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Efectividad de la acupuntura en el tratamiento
del dolor en la artrosis de rodilla

A. Ferrdndez Infante?, L. Garcia Olmos®, A. Gonzélez Gamarra®, M.J. Meis Meis? y B.M. Sénchez Rodriguez®

Objetivo. Determinar la efectividad de la
acupuntura en el control del dolor de

la artrosis de rodilla.

Disefio. Revision sistemdtica.

Fuentes de datos. MEDLINE,

The Cochrane Library.

Seleccidn de estudios. De los 9 estudios
encontrados, sélo 4 superaron los criterios
de seleccion. Se trata de ensayos clinicos
controlados aleatorios que estudian el efecto
de la acupuntura Gnicamente en la
articulacién de la rodilla.

Extraccion de datos. Los indicadores de
resultado primarios valorados son:
intensidad del dolor, medicién global
(mejorfa general, proporcién de pacientes
recuperados, mejoria subjetiva de los
sintomas) y estado funcional. Son
considerados indicadores de resultado
secundarios: mediciones fisiol6gicas
objetivas (amplitud del movimiento de la
rodilla, fuerza muscular, tiempo para
caminar una determinada distancia, tiempo
para escalar una altura determinada), estado
general de salud y otros datos, como la
necesidad de utilizar medicacién o los
efectos secundarios.

Resultados. Existe una evidencia moderada
sobre la efectividad de la acupuntura en el
tratamiento del dolor de la gonartrosis
frente al no tratamiento, que puede ser
explicada por su fuerte efecto placebo.
Conclusiones. En la actualidad no existe
suficiente evidencia para recomendar la
acupuntura como tratamiento del dolor de
la gonartrosis. Son necesarios nuevos
estudios, y mejor disefiados, para determinar
el verdadero papel de la acupuntura en esta
enfermedad.

Palabras clave: Artrosis. Rodilla.
Acupuntura. Dolor.
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EFFECTIVENESS OF ACUPUNCTURE
IN THE TREATMENT OF PAIN FROM
OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE

Aim. To determine the effectiveness of
acupuncture in controlling pain from arthritis
of the knee.

Design. Systematic review.

Data sources. MedLine, the Cochrane Library.
Study selection. Of the 9 studies located, only
4 met the inclusion criteria. All were
controlled, randomized clinical trials that
studied the effect of acupuncture only in the
knee joint.

Data extraction. Primary outcome variables
were intensity of pain, overall measure
(general improvement, proportion of patients
who recovered, subjective improvement in
symptoms) and functional status. As
secondary outcome measures we used
objective physiological measures (range of
knee movement, muscle strength, time needed
to walk a certain distance, time needed to
climb a certain number of stairs), general
health status, and other information such as
medication needed and side effects.

Results. There was moderately strong evidence
that acupuncture was more effective in
treating knee joint pain than no treatment.
The difference can be explained by its marked
placebo effect.

Conclusions. There is currently insufficient
evidence to recommend acupuncture as a
treatment for pain from osteoarthritis of the
knee. Additional, better designed studies are
needed to determine the actual role of
acupuncture in this disease.
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La artrosis es una enfermedad de elevada prevalencia,
y su localizacién mds frecuente es la articulacién de
la rodillal. La clinica de la gonartrosis da lugar a una
minusvalia funcional del miembro inferior, que
contribuye en gran medida a mermar la calidad de vida
de los enfermos. Una de las metas fundamentales en el
tratamiento de esta entidad es el alivio del dolor. Sin
embargo, el tratamiento convencional con analgésicos y
antiinflamatorios a menudo es inefectivo y estd asociado
a la aparicién de serios efectos colaterales®3.

La acupuntura es la rama principal de la medicina
tradicional china. Esta terapia se fundamenta en
principios asociados con la antigua filosofia china, y
concibe la enfermedad como un desequilibrio entre las
fuerzas del yin y el yang. Atn no se conocen con
exactitud los mecanismos responsables de la accién
terapéutica de la acupuntura. No obstante, multiples
estudios realizados han obtenido resultados que
demuestran con claridad la aparicién de cambios
fisiolégicos originados por esta terapia capaces de
intervenir en el alivio del dolor*™.

Aunque se han realizado revisiones sistemdticas sobre la
efectividad de la acupuntura en varias enfermedades, no
se ha revisado aun su efectividad sobre el control del
dolor en la artrosis de rodilla. Esta revisién sistemdtica
tiene como objetivo aclarar si la acupuntura es una
terapia efectiva para el dolor relacionado con la artrosis

de rodilla.

Seleccion de estudios
Los estudios que se han investigado establecian las siguientes
comparaciones:

1. Acupuntura comparada con el no tratamiento:

— Acupuntura afiadida al tratamiento o medicacién de base com-
parada con el tratamiento o medicacién de base por si solo.
— Acupuntura dnicamente, comparada con un grupo sin tratar.

2. Acupuntura comparada con el placebo o falsa acupuntura.

— Acupuntura comparada con acupuntura placebo —adhesién de
la aguja a la superficie de la piel sin llegar a penetrarla—.

— Acupuntura comparada con falsa acupuntura o acupuntura
sham (situacién de las agujas en un falso punto cercano a un pun-
to real de acupuntura).

3. Acupuntura comparada con el tratamiento convencional.

Los tnicos tipos de estudios que se han incluido en esta revisiéon
han sido los ensayos clinicos controlados aleatorios (ECA). Se ha
excluido cualquier otro tipo de trabajo.

Se han elegido ECA que estudiasen individuos en los que se hu-
biese establecido el diagnéstico clinico y radiolégico de artrosis
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Cuadro mu...e..\j\_

Criterios de seleccion:
Ensayo clinico aleatorio
Diagnéstico de artrosis de rodilla
Técnicas de acupuntura con insercion de agujas
Indicadores primarios de resultados: intensidad
del dolor, medicién global o estado funcional
(indice WOMAC)

Estudios identificados:
Medline (n=7
Cochrane Library (n = 2)
Andlisis de referencias (n = 0)

Exclusiones:

Medline (n = 3)
—— | Estudio duplicado (n=1)
Idiomas ruso o aleman (n = 2)
Cochrane Library (n =2)
Artrosis de multiples

localizaciones (n = 2)

v

Estudios incluidos (n = 4):
Frente a no tratamiento (n = 2)
Frente a placebo o falsa

acupuntura (n=1)
Frente a tratamiento
convencional (n=1)

v

Evaluacion de la calidad segun los criterios
del Grupo Cochrane de Revisiones de la Espalda.
Dos revisores independientes y enmascarados

v

Sintesis cualitativa dada la heterogeneidad
de los estudios

Revision sistemdtica de ensayos clinicos aleatorios
sobre la efectividad de la acupuntura en el control del
dolor relacionado con la artrosis de rodilla.

de rodilla, independientemente de la duracién de la enfermedad.
Se han excluido ECA que estudiasen los efectos de la acupuntu-
ra en localizaciones de la enfermedad artrésica distintas de la ar-
ticulacién de la rodilla.

Se han incluido articulos que evaluasen técnicas de acupuntura
con insercién de agujas, con independencia de su ubicacién en los
puntos clisicos de los meridianos de la medicina tradicional chi-
na, o en otros puntos fuera de los meridianos (utilizados en la
acupuntura moderna). También era indiferente la técnica utiliza-
da para la estimulacion de la aguja (manual, eléctrica, etc.). Se ex-
cluyeron de esta revision las técnicas que no utilizasen la inser-
cién de la aguja como, por ejemplo, la digitopuntura o las terapias
con léser.
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TABLA Resultados de la evaluacion de la calidad metodologica

de los estudios incluidos
ECA\criterios B1 B2 c E F G H 1 L N
Christensen et al c ¥ - 4 _ _* + s ;
Takeda et al C C C~ - —* - + + + +
Berman et al + C + - +* - _* " + +
Yurtkuran et al C C +* - —* - + + + +

B1: ¢se describid y fue adecuado un método de aleatorizacion?; B2: ¢se ocult6 la asignacion del tratamiento?; C: ¢eran los grupos similares al principio en cuanto a
los indicadores prondsticos mas importantes?; E: ;se ceg6 al terapeuta?; F: ;hubo control para cointervenciones que pudieran explicar los resultados?; G: ¢pudo la
tasa de cumplimiento causar sesgo?; H: ¢se cego al paciente?; I: ¢se ceg6 al evaluador?; L: ¢ pudo la tasa de retirada causar sesgo?; N: seran acordes los tiempos

en la evaluacion de resultados de ambos grupos?'0.
*Criterios en los que hubo discrepancias entre los revisores. C: confuso.

Sélo se han incluido ECA que utilizasen al menos uno de los tres
indicadores de resultado considerados como primarios: intensi-
dad del dolor (escala analégica visual [VAS]), medicién global
(mejoria general, proporcién de pacientes recuperados, mejoria
subjetiva de los sintomas) y estado funcional (indice WOMAC).
Las mediciones fisiolégicas objetivas (amplitud del movimiento
de la rodilla, fuerza muscular, tiempo para caminar una determi-
nada distancia, tiempo para escalar una altura determinada), el
estado general de salud (SF-36, perfil de salud de Nottingham,
perfil de impacto de la enfermedad) y otros datos, como la nece-
sidad de utilizar medicacién o los efectos secundarios, han sido
considerados como indicadores de resultado secundarios.

Biisqueda e identificacion de los estudios

Los ECA que han reunido los criterios de inclusién para esta re-
visién se identificaron siguiendo los pasos que se describen a con-
tinuacion:

— Busqueda por ordenador en la base de datos MEDLINE
(1966-2000) y el Campo de Medicinas Complementarias de la
base de datos Cochrane (2000, volumen 1), utilizando las si-
guientes palabras clave: randomized controlled trial, controlled cli-
nical trial, double-blind method, single-blind method, clinical trial,
human, arthrosis, osteoarthritis, gonarthrosis, knee, acupuncture,
pain.

— Anilisis de las referencias de los estudios identificados en el pa-
SO anterior.

Un revisor (L.G.O.) gener6 las estrategias de busqueda en
MEDLINE y Biblioteca Cochrane, y recogié en un archivo de
ordenador los siguientes datos: autor, titulo, palabras clave y re-
sumen de todos los estudios identificados. M4s tarde, otros dos
revisores (A.F.I. y B.G.R.) analizaron independientemente la in-
formacién para identificar los ensayos que podrian reunir, en po-
tencia, los criterios de inclusién. Se obtuvieron completos los ar-
ticulos que describian dichos ensayos y los mismos revisores, de
forma independiente, aplicaron los criterios selectivos a estos es-
tudios. Se utilizé el consenso para resolver los desacuerdos en
cuanto a la inclusién final de los ECA, y se consulté a un tercer
revisor (A.G.G.) si éstos persistian.

Ewvaluacion de los estudios

La calidad metodolégica de cada ECA se evalué de forma auté-
noma por dos revisores, ciegos con respecto a los autores, la ins-
titucion y la revista. Los estudios fueron cegados por otra perso-
na independiente y no involucrada en la revisién. Se utiliz6 el
consenso para resolver desacuerdos vy, si éstos persistian, se con-
sultaba a un tercer revisor.
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La calidad metodoldgica de los ECA se evalué utilizando la lis-
ta de criterios recomendados en las guias para revisiones sistemd-
ticas en el Grupo Cochrane de Revisiones de la Espalda. Fueron
utilizados para esta evaluacién sélo los diez aspectos referentes a
la validez interna de los ECA (criterios B1, B2, C, E, F, G, H, I,
L, N)10 (tabla 1).

Extraccion de datos

Dos revisores extrajeron los datos respectivos a los indicado-
res de resultado primarios y secundarios. Asimismo, se obtu-
vieron datos acerca de las caracteristicas de la poblacién en es-
tudio (tiempo de evolucién del dolor artrésico, edad y género)
y sobre la acupuntura y las intervenciones de referencia (tipo
de intervencién, frecuencia, intensidad, duracién y localiza-
cién).

Andlisis de datos

En todos los estudios se examiné la homogeneidad, la descrip-
cién de los métodos empleados y la presentacién de los resulta-
dos. Debido a la heterogeneidad de los estudios en cuanto a la
duracién de la enfermedad, los diferentes tipos de acupuntura
empleados y los distintos indicadores de resultado utilizados, no
se consider6 viable el estudio estadistico mediante aglomeracién
de datos, decidiéndose la realizacién de una revision de tipo cua-
litativo, mediante la atribucién de varios niveles de evidencia a la
efectividad de la acupuntura, teniendo en cuenta la calidad me-
todoldgica y los resultados de los estudios:

Nivel 1. Evidencia fuerte, proporcionada por la presencia de ha-
llazgos consistentes en varios ECA de calidad alta.

Nivel 2. Evidencia moderada, proporcionada por la presencia de
hallazgos consistentes en un ECA de calidad alta y en uno o mds
ECA de calidad baja.

Nivel 3. Evidencia limitada, proporcionada por la presencia de
hallazgos consistentes en uno o més ECA de calidad baja.

Nivel 4. Sin evidencia, si no habia ECA o los resultados eran
conflictivos.

Un ECA era considerado de calidad alta si més de cinco de los
diez criterios de validacién eran puntuados como positivos.

La bibliografia se consideraba conflictiva si menos de un tercio
de los estudios eran positivos o negativos para un indicador de re-
sultado especifico.

Los hallazgos de cada estudio fueron evaluados por los revisores
ciegos como positivos, neutros, negativos o no claros (si los re-
sultados estaban mal presentados o habia un error importante en
el disefio del estudio).
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La busqueda en MEDLINE concluyé en la identificacién
de siete estudios potencialmente elegiblesn'N, de los cua-
les dos resultaron ser el mismo en versién inglesa y dane-
sa, respectivamentenvn. Otros dos se descartaron por es-
tar escritos en alemdn y ruso!>16, ya que ninguno de los
revisores tenia conocimiento de estos idiomas. Se conclu-
y6 que el resumen del estudio alemdn no aportaba datos
suficientes que determinasen si podria haber superado los
criterios de seleccién para ser incluido en la revisién. El re-
sumen del estudio ruso indicaba que este ensayo no se re-
feria exclusivamente a la artrosis de rodilla, por lo que, con
bastante seguridad, no podria haber sido incluido en esta
revision. Tras estudiar los cuatro articulos completos res-
tantes'1"14 ambos revisores estuvieron de acuerdo en la in-
clusién de la totalidad de los mismos. La bisqueda en el
campo de medicinas complementarias de la base de datos
Cochrane propicié la identificacién de dos nuevos trabajos
con posibilidades de ser incluidos en esta revision®19,
Tras investigar los articulos completos, ambos fueron des-
cartados por incluir varias localizaciones de la artrosis
aparte de la rodilla.

No se identificaron estudios susceptibles de ser afiadidos a
nuestro trabajo en las referencias de los articulos comple-
tos investigados.

Los revisores no estuvieron de acuerdo en 12 de las 40
puntuaciones (30%). Tras la reunién de consenso, queda-
ron por resolver 9 puntuaciones. Un tercer revisor decidi6
los resultados finales teniendo en cuenta los comentarios
de los revisores discrepantes. Sélo un estudio presenté un
nivel de calidad alto con mds del 50% de las puntuaciones

Caracteristicas de los estudios

ORIGINALES

positivas. En la tabla 1 se exponen con detalle los resulta-
dos de la evaluacién de la calidad metodolégica de cada
ECA.

Los criterios peor valorados fueron B1, B2, E y G, de lo
que se concluye que los métodos de aleatorizacién no se
describieron de forma adecuada, los terapeutas no fueron
cegados y no se informé del cumplimiento de los pacien-
tes con las sesiones de tratamiento.

Dos estudios comparaban la acupuntura a la medicacién
de base por si solal®13. Un trabajo comparaba la acupun-
tura con el placebo!4, y otro ECA contrastaba los efectos
de la acupuntura con los de la acupuntura simuladal?2.
Sélo en uno de los cuatro ECA se especifica la ubicacién
(hospitalaria) del estudio!®. La acreditacién o titulacién
del terapeuta acupuntor sélo se describia en un ECA12,
Tan s6lo uno de los tres ECA no hizo referencia al tiempo
de evolucién de la enfermedad en los pacientesu. Los ta-
mafios muestrales eran pequefios, variando de 32 a 100 en-
termos, y la informacién bsica sobre la edad y el género de
los participantes estaba registrada en los cuatro estudios.
Cada estudio utilizaba puntos de acupuntura diferentes,
asi como una distinta duracién y frecuencia del trata-
miento. En dos estudios se realizaba estimulacién hasta
alcanzar la sensacién de 7eh Chitb13, en uno no se descri-
bia si se producia o no esta sensaciénl4, y en otro se pro-
fundizaba toda la longitud de la aguja si no se lograba
este efectol2.

En la tabla 2 se describen con detalle las caracteristicas de
los estudios incluidos en esta revisién sistemdtica.

Tras realizar una sintesis de la mejor evidencia, éstos fue-
ron los resultados obtenidos en cada uno de los apartados

estudiados (tabla 3):

incluidos
Christensen et al Takeda et al Berman et al Yurtkuran et al
Tamafo muestral 32 40 58 100
Sexo 11v/21M 20V/20M 23V/35M 9Vv/91M
Edad (rango y media) 48-75 (69,2) 61,62 49-86 (65,6) 45-70 (58,1)
Ubicacion - - - Hospitalaria
Acupuntor acreditado - + - -
Frecuencia del tratamiento (sesiones semanales) 2 3 2 5
Duraci6n del tratamiento (semanas) 17 (estudio corto plazo) 3 8 2
50 (estudio largo plazo)
Sensacion Teh Chi obligada + - + -
Técnica utilizada Acupuntura Acupuntura Acupuntura Electroacupuntura
Electroacupuntura
Descripcion de efectos secundarios + - + +

Grupo control Tratamiento convencional

Falsa acupuntura

Tratamiento convencional Placebo

Puntos utilizados Xiyan, E34, E35, E36

B10, 1G4°

X
v

iyan, PE'31", E35, B9 E34, E35, VB34, BP

B340

Xiyan, E35, E36, R3,V60
B6, B9, VB34, VB39°

3En este estudio no se establece el rango de edades.

bPE: punto extraordinario; E: estémago; B: bazo; VB: vesicula biliar; IG: intestino grueso; R: rifién; V: vejiga
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Resultados de los estudios

incluidos
Indicadores de resultado utilizados Resultados acupuntura Resultados control
Pretest Postest Pretest Postest
Christensen et al Estudio a corto plazo
Escala VAS a
Escala funcional de la rodilla HSS 67,0 74,82 58,3 59,1
Tiempo para caminar 50 metros (s) 64,0 46,42 77,0 67
Tiempo para subir 20 peldafos de escalera (s) 27,0 19,02 33,0 355
Consumo comprimidos AINE 1,4 0,42 1,7 1,0
Consumo comprimidos analgésicos periféricos 1,3 0,3 1,0 1,0
Estudio a largo plazo
Escala VAS a
Escala funcional de la rodilla HSS 62,6 71,82
Tiempo para caminar 50 metros (s) 70,5 45,02
Tiempo para subir 20 peldafios de escalera (s) 30,0 20,02
Consumo comprimidos AINE 2,0 1,82
Consumo comprimidos analgésicos periféricos 1,2 0,12
Takeda et al
Pain Rating Index (Cuestionario McGill del Dolor) 17,55 10,20 19,65 15,00
indice WOMAC
Dolor 19,44 14,01 21,43 19,44
Rigidez 8,45 5,57 11,40 8,03
Funcién 61,44 48,03 77,80 60,02
Medidor del umbral del dolor
Interlinea articular medial 4,06 4,38 3,64 3,69
Interlinea articular lateral 415 410 3,87 4,05
Vasto medial 3,63 3,51 3,18 3,25
Vasto externo 3,87 4,04 3,32 3,57
Berman et al
indice WOMAC
Total 48,69 31,582 50,87 50,43
Discapacidad 34,56 23172 36,19 36,78
Dolor 9,58 5,562 9,78 9,51
Escala Lequesne 11,81 9,342 12,03 12,41
Yurtkuran et al
Escala de intensidad del dolor presente 1,36 + 0,5 02 0,7+0,8 05+04
Escala de rigidez 80+43 0,8+1,82 78+42 72+4,1
Tiempo para recorrer 50 pies (min) 21,9 +4,1 13,4 +4,22 34,7+3,8 29,1 +3,7
Fuerza muscular del cuadriceps 86+1,6 12,1 +2,22 78+14 70+1,7
Flexion activa de la rodilla 1276 + 7,6 130,2 + 6,92 128,1+7,2 119,2 + 8,30

aResultados estadisticamente significativos a favor de la acupuntura.

bTodos los valores numéricos resefiados en la tabla corresponden a la media, excepto los del trabajo de Christensen et al, que corresponden a la mediana.

Acupuntura frente a no tratamiento

Fueron identificados dos estudios que establecian una
comparacién entre la acupuntura afiadida al tratamiento
basal del paciente y la terapia de base por si solalb13. Los
dos coincidian en una mejoria significativa del control del
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dolor en el tratamiento combinado frente al tratamiento
convencional, y sélo uno de los ECA era de alta calidad!3.
De estos hechos se puede concluir que existe una eviden-
cia moderada de la existencia de efectividad en el trata-
miento con acupuntura frente a no tratamiento.
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Acupuntura frente a placebo o falsa acupuntura

Se identificé un estudio que establecia una comparacién
entre la acupuntura y el placebo!¥, y otro que contrastaba
la efectividad de la acupuntura real frente a la falsal?. El
primero poseia un nivel de calidad baja, en el que se de-
mostré una significativa mayor mejoria sintomdtica con la
acupuntura que con el placebo. El segundo trabajo tam-
bién era de un nivel de calidad baja, y en éste no se obser-
vaban diferencias estadisticamente significativas entre la
acupuntura real y la falsa, aunque los resultados fueron me-
jores con la acupuntura verdadera. Por tanto, no se eviden-
ci6 una mayor efectividad de la acupuntura frente a place-
bo o la falsa acupuntura.

Acupuntura frente a tratamiento convencional

No se han encontrado ECA que establezcan esta compa-
racioén, por lo que se carece de datos que nos permitan ex-
traer conclusiones sobre la misma.

Se han incluido cuatro ECA en nuestra revisién. El nua-
mero de criterios de validez interna que obtuvieron una
puntuacion positiva en la evaluacién de la calidad metodo-
légica fue bajo. Sélo un trabajo tuvo mds del 50% de las
puntuaciones positivas y pudo ser clasificado como de alta
calidad®3.

Aunque nos hubiera gustado haber incluido todos los
ECA posibles en nuestro estudio, no cabe duda de que
podriamos haber omitido algunos trabajos de relevancia.
Nuestra carencia de conocimientos en idiomas distintos
del inglés y el espafiol nos impidié analizar dos estudios
que, posiblemente, podrian haber sido incluidos en nues-
tra revisién. Ademas, el nimero de revistas en lengua no
inglesa publicadas en las bases de datos MEDLINE y
Cochrane es limitado, por lo que podriamos haber exclui-
do méds ECA importantes. Esto puede haber sesgado
nuestra revisién, ya que existen evidencias de que la omi-
sién de estudios en lengua no inglesa puede originar alte-
raciones importantes en los resultados de las revisiones
sistemdticas?9-22,

En un futuro, realizaremos una revisién que incluya todos
los ECA encontrados, independientemente de su idioma.
Ademis, utilizaremos otras bases de datos importantes,
como Embase, con el objetivo de analizar el mayor nime-
ro de ECA posibles.

La calidad metodolégica de los ECA incluidos ha sido
bastante limitada; ésta se ha definido por los criterios de
validez interna, que se refieren a las caracteristicas del es-
tudio que podrian relacionarse con sesgos de seleccién,
cumplimiento, acomodacién y deteccién. Tal vez la inclu-
si6n de ECA de baja calidad metodolégica en nuestra re-
visién podria haber sesgado los resultados. Sin embargo,
en nuestro andlisis de la mejor evidencia, la mds elevada
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s6lo puede ser proporcionada por ECA de alta calidad, lo
cual elimina en gran medida la posibilidad de este tipo de
sesgo. Aunque los niveles de evidencia establecidos son ar-
bitrarios, no creemos que un sistema de ordenacién dife-
rente hubiese originado conclusiones distintas de las obte-
nidas.

La decisién de utilizar un andlisis de la mejor evidencia en
vez de un metaandlisis ha sido debida a la heterogeneidad
clinica de los ECA, con grandes diferencias en cuanto a la
duracién de la enfermedad, el tipo de acupuntura utiliza-
da, la duracién de los estudios y los indicadores de resulta-
do empleados. Debido a la actual falta de consenso en la
forma de evaluar la fuerza de la evidencia, los niveles utili-
zados respecto a éste son arbitrarios. Aunque nos parece
poco probable, quizd otra ordenacién de estos niveles po-
dria obtener resultados distintos.

Los puntos utilizados, la frecuencia y la duracién del tra-
tamiento con acupuntura han sido descritos en todos los
ECA revisados, por lo que los protocolos de tratamiento
fueron muy heterogéneos. En ninguno de los estudios se
describe la individualizacién de la terapia en funcién de
la singularidad de la sintomatologia de cada enfermo,
siendo éste uno de los principios fundamentales de la
medicina tradicional china. Al mismo tiempo, en dos de
los cuatro trabajos no es obligatoria la obtencién de la
sensacién de 7¢h Chi en el grupo de los tratados con acu-
puntura’®!¥ Aunque no esté demostrado y no exista
consenso sobre el tema, gran parte de los acupuntores
afirman que la consecucién del 7¢h Chi (sensacion de do-
lorimiento, hormigueo, calambre, punzadas, calor, esco-
zor o adormecimiento en el sitio de la puncién y sus al-
rededores), con o sin la manipulacién de las agujas, es
necesaria para la optimizacién del efecto terapéutico. S6-
lo en uno de los cuatro trabajos se describe la titulacién o
acreditacién del terapeuta acupuntor!?, y en ningin caso
se informa acerca de los afios de experiencia del mismo.
No cabe duda de que estos hechos pueden haber ido en
detrimento de la calidad del tratamiento con acupuntura
empleado y, por tanto, no haber afianzado los resultados
del mismo.

Una de las ventajas de la acupuntura es la baja incidencia
de efectos secundarios con respecto a otras intervenciones
médicas. En nuestra revision, tres de los cuatro trabajos
describen la aparicién de efectos secundarios. En dos de
ellos no existen314, y en el tercero su importancia es mi-
nimall.

Los resultados de esta revisién sistemdtica confirman que
existe una evidencia moderada en la efectividad de la acu-
puntura afiadida al tratamiento convencional para el trata-
miento del dolor en la artrosis de rodilla, que podria ser ex-
plicada por su fuerte efecto placebo.

Al no haber sido disefiados los trabajos de una forma ade-
cuada que contrarreste el potente efecto placebo de la acu-
puntura en los grupos control, y al haber carecido la mayo-
ria de los estudios de una apropiada calidad metodolégica,
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Cuadro .es.....en\aﬂ\_

La acupuntura es una terapia de la medicina
tradicional china que sienta sus bases en principios
filoséficos.

Existe evidencia cientifica que avala la efectividad
de esta técnica en diversas afecciones como el vémito
y el dolor dental postoperatorio.

Hasta el momento, no existen revisiones serias que
hayan investigado la accién de la acupuntura
en la gonartrosis.

En la actualidad existen pocos trabajos bien disefiados
p Yy

que estudien la efectividad de la acupuntura en la

artrosis de rodilla.

Aunque se ha detectado cierto efecto de la acupuntura
en el control del dolor en la gonartrosis, hoy dia no
existe suficiente evidencia para recomendar esta
terapia.

se establece la necesidad de la elaboracién, en un futuro, de
ECA que establezcan una comparacién entre la acupuntu-
ra real y la falsa acupuntura u otra técnica que simule la
acupuntura, instauren un mayor control de la sensacién 7¢5
Chi, utilicen tamafos muestrales apropiados, oculten la
asignacién aleatoria, evalien las pérdidas adecuadamente
con «andlisis por intencién de tratar», empleen un trata-
miento vélido e individualizado, e incluyan un seguimiento
a corto y a largo plazo.
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