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Acupuntura en pacientes con hipertension arterial
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Background and objective: Arterial
hypertension is a prime cause of
morbidity and mortality in the gen-
eral population. Pharmacological
treatment has limitations resulting
from drug side effects, costs, and pa-
tient compliance. The aim of this
study was to investigate whether tra-
ditional Chinese medicine acupunc-
ture is able to lower blood pressure.
Design: A single blind randomised
controlled clinical trial. Participants:
160 outpatients (age, 58 + 8 years; 78
men) with uncomplicated arterial
hypertension.

Interventions: 6-week course of ac-
tive acupuncture or sham acupuncture
(22 sessions of 30 minutes duration).

Main outcome measures: Primary
outcome parameters were mean 24-
hour ambulatory blood pressure lev-
els after the treatment course and 3
and 6 months later.

Results: One hundred forty patients
finished the treatment course (72 with
active treatment, 68 with sham treat-
ment). There was a significant
(p < 0.001) difference in post treatment
blood pressures adjusted for baseline
values between the active and sham
acupuncture groups at the end of
treatment. For the primary outcome,
the difference between treatment
groups amounted to 6.4 mm Hg (95%
(l, 3.5 to 9.2) and 3.7 mm Hg (95% I,
1.6 to 5.8) for 24-hour systolic and di-

astolic blood pressures, respectively. In
the active acupuncture group, mean
24-hour ambulatory systolic and dias-
tolic blood pressures decreased signifi-
cantly after treatment by 5.4 mm Hg
(95% Cl, 3.2 to 7.6) and 3.0 mm Hg
(95% (I, 1.5 to 4.6), respectively. At 3
and 6 months, mean systolic and di-
astolic blood pressures returned to
pre-treatment levels in the active
treatment group.

Conclusions: Acupuncture according
to traditional Chinese medicine, but
not sham acupuncture, after 6 weeks
of treatment significantly lowered
mean 24-hour ambulatory blood
pressures; the effect disappeared after
cessation of acupuncture treatment.

Comentario

;Lla acupuntura actia o no en pa-
cientes con hipertension? En el dl-
timo nimero de la Revista Interna-
cional de Acupuntura (RIA) se pre-
sentd un estudio muy interesante y
bien concebido sobre la eficacia de
la acupuntura en pacientes con hi-
pertension arterial (Macklin EA et
al., Hypertension, 2006).

El resultado que arrojé fue que pa-
ra reducir la presion arterial sistéli-
ca y diastdlica la acupuntura no
poseia una eficacia mayor que la
de la acupuntura simulada. El es-
tudio aqui presentado de Flachs-
kampf et al. obtuvo un resultado
diametralmente distinto. Fue reali-
zado por un grupo de investigacion
de la Universidad de Erlangen-Nu-
remberg en colaboracién con mé-
dicos chinos del ambulatorio de un
hospital de Baviera, y se ha publi-
cado recientemente en la revista
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Circulation. En este estudio clinico
aleatorizado simple ciego se com-
pararon entre si la eficacia de la
acupuntura y de la acupuntura si-
mulada en pacientes que padecian
hipertensién arterial “no compli-
cada". Tanto para la presidn sist6-
lica como para la diastélica se en-
contré una diferencia significativa
en la medida de la presidn arterial
durante 24 h (Holter) en lo que res-
pecta a las diferencias entre ambos
grupos de intervencién. A diferen-
cia del estudio de Macklin et al. los
autores llegaron a la conclusién de
que la acupuntura (pero no asi la
acupuntura simulada) reducia sig-
nificativamente la medida ambu-
latoria del Holter de 24 h tras un
tratamiento de 6 semanas.

Mi enhorabuena a ambos grupos de
investigadores. Los 2 estudios fueron
concebidos de forma innovadora y

estdn bien implementados. ;Cual
puede ser el motivo de que estos
2 estudios bien elaborados lleguen a
unos resultados diferentes?
Posiblemente no reside en los pa-
cientes hipertensos incluidos en
ambos estudios, puesto que los
2 estudios utilizaron criterios de in-
clusién y exclusién semejantes. Sin
embargo, los estudios se diferen-
ciaban considerablemente en
cuanto a las estrategias de inter-
vencion, al escenario del estudio y
a la definicion y medida de los cri-
terios de valoracion.

Lo mas llamativo fueron segura-
mente las diferencias en las estra-
tegias de intervencion. En el estu-
dio multicéntrico de Macklin et al.
se aplicaron 12 sesiones de acupun-
tura a lo largo de 6 a 8 semanas.
Los pacientes recibieron acupuntura
individualizada, acupuntura estan-
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darizada o acupuntura simulada.
Por el contrario, los pacientes del
estudio monocéntrico de Flachs-
kampf recibieron 22 sesiones de
acupuntura a lo largo de 6 semanas
y la acupuntura se llevé a cabo se-
gun 4 sindromes diagndsticos de la
medicina china (desafortunada-
mente no se han recogido en deta-
lle en la publicacion). En el estudio
de Macklin la acupuntura simulada
se aplicé en puntos no acupuntu-
rales, mientras que en el de Flachs-
kampf se utilizaron puntos acu-
punturales no establecidos para la
indicacién objeto del estudio.

El escenario del estudio también
fue muy diferente, ya que en el es-
tudio de Flachskampf los pacientes
fueron tratados exclusivamente por
médicos chinos, mientras que en el
de Macklin realizaron la acupuntu-
ra terapeutas que no eran chinos
(no esta claro si eran médicos o
no). Ademas, todos los médicos del
estudio de Flachskampf habian si-
do formados durante 5 afios en la
Escuela de MTC de Nanjing. En el
estudio de Macklin no queda claro
el grado de formacién recibida por
los terapeutas, por cierto, todos
ellos estaban acreditados. Resulta
interesante que en el estudio de
Macklin el diagndstico fuera esta-
blecido por un Udnico terapeuta
(posiblemente especialmente bien
formado) y que éste lo estableciera
seglin la medicina china, mientras
que los demas terapeutas “sola-
mente" aplicaban la acupuntura.
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En ambos estudios, el criterio prin-
cipal de valoracion fue la presion
arterial. Mientras que en el estudio
de Macklin este criterio queda cla-
ramente definido (variacion de la
presion arterial sistélica entre el
inicio y la semana 10), en el estu-
dio de Flachskampf no parece del
todo claro si se definen dos crite-
rios principales de valoracién (dife-
rencia entre la presion arterial sis-
tolica y diastdlica entre los grupos
de tratamiento) o un solo criterio
principal de valoracién combinado.
Tampoco queda claro cuando se
miden. En cambio, en el estudio de
Flachskampf constituyd una gran
ventaja que la presidn arterial se
midiera con un Holter de 24 h en
momentos definidos. Sin embargo,
en el estudio de Macklin la presidn
arterial fue medida tres veces.

Posiblemente las diferencias en los
resultados de los estudios estan
condicionadas por las diferencias
metodoldgicas mencionadas. La in-
tensidad del tratamiento, y posible-
mente también los terapeutas mejor
formados y el método de medida
mas sensible pueden explicar por
qué la acupuntura resultd eficaz en
el estudio de Flachskampf en com-
paracion con la acupuntura simula-
da. Asimismo, el escenario del estu-
dio de Flachskampf, posiblemente
mas exético, pudo haber redundado
en una mayor eficacia de la acu-
puntura. La credibilidad y las ex-
pectativas frente a la intervencion
del estudio objeto de analisis pue-

den de hecho (como se ha sabido,
al menos desde el analisis de los
estudios ART) influir de manera de-
cisiva sobre el resultado del estudio.
No queda claro si en el estudio de
Flachskampf se les preguntd a los
pacientes acerca de la credibilidad y
expectativas que abrigaban respecto
al tratamiento; desafortunadamente
en el presente articulo estos resul-
tados no se han publicado. Se trata
de una desventaja grave del estu-
dio, que por lo demas resulta con-
vincente en su conjunto.

iPero qué relevancia clinica posee
la acupuntura para la hiperten-
sion? El estudio de Flachskampf
demuestra que la acupuntura como
tratamiento de efecto a corto plazo
es eficaz de forma clinicamente re-
levante para tratar a los pacientes
con hipertensién. Por el contrario,
los resultados de ambos estudios
apuntan a que la acupuntura no
logra efectos clinicamente relevan-
tes a largo plazo en el tratamiento
de la hipertension.
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