
Revista  Internac ional  de  Acupuntura.  5 ,  abr-jun/20 1 1   87    RIA

  Acupuntura
Revista Internacional de

 A. Garcia i Janeras

Correo electrónico: 9536agj@comb.cat

Centre Mèdic Baoyang. Barcelona, España

Presidente de la Secció de Metges Acupuntors del COMB. 

Profesor de los Masters de Acupuntura IL3-UB, Universidad de Lleida, Santiago de Compostela y del Postgrado en Acupuntura Universidad de Oporto.

 A. Garcia i Janeras

Update de acupuntura

Correspondencia

El 26 de febrero de 2011 se realizó por primera vez en el 
Colegio Oicial de Médicos de Barcelona, un update cientí-
ico de Acupuntura.
Participaron como ponentes: Mike Cummings, director mé-
dico de la British Medical Acupuncture Association 
(BMAA), editor de la revista Acupuncture in Medicine; 
Ishar Dalmau i Santamaría, doctor en medicina y cirugía 
por la UAB, profesor asociado del departamento de Biolo-
gía Celular, Fisiología y Inmunología de la UAB, investiga-
dor del grupo de investigación de terapias no convencio-
nales INTEGRA, GRISC/EPSI-UAB; Albert García i Janeras, 
presidente de la Secció de Metges Acupuntors del COMB, 
profesor de los Masters de Acupuntura IL3-UB, Universi-
dad de Lleida, Santiago de Compostela y del Postgrado en 
Acupuntura Universidad de Oporto; Pere Marco i Aznar, 
presidente de la Societat Cientíica d'Acupuntura de Cata-
lunya i Balears, profesor asociado de Acupuntura de la 
Universitat Internacional de Catalunya, profesor del Mas-
ter de Acupuntura IL3-Universitat de Barcelona; Jorge Vas 
Ruiz, co-director cientíico del Master de Acupuntura de la 
Universidad Pablo de Olavide, responsable de la Unidad del 
Dolor, Centro de Salud de Dos Hermanas (Sevilla), investi-
gador de la aplicación de la acupuntura en los procesos 
dolorosos de la Junta de Andalucia, y Miquel Vilardell i 
Tarres, presidente del Col·legi Oicial de Metges de Barce-
lona, catedrático de Medicina Interna UAB, jefe del Servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Vall d’Hebrón de Bar-
celona. 

Conclusiones

En los últimos 10 años se han publicado de forma expo-
nencial estudios clínicos de acupuntura en revistas de alto 
factor de impacto. Este hecho se debe, especialmente, a los 
programas de investigación iniciados en octubre del año 
2000 en Alemania que presentaban resultados de efectivi-
dad y eicacia, coste-efectividad y seguridad de la acu-
puntura en determinadas patologías. En estos programas 
se efectuaron estudios aleatorizados, nunca vistos hasta 

entonces, a una población extensa; algunos con placebo 
control y otros en comparación con tratamiento conven-
cional.
En la actualidad, los nuevos estudios han hecho posible 
que las revisiones sistemáticas empiecen a permitir hacer 
recomendaciones deinitivas para la inclusión de la acu-
puntura en nuestros sistemas de salud.
El tratamiento de las náuseas y de los vómitos postopera-

torios con acupuntura está más que validado por 5 revisio-
nes sistemáticas: la última de ellas una revisión Cochrane 
del año 2009 hecha por Lee y Fan1. La aportación de la 
acupuntura a esta disfunción posquirúrgica es muy útil (no 
farmacológica además de sencilla), pues se basa en un solo 
punto situado en el antebrazo.
La cefalea crónica cuenta con 3 revisiones Cochrane posi-
tivas: 2 de Klaus Linde (2009)2,3 ——una relativa a migraña 
y otra a la cefalea tensional—— y la más antigua, hecha por 
Melchart en 2001, sobre la cefalea idiopática.
En el dolor lumbar crónico, actualmente hay 4 revisiones 
sistemáticas que si bien no son concluyentes sí resultan 
esperanzadoras. La última de ellas, publicada en Cochra-
ne por Furlan et al4, señala que hay evidencia de que la 
acupuntura unida a otras terapias convencionales mejora 
el dolor y la función en la lumbalgia crónica, aunque los 
estudios son todavía escasos para dictaminar conclusio-
nes deinitivas. Estas publicaciones han hecho que el 
American College of Physicians junto con la American 
Pain Society hayan publicado unas guías en las que se 
indica como una opción de tratamiento5,6 y que en 2010 
apareciera un artículo en el New England Journal of Me-

dicine recomendando la acupuntura para el tratamiento 
de la lumbalgia crónica que no responde al tratamiento 
habitual7. En cuanto al dolor lumbar, un estudio multi-
céntrico y aleatorizado de Vas et al8 muestra que, en la 

lumbalgia aguda inespecíica, la acupuntura consigue 
una mejoría clínica relevante respecto al tratamiento 
convencional a las 3 semanas de su inicio. Estos resulta-
dos se mantienen por las variables secundarias de perma-
nencia en baja laboral y porcentaje libre de dolor a las 
3 semanas. 
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Hoy en día también se sabe ——gracias a 3 revisiones siste-
máticas, la última una revisión Cochrane de Manheimer et 
al en 20109—— que se producen beneicios estadísticamente 
signiicativos con el tratamiento de acupuntura para el do-
lor de la osteoartritis de rodilla comparado con acupuntura 
placebo y con el grupo control de la lista de espera. Otros 
estudios10-13 indican que la acupuntura como coadyuvante 
del tratamiento farmacológico en la artrosis de rodilla es 
más eicaz que el tratamiento farmacológico aislado en la 
reducción del dolor y de la rigidez, y que produce mejoría 
de la función física y de la calidad de vida.
En una revisión sistemática y un metaanálisis reciente de 
Vas et al14, se indica que para la corrección de la presenta-

ción no cefálica del feto, la moxibustión del punto de acu-
puntura Vejiga-67 demuestra ser beneiciosa ——aislada o 
en combinación con acupuntura o con medidas postura-
les—— en comparación con la observación o las medidas 
posturales aisladas. Aunque no es concluyente, la técnica 
se muestra segura al reducir las complicaciones propias de 
la presentación no cefálica.
Además de todas estas revisiones, contamos también con 
un estudio aleatorizado positivo realizado en 2010 por 
Molsberger et al15 que concluye, comparando la acupuntu-
ra real con la acupuntura placebo, que la acupuntura basa-
da en la medicina china es una alternativa efectiva al tra-
tamiento convencional en el dolor de hombro crónico. En 

otros estudios16-18 se airma que la acupuntura con isiote-
rapia mejora la función y el dolor de hombro si se compa-
ra con la isioterapia como único tratamiento. Esta mejoría 
se acompaña de una reducción del consumo de analgésicos 
y la mejoría clínica se mantiene durante el año de segui-
miento. Al tratarse de una técnica sencilla y segura, es re-
comendable como tratamiento coadyuvante de la patolo-
gía subacromial. 
Contamos también con un estudio controlado y aleatoriza-
do en el que se demuestra que el tratamiento de la cervical-

gia crónica con acupuntura es más eicaz que el placebo, y 
tiene un peril de seguridad que permite su uso habitual en 
clínica19.
Se sabe que la acupuntura puede ser un método efectivo en 
el tratamiento del dolor osteomuscular no oncológico (no 
presenta efectos adversos de gravedad y reduce considera-
blemente el consumo de analgésicos y antiinlamatorios)20.
También se ha evidenciado que es efectiva en el tratamien-
to de la vejiga hiperactiva gracias a un estudio clínico alea-
torizado y a doble ciego con una técnica de estimulación 
del nervio tibial que utiliza electroacupuntura en un punto 
de la zona externa del tobillo21.
Por otra parte, se ha experimentado un aumento extraordi-
nario de los trabajos de investigación básica entre los que 
cabe destacar los de Stener-Victorin et al, especialmente en 
el estudio de los efectos de la acupuntura en el ámbito gi-
necológico que han permitido demostrar en ratones de ex-
perimentación que aumenta la circulación de la arteria 
uterina y que pueden ser positivos, entre otros, en el trata-
miento de los ovarios poliquísticos en mujeres22-24.
En este update se han recogido y dado a conocer los avan-
ces cientíicos, a pesar de las grandes diicultades que tiene 

la investigación clínica y básica en acupuntura. Se ha visto 
que es necesario que se creen y inancien grupos de inves-
tigación, en centros de asistencia primaria y hospitales, así 
como en las universidades, para poder seguir trabajando en 
nuevas investigaciones que integren la acupuntura como 
un procedimiento médico más en el ámbito de la medicina 
actual para las patologías en les que se demuestre útil.
Será necesario valorar que, en las patologías en que ac-
tualmente ya hay suiciente evidencia de eicacia y de 
efectividad, se pueden tomar las medidas necesarias para 
que la acupuntura sea utilizada de forma regular, conven-
cional y articulada, tanto en el sistema de salud público 
como en el privado.
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