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INTRODUCCION

En acupuntura, la investigacion clinica basica es fundamental tanto para explicar de los
mecanismos de accion como para determinar la eficacia y los limites de este antiguo
método terapéutico.

HISTORIA DE LA INVESTIGACION EN ACUPUNTURA

La investigacion clinica en acupuntura desarrollada en China comienza a partir de los
anos 60, tras los esfuerzos del gobierno chino en los afios 50 para reanimar la medicina
tradicional y garantizar un nivel minimo de asistencia médica a una poblacion
distribuida sobre un territorio sumamente extenso.

En aguel periodo, y durante unos afios después, se readlizaron muchas pruebas
controladas no aeatorias sobre diversas patologias, a pesar de haberse realizado sobre
una amplia muestra demografica, la metodologia de estos estudios ofrece una fiabilidad
bajay su eficaciano es demostrable.

En los afios 80 y afios 90, con la division del conocimiento en los campos de la
epidemiologia y la metodologia en investigacion, la calidad de la investigacion en
acupuntura mejord en China, y ademas aumentd el nimero de ensayos controlados que
fueron publicadas en diarios cientificos.

Sin embargo, los estudios publicados en revistas especializadas chinas durante este
periodo muestran basicamente dos limitaciones: una metodologia pobre (p. €., seguia
siendo alta la carencia del plazo medio/largo y la carencia de datos en cuanto a
resultados y efectos secundarios) (Tang 1999) y, por otro lado, una tendencia a
documentar tan solo los resultados positivos. En una seleccion aleatoria de 252 ensayos
clinicos de acupuntura, Vickers et al. (1998) observo que todos los estudios conducidos
en China documentaron tan solo resultados eficaces de laterapia.

El mundo Occidental también, aunque con algun retraso, comenzé a publicar un nUmero
creciente de ensayos clinicos a eatorios supervisados de mejor calidad.

Una aceleracion fuerte ocurrié después de la publicacion de las conclusiones de la
Conferencia de Consenso General sobre la Acupuntura organizada por e Instituto
Estadounidense de Salud (Bethesda, € 3-5 de noviembre de 1997). Las conclusiones,
gue estaban basadas en pruebas disponibles en la documentacién registrada hasta aquel
momento, indicado asi: " ... han surgido resultados prometedores, por eemplo,
mostrando la eficacia de la acupuntura en € postoperatorio en adultos y las nauseas de
la quimioterapia y vémitos y en el dolor postoperatorio dental. Hay otras situaciones,
como la adiccion, rehabilitacion tras apoplegias, € dolor de cabeza, calambres en la
menstruacion, € codo de tenista, fibromialgia, € dolor miofacial, osteoartritis, €l dolor
lumbar, e sindrome de tlnel carpiano, y e asma, en las cuales la acupuntura puede ser
atil como tratamiento complementario, una alternativa aceptable o para ser incluido en
un programa de atencion. La investigacion méas extensiva probablemente descubrira
areas adicionales en que la acupuntura sera también Util".



LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CLINICA EN ACUPUNTURA

Entre los estudios sistematicos publicados sobre la eficacia de acupuntura, los de la
Biblioteca Cochrane destacan su eficacia en €l tratamiento de dolor de cabeza idiopatico
(Melchart 2004), la artritis de rodilla (Ezzo 2001), dismenorrea (Proctor 2004) y €l
dolor lumbar durante el embarazo (Young 2004), de los problemas de esfuerzos
laborales (Smith 2004) y del control del esfuerzo laboral (Smith 2003), en la nduseas y
vomitos tras la quimioterapia (Ezzo 2006), en € dolor lumbar, (Furlan 2005), en €l
dolor cervical (Trinh 2006); la eficacia dudosa en €l tratamiento de la pardlisis de la
Campana (He 2004), e asma crénica (McCarney 2004) y €l codo de tenista (Green
2004) y la ineficacia en e tratamiento de artritis reumatoide (Casimiro 2004), dolor
lumbar ( Van Tulder 2004) y el sindrome de dolor patellofemoral (Crossley 2001), asi
como para degjar de fumar (White 2004).

En cuanto a otros estudios sisteméticos publicados después de 1997, la acupuntura ha
sido descrita como eficaz en la ndusea postoperatoria (el Sotavento 1999) y el dolor
dental (Ernst 1998); prometedora en el tratamiento de infertilidad femenina, (White
2003), en la fibromialgia y en los puntos gatillo del sindrome miofacial (Holdcraft
2003) (Berman 1999) (Cummings 2001), el dolor subacromia (Johansson 2002) y €
insomnio (Sok 2003).

Otras revisiones sistematicas de RCTS han fallado en acanzar conclusiones
concluyentes en lo que concierne a dolor crénico ( Ezzo 2000), fibromialgia (Sim
2002), dolor de la parte interna de la espalda (Cherkin 2003), la rehabilitacion tras
apoplegia (el Parque 2001) (Sze 2002), € asma (Martin 2002), la obesidad (Lacey
2003) y la disfuncion temporomandibular conjunta (Ernst 1999). Un gran nimero de
ensayos aleatorios clinicos independientes y supervisados también han sido publicados;
el mas reciente de éstos, digno de mencidn en términos de calidad e importancia es un
estudio publicado en el BMJ sobre la eficacia de la acupuntura en € tratamiento del
dolor crénico de cabeza (Vickers et Al 2004).

PROBLEMATICASY POSIBLES SOLUCIONES

Meorar lacalidad delas pruebas controladas aleatorias (RCTS)

Pruebas aleatorias controladas representan e mejor patron de los métodos de
evaluacion: tanto la calidad como los resultados de revisiones sistematicas dependen de
ellos.

Muchos parametros contribuyen en la determinacion de la calidad de RCTS en la
acupuntura y algunos de ellos son dificiles de estandardizar. Con frecuencia podemos
encontrar que los estudios publicados son excelentes desde un punto de vista
metodoldgico (el reclutamiento, criterios de exclusion, la aleatoriedad, etc.), pero la
técnica de acupuntura usada no encuentra los requisitos minimos de credibilidad y
fiabilidad. Un gjemplo es la aleatoriedad, el estudio de cruce controlado por placebo
sobre el efecto de acupuntura sobre pacientes afectados con la artritis reumatoide,
publicada en la Reumatologia (David et a. 1999). jEn este estudio bien disefiado, solo
fue usado e acupunto LR 3 sobre todos los pacientes! Ningun acupunturista serio
aventurariatal tratamiento para este desorden.

Latraduccion del modelo de sindrome occidental en sindromes chinos
Es conocido que un buen tratamiento de acupuntura debe ser personalizado y de ahi la
opcion debe estar basada en criterios individuales y relacionados con el tiempo. El



mismo signo patoldgico puede ser la expresion de diferentes sindromes chinos, cada
uno de los cuales necesita de un tratamiento diferente. Antiguamente, algunos
acupuntores usaron de forma habitual el concepto de tratamiento personalizado como
una coartada para evitar cualquier tipo de verificacion experimental. En redidad es
posible encontrar un compromiso honorable entre |os principios de estandardizacion de
tratamiento y personalizacion. Por gemplo, un dolor de cabeza por tension se puede
asociado a un nimero limitado de sindromes chinos; podemos identificar un nimero
minimo de puntos con eficacia probada y una amplia gama de accion para su uso en
todos los pacientes, a los cuales se pueden afadir los anteriores segun los sindromes
chinos identificados.

Mejorar e estdndar dela acupuntura usado en los ensayos

Ademés de dirigir e problema de escoger puntos, mencionado antes, es necesario
definir otros pardmetros que puedan influir en los resultados de un ensayo, por g emplo,
el nimero de sesiones, la técnica de estimulo con aguja 'y la experiencia del acupuntor.
Romoli et al. (1993) pidié un nimero extenso de acupuntores expertos italianos para
expresar una opinién sobre unos 30 articulos que podrian influir en el resultado de un
tratamiento de acupuntura. ES interesante notar que en una prueba reciente demostrando
la eficacia de acupuntura para el tratamiento de dolor de cabeza crénico, publicado en €
BMJ (Vickers et al., 2004), varias exigencias fundamentales fueron encontradas. los
acupuntores habian estado practicando su profesion durante una media de 12 afios,
habia asistido a menos a 250 horas de cursos de capacitacion posgraduados y habian
tratado una media de 22 pacientes por semana.

Adoptar la inclusién mas rigurosa y criterios de excluson en revisiones
sistematicas

Es discutible si las pruebas que usan las formas de tratamiento aparte de la acupuntura
tradicional (p.g. €l laser) deberian ser incluidas en lamisma revision. Esto puede ocurrir
porque los que planifican las pruebas en el Oeste son libres de escoger cualquier tipo de
tratamiento y llamarle "la acupuntura’ sin e miedo de desafio, ya que alli no existe
ningun parametro oficial definido y validado por cuerpos cientificos.

Tomar el cuidado extremo escogiendo €l tipo de control

Para evaluar la eficacia de acupuntura contra un placebo, es necesario escoger los
tratamientos de control que son realmente inactivos. Han propuesto varias soluciones
posibles por esta razon.

Aumentar lafinanciacién para lainvestigacion de acupuntura

La carencia de financiacién para estudios en la acupuntura es un problema estructural.
L as escuel as privadas tienen fondos suficientes solo para mantenerse; las universidades,
excluyendo raras excepciones, todavia muestran poco interés; agencias publicas, que
podrian procurar fondos, no son sensibles a esta cuestion y todavia fallan en ver la
acupuntura como una terapia que podria ahorrar una cantidad de dinero considerable.
No hace falta decir que las empresas farmacéuticas no hacen ninguna contribucion
financiera para estudios acerca la acupuntura, con la excepcién exclusiva de algunos
estudios que obviamente retratan la acupuntura en una luz negativa.

Aumentar €l nimeroy la calidad de estudios no controlados eventuales
Dada la fata de recursos financieros y la dificultad en completar RCTs de buena
calidad, los esfuerzos deberian estar enfocados en e aumento de estudios pragmaticos



eventuales, preferentemente de una naturaleza de colaboracion (el multicentro) y con
protocolos bien desarrollados, que pueden servir como una base para ensayos clinicos
aleatorios controlados apuntados a la demostracién de la eficaciay la aplicabilidad de la
acupuntura como una terapia para ciertas condiciones patol 6gicas.

Promover el crecimiento de una cultura deinvestigacion de acupuntores
Planificar seminarios y/o conferencias sobre la investigacion en la acupuntura como una
parte de entrenar programas para acupuntores.

Organizar reuniones periddicas publicas
Organizanrreuniones periodicas publicas (basado en el modelo de Conferencias de
Acuerdo general) para diseminar los datos disponibles acerca de la eficacia de
acupunturaen €l trato de ciertos desordenes.

La inclusién de un experto de acupuntura en agencias de aprobacion de ensayos
clinicosinternacionales

Esta figura podria asegurar de antemano que el método de acupuntura usado encuentra
criterios minimos de aceptacion, independientemente de que los resultados
posteriormente mostrados sean favorables o desfavorables hacia la acupuntura.

Aumentar la colaboracién internacional

Sobre todo con la comunidad médica de China, un pais que ha integrado
satisfactoriamente modelos Occidentales y la acupuntura desde los afios 1950. En €l
pasado, muchos estudios fueron publicados solo en la lengua china y nunca han sido
tenidos en cuenta por diarios Occidental es cientificos; la consecuencia ldgica es que una
gran cantidad de datos nunca ha circulado en Occidente.

La creacion de un cuerpo internacional con el fin de garantizar la buena practica
en lainvestigaciéon dela acupuntura

Esta organizacion deberia estimular un debate sobre |0 que la acupuntura buena es y
definir los criterios para ser observados en la acupuntura RCTSs, |as normas para adoptar
en la descripcion de estudios, p.gj. STRICTA (Normas para relatar intervenciones en las
pruebas controladas de acupuntura), inclusion / exclusion de criterios y los criterios para
evaluar estudios en revisiones sistematicas.

Se deberia organizar periddicamente una Conferencia de Acuerdo general, buscando la
posible participacion més amplia de instituciones y asociaciones de acupuntura, para
adoptar y cada vez mas adaptar principios y directrices acerca de las cuestiones
levantadas.

Esto deberia crear una mentalidad por €l cual tanto los que conducen pruebas como los
gue los repasan coherentemente se refieren a estos documentos.

Esta organizacion deberia proveer, donde es necesario, la planificacion de prueba y
expertos de evaluacion y actuar como el arbitro en caso de discusion.
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