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La acupuntura puede mejorar la agudeza visual
de los pauentes con degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE)

Estudio observacional en la propia consulta

Acupuncture may improve vision in patients
with age-related macular degeneration (AMD)

An observational study

Resumen

Antecedentes: La degeneracion macular asociada a la
edad (DMAE) es una enfermedad que va destruyendo de
manera progresiva la vision central en personas de edades
avanzadas. Las posibilidades de tratamiento son limitadas
y a menudo la pérdida de agudeza visual es inevitable.
En el presente estudio se han investigado los efectos de
un tratamiento concreto de acupuntura sobre la agudeza
visual de pacientes con DMAE.

Métodos: Se reunieron 328 pacientes diagnosticados cli-
nicamente de DMAE y se les trato con acupuntura durante
un periodo de 2 semanas (de lunes a viernes), 2 veces al
dia, dejando un espacio minimo de 60 min entre las sesio-
nes. Se midid la agudeza visual antes del tratamiento, y
tras una y 2 semanas de tratamiento utilizando una prueba
de agudeza visual estandar a una distancia larga (3 m) y
otra corta (40 cm).

Resultados: La agudeza visual media mejor6 después de la
primera semana de tratamiento a las 2 distancias medidas
(p < 0,001). Después de la segunda semana de tratamiento
se observd una mejoria adicional (p < 0,001). Durante las
2 semanas de tratamiento, la vision mejoro a la distancia
de 3 m en 145 pacientes (44,2%) y a 40 cm en 290 pacien-
tes (88,4%).

Conclusiones: La acupuntura podria representar una op-
cion de tratamiento adecuada para pacientes con DMAE.
Se requieren estudios aleatorizados con doble enmascara-
miento y controlados con placebo para llegar a la demos-
tracion definitiva de la eficacia de la acupuntura para el
tratamiento de la DMAE.

Abstract

Background: Age-related macular degeneration (AMD)
is a disease associated with aging that gradually destroys
sharp, central vision. Treatment options for AMD are limi-
ted and often vision loss cannot be prevented. The present
study was performed to evaluate the effects of acupuncture
treatment on vision in AMD patients.

Methods: A total of 328 patients with a clinical diagnosis
of AMD were treated over a period of 2 weeks (Monday to
Friday) with acupuncture given two times per day with a
minimum time of 60 min between treatments. Vision was
evaluated at baseline, after one and after two weeks of
treatment by a distant (3 m) and at near (40 cm) standard
reading test.

Results: Median visual acuity improved during the first
treatment week at both distances (p < 0.001). Further im-
provement of visual acuity was observed during the se-
cond week (p < 0.001). From baseline examination to the
final examination, vision at 3 m distance improved in 145
(44.2 %) patients and vision at 40 cm distance improved in
290 (88.4 %) patients.

Conclusion: We conclude that acupuncture may be a use-
ful treatment option in patients with AMD. Double-blin-
ded, randomized sham-controlled studies will be necessary
for final proof of action.
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H. KRENN LA ACUPUNTURA PUEDE MEJORAR LA AGUDEZA VISUAL DE LOS PACIENTES
CON DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD (DMAE)
Introduccion TABLA 1

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es
una enfermedad comun que puede causar ceguera y que
afecta principalmentea pacientes mayores de 60 afios'?. Su
fisiopatologia es compleja, ya que ademas de una predis-
posicion genética, hay al menos 4 procesos que intervie-
nen en la enfermedad: la génesis de lipofuscina (con su
relacion con el estrés oxidativo), la formacion de drusas, la
inflamacién local y la neovascularizacién (en el caso de
forma “humeda” de la DMAE)®.

Puesto que evidentemente existen numerosos factores pa-
togénicos distintos responsables de la DMAE, probable-
mente la enfermedad sea el resultado clinico de causas que
en su mayor parte aun estan por definir. Por este motivo,
los tratamientos disponibles van dirigidos a impedir una
mayor pérdida de vision, mas bien que a mejora de ésta.
Ninguno de los tratamientos utilizados hasta la fecha ha
sido capaz ni de curar la enfermedad ni de invertir su cur-
so. Especialmente, en el caso de la DMAE seca no hay nin-
gun tratamiento eficaz establecido.

La acupuntura es una de las terapias complementarias uti-
lizadas con mas frecuencia en los paises occidentales y se
considera segura cuando la aplican médicos competen-
tes?®. En el presente estudio se aportan nuevos datos sobre
los efectos del tratamiento acupuntural en pacientes con
DMAE.

Métodos

El presente estudio incorpord pacientes consecutivos que
sufrian una DMAE seca diagnosticada por su oftalmdlogo.
Todos los pacientes eran de raza blanca, vivian en la misma
zona geografica del sur de Austria y recibieron tratamiento
en un centro médico especializado en acupuntura. Antes de
incorporarse al estudio se obtuvo su consentimiento infor-
mado. El estudio se realizé de acuerdo con los principios
de la Declaracién de Helsinki y las directrices del Comité de
Etica de la Universidad de Medicina de Graz (Austria). An-
tes de su incorporacidn, los pacientes realizaron una prueba
de agudeza visual. Después de una sesion de acupuntura se
repitié la prueba. Los sujetos cuya vision no habia mejora-
do se clasificaron como pacientes que no respondian al tra-
tamiento, y no pudieron participar en el estudio.

En la tabla 1 se resumen los puntos de acupuntura selec-
cionados. Todos los pacientes recibieron acupuntura en
los mismos puntos. El tratamiento de acupuntura se aplico
durante 2 semanas (de lunes a viernes), 2 veces al dia,
dejando un tiempo minimo de 60 min entre las sesiones.
El tratamiento se realizo con agujas estériles de acero de
0,26 X 16 mm (Tianyi Acupuncture Instruments, China).

Prueba de agudeza visual

La agudeza visual se determind empleando pruebas de vi-
sién estandar. Se les pedia a los pacientes que identificaran
unas letras sobre un panel de cartulina colocado en la pa-

Puntos de acupuntura seleccionados
(primer tratamiento)

Punto de acupuntura Localizacion anatomica

Yintang (Ex-HN 3) Punto medio entre el extremo medial

de ambas cejas

Yuyao (Ex-HN &) En la depresidn situada en el
medio de la cejas, directamente por

encima de la pupila
Cuanzhu, vejiga 2 (V2) En el extremo medial de la ceja

Borde curvo de la cavidad de la
concha en el antehélix

Punto auricular de las
vértebras cervicales

Punto Dahlgren En la palma de la mano, entre las
cabezas del cuarto y quinto huesos

metacarpianos

Punto ECIWO del ojo Cabeza del segundo hueso

metacarpiano

Puntos de acupuntura seleccionados
(segundo tratamiento)

TABLA 2

Punto de acupuntura Localizacion anatémica

Zhiyin, vejiga 67 (V 67) En el plano lateral del dedo pequefio
del pie, a aproximadamente 0,1 cun

posterior al angulo de la una

Kunlun, vejiga 60 En la depresion entre el maléolo

(V 60) externo y el tenddn de Aquiles
Zusanli, estomago 36 A un dedo de distancia de la cresta
(E 36) anterior de la tibia, en el musculo

tibial anterior

Taichong, higado 3 En el dorso del pie, en la depresion
(H3) distal a la unién entre el primery
segundo huesos metatarsianos

Punto auricular del
higado (97 o SC-5)

Posterior a la zona del estémago en
la parte posteroinferior de la concha
superior

red a una distancia de 3 m (visién de lejos) y 40 cm (visidon
de cerca). El panel para la prueba de vision de lejos (Oculus
4634) contenia 9 lineas de letras de tamafio decreciente y
el panel de vision de cerca, 15 lineas de letras de tamafio
decreciente. A cada paciente se le asigno una puntuacion
de agudeza visual que representaba el porcentaje de letras
leidas correctamente. La puntuacion iba del 0% (ninguna
letra leida correctamente) al 100% (todas las letras leidas
correctamente). Las pruebas de vision se realizaron al ini-
cio (antes del tratamiento de acupuntura), después de una
semana de tratamiento y después de 2 semanas de trata-
miento. Todas las pruebas de vision fueron realizadas sobre
los dos ojos.

Analisis estadistico

Para realizar el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS para Windows (version 14.0; SPSS, Inc.). Las puntua-
ciones de agudeza visual se compararon con la prueba de
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Wilcoxon para datos apareados. El criterio de significacion
estadistica fue p < 0,05.

Resultados

De los 344 pacientes dispuestos a participar en el estudio,
16 (4,7%) se clasificaron como pacientes que no respon-
dian. Los 328 pacientes restantes (227 mujeres y 101 hom-
bres) constituyeron la poblacién del estudio. La edad pro-
medio de los pacientes fue de 77,4 3 + 8,6 afos (intervalo
de 51 a 96 afos).

La vision media mejoré de forma significativa desde el
examen basal al primer reconocimiento de seguimiento,
tanto en las pruebas de agudeza visual a 3 m como a 40 cm
de distancia (fig. 1). También se observé una mejoria signi-
ficativa adicional entre el primer examen de seguimiento y
el segundo.

Desde el examen basal al ultimo la vision a 3 m de distan-
cia mejoro en 145 pacientes (44,2%), se mantuvo estable
en 169 (51,5%) y empeord en 14 de ellos (4,3%). La vision
a 40 cm de distancia mejor6 en 290 pacientes (88,4%), se
mantuvo estable en 29 (8,8%) y empeoro en 9 (2,7%).

Discusion

En la actualidad no hay practicamente ningun tratamiento
convencional para la forma seca de la DMAE. El estudio de
enfermedad ocular relacionada con la edad (age-related
eye disease, AREDS) realizado por el National Eye Institute
(EE.UU.) reveld que la ingesta de una férmula especifica
con alto contenido en antioxidantes y cinc reduce de ma-
nera significativa el riesgo de DMAE avanzada y podria
retrasar la progresion de la DMAE seca. No obstante, la
formula del AREDS no constituye un remedio curativo
para la DMAE y no puede restaurar ni mejorar la vision
que ya se ha perdido a causa de la enfermedad.

Estas circunstancias hacen de la acupuntura una alternati-
va de tratamiento prometedora para la DMAE seca. En el
presente estudio la acupuntura mejord significativamente
la agudeza visual de un grupo de 328 pacientes con DMAE
seca. Durante la fase de tratamiento la agudeza visual me-
joro en alrededor del 44,2% de los pacientes y empeoro tan
solo en el 4,3% de éstos. No se observaron efectos adversos
ni complicaciones. Segun la Food and Drug Administration
(FDA) norteamericana, dados los millones de personas tra-
tados cada afio y el numero de agujas de acupuntura utili-
zadas, se han referido relativamente pocas complicaciones
derivadas de la aplicacion de la acupuntura®.

Antes de incorporarse al estudio, los pacientes se sometie-
ron a una prueba de visidn previa y posterior a una sesion
de acupuntura de prueba. De los pacientes que deseaban
participar en el estudio, menos del 5% no respondieron a
la sesion de acupuntura de prueba y fueron clasificados
como pacientes que no respondian al tratamiento (non-
responders). Las razones de la ausencia de respuesta a la
acupuntura no estan claras, y pueden incluir inflamaciones

Acupuntura

En colaboracion con Deutsche Zeitschrift fiir Akupunktur,
Revista Alemana de Acupuntura y Técnicas Relacionadas
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Fig. 1: Agudeza visual de pacientes con DMAE al inicio, tras el primer
tratamiento (seguimiento) y después del segundo tratamiento de
acupuntura (examen final). La caja indica el intervalo cuartil, la linea
dentro de la caja indica la media, y los «bigotes» los valores minimos

y maximos. La visién mejoré significativamente en ambas pruebas de
visién a3 my 40 cm (prueba de Wilcoxon de datos apareados) desde la
situacion basal al seguimiento, asi como desde el seguimiento al examen
visual final

cronicas, campos de interferencias dentales, cicatrices, blo-
queos mentales o ingesta de morfinas o analgésicos'®".
Varias publicaciones han sugerido los efectos beneficiosos
de la acupuntura en pacientes con DMAE'>', Lundgren
informo en el afio 2003 sobre una serie de 10 pacientes con
DMAE que habian sido tratados con acupuntura’®. En el
afio 2005 el mismo autor publico un estudio mas amplio
con 108 pacientes que padecian DMAE". En dicho estudio
la visién mejoro en el 69% de los pacientes, lo que supone
una tasa de éxito notablemente superior a la del estudio
que nos ocupa. Esto podria explicarse por la fase de trata-
miento relativamente corta de este estudio y/o por la selec-
cion de los puntos de acupuntura.

Los efectos beneficiosos de la acupuntura sobre la agudeza
visual de pacientes con DMAE seca que referimos aqui
eran efectos a corto plazo. Actualmente se esta realizando
un seguimiento a largo plazo de los participantes del pre-
sente estudio que proporcionara datos sobre si la acupun-
tura podria ser util para la mejora continuada de la agude-
za visual.

En la actualidad no se conoce el mecanismo de accion de
la acupuntura. La mejora de la agudeza visual que logra la
acupuntura podria deberse a un aumento del riego sangui-
neo en la retina o a la estimulacidn de la funcion eléctrica
neuronal. En un estudio aleatorizado, con grupos cruzados
y controlado con placebo realizado con 20 voluntarios sa-
nos se pudo demostrar que el tratamiento de acupuntura
consiguio un aumento de la velocidad de flujo en la arteria
oftalmica'®. El disefio de este estudio no permitié evaluar
mi por qué ni como los distintos métodos de acupuntura
influyen sobre el cerebro y el ojo, sin embargo demostrd
que la acupuntura puede generar efectos biolégicos medi-
bles. De forma semejante, en el presente estudio fuimos
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