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RESUMEN

a acupuntura ha sido utilizada hace mds de 3 000 mil arios en la medicina tradicional chi-

na. En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce esta prdctica

para el manejo integral del dolor y de otras condiciones clinicas. Su aplicacion para el mane-
jo del dolor cronico y refractario a los tratamientos convencionales es considerada como una terapia
til, segura, efectiva y placentera no solo para el manejo del dolor, sino también para disminuir los
efectos adversos producidos por los tratamientos oncologicos. En los ultimos 15 aiios, el National
Institutes of Health junto con el National Center for Complementary and Integrative Health han
realizado miiltiples estudios cientificos, logrando identificar muchos de los mecanismos neurologicos
por los cuales la acupuntura logra su efecto terapéutico.

En la actualidad la medicina integrativa hace parte de la oferta académica de muchas universi-
dades, hospitales e instituciones dedicadas a la educacion médica, con el fin de ampliar el manejo
integral del paciente, abarcando su enfermedad desde el contexto integral del ser y permitiendo que
la evidencia determine su aplicacion clinica.
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Medicina Integrativa: efectos de la acupuntura y su aplicacion clinica en la medicina convencional

En Medicina no se puede rechazar un tratamiento por
ignorancia y desconocimiento, por esto es necesario que
bajo la evidencia cientifica se logren validar los trata-
mientos, permitiendo conocer cudles son las opciones
integrales, sequras y efectivas para que los pacientes me-
jorar su calidad de vida.
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ABSTRACT

Acupuncture has been practiced in traditional Chi-
nese medicine for more than 3000 years; currently,
the World Health Organization (WHO) acknowled-
ges this practice for the integrative pain manage-
ment and other clinical conditions. Its application
for the chronic and refractory pain management
with conventional treatments, allows it to be a
useful, secure, effective and pleasant therapy not
only for the pain management, but also to decrea-
se the adverse effects of oncologic treatments. In
the last 15 years the National Institutes of Health
altogether with the National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine allowed con-
ducting multiple scientific studies, to enable
the identification of the neurologic mechanisms
through which acupuncture achieves its therapeu-
tic effects. Nowadays integrative medicine is part
of the academic offer of many universities, hos-
pitals and institutions dedicated to the medical
education worldwide, with the aim of optimizing
the integrative management of the patient, ad-
dressing the disease in the holistic context of the
being and allowing evidence to determine the cli-
nical application of this type of treatments.

In medicine treatments cannot be rejected due
to ignorance or lack of information, therefore it’s
necessary to be able to validate treatments based
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on scientific evidence, to allow us to find which
are the integrative, secure and effective options
so that patients can improve their quality of life.
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HISTORIA Y
APLICACION ACTUAL

La acupuntura es bien conocida y utilizada en la
medicina tradicional china desde hace mas de
3 000 afnos (1). Ademéas ha sido integrada a la
medicina japonesa y se ha ido expandiendo por
Europa y el mundo entero. A Europa le llevé 300
anos y a Estados Unidos 400 afos para final-
mente empezar a apreciar su valor terapéutico
(2). En la actualidad, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) resalta que de 129 paises, el 80 %
reconocen el uso de la acupuntura en la medici-
na convencional (3).

Desde 1970 la acupuntura empezd a ganar po-
pularidad en Estados Unidos, cuando el New York
Times publicd por primera vez su uso luego de la
experiencia personal que vivié en China el perio-
dista James Reston, al ser sometido a una apen-
dicetomia y haber recibido acupuntura para el
manejo del dolor, con una excelente respuesta
analgésica (4).

Para esta época se iniciaron los estudios clinicos
que buscaban comprobar, por medio de la evi-
dencia cientifica la utilidad de la acupuntura en
el manejo del dolor; y es asi como el National Ins-
titutes of Health (NIH) destiné dos millones de dé-
lares a través del National Center for Complementary
and Integrative Health (NCCIH) para profundizar en
los estudios de la medicina alternativa.
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Inicialmente se usd el término medicina alterna-
tiva para referirse a aquellos tratamientos no
convencionales a los que acudian los pacientes
como opcién de manejo de su enfermedad (5);
sin embargo, el NCCIH establecié la necesidad
de modificar este término y aparece entonces
el de medicina complementaria como aquella que
ofrecia a los pacientes el manejo de su enfer-
medad combinando la medicina convencional
con aquellos tratamientos alternativos donde la
evidencia demostrd su utilidad (6). En la actuali-
dad este término ha sido reemplazado por el de
medicina integrativa cuyo objetivo es optimizar los
tratamientos y que sean brindados desde una
perspectiva mas integral a los pacientes (7).

Algunos estudios han revelado que las personas
recurren a esta medicina por el deseo de tener
maés opciones disponibles para su tratamiento,
insatisfaccién con la atencién de los servicios
de salud existentes, un interés por la atencién
integral, realizar cambios de estilos de vida que
participen en la prevencién de enfermedades y
mejoren su calidad de vida, aun cuando la enfer-
medad no sea curable (8). La medicina integra-
tiva busca el beneficio del paciente, mejorando
los estilos de vida y disminuyendo algunos efec-
tos adversos, secundarios a los tratamientos
convencionales.

La globalizacién y la btisqueda de una medicina
mas integral, han permitido que el estudio de la
medicina integrativa haga parte de muchas facul-
tades de Medicina de Estados Unidos, en espe-
cial de las residencias de Medicina Familiar, Medi-
cina Interna, Medicina Fisica y de Rehabilitacion,
Medicina Preventiva, Pediatria, entre otros.

Ademas, existen subespecializaciones y centros
de tratamiento integrativo en las principales uni-
versidades y hospitales de América, Europa, Aus-
tralia y Asia. Entre ellos se pueden citar Cleveland
Clinic, The University of Arizona, Mt Sinai Medi-
cal Center, Harvard Medical School, Mayo Clinic,
Stanford University, Yale University, Universidad
de Belgrano de Argentina, The Charité Universi-
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ty Medical Center de Berlin, University of Gottin-
gen en Alemania, Karolinska Institute, Stockholm
Centre for Integrative Medicine, The Royal Lon-
don Hospital for Integrated Medicine, Australian
Research Centre in Complementary and Integrati-
ve Medicine news, Guangzhou University, Univer-
sité de Strasbourg, entre muchas otras.

De forma particular debe mencionarse que a ni-
vel mundial el International Council of Medical Acu-
puncture and Related Techniques (ICMART), estandari-
za la préactica de la acupuntura para integrarla de
forma segura y responsable en la medicina con-
vencional, enfocado en la medicina integrativa
y la evidencia cientifica. Actualmente el ICMART
cuenta con 80 sociedades de acupuntura a nivel
mundial en mas de 35 paises (9,10).

Este articulo se centraré en el tratamiento de la
acupuntura y su aplicacién clinica en el manejo
del dolor y del paciente oncolégico.

¢QUE ES LA
ACUPUNTURA?

Es la insercién de agujas estériles y muy delga-
das en puntos anatdémicos seleccionados del
cuerpo que, segln la medicina tradicional chi-
na, corresponden a meridianos energéticos (11).
Existen més de 300 puntos de acupuntura loca-
lizados en la superficie del cuerpo. La mayoria
de las veces estos puntos estan localizados en-
tre misculos, cerca de terminaciones nerviosas
y en regiones muy vascularizadas (12). Desde la
anatomia es mas facil comprender su efecto, al
relacionar la interaccién directa de la acupuntu-
ra con musculos, fascias y las vias del sistema
nervioso central y periférico (13). La teoria del
Yin y Yang que tanto se aplica en la acupuntura
hace relacién con el sistema nervioso auténo-
mo: fisiolégicamente el Yin es relacionado con
el sistema colinérgico, parasimpéatico, mientras
que el Yang se relaciona con el sistema adrenér-
gico, simpatico (10).
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Durante muchos afnos las agujas de acupuntura
fueron hechas de hueso, piedra y metal, incluso
se emplearon el oro y la plata para su elabora-
cién. La U.S. Food and Drug Administration (FDA)
aprobd las agujas de acupuntura, las cuales de-
ben ser estériles, con un sdélo uso de aplicacién
para evitar infecciones y transmisién de enfer-
medades (14).

La técnica de la acupuntura puede ser utilizada
mediante la insercién de aguijas, laser, presion y
electro-acupuntura y todas las técnicas deben
ser siempre aplicadas en los puntos estableci-
dos (15-17). Se puede combinar con la moxi-
bustién, que es una terapia térmica en la cual se
utiliza la planta Artemisia vulgaris, la cual produ-
ce calor en una area o en puntos especificos de
acupuntura (10). La moxibustién genera un es-
timulo a nivel del tejido profundo, lo cual tiene
relacién con los receptores polimodales, gene-
rando vasoconstriccién en el punto estimulado
y vasodilatacion alrededor, aumentando el flujo
sanguineo y la permeabilidad microvascular (18).

MECANISMO DE ACCION

Para poder explicar el efecto de la acupuntura es
necesario recurrir a varios estudios en humanos
y animales, los cuales han demostrado la res-
puesta biolégica que se genera con este trata-
miento. Asi por ejemplo, un estudio realizado en
ratones demostrd que la acupuntura aumenta
los niveles de adenosina, un neuromodulador
con propiedades antinociceptivas (19). Uno de
los principales temas de interés en la acupuntura
ha sido la asociacién que existe con los opioides
enddgenos, ya que se ha demostrado cémo la
naloxona, un bloqueador de receptor de opioi-
des, es capaz de bloquear el efecto analgésico
de la acupuntura (20).

La acupuntura implica la activacién de fibras afe-
rentes (AB, Ad and C), mientras que la electroa-
cupuntura genera efecto analgésico por medio
de las fibras AP y parte de fibras Ad (21). Se sabe
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que el efecto analgésico de la acupuntura se
obtiene por medio de la estimulacién de fibras
A-delta en la piel y en musculos, que conducen
impulsos a la sustancia gris, inhibiendo estimu-
los dolorosos desde la periferia y disminuyendo
la percepcidn del dolor, generando liberacién de
beta-endorfinas y meta-encefalinas en el cere-
bro, modulando asf el dolor a nivel central del
hipotalamo y el sistema limbico (22).

En un estudio en ratones con cancer a los cua-
les se les aplicd electroacupuntura con estimu-
lacién de 2Hz, se encontré que aumentaron la
concentraciones de beta-endorfinas en sangre
(51,4 %) y en cerebro (12,6 %) comparado con
el grupo control; ademas, la expresién de la sus-
tancia P en el asta dorsal de la medula disminu-
y6 significativamente (23).

Cuando se han realizado estudios con electroa-
cupuntura, se han identificado dos modelos por
los cuales se induce la analgesia: con bajas fre-
cuencias eléctricas se liberan encefalinas, B-en-
dorfinas y endomorfinas; mientras que con altas
frecuencias eléctricas se aumenta la liberacién
de dinorfinas (24). Se conoce que la acupuntura
aumenta los niveles de encefalinas y endorfinas
en el liquido cefalorraquideo (25).

Por medio de la resonancia magnética funcio-
nal se ha profundizado el estudio de los efectos
cerebrales de la acupuntura, al evidenciar cam-
bios de activacién funcional cerebral durante el
tratamiento (26). Seglin el NIH, el efecto de la
acupuntura no solo es mediado por los opioides,
sino que también se logra activar el hipotalamo y
la pituitaria, generando alteracién en la secrecién
de neurotransmisores y neurohormonas (27).

Ademés, existe evidencia que las funciones del
sistema inmune pueden alterarse, sin embargo
aln no esté claro por qué se produce este efec-
to. Al realizar acupuntura, se aumenta la vascu-
larizacién y los factores de inmunomodulacién,
principalmente aquellos que estan implicitos en
la inflamacién (28). Se ha estudiado también la
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acupuntura en pacientes con rinitis alérgica, en
quienes se compard el tratamiento con lorata-
dina con el de acupuntura, midiéndose los ni-
veles de IgE y ciertas interleukinas como 1L-4,
IL-10, IFN-y. Los resultados indican que en los
pacientes del grupo al cual se le aplicé acupun-
tura se incrementaron los niveles de la citocina
antiinflamatoria IL-10, demostrando que este
tratamiento pueda tener un efecto inmunomo-
dulador (28).

La acupuntura no solo se realiza en el lugar afec-
tado o sintomaético, se utiliza ademés en pun-
tos distales al érea afectada para mejorar la res-
puesta y disminuir el dolor. Asi por ejemplo, un
estudio correlacioné por medio de la resonancia
magnética funcional el uso de la acupuntura y
la activacién que ésta producia en la corteza
cerebral en el drea visual primaria. Se utilizd un
punto correspondiente a la medicina tradicio-
nal china ubicado en el miembro inferior, el cual
fue estimulado y generd activacién en la corteza
visual. Se realizaron luego estimulos 2 a 5 cm
lejos del punto de acupuntura indicado y no se
encontraron respuestas de activacién en el érea
visual. Asi se logré demostrar la utilidad de los
puntos distales de la acupuntura (29).

Recientemente se creé la acupuntura “sham” o
placebo, que consiste en una aguja que genera
estimulo similar a la insercién de la acupuntu-
ra, haciendo creer al paciente que fue insertada,
aunque en realidad ésta no se inserta en la piel.
La acupuntura placebo o sham es absolutamen-
te necesaria para poder estudiar la acupuntura
en los ensayos clinicos (30). Actualmente en los
estudios clinicos se utiliza el término sham para
referirse a la acupuntura placebo y el término
verum para referirse a la acupuntura que implica
insercién de agujas.

En un estudio realizado a 15 individuos, se uti-
lizé la resonancia magnética funcional para lo-
grar identificar cdmo por medio de la acupun-
tura verum y la acupuntura sham se activaban
dreas especificas cerebrales al utilizar el punto
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de acupuntura LR3 relacionadas con la vision, el
movimiento y la emocién, ademés de areas en
el giro anterior del cingulo, talamo y I6bulo del
cerebelo. La acupuntura sham tiene efecto en el
proceso psicoldgico y no afectd areas funciona-
les del cerebro (31).

Ademas se realizd este tipo de estudios en ra-
tas con ileus postoperatorio, en las cuales se
utilizé el punto distal de acupuntura ST36 (pier-
na) como tratamiento y el punto placebo BL21
(espalda), insertando agujas de 3 mm y ambos
fueron estimulados con electroacupuntura a 10
Hz por 10 minutos. La activacién del punto dis-
tal en ST36 mejord el vaciamiento géstrico y la
amplitud de la motilidad sin afectar la frecuencia
de las contracciones gastricas, efecto que durd
2 a 3 horas después de la estimulacién, mientras
que en BL21 no se produjo ningln efecto en la
motilidad ni vaciamiento gastrico (32).

APLICACIONES

En la medicina tradicional china la acupuntura
tiene un amplio uso y es practicamente aplicada
a la mayoria de las enfermedades. En el occiden-
te del mundo, al involucrar la acupuntura en el
tratamiento convencional de las enfermedades,
es necesario poder saber con certeza cuando
es util y segura para los pacientes. Al realizar
acupuntura se debe tener especial cuidado con
mujeres en periodo de gestacién, pacientes re-
cibiendo tratamiento con corticoesteroides, an-
ticoagulantes, problemas de coagulacién y alte-
raciones del sistema inmune (25).

En el ambiente clinico hay muchas formas de
aplicar la acupuntura: dos de los usos més co-
munes son el manejo del dolor (analgesia) y
como tratamiento adyuvante en el manejo sin-
tomatico del paciente oncoldgico (3,10,13,33).

En el consenso realizado por el NIH se concluyd

que existe clara evidencia del uso de la acupun-
tura en el manejo de nduseas y vomito del pa-
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ciente oncolégico y postoperatorio que recibe
tratamiento de quimioterapia, utilidad ademés
probable para las nduseas producidas en el em-
barazo. Ademaés se plantea que la acupuntura
podria disminuir la incidencia de los efectos ad-
versos producidos por otros tratamientos para la
misma enfermedad y ser aplicada en el manejo
de condiciones musculo esqueléticas, fibromial-
gia, dolor miofascial, epicondilitis y dolor lumbar;
considerandose una opcién razonable para el tra-
tamiento de varias enfermedades (13~15, 27).

Analgesia

El uso méas comidn de la acupuntura es para el
dolor crénico cuando éste es refractario al trata-
miento convencional. Sin embargo, y como ocu-
rre con otras modalidades de tratamiento, entre
mas rapido se inicie, puede lograrse un mejor
abordaje del paciente, disminuyendo el dolor y el
sufrimiento (27). En una revisiéon sistematica de
estudios controlados aleatorizados realizados en
pacientes postoperatorios que recibieron acu-
puntura y placebo, en combinacién con morfina,
se concluyé que la acupuntura podia disminuir
los efectos adversos producidos por los opioi-
des, como fueron las nduseas (RR: 0,67; IC 95 %:
0,53-0,86), mareo (RR: 0,65; IC 95 %: 0,52-0,81),
prurito (RR: 0,75; IC 95 %: 0,59-0,96), sedacién
(RR: 0,78,1C 95 %: 0,61-0,99) y retencidn urinaria
(RR: 0,29; IC 95 %: 0,12-0,74) (8).

El tratamiento de la acupuntura ha sido ttil en el
dolor lumbar, cervicalgia, dolor crénico de rodi-
lla, osteoartritis, dolor de hombro y dolor dental
agudo (33). En otro estudio que buscaba deter-
minar el uso y aplicacién de la acupuntura en el
manejo del dolor se encontré que la principal
utilizacién de la acupuntura es en el dolor lum-
bar (34 %), seguida de dolor articular (16 %) cer-
vicalgia (13,6 %); otras condiciones como artritis,
lupus vy fibromialgia fueron agrupadas y repre-
sentaron el 6,5 % del uso de la acupuntura (34).

En una revisién y anélisis de ensayos clinicos
controlados sobre acupuntura publicado por la
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OMS se encontrd que de los pacientes que reci-
bieron este tratamiento, el 46,3 % refirieron que
les habia servido mucho, el 14,6 % que les habia
servido un pocoy 13,4 % indicé que no les habfa
servido mucho (35).

Un grupo de pacientes con osteoartritis de ro-
dilla que presentaban dolor moderado a severo
que se encontraban con manejo analgésico y
antiinflamatorio, presenté disminucién de éste y
mejorfa de la funcionalidad, luego de recibir tra-
tamiento con acupuntura como adyuvante del
tratamiento convencional (36); lo que evidencia
que la acupuntura no sélo mejora el dolor, sino
que también reduce el espasmo muscular y au-
menta la movilidad funcional (35).

Un estudio controlado, randomizado, doble
ciego realizado con 1 162 pacientes que tenfan
como antecedentes de dolor lumbar durante los
Gltimos ocho afos, fueron divididos en tres gru-
pos: uno de acupuntura verum, otro de acupun-
tura sham y otro grupo que recibia tratamiento
convencional que inclufa terapia fisica y medi-
camentos. El dolor lumbar mejoré luego de seis
meses: 47,6 % en el grupo de acupuntura verum,
44,2 % en el grupo de acupuntura shamy 27,4 %
en el grupo que recibié tratamiento convencio-
nal. Se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas al comparar acupuntura verum
versus tratamiento convencional (p<0,001) y
acupuntura sham versus tratamiento convencio-
nal (p<0,001) (37). Otra revisién sistematica de
estudios controlados aleatorizados de acupun-
tura para manejo del dolor lumbar, que inclufa
un total de 17 922 pacientes, concluyd que para
todas las condiciones que requerian manejo del
dolor, la acupuntura verum fue superior a la acu-
puntura sham y al grupo control (p < 0,001) (38).

En un estudio realizado con 401 pacientes con
cefalea crénica tipo migrafa, quienes recibieron
acupuntura por 12 sesiones en un periodo de
tres meses, presentaron niveles mas bajos de
cefalea comparado con el grupo control (que re-
cibian inicamente tratamiento farmacolégico). Al
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analizar cada grupo con la escala para dolor de
cabeza también se encontraron diferencias en-
tre la medicién basal y la de los 12 meses (acu-
puntura: promedio 16,2, desviacidén estandar
13,7, n= 161, 34 % menos) (grupo control: pro-
medio 22,3, desviacidn estandar 17,0, n= 140,
16 % menos). Comparado con el grupo control,
los pacientes del grupo de acupuntura usaron
15 % menos medicamentos, 25 % menos visitas
al médico general y pasaron 15 % menos de dias
enfermos (39).

Tratamiento oncologico

En los Gltimos 12 anos la oncologia ha comen-
zado a implementar la medicina integrativa con
el tratamiento de acupuntura para el manejo de
la sintomatologfa del paciente con cancer, trata-
miento que ha resultado seguro y efectivo (40).
Las guias del The National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) recomiendan el uso de la acu-
puntura como tratamiento integrativo, en con-
junto con la farmacologia necesaria para el ma-
nejo de la enfermedad del paciente (41). Cada
dia hay un incremento en los avances para el
tratamiento del cancer y la acupuntura desde la
medicina integrativa ha ido ganando populari-
dad en esta area de la Medicina, enfocandose
mas en la sintomatologia que en la cura de la
enfermedad (42).

Un tercio de los pacientes oncoldgicos acuden
a la medicina integrativa para recibir tratamien-
to adicional para el manejo de los efectos ad-
versos (34), ademés de la sintomatologia que
afecta al individuo producida por el tratamiento
oncoldégico como las nduseas y el vomito (13),
los cuales deben tratarse ya que pueden generar
caquexia, debilidad, alteraciones emocionales y
empeorar la calidad de vida del paciente (43).

Estos efectos secundarios han sido muy estu-
diados, caso por ejemplo de una revisién siste-
matica de Cochrane que incluia 26 estudios con
més de 3 000 pacientes que demostré la supe-
rioridad de la estimulacién del punto de acupun-
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tura PC6 para la disminucién de las nauseas y
el vémito, teniendo mejor resultado que el tra-
tamiento con medicamentos antieméticos para
el manejo de las nauseas y equivalente para el
manejo del vomito (44).

En una revisién sistemética que incluyé 41 ensa-
yos controlados aleatorizados, se encontrd evi-
dencia significativa para el uso de la acupuntura
en el control de nduseas y vémito de los pacien-
tes con cancer. Esta revisién buscé evaluar el
efecto de la acupuntura en otros sintomas, pero
concluye que se necesitan mas estudios donde
se controlen los sesgos para llegar a conclusio-
nes mas certeras (45).

En el tratamiento del cancer sirve ademas para
la fatiga, pérdida de peso, ansiedad, depresidn,
insomnio, bajo apetito, boca seca, oleadas de
calor, neuropatias, constipacién, diarrea y para
el control del dolor (44); ademés esté siendo uti-
lizada por muchos pacientes oncolégicos para
el tratamiento de sintomatologia psicolégica
como depresién, ansiedad e insomnio que les
altera la calidad de vida (46).

En el aho 2010, se publicd un articulo en el cual
se estudi6 el uso de la acupuntura en mujeres
diagnosticadas con céncer de seno quienes reci-
bian tratamiento con inhibidores de aromatasa
y que presentaban artralgias. Luego de seis se-
manas de tratamiento con acupuntura, la escala
de severidad de dolor disminuyé significativa-
mente (47).

Segln la intensidad del dolor del paciente, se
puede utilizar acupuntura: si el dolor es leve
(escala para dolor 0-3/10) se puede brindar Gni-
camente acupuntura dando resultados satis-
factorios; si el dolor es moderado (escala para
dolor 4-6/10) puede empezar a considerarse la
acupuntura més el tratamiento farmacoldgico;
si el dolor es alto (escala de dolor >=7/10) la
combinacién de acupuntura con opioides es el
tratamiento indicado (40). Aunque la evidencia
es aln pobre por las muestras pequenas y las
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limitaciones en la metodologia de los estudios,
la OMS recomienda el uso de opioides y las te-
rapias adyuvantes como la acupuntura para el
manejo del dolor en el paciente con cancer (42).

La fatiga es otro sintoma que afecta negativa-
mente a la poblacién oncoldgica, y que puede
ser tratada mediante acupuntura. Asi se demos-
tré en un estudio con 376 pacientes con cancer
que se encontraban recibiendo tratamiento far-
macoldgico, 91 % de ellos refirié que presenta-
ban fatiga y que les afectaba negativamente su
calidad de vida (48). La acupuntura ha permitido
reducir la fatiga, los principales estudios han sido
realizados en mujeres con céncer de seno, quie-
nes mejoraron la sintomatologfa luego de recibir
este tratamiento (49).

Con relacién a la sintomatologia secundaria por
alteraciones hormonales, se realizé un estudio
en pacientes con céncer de prdstata quienes
habian sido sometidos a orquidectomia y que
tenfan como efecto adverso sensacién de calor.
Se comparé el uso de electroacupuntura versus
acupunturay luego de 12 semanas de tratamien-
to se encontré una disminucién de la mediana
en la escala de calor basal pasando de 8,2 a 3,3
para el grupo que recibi6é electroacupuntura y
de 7,6 a 3,4 para el grupo de acupuntura. Las
diferencias entre estas medianas fueron esta-
disticamente significativas (p=0,003 y p=0,001
respectivamente). Este estudio concluyd que la
electroacupuntura y la acupuntura disminuye-
ron la sensacién de calor 78 %y 73 %, respec-
tivamente. Sin embargo se requieren estudios
con acupuntura sham (50).

Otro estudio aleatorizado y ciego, con acupun-
tura verum y sham buscaba identificar, por medio
de la resonancia magnética funcional, cémo se
aumentaba la produccién de saliva al estimular el
punto de acupuntura LI-2. La estimulacién unila-
teral de la acupuntura verum en este punto gene-
r6 activacion bilateral de la insula y del opérculo
adyacente, generando més salivacién, mientras
que la estimulacién unilateral de la acupuntura
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sham no generd activacion. Los autores conclu-
yen que la activacidn neuronal inducida por LI-2
puede ser utilizada como tratamiento para la xe-
rostomia de los pacientes con céancer (51).

Un estudio piloto de acupuntura realizado en
mujeres con cancer de seno que presentaban
linfedema, resulté seguro y disminuy® la circun-
ferencia del miembro superior con linfedema.
Sin embargo, para profundizar en los resultados,
es necesario esperar el estudio aleatorizado que
actualmente se realiza en el Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center de Nueva York (52).

La neuropatia es otro efecto adverso generado
por las quimioterapias, y aunque es un efecto
reversible, muchos pacientes persisten varios
meses con dolor y limitacién funcional. Al respe-
to, se realizd un estudio aleatorizado controla-
do con acupuntura auricular para pacientes con
neuropatia crénica relacionada con cancer y se
encontrd una disminucién significativa del 36 %
en la intensidad del dolor con el uso de la acu-
puntura comparado con el grupo placebo (53).

Limitaciones de los estudios

Las investigaciones sobre acupuntura ain tie-
nen muchas variaciones en la metodologia, he-
cho que arroja heterogeneidad en los resulta-
dos. Para que los estudios tengan mayor validez,
deben ser controlados, aleatorizados y ciegos.
Este ha sido uno de los aspectos més dificiles de
evaluar con la acupuntura, ya que no existia un
grupo control que pudiera ser placebo. Hoy en
dia si es posible realizarlos porque existe acu-
puntura sham y verum.

Otra forma de tener un grupo control ha sido
mediante el uso de la acupuntura en lugares no
correspondientes a los meridianos estableci-
dos. Un estudio controlado publicado en 2005
validd el uso de la acupuntura placebo para ser
utilizada como tratamiento control en los estu-
dios (54). Es asi como el uso de la acupuntura
sham empezd a darle validez a los estudios y asi
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poder determinar en qué enfermedades es til
como tratamiento adyuvante. Las gufas STRICTA
(Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture) proporcionan orientacién en la
forma en que deben ser realizados los estudios
clinicos de acupuntura, buscando optimizar el
reporte y los resultado de los estudios (55).

CONCLUSION

Aunque los estudios epidemiolégicos de acu-
puntura estan desarrollandose mas y empieza a
ser un campo de mayor interés en investigacion,
todavia se requieren més estudios con mayor
calidad metodoldgica para brindar una informa-
cién maéas consistente y homogénea. Mientras
que se van desarrollando los estudios controla-
dosy aleatorizados es fundamental poder cono-
cer la existencia de este tratamiento y basarse
en gufas establecidas por la OMS y muchas es-
cuelas de Medicina del mundo, para poder brin-
dar un manejo integral y optimizar la calidad de
vida de los pacientes.

Como médicos debemos conocer todos los tra-
tamientos disponibles, que estén enfocados en
el bienestar, curacidén y mejorfa integral de los
pacientes. No podemos rechazar un tratamien-
to por ignorancia y desconocimiento, por esto
es necesario que bajo la evidencia cientifica se
logren validar los tratamientos, permitiéndonos
conocer cuéles son las opciones que los pacien-
tes tienen para mejorar su calidad de vida.
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