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Resumen
Introducción: La gonartrosis es la más común y frecuente 
de las osteoartrosis, y afecta a pacientes de más de 40 años 
de edad con predominio en las mujeres. Su incidencia au-
menta con la edad. Desde la perspectiva social afecta a la 
interacción de los individuos con su entorno limitándolos 
en su vida productiva, y repercute en el ámbito económico. 
Objetivo: Comparar los efectos analgésicos del tratamien-
to con electroacupuntura y con medicamentos en enfermos 
con gonartrosis.
Material y métodos: Se realizó un estudio de interven-
ción cuasi experimental en 2 grupos de pacientes con go-
nartrosis, uno tratado con electroacupuntura y otro con 
tratamiento farmacológico. En total se trataron 97 pacien-
tes con electroacupuntura y 115 con tratamiento farmaco-
lógico. Esta muestra a conveniencia estuvo constituida por 
los pacientes seleccionados de la consulta de Ortopedia de 
la Clínica Balbuena, de especialidades del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE) en la Ciudad de México. 
Resultados: Se trataron 97 pacientes con electroacupun-
tura y 115 con analgésicos antiinl amatorios no esteroideos 
(AINE). El inicio del restablecimiento en los pacientes tra-
tados con electroacupuntura en el primer día fue de 89,9% 
y el de los tratados con AINE del 3,5%. El restablecimiento 
total con electroacupuntura en las primeras 10 sesiones se 
logró en 79 pacientes (81,4%). Los tratados con AINE no 
se recuperaron totalmente durante los 20 días en que se 
cuantii có el tratamiento. El coste del tratamiento fue ma-
yor en los pacientes tratados con AINE.
La chi cuadrado de Pearson fue de 66,24, lo que se inter-
preta como muy signii cativo entre tratamiento con elec-
troacupuntura y alivio del dolor.
Conclusiones: Con los diferentes fármacos utilizados y el 
trata miento con electroacupuntura podemos señalar que 
el tratamiento con electroacupuntura es más efectivo que el 
tratamiento con AINE en los casos analizados de gonartrosis. 
Además que el tratamiento con electroacupuntura es menos 
costoso. Estos resultados son válidos sólo para nuestro estu-
dio, pero debemos tener en cuenta que en toda la bibliografía 
consultada se considera la electroacupuntura como una tera-
péutica efectiva para el alivio del dolor, también reconocida 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS).

Abstract 
Introduction: Gonarthrosis is the most frequent form of 
osteoarthrosis and af ects patients aged more than 40 years 
old, mainly women. From a social perspective, this disease 
af ects the interaction of af ected individuals with their 
environment, limiting their productive life and income. 
Aim: The aim of this study was to compare the analgesic 
ef ects of electroacupuncture therapy with those of oral 
medication in patients with gonarthrosis. 
Material and methods: A quasi-experimental interven-
tion was performed in two groups of patients with gon-
arthrosis: one group was administered electroacupunc-
ture (n = 97) and the other was treated with drug therapy 
(n = 115). This convenience sample was composed of pa-
tients selected from the Orthopedics Unit of the Balbuena 
Clinic belonging to the Institute of Security and Social Ser-
vice of the State Workers (ISSSTE) in Mexico city. 
Results: Ninety-seven patients were treated with elec-
troacupuncture and 115 with non-steroidal anti-inl am-
matory drugs (NSAIDs). The percentage of patients treated 
with electroacupuncture who showed improvement on 
the i rst day was 89.9% and that of patients treated with 
NSAIDs was 3.5%. Complete recovery in the i rst 10 ses-
sions of electroacupuncture was achieved in 79 patients 
(81.4%). Those treated with NSAIDs did not show complete 
recovery during the 20 days when the treatment was quan-
tii ed. The cost of the treatment was greater in the NSAID 
group. Pearson’s Chi2 was 66.24, showing a highly signii -
cant association between electroacupuncture therapy and 
pain relief.
Conclusions: In the patients with gonarthrosis analyzed, 
electroacupuncture therapy was more ef ective and cheap-
er than treatment with NSAIDs. These results are valid for 
our study. However, the literature consulted supports the 
ef ectiveness of electroacupuncture in providing pain re-
lief and this treatment is recognized by the World Health 
Organization. 
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Introducción

La palabra dolor es de difícil dei nición, no obstante, las 
personas, de una forma u otra, en su vida han sentido do-
lor. El dolor se dei ne como «impresión penosa experimen-
tada por un órgano o parte de éste y transmitida al cerebro 
por los nervios sensitivos”1. El dolor causa incapacidad a 
muchas personas en todo el mundo. A pesar del gran desa-
rrollo de la ciencia, no se brinda tratamiento adecuado a 
este padecimiento. Uno de los retos de la medicina en la 
época actual es buscar tratamientos ei caces para el alivio 
del dolor1-3. 
La medicina tradicional china (MTC) mediante uno de sus 
tratamientos, la acupuntura, presenta una alternativa tera-
péutica que puede brindarse a los pacientes para el trata-
miento del dolor. Este procedimiento consiste en la aplica-
ción de agujas en determinados puntos en el cuerpo que se 
denominan puntos acupunturales4. 
La acupuntura durante muchos años ha demostrado su 
gran efectividad en el tratamiento del dolor en enfermeda-
des musculoesqueléticas.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) enumera una 
variedad de trastornos médicos que pueden mejorar con la 
acupuntura o con moxibustión y recomienda su aplicación 
de manera especial a los sistemas nacionales de salud5. En 
1997 los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes 

of Health, NIH) llegaron a la conclusión de que existían 
pruebas sólidas para respaldar el uso de la acupuntura en 
el tratamiento de las náuseas, vómitos postoperatorios y 
producidos por la quimioterapia, así como en el dolor den-
tal postoperatorio. La acupuntura también puede ser una 
terapia complementaria del dolor miofacial, la artrosis, la 
lumbalgia, la gonalgia y el síndrome del túnel carpiano6-8.
Las recomendaciones de la OMS precisan que los estudios se 
realicen con placebo, pero los acupunturistas que saben de 
los benei cios de la terapéutica consideran esta alternativa 
no ética. Por lo anterior se propone que se desarrollen estra-
tegias cuyo efecto terapéutico se compruebe mediante estu-
dios aleatorizados controlados o por comparación de grupos 
cuyas condiciones previas al tratamiento sean comparables5.
En cuanto a los efectos en el sistema musculoesquelético se 
sabe que la acupuntura no sólo alivia el dolor, sino que 
también reduce el espasmo muscular, permitiendo que au-
mente la movilidad. El daño articular está asociado a la 
disfunción muscular; con cierta frecuencia el paciente pre-
senta artralgia antes que cambios demostrables en la ra-
diología. Estos reportes se han presentado en los siguientes 
casos: espondilitis cervical o dolor cervical9,10, periartritis 
del hombro11,12, lumbalgia12,13, ciática14,15, osteoartritis con 
dolor de rodilla16,17 y síndromes radiculares18.
Gonartrosis: Según la MTC estamos manejando un síndro-
me de Bi. Esto signii ca que la circulación de Qi Xue es 
obstruida por debilidad del Qi defensivo. Se presenta inva-

sión de frío, viento y humedad, en los canales bilaterales, 
por lo que se produce dolor e inl amación en la articula-
ción afectada19,20.
La gonartrosis es la artrosis de la rodilla. Se entiende por 
artrosis a la artropatía crónica, no inl amatoria, constitui-
da principalmente por alteraciones destructivas de los car-
tílagos y de los i brocartílagos, osteosclerosis subcondral, 
reacción osteofítica de los rebordes articulares y formación 
de cavidades i broquísticas en las epíi sis. Estas lesiones se 
consideran de naturaleza degenerativa y están relaciona-
das con la edad. En cuanto a las causas, se supone que 
están en relación con las características físicas o bioquími-
cas del cartílago articular o de las condiciones mecánicas 
defectuosas a las que se encuentra sometido el cartílago. La 
artrosis aparece generalmente después de los 40 años y es 
más frecuente en el sexo femenino. El síntoma más impor-
tante es el dolor provocado por los movimientos. En gene-
ral las articulaciones afectadas no presentan signos inl a-
matorios (como ocurre con la artritis), aunque a veces la 
rodilla es una excepción. Las articulaciones artrósicas 
muestran una limitación de la movilidad y frecuentemente 
una actitud viciosa difícil de corregir21.

Importancia de la gonartrosis y prevalencia: Es la más 
frecuente de las enfermedades articulares y la presentan el 
90% de la población mayor de 50 años. Su prevalencia 
aumenta con la edad. Hay factores de riesgo que favorecen 
la osteoartrosis como la obesidad, la menopausia y trau-
mas repetidos22.
En México es la segunda causa de morbilidad en personas 
mayores de 60 años. Ocupa el tercer lugar en la demanda 
de la atención médica. 
La pérdida de productividad por esta enfermedad en el 
2000 en EE.UU. alcanzó 26 mil millones de dólares23. 
Esta investigación muestra los resultados de un estudio 
cuasi experimental no aleatorizado que tiene como objeti-
vos comparar el efecto analgésico de la electroacupuntura 
y el tratamiento con medicamentos, en enfermos con go-
nartrosis, evaluar el alivio del dolor en la gonartrosis y 
cuantii car los costes de la atención en los casos de gonar-
trosis en ambos grupos de tratamiento, con la i nalidad de 
demostrar que la acupuntura resulta más efectiva en la 
eliminación del dolor en los casos de gonartrosis en com-
paración con el manejo con analgésicos antiinl amatorios 
no esteroideos (AINE).

Métodos

Se trata de un estudio de intervención cuasi experimental 
de 2 grupos no aleatorizados, uno tratado con electroacu-

Palabras clave
Acupuntura, tratamiento, gonartrosis y antiinl amatorios 
no esteroideos
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Acupuncture, treatment, gonarthrosis, nonsteroidal antiin-
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puntura y otro tratado con AINE. Los casos se selecciona-
ron por un médico ortopedista en pacientes con edades 
entre 18 y 88 años. Su diagnóstico se realizó apoyado en 
examen físico y la radiografía. Una vez con el diagnóstico 
el ortopedista sugirió el manejo con electroacupuntura. Los 
pacientes que aceptaron y que cumplieron con los criterios 
de inclusión se integraron en ambos grupos, i rmando pre-
viamente la carta de consentimiento informado. Se regis-
traron los datos de la entrevista, del examen físico, el diag-
nóstico, el tratamiento, en cuanto al dolor, su duración y el 
alivio, desde su comienzo, hasta su total restablecimiento, 
que no fue mayor de 20 días. 
Los pacientes del grupo control se evaluaron tres veces a la 
semana durante el tiempo que duró el estudio.
Las variables que se evaluaron fueron alivio del dolor, ini-
cio del restablecimiento, tiempo de restablecimiento total y 
coste del tratamiento.
El dolor venía referido por el paciente en el momento de 
llegar y en cada consulta. Se evaluó según una escala 
de graduación numérica del 1 al 10, siguiendo diariamente 
su evolución. El paciente indicaba diariamente el valor nu-
mérico de su dolor. Esta escala está validada desde 1979, es 
la más simple y es ampliamente utilizada en todo el mundo 
para cualquier tipo de dolor. Sus ventajas consisten en que 
no requiere de habilidad manual o visual y es fácil de em-
plear. Sin embargo, no se describe su aplicación porque 
no se utiliza para el reporte de resultados donde únicamen-
te se toman los valores con y sin dolor24.
El coste del tratamiento dei nía el valor monetario que 
gastaba la institución en insumos materiales, por una par-
te los medicamentos y por otra las agujas.
Se consideró inl amación el proceso i siopatológico que se 
manii esta como rubor, calor y aumento de volumen de la 
articulación. Se calii có como leve, moderada e intensa. 
Los arcos de movilidad fue la amplitud normal de movi-
miento de la articulación. Se calii có como recuperación 
parcial o total.
El tiempo de restablecimiento total concretaba el período 
temporal en el que el paciente se encontraba sin dolor. Se 
calii có como días de recuperación.
La aguja utilizada para la aplicación de la acupuntura fue 
la aguja china de ½ y 1 pulgada de acero inoxidable. Se 
aplicó electroacupuntura con electroestimulador KWD-808, 
Multi-Purpose, con onda densa-dispersa a tolerancia. Los 
puntos utilizados fueron E 34, E3 6, BP 10, VB 34 con elec-
troacupuntura y se aplicó la aguja en VG 20. Las sesiones 
se realizaron diariamente durante 20 min, el tiempo de tra-
tamiento estuvo relacionado con su evolución25,26.

En los pacientes del grupo control la evaluación se realizó 
tres veces por semana y su tiempo máximo fue de 4 semanas.
Se consideraron los criterios de inclusión siguientes: pa-
cientes seleccionados por el ortopedista, bajo los criterios 
universalmente establecidos para el diagnóstico seleccio-
nado, de ambos sexos y mayores de 18 años de edad, dere-
chohabientes del ISSSTE, de la Clínica Balbuena. 
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que no estuvie-
ron de acuerdo con participar, los diabéticos e hipertensos 
descompensados, o con otra enfermedad crónica. Los pacien-

tes con hernias discales, politraumatizados, las urgencias, los 
tratados con esteroides y las anomalías congénitas25,27.
Criterios de eliminación: los pacientes que no cumplieron 
con el tratamiento y su duración.
El estudio no es aleatorio, porque se privilegió la decisión 
de los pacientes de aceptar la acupuntura, ya que dentro 
del Sistema de Salud, en el primer nivel de atención es la 
primera clínica que lo brinda. 
No se puntualiza más acerca de la escala del dolor, porque 
los resultados se comunican en función de si desaparece el 
dolor o no. Se tiene en cuenta el entusiasmo de los tera-
peutas, aunque en este caso la actitud de los evaluadores 
del dolor fue expectante. Sin embargo, las limitaciones en 
los movimientos de los pacientes al comienzo del trata-
miento y su recuperación e incorporación a sus actividades 
normales después del tratamiento con electroacupuntura 
son evidencias objetivas de su mejoría.

Resultados 

Se trataron 97 casos con electroacupuntura y 115 pacientes 
con AINE. La distribución por sexo de los tratados con 
electroacupuntura fue de 80 mujeres (82,5%) y 17 hombres 
(17,5%). Dentro del grupo tratado con AINE fueron 115 
para 94 mujeres (81,7%) y 21 hombres (18,3%). En cuanto 
al inicio del restablecimiento debe considerarse que nos 
estamos rei riendo a la disminución del dolor, inl amación 
o recuperación de arcos de movilidad, de los casos tratados 
con electroacupuntura que durante el primer día fue de 
87  pacientes para un 89,7%; y 4 pacientes tratados con 
AINE para un 3,5% como puede observarse en la tabla 1. 
El restablecimiento total con electroacupuntura de 1 a 
10 sesiones se logró en 79 pacientes para un 81,4%. En los 
tratados con AINE en el tiempo total de tratamiento y ob-
servación (20 días) no hubo recuperación completa (ta-
bla 2). La duración total del tratamiento con electroacu-
puntura fue de 1 a 10 días en el 75,3%; de 11 a 15 días en 
el 18,5%, y entre 16 a 19 días en el 6,2%. En el grupo tra-
tado con electroacupuntura la recuperación fue del 92,8%, 

Tabla 1 Inicio del restablecimiento

Tipo de tratamiento Primer día Porcentaje

Casos tratados con electroacupuntura 87 89,7

Casos tratados con AINE 4 3,5

AINE: antiinfl amatorios no esteroideos.
Fuente: Archivo electrónico de los expedientes.

Tabla 2 Tiempo de restablecimiento total

Tipo de tratamiento De 1 a 10 días Porcentaje

Casos con electroacupuntura 79 81,4

Casos con AINE 0 0

AINE: antiinfl amatorios no esteroideos.
Fuente: Archivo electrónico de los expedientes.
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después de terminado el tratamiento (20 días) (tabla 3). En 
el grupo comparativo todos los pacientes persisten con la 
necesidad de AINE para mantener controlado el dolor. 

Los medicamentos indicados con más frecuencia para estos 
pacientes fueron el diclofenaco en primer lugar 33,3%; pi-
roxicam en segundo lugar, 20%; naproxeno y paracetamol 
en tercer lugar con el 11,3% cada uno, e ibuprofeno, 10,4%; 
en el resto de los pacientes (13%) se utilizó ácido acetilsa-
licílico y ketoprofeno.
En cuanto a costes, en el caso de los tratamientos farmaco-
lógicos se obtuvieron los siguientes datos: la tableta de di-
clofenaco tiene un coste para el instituto de 19 centavos si 
se administra cada 8 h por 20 días que duró el tiempo esti-
mado de tratamiento arroja un valor de 11 pesos 40 centa-
vos. El piroxicam 8 centavos considerado cada 8 h, 4,80 pe-
sos; el paracetamol a 9 centavos resulta 5,40 pesos; el 
ibuprofeno a 30 centavos genera un gasto de 18 pesos, y 
con ácido acetilsalicílico de 6 centavos el coste es de 
3,60 pesos. Su coste varió de 64 a 250.00 pesos mexicanos, 
en el momento de realizar el estudio la equivalencia fue de 
10 pesos mexicanos = 1 dólar, por lo que estaríamos ha-
blando de valores entre 6,4 y 25 dólares en 20 días de tra-
tamiento. En los casos con electroacupuntura el coste por 
paciente de insumos promedia en 90.00 pesos mexicanos o 
9 dólares durante todo el tratamiento (tabla 4).

Discusión

El predominio de mujeres con gonartrosis también lo hemos 
encontrado en otros estudios, sobre todo después de la me-
nopausia, cuando la descalcii cación se intensii ca por la 
disminución de estrógenos. Vas, en 2004, comunica en un 
estudio semejante predominio de mujeres en la gonartrosis 
(88%)28,29.
La remisión completa del dolor sí se logra con la acupuntu-
ra, por lo que los pacientes después de una terapia con éxi-
to dejan de tomar analgésicos. En 1992 un estudio con 
2  grupos aleatorizados independientes comprobó que la 
acupuntura reduce el dolor y produce analgesia16. En este 
estudio 90 pacientes se recuperaron totalmente (92,8%). En 
la bibliohemerografía consultada, el 75% logró una reduc-
ción del dolor mayor de 45%17,30. Un estudio realizado en 
1976 comunica 52 casos en que la electroacupuntura gene-
ra un alivio completo del dolor en 17 de 26  pacientes 
(65,4%)30. Molsberger et al señalan en un estudio estandari-
zado en 1.039 casos estudiados de gonartrosis y 1.162 de 
lumbalgia que los resultados obtenidos ayudan a determi-
nar la signii cancia positiva de la acupuntura en el alivio 
del dolor en casos de gonartrosis y lumbalgia31. También 
Kukuk et al en un estudio de 1.096 pacientes con lumbalgia 
y gonartrosis obtienen alivio del dolor que se mantiene des-
pués de cesado el tratamiento en un 55%32.
La duración total del tratamiento con electroacupuntura 
fue de 1 a 10 días en el 75,3%; de 11 a 15 días en el 18,5% 
y entre 16 a 19 días en el 6,2%. Debemos señalar que en el 
grupo tratado con electroacupuntura 7 pacientes no se re-
cuperaron totalmente (7,2%). En el grupo comparativo to-
dos los pacientes persisten con la necesidad de AINE para 
mantener controlado el dolor27,28. 

Un estudio realizado en 1976 comunica 52 casos en que la 
electroacupuntura genera un alivio completo del dolor en 
17 de 26 pacientes (65,4%)26. Molsberger et al lo señalan 
en un estudio estandarizado en los 1.039 casos estudiados. 
El análisis estadístico nos muestra una proporción impor-
tante a favor de la relación entre acupuntura y eliminación 

Tabla 3 Relación entre electroacupuntura y alivio del 
dolor

Tipo de tratamiento
N.° (%)

Sin dolor
N.° (%)

Con dolor 
N.° (%) Total

Con electroacupuntura 90 (92,8) 7 (7,2) 97 (100)

Con AINE 7 (6,1) 108 (93,9) 115 (100)

Total 97 111 208 

AINE: antiinfl amatorios no esteroideos.
Fuente: Archivo electrónico de los expedientes.

Tabla 4 Coste del tratamiento

Tipo de tratamiento
Coste del 

tratamiento Recuperación

Con electroacupuntura 90 pesos Se recuperan

Con AINE De 64 a 205 No se recuperan

AINE: antiinfl amatorios no esteroideos.
Fuente: Archivo electrónico de los expedientes.

Fig. 1: Paciente con gonartrosis bilateral, tratada con electroacupuntura
Fuente: Archivo de expedientes

Tabla 5 Relación entre acupuntura mejoría al primer día

Tratamiento
Mejoría el 
primer día

No hay mejoría 
en el primer día Total

Con acupuntura 87 10 97

Sin acupuntura 4 111 115

Total 91 121 212

Razón de posibilidades: 241.
Fuente: Archivo electrónico de los expedientes.
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del dolor, el 92,2% se dan de alta sin dolor al ser tratados 
con acupuntura, mientras que el 36,7% lo es con AINE. Ya 
en 1982 se demuestra la superioridad de la acupuntura con 
respecto al manejo farmacológico con piroxicam en la os-
teoartritis de la rodilla17.
Se reporta una chi cuadrado de Pearson de 66,024 que se 
considera muy signii cativa para el alivio del dolor y el 
tratamiento con electroacupuntura.
Debe considerarse que el paciente tratado con fármacos no 
obtiene mejoría dei nitiva. Requiere del suministro conti-
nuo de los medicamentos. Además su tratamiento se alarga 
durante años, por lo que su coste es muy alto para la ins-
titución de salud.
Un estudio estandarizado en 900 pacientes divididos en 
3 grupos de tratamiento, acupuntura, falsa acupuntura y 
tratamiento convencional su discusión recomienda este 
tipo de estudio, a ciegas33. Una de las limitaciones de nues-
tro estudio es que no fue a ciegas.

Conclusiones

Con los diferentes fármacos utilizados y el tratamiento con 
electroacupuntura se puede señalar que en este grupo de 
estudio el tratamiento con electroacupuntura fue más efec-
tivo que el tratamiento farmacológico en los casos tratados 
con gonartrosis. 
Un servicio de acupuntura en el primer nivel de atención 
resulta conveniente y representa un ahorro para la institu-
ción (ISSSTE), con respecto a insumos, y los benei cios que 
brinda a los pacientes, aclaramos que estos datos encon-
trados son válidos para el medio en que se llevó a cabo el 
estudio. Mientras que los medicamentos se tienen que estar 
administrando por largas temporadas, la acupuntura elimi-
na el dolor por períodos que aún hay que precisar en estu-
dios ulteriores. Además constituyó en este estudio un mé-
todo terapéutico en el que los pacientes se recuperan más 
rápidamente y de manera más completa, mejorando arcos 
de movilidad, calidad de vida, aspectos psicológicos y 
emocionales. Finalmente los pacientes atendidos mostra-
ron una gran aceptación por esta estrategia de tratamiento. 
A pesar de las limitaciones del estudio, en el análisis de los 
2 grupos al alta, se coni rma los mejores resultados con 
acupuntura en los grupos de gonartrosis. 
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