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Existen importantes diferencias entre oriente y
occidente en lo que respecta a la investigacion en
acupuntura que parten de los aspectos diagnoés-
ticos y de tratamiento y derivan de las tradiciones
y de los modelos culturales y filoséficos respec-
tivos!4,

En el punto de vista oriental:

1. No se cuestiona que la acupuntura sea
efectiva y se trata de valorar los resultados de las
diferentes técnicas para optimizarlas.

2. El diagnéstico se basa en encontrar el de-
sequilibrio energético individual que supone la
enfermedad y que esté en evolucion continua, se
basa en teorfas (canales y colaterales, zang-fu,
yin-yan, cinco elementos) y procedimientos pro-
pios (interrogatorio, palpacién, lengua, pulso).

3. El tratamiento se basa en el diagnéstico in-
dividualizado y se adaptan el nimero, la intensi-
dad y el ritmo de las sesiones al estado del pa-
ciente, su constitucion fisica y su evolucioén a lo
largo del tratamiento. También puede variar seglin
la experiencia del profesional, todo lo cual hace va-
riar los puntos de punturay la técnica de vibracion
aplicada a las agujas de manera que 2 pacientes
con igual diagndstico no reciben igual tratamiento,
ni aun el mismo paciente en diferentes sesiones.

4. Existe un sistema de formacion y cualifica-
cion bien establecido y bien aceptado por la so-
ciedad en general y por los profesionales sanita-
rios en particular, estando, ademas integrado
asistencialmente con la medicina occidental.

En el punto de vista occidental:

1. Laintroduccion es relativamente reciente,
se intenta someter a la acupuntura al método
cientifico para valorar su efectividad, su seguri-
dad y sus costes, asf como el papel que puede
desempefar en el arsenal terapéutico.

2. El diagnoéstico suele ser el biomédico basa-
do en la bioquimica, anatomia patolégica vy la fi-

siopatologia raramente se incluye el diagndéstico
chino en los ensayos.

3. No se usa el sistema completo, sélo un pro-
tocolo fijo: los mismos puntos, nimero de sesio-
nesy duracion de éstas. Se valoran los efectos del
tratamiento sobre enfermedades determinadas.

4. El sistema de formacion no esta estandari-
zado, la cualificacion y la regulacion de la practi-
ca no estan bien establecidas en la mayoria de
los paises, tampoco existe la integracion con la
medicina occidental en los sistemas sanitarios.

Esta situacién nos hace preguntarnos: ;se pue-
de asumir el reto de integrar las dos visiones?
;Qué condiciones debe reunir la investigacion
para integrar los dos puntos de vista sin perder el
rigor metodolégico?

Pensamos que es posible asumir el reto y
cumplir dos criterios basicos:

1. Lainvestigacion en acupuntura debe ad-
herirse a las pautas aceptadas para los ensayos
biomédicos, en particular al ensayo clinico alea-
torizado con grupo control, patrén de oro para va-
lorar las intervenciones de tratamiento, aunque
no es perfecto ni se disefi6 para valorar interven-
ciones como la acupuntura, pero es la mejor he-
rramienta de la que se dispone frente a los ses-
gos en la investigacion.

2. Se debe conservar los aspectos Unicos o
extraordinarios de las tradiciones médicas dentro
de las que la acupuntura nace y se practica.

Tipos de diseiios de investigacion
en acupuntural-8

Acupuntura frente a no tratamiento

Utiliza como control pacientes en lista de es-
pera o grupos de tratamiento demorado. Se trata
de un disefio de caso control poco usado por su
disefio débil y potencialmente sujeto a sesgos. Se
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utiliza sobre todo para enfermedades crénicas es-
tables, permite valorar la proporciéon de remision
espontanea, se considera ético porque todos los
pacientes reciben tratamiento activo, no controla
los efectos placebo especifico e inespecifico y sus
diferencias entre los dos grupos comparados.

Acupuntura frente a placebo, verdadero
ensayo clinico experimental

Se utilizan dos tipos de placebo:

1. Puntura no invasiva. Presion con la ufa,
con punta roma, golpe con tubo guifa sin aguja,
TENS inactivo (dispositivo de estimulacion eléc-
trica transcutanea sin paso de corriente), etc.
Controla los efectos placebo inespecificos, pre-
senta posibilidad de baja credibilidad por los pa-
cientes, la ética va en contra al utilizar un grupo
que no se somete a tratamiento.

2. Puntura invasiva, sham o simulada. Colo-
cacion de agujas superficiales o profundas en
puntos de acupuntura, en las cercanias (no pun-
tos) o0 en zonas més alejadas. Controla tanto el
efecto placebo especifico como el inespecifico,
pero dificulta alcanzar resultados con significa-
cion estadistica porque evoca respuesta neurofi-
siolégica, sobre todo en los puntos de acupuntu-
ray sus cercanias.

Acupuntura frente a tratamiento
biomédico estandar (medicacion,
fisioterapia, dispositivos médicos)

La ética es favorable porque se trata a todos los
pacientes, especialmente Util para comparar dos
tratamientos respecto a tiempo de ataque, efec-
tos colaterales y coste-efectividad.

Acupuntura mas tratamiento estandar
frente a tratamiento estandar solo

Se considera muy ético porque todos los pa-
cientes reciben tratamiento, no controla los efec-
tos placebo inespecificos al no recibir los dos gru-
pos la misma intervencion.

Acupuntura real mas tratamiento
esténdar frente a tratamiento estandar
mads acupuntura placebo®10

Disefio no presente en la bibliografia, se ha de-
sarrollado para dos protocolos de investigacion
actualmente en curso. Lo consideramos muy éti-
co ya que todos los pacientes reciben tratamien-
to, creemos que puede controlar los efectos pla-
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cebo al recibir los 2 grupos de pacientes aparen-
temente la misma intervencion.

Problemas que se detectan
en los ensayos controlados
y aleatorizados publicados?:357-9,11-20

Pueden separarse en dos categorias segln los
defectos sean generales para cualquier ensayo o
especificos de los ensayos sobre acupuntura y se
relacionan con el disefio, la realizacion o la co-
municacion de la investigacion.

Generales

1. Tamafios de muestra pequefios o insufi-
cientes para detectar diferencias, habitualmente
se precisan muestras muy amplias en las enfer-
medades a investigar con acupuntura.

2. Aleatorizacion inadecuada.

3. Medidas no estandarizadas de valoracion
del dolor u otras variables.

4. Seguimiento insuficiente, las enfermedades
investigadas suelen necesitar seguimiento pro-
longado que no se realiza.

5. La no descripcién del protocolo y de su va-
lidacion que permita su evaluacion critica y su re-
peticion (criterios de eleccion, de entrada al en-
sayo, descripcion clinica de los sujetos, de los
métodos diagnosticos, del protocolo de aleato-
rizacion, definicion especifica del tratamiento
y de los controles, de la duracién del tratamien-
to, del nimero de sesiones, utilizacion de resul-
tados no estandarizados y analisis estadistico
adecuado).

6. La no descripcion de las medidas adopta-
das para evitar los sesgos y para comprobar la va-
lidez del estudio.

Especificos

Definicion de la acupuntura utilizada. Existen
diferentes métodos diagnosticos y terapéuticos
(acupuntura china, coreana, japonesa, francesa,
etc., que se vinculan con las teorias chinas o con
técnicas neuromusculares basadas en la reflexo-
terapia) que suponen una gran variabilidad en las
técnicas de puntura, eleccion de puntos, formas
de estimulacion (laser, presion, electroacupuntu-
ra, estimulacién manual, etc.), calendarios y pau-
tas de tratamiento, que difieren ademas de en
la orientacion de la escuela, en el entrenamiento
y experiencia del acupuntor. Todos estos detalles
no suelen estar explicitos, ni sobre todo la base
diagndstica ni la cualificacion, por lo que ante las
infinitas posibilidades la comparabilidad entre los
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estudios es imposible, no asi entre los grupos de
un Mismo ensayo.

Encontrar un placebo creible, indistinguible de
la acupuntura real. No esta resuelto aun aunque
seria bien venido un placebo que evitara los ses-
gos que introducen los placebos actualmente
existentes. Merece la pena analizar de manera
mas detenida los problemas que el placebo in-
troduce en la acupuntura:

1. Definicion: aungue no es universalmente
aceptada, se considera placebo al efecto positivo
de curacioén provocado por la intervencion o el
tratamiento, debido a un efecto simbdlico, se de-
nomina nocebo a los efectos negativos no bus-
cados en oposicion al efecto placebo.

2. Importancia: es la intervencion mas utiliza-
da en investigacion y en la préctica clinica. Su
efecto es poderoso e impredecible, en particular
en procesos respiratorios, digestivos, osteoarticu-
lares e incluso el cancer. Se estima que hasta el
30 % del impacto de los tratamientos se debe al
efecto placebo, que puede oscilar entre el O y el
100 % del efecto seguin las intervenciones.

3. ;Por qué supone una dificultad metodologi-
ca?: el placebo se disefié para comprobar la efec-
tividad de los farmacos, como intervencion inerte
a comparar con el tratamiento activo. Este méto-
do es dificil de aplicar en intervenciones como la
cirugia o la acupuntura, basicamente porque en
éstas el placebo no es inerte, es decir, puede ser
efectivo frente a sintomas y signos y puede cam-
biar el curso de algunas enfermedades.

Se han tratado de diferenciar dos componen-
tes, el especifico y el inespecifico, otros autores
hablan del efecto percibido y el real.

El efecto placebo especifico serfa efecto direc-
to de la intervencioén. En concreto, en la acupun-
tura se deberia, en la puntura invasiva, a la esti-
mulacion de la piel y los tejidos subcutaneos que
provocaria una estimulacion neurofisiolégica seg-
mentaria, suprasegmentaria y general, de las que
la méas importante seria la segmentaria, como se
deduce de la comparacién entre puntura shamy
puntura de zonas segmentarias alejadas?®.

Influirfa pues en el poder del efecto placebo la
zona de la puntura y el tipo de estimulacion.

El efecto placebo inespecifico esta relaciona-
do con el impacto psicolégico de la relacion mé-
dico-paciente y se basa en la interaccién men-
te-cuerpo, los factores que influyen>1521 son:

1. O bien del paciente, expectativas de credi-
bilidad en el acupuntor y en el método, sexo,

edad, seguridad, etc., mayor credibilidad mayor
efecto con disminucion de la ansiedad y aumen-
to de la seguridad, a mayor implicacion del pa-
ciente mayor efecto.

2. 0O del terapeuta, seguridad, experiencia,
empatia, estilo, status, actitud, informacién que
suministra, etc.

3. O del contexto, escenario, ambiente, tiem-
po de la interaccion, etc.

4. O de la intervencion en si misma, los trata-
mientos mas serios tienen mayor poder, los pla-
cebos fisicos tienen mayor poder que los orales.

De todos los factores posibles que influyen en
el efecto placebo se destacan:

1. La actitud del terapeuta hacia el tratamien-
toy hacia el paciente.

2. Laactitud del paciente hacia el médico, ha-
cia el tratamiento y hacia su salud.

3. La susceptibilidad del paciente al condicio-
namiento.

4. Eltipo de tratamiento (mecanismo, invasi-
vidad, percepcién de confianza en el tratamien-
to, experiencia previa, coste).

El efecto del placebo seria variable en el tiem-
po, dificil de separar sus componentes entre siy
de diferenciar de otros efectos temporales como
la evolucién natural de la enfermedad, el efecto
de regresion a la media y otros desconocidos.

Los que abogan por separar y estudiar sus
componentes (con ensayos aleatorizados y con-
trolados disefiados para tal fin) se basan en que
no es un simple gjercicio académico, sino que se
trata de beneficiar al paciente y a la relaciéon mé-
dico-paciente, ya que investigar el efecto especi-
fico identificaria las técnicas mas efectivas y los
pacientes que responden mejor, optimizando el
tratamiento, investigar los efectos inespecificos
detectaria que factores son mas efectivos para
provocar un impacto psicolégico positivo. El pla-
cebo no invasivo controla el efecto no especifico
pero presenta mas riesgo de ser detectado, el
placebo invasivo controla el efecto especifico y el
no especifico pero provoca respuesta neurofisio-
|6gica por lo que es mas dificil de alcanzar dife-
rencias estadisticamente significativas, ambos
pueden usarse segln las circunstancias concre-
tas de la enfermedad y las expectativas del pa-
ciente, pero se aconseja afiadir una escala de
credibilidad?? para valorar el impacto psicolégico
real en los 2 grupos y asi asegurarse de que el
impacto sea igual en ambos.

Escala de Borkovek y Nau?2: a) ;qué confian-
za tiene ud. en que el tratamiento puede aliviar
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su problema?; b) ;qué confianza tendria en reco-
mendar el tratamiento a un amigo con un pro-
blema similar?; ¢) ;cémo de logico le parece el
tratamiento?, y d) ;este tratamiento tendria éxito
en aliviar otros problemas?

Las preguntas se gradtan en una escala de Li-
ker de 5 puntos, desde muy en desacuerdo has-
ta muy de acuerdo.

Otros autores?? recomiendan ante las dificulta-
des de separar los efectos especificos e inespe-
cificos utilizar procedimientos para maximizarlos
0 minimizarlos y concentrarse en la medida de
los resultados y de la magnitud del efecto. Se han
realizado ensayos controlados aleatorizados so-
bre la intervencion placebo frente a no trata-
miento; existe, ademas, un protocolo de revision
Cochrane?* en curso sobre el mismo problema,
ya que este tema es de interés no sélo para las
medicinas complementarias, sino también para
la metodologia de investigacion y para la optimi-
zacion de la relacion médico-paciente®324,

Enmascaramiento. En la investigacion sobre
acupuntura no se puede “cegar” al terapeuta, ya
que debe conocer donde punturar, pero al me-
nos se requiere un disefio en el que ni los pa-
cientes ni el evaluador conozcan la asignacion al
grupo de control o de tratamiento (simple ciego
con evaluador independiente).

Eleccion del resultado a medir. Es frecuente, al
igual que en las investigaciones sobre farmacos,
utilizar resultados intermedios en vez de resulta-
dos finales de importancia directa para el pa-
ciente, otras se valoran sintomas y signos como
dolor, movilidad y discapacidad. Estos, aunque
son de interés precisan escalas validadas de ca-
lidad de vida, generales o regionales, que plan-
tean dificultades para comparar los estudios por
el gran nimero de escalas existentes, ademas, se
suele investigar procesos dolorosos crénicos, con
frecuentes episodios de remision y empeora-
miento, que dificultan la valoracién de los resul-
tados y requiere utilizar muestras amplias, para
evitar el error tipo I (no encontrar diferencia don-
de realmente la hay).

La acupuntura clésica trata de equilibrar yin'y
yan, es dificil de incorporar la medicion de este
equilibrio o desequilibrio como resultado a medir?>.

Adaptar el ensayo controlado aleatorizado a los
requerimientos de la acupuntura, seleccionando
no sobre la base del diagnostico occidental sino
del diagndstico oriental.

Problema del acupuntor-investigador. Por un
lado, es necesaria su formacién como acupun-
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tor, porque su experiencia y habilidad son nece-
sarias para el disefio y la realizacion de la inves-
tigacion, pero puede introducir sesgos, tanto en
el disefio como en la realizacién y en la publica-
cion de los resultados; bien por entusiasmo ex-
cesivo y convencimiento previo de que la acu-
puntura es efectiva o bien por miedo a que sus
intereses se vean lesionados por los resultados
de la investigacion.

Misceldanea

1. La investigacion es cara, en costes econo-
micos, en dedicacion de tiempo para la forma-
cion y constitucion de grupos de investigacion,
elaboracién de protocolos de investigacion de ca-
lidad. La industria no patrocina la investigacion
en acupuntura, al no estar aparentemente inte-
resada en un tratamiento que no utiliza farmacos
ni dispositivos caros o claramente rentables.

2. Las organizaciones oficiales no ven clara la
acupuntura como prioridad.

3. La acupuntura se practica en la mayoria de
los paises en terrenos privados, que no muy inte-
resados en la investigacion en acupuntura.

4. La opinion del establishment. Los investiga-
dores ortodoxos pueden dafiar su carrera si se
ocupan de estos temas.

¢Existen ensayos rigurosos en acupuntura???

No es de sorprender, que el ensayo perfecto
aun no se haya realizado, que haya pocos ensa-
YOS rigurosos y que muchos de los existentes es-
tén sesgados. No obstante, en los Ultimos afios
han aparecido estudios rigurosos y crece el inte-
rés de las agencias de evaluacion de tecnologia
sanitaria y de organizaciones como la Colabora-
cion Cochrane, en disefiar protocolos, con méto-
do riguroso, para establecer la efectividad de la
acupuntura en un amplio grupo de procesos.

Lo fundamental es el grupo control, la aleatori-
zacion y una técnica de acupuntura adecuada.

El ensayo controlado aleatorizado auin es joven
y esta en evolucién. La acupuntura supone un
reto estimulante para los metodélogos y los acu-
puntores, el de conseguir desarrollar en este te-
rreno un disefio lo mas libre posible de sesgos sin
perder el contexto propio y la posible efectividad
de la acupuntura.

{Como puede mejorarse la investigacion
clinica en acupuntura?

Recomendaciones’11.2627;
1. Familiarizarse con la metodologia de los en-
sayos.
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2. Buscary leer bibliografia relevante, no sélo
sobre la hipotesis que se intenta probar, sino
también sobre temas como el disefio del proto-
colo, las escalas de medicion de resultados, etc.

3. Crear un grupo de metoddlogos y acu-
puntores expertos para desarrollar el protocolo de
investigacion.

4. Tener en cuenta desde el principio las téc-
nicas estadisticas.

5. Adoptar el doble ciego modificado (simple
ciego con evaluador ciego).

6. Tener en cuenta los diferentes tipos de
sesgos y tomar medidas para evitarlos.

/. Buscar una supervision externa.

8. Utilizar un proceso estadistico adecuado y
a ser posible por un técnico independiente.

9. Publicar los resultados independiente-
mente de si son positivos o no, la investigacién no
es un fin en sf misma, sino que debe buscar el
ayudar a los pacientes y a los clinicos.

10. Incorporar de forma explicita en el proto-
colo el diagnostico oriental y el tipo de técnica de
acupuntura, asi como la variabilidad utilizada en
la eleccion de los puntos de puntura.

Conclusiones

1. Gran numero de los estudios realizados en
acupuntura son de baja calidad, tanto por defec-
tos generales (aleatorizacion, tamafio de muestra
y seguimiento), como por problemas especificos
como el enmascaramiento y el grupo control.

2. Dentro del grupo de ensayos controlados
aleatorizados mas rigurosos, la mayoria utiliza un
protocolo de tratamiento fijo que se basa en
el diagnostico biomédico en contraste con la
practica clinica ortodoxa que se basa en el mo-
delo oriental de diagnéstico y de tratamiento
individualizado, por lo que dichos ensayos po-
drian infraevaluar la efectividad de la acupun-
tura.

3. Muchas de las dificultades pueden supe-
rarse, por lo que la investigacion en acupuntura
puede planearse, apoyarse y publicarse para que
las preguntas que se plantean puedan ser con-
testadas en beneficio de los pacientes, siendo ne-
cesario aunar esfuerzos, sobre todo entre meto-
dologos y acupuntores expertos.
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F.M. Kovacs: En primer lugar quisiera darte mi
enhorabuena por intentar llevar a cabo un tra-
bajo serio en un campo que presenta muchas
dificultades. En muchos ambitos, y no sélo en
Espafia, ha habido presiones para regular la for-
macion y la practica de la acupuntura. En el
ambito cientifico, se han publicado revisiones
sistematicas y metaanalisis sobre su eficacia,
como los estudios de Ter-Riet et alP y el de Van
Tulder et al°, ambos de gran calidad metodolé-
gica. Este Ultimo, que esté especificamente des-
tinado al estudio de la lumbalgia inespecifica, se
basa en la informacion de los trabajos publica-
dos en siete idiomas distintos, incluido el chino,
y concluye que no hay evidencia que sustente
el efecto de la acupuntura, por cuanto que la
baja calidad de los estudios realizados impide
extraer conclusiones validas. Ademas, los auto-
res indican que, en general, cuanto mayor era
la calidad metodolégica mayor era la probabili-
dad de que el estudio arrojara un resultado ne-
gativo en relacion a la eventual eficacia de la
acupuntura. Por lo tanto, todos los esfuerzos de-
ben centrarse en realizar buenos estudios antes

aTer-Riet G, Kleijnen J, Knipschild P. A meta-analysis of
studies into the effect of acupuncture on addiction. Br J
Gen Pract 1990; 40: 379-382; Ter-Riet G, Kleijnen J,
Knipschild P. Acupuncture and chronic pain: a criteria-ba-
sed meta-analysis. J Clin Epidemiol 1990; 43: 1191-1199;
Knipschild P, Kleijnen J, Ter-Riet G. Belief in the efficacy of
alternative medicine among general practitioners in The
Netherlands. Soc Sci Med 1990; 31: 625-626; Kleijnen J,
Ter-Riet G, Knipschild P. Acupuncture and asthma: a re-
view of controlled trials. Thorax 1991; 46: 799-802.

bVan Tulder MW, Cherkin DC, Berman B, Lao L, Koes BW.
The effectiveness of acupuncture in the management of
acute and chronic low back pain. A systematic review wit-
hin the framework of the Cochrane Collaboration Back Re-
view Group. Spine 1999; 24: 1113-1123.
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de mover otras iniciativas, porque de no ser asi,
y en mi opinién, se generan efectos contrapro-
ducentes para la credibilidad de la propia técni-
ca. En segundo lugar, creo que los problemas
metodolégicos que plantea la evaluacion de la
acupuntura son especificos y complejos, pero
son salvables. También creo que el origen del
que procede el tratamiento es en definitiva irre-
levante para evaluar su eficacia por el método
cientifico. Es necesario prestar atencion y eva-
luar las caracteristicas propias de la técnica, in-
dependientemente de su procedencia, como
ocurre incluso con determinados medicamen-
tos. Por Ultimo, y en relacion con el placebo, en
mi opinién es fundamental que éste implique
puncion. Si se define acupuntura como la pun-
cién en puntos concretos, el placebo adecuado
deberfa ser la puncién en puntos incorrectos y
relativamente préximos a los adecuados. De
otro modo, lo que estamos observando es el
efecto que puede tener cualquier puncién,
como la que se practica a un diabético cuando
se le inyecta insulina. Si los grupos son “acu-
puntura” y “no puncién” se estaria comparan-
do puncién con no puncién, sin demostrar nin-
gln efecto especifico de la acupuntura.

J.A. GUERRA: Con respecto a los metaanalisis y
partiendo de que se trata de andlisis de grupos
de estudios, hay que tener en cuenta que el re-
sultado final siempre dependera de la calidad
de los trabajos individuales valorados. Ademas,
es muy importante evitar andlisis frente a todas
las patologias, y procurar realizarlos por campos:
por ejemplo, un metaanalisis realizado sobre al-
gias faciales, de elevada calidad metodologica,
que demuestra la efectividad de la acupuntura.
De hecho, se trata de clasificar la intervencion
en tres grupos: enfermedades en las que se ha
demostrado la efectividad; enfermedades en las
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que sigue habiendo muchas dudas; y enferme-
dades en las que se ha demostrado que no es
superior a placebo y que no hay efectividad.
Ademas, debemos tener en cuenta que, al final,
estamos realizando estudios sin tener en cuen-
ta el diagndstico médico chino y sin adaptar la
terapia a ese diagndstico. Nos estamos saltan-
do la mitad de la tedrica efectividad, puesto que
la acupuntura como férmula fija idéntica para
todos los pacientes no es la acupuntura tradi-
cional china. El reto es ;como puede incorpo-
rarse eso al ensayo clinico sin que éste pierda ri-
gor? Yo todavia no tengo la respuesta pero esta
claro que hay que darle una cierta flexibilidad
para que, por lo menos, el diagnéstico chino
conste en el ensayo clinico y que haya una cier-
ta concordancia entre dicho diagnéstico y el
tratamiento, que hasta cierto punto debe selec-
cionarse segln dicho diagnéstico. Por ultimo,
sobre el efecto placebo yo apoyo las conclusio-
nes que se consensuaron en el congreso de
Bethesda®; aunque que practique una acupun-
tura sham, no se consigue separar el efecto pla-
cebo especifico del inespecifico. No se sabe
hasta qué punto el efecto que se consigue se
debe al impacto de la relacién médico-pacien-
te, a la expectativa del paciente, al condiciona-
miento del paciente o a la puntura. Lo que sf
esta claro es la puntura de la piel produce unos
efectos electrofisiolégicos acorde con la teoria
de la puerta de entrada de Melzack y Walld. Se
trata de conseguir igualar el efectro inespecifico
en ambos grupos. Se dispone de ensayos con
una mejora del 70 % en el grupo de acupuntu-
ra real y del 60 % en el de acupuntura placebo,
donde las diferencias no son estadisticamente
significativas, ya que todos los pacientes mejo-
ran. La conclusion de estos estudios serfa que
la acupuntura no sirve para nada o bien que se
requieren estudios con otros disefios.

O. CaRosl: En primer lugar ;podrias resumir los
resultados del informe que has mencionado en
el que se evalla la efectividad de la acupuntu-
ra? Y en segundo lugar, ;en qué procesos se ha
demostrado la efectividad de la acupuntura y
en cudles no?

J.A. GUERRA: El informe concluye lo que he cita-
do anteriormente sobre la existencia de estu-
dios en los que hay bastantes evidencias de
efectividad de la acupuntura, otros en los que
hay claras dudas y un tercer grupo de trabajos

cReferencia 1 del presente capitulo.

dMelzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory.
Science 1965; 150: 971-979.

en los cuales hay pruebas de que la acupuntu-
ra no es efectiva. Respondiendo a tu segunda
pregunta, existen evidencias demostradas y
muy sélidas de la eficacia de la acupuntura en
algias faciales, es bastante alta la eficacia en en-
fermedades de partes blandas y, en cambio,
existen muchas dudas sobre el valor de la acu-
puntura en artrosis, por ejemplo.

C. HERNANDEZ: Cuando has empleado los térmi-
nos de acupuntura real y acupuntura placebo
al comentar los problemas de disefio de los es-
tudios, ;te referias al trabajo donde se compa-
raba la acupuntura practicada por un experto
frente a la acupuntura practicada por un profe-
sional sanitario con total desconocimiento de la
acupuntura?

J.A. GUERRA: No. El grupo de acupuntura real re-
cibe el tratamiento segln la técnica de la acu-
puntura, mientras que la acupuntura placebo
puede ser de dos tipos: bien por presion de la
piel con la ufia 0 bien por acupuntura sham
que consiste en punturar la piel superficial-
mente o0 en un punto algo alejado del punto ac-
tivo. La diferencia metodolégica fundamental es
que la puntura sham, por el mero hecho de pin-
char la piel, ya genera efecto independiente-
mente de pinchar con aguja de acupuntura,
con jeringa con suero fisiolégico o inyectando
anestésicos locales.

J. . EMPARANZA: Parece evidente que la definicion
del placebo es un problema importante en la
acupuntura, aunque desde la distancia y, por o
tanto, desde mi ignorancia el placebo de aguja
roma y retractil parece que salvaria todos los
obstaculos existentes. Se ha hecho referencia
también a dos dificultades en el disefio de los
ensayos clinicos, no especificas de la acupun-
tura sino de caréacter general y que no se habian
discutido hasta ahora; una es la ocultaciéon de
la secuencia de aleatorizacion, donde conven-
dria resefiar que la presencia de una secuencia
de aleatorizacion oculta es un factor de capital
importancia para medir los efectos de un trata-
miento. La otra dificultad es la del evaluador
ciego en aquellas circunstancias, como la acu-
puntura, en las que el doble ciego es imposible
que exista. La pregunta que te querria formular
es: ;hay ensayos clinicos en China, tanto histo-
ricos como actuales, sobre la acupuntura?

J.A. GUERRA: En China hay muchos estudios con
series de casos, pero no existen ensayos ex-
perimentales. En el afio 1997, un médico de
Hong-Kong por encargo del Servicio Nacional
Britanico, realizé una revision y encontré unos
10.000 estudios de los cuales una proporcion
muy baja eran ensayos con grupo control. Pero
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nuevamente aparecen aqui las diferencias de
puntos de vista: en este caso a ellos no les inte-
resa tanto demostrar si es efectivo o no, sino
que les interesa describir técnicas y comparar-
las. De hecho, muchos médicos chinos piensan
todavia que la acupuntura es un tesoro suyo
que no tienen por qué compartir.

J.J. SancHo: Unicamente quisiera destacar las ex-
traordinarias similitudes entre los ensayos clini-
€Oos en acupuntura con los ensayos clinicos en
cirugia, en cuanto a las limitaciones metodol6-
gicas que surgen.

M. Roaqut: Ademés de felicitarte por el esfuerzo
en protocolizar estos estudios como primer
paso del analisis, me gustaria saber si en acu-
puntura se han realizado estudios cruzados o si
0s lo habéis planteado vosotros hacerlo. Ello im-
plica que el mismo paciente reciba tratamiento
y placebo en diferentes momentos de su enfer-
medad.

J.A. GUERRA: Esta claro que podrian hacerse es-
tudios cruzados, pero no me lo he planteado
hasta el momento, ya que he empezado con un
ensayo aleatorizado controlado paralelo. No
descarto mas adelante plantearnos algln otro
tipo de disefio como el que propones.

R. CUENA: En tu repaso de los ensayos clinicos
con acupuntura no he apreciado gran diferen-
cia entre las limitaciones que pueden aparecer
y las que surgen en intervenciones terapéuticas
de lo que se denomina medicina tradicional oc-
cidental. Por ejemplo, muchos de estos pro-
blemas aparecen también al comparar una in-
tervencion de varices con un tratamiento con
fleboténicos. No entiendo, sin embargo, el pro-
blema que planteas del control con placebo
mediante la puncion inadecuada. El hecho de
que los resultados sean negativos puede de-
berse, a mi entender, a que lo realmente efec-
tivo en acupuntura sea pinchar la piel y que lo
folclérico sea hacerlo en unos puntos especifi-
€os 0 una determinada profundidad.

J.A. GUERRA: Se han realizado estudios compa-
rando las diferentes posibilidades de punciony
aunque todas tienen efecto, parece que éste es
mayor cuando se punturan los puntos especifi-
cos de acupuntura.

R. CUuENA: Se trata de hallar un disefio que per-
mita evidenciar esa diferencia de efecto. Ade-
mas, has propuesto un disefio donde se com-
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para medicina farmacolégica mas acupuntura
en un grupo, con medicina farmacolégica mas
acupuntura placebo en otro; me parece que, en
este caso la acupuntura podria estar en des-
ventaja y que, ademas, supongo que en la prac-
tica no pretenderéis que la acupuntura sea sélo
un suplemento al analgésico, sino que even-
tualmente lo pudiera sustituir. Por ultimo, y en
mi opinion, el disefio cruzado no resolveria nin-
guna de las limitaciones o problemas que has
planteado como especificos de la acupuntura.
Persistiria el problema de disefiar el control y la
Unica ventaja que presenta es el supuesto aho-
rro de pacientes, pero con interferencias como
los posibles efectos residuales.

J.A. GUERRA: Lo Unico que se pretende de entra-
da es asegurar el factor ético y, de hecho, este
trabajo ha pasado por el correspondiente comi-
té. Con este disefio todos los pacientes estan
tratados. Respondiendo a tu comentario, ade-
mas de que el disefio puede ir en contra nues-
tra, también existe el problema adicional de re-
querir una muestra mucho méas amplia: implica
la inclusion de 240 pacientes. Aunque sea difi-
cultoso detectar diferencias creo que debemos
intentarlo.

J. SANCHEZ: Los estudios que has comentado se
basan en la medida de la variable dependiente
dolory el dolor presenta un importante compo-
nente psicoldgico; en consecuencia, hay que
tener en cuenta los factores de personalidad del
paciente al mismo tiempo que las expectativas
de eficacia. Por lo tanto, distintas personalida-
des pueden afrontar de un modo diferente el
dolor. ;Sabes si estos factores se han tenido en
cuenta en los estudios que has comentado?

J.A. GUERRA: En los estudios que he presentado
la medicion de resultados se ha realizado de
muy diferentes maneras. Basicamente se em-
plean tres tipos de datos: los autorreferidos por
el paciente, como la presencia o ausencia del
dolor con las diversas escalas que se disponen
y escalas psicolégicas; datos de salud del pa-
ciente como existencia de inflamacién o la
cumplimentacion de escalas de movilidad; y
por Ultimo datos mas objetivos como altas hos-
pitalarias, tiempo de frecuentacion de consulta
o consumo de farmacos. En definitiva, no se
puede apostar solamente por el dato autorrefe-
rido por el paciente.



