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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Examinar el efecto de la acupuntura en el punto Zhubin (KI9) para reducir el ansia
Recibido el 25 de abril de 2016 de ingesta de alcohol en pacientes alcohdlicos.
Aceptado el 26 de abril de 2016 Meétodos: Se repartieron de manera aleatoria en dos grupos a veinte pacientes adictos al
On-line el 7 de julio de 2016 alcohol, un grupo de tratamiento (10 casos, edad 43,0 +6,8 afios) y un grupo de placebo
(10 casos, edad 44,5 + 7,9 anos). El grupo de tratamiento recibi6é acupuntura con agujas reales
Palabras clave: en el punto Zhubin (KI9) dos veces por semana durante 4 semanas, y el grupo de control
Ansia de alcohol recibié acupuntura con agujas de placebo. Ambos grupos recibieron acupuntura con un
Alcoholismo dispositivo simulado de Park (Park Sham Device, PSD). El ansia de alcohol se midié conforme
Acupuntura a la escala analégica visual (EAV) antes de establecer los valores de referencia, y después de
Zhubin (KI19) 1,2 y 4 semanas de tratamiento. Se utilizé6 Anova repetidamente para establecer los efectos

principales y de interaccién del tiempo y en la medida del resultado (EAV).
Resultados: El tiempo obtuvo un efecto significativo sobre la puntuacién en la EAV
(gl=3, F=13,3, P<0,01). El efecto principal del grupo en la puntuacién EAV fue significa-
tivo (gl=1, F=10,9, P<0,01) y la interaccién tiempo x grupo también fue significativa (gl =3,
F=4,7,P<0,01).
Conclusiones: La acupuntura con agujas reales en el punto Zhubin (KI9) fue eficaz al reducir
el ansia de la ingesta de alcohol. Estos resultados indican de manera inequivoca la utilidad
del tratamiento con acupuntura en el punto Zhubin (KI9) para evitar una recaida en los
pacientes alcohdlicos.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Effect of Zhubin (KI9) acupuncture in reducing alcohol craving in patients
with alcohol dependence: A randomized placebo-controlled trial

ABSTRACT

Objective: To examine the effect of acupuncture on Zhubin (KI9) in reducing alcohol craving
in alcohol-dependent patients.

Methods: Twenty male alcohol-dependent patients were randomly assigned to two groups, a
treatment group (10 cases, age 43.0 + 6.8 years) and a placebo group (10 cases, age 44.5+7.9
years). The treatment group was treated with real needle acupuncture on Zhubin (KI9) twice
a week for 4 weeks, and the control group was treated with placebo needle acupuncture. Both
groups were given acupuncture treatment using Park Sham Device (PSD). Alcohol craving
was measured by the Visual Analogue Scale (VAS) before treatment to establish a baseline,
and after 1, 2, and 4 weeks of treatment. Repeated measures ANOVA was used to determine
the main and interaction effects of time and on the outcome measure (VAS).

Results: There was a significant effect of time on VAS score (df=3; F=13.3; P<.01). Main
effect of group on VAS score was significant (df=1; F=10.9; P<.01) and the time simbolo de
multiplicacién group interaction was also significant (df=3; F=4.7; P<.01).

Conclusions: Real-needle acupuncture therapy on Zhubin (KI9) showed effectiveness in redu-
cing alcohol craving. These results strongly suggest the usefulness of acupuncture therapy

on Zhubin (KI9) in preventing a relapse in alcohol dependent patients.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Comentario

Entre los diversos sintomas de dependencia del alcohol, el
deseo de beber es uno de los més importantes y un predictor
de recidiva. En cuanto a la prevencién de recaidas y a la reduc-
cién del deseo de beber no ha habido acuerdo sobre el efecto
del tratamiento con acupuntura. Algunos estudios indicaron
que la acupuntura reduce el deseo en pacientes dependientes
del alcohol y su efecto persiste durante 6 meses. Otros estu-
dios informaron de que la acupuntura no tiene el efecto de
disminuir el deseo ni previene de la recaida.

Zhubin (KI9) estd situado a 5 cun sobre el maléolo medial
(1 cun aqui es 1/15 de la longitud desde el maléolo interno
al pliegue popliteo). Tradicionalmente, se ha utilizado como
un punto de acupuntura para desintoxicacién'. Parece ade-
cuada laidea de utilizar acupuntura en él para reducir el deseo
de beber en los pacientes con dependencia del alcohol. El obje-
tivo de este trabajo fue evaluar el efecto de la acupuntura en
Zhubin para reducir el deseo en los pacientes dependientes
del alcohol a través de un estudio aleatorizado controlado con
placebo.

Los sujetos fueron reclutados en el Departamento de
Alcohol y trastornos de uso de drogas del Bugok National Hos-
pital (Gyeongsangnam-do, Corea del Sur). Todos los pacientes
reunian los criterios del DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision)® para
la dependencia del alcohol diagnosticados por 2 psiquiatras.
Los criterios de exclusién fueron: abuso actual de drogas que
no fuera alcohol, tabaco, cafeina; deterioro cognitivo clinica-
mente evidente; trastornos médicos y neurolégicos presentes;
historia de otros trastornos raquideos, y uso actual de medi-
camentos psicotrépicos como antipsicéticos, antidepresivos y
ansioliticos.

Reclutaron a 20 pacientes varones dependientes del
alcohol. Las intervenciones comenzaron 3 semanas después
del dia de ingreso para evitar la intoxicacién o el sindrome
de abstinencia. Todos recibieron los mismos cuidados en el
hospital, como programas de educacién y terapia de grupo.

El protocolo de investigacién fue revisado y aprobado por
el Comité de Investigacién Humana del Instituto de Investiga-
cién Médica en el Hospital de Yangsan (Universidad Nacional
de Pusan, Corea del Sur).

Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos
—un grupo de tratamiento (10 casos; edad, 43,0 + 6,8 anos) y un
grupo control (10 casos; edad, 44,5 + 7,9 afios)— por aleatoriza-
cién simple. El médico oriental que realizaba el tratamiento de
acupuntura conocia el grupo asignado, pero los otros miem-
bros del personal y los sujetos de estudio permanecieron
cegados sobre la aleatorizacién.

El grupo de tratamiento recibié acupuntura con agujas
reales estériles y desechables de 0,25mm simbolo de mul-
tiplicacién 40mm en ambos Zhubin a través del tubo que
se encuentra en el “dispositivo simulado de Park” (Park
Sham Device, PSD), aguja de acupuntura de Dongbang Inc.
(Chungcheongnam-do, Corea del Sur). El grupo control fue tra-
tado con agujas placebo de 0,25 mm simbolo de multiplicacién
30 mm en ambos Zhubin utilizando también el PSD. El tubo PDS
tiene una base de plastico redonda con un didmetro de 15mm
y un mango con sistema telescépico cuando se aplica presién
hacia abajo. Las agujas placebo tienen punta roma y se colocan
en el tubo para simular la insercién?, asi parece que la aguja
se ha insertado, pero realmente no perfora la piel. Los proce-
dimientos se realizaron durante 15min, 2 veces a la semana
durante 4 semanas en ambos grupos.

La aguja se coloca en su lugar por un tubo guia conte-
nido en una vaina con un anillo basal que se fija a la piel
con cinta adhesiva doble. Esto puede no ser considerado como
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un placebo verdadero, ya que el contacto con la piel debe ser
verosimil y puede producirse algin estimulo fisiolégico. Sin
embargo, esta forma de acupuntura simulada podria consi-
derarse un avance porque el procedimiento de uso de este
dispositivo es indistinguible del mismo procedimiento uti-
lizando una aguja real en sujetos que nunca han recibido
acupuntura real, y es inactivo cuando la sensacién de la aguja
(De qi) se toma como una medida sustituta de la actividad.

Los pacientes tomaban 1 onza (28,41ml) de licor desti-
lado al 25% para actualizar los recuerdos relacionados con el
alcohol y con el fin de provocar el deseo de beber alcohol. Los
sorbos de alcohol se limitaban a 1 vez cada 30 se durante 3 min
y después de otros 3 min bebian nuevamente cada 30 s durante
otros 3min.

El deseo de beber alcohol se midi6 usando la Escala Visual
Analédgica (EVA). En el primer dia, ambos grupos fueron evalua-
dos en su deseo basal de beber alcohol después de provocarles
el deseo. El dia 4 de la primera semana se realiz6 el pri-
mer tratamiento de acupuntura durante 15min. El deseo de
alcohol se midié en la primera, la segunda y la cuarta semana
de tratamiento.

La prueba de Shapiro-Wilk revelé una distribucién normal
de los datos (p<0,05). Las medias de la edad y las variables
relacionadas con la historia de consumo de alcohol entre los
grupos de tratamiento y control se compararon mediante la
prueba de la t y la prueba de la x2. Se utilizaron medidas repe-
tidas de ANOVA (andlisis de la varianza) para determinar los
efectos principales y la interaccién de tiempo y grupos en la
medida de resultado (EVA). La prueba t en grupos pareados se
realiz6 para evaluar el cambio de puntuacién del EVA basal. La
significacién estadistica se definié como p <0,05 utilizando el
programa SPSS 18.0 para Windows.

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la historia del habito de beber alcohol entre el grupo
de tratamiento y el grupo control. Hubo un efecto significativo
de tiempo en la puntuacién de la EVA (df =3; F=13,3; p<0,01).
Fue significativo el efecto principal de grupo en la puntuacién
de la EVA (df=1; F=10,9; p<0,01) y también fue significativa
la interaccién de grupo por el tiempo (df=3; F=4,7; p<0,01).
La puntuacién de la EVA del grupo de tratamiento de

acupuntura se redujo desde la primera semana después del
tratamiento (9,8 basal frente 3,1 a la primera semana; t=4,7;
p<0,01), mientras que en el grupo control no se redujo durante
las 4 semanas después del tratamiento (8,3 basal frente 6,7
a la cuarta semana; t=0,9; p=0,35). El tratamiento en Zhubin
fue efectivo desde la primera semana y su efecto se mantuvo
durante las 4 semanas.

La limitacién principal de este estudio es el pequefio
tamano muestral y, por lo tanto, el resultado debe ser repli-
cado en un grupo mas grande. Los autores se centraron en el
efecto de la acupuntura en la reduccién del ansia por beber
alcohol, pero no tuvieron en cuenta otros factores que afec-
tan al deseo (como ansiedad, depresién y otros). Por otro lado,
investigaron el efecto de la acupuntura exclusivamente den-
tro del plazo de 4 semanas, por lo que es necesario llevar a
cabo un estudio de seguimiento a largo plazo para confirmar
el mantenimiento de los efectos de la acupuntura.

El mecanismo biolégico de la acupuntura en pacientes con
dependencia del alcohol debe investigarse méas a fondo, ya que
es confuso y persisten cuestiones controvertidas al respecto.

Conflicto de intereses
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