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r e  s u m e n

La acupuntura se usa hace tiempo como terapia alternativa en la enfermedad de  Parkinson

(EP),  pero existen controversias relacionadas tanto con su  eficacia como con su  seguridad.

Los autores de este artículo realizaron, en un trabajo previo, una revisión exhaustiva de la

bibliografía existente entre los años 1974 y  2012 sobre el  tratamiento de la EP con acupuntura,

pero  no encontraron ensayos controlados aleatorios (ECA) rigurosamente diseñados como

para  llegar a  una conclusión positiva sobre la eficacia de la acupuntura. Recientemente,

se han realizado más ECA y  metanálisis en los que se puede evaluar la eficacia de la acu-

puntura y,  por lo tanto, los autores se  plantean como objetivo de este trabajo proporcionar

información actualizada sobre este tema. En  este trabajo, se  han analizado siete ECA y  cua-

tro  metanálisis. Aunque todos los estudios que se han incluido no pueden considerarse de

alta calidad, se  ha constatado que durante los últimos 5 años ha  habido un gran progreso en

el  uso de  la acupuntura en el tratamiento de la EP. Primero, la cantidad de ECA y metanálisis

basados en ECA está aumentando. En segundo lugar, los síntomas no motores son cada vez

más  acentuados. En  tercer lugar, se  están empleando herramientas objetivas de evaluación

del  comportamiento. Aunque los estudios recientes pueden proporcionar evidencia limi-

tada  sobre la eficacia de  la acupuntura, los autores hacen las siguientes recomendaciones

para  la investigación futura: Primero, se deben organizar ECA grandes, multicéntricos y bien

diseñados  para evaluar la eficacia de  la acupuntura. En segundo lugar, se deben  conside-

rar evaluaciones objetivas que utilicen nuevas tecnologías computarizadas. Tercero, deben

seleccionarse y evaluarse bien los síntomas que van a  ser objetivo del estudio en lugar de

realizar solo evaluaciones globales. Cuarto, se  debe prestar atención a  la eficacia de  la acu-

puntura craneal. Quinto, debe evaluarse y  comunicarse adecuadamente la seguridad de la

acupuntura.
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a b s t  r  a c  t

Acupuncture is an  alternative therapy for Parkinson’s disease (PD), but its efficacy and safety

are  controversial. Our previous study, which reviewed the literature from 1974 to 2012, could

not  find enough evidence from rigorously designed randomized, controlled trials (RCTs)

to  make a  conclusion about the efficacy of acupuncture. Recently, more  RCTs and meta-

analyses have been conducted to evaluate the efficacy of acupuncture. The aim of our

current study is to provide updated information in brief on this topic. In this  study, we  analy-

zed  and summarized seven RCTs and four meta-analyses. Although all included studies

were  not of high quality, we found that there has been  a  tremendous progress in acupuncture

research in treating PD during the past 5 years, based on our experience and insights into the

behavioral assessments of PD. First, the numbers of RCTs and meta-analyses based on RCTs

are  increasing. Second, non-motor symptoms are increasingly emphasized. Third, objective

behavioral assessment tools are being employed. Although recent studies can provide limi-

ted evidence for the efficacy of acupuncture, we make the following recommendations for

the  future investigation: First, large, multicenter, well-designed RCTs should be organized

for evaluation of the efficacy of acupuncture. Second, objective assessments using novel

computerized technologies should be considered. Third, target symptoms should be selec-

ted  and evaluated instead of only performing global evaluations. Fourth, attention should

be paid to  the efficacy of scalp acupuncture. Fifth, the  safety of acupuncture should be

evaluated and reported.

© 2018  Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.

Comentario

La enfermedad de Parkinson (EP) es un problema de salud

importante, sobre todo para las personas mayores, siendo el

segundo trastorno neurodegenerativo más  común que afecta

a la población anciana. Las terapias clásicas, como la medi-

cación dopaminérgica y  la estimulación cerebral profunda,

están lejos de ser satisfactorias. Antes de que los  trata-

mientos de última generación —como las células madre y

la terapia genética— puedan aplicarse clínicamente, se con-

templan otras alternativas como terapias adyuvantes para

mejorar el resultado de los pacientes. La acupuntura se

ha utilizado para tratar la EP, especialmente en países de

Asia oriental como China, Japón, Corea y  Singapur. Aunque

los mecanismos de acción de la  acupuntura para el trata-

miento de la EP aún no están claros, es cierto que esta

terapia puede brindar alivio al actuar sobre el progreso de

la degeneración de las neuronas, mejorar el sistema dopa-

minérgico, mejorar la red de control motor y  aliviar el estrés

oxidativo1.

A pesar de los  últimos avances en investigación, diagnós-

tico y tratamiento de la EP, lo cierto es que aún no hay informes

autorizados que hablen sobre la eficacia y seguridad de la

acupuntura para el tratamiento de esta enfermedad. Los auto-

res de este trabajo realizaron en 2013 un estudio exhaustivo

de toda la bibliografía relacionada con la EP y  los tratamien-

tos de acupuntura desde 1974 hasta 20121 y no pudieron

encontrar ni un solo ensayo controlado aleatorizado (ECA) que

estuviera rigurosamente diseñado, sin fallos metodológicos,

para que pudiera avalar la eficacia de la acupuntura en la

EP.

Sin embargo, en los  últimos años se han realizado nue-

vos ECA con una metodología más  cuidada, en la que se han

incluido datos nuevos —como la importancia de los síntomas

clínicos no motores de la enfermedad— y  se han  realizado

metanálisis sobre acupuntura y  EP que hacen necesario actua-

lizar la primera revisión realizada hace 5  años.

Para este trabajo se utilizaron las bases de  datos en inglés

(PubMed, EMBASE y  Google Scholar) y en chino (CNKI, Sino-

Med, VIP y  Wanfang Data). Para equilibrar la  sensibilidad y

la especificidad, también se realizaron búsquedas en el por-

tal de  ensayos de la Organización Mundial de la Salud. Se

incluyeron documentos de 2013 a  2017. Se encontró un total

de 171 estudios, de los  cuales se analizó finalmente un total

de 11 estudios, que incluían 4  estudios de metanálisis y  7

ECA2–12.

Los trabajos de acupuntura incluidos en este análisis inclu-

yeron 2 tipos de métodos de acupuntura: el clásico (solo con

agujas) y  la electroacupuntura (con electroestimulación). En

los resultados de este trabajo, el término “acupuntura” implica

ambos conceptos.

Las evaluaciones de  comportamiento subjetivo empleadas

en este estudio incluyen la UPDRS (Unified Parkinsonś Disease

Rating Scale), la Escala de Webster, la Escala de evaluación

de la tensión, la PDSS (Parkinson’s Disease Sleep Scale), el

trastorno de la marcha de la inestabilidad postural, el PDQL

(Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire), el BDI

(Beck Depression Inventory), la MFIS (Modified Fatigue Impact

Scale), el PDQ-39 (9-Item Parkinson’s Disease Questionnaire) y
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el PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). En un ECA se utilizó la

velocidad de la marcha como una evaluación objetiva. Además

de los síntomas motores, también se evaluaron los síntomas

no motores, como el estrés, el sueño,  la calidad de vida, los

síntomas psiquiátricos relacionados con la EP y  la fatiga.

La evaluación de la calidad de los estudios incluidos en  este

trabajo se realizó con la  escala de Jadad para ECA13 y para los

metanálisis se utilizó un cuestionario general para evaluación

de la calidad14.

De los 11 ECA, 9 tuvieron un sesgo de selección grave y  en

3 hubo pérdidas de datos informadas y  se produjeron algunos

solapamientos entre los 4 metanálisis.

Las principales limitaciones de los ECA incluidos en el tra-

bajo fueron el pequeño tamaño de la muestra y los eventos

adversos no informados.

Para la evaluación global, se utilizó la  puntuación total

de la UPDRS: un sistema de clasificación diseñado para el

seguimiento longitudinal del curso de la EP. La escala fue

desarrollada en 1984 por un comité dirigido por el profesor

Stanley Fahn y se publicó en 1987. Se trata de  un instrumento

compuesto por los siguientes dominios: parte I:  mental, con-

ductual y de ánimo; parte II:  actividades de la vida diaria; parte

III: evaluación motora, y parte IV: complicaciones motoras.

Cada uno de los ítems o reactivos se califica de 0 (normal) a

4 (afección grave). La evaluación motora (parte III) de la UPDRS

es la escala más  utilizada para medir el rendimiento motor.

La escala de Webster es otra escala que se usa frecuen-

temente y que tiene 10  ítems (bradicinesia, rigidez, postura,

marcha, braceo durante la marcha, temblor, cara, seborrea,

velocidad y autocuidado). La puntuación varía desde 0 (nor-

mal) a 3 (el más  grave).

Todas las mediciones que utilizaron la puntuación total

de la UPDRS mostraron una buena eficacia de la acupuntura,

independientemente del protocolo utilizado.

Además de los  síntomas motores de la EP, también se ha

analizado la eficacia de la acupuntura para los síntomas no

motores. Estos síntomas incluyen: tensión/estrés, fatiga, som-

nolencia, calidad de vida y síntomas psiquiátricos. En este

sentido, se ha hallado que la acupuntura es efectiva en el tra-

tamiento del estrés que se relaciona con la EP5. También se

han encontrado resultados satisfactorios en el tratamiento de

la fatiga relacionada con la EP8 y  en el tratamiento de la som-

nolencia relacionada con la EP10,11,  lo  que en definitiva mejora

la calidad de vida de los  pacientes con esta enfermedad.

Con relación al trabajo previo realizado por los autores1,

aunque a día de hoy sigue sin haber evidencias de ECA multi-

céntricos realizados a gran escala y  diseñados rigurosamente;

lo cierto que en estos últimos 5 años, los ECA analizados han

seguido las reglas de PRISMA para evaluar la eficacia de la acu-

puntura. Sabemos lo  complejo que es diseñar ensayos doble

ciego en acupuntura. No obstante, poco a  poco, cada vez más

investigadores de este campo están aceptado los principios

de la medicina basada en la evidencia y están reconociendo

que solo los ECA bien diseñados pueden proporcionar prue-

bas convincentes de la eficacia de la acupuntura, pero lo

cierto es que aún no hay evidencia autorizada que haga

que la acupuntura se incorpore a  la  corriente principal de la

medicina. Por ello se recomienda que haya más  innovación,

más  herramientas de  diseño experimental y  de evaluación

para poder dar más  validez a  los  estudios de acupuntura. Es

necesario desarrollar y  emplear índices objetivos en el diseño

experimental de  los trabajos de acupuntura para evitar el

sesgo de observación y que la  investigación de la acupuntura

pueda seguir el ritmo de la investigación general de la EP.

Esperemos que esto ocurra en un futuro no muy lejano.
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