REV INT ACUPUNTURA. 2015;9(1):8-11

Acupuntura

Revista Internacional de

Acupuntura

www.elsevier.es/acu

Original

Efectos adversos de la acupuntura. A propdsito de 2 casos™

Sergio Alejandre Carmona*, Wafa Elgeadi Saleh, Rosa Julidn Viiials,
Javier Enrique Rodriguez Sdnchez, Maria Victoria Castell Alcala

Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Dr. Castroviejo, Madrid, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La acupuntura es una técnica bastante segura, con una baja incidencia de efectos
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Adverse effects of acupuncture. Report of two cases

ABSTRACT

Keywords: Acupuncture is a quite safe technique with a low incidence of secondary effects, most of
Acupuncture them mild, but it could cause severe adverse events that could lead to the patient’s death.
Adverse effects We present two clinical cases diagnosed by primary care professionals where the adverse
Complications events of this technique are evidenced.
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Presentacién de los casos

Caso 1

Mujer de 35 anos, no fumadora, con antecedentes de depre-
sién. Acude al Centro de Salud por presentar de forma brusca
disnea y dolor toracico izquierdo tras una sesién de acupun-
tura. La auscultacién pulmonar revela una hipoventilacién en
hemitérax izquierdo. Se realiza radiografia de térax, donde se
aprecia neumotoérax izquierdo (fig. 1). Se deriva a urgencias
del hospital de referencia, donde se inserta tubo de drenaje
endotoracico, resolviéndose en 10 dias.

Se vuelve a interrogar a la paciente sobre la sesioén de acu-
puntura, confirmando que las agujas fueron colocadas en el
costado izquierdo y que el dolor comenzé inmediatamente des-
pués de terminar la sesién, empeord posteriormente y, unos
20 min después, apareci6 dificultad respiratoria. La paciente
no presentaba patologia pulmonar que pudiera ocasionar
neumotérax espontaneo. Por tanto se establece el diagnéstico
de neumotérax como complicacién de insercién de aguja de
acupuntura.

Caso 2

Nino de 4 anos, de nacionalidad china. Sus padres refieren
que tras una sesién de acupuntura se queja de dolor en regién
lumbar. A la exploracién, en la regién lumbar se observan
algunos signos de puncién, con leve eritema perilesional,
discreto aumento de la temperatura local, sin fluctuacién
ni hematomas. Se realiza radiografia donde se evidencia un
cuerpo extrafio subcutdneo, un fragmento de aguja, a nivel
de la puncién (fig. 2). El paciente fue derivado al hospital,
donde se extrajo el fragmento de aguja sin complicaciones
posteriores.

Figura 1 - Caso 1. Radiografia de térax con neumotdrax
izquierdo.

Figura 2 - Caso 2. Radiografia que muestra cuerpo extrafio
(fragmento de aguja de acupuntura) en hipodermis.

Discusién

La acupuntura es una técnica en la que se insertan unas agujas
delgadas, sélidas, metdlicas, a través de la piel, en unos puntos
especificos del cuerpo con el fin de proporcionar efectos tera-
péuticos. Por tanto se debe catalogar esta técnica terapéutica
como invasiva, similar a la cirugia menor. Sin embargo parece
una técnica segura, con baja incidencia de efectos adversos?-4.

En los dltimos afios se han realizado varios metaanalisis y
otros estudios bien disenados, con un nivel de evidencia alto,
sobre la seguridad de la acupuntura y sus complicaciones. En
estos se objetiva que la incidencia de efectos adversos leves
oscila entre un 6,71 y un 15%. Entre los mas frecuentes desta-
can: dolor local por la puncién y hematomas. Los efectos adver-
sos graves (que provocaron muerte o que requirieron ingreso
hospitalario) fueron muy poco frecuentes, entre el 0,024 y el
2,2%, segun los estudios>>.

Aunque la mayoria de los efectos adversos asociados a la
acupuntura son leves y las complicaciones graves son poco fre-
cuentes, los profesionales deberian conocerlos para no pasar-
los por alto, ya que algunas de estas complicaciones pueden
ser letales.

Los beneficios de cualquier terapia tienen importancia, pero
la seguridad de los tratamientos debe ser prioritaria en la prac-
tica clinica.

En la tabla 1 se enumeran los episodios adversos encontra-
dos por los estudios antes mencionados, ordenados por orden
de frecuencia. Los mdas comunes son, en general, leves: dolor a
nivel de la puncién, hematomas, hemorragia en el lugar de la
puncion, irritacién local cutanea, aumento del dolor, nduseas
y vémitos, dolores de cabeza, sudoracién, mareos y rotura de
la aguja.

Las complicaciones mds raras (pero mas graves) son: neu-
motdrax, lesién de la médula espinal, hepatitis B, septicemia,
puncién orgénica y convulsiones.
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Tabla 1 - Potenciales efectos adversos asociados con acupuntura ordenados en orden de frecuencia y frecuencias

aproximadas (frecuencias medias de los estudios consultados)

Efectos adversos leves Frecuencia total = 10%

Complicaciones graves Frecuencia total = 1%

Frecuentes (6,7-15%) Raras (0,024-2,2%)
Sangrado/hematoma 6,0% Infecciones 0,16%
Dolor 1,7% Hepatitis B 0,001%

Cefalea Condritis auricular
Agravacién de sintomas Abscesos
Dolor muscular Endocarditis
Dolor con la puncién Septicemia
Sintomas vegetativos 0,7% VIH
Nduseas y vomitos Trauma 0,014%
Vértigo Neumotérax 0,001%
Sudoracién Traumatismo médula espinal
Taquicardia Puncién vasos sanguineos
Dificultad respiratoria Corazén o pericardio
Diarrea Miscelanea 0,008%
Inflamacién 0,3% Convulsiones, colapso, etc.
Inflamacién en la puntura 0,2%
Infeccién local
Irritacion nervios 0,2%
Parestesia
Hipoestesia
Paresia
Aguja olvidada/rota 0,2%
Otros
Ansiedad
Euforia

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Es importante advertir que los estudios sobre los efectos
adversos de la acupuntura son muy dificiles, ya que la mayoria
no estdn documentados debido a que no se han reconocido
como secundarios a la acupuntura, y de los reconocidos no han
sido informados. Ademas, muchos resultados son de escaso
valor porque el denominador, por ejemplo, niimero de pacien-
tes o numero de tratamientos, es altamente especulativo.

La produccién de neumotérax asociado con acupuntura es
rara, sin embargo, dentro de las complicaciones graves de la
acupuntura constituye una de las causas mas frecuentes?0-13,

El neumotérax se produce por la presencia de aire libre
entre las pleuras visceral y parietal, transformando el espacio
interpleural en real. El neumotdérax traumatico se produce por
varios mecanismos: lesién traqueobronquial o alveolar, lesién
penetrante por costillas fracturadas o instrumentos cortopun-
zantes, o como complicacién de procedimientos terapéuticos,
como toracocentesis, acupuntura o bloqueo del nervio costal.

El neumotdrax ocurre, principalmente, cuando las agujas se
colocan en la zona paraesternal o supraclavicular, sin tener en
cuenta que los bordes de la pleura y del pulmén estan situados
por encima de las claviculas.

La mayoria de los autores atribuye el neumotorax, en gene-
ral, a un error del terapeuta y no a los riesgos especificos de la
técnica, aunque la acupuntura en las regiones paravertebrales,
supraclavicular y tordcica lateral, también puede causar neu-
motérax. En estos puntos, la profundidad a la que se encuentra
la superficie pulmonar es de entre 10 y 20 mm por debajo de

la piel, esto explica la alta incidencia de neumotérax durante
las punciones en estas localizaciones. También puede ocurrir
que los movimientos del paciente favorezcan que la aguja se
inserte mas profundamente.

Para evitar causar un neumotérax es aconsejable punturar
con mayor atencién los puntos VB 21, B 21, S§J 15 y E 12, espe-
cialmente en pacientes asmaticos, con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y fumadores.

El ejercicio de la acupuntura es una préactica terapéutica que
implica, como todo acto médico, importantes aspectos éticos.
Por tanto, también se rige por el cédigo hipocratico que todos
los médicos debemos seguir de “primum non nocere”.

Las sociedades de acupuntura han desarrollado recomen-
daciones de buena préactica clinica y cédigos de ética, con el
fin de optimizar la atencién a los pacientes. El acupuntor no
debe utilizar las técnicas en las que no esté suficientemente
entrenado, con el fin de evitar efectos adversos que puedan
derivarse en una practica negligente.

El médico acupuntor debe asegurar al paciente una correcta
indicacién y aplicacién de la modalidad de su practica profe-
sional. Buscar el bien del paciente implica utilizar el mejor
tratamiento o técnica disponible!4.
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