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Acupuntura para tratar la epicondilitis lateral
cronica del codo: un estudio clinico prospectivo,
aleatorizado y controlado

Resumen

Introduccién: La practica clinica
diaria nos demuestra que el trata-
miento con acupuntura de los sin-
dromes de dolor osteomuscular
suele producir buenos resultados
terapéuticos. Ahora bien, no esta
claro si este efecto se obtiene tan
sélo por la aplicacion de la acu-
puntura en puntos acupunturales
especificos, o si también se puede
conseguir mediante un tratamien-
to de acupuntura no especifico pe-
ro limitado a la zona afectada.
Examinaremos este interrogante
con el ejemplo de la epicondilitis
lateral crénica del codo. Los para-
metros de valoracién fueron la in-
tensidad del dolor (dolor en repo-
so, dolor en movimiento, dolor en
carga, intensidad del dolor en el
momento del interrogatorio, dura-
ciéon del dolor y frecuencia; pun-
tuacion 0-30), fuerza isométrica
maxima de los musculos extenso-
res del antebrazo y limitaciones
funcionales (utilizando la versidn
en aleman del cuestionario «Disa-
bility of Arm, Shoulder and Hand»,
DASH; 0-100).

Metodologia: Se evaluaron 54 pa-
cientes con epicondilitis lateral
crénica del codo y se asignaron

aleatoriamente a 2 grupos para re-
cibir, o bien un tratamiento en los
puntos clasicos acupunturales se-
gun las normas de la medicina tra-
dicional china (acupuntura verda-
dera o real), o un tratamiento en
unos puntos no propiamente acu-
punturales localizados en el mismo
segmento (acupuntura de control).
La profundidad de insercidon de las
agujas y la forma de manipulacidn
de éstas fueron idénticas en ambos
grupos. En total se realizaron 10
tratamientos con una frecuencia de
2 tratamientos a la semana. Se re-
gistraron los criterios de valoracion
antes del inicio del tratamiento, asi
como a las 2 semanas y a los 2 me-
ses de su conclusidn. Tanto los pa-
cientes como los investigadores
eran «ciegos» con respecto al tra-
tamiento respectivo.

Resultados: Dos semanas después
de finalizar el tratamiento la pun-
tuacion total del dolor del grupo
tratado con acupuntura verdadera
fue, con un valor de 8,03 + 1,23, sig-
nificativamente inferior a la del
grupo de referencia (12,28  1,07),
p = 0,005. La fuerza maxima, con
128,20 £ 11,14 N, fue significativa-
mente mayor en el grupo de acu-
puntura verdadera en comparacién

con el grupo de referencia (92,76 %
8,99 N), p = 0,012, y las limitaciones
funcionales fueron significativa-
mente inferiores en el grupo de
acupuntura verdadera; con un re-
sultado de 14,38 + 2,50 frente a
25,19 + 3,52 en el grupo de referen-
cia, p = 0,009. Dos meses después
de concluir el tratamiento tan sélo
se observaba una diferencia signifi-
cativa entre los grupos en cuanto a
las limitaciones funcionales, pero
no asi con respecto a la intensidad
del dolor ni a la fuerza maxima,
que en ambos grupos habia seguido
mejorando.

Conclusiones: En pacientes con
epicondilitis lateral crénica del co-
do, la acupuntura aplicada a los
puntos cldsicos acupunturales se-
leccionados segtn las reglas de la
medicina tradicional china logré el
éxito terapéutico de forma signifi-
cativamente mds rapida e intensa
que la acupuntura de control re-
gional no especifica.
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Abstract

Background: To determine if point
location is an important determinant
in the effectiveness of acupuncture
treatment. The clinical effectiveness
of real and sham acupuncture treat-
ment was evaluated in chronic later-

al epicondylitis, an example of a
musculoskeletal pain. The primary
outcome parameters were pain in-
tensity, its duration, maximal
strength and disability.

Methods: 54 patients with chronic
lateral epicondylitis were randomly

divided into 2 groups to be treated
either by real acupuncture or by
sham acupuncture (non-acupoints)
in the same segment. Depth of in-
sertion and method of needle ma-
nipulation did not differ between
both groups. Ten treatments were
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given (2 treatments/week). Using
the target parameters, patients
were examined 1 week before the
start of treatment, 2 weeks and 2
months after the end of treatment.
Treatment was carried out 'blind’ to
both patient and investigator.

Results: 2 weeks after the end of
treatment in the real acupuncture
group pain intensity was signifi-
cantly reduced (8.03 % 1,23 versus
12.28 = 1.07; p = 0.005), the maxi-
mal strength was significantly in-

Introduccidn

En los dltimos 10 afos la acupun-
tura ha venido gozando cada dia
de mas aceptaciéon en el mundo
occidental para tratar los sindromes
de dolor crénico, tanto entre tera-
peutas [27] como pacientes [13]. Sin
embargo, los trabajos sistematicos
de revision de los estudios clinicos
disponibles ofrecen resultados in-
consistentes. Las razones hay que
buscarlas en la seleccion de los
sindromes dolorosos y de los trata-
mientos de control [8], asi como en
el nimero de pacientes examina-
dos. En los estudios en los que la
acupuntura se comparaba con el
tratamiento estandar o con la au-
sencia de tratamiento, se observa-
ban diferencias mas marcadas a
favor de la acupuntura que en los
que se habia incluido un trata-
miento de acupuntura de control
[34]. Los procedimientos de control
utilizados con mas frecuencia hasta
la fecha son los denominados
«acupuntura placebo» y «acupun-
tura minima» (o superficial). Las
agujas «placebo» se colocaron con
su punta roma sobre el punto de
acupuntura cubierto sin atravesar
propiamente la piel [19, 28, 31].
Ambas formas de acupuntura se
consideran practicamente inactivas
y se caracterizan por un elevado
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creased (128.20 = 11.14 N versus
92.76 + 8.99 N; p = 0.012) and the
disability was significantly reduced
(14.38 + 2.50 versus 25.19 * 3.52; p
= 0.009). 2 months after the end
of treatment the disability ques-
tionnaire showed still significant
lower values in the real acupunc-
ture group. Differences in pain in-
tensity and maximal strength be-
tween the groups were no longer
significant and had improved in
both groups.

grado de crédito por parte de los
pacientes [10, 31], aunque una in-
vestigacion mas reciente también
ha demostrado que el 40% de las
personas asi tratadas eran capaces
de apreciar diferencias con la acu-
puntura real [36]. En la acupuntura
minima (minimal acupuncture) se
colocaban las agujas superficial-
mente en puntos no acupunturales
[2, 23]. Su semejanza con el trata-
miento verdadero de acupuntura es
elevada, si bien genera efectos fi-
sioldgicos [23]. Al mismo tiempo
hay que esperar que el efecto del
procedimiento de control sea ma-
yor cuando se utiliza en la misma
zona corporal que la acupuntura
activa [30]. Ambos procedimientos
de control tienen en comin que
Gnicamente permiten sacar conclu-
siones acerca de si la acupuntura
aplicada con una profundidad de
insercion suficiente es o no eficaz,
sin responder a la vez a la cuestidn
de si los puntos de acupuntura se-
leccionados seglin las reglas de la
medicina tradicional china (MTC)
muestran también una eficacia es-
pecifica [21]. Para responder a esta
cuestion se recomienda realizar es-
tudios en los que se aplique una
acupuntura formal, pero en puntos
no acupunturales [23]. Asimismo,
se recomienda realizar los estudios
de este tipo tan s6lo con un nime-

Conclusions: In the treatment of

chronic lateral epicondylitis the se-
lection of classical acupoints results
in a significantly better outcome
than invasive sham acupuncture at
early follow-up. This additional ef-
fect could be interpreted as a par-
ticular effect of real acupuncture.

Keywords

Chronic lateral epicondylitis, acu-
puncture, randomized controlled tri-
al, acupoint specificy

ro elevado de individuos, a fin de
poder comparar las ligeras diferen-
cias intergrupo esperadas [23]. De
todas formas, también se han po-
dido demostrar efectos especificos
de algunos puntos mediante estu-
dios experimentales realizados con
un nimero pequeno de individuos,
gracias a las técnicas de imagen de
resonancia magnética funcional [6]
y a la determinacién del umbral
del dolor [38]. Puesto que hay da-
tos generales que apuntan a que la
acupuntura es especialmente eficaz
para tratar el dolor osteomuscular
[9], y ya hay 2 estudios aleatoriza-
dos acerca de la epicondilitis late-
ral del codo que han demostrado la
superioridad del tratamiento de
acupuntura frente a la acupuntura
minima [16] y a un tratamiento
placebo modificado [26]; el caso de
la epicondilitis lateral del codo re-
sulta atil para la comprobacion de
la especificidad de los puntos. Ade-
mds, varios trabajos sistematicos de
revision [1, &4, 5, 18, 32] acerca de la
eficacia de los procedimientos con-
vencionales, como la electroterapia,
los vendajes elasticos, los trata-
mientos de fisioterapia, las infiltra-
ciones de glucocorticoides y las in-
tervenciones quirdrgicas, han di-
bujado un panorama desigual, por
lo que la evidencia clinica de estos
métodos de tratamiento es reduci-
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da. La eficacia mejor constatada es
la de la combinacién de un anes-
tésico local con un glucocorticoide
[1], aunque solamente durante un
periodo de accion maximo de 6 se-
manas.

El estudio que ahora presentamos
se llevd a cabo para comprobarsi la
acupuntura para el tratamiento de
la epicondilitis lateral crénica del
codo segun las directrices de la MTC
poseia una eficacia terapéutica es-
pecifica que superaba el efecto di-
fuso de la acupuntura de control
aplicada a la misma zona corporal
afectada.

Material y método

Pacientes

Tras recibir el consentimiento del
comité de ética para llevar a cabo
el estudio, se seleccionaron 205
pacientes a través de anuncios pu-
blicados en la prensa. La seleccion
telefonica previa segun los criterios
de inclusion (duracién de la enfer-
medad superior a 3 meses, dolor
espontaneo y/o a la palpacién ex-
tendido al epicondilo lateral del
codo y a la aponeurosis de los
musculos extensores laterales del
antebrazo, aumento del dolor al
cerrar el puno y en la extension
contra resistencia en la articula-
cion de la mano) y de exclusion
del estudio (enfermedades reuma-
ticas inflamatorias, artritis gotosa,
artrosis degenerativa, personas en
tratamiento con antirreumaticos
no esteroideos [AINE] y tratamiento
previo de acupuntura) redujo el
nimero de pacientes a 160, de los
cuales 66 fueron invitados a so-
meterse a una evaluaciéon poste-
rior. De ellos, 12 no cumplieron los
criterios de inclusion o, por el con-
trario, cumplieron los de exclusidn,
por lo que los 54 pacientes restan-
tes fueron asignados aleatoria-
mente (de acuerdo con un listado
generado por ordenador en el De-
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partamento de Biometria de la
Universidad de Medicina de Han-
nover) a los grupos de tratamiento
correspondientes; cada uno de
ellos formado por 27 personas. Pa-
ra impedir que hubiera posibilidad
de contacto entre los participantes
en el estudio y, por tanto, influen-
cias mutuas [35], las citas se con-
cedieron de tal forma que los par-
ticipantes no pudieran coincidir.

Criterios de valoracion

Los criterios de valoracién «intensi-
dad del dolor», «fuerza isométrica
maxima de los musculos extensores
del antebrazo» y «limitaciones
funcionales» se registraron 1 sema-
na antes del comienzo de la inter-
vencién, asi como 2 semanas y 2
meses después de la finalizacién
del tratamiento. La intensidad total
del dolor se obtuvo sumando los
valores —determinados con ayuda
de una escala de valoracion verbal
(0-5)— del dolor en reposo, dolor
en movimiento, dolor en carga, in-
tensidad del dolor en el momento
del interrogatorio asi como dura-
cion y frecuencia del dolor; de for-
ma que el grado maximo de dolor
serian 30 puntos. La medicion de la
fuerza isométrica de los musculos
extensores del antebrazo se realizd
mediante un dispositivo dinamo-
métrico semejante al de la confi-
guracion del estudio de Richards et
al [29] que en estudios anteriores
habia mostrado una fiabilidad de
repeticion de la prueba de r = 0,92
y 0,96, respectivamente. La posi-
cién de los brazos de los pacientes
en el dispositivo de medida fue la
misma para todas las mediciones.
Las mediciones se realizaron 3 ve-
ces en cada momento de medida y
los valores de lectura obtenidos
(fuerza en Newtons) se incorpora-
ron a los datos. Para valorar la li-
mitacidon funcional asociada a la
epicondilitis lateral crénica del co-
do se utilizo la version en aleman
del cuestionario «Disability of Arm,
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Shoulder and Hand», en el que 100
puntos indican la maxima limita-
cién posible [14, 17].

Intervenciones y protocolo
de tratamiento

En el grupo de la acupuntura verda-
dera se realiz6 puntura y manipula-
cion hasta la obtencion del De Qi en
los puntos acupunturales de uso ha-
bitual para la epicondilitis lateral del
codo [22]: 1G4, 1G10,1G 1, P5,TR5y
en un punto Ash'i en el brazo afec-
tado. Para el tratamiento del grupo
de referencia se seleccionaron pun-
tos no acupunturales en el brazo
afectado que estuvieran localizados
en lo posible a mas de 2 cm de dis-
tancia de los puntos reales de acu-
puntura, que no se localizaran en un
meridiano y que tampoco se corres-
pondieran con puntos de manopun-
tura [20]. También estas agujas se
insertaron y manipularon hasta la
capa muscular. En ambos grupos se
utilizaron exactamente las mismas
agujas estériles de acero (0,25 x 40
mm, tipo B; Seirin, Neu-Isenburg,
Alemania). La acupuntura se aplicé 2
veces a la semana a lo largo de 5 se-
manas. Las agujas se dejaron colo-
cadas 25 min. La recogida de los da-
tos y el tratamiento en si mismo
fueron realizadas por personal dife-
rente cada vez. Los 2 médicos con
formacion en acupuntura del grupo
de la acupuntura verdadera y del
grupo de referencia poseian la mis-
ma experiencia clinica en cuanto al
tratamiento de acupuntura de la
epicondilitis lateral crénica del codo.
Antes de comenzar el tratamiento se
solicitd a todos los participantes en
el estudio su consentimiento infor-
mado para participar en él. A este
respecto se les informd a los pacien-
tes de que habia un procedimiento
de tratamiento de la epicondilitis la-
teral del codo posiblemente prome-
tedor, para el que hay 2 posibilidades
de aplicacién semejantes aunque di-
ferentes que se iban a comparar en
el presente estudio.
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Anadlisis estadistico

La valoracién numérica de los casos
se basaba en el criterio de valora-
cion «intensidad total del dolor»
que puede adoptar un valor de 0 a
30. Basandose en la experiencia
acumulada hasta la fecha se esti-
maba que el grupo de la acupuntu-
ra verdadera obtendria al final del
tratamiento un valor medio de 10
puntos, mientras que el grupo de
referencia lo obtendria de 15 pun-
tos. La desviacion estandar del valor
medio se estimaba que fuera de 5
puntos. Asi, considerando un nivel

de significacion del 5% y una po-
tencia estadistica del 80%, se ob-
tiene un ndimero minimo de casos
de 17 personas por grupo (prueba t
para muestras independientes). En
los valores que no seguian una dis-
tribucion normal, el analisis de los
datos se realizd mediante la prueba
U de Mann-Whitney de compara-
cion de grupos para cada punto de
medida individual, y mediante la
prueba de Wilcoxon para la compa-
racion de distintos puntos tempora-
les dentro de un mismo grupo. Los
valores de p < 0,05 se consideraron

VRS, 0-5

~@— Acupuntura verdadera
~{Acupuntura de control

Antes del
tratamiento

2 semanas
tras la conclusion de la terapia

*Diferencia significativa entre los grupos: p = 0,001

2 meses

Fig. 1: Intensidad del dolor en movimiento (escala de valoracién verbal, VRS, 0-5).

significativos. Para los cdlculos de
correlacion se utilizo el coeficiente
de correlacion de Spearman (rho)
como procedimiento de prueba no
paramétrica, a fin de que los posi-
bles datos que no seguian una dis-
tribucién normal arrojaran un resul-
tado estadisticamente correcto.

Resultados

De los 54 pacientes asignados alea-
toriamente, 4 de ellos no se incor-
poraron al grupo de la acupuntura
verdadera y 5 no lo hicieron al gru-
po de referencia. Mdas adelante 1
paciente del grupo de la acupun-
tura verdadera y 2 del grupo de re-
ferencia abandonaron el trata-
miento, de forma que para la pri-
mera exploraciéon de seguimiento
hubo 22 pacientes en el grupo de
acupuntura verdadera y 20 en el de
referencia. La tabla 1 muestra que
antes del inicio del tratamiento los
grupos de tratamiento no se dife-
renciaban de forma significativa en
cuanto a datos demograficos ni a
parametros de valoracién, lo que
puede interpretarse como indica-
cion de que la asignacion aleatoria
era correcta. Dos semanas y 2 me-
ses después de la conclusion del
tratamiento, el valor de la puntua-
cion total del dolor fue en ambos
grupos significativamente inferior
en comparacion con el valor inicial
(tabla 2). Dos semanas después de

VN VSN B patos demograficos y valores iniciales antes del inicio del tratamiento

Acupuntura verdadera

N 22

Edad media (afios)* 52,5 + 8,7
Sexo (fim)* 1012
Mediana de la duracidon de la enfermedad (meses)* 8

Intensidad total del dolor (0-30)* 16,47 + 0,84
Fuerza isométrica de los extensores del antebrazo (N)* 90,52 £10,84
Limitacién funcional (DASH**, 0-100)* 38,08 % 3,65

*Sin diferencias significativas entre grupos

**DASH: Disability of Arm, Shoulder and Hand
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51,6 £10,0

1317

10,5

1718 + 0,98

77,711 £ 9,43

33,73 £ 3,37
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la conclusion del tratamiento se
hallaron diferencias entre los gru-
pos a favor de la acupuntura ver-
dadera, debidas principalmente al
dolor en movimiento y en carga
(figs. 1y 2). La fuerza isométrica
maxima aumentd con el tiempo en
ambos grupos de forma significati-
va, y 2 semanas tras la conclusion
del tratamiento aparecieron dife-
rencias significativas intergrupo a
favor de la acupuntura verdadera
(fig. 3). En ambos grupos las limi-
taciones funcionales remitieron con
el tiempo significativamente. Tanto
2 semanas como 2 meses después
de concluir el tratamiento apare-
cieron diferencias entre los grupos
a favor de la acupuntura verdadera
(fig. 4). El calculo de las correlacio-
nes de los parametros de valora-
cién mostré relaciones significati-
vas en el mismo sentido (tabla 3),
de forma que los 3 parametros jun-
tos constituyeron una medida va-
liosa del éxito terapéutico.

Discusion

El presente trabajo se ha ocupado
de la cuestidon de la especificidad
de los puntos de acupuntura en el
tratamiento de la epicondilitis la-
teral del codo. Puesto que hay
efectos fisioldgicos conocidos tam-
bién en puntos no acupunturales,
se anticipé que debia examinarse
en el estudio un numero elevado
de participantes a fin de poder de-
tectar diferencias en los grupos de

tratamiento [23]. El hecho de que
en este estudio, con un nimero de
participantes relativamente reduci-
do, se lograra un éxito terapéutico
significativamente mayor y mas in-
mediato por puntura en los puntos
acupunturales clasicos, puede de-
berse, por un lado, a las particula-
ridades neuroanatdmicas de los
puntos acupunturales y, por otro,
al propio cuadro de la enferme-
dad.

A través de estudios con animales
de experimentacion se ha demos-
trado que en el area de los puntos
de acupuntura cldsicos hay una
densidad de fibras Ay C cutaneas y
musculares mas elevada, asi como
estrechas relaciones con campos re-
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ceptores [24]. Los estudios experi-
mentales en humanos ponen de re-
lieve eléctricamente [25], mediante
métodos de imagen [6, 37] y clinica-
mente por determinacion del um-
bral de dolor [38], que hay diferen-
cias entre los puntos acupunturales
y los que no lo son. Los estudios de
imagen han conseguido demostrar
incluso que la estimulacién de de-
terminados puntos de acupuntura
influye especificamente en la zona
cerebral correspondiente a dicho
punto [6, 37]. La estimulacion que
producen las agujas también parece
tener una importancia destacada en
lo que respecta a la eficacia clinica
[38]. Por esta razdn, en el presente
estudio se ha otorgado un valor ex-

5,0

4,54
4,04
3,5+
3,0

2,54

VRS, 0-5

2,05

~@ - Acupuntura verdadera
—{3— Acupuntura de control

Antes del
tratamiento

*Diferencia significativa entre los grupos: p = 0,007

2 semanas
tras la conclusion de la terapia

2 meses

Fig. 2: Intensidad del dolor en carga (escala de valoracién verbal, VRS, 0-5).

1NN Intensidad total del dolor (0-30) antes del comienzo del tratamiento, asi como 2
y 8 semanas tras su conclusion

Antes del comienzo del tratamiento
2 semanas tras la conclusion del tratamiento
8 semanas tras la conclusion del tratamiento

Acupuntura verdadera
16,47 £ 0,84

8,03 + 1,23***t

6,01 £ 1,36*

* Diferencia significativa con respecto al valor basal con p < 0,05
** Diferencia significativa con respecto al valor basal con p < 0,01
*** Diferencia significativa con respecto al valor basal con p < 0,001
T Diferencia significativa entre los grupos: p = 0,005

+ = desviacion estandar
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1718 + 0,98

12,29 +1,08***

8,74 * 1,37**
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Fig. 3: Fuerza isométrica maxima media de los extensores del antebrazo, expresada
en Newtons (N). *,** ***: diferencia significativa (p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001)
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Fig. &4: Limitacion funcional media de la extremidad superior medida con el cues-
tionario funcional DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand; 0-100) (Aleman,
1999; Hudak, 1996). * ** ***: diferencia significativa (p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001)

ns: no significativa.

plicito al hecho de que la manipu-
lacion de las agujas se realizara de
forma idéntica en ambos grupos de
tratamiento. Al contrario que en el
grupo de la acupuntura verdadera,
en el de referencia no siempre se
lograba el De Qi, por lo que no se
llevé un registro sistematico de es-
tos datos.

En cuanto al uso de los puntos
clasicos acupunturales, en el me-
taanalisis de Ezzo et al [9] se pudo
demostrar que los trabajos acerca
de dolor osteomuscular en parti-
cular demostraban el éxito de la
acupuntura, lo que indicaba que
en estos sindromes dolorosos la
antigua regla de la MTC «local y
distal en el recorrido del meridia-
no» es especialmente vdlida y
puede concordar con los conoci-
mientos neurofisiolégicos acerca
de la inhibicion segmentaria y he-
terosegmentaria del dolor [3].

Si bien Haker et al [16] y Molsber-
ger et al [26] utilizaron como con-
troles la acupuntura minima, y por
su parte Grua et al [15] y Davidson
et al [7] los ultrasonidos, el pre-
sente estudio —publicado en parte
también en otro lugar [N, 12]— es
el Gnico que también ha demos-
trado la especificidad de los pun-
tos. Esto ha contribuido a que un
trabajo de revisidn sistematico
presentado recientemente [33] ha-
ya llegado a la conclusién de que
la acupuntura representa un pro-
cedimiento eficaz y superior al tra-
tamiento de referencia para la epi-
condilitis lateral del codo.

IV VSR Correlaciones de los parametros de valoracion: datos del coeficiente de correlacion
segiin Spearman (rho) y grado de significacion correspondiente de la correlacién

Reduccion de la intensidad
del dolor

Reduccidon de la limitacion
funcional

Reduccion de la fuerza
isométrica

Vol.1 NGlm.2 Octubre/Diciembre 2007

Reduccién de la intensidad

del dolor

0,666
p = 0,000
0,337

p = 0,034

funcional

0,666
p = 0,000

0,323
p = 0,042

Reduccién de la limitacién

Reduccion de la
fuerza isométrica

0,337
p = 0,034
0,323
p = 0,042
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