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E. Collazo Chao

Efectividad de la terapia acupuntural en el
alivio del dolor en pacientes con fibromialgia

Effectiveness of acupuncture therapy for pain
relief in patients with fibromyalgia

Resumen

Introduccion y objetivos: Valorar la efectividad de la
acupuntura como terapia complementaria en la reduccion
del dolor en grupos apareados (antes-después) de pacien-
tes con fibromialgia en condiciones de practica clinica
real. Conocer en qué proporcion disminuye el consumo de
analgésicos en estos pacientes tras un ciclo de acupuntura.
Determinar las reacciones adversas debidas a acupuntura.
Métodos: Estudio cuasi experimental en 42 pacientes
ambulatorios con fibromialgia. Medicion con una escala
multiple de valoracion del dolor antes de iniciar el ciclo
de tratamiento con acupuntura, y al terminar el ciclo de
tratamiento.

Resultados: Se ha obtenido un nivel de significacion
p < 0,001 para el valor total de la escala de dolor y para
cada una de sus variables (intensidad, frecuencia, consumo
de analgésicos, discapacidad y suefio) antes y después del
tratamiento con acupuntura. Tras la aplicacion de un ciclo
de acupuntura, el total de la escala de dolor disminuyo en
el 51,5%; la intensidad, en el 46,9%; la frecuencia, en el
41,3%; el consumo de analgésicos, en el 54,3%; la disca-
pacidad, en el 46,2%, y el sueflo, en el 64,4%. El 26,2% de
los sujetos presentaba intolerancia a farmacos.
Conclusiones: La acupuntura es muy efectiva en el tra-
tamiento complementario del dolor en pacientes con fi-
bromialgia y consume escasos recursos. La reduccién en
la ingesta de farmacos en este tipo de pacientes se traduce
en un incremento de la calidad de vida, disminucion de
efectos secundarios, reduccion del coste para el sistema sa-
nitario y aumento de la satisfaccion del usuario.

Abstract

Background and objective: To evaluate the effectiveness
of acupuncture as a combined modality therapy in reduc-
ing pain in paired groups (before-after) of patients with fi-
bromyalgia in conditions of clinical practice. To determine
the extent to which analgesic consumption is reduced in
these patients after a cycle of acupuncture and to identify
the adverse reactions due to acupuncture.

Methods: We performed a quasi-experimental study in
42 outpatients with fibromyalgia. Pain was measured on
a multiple evaluation scale before beginning the course of
acupuncture treatment and at the end of treatment.
Results: Significant differences were found in total pain
scale scores and in each of its variables (intensity, frequen-
cy, analgesic intake, disability and sleep) before and after
acupuncture treatment (p < 0,001). After application of an
acupuncture cycle, the total pain scale score decreased by
51.5%, intensity by 46.9%, frequency by 41.3%, analgesic
intake by 54.3%, and disability by 46.2%; sleep improved
by 64.4%. Drug intolerance was found in 26.2% of the
patients.

Conclusions: Acupuncture is highly effective in the com-
bined treatment of fibromyalgia and consumes scant re-
sources. The reduction in drug intake in patients with fi-
bromyalgia decreases adverse effects and healthcare costs
and improves quality of life and user satisfaction.
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Introduccion

La fibromialgia (FM) es una enfermedad cronica, frecuente
y compleja caracterizada por dolor musculoesquelético, fa-
tiga, discapacidad, cefalea cronica, trastornos del suefio,
empeoramiento funcional y estrés psicologico que afecta a

Key words
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treatment outcome

un 2,7% de la poblacion espafiola'. Se diagnostica por la
presencia de dolor musculoesquelético difuso que persiste
durante mas de 3 meses, sin signos inflamatorios, asociado
a la presencia de multiples puntos gatillo, al menos 11 de
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18 parejas, definidos como puntos localizados en planos
musculotendinosos cuya presion provoca dolor local o a
distancia (American College of Rheumatology, classifica-
tion criteria, 1990)*. El 75% de los pacientes son mujeres
con edades comprendidas entre 35 y 55 afios’.
Actualmente no existen tratamientos farmacologicos o no
farmacologicos para el tratamiento satisfactorio de la FM*.
La amitriptilina es eficaz en algunos, pero no en todos los
pacientes con FM?, y parece ser mas efectiva en asociacion
con inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina
(ISRS)°. Tramadol’, solo 0 en combinacion con paracetamol®,
ha demostrado ser util en el tratamiento del dolor en pacien-
tes con FM. La eficacia de la infusion de lidocaina para ali-
viar el dolor en FM es confusa®. Hay algunas pruebas de que
los antagonistas del N-metil-D-aspartato (NMDA), como ke-
tamina y dextrometorfano, pueden aliviar el dolor en FM'!.
Estudios recientes apoyan el uso de pregabalina, gabapenti-
na y duloxetina'’. Sin embargo, estos farmacos tienen efec-
tos secundarios que pueden hacer intolerable su uso en pa-
cientes con FM, ya que suelen tolerarlos peor.

Es preciso encontrar de forma urgente nuevas estrategias
coste-efectivas que reduzcan el dolor musculoesquelético y
mejoren el funcionamiento fisico y emocional, asi como la
calidad de vida en pacientes con FM™.

Observaciones clinicas han sugerido que el uso de acupun-
tura y técnicas relacionadas de la medicina tradicional chi-
na (MTC) puede ser un tratamiento eficaz, ya sea solo o
complementario. Se ha estimado que aproximadamente el
20% de los pacientes con FM tratados en hospitales uni-
versitarios en EE.UU. utilizaron acupuntura dentro de los
2 afios del diagnostico'.

La British Medical Association ha animado al incremento
del uso de la acupuntura para intentar mejorar la calidad
de las pruebas'. La literatura especializada sugiere que la
acupuntura puede aliviar el dolor cronico'®". Una reciente
revision incluyo 5 ensayos clinicos controlados sobre acu-
puntura en el tratamiento de la FM', concluyendo que
eran necesarios mas estudios rigurosos, especialmente en
el campo de la electroacupuntura'®°.

En este proyecto se pretende comparar/complementar la
acupuntura con cualquier tipo de fairmaco analgésico que
reciba el paciente en el momento de la inclusion. Este de-
talle tiene implicaciones éticas, ya que significa que el pa-
ciente esta recibiendo el mejor tratamiento farmacoldgico
disponible en cada caso. Lo que se busca averiguar es si
afiadiendo tratamiento con acupuntura se puede mejorar el
nivel analgésico alcanzado con esos farmacos en condicio-
nes de practica clinica real y en qué proporcion.

La acupuntura utilizada de forma técnicamente correcta es
muy barata y carece de efectos secundarios importantes, por
lo que su difusion con indicaciones adecuadas ayudaria a
paliar el gasto farmacéutico en una importante medida'”*"2,

Métodos

El estudio se ha realizado en la Unidad de Acupuntura del
Hospital Universitario Reina Sofia, de Cérdoba, durante el

| 53 | REV INT ACUPUNTURA. 4, ENE-MAR/2010

periodo 2003-2008, con el objetivo de valorar la efectivi-
dad de la acupuntura como terapia complementaria en la
reduccion del dolor de pacientes diagnosticados de FM que
no respondian al tratamiento farmacoldgico convencional
tras 6 meses de tratamiento, remitidos de forma consecuti-
va a la Unidad de Acupuntura por médicos especialistas o
por la Clinica del Dolor del propio hospital (criterios de
inclusion).

Se utilizé un disefio cuasi experimental, ya que el propdsi-
to era evaluar la efectividad en condiciones de practica
clinica real, no aleatorizado, siendo cada paciente su pro-
pio control.

El trabajo se planted como un estudio piloto, incorporando
los pacientes con FM en 5 afios de actividad asistencial.
Considerando un nivel de significacion del 5% y una po-
tencia del 80%, inicialmente se calculé que eran precisos
40 pacientes (Epidat 3), a los que se afiadio un 5% para
compensar posibles pérdidas, resultando un tamafio mues-
tral de 42 sujetos. Se estimaban perdidos los pacientes que
abandonaron el tratamiento sin haber concluido un ciclo,
por ejemplo los pacientes que, tras las primeras sesiones,
no pudieron superar el “miedo a las agujas” y no termina-
ron el ciclo.

El plan de trabajo se realizé de la siguiente forma. Cuando
un paciente con el diagndstico de FM era derivado a la
unidad se comprobaban los criterios de inclusion y exclu-
sion (tabla 1). Si cumplia los criterios de inclusion se reali-
za la historia clinica de MTC para comprobar que padecia
un sindrome susceptible de ser tratado con acupuntura.
Comprobado el punto anterior, se le pasaba la escala de
valoracion del dolor (tabla 2) y se iniciaba el tratamiento
con acupuntura. Al finalizar el ciclo de tratamiento, se le
pasaba nuevamente la escala de valoracion del dolor. No se
contempla un periodo de seguimiento tras la finalizacion
del ciclo de tratamiento y su evaluacion inmediata.

Este estudio es de evaluacion independiente, ya que la
valoraciéon analgésica antes y después fue realizada por
una persona diferente al médico que aplicaba la técnica de
acupuntura. La aplicacion del enmascaramiento al pacien-
te es problematica de realizar en la aplicacién de la acu-
puntura y aun no se ha conseguido una forma adecuada
de ejecutarlo.

TABLA 1  Criterios de exclusidn

Diagnostico incompleto o confuso
Indicacion quirdrgica clara

Embarazo

Enfermedad psiquiatrica grave en actividad
Grave deterioro del estado general
Enfermedad cancerosa activa

Proceso febril

Dermopatia generalizada y grave

Litigio laboral por causa del dolor
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Escala de valoracion del dolor de Lattinen

TABLA 2

Intensidad subjetiva

Sin dolor 0
Ligero 1
Molesto 2
Intenso 3
Insoportable L
Frecuencia

Nunca 0
Rara vez 1
Frecuente 2
Muy frecuente 3
Continuo L

Consumo de analgésicos

Ninguno 0
Ocasional 1
Regular 2
Mucho 3
Muchisimo A
Incapacidad

Ninguna 0
Ligera 1
Moderada 2
Ayuda 3
Total L
Sueiio

Normal 0
Despierta a veces 1

Despierta 1 vez
Despierta > 1 vez

F w N

Insomnio

La acupuntura es una técnica terapéutica de la MTC, a tra-
vés de la estimulacion de puntos de acupuntura en la piel,
ya sea por la insercion de finas agujas de longitud variable,
con o sin estimulo eléctrico, o a través del uso de moxibus-
tion. También se entiende por acupuntura el uso de técnicas
relacionadas, como la auriculoterapia y el uso de ventosas.
La formula de puntos acupunturales a utilizar en cada pa-
ciente concreto y su enfermedad en un ciclo de tratamien-
to (rutinariamente, 10 sesiones, una por semana; normal-
mente, entre 2,5y 3 meses), se realizé tras haber obtenido
el diagndstico segun la MTC, no segun el diagnostico de
medicina occidental?*2*. Se obtuvo el De Qi en cada punto.
No se utilizaron mas de 5 puntos (ordinariamente, bilatera-
les) ni mas de 10 agujas (de acero inoxidable, mango de
plata, de un solo uso, fabricadas en la R. P. China) por se-
sion. La longitud de las agujas varié entre 0,5 a 1,5 cun,
siendo insertadas directamente, sin guia, hasta la profun-

didad necesaria para obtener el De Qi. Las agujas permane-

cieron insertadas durante 20 min. La moxibustidon con caja

de moxa se utilizo en puntos de la espalda cuando el diag-
nostico de MTC lo aconsejaba. Se aseguro asi la homoge-
neidad en la intervencion entre todos los pacientes.

No resulta factible transcribir la formula de puntos utilizada

para cada paciente en cada una de las 10 sesiones de acu-

puntura teniendo en cuenta la disponibilidad de espacio y

que resultaria excesivamente prolijo. Ademas, dado que cada

paciente presenté mas de 4 diagndsticos de MTC, se realizo
un importante esfuerzo de sintesis de puntos de acupuntura
para no utilizar mas de 10 agujas por sesion y no mas de

10 sesiones. Sin embardo, dicha informacion es de vital im-

portancia para poder reproducir el estudio, por lo que se in-

dican los puntos de acupuntura mas utilizados en el trata-
miento de los diferentes sindromes diagnosticados segun la

MTC en los pacientes que han conformado el estudio:

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

Insuficiencia de Xuede H: V 17,V 18,B 6, V 20, E 36, B 10.

Estancamiento de Qi de H: H 14, H 3, E 36, V 18, MC 6, B 6.

Insuficiencia de Yin de R: V 23, R 3, V52, R 6, B 6, Ren 6.

Insuficiencia de Yang de R: V 23, Du 4, R 6, Ren 4, Ren 6,

VB 39.

Insuficiencia de Xue de C: V 15, C9,V 17, MC 5, B9, V 20.

Insuficiencia de Jing de R: V 23, R 6, Du 4, R 3, V 52, Ren 6.

Insuficiencia de Yin de H-R: V 18, V 23, B 6, Ren 4, R 3,

V 52,V 17.

Viento de H: V 23, B 10, R 3, V 17, VB 20, E 36.

El médico acupuntor que realizd las intervenciones es es-

pecialista en Acupuntura China y Moxibustion por The

Third School of Clinical Medicine of Beijing Medical Uni-

versity, y tiene mas de 10 afios de experiencia clinica en

acupuntura.

Los objetivos especificos consisten en:

1. Conocer en qué proporcion disminuye globalmente el
dolor en estos pacientes tras un ciclo de acupuntura; se
considera que la intervencion ha sido eficaz si se alcan-
za una reduccion del 50%.

2. Conocer en qué proporcion disminuye la intensidad del
dolor en estos pacientes tras un ciclo de acupuntura; se
considera que la intervencién ha sido eficaz si se alcan-
za una reduccion del 30%.

3. Conocer en qué proporcion disminuye el consumo de
analgésicos en estos pacientes tras un ciclo de acupun-
tura; se considera que la intervencién ha sido eficaz si
se alcanza una reduccion del 50%.

4. Conocer en qué proporcion disminuyen los problemas
relativos al suefio en estos pacientes tras un ciclo de
acupuntura; se considera que la intervencion ha sido
eficaz si se alcanza una reduccion del 50%.

5. Conocer en qué proporcion disminuye la valoraciéon
subjetiva de discapacidad en estos pacientes tras un ci-
clo de acupuntura; se considera que la intervenciéon ha
sido eficaz si se alcanza una reduccién del 40%.

6. Conocer en qué proporcion disminuye la frecuencia del
dolor en estos pacientes tras un ciclo de acupuntura; se
considera que la intervencion ha sido eficaz si se alcan-
za una reduccién del 30%.
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Las variables principales se evaluaron a través de una es-
cala habitual de valoracion del dolor (intensidad, frecuen-
cia, consumo de analgésicos, discapacidad y suefio), que
presenta la ventaja de medir varias variables distintas
de forma que en conjunto representan la caracteristica de
interés, siendo un indice que al combinar varias medicio-
nes mejora la precision con la que es valorado el alivio
del dolor. Otras variables fueron sexo, edad, residencia,
profesion, diagndstico principal, diagndsticos secundarios
e intolerancia farmacoldgica. Se consideraron intoleran-
cia medicamentosa las alergias a farmacos y su intole-
rancia digestiva.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS para el analisis de
datos, realizandose la prueba T de Wilcoxon (no paramétri-
ca) para comparar las variables ordinales en 2 grupos apa-
reados (antes-después) de pacientes con intencion de tratar
para valorar la efectividad de la acupuntura.

El sesgo de seleccion se intentd evitar con la inclusion
consecutiva de los pacientes remitidos a la unidad, que
cumplian los criterios de inclusidn, hasta que se completa-
ra el numero necesario; se considera, por tanto, que entra
toda la poblacidn existente hasta un numero determinado.
Al ser cada paciente su propio control, se evitan varios
factores de confusién e interaccion.
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Se respetaron los principios éticos recogidos en la Declara-
cion de Helsinki y se obtuvo el informe favorable del Co-
mité Etico de Investigacion Clinica del hospital. Todos los
sujetos firmaron el documento de consentimiento informa-
do especifico. La informacidn obtenida ha estado sujeta al
mismo nivel de confidencialidad que la contenida en la
historia clinica (Ley 41/2002, Ley 15/1999, R.D. 994/99).
La retirada de farmacos o la disminucion de dosis se dejo a
criterio del especialista que los instaurd, respetando el prin-
cipio de beneficencia, excepto en el caso de los analgésicos,
que fueron controlados en la unidad para que no constitu-
yeran un factor de confusion (no se permitié el cambio de
analgésicos ni aumento de la dosis durante el periodo de
estudio del sujeto, excepto situaciones puntuales urgentes).
En la elaboracidn de este proyecto se ha procurado seguir
las recomendaciones del Informe STRICTA25.

Resultados

El tiempo medio de diagndstico de la FM fue de 4,1 afios.
Los pacientes presentaron una media de 4,3 diagndsticos
de MTC cada uno (tabla 3), y respondieron de forma dife-
rente al tratamiento con acupuntura.

TABLA 3 Diagnésticos de medicina tradicional china y cambios de la magnitud del dolor antes y después del tratamiento

con acupuntura

Frecuencia Porcentaje
Insuficiencia B 16 38,1
Insuficiencia Yang R 13 31,0
Estasis Xue L 9,5
Viento del H 5 1,9
Insuficiencia Qi C 2 4,8
Insuficiencia Xue H 16 38,1
Calor humedo en Jiao medio 3 71
Estancamiento Qi H 33 78,6
Insuficiencia Yin H-R 6 14,3
Disarmonia C-R [ 9,5
Fuego de H 2 4,8
Insuficiencia Xue C 13 31,0
Insuficiencia Yin R 22 52,4
Sindrome Bi 6 14,3
Insuficiencia Qi 6 14,3
Insuficiencia Xue 5 1,9
Flema en VB 2 4,8
Insuficiencia Qi R-C 2 4,8
Fuego de C 3 71
Insuficiencia Jing R n 26,2
Lesion de los liquidos 6 1,3
Frio interno 6 4,3
Total 42 100,0

Porcentaje Significacion
Dolor antes  Dolor después disminucion asintdtica

10,75 6,13 42,97 0,001
12,77 7,54 40,95 0,003
13,00 7,50 42,30 0,109
13,40 6,80 49,25 0,043
13,00 6,50 50,00 0,180
12,31 6,75 45,16 0,001
17,67 1,00 3074 0,157
1,52 5,30 53,99 0,001
1,33 7,33 35,30 0,034
10,75 5,75 46,51 0,059
12,00 8,00 33,33 0,157
1,5 5,00 55,15 0,003
12,23 5,50 55,02 0,001
1,33 5,50 51,45 0,045
12,83 8,33 35,07 0,066
12,20 7.80 36,06 0,042
10,50 4,00 61,90 0,180
5,5 2,5 54,54 0,655
11,00 6,00 45,45 0,109
10,98 7,45 32,14 0,008
12,67 9,33 26,36 0,068
1,83 7,50 36,60 0,043
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Fig. 1: Total de la escala de dolor antes y después del tratamiento con
acupuntura

De los 42 pacientes, 40 eran pluripatoldgicos (95%), y des-
tacaba artrosis, depresion y hernia de hiato. El 95,20% de
los pacientes eran mujeres. El 54,8% de los pacientes pro-
cedian de la ciudad y el resto de pueblos de la provincia.
Destacan un 69% de amas de casa, un 16,7% de trabajado-
res manuales, un 4,8% de personal sanitario y un 4,8% de
sujetos jubilados. La media de edad fue de 51 afios (minimo
32, maximo 67). No se observaron efectos adversos de la
acupuntura, excepto 2 pequefias quemaduras en un pa-
ciente tratado con moxibustion. Presentaron intolerancia
farmacologica 11 pacientes (26,2%).

Se obtuvo un nivel de significacion p < 0,001 para el valor
total de la escala de dolor (fig. 1) y para cada una de sus

variables (intensidad, frecuencia, consumo de analgésicos,
discapacidad y suefio) antes y después del tratamiento con
acupuntura (tabla 4), con un intervalo de confianza (IC) del
95%. Respecto al estadistico media, el total de la escala de
dolor disminuy0 en el 51,58%; la intensidad, en el 46,99%;
la frecuencia, en el 41,34%; el consumo de analgésicos, en
el 54,320; la discapacidad, en el 46,23%; el suefio mejord
en el 64,41%. Todos los pacientes concluyeron un ciclo de
tratamiento. Dado el tamafio de la muestra no fue necesa-
rio evaluar la distribucion normal de las variables. No se
hallaron diferencias significativas en el dolor entre pacien-
tes de la capital y de zonas rurales, tanto antes como des-
pués del ciclo de tratamiento.

Durante la realizacién del trabajo tuvo lugar una auditoria
de la Escuela Andaluza de Salud Publica (datos no publi-
cados), resultando un alto grado de satisfaccion de los pa-
cientes con el tratamiento que estaban recibiendo.

Discusion

El dolor es siempre una experiencia subjetiva, lo cual plantea
problemas para emplear modelos tedricos e instrumentos de
medicion adecuados; es muy dificil valorar todos los aspec-
tos que entran a formar parte del mismo. La evaluacion in-
dependiente evita la influencia en los resultados de las valo-
raciones favorables de pacientes agradecidos. Es raro que se
produzca una evolucidn espontanea positiva en la FM.

Cada vez con mas frecuencia, la acupuntura se estd inte-
grando en las corrientes mas importantes de tratamiento
del dolor en los estudios de NCCAM (National Center for
Complementary and Alternative Medicine, USA), utilizan-
do técnicas de imagen para observar sus efectos en el cere-

TABLA 4 Magnitud de las variables antes y después del tratamiento con acupuntura

Variable Niimero
Edad (afios) 42
TO diagnostico de la fibromialgia 42
Total de la escala de dolor antes 42
Total de la escala de dolor después 42
Intensidad del dolor antes 42
Intensidad del dolor después 42
Frecuencia del dolor antes 42
Frecuencia del dolor después 42
Consumo de analgésicos antes 42
Consumo de analgésicos después 42
Incapacidad antes 42
Incapacidad después 42
Suefio antes 42
Sueno después 42
N.2 de diagnésticos MTC 42

DE: desviacion estandar; MTC: medicina tradicional china.

Minimo Maximo Media DE
32 67 50,98 9,206
1 n 4,10 3,043
0 19 12,10 3,222
0 15 5,86 3,081
(0] L 2,83 0,794
0 I 1,50 0,804
0 L 3,12 0,889
(0] L 1,83 0,853
0 L 1,62 1,035
(0] 3 0,74 0,767
0 L 1,86 0,718

0 I 1,00 0,91
[0} 5 2,67 1,223
0 3 0,95 0,825
2 12 4,31 2,504

RI1A | 56 | REVISTA INTERNACIONAL DE ACUPUNTURA. 4, ENE-MAR/2010



bro con el fin de intentar comprender las acciones neuro-
bioldgicas centrales y periféricas, y las areas del cerebro
involucradas en la percepcion del dolor?**.

Estudios previos han comprobado que la aplicacién correc-
ta de la acupuntura, adecuadamente indicada, mejora de
manera significativa la calidad de vida de los pacientes al
optimizar su suefio, disminuir la incapacidad y declinar la
intensidad y frecuencia del dolor en mas de un 500%"".

La poblacidn espafiola diagnosticada de FM gasta en me-
dicamentos cada afio varios millones de euros. La acupun-
tura utilizada de forma técnicamente correcta es muy ba-
rata y carece de efectos secundarios importantes, por lo
que su difusion con indicaciones adecuadas ayudaria a pa-
liar el gasto farmacéutico en gran medida.

Existe aproximadamente un 20% de reacciones adversas a
medicamentos atribuidas al conjunto de AINE y analgési-
cos. En este estudio, la aplicaciéon de la acupuntura como
técnica complementaria ha conseguido disminuir el consu-
mo de analgésicos en un 54,32%, lo que implica también
la disminucidén en el consumo de protectores gastricos y de
los efectos secundarios de los analgésicos. Ademas, asienta
una posibilidad importante de tratamiento para aquellos
pacientes con intolerancia a farmacos.

La acupuntura, al ser una técnica neuroestimulativa, aleja
de su campo de accion a aquellos pacientes que no sufren
un nivel de dolor importante (simuladores).

Constituye una limitacién el no haber tenido en cuenta si
el paciente esta recibiendo algun tipo de tratamiento anal-
gésico no farmacolégico. Dado que casi todos los sujetos
de este estudio son pacientes pluripatolégicos, un posible
factor de confusion consistia en la aparicion de una nueva
patologia, ocasional o permanente, que ocasionara altera-
ciones en el tratamiento farmacoldgico o la peticion por
parte del paciente de que también sea tratada con acupun-
tura. Al igual que otros estudios', se han encontrado dife-
rencias estadisticamente significativas en el alivio del do-
lor en pacientes con FM. El desarrollo del estudio, dentro
de la practica clinica habitual, unido al caracter comple-
mentario del tratamiento, dificulta su comparacion con
otros trabajos sobre acupuntura.

A pesar del escaso numero de pacientes, se han obtenido
diferencias significativas estadistica y clinicamente, sobre
todo en los pacientes con insuficiencia de bazo, insuficien-
cia de Yang de rifion, insuficiencia de sangre del higado,
estancamiento del Qi del higado, insuficiencia de sangre del
corazon e insuficiencia de Yin de rifion, quedandose a las
puertas la insuficiencia de Jing de rifion. Se consiguio una
disminucion del dolor superior al 50% en los casos de insu-
ficiencia de Qi de corazon, estancamiento del Qi del higado,
insuficiencia de sangre del corazdn, insuficiencia de Yin de
rifidon, sindromes Bi, flema en vesicula biliar e insuficiencia
de Qi de corazon y rifion, aunque en los 3 ultimos no se
alcanzé significacion estadistica. Parece logico, por tanto,
que los pacientes con FM y alguno de estos diagndsticos de
MTC alcanzaran un beneficio superior al ser tratados con
acupuntura.

En consecuencia, parece tener una clara indicacién en pa-
cientes con FM el uso complementario de la acupuntura, al

|57| REV INT ACUPUNTURA. 4, ENE-MAR/2010

alcanzarse resultados significativos estadisticos y clinicos.
Teniendo en cuenta el escaso numero de pacientes, y que
presentaron una media de 4,3 diagndsticos de MTC, parece
prudente esperar a los resultados de estudios mas amplios
para argumentar acerca de las diferencias en la respuesta
al tratamiento con acupuntura segun el tipo de sindrome.
Es muy probable que en los sindromes de insuficiencia se
obtendrian mejores resultados si la acupuntura se comple-
mentara con dietoterapia o farmacopea tradicional china;
esta posibilidad forma parte de otro estudio que se esta
realizando en estos momentos.

Los resultados de este trabajo constituyen una base para el
planteamiento de otros proyectos de investigacion sobre
acupuntura y FM con tratamientos convencionales poco
resolutivos en la actualidad en nuestro pais, ya que el cam-
po del dolor es s6lo uno de los multiples en los que la acu-
puntura parece ser notablemente eficaz. La ausencia de pa-
trocinadores constituye un problema para este tipo de
investigaciones. Es necesario realizar estudios mas amplios
para averiguar cual es la duracion media del efecto analgé-
sico de la acupuntura en FM*-*° y si el tiempo desde que se
realizo el diagnostico de FM tiene alguna correlacion con el
diagndstico de MTC.
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