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RESUMEN

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, una gran
cantidad y variedad de dolencias podrian ser susceptibles
de tratamiento con acupuntura. Sin embargo, la calidad
metodologicade los estudios clinicos que se han publicado
sobre la efectividad de la acupuntura es muy heterogénea.
Lamayoriade los estudios donde se demuestrala efectividad
de la acupuntura para aliviar el dolor son de baja calidad
metodologica. La conclusion que se deriva de los estudios
mds rigurosos es que la acupuntura verdadera puede,
en efecto, aliviar el dolor, pero que la acupuntura falsa
produce un efecto igual, y, ademds, que la analgesia por
acupuntura es simplemente un efecto placebo.
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SUMMARY

According to the World Health Organization, a great
number and variety of ailments may be amenable to
acupuncture treatment. However, the methodological
quality of the clinical studies published so far on the
effectiveness of acupuncture is quite heterogeneous.
Most studies that show effectiveness of acupuncture for
the treatment of pain have poor methodological quality.
The conclusion to be drawn from the majority of rigorous
studies is that true acupuncture can alleviate pain but
false acupuncture does exactly the same, and, besides, that
acupuncture analgesia is simply a placebo effect.

Key words: Acupuncture. Analgesia. Placebo. Mind.
Brain.

La milenaria filosoffa natural china divide a
los fendmenos en pares de contrarios: dia y noche,
superior e inferior, hombre y mujer, bueno y malo,
positivo y negativo, etc., una concepcion sintetizada
enel Yiny el Yang. En el cuerpo humano el dindmico
balance de Yin y Yang se manifiesta en el flujo de
Qi (energia vital) a lo largo de “meridianos” que no
guardan relacién alguna con estructuras anatémicas
conocidas. Mucho mads “natural” es el concepto
occidental de que la salud depende del balance entre
cuatro humores: sangre, pituita, bilis y atrabilis.
En ambos casos, sin embargo, no existe evidencia
cientifica alguna de que sea verdad lo que estos
postulan. Por el contrario, los aportes de las ciencias
médicas hasta hoy demuestran que estas venerables
visiones son profundamente erradas, lo cual no deberia
sorprender a nadie. Aun asi hay quien sostenga que
la enfermedad es el resultado de un flujo defectuoso
de Qi por los supuestos meridianos, y que con la
acupuntura se resuelve el problema (se “obtiene Qi)
cuando la insercién y manipulacién de las agujas
en varios de los 365 puntos cldsicos produce una
sensacioén obtusamente dolorosa.

El Cuadro 1 muestra una lista “provisional” de
dolencias que, segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), son susceptibles de ser tratadas con
acupuntura (1). Este cuadro despierta suspicacia,
porque es dificil aprehender que exista un
procedimiento tal que sirva para tratar esa cantidad
y heterogeneidad de dolencias. En todo caso,
todavia no se sabe con certeza cuan verdaderamente
efectiva es la acupuntura contra cada una de esas
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dolencias, cudl es su relacién dosis/respuesta,
cudles sus contraindicaciones, y cudles sus efectos
secundarios tolerables y sus dafios inaceptables.
Existen numerosos estudios sobre uno o varios de estos
aspectos relativos al uso de acupuntura para aliviar el
dolor, perolacalidad de estos estudios es muy variada.
El propésito del presente articulo es relatar los
resultados de un trabajo de meta-analisis, de un
analisis global de trabajos de meta-analisis y de un
estudio clinico primario. En general, la efectividad
delaacupuntura verdaderaes comparadaalliconlade
cero tratamiento, o con la efectividad de acupuntura
falsa (agujasinsertadas hasta profundidad insuficiente,
o fuera de los puntos clédsicos, o indentacién de la
piel de la espalda mediante palillos de dientes, etc.).
La aplicacién de acupuntura verdadera o falsa viene
generalmente precedida de afirmaciones como “se ha
demostrado que la acupuntura es efectiva para aliviar
el dolor”; en todo caso, el paciente generalmente
posee expectativas optimistas capaces de causar un
efecto placebo.

En el amplio meta-andlisis de investigaciones
cientificas publicadas sobre la acupuntura como
tratamiento del dolor crénico (i.e., de mas de tres
meses de duracion),Hadhazy y su grupo (2) concluyen
en el afio 2000 que “hay poca evidencia de que la

acupuntura es mas efectiva que cero tratamiento, y
evidencia no concluyente de que la acupuntura es
mas efectiva que el placebo, la falsa acupuntura o los
cuidados usuales”. Estas conclusiones se basan en
un meta-andlisis de 51 estudios clinicos realizados
en 2 423 pacientes mediante técnicas aleatorias y
de doble ciego. La calidad metodolégica de cada
estudio clinico fue calificada en una escala de cinco
puntos seguin el cumplimiento de una serie de 11
requisitos. El resultado de la acupuntura verdadera
se constatd como “positivo” en 21 estudios, es decir,
“mas efectiva que en el grupo control” (acupuntura
falsa o cero acupuntura, segin el estudio), “negativo”
en tres estudios, es decir, “menos efectiva que en los
controles”,y “neutro” en 27 estudios, es decir, “igual
de efectiva (o igual de inefectiva) que los controles”.
Sin embargo, los resultados “positivos” se hallaron
principalmente (86 %) en los estudios de baja calidad.
En resumen, en este meta-andlisis, publicado en la
muy prestigiosa y exigente revista PAIN y entre
cuyos autores se encuentran especialistas en medicina
complementaria, quiropractica, epidemiologia y
estadistica,el uso de acupuntura como procedimiento
analgésico en dolor crénico no fue avalado por 30
estudios clinicos, y fue avalado por 21, los cuales,
sin embargo, son mayormente de mala calidad

Cuadro 1

Organizaciéon Mundial de la Salud.

Lista provisional de enfermedades susceptibles de ser tratadas con acupuntura

-Arbol respiratorio superior
sinusitis aguda

rinitis aguda

resfriado comin

tonsilitis aguda

-Arbol respiratorio inferior
bronquitis aguda
asma bronquial

-Enfermedades del ojo
conjuntivitis aguda
retinitis central

miopia en nifios
catarata no complicada

-Enfermedades de la boca
dolor dental

gingivitis

faringitis aguda y crénica

-Trastornos gastrointest.
espasmos de eséfago y coraz.
hipo

gastroptosis

gastritis aguda y crénica
hiperactividad gdstrica

dolor por tlcera duodenal crén.

dlcera duodenal no complic.
colitis aguda y crénica
disenteria bacilar aguda
constipacién

diarrea

ileo paralitico

-Trastornos neurolégicos y
musculoesqueléticos
cefalea y migrana

neuralgia del trigémino
pardlisis facial incipiente
paresia por ACV
neuropatias periféricas
secuelas de poliomielitis
sindrome de Meniere
disfuncién vesical neurogén.
enuresis nocturna

sindrome cervicobraquial
hombro congelado

codo de tenista

cidtica

dolor de baja espalda
osteoartritis
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metodoldgica.

Otro articulo que vale la pena relatar aqui fue
publicado por Ernst y col. (3), también en la revista
PAIN. Ernstes quizas el mas famoso (y, por suagresiva
sinceridad, controversial) especialista mundial
en medicina complementaria o alternativa para el
tratamiento del dolor. Ernst es alemdn y comenzé
su carrera de médico en el Hospital de Munich para
Curacion Natural,luego fue jefe del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacién en la Universidad
de Viena, y finalmente recibi6 un fondo de 1,5
millones de libras esterlinas para fundar la primera
Catedra de Medicina Complementaria del mundo,
en la Universidad de Exeter (Reino Unido). Desde
temprano en su carrera, Ernst comenz6 a investigar
cientificamente si la medicina complementaria
era verdaderamente efectiva, y cudles eran sus
mecanismos de accidn; pero obtuvo una plétora de
resultados principalmente negativos.

El estudio publicado por Ernst en 2011 junto
con dos especialistas coreanos en medicina oriental
(3) es un andlisis global de 57 meta-analisis sobre
la efectividad de la acupuntura como tratamiento
para una gran variedad de trastornos dolorosos.
El veredicto fue que “solo para dolor en el cuello
las conclusiones fueron undnimemente positivas
en mds de un meta-andlisis de buena calidad”; de
resto, ‘“‘numerosos meta-analisis han generado poca
evidencia verdaderamente convincente de que la
acupuntura es efectiva para aliviar el dolor”. Mais
aln, la acupuntura llegé6 a causar efectos tales como
neumotoérax, infecciones y muerte. Uno de los
principales problemas encontrados al realizar este
andlisis global es el de las numerosas contradicciones
que existian entre los meta-andlisis individuales, asi
como la muy variada calidad metodolégica de los
mismos. La mayoria de los meta-anélisis de buena
calidad fueron positivos para dolor de baja espalda y
osteoartritis, pero no paramigrafia, artritis reumatoide
o cefalea tensional. Muy significativo es que en
muchos casos donde la acupuntura fue efectiva,
también lo fue la falsa acupuntura (por ejemplo, en
la espalda con palillos de dientes). La opinién en
muchos meta-anélisis fue que “el beneficio de la
acupuntura se debi6 a efectos inespecificos, como la
conviccion del terapista, el entusiasmo del paciente o
su creencia de que ese tratamiento lo iba a mejorar™.
Y aqui caemos en el efecto placebo como base de la
analgesia por acupuntura.

Precisamente,hace poco Vasey col. (4) publicaron,
de nuevo en la revista PAIN, un elegante y certero
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estudio sobre acupuntura y placebo. Los autores de
este trabajo son psicélogos, neurélogos, odontélogos
y acupunturistas de universidades en Dinamarca,
Jap6on y EE.UU, y entre ellos se encuentra un ex-
presidente de la International Associationfor the Study
of Pain. Un total de 101 pacientes fueron sometidos
a la extraccién de un tercer molar semi-impactado,
y fueron distribuidos al azar en tres grupos. Los del
grupo 1 recibieron acupuntura verdadera, y los del
grupo 2 recibieron acupuntura falsa (placebo) con
agujas especialmente disefiadas y validadas para tal
fin. Previamente, y a fin de crear una expectativa
optimista,el acupunturista informé verbalmente alos
pacientes de ambos grupos que “se ha demostrado
que la acupuntura disminuye el dolor después de
la extraccién de un tercer molar”. Cada paciente
sabia que la acupuntura que iba a recibir podria ser
verdadera o falsa, pero ninguno sabia cudl de las
dos iba a ser la suya. Los pacientes del grupo 3 no
recibieron tratamiento alguno ni informacién sobre
acupuntura, a fin de evaluar el desarrollo “normal”
del dolor pos-extraccién. La acupuntura fue aplicada
por 30 minutos. Antes de comenzar, y luego alos 15
y 30 minutos, cada paciente marcé en sendas escalas
analégicas visuales cudn intenso era el dolor que
sentian en ese momento (cero=sin dolor; 10=dolor
maximoimaginable) y cudn desagradable era (cero=no
esdesagradable; 10=lo mas desagradable imaginable).
Cada paciente también tenia que decir si creia que
la acupuntura que recibia era la verdadera o la falsa.

Los promedios obtenidos fueron los siguientes
para los 30 minutos: En el grupo 3 (sin tratamiento)
la intensidad del dolor comenzé alrededor de 4 y se
elevo hasta alrededor de 7; iguales valores tuvo el
desagrado. En los grupos 1 (acupuntura verdadera)
y 2 (acupuntura falsa) tanto la intensidad del dolor
como el desagrado comenzaron alrededor de 4, y
se mantuvieron sin cambio hasta los 30 minutos en
ambos grupos! Es decir, la acupuntura verdadera fuvo
un efecto analgésico pero este fue idéntico al de la
acupuntura falsa. Sin embargo, se observaron claras
diferencias cuando se pregunt6 a cada paciente qué
tipo de acupuntura crefa estar recibiendo. En efecto,
enlos pacientes que creian estar recibiendo acupuntura
verdadera la intensidad y el desagrado del dolor
fueron disminuyendo a lo largo de los 30 minutos,
y fueron significativamente menores (P<0,05)
que en los pacientes que creian estar recibiendo
la acupuntura falsa, en los cuales los valores de
intensidad y desagrado fueron aumentando hasta los
30 minutos (aunque no tanto como en los pacientes
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que no recibieron tratamiento alguno, por supuesto).
Segtn el estudio de Vase y col. (4), uno de los
rostros de Janus ve que la acupuntura efectivamente
puede producir analgesia, mientras el otro rostro
ve que dicha analgesia depende de la expectativa
optimista que el sujeto desarrolla como consecuencia
de su confianza en el procedimiento y su esperanza
de mejoria. Segin los estudios relatados aqui, no
importa si las agujas se insertan en los meridianos
y los puntos de Yin y Yang correctos, ni, realmente,
si se insertan en absoluto. Su efectividad, si acaso
ocurre, se trata de un efecto placebo. Gracias a
numerosos estudios psicolégicos, farmacolégicos
e imaginolégicos se sabe que la analgesia inducida
por una expectativa optimista (analgesia por placebo)
se basa en la activacién de varias dreas de la corteza
cerebral vinculadas con los opioides enddgenos
y el opioidérgico sistema descendente de control
nociceptivo (5). Se sabe ademads que la analgesia por
placebo no es experimentada por todas las personas,
ni en todo momento; esto depende de la expectativa
que la persona tenga en cada caso. Quizds por eso
muchos estudios sobre acupuntura y otras formas de
medicinacomplementariao alternativa,dan resultados
contradictorios y de dificil manejo estadistico.
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