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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Evaluar la eficacia de un protocolo de moxibustién y compararla con la de la
Recibido el 18 de julio de 2014 acupuntura y la craneopuntura en la reduccién del dolor y mejoria de la calidad de vida de
Aceptado el 8 de septiembre de 2014 pacientes con fibromialgia.

Material y métodos: Ensayo clinico controlado, aleatorizado. Pacientes (99) con fibromialgia
Palabras clave: confirmada clinicamente, divididos en 3 grupos. Ciclos de 10 sesiones de acupuntura,
Acupuntura moxibustién y craneopuntura. Escala total de dolor y cada uno de sus componentes, escala
Moxibustién visual analégica (EVA) y cuestionario de impacto de fibromialgia (CIF) antes del tratamiento
Craneopuntura y alos 3y 6 meses.
Fibromialgia Resultados: El grupo de craneopuntura mostrd diferencias significativas en casi todas las
Resultados del tratamiento variables frente a los otros 2 grupos a los 6 meses; en concreto, el valor de la escala de

dolor disminuyé un 28,23% y el de la EVA un 20%. No se encontraron diferencias respecto
a los resultados del CIF en ninguno de los grupos. Se encontraron diferencias significativas
(p < 0,01) a los 6 meses para el uso de analgésicos a favor de la moxibustién frente a la
acupuntura.

Conclusiones: El protocolo de craneopuntura utilizado presenté una eficacia notablemente
superior al protocolo de moxibustién y al del tratamiento con acupuntura tras diagnéstico
sindrémico en el abordaje de la fibromialgia.
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Randomized prospective study to assess the effectivenes of several
therapeutic procedures of traditional Chinese medicine in alleviation
of pain and improvement in the standard of living in patients with
fibromyalgia

ABSTRACT
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Objective: To assess the effectiveness of a moxibustion protocol and compare it to that of
acupuncture and scalp acupuncture regarding alleviation of pain and improvement in the
standard of living in patients with fibromyalgia (FM).

Patients and method: Randomized, controlled, clinical trial. Patients (99) with clinically
confirmed FM, divided into 3 groups. Cycles of 10 sessions of acupuncture, moxibustion
and scalp acupuncture. Total pain scale and each of its components, Visual Analogue Scale
(VAS) and Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) before treatment and at 3 and 6 months.
Results: The scalp acupuncture group showed significant differences in all variables
compared to the other two groups after 6 months; particularly the pain scale values
decreased by 28.23% and those of the VAS by 20%. No differences were found on the FIQ in
any of the groups. There were significant differences (p<0.01) after 6 months in analgesic
use, favoring moxibustion over acupuncture.

Conclusions: The scalp acupuncture protocol used showed notably more effectiveness than
the moxibustion protocol and acupuncture treatment after syndromic diagnosis in the
management of FM.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

En estudios anteriores hemos intentado conocer la eficacia
de la acupuntura’ segin diagnéstico sindrémico, de la dieto-
terapia tradicional china? y de un protocolo de craneopuntura3
en el tratamiento de la fibromialgia (FM). En este trabajo nos
propusimos profundizar en esta trayectoria, estudiando la efi-
cacia de la moxibustién, una técnica habitual de la medicina
tradicional china (MTC), comparandola ademaés con la acupun-
tura y con la craneopuntura.

Aunque los estudios sobre farmacologia van afinando la
prescripcién mas adecuada? para el tratamiento de los pacien-
tes con FM, esta continua siendo una enfermedad crénica, fre-
cuente y compleja que afecta cada vez a mas pacientes?, por
lo que es necesario seguir buscando métodos satisfactorios de
tratamiento, ya sean farmacolégicos o de otro tipo.

No se ha encontrado bibliografia acerca del grado de efica-
cia que puede alcanzar la moxibustién en el tratamiento de
pacientes con FM. En la elaboracién de este proyecto se ha pro-
curado seguir las recomendaciones de los informes STRICTA®
y CONSORT”.

Material y métodos
Diseiio

Ensayo clinico controlado, aleatorizado, con pacientes diag-
nosticados de FM y que cumplieran los criterios de seleccién
(tabla 1), para evaluar la eficacia de la craneopuntura y de la
moxibustién en comparacién con el tratamiento acupuntural.

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Acupuntura de
la Clinica del Dolor del Hospital Universitario Reina Sofia
de Cérdoba, entre septiembre de 2012 y abril de 2014.

Hipétesis

La hipétesis nula es que el tratamiento con craneopuntura o
con moxibustién no es superior en analgesia ni en calidad de
vida alcanzada a los obtenidos con tratamiento acupuntural
en pacientes con FM. La hipédtesis alternativa es que el trata-
miento con craneopuntura o con moxibustién, aplicado segin
los protocolos estudiados, en pacientes con FM reduce el dolor
y mejora la calidad de vida en mayor medida que el empleo
Unico del tratamiento acupuntural, tras un ciclo de tratamiento
a los 3 y 6 meses del inicio del tratamiento.

Objetivos

General

Valorar la eficacia de la moxibustién en la reduccién del dolor y
mejora de la calidad de vida de pacientes con FM, y compararla
con la del tratamiento con acupuntura y con craneopuntura,
en la provincia de Cérdoba.

Especificos

1. Evaluar el grado de alivio del dolor. Se desea conocer en
qué proporcién disminuye el valor total de la escala de
dolor y de la escala visual analégica (EVA) en estos pacien-
tes tras un ciclo de tratamiento a los 3 y 6 meses de su
inicio.
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2. Evaluar el grado de reduccién de la intensidad y frecuencia del
dolor, de la disminucién en el consumo de analgésicos, de la
reduccién de problemas relativos al suefio y de la reduccién
de la discapacidad. Se desea conocer en qué proporcién se
modifica el valor de estos parametros del dolor en estos
pacientes tras un ciclo de tratamiento a los 3 y 6 meses de
su inicio.

3. Evaluar la mejoria en la calidad de vida medida a través de los
tests propuestos. Se desea conocer en qué proporcién varian
los datos tras un ciclo de tratamiento a los 3 y 6 meses de
su inicio.

Sujetos de estudio

Se incluyeron exclusivamente pacientes remitidos desde la
Clinica del Dolor a la Unidad de Acupuntura, con FM confir-
mada clinicamente y que cumplieran los ultimos criterios
establecidos?.

- Grupo 1: acupuntura.
— Grupo 2: craneopuntura.
- Grupo 3: moxibustién.

Los pacientes se aleatorizaron por bloques con el programa
informéatico C4-SDP, manteniendo en todo momento oculta la
asignacién al evaluador externo; el evaluador desconocia el
tratamiento realizado y tenia prohibido preguntar al paciente
sobre este aspecto; a los pacientes se les advertia que debian
negarse a responder cualquier pregunta a este respecto que les
hiciera el evaluador. Se realiz6 control de reacciones adversas
en cada grupo.

Se entregd una tabla de ejercicios aerdbicos® para hacer dia-
riamente, correspondientes a los ejercicios en seco de la Guia de
Ejercicios para Personas con Fibromialgia, editada por la Asociacién
de Divulgacién de Fibromialgial®, ademas de andar de manera
continuada 1 h diaria, también hasta 6 meses después del ini-
cio del tratamiento, pero no se permitieron intervenciones
complementarias en los grupos, como gimnasia, tai chi, yoga,
psicoterapia, terapia ocupacional, rehabilitacién, etc.

Intervenciones
Grupo de acupuntura

La férmula de puntos a utilizar en cada paciente concreto en
un ciclo de tratamiento (10 sesiones) se realizo tras haber obte-
nido el diagnéstico segin la MTC, no segun el diagnéstico de
medicina occidentall® ni segiin férmulas previamente estable-
cidas??. Se obtuvo el Deqi en cada punto. No se utilizaron més
de 5 puntos (ordinariamente bilaterales) por sesién. Las agujas
permanecieron insertadas durante 20 min. No se utilizaron fér-
mulas de puntos o puntura en puntos gatillo, por no ajustarse
al concepto de acupuntura tradicional china?3.

No resulta factible transcribir la férmula de puntos utili-
zada para cada paciente en cada una de las 10 sesiones de
acupuntura teniendo en cuenta la disponibilidad de espacio y
que resultaria excesivamente prolijo. Sin embargo, dicha infor-

Tabla 1 - Criterios de seleccién

Criterios de inclusion
¢ Diagndstico cierto de fibromialgia: dolor generalizado o difuso
que persiste més de 3 meses, presente a ambos lados del
cuerpo, por encima y por debajo de la cintura, y en el esqueleto
axial (columna cervical, tordcica o lumbar, o cara anterior del
térax)
¢ Dolor a la presién digital en 11 de los 18 puntos dolorosos
(9 pares):
- Occipitales: inserciones de los musculos suboccipitales
- Cervicales bajos: en la cara anterior de los espacios
intertransversos C5 a C7
- Trapecios: punto medio de sus bordes superiores
- Supraespinosos: en el nacimiento del musculo, por encima
de la espina de la escépula, cerca del borde interno
- Segunda costilla: lateral a la segunda articulacién
condrocostal
— Epicondileos: 2 cm distal a los epicéndilos
- Gluteos: cuadrante superior y externo de las nalgas
- Trocantéreos: posterior a los trocdnteres mayores
- Rodillas: en la bolsa grasa medial, proximal a la interlinea
« Indice de dolor generalizado® (Widespread Pain Index - WPI > 7
e indice de gravedad de sintomas (Symptom Severity Score —
SS Score) 250 WPI3-6 y SS 29
¢ El enfermo no tiene otra patologia que pueda explicar el dolor

Criterios de exclusion

e Embarazo

¢ Enfermedad psiquidtrica grave en actividad

¢ Grave deterioro del estado general

* Proceso febril

¢ Rentofilia o litigio laboral por causa del dolor

¢ Tratamiento con corticoides

¢ Pacientes con patologia reumadtica concomitante (artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis psoridasica, lupus
eritematoso sistémico, artropatias microcristalinas o artrosis)

e Lesiones en la piel

¢ Inclusién en una lista de espera quirirgica

¢ Diabetes mellitus

¢ Enfermedad oncolégica

¢ Anemia y enfermedades hematoldgicas

¢ Tratamiento con sintrom o similares

¢ Enfermedad sistémica grave o descompensada
(cardiopulmonar, neurolégica, renal, febril)

¢ Miedo a las agujas

e Pacientes que no puedan acudir a las visitas necesarias para
llevar a cabo el estudio

e Portar marcapasos

¢ Participar en otro estudio de investigacién

macién es necesaria para poder reproducir el estudio, por lo
que se indican los puntos de acupuntura més utilizados en el
tratamiento de los diferentes sindromes diagnosticados segin
la MTC en los pacientes del grupo de acupuntura:

— Insuficiencia de B: V 20, E 36, B 6, Ren 12, B 3, H 13.

— Insuficiencia de Xuede H: V17,V 18, B 6,V 20, E 36, B 10.

— Estancamiento de Qide H: H 14, H 3, E 36, V 18, MC 6, B 6.
— Insuficiencia de YindeR: V23, R3,V52 R6,B6,Ren6.

- Insuficiencia de Yang de R: V 23, Du 4, R 6, Ren 4, Ren 6, VB 39.
- Insuficiencia de Xuede C: V15,C9,V 17, MC5,B 9, V 20.

- Insuficiencia de Jing de R: V23, R 6, Du 4, R 3, V 52, Ren 6.

- Insuficiencia de Yinde H-R: V18,V 23,B6,Ren4,R 3,V 52,V 17.
- Vientode H:V 23,B10,R 3,V 17, VB 20, E 36.
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Grupo de craneopuntura3

Puntura bilateral de lineas, puntos y areas en el cuero cabelludo
seglin un plan terapéutico previo establecido. Tratamiento dia-
rio durante 2 semanas seguidas (10 sesiones) con electroesti-
mulacién durante 20 min.

. Area de la sensibilidad CC1.

. Area sensitivomotriz de los miembros inferiores (drea de la
marcha) CC1.

. Linea central de la calota (CC3).

. Area de la fortaleza (CC3).

. Si Wei (punto del pensamiento) (CC2).

. Linea medio frontal (CC3).

. Area de los sentimientos y la mente (CC3).

. JiYi (punto de la memoria) (CC2).
Xin Hao (punto de entendimiento del lenguaje) (CC2).
Linea posterotemporal (CC3).

S

- TaAMmMMgN

Distribucién de las sesiones:

- A:sesiones 1y5.

- B:sesiones2y6.

- C+D+E+F:sesiones3y7.
- G+ H: sesiones 4y 8.

- I+]J:sesiones5y?9.

Grupo de moxibustién

Al igual que con el grupo de craneopuntura, se elaboré un pro-
tocolo de tratamiento. Los puntos shu dorsales se estimularon
durante 20 min con caja de moxibustién; en el resto de los
puntos se aplicaron 3 conos autoadhesivos de moxibustién,
excepto en H 3, que se puntur6 durante 20 min.

- V17,V 20,V 23, Du 4: sesiones 1,5y 9.

- V15,V 18,V 21: sesiones 2, 6 y 10.

— Ren12,Ren6,B 10,R 6,V 43,V 49, V 52: sesiones 3y 7.
— Ren4,B6,E 36, H 3: sesiones 4y 8.

El médico acupuntor que realizé las intervenciones es espe-
cialista en acupuntura china y moxibustién por The Third
School of Clinical Medicine of Beijing Medical University, y
tiene mas de 15 afios de experiencia clinica en acupuntura.

Medicién de variables

Para medir la eficacia de los tratamientos se realiz6 una
valoracién inicial con la EVA, la escala completa del dolor!*
y el cuestionario de impacto de fibromialgia (CIF)!>, a corto
plazo (3 meses) y a los 6 meses de haber iniciado el trata-
miento.

La EVA de intensidad consiste en una linea recta horizontal,
de 10 cm de longitud, donde los extremos marcan la seve-
ridad del dolor. En el extremo izquierdo aparece la ausencia
de dolor y en el derecho se refleja el mayor dolor imaginable.
Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente
con la maxima reproducibilidad entre los observadores.

La escala completa del dolor es una escala habitual de valo-
racién del dolor (intensidad, frecuencia, consumo de analgési-
cos, discapacidad y suefio, puntuados entre 0y 4), que presenta
la ventaja de medir varias variables distintas de forma que en
conjunto representan la caracteristica de interés, y es un indice
que al combinar varias mediciones mejora la precisién con la
que es valorado el alivio del dolor.

El CIF es una versién espaifiola, actualizada en 2007 y de
consenso del Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), cuya
puntuacién media es de 70,5 puntos, que se utiliza en la eva-
luacién de pacientes con FM en Espaiia.

Otras variables fueron edad, sexo, duracién del dolor (croni-
cidad) y tiempo transcurrido desde el diagnéstico de FM.

Analisis de los resultados

Se utilizé la estrategia de andlisis por intencién de tratar,
que se aproxima a la realidad de la practica clinica diaria.
Considerando un nivel de significacién del 5% y una potencia
del 80% y teniendo en cuenta estudios previos? se calculé que
eran necesarios 99 pacientes (calculo realizado con Epidat 3.1),
con un nivel de confianza del 95%.

Se consideraron perdidos los pacientes que, aun habiendo
completado el ciclo de tratamiento, no acudieron a alguno de
los controles previstos (meses 3 y 6). Los datos faltantes no
fueron sustituidos por el peor valor obtenido, sino por el valor
medio.

Con el paquete estadistico SPSS para andlisis de datos se
realizé la prueba de Kruskal-Wallis para las variables ordinales
y el andlisis de varianza para las cuantitativas en el contraste
de hipétesis. Para el analisis de datos apareados (antes-des-
pués) en cada grupo se empled la prueba de Friedman para
variables ordinales y el andlisis de varianza para las cuantita-
tivas. Se recogi6 la incidencia de efectos adversos y la preva-
lencia de intolerancia medicamentosa.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos recogidos en la Declaracién
de Helsinki. Todos los pacientes firmaron el documento de
consentimiento informado especifico. Previamente se obtuvo
el informe favorable del comité ético de investigacién clinica
del hospital (29 de junio de 2011). Toda la informacién obtenida
estd sujeta al mismo nivel de confidencialidad que la contenida
en la historia clinica.

Resultados

El1 93% de los pacientes pertenecia al sexo femenino. E1 21% de
los sujetos presentaba intolerancia farmacolégica. El tiempo
medio de diagndstico de la FM fue de 4,5 aflos y el de cronicidad
del dolor fue de 11 afos. La media de edad fue de 50,8 afios
(minimo 31, méaximo 69). Un 8% de los sujetos sufrié efectos
adversos (hematomas, quemaduras), aunque fueron de escasa
entidad. Antes de recibir las intervenciones, el valor (media/
total posible) del total de la escala del dolor era de 14,71/20, el
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de la EVA de 8,48/10 y el del CIF de 71.66/114. El esquema del
estudio se muestra en la figura 1. Los resultados de cada grupo
se exponen en las tablas 2 y 3.

Resultados dentro de cada grupo

Se encontraron diferencias significativas en las siguientes
variables:

- Disminucién del total de la escala del dolor (p < 0,001) en el
grupo de craneopuntura, disminuyendo progresivamente desde
el inicio hasta los 6 meses. El grupo de moxibustién alcanz6 el
valor mas bajo a los 3 meses, pero sin diferencias significativas.

- Disminucién de la intensidad del dolor en el grupo de moxi-
bustién (p < 0,01) y en el de craneopuntura (p < 0,05). En el de
craneopuntura disminuye progresivamente desde el inicio
hasta los 6 meses y en el de moxibustién alcanza el valor
mas bajo a los 3 meses, después vuelve a subir.

- Disminucién de la frecuencia del dolor (p < 0,05) en el grupo de
craneopuntura hasta los 6 meses. En el grupo de acupuntura
también disminuye progresivamente, pero sin diferencias sig-
nificativas. En el grupo de moxibustién alcanza el valor mas
bajo a los 3 meses, también sin diferencias significativas.

- Disminucién del consumo de analgésicos (p = 0,005) en el
grupo de craneopuntura hasta los 6 meses. En el grupo de
moxibustién también disminuye progresivamente, pero sin
diferencias significativas.

Tabla 2 - Resultados de las variables por grupo y mes

Total escala dolor EVA CIF
(%) (%) (%)

Mes 3
Grupo 1 15,5/14,5 (6,45) 8,8/8,5 (3,40) 68,8/71,5 (-3,92)
Grupo 2  15,05/12,3 (18,27)* 8,5/6,9 (18,82)* 72,4/59,5 (17,81)*
Grupo 3 13,7/12,6 (8,02) 8,3/7,7 (7,22) 73,7/70,3 (4,61)

Mes 6
Grupo 1 15,5/14,5 (6,45) 8,8/8,2 (6,81) 68,8/71,8 (—4,36)
Grupo 2  15,05/10,8 (28,23)* 8,5/6,8 (20)* 72,4/65,4 (9,66)*
Grupo 3 13,7/12,8 (6,56) 8,3/8,2 (1,20) 73,7/74,4 (-0,94)

CIF: Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia; EVA: escala visual
analégica. Grupo 1: acupuntura. Grupo 2: craneopuntura. Grupo 3:
moxibustién.

Incluye el valor inicial, el valor en ese mes y el tanto por ciento

de mejoria o empeoramiento respecto al valor inicial.

*Mejor resultado de cada variable.

Disminucién de la incapacidad (p < 0,01) en el grupo de cra-
neopuntura hasta los 6 meses. En el grupo de moxibustiéon
también disminuye progresivamente, pero sin diferencias
significativas.

Mejora del sueto (p < 0,001) en los grupos de craneopun-
tura y acupuntura hasta los 6 meses. En el grupo de moxi-
bustién mejora hasta los 3 meses, pero sin diferencias
significativas.

Figura 1 - Esquema del estudio.
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. . Resultados entre los grupos
Tabla 3 - Resultados de las variables ordinales

por grupo y mes

No existieron diferencias significativas entre los grupos al ini-
Percentiles cio del estudio respecto a cualquiera de las variables, excepto
el suefo. A pesar de la aleatorizacién se encontraron diferen-
cias para el suefio al inicio a favor del grupo de moxibustién
en comparacién con el de acupuntura (p < 0,001) y con el de

50 75 25
(mediana) (mediana) (mediana)

Grupo 1 craneopuntura (p < 0,01).

Intensidad del dolor . . C e e .
Antes 3,00 4,00 400 Se encontraron diferencias significativas en las siguientes
Alos 3 meses 2,00 3,00 4,00 variables:

A los 6 meses 2,00 3,00 4,00

Frecuencia del dolor . . sz
e 4,00 4,00 4,00 - Disminucién del total de la escala dolor (p < 0,01) a los
A los 3 meses 2,00 4,00 4,00 6 meses a favor del grupo de craneopuntura (fig. 2).
Alos 6 meses 3,00 4,00 4,00 - Disminucién de la EVA (p < 0,05) a los 3 meses a favor del

Consumo de analgésicos f eigmifient _
Antes 2,00 2,00 3,00 grupo de craneopuntura} (fig. 3) y casi significativa (p = 0,069)
AT © e 1,00 2.00 2.00 en EVA a los 6 meses (fig. 4).

A los 6 meses 1,00 2,00 4,00

Incapacidad
Antes 2,00 2,00 3,00
A los 3 meses 1,00 2,00 3,00
A los 6 meses 2,00 2,00 3,00

Suefio 20 4
Antes 4,00 5,00 5,00
A los 3 meses 3,00 4,00 4,00 o 184
Alos 6 meses 2,00 4,00 4,00 2

€

Grupo 2 © 16

Intensidad del dolor °
Antes 2,75 3,00 4,00 T o144
Alos 3 meses 2,00 2,50 3,00 3
Alos 6 meses 2,00 2,00 3,00 o 124

Frecuencia del dolor =
Antes 3,00 4,00 4,00 T 104
A los 3 meses 2,00 4,00 4,00 3
A los 6 meses 3,00 4,00 4,00 K=

Consumo de analgésicos = 81
Antes 1,00 2,00 4,00
A los 3 meses 1,00 2,00 4,00 6 .

A los 6 meses 1,00 2,00 2,25 o

Incapacidad T T T
Antes 2,00 2,00 2,25 Acupuntura Moxa Scalp
Alos 3 meses 1,00 2,00 2,25 Grupo de inclusién
A los 6 meses 1,00 1,50 2,00

Suefio Figura 2 - Total de la escala del dolor a los 6 meses.
Antes 3,00 4,00 4,00
A los 3 meses 1,00 3,00 4,00
A los 6 meses 1,00 3,00 3,00

Grupo 3 10 4

Intensidad del dolor
Antes 2,75 3,00 4,00
A los 3 meses 2,00 2,50 3,00
A los 6 meses 2,00 2,00 3,00

Frecuencia del dolor § 8-

Antes 3,00 4,00 4,00 o
A los 3 meses 2,00 4,00 4,00 o
A los 6 meses 3,00 4,00 4,00 3

Consumo de analgésicos ©
Antes 2,00 2,00 3,00 < 6
A los 3 meses 1,00 2,00 2,00 w
A los 6 meses 1,00 2,00 4,00

Incapacidad
Antes 1,00 2,00 3,00
A los 3 meses 1,00 2,00 2,00 4
A los 6 meses 1,00 2,00 2,50

Sueno 1
Antes 1,00 3,00 4,00
Alos 3 meses 1,00 3,00 4,00 Acupuntura Moxa Scalp
A los 6 meses 1,00 4,00 4,00

Grupo de inclusion

Grupo 1: acupuntura. Grupo 2: craneopuntura. Grupo 3: moxibustién. . . . .
B P B L i Figura 3 - Escala visual analdgica (EVA) a los 3 meses.
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10

o]
L

® 54
32

EVA alos 6 meses
[}
1

59
41

T T T
Acupuntura Moxa Scalp
Grupo de inclusién

Figura 4 - Escala visual analégica (EVA) a los 6 meses.

- Disminucién de la intensidad del dolor (p < 0,05) a los
6 meses a favor del grupo de craneopuntura.

- Disminucién del uso de analgésicos (p < 0,05) a los 6 meses
entre los grupos a favor del grupo de craneopuntura.

- Disminucién del uso de analgésicos (p < 0,01) a los 6 meses
a favor del grupo de moxibustién frente al de acupuntura.

- Disminucién de la incapacidad (p < 0,01) a los 6 meses a
favor del grupo de craneopuntura.

- Mejora del suetio (p < 0,05) a los 6 meses a favor del grupo de
craneopuntura frente al de moxibustién, a pesar de que el
grupo de moxibustién partia con una importante diferencia
a su favor desde el inicio.

- Mejora del sueto (p < 0,01) a los 6 meses a favor del grupo
de craneopuntura frente al de acupuntura.

Discusién

De los resultados hallados en el grupo de moxibustién se
observa que el protocolo aplicado es eficaz hasta un maximo
de 3 meses en las variables estudiadas, alcanzando diferencias
significativas solo en la disminucién de la intensidad del dolor,
mientras que el de craneopuntura sigue siendo eficaz con dife-
rencias significativas a los 6 meses en todas las variables.

El grupo de acupuntura sigue la tendencia del de craneo-
puntura, pero sin alcanzar diferencias significativas en rela-
cién con el inicio de la intervencién, quizé debido al pequetio
tamano muestral, ya que en un estudio previo se encontraron
diferencias significativas en el total de la escala del dolor y
cada una de sus variables?®. Sin embargo es superado signifi-
cativamente por el grupo de moxibustién en lo relativo al uso
de analgésicos a los 6 meses.

En contra de lo hallado en un estudio anterior3, en esta oca-
sién el protocolo de craneopuntura ha demostrado ser también
superior en la solucién de trastornos del suefio, a pesar de que
el grupo de moxibustién partia con una importante diferencia
a su favor desde el inicio. Este hallazgo confirma los resultados
de otros autores!®17.

Resulta extrafio que ninguno de los grupos haya mostrado
diferencias significativas para la EVA entre al inicio del trata-
miento y a los 3 y 6 meses, aunque si se encontraron entre los
grupos a favor del de craneopuntura, al igual que para el resto
de las variables excepto el CIF, que parece no modificarse sus-
tancialmente con ninguno de los tratamientos aplicados. Aun
asi pensamos que los resultados muestran una significacién
clinica importante en el abordaje de la FM.

En este estudio, no se han tenido en cuenta los aspectos psi-
colégicos de los pacientes con FM y del entorno que les rodea.
Podria resultar interesante investigar el tratamiento desde
el diagnéstico sindrémico de los componentes afectivos y el
afrontamiento vital que suelen presentar estos pacientes, que
parecen estar relacionados con el polimorfismo en los genes
relacionados con los sistemas dopaminérgico!®?? y serotoni-
nérgico?%?1, asi como con una sensibilizacién central al dolor?2.

En conclusién, a la vista de los resultados obtenidos en
este trabajo, parece que el orden de utilizacién de técnicas
terapéuticas de la MTC en el tratamiento de pacientes con FM
deberia ser:

1. Protocolo de craneopuntura.
2. Acupuntura segin diagndstico sindrémico.
3. Protocolo de moxibustién.

Es probable que el tratamiento conjunto con dietoterapia
tradicional china durante 1 afio consiguiera unos beneficios
analgésicos superiores al tratar especificamente los sindromes
de insuficiencia.
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