ACTUALIZACION EN MEDICINA DE FAMILIA

Introduccion a la acupuntura. Fundamentos
e interés para el médico de Atencion Primaria
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La acupuntura es una terapéutica de la medicina tradicio-
nal china utilizada desde hace mas de 3.000 afios. Reciente-
mente ha ido ganando popularidad entre pacientes y médi-
cos en el mundo occidental. Investigaciones en ciencias
basicas aclaran los mecanismos fisiologicos de la acupuntu-
ra. Multiples investigaciones muestran que la acupuntura
desencadena una respuesta neuroendocrina que activa casca-
das de opioides endogenos. Numerosos estudios clinicos
controlados y aleatorizados, y revisiones sistematicas han
intentado evaluar la eficacia clinica de la acupuntura. La
evidencia derivada de estos trabajos avala la acupuntura co-
mo un tratamiento eficaz para el dolor dental, las nauseas y
vomitos de los posoperatorios y de la quimioterapia. Para
otras condiciones, los resultados todavia no son concluyen-
tes dado que la investigacion clinica en acupuntura plantea
retos metodologicos que estan en proceso de ser superados.
La acupuntura es una terapéutica segura en manos entrena-
das. La comunidad médica se esta abriendo a la utilizacion
de la acupuntura como una terapéutica no farmacologica
complementaria a la practica médica habitual. Son necesa-
rios mas estudios que nos permitan ir esclareciendo las du-
das y que sirvan de puente entre este antiguo arte de curar y
los sistemas modernos de salud.
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na alternativa, Atencién Primaria.

Acupuncture is an important therapy from traditional
Chinese medicine that has been used for more than 3,000
years. Recently, the popularity of this technique has been
increasing among patients and physicians in Western coun-
tries. Basic-science research has clarified the physiological
mechanisms of acupuncture. It has been shown in many in-
vestigations that acupuncture precipitates a neuroendocrine
response that activates cascades of endogenous opiates. Nu-
merous randomized, controlled trials and systematic reviews
have evaluated the clinical efficacy of acupuncture. The evi-
dence obtained from these works have demonstrated that
acupuncture is an effective treatment for dental pain, post-
operative nausea and vomiting and chemotherapy-related
nausea and vomiting. Evidence is non-conclusive for other
conditions since clinical research in acupuncture poses me-
thodological challenges that must still be overcome. Acu-
puncture is relatively safe when performed by experts.
Health care providers are changing their view on the use of
acupunture as a non-drug treatment that is complementary
to the conventional medical approach. More studies are nee-
ded in order to help us clarify the doubts and to serve as a
link between this ancient healing art and modern medicine.

Key words: acupuncture, complementary therapies, alternative
medicine, Primary Health Care.

INTRODUCCION

Para una parte de los médicos la acupuntura todavia es
una gran desconocida asociada a un capitulo concreto de
la historia de las medicinas tradicionales o a practicas pa-
rasanitarias de dudosa eficacia. Generalmente se tendiano
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solo a separar, sino a colocar en oposicion la medicina
“ortodoxa occidental” y la “medicina alternativa o comple-
mentaria (CAM)” incluso en relacion con la investigacion,
con su entendimiento, con quienes la practican y con
quienes la consumen. Sin embargo, en el mundo entero se
esta gestando un fenémeno en el que la creciente deman-
da! ha hecho que se revaloren las posibilidades de ayuda
derivadas de estas herramientas terapéuticas, abandonan-
do los papeles antagénicos y abordando nuevas actitudes
de complementacion?.

Segun las fuentes en la literatura médica es dificil esti-
mar la prevalencia en el uso de la acupuntura en la po-
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blacion general ya que los estudios no son homogéneos,
con calidades variables y relativamente escasos®. Ademas,
la mayoria de los articulos aportan datos sobre uso de
medicinas complementarias y alternativas en los que la
acupuntura ocupa un importante renglén, pero no es
la unica.

Segun el Centro Nacional de Estadistica para la Salud de
Estados Unidos mas de la mitad de la poblacién ha utili-
zado algin tipo de medicina complementaria en los ulti-
mos 12 meses’. Esta utilizacién conlleva un importante
gasto (13,7 billones de dolares en 1990) que sale en gran
medida del bolsillo del paciente!->. En el afio 2002, 2,13
millones de norteamericanos refirieron haber utilizado en
los tltimos 12 meses la acupuntura, lo que equivale a un
1,1% de toda la poblacién®. Porcentajes igualmente im-
portantes, aunque menores, arrojan las estadisticas de
Australia (26,5% de la poblacion general visita una con-
sulta de CAM anualmente)®.

En el Reino Unido se estima que entre un 6,5 y un 10%
de la poblacion recibe algtn tipo de CAM anualmente,
con un gasto de 1,6 billones. Entre ellas, la acupuntura es
una de las favoritas (que oscilarfa entre un 12 y un 21%
de esos usuarios) junto con la homeopatia (31-56%), la
medicina de hierbas y la osteopatia (8-9%). En el resto de
Europa los porcentajes de las personas que acuden a una
consulta de CAM en el ultimo ano varian desde un 5 has-
taun 25%".

La popularidad de estas disciplinas se mantiene en los
paises orientales en los que tradicionalmente se ha utiliza-
do. En Japon se estima que un 6,7% de la poblacion utili-
za anualmente la acupuntura®. E1 30% de las consultas a
los Seguros Nacionales de Salud de Taiwan son para la
utilizacion de medicina tradicional china, aunque es pro-
bable que su uso en el resto del pais sea mucho mayor®.

En Espafia no contamos con datos de prevalencia en el
uso de la acupuntura, sin embargo es muy probable que se
esté gestando un fenomeno de crecimiento similar. Por esta
razon el objetivo de este articulo es el de acercar este tema
al médico de Atencion Primaria con el fin de aclarar con-
ceptos que le permitan no sélo precisar sus conocimientos
particulares, sino guiar acertadamente a sus pacientes.

DESARROLLO

Definicion

La acupuntura es un procedimiento terapéutico de la
medicina tradicional china (MTC) desarrollado hace mas
de tres mil afios. Consiste en la insercion con fines tera-
péuticos de agujas en puntos precisos de la piel denomi-
nados puntos de acupuntura; de ahi el término ‘acu’
(aguja), ‘puntura’ (puncion). Estos puntos se encuentran
situados en una serie de canales o meridianos, a través de
los cuales fluye y se distribuye por todo el cuerpo el Qi o
energia vital, formando una red totalmente comunicada.
Cada meridiano principal se correlaciona con un érgano
interno, del que recibe el nombre. Existen mas de 365
puntos, cada uno con determinadas caracteristicas y apli-
caciones.

Mecanismos

Teoria tradicional
Desde el punto de vista de la MTC el cuerpo humano es
considerado como un complejo mecanismo de energia y
materia cuya salud depende del equilibrio y balance entre
sus fuerzas y elementos. Dado que la enfermedad es un
estado de desequilibrio energético desencadenado por di-
ferentes factores patogenos, lo que busca la acupuntura es
el restablecimiento del flujo de energia, con el fin de facili-
tar el regreso a la salud desde el punto de vista organico.
La clinica y su correlato energético se leen segin el
prisma de los principios taoistas del Yin y el Yang y los
cinco elementos (madera-fuego-tierra-metal-agua) entre
otros. El objetivo de la acupuntura es entonces aportar
donde hay déficit, drenar la congestion, abrir la obstruc-
cion, liberar el estancamiento, armonizar los elementos,
etcétera, para ayudar a mantener la homeostasis de energia
y, por lo tanto, del organismo.

Teorias cientificas

Cuando en el pasado siglo Occidente vuelve a entrar en
contacto con los procedimientos de la acupuntura (espe-
cialmente en los afios 70 tras la visita del presidente Nixon
a China), se genera un afan creciente por entender y cate-
gorizar desde el punto de vista de la ciencia occidental
tales fenémenos. En este proceso de adopcion muchas
escuelas han ido retirando los elementos filosoficos y se
han esforzado por ir reemplazandolos por teorias y evi-
dencias cientificas mas alla de su milenaria existencia.

La mayoria de los estudios sobre los mecanismos de
accion de la acupuntura involucran respuestas de tipo
neuroquimico!®. Parte de los efectos de la acupuntura en
el dolor se pueden explicar desde el punto de vista de la
teoria convencional la “Puerta de entrada” o de Gate theory
propuesta por Melzac y Wall desde 1965!!. Segtn esto, la
puncion con agujas estaria estimulando fibras aferentes (A
beta) mas rapidas que aquellas por las que viaja el estimu-
lo doloroso (C y A delta) rumbo al asta posterior de la
médula espinal en donde, por medio de neuronas inhibi-
torias, bloquearian la aferencia espinotalamica “cerrando
la puerta” al dolor.

Aparte de esta inhibicion segmentaria del dolor, la
acupuntura estimularia también cascadas neuro-modu-
ladoras a nivel central en el hipotalamo (anterior y pos-
terior), en la pituitaria y en el talamo (en la porcion
medial del ntcleo centromedial), gracias a la activacion
de las vias ascendentes que viajan por el tracto anterola-
teral de la médula y descendentes que pasan por el nu-
cleo reticulogigantocelular, el rafe magno y la porcion
dorsal de la sustancia gris periacueductal, involucrando
vias de naturaleza serotoninérgica y noradrenérgica, que
bajan por el fasciculo dorsolateral para luego conectarse
con la sustancia gelatinosa de las laminas I y II de la
médulal?- 14,

La mayorfa de los estudios sobre endorfinas y acupun-
tura utilizan la estimulacion eléctrica de las agujas también
conocida como electroacupuntura (EA). Se ha demostrado
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que las frecuencias bajas (2-15Hz) de EA activan los re-
ceptores opioides p y 8 liberando encefalinas B-endorfinas
y endomorfinas en porciones supraespinales del sistema
nervioso central; mientras que las frecuencias altas (100
Hz) activan los receptores opioides k liberando dinorfina
en la médula espinal'?!*. La analgesia acupuntural de EA
a dosis bajas se revierte con naloxona y otros antagonistas
opioides, lo que confirma el importante papel de las en-
dorfinas en su accion antinociceptiva. Sin embargo, tam-
bién tendria un efecto analgésico no reversible con naloxo-
na y probablemente relacionado con:

1) Una accion antiinflamatoria mediada por la activa-
cion del eje hipotalamo-pituitaria-corteza adrenal y el as-
censo en los niveles de la hormona adrenocorticotropa
(ACTH) y cortisol en sangre periférical?.

2) Una inhibicién del sistema nervioso simpatico me-
diada por GABA en la médula ventrolateral rostral, y de los
reflejos somatosimpaticos!>.

3) Una injerencia en los circuitos de recompensa por la
activacion de neuronas serotoninérgicas (por ejemplo en el
nucleo acumbens) y modulacion de la dopamina en el
sistema mesolimbico, que también explicaria los efectos
de la acupuntura en los tratamientos antiadictivos!*15.

En la ultima década, a los estudios neurofisiologicos del
fenomeno acupuntural se han sumado estudios de imagen
con tomografia por emisién de positrones (PET), tomogra-
fia por emision de foton tnico (SPECT) y resonancia
magnética funcional y magnetoencefalogramas (MEG).
Estos estudios confirman la participacion de las areas del
sistema nervioso anteriormente identificadas, aunque in-
volucran algunas otras como: sistema limbico (giro cingu-
lar, amigdala, giro parahipocampal, giro hipocampal), la
insula, la sustancia gris periacueductal, el talamo, el hipo-
talamo, los ganglios basales (putamen, caudado, nucleo
accumbens), el cerebelo, el tallo cerebral (sustancia negra,
formacion reticular, nucleos pontinos, el rafe dorsal) y
dreas somatosensoriales'®!7. Ta mayoria ponen de rele-
vancia el papel que desempenia el sistema limbico en los
efectos analgésicos y sedantes de la acupuntura!?. Tam-
bién se ha encontrado que la estimulacién de puntos
particulares se asocia a la activacion especifica de areas
cerebrales. Por ejemplo, puntos asociados con el oido y la
vision estimulan dreas cerebrales auditivas y visuales res-
pectivamente!®. Estos hallazgos postulan la puesta en
marcha de mecanismos especificos, relacionados solamen-
te con acupuntura verdadera, y mecanismos antinocicep-
tivos no especificos, también relacionados con acupuntura
placebo, lo que nos explicaria los efectos positivos de la
acupuntura placebo en los estudios clinicos!”-18.

Parece ser que la acupuntura también aumenta la gene-
racion de 6xido nitrico en las regiones tratadas, aumenta
la circulacion local y la temperatura, lo que podria en
parte contribuir al alivio del dolor!®. El 6xido nitrico tam-
bién se incrementaria en el ntcleo gracilis y en sus proyec-
ciones hacia el talamo (ntcleo paraventricular) para mo-
dular la respuesta autonomica central y participar en la

inhibicion de los reflejos somatosimpaticos antes mencio-
nados®>.

Pese a que las lineas de investigacion antes enumeradas
siguen en marcha, lo mismo que otras muchas en relacién
por ejemplo con las caracteristicas eléctricas de los puntos
de acupunturazo, con los fenémenos biomecanicos desen-
cadenados por la puncién en el tejido conjuntivo?!, o con
las reacciones tras inyeccion de marcadores radioactivos
en puntos de acupuntura*’, siguen existiendo muchas
preguntas sin respuesta definida que hacen que la acupun-
tura se mantenga en un punto de controversia, en el que,
desde luego, es necesario seguir investigando.

Indicaciones

Desde 1979 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
publico un listado de 43 patologias susceptibles de ser
tratadas con acupuntura, basado en la experiencia y en la
opinién clinica de expertos. En 1997 el Instituto Nacional
de Salud de los Estados Unidos publicé el primer consen-
so sobre acupuntura basado en los estudios realizados
hasta ese momento.

Existen cientos de ensayos clinicos aleatorizados y con-
trolados que pretenden valorar el efecto de la acupuntura
en varias enfermedades. Por su parte las revisiones siste-
maticas y metaanalisis también han ido en aumento. Estas
revisiones han puesto de manifiesto resultados ambiguos
y contradictorios, debido basicamente a deficiencias signi-
ficativas en la metodologia y en el disefio de los ensayos.
En solo algunas condiciones los resultados parecen ser
claros: positivos en el tratamiento del dolor dental, de las
nduseas y vomitos posoperatorios y de las nauseas y vomi-
tos de la quimioterapia; y negativos en el caso de tinnitus,
deshabituacion de tabaco y pérdida de peso?>2%.

En el dolor cervical?®, gonalgias®®, los desérdenes de la
articulacion temporomandibular?’ y la cefalea tensional?®
la evidencia de efectividad es moderada, con necesidad de
mas estudios para confirmarla. Para otras condiciones co-
mo dolor?” y profilaxis de migrana®® la evidencia es promi-
soria aunque insuficiente. Para muchas otras condiciones
no hay evidencia suficiente para hacer recomendaciones.

Algunos de los problemas a los que se tiene que enfren-
tar un ensayo clinico con acupuntura son: los sesgos deri-
vados de los grupos de control con placebo (ya que como
vimos la acupuntura placebo, con punciones superficiales,
con punciones en puntos no acupunturales, o con agujas
resorte que estimulan la piel, también producen efectos
terapéuticos, lo que arroja efectos placebo inusualmente
altos); las dificultades para cegar al acupunturista; la hete-
rogeneidad de las técnicas y la inexistencia de protocolos;
y el tamario insuficiente de las muestras, entre otros>!. Por
estas razones la investigacion clinica en acupuntura se
plantea como un reto que ha obligado a ir perfeccionando
los estudios??.

Seguridad

Como la acupuntura se basa en la insercion de agujas
que penetran la piel se podria consisderar como un proce-
dimiento invasivo con riesgos similares a los asociados al
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uso de cualquier tipo de agujas, en el que la seguridad
depende también de las condiciones de esterilidad y la
asepsia de la técnica. La mayoria de los estudios conside-
ran la acupuntura como una técnica segura en manos en-
trenadas, sujeta a efectos adversos menores y muy raros
efectos adversos graves?>3*.

Ernest et al, en su revision de 9 estudios sobre efectos
adversos, encontraron que las reacciones indeseadas mas
comunes durante el tratamiento fueron dolor (1-45%);
cansancio (2-40%); y sangrado menor (0,03-38%). Los
cuadros de lipotimia y presincopales fueron raros (O-
0,3%)3. Durante los tratamientos también se han repor-
tado cefaleas, nauseas, reacciones cutaneas y reacciones
psiquicas, entre otros, que no han disuadido a los pa-
cientes de continuar con el tratamiento®®. Los efectos
adversos significativos son especialmente de origen trau-
matico (pneumotoérax, hemotérax a corazén y pericar-
dio, a vasos sanguineos, al sistema nervioso y a otros
organos), e infeccioso (hepatitis B, virus de la inmunode-
ficiencia humana [VIH], condritis auricular, abscesos,
etcétera)’’. Segtin los estudios prospectivos revisados
por Adrian White, que evaluaron mas de un millon de
tratamientos, el riesgo de efectos adversos serios con
acupuntura seria de 0,05 por 10.000 tratamientos, y
0,55 por 10.000 pacientes. Incluso en pediatria la acu-

puntura se plantea como una préctica segura’®.

CONCLUSIONES

Aunque la evidencia cientifica clinica todavia esta en
proceso, la acupuntura es la terapéutica mas popular de
las CAM dentro de la comunidad médica®, quizas no
solo por el respaldo que le da su trayectoria milenaria,
sino por el nutrido cuerpo de datos en relacion con sus
efectos fisiologicos arrojados por la investigacion de la-
boratorio. Casi un 50% de los médicos de familia creen
en la eficacia de la acupuntura®®. En un estudio realiza-
do en el Reino Unido, entre el 30 y el 80% de los médi-
cos de familia habian recomendado a sus pacientes en
algtin momento el uso de CAM*0#! entre ellas, la acu-
puntura fue la mas popular. Casi un 66% de estos mé-
dicos se mostraban interesados en recibir mas infor-
macién y entrenamiento en CAM (especialmente en
acupuntura); y un 16% declaraba que tenia conocimien-
tos considerables sobre acupuntura. En un estudio aus-
traliano® un 23% de los médicos de familia habian re-
cibido entrenamiento en acupuntura. Esta actitud se
correlaciona con un incremento significativo en la oferta
de acupuntura en los seguros médicos privados, el au-
mento de los programas de formacion dirigidos a médi-
cos al igual que el desarrollo de centros y hospitales con
servicios y secciones dedicados a la investigacién*®. En
algunos paises parece estar surgiendo el concepto de
Medicina Integrativa®?, en la que el médico de familia
no solo es el pilar de orientacion de las interconsultas,
sino el que puede aplicar las terapéuticas. Desde luego,
la base para que este proyecto de colaboracién se dé,

depende en gran medida de que la investigacion avan-
43-45
ce b,

BIBLIOGRAFIA

1.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Eisenberg DM, Davis RB, Ettner SL, et al. Trends in alternative
Medicine use in the United States, 1990-1997: results of a follow-
up National survey. JAMA. 1998;280(18):1569-75.

. Druss BG, Rosenheck RA. Association between use of unconventio-

nal therapies and conventional medical services. JAMA.
1999;282(7):651-6.

. Harris P, Rees R. The prevalence of complementary and alternative

medicine among the general population: a systematic review of the
literature. Complement Ther Med. 2000;8(2):88-96.

. Burke A, Upchurch DM, Dye C, et al. Acupuncture use in the Uni-

ted States: findings from the National Health Interview Survey. ]
Altern Complement Med. 2006;12(7):639-48.

. Eisenberg DM, Kessler RC, Foster C, et al. Unconventional Medici-

ne in the United States: prevalence, costs and patterns of use. N
Engl ] Med. 1993;328(4):246-52.

. MacLennan AH, Myers SP, Taylor AW. The continuing use of com-

plementary and alternative medicine in South Australia: costs and
beliefs 2004. Med J Aust. 2006;184(1):27-31.

. Peter Fisher. Education and debate. Medicine in Europe: com-

plementary medicine in Europe. BMJ. 1994;309:107-1. Dispo-
nible en: http://www.bmj.com/cgi/content/extract/309/6947/
107

. Ishizaki N, Yano T, Kawakita K. Public Status and prevalence of

Acupuncture in Japan. Evid Based Complement Alternat Med. En
prensa 2008.

. Chen FP, Chen TJ, Kung YY, et al. Use frequency of traditional

Chinese medicine in Taiwan. BMC Health Serv Res. 2007;7:26.

. Moffet HH. How might acupuncture work? A systematic review of

physiologic rationales from clinical trials. BMC Complement Altern
Med. 2006;6:25.

. Vickers A, Zollman C. ABC of complementary medicine. Acupunc-

ture. BMJ. 1999;319(7215):973-6.

. Wang SM, Kain ZN, White P Acupucnture Analgesia: I The scien-

tific Basis. Anesth Analg. 2008;106:602-10.

. Sheng-Xing M. Neurobiology of Acupucnture: Toward CAM Evid

Based Complement Alternat Med. 2004;1(1):41-7.

. Okada K, Kawakita K. Analgesic Action of Acupuncture and Moxi-

bustion: a review of unique approaches in Japan. Evid Based Com-
plement Alternat Med. 2009;6(1):11-7.

. Yang CH, Lee BH, Sohn SH. A Possible Mechanism Underlying the

Effectiveness of Acupucnture in the treatment of Drug Addiction.
Evid Based Complement Alternat Med. 2008;5(3):257-66.

Lewith GT, White PJ, Pariente J. Investigating Acupuncture Using
Brain Imaging Techniques: The Current State of Play. Evid Based
Complement Alternat Med. 2005;2(3):315-9.

Campbell A. Point specificity of acupuncture in the light of recent
clinical and imaging studies. Acupunct Med. 2006;24(3):118-
22.

Dhond RP, Kettner N, Napadow V. Do the neural correlates of acu-
puncture and placebo effects differ? Pain. 2007;128(1-2):8-12.
Tsuchiya M, Sato EE Inoue M, et al. Acupuncture enhances gene-
ration of Nitric Oxide and increases local circulation. Anesth Analg.
2007;104(2):301-7.

Lee MS, Jeong SY, Lee YH, et al. Differences in electrical conduction
properties between meridians and non-meridians. Am J Chin Med.
2005;33(5):723-8.

Langevin HM, Yandow JA. Relationship of acupuncture points and
meridians to connective tissue planes. Anat Rec. 2002;269(6):257-65.
de Vernejoul P, Albarede P, Darras JC. Nuclear medicine and acu-
puncture message transmission. ] Nucl Med. 1992;33(3):409-12.
Kaptchuk TJ. Acupuncture: Theory, efficacy and practice. Ann In-
tern Med. 2002;136:374-83.

Linde K, Vickers A, Hondras M, et al. Systematic reviews of com-
plementary therapies - an annotated bibliography. Part 1: Acupunc-
ture. BMC Complement Altern Med. 2001;1:3.

Trinh K, Graham N, Gross A, et al. Cervical Overview Group. Acu-
puncture for neck disorders. Cochrane Database of Systematic Re-
views. 2000, Issue 3. Art. No.: CD004870. DOI: 10.1002/14651858.
CD004870.pub3

Kwon YD, Pittler MH, Ernst E. Acupuncture for peripheral joint
osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Rheumatolo-
gy (Oxford). 2006;45(11):1331-7.

SEMERGEN. 2009;35(8):380-4 383



Ospina-Diaz N. Introduccioén a la acupuntura. Fundamentos e interés para el médico de Atencion Primaria

27.

28.

29.

30.

3

—

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

384

Ernst E, White AR. Acupuncture as a treatment for temporomandi-
bular joint dysfunction: a systematic review of randomized trials.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 1999;125(3):269-72.

Linde K, Allais G, Brinkhaus B, et al. Acupuncture for tension-type
headache. Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1.
Art. No.: CD007587. DOI: 10.1002/14651858.CD007587

Furlan AD, van Tulder MW, Cherkin D, et al. Acupuncture and
dry-needling for low back pain. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2005, Issue 1. Art. No.: CD001351. DOI: 10.1002/146518
58.CD001351.pub2

Melchart D, Linde K, Berman B, et al. Acupuncture for idiopathic
headache. Cochrane Database of Systematic Reviews 2001, Issue 1.
Art. No.: CD001218. DOTI: 10.1002/14651858.CD001218

. Ernst E, White AR. A review of problems in clinical acupuncture

research. Am J Chin Med. 1997;25(1):3-11.

MacPherson H, White A, Cummings M, et al. Standards for repor-
ting interventions in controlled trials of acupuncture: The STRICTA
recommendations. Standards for Reporting Interventions in Con-
trolled Trails of Acupuncture. Acupunct Med. 2002;20(1):22-5.
Yamashita H, Tsukayama H. Safety of acupuncture practice in Japan:
patient reactions, therapist negligence and error reduction strategies
Evid Based Complement Alternat Med. 2008;5(4):391-8.
MacPherson H, Thomas K, Walters S, et al. A prospective survey of
adverse events and treatment reactions following 34,000 consulta-
tions with professional acupuncturists. Acupunct Med. 2001;19(2):
93-102.

Ernst E, White AR. Prospective studies of the safety of acupuncture:
a systematic review. Am J Med. 2001;110(6):481-5.

Macpherson H, Scullion A, Thomas K], et al. Patient reports of
adverse events associated with acupuncture treatment: a pros-
pective national survey. Qual Saf Health Care. 2004;13(5):349-
55.

White A. A cumulative review of the range and incidence of signi-
ficant adverse events associated with acupuncture. Acupunct Med.
2004;22(3):122-33.

Jindal V, Ge A, Mansky PJ. Safety and efficacy of acupuncture in
children: a review of the evidence. ] Pediatr Hematol Oncol.
2008;30(6):431-42.

Astin JA, Marie A, Pelletier KR. A review of the incorporation of
complementary and alternative medicine by mainstream physi-
cians. Arch Intern Med. 1998;158:2303-10.

40. Thomas K]J, Nicholl JP, Fall M. Access to complementary medicine
via general practice. Br ] Gen Pract. 2001;51(462):25-30.

41. van Haselen RA, Reiber U, Nickel I, et al. Providing Complementa-
ry and Alternative Medicine in primary care: the primary care
workers’ perspective Complement Ther Med. 2004;12(1):6-16.

42. Pirotta MV, Cohen MM, Kotsirilos Vet al. Complementary thera-
pies: have they become accepted in general practice? Med ] Aust.
2000;172(3):105-9.

43. Sundberg T, Halpin J, Warenmark A, et al. Towards a model for
integrative medicine in Swedish primary care. BMC Health Serv
Res. 2007;7:107.

44. Frenkel MA, Borkan JM. An approach for integrating complemen-
tary-alternative medicine into primary care. Fam Pract. 2003;20(3):
324-32.

45. Ben-Arye E. The Role of Dual-trained Conventional/Complementa-
ry Physicians as Mediators of Integration in Primary Care. Evid
Based Complement Alternat Med. En prensa 2008.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Astin JA. Why Patients uses Alternative Medicine: results of a national
study. JAMA. 1998;279(19):1548-53.

Derry CJ, Derry S, McQuay HJ, et al. Systematic review of systematic
reviews of acupuncture published 1996-2005. Clin Med.
2006;6(4):381-6.

Ezzo JM, Richardson MA, Vickers A, et al. Acupuncture-point stimula-
tion for chemotherapy-induced nausea or vomiting. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. 2006, Issue 2. Art. No.: CD002285.
DOI: 10.1002/14651858.CD002285.pub2

Sirois FM. Motivations for consulting complementary and alternative
medicine practitioners: A comparison of consumers from 1997-8
and 2005. BMC BMC Complement Altern Med. 2008;8:16.

Thomas K, Coleman P. Use of complementary or alternative medicine
in general population in Great Britain. Results from the National
Omnibus survey. ] Public Health (Oxford). 2004;26(2):152-7.

White AR, Rampes H, Campbell JL. Acupuncture and related interven-
tions for smoking cessation. Cochrane Database of Systematic Re-
views: 2006;(1).

Zollman C, Vickers A. ABC of complementary medicine: Users and
practitioners of complementary medicine. BMJ. 1999;319:836-8

SEMERGEN. 2009;35(8):380-4



