de baja
calidad.

Ensayos clinicos aleatorizados.

El ensayo clinico incluido (Guerra de Hoyos 2004) es de alta calidad con
una puntuacién en la escala de Jadad de 5. Los datos acerca la calidad me-
todologica del ensayo de He 2005, son los comentados en el apartado de
cervicalgias.

3. Eficacia de la acupuntura

Revisiones sistematicas. La revisién Cochrane (Green 2005) identifica 9
estudios sobre acupuntura y dolor de hombro, todos de baja calidad meto-
dolégica, realizando la comparacién de acupuntura y auriculopuntura con
placebo y otras intervenciones.

En la comparacién de acupuntura frente a acupuntura simulada se
incluyen sélo 2 estudios, los cuales no encontraron diferencias entre los
grupos de intervencion, aunque el nimero de participantes era escaso. La
acupuntura mostré beneficios en comparacién con el placebo en la puntua-
cién de Constant Murley (mide funcion del hombro) a las 4 semanas. Esta
diferencia inicial entre grupos se mantenia a los 4 meses pero sin significa-
cién clinica (un cambio de 3,53 puntos sobre 100).

En cuanto a la auriculopuntura, un estudio piloto pequefio mostrd
algin beneficio de la acupuntura tradicional mas movilizacion y de la auri-
culopuntura mas movilizacién versus movilizacién sola.

Varios estudios compararon la acupuntura con una variedad de inter-
venciones (inyeccion de esteroides, sesiones de ultrasonidos, movilizacién
o ejercicios) sin que se encontraran diferencias entre los grupos evalua-
dos. Cuando se compar¢ la electroacupuntura frente a bloqueo ganglionar,
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hubo una mejoria a favor del grupo que recibi6 el bloqueo. En un estudio
con pacientes en sillas de ruedas se comparé la acupuntura frente a Trager
(integracion psicofisica) siendo los resultados similares entre los grupos.
Cuando se compara la técnica de acupuntura superficial con la profunda,
hay una mejoria significativa del dolor con la acupuntura profunda. La téc-
nica del Jing Luo mejora la tasa de recuperacion comparada con la acupun-
tura tradicional.

La revision de Michener 2004 evalia la eficacia de la rehabilitacién
en el sindrome de pinzamiento subacromial mediante varias intervencio-
nes: ejercicios, terapia manual, ldser terapia, ultrasonidos y la acupuntura.
Con respecto a esta ultima sélo identifica dos estudios, uno de moderada
calidad metodoldgica y el otro de baja calidad. Ambos estudios presentan
resultados inconsistentes entre si.

La revision de Grant y cols, centrada en la patologia del manguito ro-
tador, evalda intervenciones quirtrgicas (a cielo abierto, artroscopia) y no
quirurgicas (electroterapia, fisioterapia, ejercicios, ondas de choque, ldser
terapia, aspiracion con aguja y acupuntura). En acupuntura identifica un
estudio de 1999 que evalud acupuntura tradicional frente a placebo en 52
pacientes, encontrado resultados contradictorios.

Nota: las dos ultimas revisiones identifican ensayos que ya estan in-
cluidos en la revisién (Green 2005)

Ensayos clinicos aleatorizados. El estudio de Guerra de Hoyos 2004 eva-
luo la electroacupuntura segin la medicina tradicional china comparada
con acupuntura simulada en 130 pacientes con dolor de hombro de origen
en partes blandas. Los autores observaron que, ya a las 7 semanas y en los
controles de 3 y 6 meses, el grupo que recibid la intervencién activa pre-
sentaba una mejoria significativa de los pardmetros de dolor, discapacidad,
rango de movilidad articular y calidad de vida, y que tuvieron un menor
consumo semanal de antiinflamatorios con respecto al grupo control. Sélo
el grado de satisfaccion a los 6 meses no fue diferente entre los grupos.

En cuanto a los efectos adversos, en el grupo acupuntura hubo algu-
nos pacientes con debilidad, mareos, dispepsia, ansiedad y hematomas en
los sitios de puntura. En el grupo control se registraron casos de dispepsia
y ansiedad. No hubo efectos adversos serios ni hubo abandonos por los
mismos.

En cuanto a las variables psicosociales, los resultados presentados por
He 2005 (Acupuntura versus acupuntura simulada) respecto a las mujeres
que recibieron acupuntura son los mismos que los mostrados en el aparta-
do sobre cervicalgia. Los autores asumieron que el dolor de cuello quedaba
vinculado al dolor de hombro, por lo que no diferencid los resultados de las
variables aportadas respecto al origen de la dolencia.
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4. Resumen de la evidencia

e No hay evidencia suficiente para determinar que la acupuntura es
mejor que la acupuntura simulada en el manejo del dolor de hom-
bro. Sin embargo un ensayo clinico reciente de alta calidad (poste-
rior a la ultima revisién sistemadtica) describe efectos beneficiosos
de la electroacupuntura comparada con el placebo.

e la evidencia es escasa cuando se compara la eficacia de la acu-
puntura con otras intervenciones (inyecciones de esteroides, ultra-
sonidos, ejercicios, movilizacion, Trager, etc.) o diversas técnicas
de acupuntura entre si (superficial, profunda, técnica de Jing Luo,
etc.).

e A pesar de que la acupuntura parece ser eficaz sobre las variables
psicosociales provocadas por el dolor de hombro, se requieren mas
ensayos de alta calidad que permitan determinar adecuadamente
el efecto de la acupuntura real sobre estas variables de resultado.

e Por tanto, no hay pruebas suficientes (pocos estudios y metodo-
l6gicamente muy variables) para apoyar o rechazar el uso de la
acupuntura en el manejo de los pacientes con dolor de hombro.

Epicondilitis

1. Resultados de la busqueda

Se identificaron tres revisiones sistematicas que fueron incluidas. Asi como
3 originales que se excluyeron por sus caracteristicas metodoldgicas (As-
sendelft 2003, Mellor 2003), o por estar publicados en aleman (Anénimo
2004).

Dos revisiones (Trinh 2004, Green 2001) fueron especificamente rea-
lizadas para la evaluacién de la eficacia de la acupuntura en el tratamiento
de esta patologia. La tercera (Trudel 2004) es una revision de la eficacia
de los tratamientos conservadores para la epicondilitis entre los cuales se
incluye la acupuntura.

No se identificaron ensayos clinicos posteriores a las revisiones siste-
maticas identificadas.

2. Calidad de la evidencia

De las tres revisiones incluidas, s6lo la revision Cochrane (Green 2001) es
de alta calidad metodoldgica. La revision de Trinh 2004 presenta calidad
intermedia y la de Trudel 2004, baja calidad.
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3. Eficacia de la acupuntura

Todas las revisiones apuntan un posible efecto positivo de la acupuntura
en la evolucién del codo del tenista s6lo a muy corto plazo. No hay datos
sobre la magnitud de la mejoria ni sobre los efectos a largo plazo.

La revision de Trudel 2004 que evalda las distintas intervenciones
identifica 5 ensayos sobre acupuntura, pero no hace ningtin comentario fi-
nal sobre este tratamiento.

Todos los ensayos que se incluyen en las revisiones mencionadas es-
tan realizados en grupos reducidos de pacientes que reciben tratamientos
diferentes (en cuanto a las técnicas, los puntos utilizados y los grupos com-
parados), por lo que existe una heterogeneidad considerable entre los en-
sayos disponibles.

La calidad de los ensayos es muy variable, la recogida de los datos no
es uniforme en cuanto a qué y cdmo se mide, y la metodologia utilizada en
algunos esta pobremente descrita.

4. Resumen de la evidencia

e La evidencia es demasiado escasa como para discernir la eficacia
de la acupuntura de la epicondilitis.

* Se necesitan mds estudios bien disefiados y a largo plazo para eva-
luar la eficacia de este tratamiento.

Artritis Reumatoide

1. Resultados de la busqueda

Inicialmente se evaluaron 5 estudios de los que se excluyeron 2: Ai 2005
por ser un estudio en chino, y Brosseau 2003 porque evaliia una técnica
que no estd en los objetivos de este informe.

Los 3 estudios incluidos fueron revisiones sistemadticas: una revision
sistemdtica (Casimiro 2002), la actualizacién de la revision Casimiro 2005
y Lee 2005a un estudio que aporté resultados para esta dolencia y para el
capitulo de osteoartritis de rodilla.

2. Calidad metodoldgica

Revisiones sistematicas. Revision sistematica Cochrane (Casimiro 2002)
es de alta calidad metodoldgica. Casimiro 2005, es una actualizacion de
Casimiro 2002. En esta actualizaciéon no se identificé ningtin estudio nuevo
relevante, con respecto a los resultados comentados en el informe original.
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Lee 2005a tiene una calidad metodolégica moderada: incluyd tanto ensa-
yos aleatorizados como ensayos no controlados (n=3). Las variables de re-
sultado y su puntuacion se basaron en criterios subjetivos.

Ensayos clinicos aleatorizados. No se identificaron ensayos clinicos pos-
teriores a la revision.

2. Eficacia de la acupuntura

La revisién Casimiro 2002 incluyé dos ensayos clinicos, ambos de baja ca-
lidad. El primero evalué acupuntura frente a placebo y no observé dife-
rencias significativas entre los dos grupos evaluados. El segundo comparé
electroacupuntura versus placebo, observando una mejoria del dolor en la
rodilla en el grupo activo a las 24 horas posteriores a la intervencion, aun-
que este efecto se perdia en los controles del 1°, 2° y 3° mes. Los autores
de la revisién concluyen que debido a la mala calidad de los ensayos no se
pueden extraer conclusiones validas.

La revisién de Casimiro 2005 no incluyé nuevos estudios con respec-
to a la versién de la revisiéon Casimiro 2002. No se observaron diferencias
significativas entre la acupuntura y el placebo. Asimismo la baja calidad de
los ensayos incluidos limita cualquier conclusién entorno a su eficacia.

Un ensayo clinico aleatorizado pequefio (n=80) incluido en la revision
de Lee 2005a, en el que se comparaba la Acupuntura con veneno de abeja
frente a inyeccion salina en puntos de acupuntura registré una reduccién
en el nimero de articulaciones blandas hinchadas y en el agarrotamiento
por las mafianas en el grupo tratado con acupuntura y veneno de abeja al
final del tratamiento (2 meses), comparado con la inyeccién de un placebo
en puntos de acupuntura.

El ECA de la revisién de Lee 2005a también mostré mejores resul-
tados en el grupo de acupuntura y veneno de abeja que el grupo control
después de 1 y 2 meses de tratamiento.

Los otros dos estudios incluidos en la revisién fueron ensayos no con-
trolados y de baja calidad, que no aportaron datos fiables.

3. Resumen de la evidencia

e La evidencia sobre la eficacia de la acupuntura en la artritis reu-
matoide es escasa, debido a la mala calidad de los ensayos, el bajo
numero de pacientes incluidos y la heterogeneidad de los datos
por tanto se puede considerar una intervencion de eficacia desco-
nocida para el tratamiento de la artritis reumatoide.
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e Existe evidencia limitada de que la aplicacién de veneno de abeja
en las agujas puede mejorar los sintomas en las articulaciones de
los pacientes con artritis reumatoide, asi como sus niveles de dolor
a corto plazo.

Osteoartrosis de Rodilla y Cadera

1. Resultados de la busqueda

Revisiones sistematicas. Se identificaron cinco revisiones sistematicas(Pret
1994, Ernst 1997, Osiri 2000 Ezzo 2001, Ferrandez 2002) y dos informes de
evaluacion de tecnologias (AHRQ Report 2003; Institute for Clinical Sys-
tems Improvement 2000). Se excluyeron dos revisiones sistemadticas: una
(Osiri 2000) debido a que no evalué la eficacia de la acupuntura y la se-
gunda (Ernst 1997) porque no realizé la valoracién de la calidad metodo-
l16gica de los estudios incluidos. También se excluyeron los dos informes de
evaluacion de tecnologias, la de AHRQ por no realizar la evaluacién de la
calidad de las revisiones y los ensayos clinicos incluidos, y la del ICSI por
no describir la estrategia de busqueda, ademds de ser una actualizacién del
Consenso de Acupuntura de la NIH de 1997.

Finalmente, se incluyeron tres revisiones sistematicas (Puett 1994,
Ezzo 2001, Ferrandez 2002), de las cuales dos evalian el efecto de la acu-
puntura en la osteoartrosis de rodilla (OA) (Ezzo 2001, Ferrandez 2002) y
la tercera en la OA de cadera y rodilla (Puett1994).

Ensayos clinicos aleatorizados. Se identificaron 11 ensayos adicionales
posteriores a las revisiones sistemadticas, de los que se excluyeron tres. Uno
no era aleatorio (Tillu 2002). El segundo comparaba diferentes técnicas
de acupuntura entre si (agujas unilateral versus bilateral) (Tillu 2001). El
tercer estudio excluido (Singh 2001) era un articulo que describia las va-
riables demogréficas, la historia médica o los datos de la evaluacién de la
osteoartrosis (OA) que tienen influencia en los resultados de la aplicacion
de la acupuntura. Este articulo s6lo incluy6 en el andlisis a los pacientes
que fueron tratados con acupuntura en otro ensayo y no a los pacientes del
grupo control.

De los ocho articulos incluidos, tres estudiaron el efecto de la acu-
puntura en la OA de cadera (Fink 2001; Haslam 2001; Stenner-Victorin
2004) y cinco en la OA de rodilla (Berman 2004, Tukmachi 2004; Vas 2004,
Sangdee 2002, Witt 2005).

EFicacia DE LA ACUPUNTURA EN EL DoLor CroNIcO v CuiDADOS PALIATIVOS 51



Actualizacién de la busqueda hasta julio de 2006. De 17 estudios valo-
rados detalladamente, 14 no cumplieron criterios de inclusién: 6 estudios ha-
bian sido ya evaluados (Berman 2004, Sangdee 2002, Stener-Victorin 2004,
Tukmachi 2004, Vas 2004, Witt 2005), 1 estudio no cumplié los criterios
metodoldgicos adecuados (Brinkhaus 2003), 6 estudios evaluaron técnicas
que no cumplen con los objetivos de este informe (Cheing 2002-2003-2004,
Defrin 2005, Law 2004a-2004b), y finalmente 1 estudio (Li 2006) estaba
publicado en chino.

Se han incluido datos de 1 revision sistematica (Lee 2005a) que ya
aportaba resultados al capitulo de artritis reumatoide, 1 ensayo aleatoriza-
do simple ciego (Ng 2003) y finalmente 1 ensayo aleatorizado doble ciego
(Scharf 2006).

La biisqueda no ha recuperado nuevos estudios sobre la eficacia de la
acupuntura para la osteoartritis de cadera.

2. Calidad metodoldgica

Revisiones sisteméticas. Dos de las revisiones fueron de alta calidad
(Ezzo 2001, Ferrandez 2002) y una de baja calidad (Puett 1994). En ningu-
na de las tres revisiones se evalud el sesgo de publicacién, y s6lo una (Ezzo
2001) realizé un andlisis de sensibilidad teniendo en cuenta la calidad de
los estudios (que en general fue baja).

En el capitulo de artritis reumatoide se ha comentado que Lee 2005a
tenfa una calidad moderada. Uno de los ensayos clinicos incluidos (Ng
2003) era de mala calidad: era un estudio abierto sin encubrimiento de la
asignacion, y tenia una muestra muy pequeiia (n=24). El estudio se desa-
rrollé con poblacién anciana (media de 85 afios). El otro ensayo incluido
(Scharf 2006) era de muy buena calidad: aleatorizado, con encubrimiento
de la aleatorizacién y doble ciego, con un tamafio de la muestra considera-
blemente alto (n=1039).

Ensayos clinicos aleatorizados. De los ocho ECA incluidos, cuatro fue-
ron de alta calidad (puntuacién de Jadad =3) (Fink 2001, Vas 2004, Berman
2004, Witt 2005) y cuatro de baja calidad (Haslam 2001; Stenner-Victorin
2004; Tukmachi 2004, Sangdee 2002). La baja puntuacién fue principalmen-
te consecuencia de la falta de cegamiento del evaluador y del paciente, en
algunos casos inherente al disefio del estudio (comparacion de acupuntura
versus otros tipos de tratamiento).

Todos los estudios proporcionaron informacién sobre los pacientes
perdidos durante el seguimiento, pero solo cuatro estudios realizaron ana-
lisis por intencién de tratar (Tukmachi 2004, Vas 2004, Berman 2004, Witt
2005).
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3. Eficacia de la acupuntura

Revisiones sistematicas.

1) Acupuntura versus acupuntura simulada. Las tres revisiones sistemati-
cas que evaluaron la eficacia de la acupuntura en la osteoartrosis de cadera
y/o rodilla, incluyeron estudios que comparaban la acupuntura frente a la
acupuntura simulada (Puett 1994, Eso 2001, Ferrandez 2002).

La revisién de Puett evalia la eficacia de la acupuntura en la OA de
rodilla y cadera asi como en otras localizaciones. Identificé dos ensayos,
de los que s6lo uno (Gaw 1975) comparé acupuntura versus acupuntura
simulada, en 40 pacientes con OA de cuello, manos o articulaciones que
soportan peso. No se observaron diferencias significativas entre los grupos
(en ambos se observo una modesta mejoria del dolor con respecto a los va-
lores iniciales). En el otros ensayo incluido en la revision de Puett 1994, el
grupo de acupuntura mostré un beneficio en el alivio del dolor comparado
con la lista de espera.

Las otras dos revisiones limitan su estudio a la OA de rodilla. Una
revision (Ferrandez 2002) identificé 4 ensayos, de los cuales dos (Yurtkuran
1999, Takeda 1994) comparaban acupuntura versus acupuntura simulada.
Ambos estudios son de baja calidad y presentan resultados inconsistentes,
por lo que la revisién concluye que no hay evidencia de la eficacia de la
acupuntura comparada con la acupuntura simulada.

La tercera revisiéon (Ezzo 2001) identific6 7 ensayos clinicos, de los
cuales tres (Takeda 1994, Molsberger 1994, Petrou 1988) son de alta calidad
y comparan acupuntura versus acupuntura simulada en OA de rodilla a
corto plazo (< 1mes). Se observaron resultados positivos para el alivio del
dolor en 2 de ellos, mientras que no hubo diferencias en la funcionalidad
articular en ninguno de los 3 ensayos. A los 3 meses de seguimiento, s6lo
Molsberger 1994 inform¢ de la persistencia del efecto.

Il) Acupuntura frente a ningun tratamiento/tratamiento convencional
(listas de espera de cirugia). Las tres revisiones evaluaron la eficacia de
la acupuntura versus ningin tratamiento/tratamiento convencional (listas
de espera de cirugia) en la OA de rodilla. Dos revisiones (Ezzo 2001, Fe-
rrandez 2002) identificaron los mismos ensayos clinicos (Christensen 1992,
Berman 1999), mientras que la tercera revisién (Puett 1994) sélo identifico
el ensayo de Christensen 1992.

Ambos ensayos observaron una mejoria en el dolor y la funcién ar-
ticular en los grupos que recibieron acupuntura a corto plazo. A medio
plazo, Christensen evalud a los pacientes respondedores a las 50 semanas
post-tratamiento observando que el efecto beneficioso se mantenia con re-
fuerzos mensuales.
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Las revisiones sistematicas difirieron en sus conclusiones debido a
que hubo discrepancias en las puntuaciones de calidad de los ensayos y
en las definiciones de los niveles de evidencia: Ezzo 2001 consideré a los
dos estudios incluidos como de baja calidad y concluyé que la evidencia
era limitada, mientras que Ferrandez 2002 calific6 a uno de los estudios
como de alta calidad y al otro de baja calidad y concluy6 que la evidencia
era moderada. Puett 1994 no hace ningtin comentario sobre la calidad del
Gnico ensayo incluido.

Ill) Acupuntura comparada con fisioterapia. Una de las revisiones sis-
tematicas (Ezzo 2001) incluyé dos estudios (Ammer 1988, Milligan 1981)
que evaluaron la eficacia de la acupuntura frente a la fisioterapia a corto
plazo en OA de rodilla. Ambos estudios midieron el dolor y uno también la
funcioén articular. Los resultados no mostraron diferencias entre los grupos
y la evidencia se consider6 no concluyente.

Ensayos clinicos aleatorizados.
Osteoartrosis de rodilla.

) Acupuntura frente a acupuntura simulada. De los cinco ensayos que
evalian la acupuntura en la OA de rodilla, uno (Berman 2004) la compa-
ran con la acupuntura simulada, otro (Vas 2004) combinada con el diclofe-
naco la compara con la acupuntura simulada.

En el ensayo de Berman 2004 la acupuntura mejord las medidas de
resultado comparada con la acupuntura simulada.

El ensayo de Vas 2004 evalué la acupuntura mds diclofenaco, siendo
esta combinacion mds efectiva que la acupuntura simulada mas diclofena-
co. La mejoria fue significativa en los valores del WOMAC, de la Escala
Analdgica Visual (EVA), la funcionalidad y en el PQLC (escala que mide
la calidad de vida en las enfermedades cronicas).

Il) Acupuntura comparado con acupuntura minima y con lista de es-
pera. El estudio de Witt 2005 compar6 la acupuntura tradicional china con
la acupuntura minima (insercién superficial de las agujas en puntos de no
acupuntura) y con lista de espera, y encontré una mejoria significativa en
todas las medidas de resultado evaluadas (siendo la medida de resultado
principal el dolor y la disfuncién a las 8 semanas segtin las puntuaciones en
el WOMAC) favorable a la acupuntura tradicional.

Ill) Acupuntura comparado con medicacion habitual. El estudio de Tuk-
machi 2004 compard tres grupos: acupuntura, acupuntura mas medicacién
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habitual, medicacién habitual de la OA de rodilla. Observo una mejoria
significativa de las medidas de resultado evaluadas en los grupos de acu-
puntura (sola y asociada a tratamiento habitual) con respecto al grupo que
solo recibid tratamiento convencional.

IV) Electroacupuntura frente a diclofenaco frente a placebo frente a
electroacupuntura mas diclofenaco. El ultimo ensayo, de baja calidad
metodoldgica (Sangdee 2002), compard la electroacupuntura con electro-
acupuntura mas diclofenaco, con diclofenaco y con placebo. Los autores
observaron a las 4 semanas una mejoria significativa del dolor (EVA) y
en las puntuaciones en el WOMAC vy del indice de Lesquene a favor del
grupo de electroacupuntura sola.

V) Acupuntura con veneno de abeja frente a acupuntura tradicional.
Un ensayo clinico aleatorizado pequeiio (n=80) incluido en la revisién de
Lee 2005a, mostr6 una reduccion del dolor significativa en el grupo de pa-
cientes que recibieron veneno de abeja adyuvante a la acupuntura tradicio-
nal, comparado con la acupuntura tradicional sola.

VI) Electroacupuntura comparada con TENS y con cuidados bdasi-
cos de la rodilla. El ensayo de Ng 2003 mostré mejoras significativas en
los niveles de dolor tras 2 semanas de tratamiento tanto para el grupo de
electroacupuntura como el de TENS (cambios del 28%, medidos median-
te una EVA), sin diferencias significativas entre ambas intervenciones. No
obstante, la mejora en el grupo de acupuntura se mantuvo tras 2 semanas
post-tratamiento, resultado que no se observé en el grupo de TENS. La
acupuntura también mostré mejores resultados que un grupo control que
recibié un programa de cuidados bésicos de la rodilla.

El ensayo no mostré cambios significativos en la capacidad pasiva de
movimiento de la rodilla ni en el grupo de electroacupuntura, ni en el de
TENS (al medir la capacidad funcional de la rodilla con un goniémetro).
En cambio, al medir la capacidad funcional con el test Timed Up-and-Go,
la electroacupuntura mostré una mejora significativa a las 2 semanas post-
tratamiento, resultado que no se observé en el grupo de TENS.

VIl) Acupuntura real o simulada frente a terapia convencional. Un ensa-
yo clinico de gran tamafio y calidad (Scharf 2006; n=1039) midi6 la eficacia
de la acupuntura adyuvante a un tratamiento de analgesia para aliviar el
dolor y mejorar la capacidad funcional mediante el Ontario and McMaster
Osteoarthritis Index (WOMAC), registrando resultados significativamente
mejores para los grupos de acupuntura a las 26 semanas después de un
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tratamiento de 6 semanas (P<0,001). No obstante no se observaron dife-
rencias significativas entre los dos grupos de acupuntura.

Osteoartrosis de cadera. Tres ensayos evaluaron la eficacia de la acupun-
tura (Haslam 2001, Fink 2001) y de la electroacupuntura (Stener-Victorin
2004) en la osteoartrosis de cadera.

1) Acupuntura comparado con acupuntura simulada. El ensayo de Fink
2001, de buena calidad metodoldgica, comparo la acupuntura frente a acu-
puntura simulada, observidndose una mejoria en el dolor, la calidad de vida
y el indice de Lesquene con respecto a los valores basales en ambos grupos,
pero sin diferencias entre ellos.

Il) Acupuntura comparado con programa de ejercicios mas asesora-
miento. En el ensayo de Haslam 2001, de baja calidad metodoldgica, se
compard la acupuntura frente a asesoramiento mds ejercicios, observando-
se una mejoria significativa en las puntuaciones del WOMAC en el grupo
tratado con acupuntura, tanto en el control inmediato como a las 8 sema-
nas.

Ill) Electroacupuntura mas educacion frente a hidroterapia mas edu-
cacion y frente a solo educacion. El ensayo de Stener-Victorin 2004, de
baja calidad metodoldgica, evalué la eficacia de la electroacupuntura mas
educacion frente a hidroterapia més educacion y versus un grupo que solo
recibia educacién. Los autores describen una mejoria significativa del do-
lor, la funcionalidad y la calidad de vida con respecto a los valores basales
solamente en los grupos de tratamiento combinado con electroacupuntura
o hidroterapia.

4. Resumen de la evidencia en osteoartrosis.

Osteoartrosis de rodilla.

¢ Los estudios incluidos muestran resultados positivos respecto a la
eficacia de la electroacupuntura para el tratamiento de osteoartri-
tis de rodilla. Sin embargo los resultados proceden de un estudio
de mala calidad, con una poblacién muy especifica. Por tanto la
electroacupuntura tiene una eficacia desconocida para el trata-
miento de la osteoartritis de rodilla.

e No hay evidencia de que la acupuntura sea mejor que la fisiotera-
pia en el tratamiento de la osteoartrosis de rodilla.
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e No existe evidencia de que la electroacupuntura combinada con
educacion sea beneficiosa en comparacion con la hidroterapia més
educacion.

¢ Existe evidencia muy escasa acerca de la eficacia de afiadir veneno
de abeja a las agujas de acupuntura para reducir los niveles de
dolor en comparacién con los resultados conseguidos aplicando la
acupuntura tradicional.

e Existe evidencia de que la acupuntura es mejor que no dar trata-
miento o permanecer en listas de espera de cirugia para aliviar el
dolor en la osteoartrosis de rodilla

e Existe cierta evidencia sobre la eficacia de la electroacupuntura
para disminuir el nivel de dolor en pacientes ancianos comparada
con una intervencién de cuidados basicos de la rodilla. La electro-
acupuntura no es mas eficaz que el TENS para el alivio del dolor.
La electroacupuntura es ligeramente mads eficaz que el TENS para
mejorar la capacidad funcional en este tipo de poblacidn.

e Existe evidencia acerca de la eficacia de la acupuntura real o simu-
lada, con un consumo moderado de analgésicos, como tratamiento
para la reduccion del dolor y la mejora de la capacidad funcional
en pacientes con osteoartritis de rodilla en comparacion con las
terapias convencionales a medio plazo.

Osteoartrosis de cadera.

e No existe evidencia de que la acupuntura sea mejor que la acu-
puntura simulada en el alivio de la osteoartrosis de cadera, aunque
ambas mejoran el control del dolor.

¢ Existe evidencia muy limitada de que la acupuntura es mds bene-
ficiosa que el programa de ejercicios mds asesoramiento.

Sindrome Femoro-patelar

1. Resultados de la busqueda

Revisiones sistematicas. La bilisqueda electrénica identifico tres revisio-
nes sistematicas (Crossley 2001; Hodges 2002; Bizzini 2003) que evaluaron
la eficacia de la acupuntura en el sindrome de dolor femoro-patelar. Se
excluyeron dos revisiones, una (Crossley 2001) no realizé evaluacién de
la calidad de los estudios incluidos y la otra (Bizzini 2003) es una revisién
metodoldgica sobre la calidad de los ensayos clinicos en el sindrome de
dolor femoro-patelar.
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ECA. Se identific6 un estudio posterior a la revision de Hodges (Naslund
2002) que compara la electroacupuntura con la acupuntura simulada en
pacientes con sindrome de dolor femoro-patelar.

2. Calidad de la evidencia.

La calidad de la tinica revision incluida (Hodges 2002) es alta. El ensayo de
Néslund 2002 es de baja calidad, con una puntuacién de Jadad de 2, debido
a la falta de datos sobre el cegamiento.

3. Eficacia de la acupuntura

La revision sistematica incluyé un dnico estudio que comparé la acupun-
tura versus ningun tratamiento en el sindrome de dolor femoro-patelar. Se
observo una mejoria significativa en las puntuaciones para dolor y funciéon
en el grupo con acupuntura que se mantuvo durante el seguimiento a largo
plazo (12 meses).

El ensayo clinico de Naslund 2002 observé una mejoria del dolor en
el grupo de electroacupuntura y el de la acupuntura simulada con respecto
al inicio, sin que existan diferencias significativas entre los grupos.

4. Resumen de la evidencia

e Existe evidencia limitada de que la acupuntura es mejor que nin-
gln tratamiento para el alivio del dolor y la mejoria de la funcién
articular a largo plazo en el sindome femoro-patelar.

¢ No existe evidencia de que la electroacupuntura sea mejor que la
acupuntura simulada para el alivio del dolor en el sindrome femo-
ro-patelar.

Dolor Neuropatico
1. Resultados de la busqueda

Revisiones sistematicas. La busqueda electrénica no identific6 revisiones
sistemdticas sobre el tema.

Ensayo clinico aleatorizado. Se identificé un ensayo clinico aleatorizado

controlado multicéntrico (Schlay 1998), que compard la eficacia de la acu-
puntura tradicional en el dolor por neuropatia periférica de miembros in-
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feriores en personas infectadas con virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV) versus amitriptilina versus ambos tratamientos combinados versus
placebo.

Actualizacién de la busqueda hasta julio 2006. Se evaluaron 29 estu-
dios originales. Estos estudios fueron excluidos por los siguientes motivos:
4 estudios estan incluidos en el informe original (Alimi 2003, Gerritsen
2002, Goodyear-Smith 2004, Korpan 1999), 17 no cumplian con criterios
metodoldgicos adecuados (Brunelli 2004, Chen 2004, Corbett 2005, Dunn
2000, Ezzo 2006, Inoue 2005, Irnich 2002, Lauder 2005, Navani 2003,
O’Connor 2003, Phillips 2004, Rapson 2003, Ro 2005, Sander 1999, Spruce
2003, Werhahn 2003, Williams 2002), 2 eran publicaciones en chino (Xing
2003, Zytkowsky 1999) y 1 en holandés (Vecht 2000), y 5 evaluaban otras
técnicas fuera del alcance de este informe (Bloodworth 2004, Cheing 2005,
Ghoname 1999, Hamza 2000, Reichstein 2005).

2. Calidad de la evidencia

Es un ensayo clinico de alta calidad, con una puntuacién de Jadad de 4.

3. Eficacia de la acupuntura

No se observo que la acupuntura fuera mas efectiva que la acupuntura
simulada para disminuir el dolor por neuropatia periférica asociada a la
infeccion por HIV, a las 14 semanas. Cuando se la compar6 en los pacientes
que también recibian Amitriptilina, tampoco mostrd ser mas efectiva que
el grupo control.

4. Resumen de la evidencia

e Existe un tnico ensayo clinico de alta calidad que demuestra que
la acupuntura no es mejor que la acupuntura simulada para dismi-
nuir el dolor en la neuropatia periférica asociada a HIV. Tampoco
asociada al uso de amitriptilina.

e No hay ninguna evidencia sobre la eficacia de la acupuntura en la
neuropatia periférica por otras causas relacionadas con HIV.
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Dismenorrea Primaria

1. Resultados de la busqueda

Revisiones sistematicas. Se identificaron tres revisiones (Fugh-Bergman
2002, Proctor 2002, White 2003), dos de las cuales se excluyeron: una
(Fugh-Bergman 2002), por ser una revisién que no evalda la calidad de los
ensayos y revisa todas las intervenciones complementarias y alternativas
en todas las condiciones ginecoldgicas y obstétricas; la otra (White 2003),
porque identifica un ensayo clinico que ya estd incluido en la revision Co-
chrane (Proctor 2002).

ECA adicionales. Se identificaron dos ensayos clinicos (Habek 2003, Wang
2004) posteriores a las revisiones. Ambos se excluyeron: uno (Wang 2004)
por ser un ensayo piloto no controlado y el otro (Habeck 2003) por ser un
ensayo no aleatorizado.

De 11 estudios inicialmente identificados, se comprobé la idoneidad
de 8 estudios para ser incluidos en el informe. No obstante ninguno de es-
tos estudios cumplié con los criterios de inclusién: 1 estudio se incluyé en
el informe original (Habek 2003), 2 estudios estaban publicados en lenguas
orientales (Kim 2005, Zhang 2006), 4 evaluaban técnicas diferentes a la
acupuntura (Chen 2004, Pouresmail 2002, Proctor 2002, Taylor 2002). Se
excluyé un dltimo estudio en curso (Smith 2004).

Actualizacién de la busqueda hasta julio de 2006. Tras la actualizacion
de la busqueda se evaluaron 8 estudios para ser incluidos en el informe. No
obstante ninguno de estos estudios cumplié con los criterios de inclusion:
1 estudio ya se habia incluido (Habek 2003), 2 estudios estaban publicados
en lenguas orientales (Kim 2005, Zhang 2006), 4 evaluaban técnicas dife-
rentes a la acupuntura (Chen 2004, Pouresmail 2002, Proctor 2002, Taylor
2002). Se excluy6 un tdltimo estudio en curso (Smith 2004).

2. Calidad de la evidencia

La revision incluida (White 2003) es una revision sistematica Cochrane, de
muy buena calidad, que sélo identifica un ensayo clinico.

3. Eficacia de la acupuntura

La revision cita un solo articulo de buena calidad (Helms 1987), donde se
compara la acupuntura con la acupuntura simulada y con dos esquemas de
visita de control médico. En este estudio se observa una mejoria del dolor
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en el grupo activo comparado con el simulado y los esquemas de visita; no
hubo diferencias en el consumo de analgésicos entre los grupos.

Si bien este Unico ensayo sugiere beneficios de esta terapia, hasta la
fecha la evidencia es demasiado escasa para fundamentar la eficacia de la
acupuntura en aliviar el dolor por dismenorrea.

4. Resumen de la evidencia

e Hasta la fecha la evidencia es escasa (basada en un tnico ensayo
clinico) y por tanto, no se puede considerar demostrada la eficacia
de la acupuntura en el alivio del dolor en la dismenorrea prima-
ria.

Otros Dolores: Distrofia Simpatica Refleja (DSR) y
Sindrome del Dolor Regional Complejo (SDRC)

1. Resultados de la busqueda

Revisiones sistematicas. Se localizaron dos revisiones (Forouzanfar 2002,
Hord 2003). Una de ellas fue excluida por tratarse de una revision no siste-
matica (Hord 2003). La segunda (Forounzanfar 2002) es una revisién de las
distintas alternativas de tratamiento de esta condicion. Solo tres articulos
de esta revision estdn relacionados con el motivo de este informe (Korpan
1999 en pacientes considerados SDRC y Hanna 89 y Kho 95 en DSR).

Ensayos clinicos aleatorizados. No se identificaron ensayos clinicos pos-
teriores a las revisiones sistematicas.

2. Calidad de la evidencia

La revision sistemadtica incluida es de buena calidad, aunque los estudios
identificados son de baja calidad.

3. Eficacia de la acupuntura

Ninguno de los estudios incluidos en la revisién detectaron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos evaluados (acupuntura frente a acupuntura
simulada). Los estudios en DSR obtuvieron resultados positivos no signifi-
cativos, mientras que el estudio en SDRC obtuvo resultados negativos.
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4. Resumen de la evidencia

¢ No existe evidencia suficiente que avale la eficacia de la acupuntu-
ra en estas dos patologias (distrofia simpatica refleja y el sindrome
del dolor regional complejo).

e Se han identificado tres ensayos clinicos sobre acupuntura en la
distrofia simpadtica refleja, que no demuestra tener mayor eficacia
que la acupuntura simulada.

Otros Dolores: Sindrome del Tunel Carpiano

1. Resultados de la busqueda

Revisiones sistematicas. A través de la busqueda electrénica se locali-
zaron tres revisiones (Goodyear-Smith 2004 y O’Connor 2002, Gerritsen
2002). Todas son revisiones sistemdticas que abarcan las modalidades no
quirurgicas del tratamiento del sindrome del ttnel carpiano. Una de ellas
(O’Connor 2002) excluye la inyeccién de esteroides. El papel de la acu-
puntura se ha evaluado en un solo trabajo incluido en las tres revisiones
(Aigner 1999).

ECA. No se identificaron ensayos clinicos posteriores a las revisiones sis-
temadticas.

Actualizacién de la busqueda hasta julio de 2006. Se excluyeron 2 es-
tudios inicialmente evaluados porqué ya habian sido incluidos (Muller
2004) y porqué evaluaban técnicas que no eran el objetivo de este informe
(Naeser 2002).

2. Calidad de la evidencia

Dos de las revisiones sisteméaticas (O’Connor 2002, Gerritsen 2002) son de
alta calidad y la otra (Goodyear-Smith 2004) tiene deficiencias metodold-
gicas, siendo de calidad media a baja. Dado que las tres localizan la misma
publicacién acerca de la acupuntura laser, las conclusiones son similares.

3. Eficacia de la acupuntura

Las tres revisiones informan resultados similares, basados en un ensayo cli-
nico (Aigner 1999). Se trata de un estudio de escaso nimero de pacientes
con una puntuacion de calidad baja. Es un estudio con riesgo de sesgo mo-
derado. Esta publicaciéon no encuentra diferencias significativas entre acu-
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puntura laser y acupuntura simulada en el manejo del sindrome del ttnel
carpiano.

4. Resumen de la evidencia

e No existe evidencia que respalde el uso de acupuntura laser en el
manejo del sindrome de ttinel carpiano.

e Las tres revisiones identificaron el mismo ensayo clinico de baja
calidad metodologica.

Cuidados Paliativos

1. Resultados de la busqueda

Se incluyeron los resultados de dos revisiones sistematicas (Sellick 1998,
Lee 2005b) asi como un ensayo clinico (Alimi 2003) posterior a la revision
sistemadtica incluida (Sellick 1998).

Hasta el 2005 se identificaron cinco posibles revisiones sistematica, de
las que cuatro fueron excluidas: una por ser una revision narrativa (Ernst
2001), dos por no incluir ensayos clinicos sino tan s6lo estudios descripti-
vos (Weiger 2002, Pan 2000) y la dltima (Jacobson 2000), por incluir tni-
camente un estudio de fase II, no controlado. Sé6lo se identifico un ensayo
clinico Alimi 2003 posterior a la revision de Sellick 1998 que se incluyé.

Tras la actualizacién de la busqueda hasta julio de 2006. Se identifi-
caron 9 estudios, que fueron valorados detalladamente. Tras la valoracion
de los articulos originales, 8 quedaron excluidos: 2 ya se habian evaluado
(Alimi 2003, Ernst 2001), otro habia sido publicado en chino (Yin 2005) y 5
fueron descartados por cuestiones metodologicas (Cohen 2005, Deng 2004,
Nahleh 2003, Shukla 2004, Vickers 2001). Sé6lo se incluyd una revision sis-
tematica (Lee 2005b) que evaluaba la eficacia de la acupuntura como tra-
tamiento para el dolor causado por los tratamientos relacionados con el
cancer.

2. Calidad de la evidencia

De las dos revisiones sistematicas incluidas finalmente, una de ellas (Sellick
1998) es de baja calidad, no describe bien la metodologia; La otra revisién
sistemadtica incluida es de alta calidad (Lee 2005b), incluyé 7 ensayos, 3
aleatorizados y 4 no controlados, con un total de 214 pacientes. La revision
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evalia la calidad de los estudios a partir de una modificacién de la escala
de Jadad para poder evaluar el cegamiento adecuadamente.
El ensayo (Alimi 2003) es de alta calidad con un Jadad de 5.

3. Eficacia de la acupuntura
Revisiones sistematicas

La revision (Sellick 1998) incluye cinco estrategias no farmacoldgicas para
el manejo del dolor. Sobre acupuntura, incluye un solo estudio controla-
do y aleatorizado en el manejo del dolor post-operatorio de pacientes con
cancer. Es un disefio experimental ortogonal que compara hierbas chinas,
acupuntura auricular y morfina epidural, solas y combinadas frente a place-
bo, similar a las hierbas y frente a las otras combinaciones. Incluye sélo a 16
hombres con céncer hepatico avanzado en total (2 sujetos por grupo). No
hay evidencia suficiente para obtener conclusiones debido a la baja calidad
y escaso nimero de pacientes incluidos en el ensayo.

Un ensayo clinico aleatorizado con un tamafio de la muestra pequefio
(n=90) y de alta calidad, incluido en la revisién de Lee 2005b mostré una
disminucién significativa del dolor (P<0,01) en el grupo de pacientes trata-
dos con auriculopuntura en comparacion con los tratados con acupuntura
simulada.

Dos estudios de baja calidad, incluidos en Lee 2005b ofrecieron resul-
tados controvertidos en cuanto a la reduccién del dolor mediante la acu-
puntura comparado con terapias convencionales. Por un lado un ensayo
con un nimero reducido de pacientes (n=48) mostré una mejora a corto
plazo para los pacientes que recibieron acupuntura (P<0,01), aunque el
efecto desapareci6 al final del estudio. Un segundo estudio (n=76) sin datos
numeéricos, mostré un alivio del dolor torécico en los pacientes tratados con
acupuntura.

ECA

El ensayo clinico (Alimi 2003) incluye 90 pacientes con cancer de distinta
etiologia, con un periodo de seguimiento de 60 dias. El estudio compa-
ré acupuntura auricular en los puntos detectados por respuesta eléctrica
comparado con acupuntura en puntos placebo y con fijacién de semillas
auriculares en los puntos placebo.

El resultado principal fue la intensidad del dolor medida con la escala
EVA (Visual Analogue Scale) a los 60 dias. La puntuaciéon de dolor a los
60 dias fue menor en el grupo de acupuntura verdadera que en el grupo
acupuntura simulada o en el grupo semillas placebo.
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4. Resumen de la evidencia

Existe una evidencia muy limitada sobre la eficacia de la auriculopuntura
para el tratamiento del dolor en pacientes con céncer.

No existe una evidencia clara acerca de la superioridad de la acupun-
tura como tratamiento para el dolor en pacientes con cdncer en compara-
cioén con las terapias convencionales.
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Discusion

Este informe estd basado en una revisién global mas amplia sobre la efica-
cia de la acupuntura en el control del dolor. En este documento nos hemos
centrado so6lo en el dolor crénico y cuidados paliativos.

El manejo del dolor en cuidados paliativos, tiene un abordaje com-
plejo. No obstante, en cuanto al control del dolor en pacientes con cdncer
podemos encontrar, directrices como las del SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network) basadas en la evidencia. Hay intervenciones que for-
man parte del tratamiento estdndar, cuya eficacia esta respalda, al menos
por un ensayo clinico aleatorizado de buena calidad, (Nivel A, segiin escala
de valoracién del SIGN), como:

e Paracetamol y/o antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), en el
dolor moderado.

e Opidides, en el dolor moderado severo (una vez controlado con
morfina de liberacién normal, paso a morfina de liberacién contro-
lada).

e Antidepresivos triciclicos y o anticonvulsionantes como analgési-
cos adyuvantes, en pacientes con dolor neuropético.

e Quimioterapia, en pacientes con cidncer de mama metastatico
(deberia considerarse el uso de inhibidores de aromatasa especifi-
cos).

¢ Bisfosfonatos, para los pacientes con mieloma multiple, asi como
pacientes con cdncer de mama que tienen dolor por metdstasis
Oseas.

Otras recomendaciones estan basadas en otro tipo de estudios e in-
cluso en opiniones y experiencia clinica. A pesar de la evidencia sobre la
eficacia de diferentes intervenciones, el abordaje del dolor en este tipo de
pacientes es complejo y no siempre se resuelve con el tratamiento conven-
cional.

Por todo esto, en este documento valoramos la eficacia de la acupun-
tura para el alivio del dolor en cuidados paliativos, en concreto en pacien-
tes con cancer. Asi como, para el dolor crénico en diferentes situaciones.
En este documento se ha considerado la acupuntura como una terapia
complementaria, junto con otros tratamientos convencionales no como un
sistema médico alternativo.

Es importante destacar que se han encontrado numerosas dificultades
a la hora de evaluar la eficacia de la acupuntura en el dolor crénico, comen-
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zando por la falta de un estdndar para la definiciéon de dolor crénico que
sea aceptado internacionalmente (Daniel B, 2003). Ademads las medidas de
resultados para ensayos de dolor crénico estan basadas en recomendacio-
nes fruto de consenso.

Por otro lado nos encontramos con una tecnologia muy compleja: se
encontraron diferencias en el grado de calidad metodolégica dependiendo
de si los estudios se basaban en la acupuntura occidental o en la filosofia
de la MTC. Sobre todo porque la mayoria de los estudios realizados segin
la MTC no utilizaban los estdndares metodoldgicos de la investigacion mé-
dica occidental, siendo mads dificil encontrar ensayos clinicos controlados
cuando se basan en este tipo de medicina y, por lo tanto, dificultando su
inclusién en la revision. La compleja variedad de terapias que engloba la
acupuntura, contribuye a la heterogeneidad en los estudios siendo dificil
su homogeneizacion. Asi se pueden encontrar diferentes técnicas basadas
en agujas, electroacupuntura, acupuntura laser, etc., cada una con particu-
laridades propias en su aplicacion. Por tanto cada técnica tendria capaci-
dad de tener una eficacia propia. Influyen también otros aspectos en la
heterogeneidad como son los puntos de aplicacion de agujas o energias,
identificindose estudios que se basan en los puntos de meridianos, pero
también en otros puntos como serian los puntos gatillo o puntos dolorosos
(siguiendo la filosofia de la acupuntura occidental, son areas de sensibili-
dad aumentada dentro de un musculo que origina un tipo de dolor referido
en un segmento del cuerpo (Vickers A, 1999); el nimero de sesiones de
la intervencion, frecuencia de las mismas, duracion de colocacion de las
agujas, colocacién uni o bilateral, colocacion de las agujas superficiales o
profundas y subperidsticas, la manipulacién manual de agujas, nimero de
agujas utilizadas o el tipo de material de las mismas.

Una muestra de esta complejidad la podemos encontrar en el apar-
tado de fibromialgia dada la inespecificidad de la localizacion del dolor en
este cuadro clinico, hecho que dificulta la seleccién de los puntos de acu-
puntura adecuados. En alguno de los estudios incluidos se han observado
resultados positivos derivados de la mera inserciéon de agujas en zonas no
asociadas con puntos tradicionales de acupuntura. Este hecho apunta a po-
sibles efectos beneficiosos de la insercion de agujas independientemente de
su localizacion.

Dadas las caracteristicas de la acupuntura, se considera que es dificil
realizar ensayos con cegamientos adecuados. En todo caso, es posible rea-
lizar un estudio en que tanto el paciente como el evaluador estén cegados.
Sin embargo, el acupuntor siempre sabe qué tipo de intervencion esta apli-
cando al paciente. Esta dificultad la comparten muchas tecnologias basadas
en intervenciones, y no deberia ser una dificultad a la hora de realizar en-
sayos clinicos adecuados.
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Merece destacar también la variabilidad del grupo control; asi se han
encontrando en los diferentes estudios, placebo farmacoldgico, tratamien-
to convencional, ninglin tratamiento, permanecer en una lista de espera y
acupuntura simulada (acupuntura ldser inactivada, acupuntura en puntos
no sensibles, etc). Algunos autores sefialan que las diferencias observadas
en los estudios que comparan acupuntura real frente a simulada podrian
relacionarse con el tipo concreto de simulacidon que se utiliza, ya que pa-
rece probable que se estimulen vias aferentes y se genere una repuesta
analgésica. Por ejemplo, en el caso de las artropatias, en los tres estudios
con resultados positivos de la acupuntura frente a acupuntura simulada, se
utiliz6 el denominado “sham minimo’ es decir, la insercion de las agujas
en un sitio no especifico distal al punto correcto, en un estudio no se llegd
a penetrar la piel, mientras que en otro estudio incluido en la revision, se
utiliz6 un sham en sitios cercanos al punto correcto.

Por otro lado, estan los grupos control que reciben un tratamiento
activo, ya que la inmensa mayoria de los estudios no han comparado la
acupuntura con tratamientos mds convencionales. De esta manera, incluso
aceptando la evidencia de que la acupuntura puede ser ttil en el tratamien-
to de algunas dolencias, persiste la incertidumbre de si su eficacia es equi-
valente o no a la de las opciones terapéuticas mas utilizadas, en particular,
las farmacoldgicas.

En cuanto a la validez interna de los estudios incluidos, éstos han
sido de calidad muy variable. La mayoria de los ensayos realizados sobre
la eficacia de la acupuntura han incluido un pequefio nimero de pacien-
tes, seguidos durante un tiempo insuficiente para determinar la significa-
cién clinica a largo plazo de los beneficios observados. Estos pacientes a
menudo han recibido co-intervenciones que pueden haber confundido los
resultados, los cuales ademas no han sido evaluados adecuadamente, ni en
términos de eficacia, ni de seguridad. Las medidas de evaluacion de la efi-
cacia relacionadas con el dolor no son nunca sencillas por las dificultades
intrinsecas de valoracion del dolor, y dada la antigiiedad de muchos es-
tudios, no es de extrafiar que se hayan utilizado métodos subdéptimos y, a
menudo, extremadamente subjetivos para evaluarlo. Las dificultades para
el cegamiento en este tipo de estudios ya mencionadas anteriormente, y la
dificultad de eliminar el sesgo de observacion. La seguridad de las inter-
venciones tampoco ha sido adecuadamente estudiada en la mayoria de los
estudios.

La necesidad de encontrar estdndares para informar sobre inter-
venciones en ensayos controlados de acupuntura ha llevado a un grupo
acupuntores con experiencia e investigadores, en el que participaron tam-
bién editores de diferentes revistas, a llegar a un consenso del que surgen
las recomendaciones STRICTA (Standars for Reporting Interventions in
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Controlled Trial of Acupunture) son en definitiva una extensién de las di-
rectrices CONSORT (Consolidated Standards for Reporting Trials), esto
permite facilitar una mejora en la valoracién critica, anélisis y replicacion
de ensayos (MacPherson, 2002).

Los estudios incluidos en el documento ofrecen poca informacién so-
bre los efectos adversos producidos por la acupuntura, por tanto es dificil
evaluar su seguridad. Aunque parece una terapia relativamente segura, se
han descrito efectos adversos como debilidad, mareos, dispepsia, ansiedad y
hematomas en los sitios de puntura en el grupo al que se aplicaba acupun-
tura, asi como casos de dispepsia y ansiedad en el grupo control (Guerra de
Hoyos, 2004). Se han descrito otros efectos adversos en la literatura como
dolor en la regién en la zona de puntura, equimosis, hemorragias menores,
dafios por quemaduras causadas por moxibustion (Vickers, 1999), asi como
el posible riesgo de transmision de infecciones de un paciente a otro (por
ejemplo, el VIH o la hepatitis). Por tanto la seguridad en la acupuntura
puede verse afectada por la formacién de los profesionales, por la calidad
de la fabricacion del equipo terapéutico, asi como en la aplicacion de la
terapia en las indicaciones correctas y requiere una vigilancia constante
y el mantenimiento de normas rigurosas de limpieza, uso de agujas de un
solo uso, desecharlas en contenedores adecuados...(medidas de precaucion
universal) y técnicas diagndsticas (OMS, 2000).

En los estudios incluidos no se han encontrado datos de coste-efectivi-
dad. Profundizando en este aspecto, hemos encontrado diferentes estudios
de coste efectividad sobre la acupuntura, incluso una revision sistemaética
sobre diferentes tratamientos complementarios (entre los que se incluia la
acupuntura) en el Servicio Nacional de Salud de Reino Unido. Si bien es
cierto que no se centraban en el dolor crénico en las patologias o dolencias
enmarcadas en el informe este informe.

Aunque en muchos de los estudios no se recogen los posibles con-
flictos de interés, hay que sefialar que, progresivamente, la investigacion
experimental sobre la acupuntura ha suscitado un mayor interés de grupos
independientes y académicos, que eventualmente han contado con finan-
ciacion publica.

En algunos paises como Reino Unido, estd aumentando la demanda
de terapias no convencionales, utilizadas como terapias complementarias
en pacientes con enfermedades cronicas de larga duracién como una parte
integral de los cuidados paliativos y de soporte, un abordaje més integral
que valore aspectos, fisicos, mentales y espirituales (Tavares M, 2003).

La préctica de terapias no convencionales por parte de los profesiona-
les conlleva implicaciones éticas, como el respeto de la eleccién del pacien-
te en todas las dreas de su cuidado asi como, la necesidad por parte de los
profesionales que practican estas terapias de conocer el nivel de evidencia
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que respalda las opciones de tratamiento estandar (AINES, opioides, bifos-
fonatos, etc).

Todos los aspectos anteriormente mencionados pueden influir de for-

ma variable en la efectividad de la acupuntura contribuyendo a una falta de
estandarizacion en la administracion del tratamiento que hace mds dificil la
interpretacion de la evidencia. Por esto, con este informe se da respuesta a
cuestiones mas generales relacionadas con la eficacia de la acupuntura.
En este sentido, hay que sefialar que, a pesar de la dificultad que supone
realizar revisiones sistematicas o ensayos clinicos sobre la eficacia de la
acupuntura, existen también algunos ensayos clinicos y revisiones recientes
de buena o muy buena calidad que han objetivado algunos efectos bene-
ficiosos o potencialmente beneficiosos de la acupuntura en determinadas
dolencias y situaciones entre las que cabe destacar:

¢ Intervenciones beneficiosas:

La acupuntura, para el alivio del dolor y mejoria de la funcién ar-
ticular a corto plazo en la osteoartrosis de rodilla, en comparacion
con la acupuntura simulada o el permanecer en lista de espera.
La acupuntura adyuvante al tratamiento médico con analgésicos,
para el tratamiento del dolor y la capacidad funcional en pacientes
con osteoartritis de rodilla, comparado con el tratamiento médico
sOlo con analgésicos.

¢ Intervenciones probablemente beneficiosa:
La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada, para el
tratamiento del dolor en la fibromialgia a medio plazo.

e Intervenciones potencialmente beneficiosas:
La electroacupuntura, comparada con la electroacupuntura simu-
lada, para el tratamiento a corto plazo del dolor en la fibromial-
gia.
La electroacupuntura, para el tratamiento a corto plazo del dolor
de hombro.
La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada y con el
control médico habitual, para el alivio del dolor en la dismenorrea
primaria.
La acupuntura, comparada con ningln tratamiento, para el alivio
del dolor y mejoria de la funcién articular a largo plazo en el sin-
drome femoro-patelar.
La auriculopuntura, para el alivio del dolor neuropético en pacien-
tes con cadncer, comparada con la auriculopuntura simulada.
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Conclusiones

Dada la complejidad de la técnica evaluada, la heterogeneidad de los es-
tudios y las dificultades metodoldgicas encontradas, con este informe sélo
podemos dar respuesta a cuestiones generales relacionadas con la eficacia
de la acupuntura.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos es muy variable,
encontrando revisiones y ensayos clinicos aleatorizados de calidad meto-
doldgica alta, asi como estudios de baja calidad.

Para exponer las conclusiones se han clasificado las intervenciones
con acupuntura segin el nivel de eficacia encontrado en los estudios para
cada patologia o dolencia de las evaluadas.

e Se han clasificado como Intervenciones beneficiosas o de eficacia
demostrada por una evidencia clara procedente de revisiones sis-
tematicas y/o ensayos clinicos de razonable calidad y consistencia.

La acupuntura, para el alivio del dolor y mejoria de la funcién
articular a corto plazo en la osteoartrosis de rodilla, en compa-
raciéon con la acupuntura simulada o el permanecer en lista de
espera.

La acupuntura adyuvante al tratamiento médico con analgésicos,
para el tratamiento del dolor y la capacidad funcional en pacien-
tes con osteoartritis de rodilla, comparado con el tratamiento
médico sélo con analgésicos.

e Se han clasificado como Intervenciones probablemente beneficio-
sas o de eficacia bastante clara pero menos concluyente que en el
caso anterior.

La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada, para el
tratamiento del dolor en la fibromialgia a medio plazo.

¢ Se han clasificado como intervenciones de cierta eficacia sugerida
por una evidencia escasa o limitada (potencialmente beneficio-
sas).

La electroacupuntura, comparada con la electroacupuntura si-

mulada, para el tratamiento a corto plazo del dolor en la fibro-
mialgia.
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La electroacupuntura, para el tratamiento del dolor de hombro.
La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada y con el
control médico habitual, para el alivio del dolor en la dismeno-
rrea primaria.

La acupuntura, comparada con ningtin tratamiento, para el alivio
del dolor y mejoria de la funcién articular a largo plazo en el

sindrome femoro-patelar.

La auriculopuntura, para el alivio del dolor neuropético en pa-
cientes con cancer, comparada con la auriculopuntura simulada.

e El resto de intervenciones valoradas en el informe se clasificaron
como intervenciones de eficacia desconocida o controvertida con
resultados no concluyentes o controvertidos que no permiten cla-

rificar si existe o no eficacia de la intervencion.

La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada, para el
tratamiento del dolor crénico.

La acupuntura, comparada con la acupuntura simulada a largo
plazo para el tratamiento de la fibromialgia.

La acupuntura para el tratamiento del dolor cervical.
La acupuntura para el tratamiento de la fatiga en esta dolencia.
La acupuntura para el tratamiento del dolor de hombro.

La acupuntura es una intervencion de eficacia para el tratamien-
to de la epicondilitis.

La acupuntura para el tratamiento de la artritis reumatoide.

La acupuntura comparada con la fisioterapia, en el tratamiento
de la osteoartrosis de rodilla.

La electroacupuntura, en comparacioén con el tratamiento com-
binado con diclofenaco, en la osteoartrosis de rodilla.
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La acupuntura, en comparacién con la acupuntura simulada, en
el alivio del dolor y mejoria de la funcién articular en la osteoar-
trosis de cadera.

La acupuntura, en comparacién con un programa de ejercicios
mas asesoramiento, en la osteoartrosis de cadera.

La electroacupuntura combinada con educacién, en compara-
cién con la hidroterapia mds educacion, en la osteoartrosis de
cadera.

e Tras la valoracién critica de los resultados encontrados no se ha
clasificado ninguna intervenciéon como:

Probablemente no beneficiosa con ausencia de eficacia (o pre-
sencia de perjuicio) sugerida por las pruebas disponibles.

No beneficiosa con ausencia de eficacia (o presencia de perjucio)
demostrada por las pruebas disponibles.

En los estudios incluidos en el informe no se han encontrado datos
de coste-efectividad, hemos profundizado en este aspecto, encontrando di-
ferentes estudios de coste efectividad sobre la acupuntura, pero ninguno
centrado en el dolor crénico en las patologias o dolencias enmarcadas en
el informe.

Finalmente, ademads de la eficacia, hay que considerar otros aspectos
adicionales al igual que en cualquier otra tecnologia que se incorpore al
sistema sanitario. Por un lado se valora si la tecnologia a incorporar aporta
beneficios sobre las que estdn en uso en la actualidad, es decir si es mas
eficaz que el tratamiento estiandar. Por otro, debe valorarse la organiza-
cién equitativa de la oferta de asistencia, de forma que no se fomenten
desigualdades en el acceso. Por ultimo, la formacién y la experiencia de los
profesionales que también influye en la puesta en marcha.
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Anexo I. Estrategia de
busqueda

Estrategia de blUqueda para la identificacidn de
revisiones sistematicas:

#1. “Acupuncture” [MeSH]

#2. “Acupuncture, Ear” [MeSH]

#3. “Acupuncture Points” [MeSH]
#4. “Acupuncture Analgesia” [MeSH]
#5. “Acupuncture Therapy” [MeSH]
#6. Acupuncture.tw

#7. (search*) OR (“metanalysis” [Publication Type])

OR (metanalysis) OR (“MetAnalysis” [MeSH]) OR
(“review” [Publication Type]) OR (“diagnosis” [Subheadi
ngl) OR (associated)

Estrategia de blUsqueda para la identificacidén de
ensayos clinicos:

#1. “Acupuncture” [MeSH]

#2. “Acupuncture, Ear” [MeSH]

#3. “Acupuncture Points” [MeSH]

#4. “Acupuncture Analgesia” [MeSH]

#5. “Acupuncture Therapy” [MeSH]

#6. Acupuncture.tw

#7. (randomized controlled trial [pt] OR controlled
clinical trial [pt] OR randomised controlled trials
[mh] OR random allocation [mh] OR double-blind method
[mh] OR singleblind method [mh] OR clinical trial
[pt] OR clinical trials [mh] OR (“clinical trial”
[tw]) OR ((singl* [tw] OR doubl* [tw] OR trebl* [tw]
OR tripl* [tw])) AND (mask* [tw] OR Dblind* [tw]))
OR ( placebos [mh] OR placebo* [tw] OR random* [tw]
OR research design [mh:noexp] OR comparative study
[mh] OR evaluation studies [mh] OR follow-up studies
[mh] OR
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prospective studies [mh] OR control* [tw] OR pros-
pectiv* [tw] OR volunteer* [tw]) NOT (animal [mh]
NOT human [mh])

Estrategia de blUsqueda para la identificacidn de

estudios de costes sobre acupuntura:

1 16291 explode “Costs-and-Cost-Analysis”/ all
subheadings

2 2424 acupuncture in ti,ab

3 28 explode “Acupuncture-Therapy”/
economics

4 32 #2 and (#1 or ((cost? or economic* or
efficienc*) in ti))

*5 49 #3 or #4

Algoritmo de blGsqueda utilizado en la actualizacidn
de la bUsqueda en versidén MEDLINE:

#1 acupuncture[mh] OR acupuncture therapy [mh]

OR electroacupuncture [mh] OR acupuncture* [tw] OR
(electroacupuncture [tw] OR electro-acupuncture[tw])
OR acupoint* [tw] OR ((meridian[tw] OR non-
meridian[tw] OR trigger[tw]) AND point*[tw])

#2 (randomized controlled trial [pt] OR controlled
clinical trial [pt] OR randomized controlled trials
[mh] OR random allocation [mh] OR double-blind me-
thod [mh] OR single-blind method [mh] OR clinical
trial [pt] OR clinical trials [mh] OR (“clinical
trial” [tw]) OR ((singl* [tw] OR doubl* [tw] OR tre-
bl* [tw] OR tripl* [tw]) AND (mask* [tw] OR blind*
[tw])) OR (placebos [mh] OR placebo* [tw] OR random*
[tw] OR research design [mh:noexp] OR comparative
study [mh] OR evaluation studies [mh] OR follow-up
studies [mh] OR prospective studies [mh] OR control*
[tw] OR prospectiv* [tw] OR volunteer* [tw]) NOT
(animal [mh] NOT human [mh]))

#3 #1 AND #2
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Anexo II. Checklist de validez
interna de las revisiones

ID: Autor: Sellick SM Titulo: Critical review of 5 nonpharmacologic strategies
for managing cancer pain Afo: 1998 Revista: Cancer Prevention&Control
REV+MET REV SIST X

TRATAMIENTO

Acupuntura (tipo agujas secas/electroacup/otros) auriculopuntura Sham X
Droga/s (tipos/dosis/via/fcia) X morfina epidural Otros: Chinese herbs
TIPO DE PATOLOGIA: cancer post cirugia

VALIDEZ Interna

1.1 ¢La revision se centra en una cuestién clara, apropiada  Mal desarrollado
y bien enfocada?. Si
e ;Se incluye un abstract bien estructurado? No
e ;Criterios de inclusién/exclusion bien definidos? No

1.2 ¢La busqueda de la literatura es suficientemente rigu- Adecuadamente
rosa para identificar todos los estudios relevantes? desarrollado
® ;Qué bases de datos se usan? MEDLINE (1966 a
junio 1997), CINAHL (1982 a junio 1997) PsychINFO Lit
(1980 a junio 1997)
e Hay algun tipo de restriccién en la bisqueda de
informacién?
Temporal (1966-1997) Estado de la Publicacién ECA/
EC Idioma no hay datos
1.3 ¢Se evalla la calidad de los estudios? Si Adecuadamente
e ;Qué criterios se establecen? Cuestionario de calidad desarrollado
descrito por Detsky y col.
e ;Se hace un andlisis de sensibilidad teniendo en
cuenta la calidad de los estudios? No
1.4 ¢Se incluye una descripcion de la metodologia seguida? Mal desarrollado
No
e ;Se describe el proceso de extraccion de datos?
¢;Coémo se realiza? ;Qué datos se extraen? No se des-
cribe
e ;Se describen las medidas del efecto? Cémo se com-
binan los resultados? No se describe
e ;Como se evalua la heterogeneidad? No se aplica
e ;Se valora el efecto del sesgo de publicacion? No
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