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Acupuntura

Técnica basada en la Medicina Tradicional China, y fundamentada en la
existencia de patrones de flujo de energia (Qi) por todo el cuerpo. Su aplicacién
se basa en la correccion de posibles desequilibrios de ese flujo a través de la
estimulacién de puntos especificos de la piel (puntos acupunturales o puntos
gatillo, seguin el enfoque empleado), mediante la insercién de agujas sélidas que
pueden ser manipuladas manualmente o estimuladas eléctricamente. Otras
técnicas utilizadas son la moxibustion y la energia laser

El nivel de confianza de la mayoria de los estudios fue moderado, lo que
significa que, aunque con debilidades, pueden proporcionar un resumen
preciso de los estudios disponibles sobre el tema

En relacion a la seguridad de la intervencién, no se detectd ningtin evento adverso
grave relacionado con la aplicacién de la misma.
En relacién a la evidencia clinica identificada, encontramos que:
¢ La acupuntura comparada con control inactivo (acupuntura simulada o
cuidados habituales) disminuye la intensidad del dolor crénico a corto plazo
en: lumbalgia, cervicalgia/dolor de hombro, sindrome temporomandibular,
artrosis de rodilla y fascitis plantar. No presenta diferencias significativas en
el manejo del dolor en lumbalgia (a medio y largo plazo), en sindrome del
tunel carpiano, artrosis de cadera y enfermedad reumatoidea. Muestra
resultados no concluyentes o con discrepancias en manejo de la intensidad
del dolor en pacientes con fibromialgia y epicondilitis. En relacion a la mejora
de la capacidad funcional, no muestra diferencias significativas en lumbalgia
a corto plazo, pero sf en cervicalgia y artrosis de rodilla
La acupuntura comparada con control activo (tratamiento farmacoldgico),
disminuye la intensidad del dolor crénico y mejora la capacidad funcional en el
sindrome del tdnel carpiano. No muestra diferencias en artrosis de rodilla y de
cadera. Muestra resultados no concluyentes o con discrepancias en manejo de la
intensidad del dolor en lumbalgia, regién temporomandibular, artrosis y fibromialgia
La acupuntura combinada con terapias convencionales comparada con terapias
convencionales solas mejora la capacidad funcional en lumbalgia y fibromialgia
La electroacupuntura comparada con control inactivo (electroacupuntura
simulada o cuidados habituales) disminuye la intensidad del dolor y mejora la
capacidad funcional a corto y medio plazo de artrosis de rodilla, fascitis plantar y
fibromialgia. No muestra diferencias en el sindrome del tinel carpiano
La electroacupuntura comparada con control activo (farmacos): disminuye
la intensidad del dolor en artrosis de rodilla y en fibromialgia
La electroacupuntura combinada con terapias convencionales comparada
con terapias convencionales solas, disminuye el dolor a corto plazo de
cervicalgia/dolor de hombro, sindrome del tunel carpiano y fascitis plantar.
Asi mismo, mejora la capacidad funcional en el sindrome de tunel carpiano.
La puncién seca comparada con control inactivo (puncién seca simulada)
no mostr6 diferencia en intensidad del dolor y apertura mandibular en
sindrome miofascial (localizacién temporomandibular)
* La acupuntura con laser comparada con control inactivo (acupuntura con
laser simulada) no mostré diferencias significativas en el manejo del dolor
en el sindrome del tunel carpiano
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Conclusion final

En este informe se han analizado revisiones sistematicas con evidencia de
moderada y baja calidad. Estas revisiones indican que la acupuntura no se
relaciona con problemas graves de seguridad. Se han hallado efectos adversos
leves vinculados con su aplicacion. La acupuntura no mejora los resultados de
la acupuntura simulada o del tratamiento habitual en la lumbalgia, sindrome del
tinel carpiano, artrosis de cadera, enfermedad reumatoidea, fibromialgia ni
epicondilitis. No se han hallado mejores resultados de la acupuntura frente al
tratamiento farmacolégico en artrosis de rodilla o cadera, lumbalgia, dolor en
regién temporomandibular ni fibromialgia. No se han identificado diferencias en
el dolor tratado con electroacupuntura frente a electroacupuntura simulada o
tratamiento habitual en sindrome del tinel carpiano, ni en puncion seca frente a
simulacion en sindrome temporomandibular, o acupuntura con laser frente a
simulacion en el sindrome del tinel carpiano

Las revisiones sistematicas analizadas de calidad moderada o baja han
permitido identificar mejoras en el tratamiento del dolor a corto o medio plazo
en: (a) sindrome temporomandibular, artrosis de rodilla y fascitis plantar frente a
placebo, (b) sindrome de tinel carpiano frente a tratamiento farmacolégico, y (c)
electroacupuntura para tratar artrosis de rodilla, fascitis plantar y fibromialgia
frente a antiinflamatorios no esteroideos
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Acupuncture

Technique based on Traditional Chinese Medicine, and on the existence of energy
flow patterns (Qi) throughout the body. Its application is based on the correction of
possible imbalances of this flow through the stimulation of specific points of the skin
(acupuncture points or trigger points, depending on the approach used), by the
insertion of solid needles that can be manipulated manually or stimulated
electrically. Other techniques used are moxibustion and laser energy

The confidence level of most studies was moderate, which means that,
although with weaknesses, it can provide an accurate summary of the available
studies on the subject

Regarding the safety of the intervention, no serious adverse event related to its
application was detected
In relation to the identified clinical evidence, we found that:
» Acupuncture compared to inactive control (sham acupuncture or usual care)
reduces the intensity of chronic pain in the short term in: low back pain, neck
pain / shoulder pain, temporomandibular syndrome, knee osteoarthritis and
plantar fasciitis. There are no significant differences in pain management in
low back pain (medium and long term), carpal tunnel syndrome, hip
osteoarthritis and rheumatoid disease. It shows inconclusive results or with
discrepancies in the management of pain intensity in patients with
fibromyalgia and epicondylitis. In relation to the improvement of functional
capacity, it does not show significant differences in low back pain in the short
term, but it does in cervical pain and knee osteoarthritis
Acupuncture compared with active control (pharmacological treatment),
reduces the intensity of chronic pain and improves functional capacity in
carpal tunnel syndrome. It does not show differences in knee and hip
osteoarthritis. It shows inconclusive results or with discrepancies in the
management of pain intensity in low back pain, temporomandibular region,
osteoarthritis and fibromyalgia
Acupuncture combined with conventional therapies compared to
conventional therapies alone improves functional capacity in low back pain
and fibromyalgia
Electroacupuncture compared to inactive control (sham electroacupuncture
or usual care) reduces pain intensity and improves short and medium-term
functional capacity of knee osteoarthritis, plantar fasciitis and fibromyalgia. It
shows no difference in carpal tunnel syndrome
Electroacupuncture compared with active control (drugs): reduces the
intensity of pain in knee osteoarthritis and fibromyalgia
Electroacupuncture combined with conventional therapies compared to
conventional therapies alone, reduces the short-term pain of neck pain /
shoulder pain, carpal tunnel syndrome and plantar fasciitis. Likewise, it
improves functional capacity in carpal tunnel syndrome
* Dry needling compared to inactive control (simulated dry needling) showed
no difference in pain intensity and jaw opening in myofascial syndrome
(temporomandibular location)
* Laser acupuncture compared to inactive control (sham laser acupuncture) did not
show significant differences in pain management in carpal tunnel syndrome
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Final conclusion

In this report we have analyzed reviews and studies with moderate and low
quality evidence. These studies indicate that acupuncture is not associated with
serious safety concerns. Mild adverse effects have been found associated with
its application. Acupuncture does not improve the results of sham acupuncture
or routine treatment in low back pain, carpal tunnel syndrome, hip osteoarthritis,
rheumatoid disease, fibromyalgia or epicondylitis. No better results have been
found for acupuncture compared to drug treatment in osteoarthritis of the knee
or hip, low back pain, pain in the temporomandibular region or fibromyalgia. No
differences have been identified in pain treated with electroacupuncture versus
sham electroacupuncture or usual treatment in carpal tunnel syndrome, nor in
dry needling versus simulation in temporomandibular syndrome, or laser
acupuncture versus simulation in carpal tunnel syndrome

Short-term pain improvements have been identified when treating temporomandibular
syndrome, knee osteoarthritis, and plantar fasciitis with acupuncture versus
treatment with sham acupuncture. Acupuncture reduces pain in carpal tunnel
syndrome more than drug treatment. Electroacupuncture is better in the short
and medium term in knee osteoarthritis, plantar fasciitis and fibromyalgia than
treatment with non-steroidal anti-inflammatory drugs
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I. Introduccién

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccion de la Salud
frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades. Su principal objetivo es
proporcionar a la ciudadania informacién veraz para que pueda diferenciar
las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa ha sido
contrastada cientificamente de todos aquellos productos y précticas que, en
cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacion y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica més actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espaiiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de actividad
para el apoyo a la evaluacién de la evidencia cientifica que se requiere desde el
Plan de Proteccién de la Salud frente a las pseudoterapias en el marco del Plan
de trabajo Anual de la de la RedETS.Como punto de partida se elaboré un
andlisis exploratorio inicial, basado en una revision de las publicaciones cientificas
(revisiones sistematicas y ensayos clinicos), limitada temporalmente al periodo
2012-2018, en una base de datos médica (Pubmed) en el que se registré un listado
de 71 de las 138 técnicas o procedimientos contemplados para los que no se han
identificado ensayos clinicos o revisiones sistemdticas publicados durante el
periodo 2012-2018, que proporcionen evidencia cientifica. Por tanto, para estas
técnicas no se localizé soporte en el conocimiento cientifico con metodologia lo
suficientemente sélida (ensayos clinicos o revisiones sistematicas) que sirviera
para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron
como pseudoterapias segun la definicién del mencionado Plan. Se considera
pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida
finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni evidencia
cientifica que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones
cientificas con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de
evaluacién progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacion de la eficacia y seguridad de la acupuntura.

14 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



I.1. Descripcion de la acupuntura

La acupuntura es una tecnologia compleja, surgida de la Medicina Tradicional
China y utilizada desde hace mas de 2.500 afios en China'.

Segun las diferentes escuelas, los detalles de su prictica pueden variar.
De forma general, la acupuntura estd basada en la teoria de la existencia de
patrones de flujo de energia (Qi) por todo el cuerpo, cuya interrupcion,
mantenida en el tiempo, puede ser causa de aparicion de enfermedades. La
acupuntura tradicional busca corregir este desequilibrio del flujo mediante
la estimulacién de puntos especificos de la piel situados a lo largo del
recorrido de los 12 meridianos o canales por los cuales circula la Qi'>.

En la Medicina Tradicional China, el acupunturista decide qué puntos
tratar mediante los métodos diagndsticos de inspeccidn, auscultacion y
olfato, palpacion e indagacién. Dichos puntos podran ser de libre eleccion,
utilizar una férmula con puntos predeterminados en todos los pacientes o
bien utilizar una férmula fija combinada con puntos adicionales segtin los
sintomas del paciente'.

Existen técnicas de acupuntura diferentes a la utilizada en Medicina
Tradicional China que no emplean meridianos y que pueden utilizarse solas,
o bien en combinacién con la terapia basada en ellos!®. Ademds de estas
posibles diferencias, hay que tener en cuenta que en la acupuntura médica
occidental se realiza una adaptacién de la acupuntura surgida de la Medicina
Tradicional China. En ella, los acupunturistas se centran menos en sus
principios tradicionales y desarrollan el uso de la acupuntura después del
diagnéstico médico.

Teniendo todos estos aspectos en cuenta, entre los diferentes tipos de
acupuntura practicados se encuentran los siguientes:

* Acupuntura clésica: se realiza mediante la insercién de agujas en un
punto acupuntural. Las agujas miden de 1 a 10 cm, y pueden estar
fabricadas en oro, plata, cobre, acero o una combinacién de metales.
Su insercion en la piel no debe ser superior a 8 cm de profundidad's,
siendo habiatualmente menor a esa cifra y variando en funcién al
punto de acupuntura concreto o a las caracteristicas de la persona®.
Estas agujas pueden insertarse durante un determinado periodo de
tiempo o bien, ademds de su insercién pueden estimularse
manualmente para producir una sensacién localizada de “dolor
sordo” llamada “de-qui”!’, asi como “el agarre de la aguja”, una
sensacion de tirén que siente el acupunturista y que se genera por
una interaccién mecdnica entre la aguja y la piel®.

* Electroacupuntura: se inserta una aguja de acupuntura en un punto
acupuntural y se estimula eléctricamente'”.
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* Moxibustién: consiste en la utilizacién de una hierba Artemisia
Vulgaris que se quema sobre el punto de acupuntura para generar
calor local'*78,

* Acupuntura ldser o laserpuntura: emplea un rayo laser para
estimular los puntos acupunturales!.

* Vacuoterapia, terapia por vacio o ventosas: se produce un vacio
sobre los puntos acupunturales y en algunas situaciones las ventosas
se pueden combinar con la sangria para facilitar esta dltima técnica'.

* Acupresion: hacer presion con las manos, codos, o con la ayuda de
varios dispositivos sobre diferentes puntos de presiéon en la
superficie del cuerpo humano®.

* Auriculopuntura: aplicacién de agujas en el pabellén auricular. La
auriculopuntura eléctrica es una variante realizada a través de un
dispositivo que genera corriente continua en los puntos de la oreja
donde estén las agujas'.

* Estimulacién intramuscular: técnica que consiste en la aplicacion de
agujas en las dreas sensibles. Dentro de este apartado se incluye la
puncién seca que consiste en la estimulaciéon de “puntos gatillo”,
zonas débiles del musculo muy sensibles a la palpacion, en los que
se forma una banda tensa en las fibras musculares, normalmente
palpable, que provoca limitacion del movimiento y debilidad
muscular. Los puntos gatillo se originan cuando varias sarcémeras
se quedan permanentemente contraidas disminuyendo asi el flujo
sanguineo. Esa disminucién no permite la correcta nutricién ni la
correcta limpieza de los desechos de las células, ademds de hacer
que el dolor se irradie y se extienda'’.

En relacién a su mecanismo de accidn, se supone que la acupuntura produce
un efecto analgésico y se han propuesto varias hipdtesis sobre la cadena de
eventos que conducen a la analgesia a partir de la acupuntural. Los efectos
analgésicos de la acupuntura podrian atribuirse a la estimulacion de fibras
A-delta en la piel y en musculos, que conducen impulsos a la sustancia gris,
inhibiendo estimulos dolorosos desde la periferia y disminuyendo la
percepcion del dolor, generando liberacién de beta-endorfinas y meta-
encefalinas en el cerebro, modulando el dolor a nivel central del hipotdlamo
y el sistema limbico’.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha hecho hincapié en la
necesidad de apoyar la investigaciéon sobre la acupuntura y su aplicacion
adecuada. Asi en el afio 1989 convocé un Grupo Cientifico que aprobé una
Nomenclatura Normalizada Internacional de Acupuntura y en el afio 2002
publicé las directrices sobre capacitacion bésica y seguridad de la acupuntura®.
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Estas directrices comprenden los requisitos basicos para la capacitacion de
acupuntores no médicos y médicos que deseen utilizarla en su labor clinica
e incluye un programa de estudio esencial. Tienen por objeto reducir al
minimo el riesgo de infeccién y los accidentes, alertar a los acupuntores
acerca de las contraindicaciones y orientar sobre la manera de afrontar las
complicaciones que aparezcan durante el tratamiento'.

[.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

El dolor es una de las causas de consulta mas frecuentes en atencion sanitaria,
especialmente en atencion primaria. Aunque no existe uniformidad en cuanto
a su definicion, en general se entiende por dolor crénico aquel que persiste mas
alld de 3 o 6 meses desde su apariciéon o mas alld del periodo de curacién
esperado para una determinada lesion'l.

Puede estar causado por numerosas entidades patolégicas y, de forma
general, se clasifica segiin su mecanismo de produccién en nociceptivo,
neuropético o mixto.

Dada su prevalencia e incidencia, supone un problema de salud publica
importante que interfiere en las responsabilidades laborales y familiares de
quienes lo padecen. Se estima que un 12 % de la poblacién adulta espafiola
sufre dolor crénico de origen no oncoldgico, siendo la artrosis de
extremidades y la espondiloartrosis lumbar dos de sus principales causas.
Segun datos de la Sociedad Espafiola de Reumatologia, un 17 % de la
poblaciéon mayor de 20 afios padece artrosis de mano, rodilla o columna y
alrededor del 15 % sufre lumbalgia'!.

[.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

Existen muchas opciones de tratamiento, tanto farmacolégicas como no
farmacoldgicas, para el tratamiento del dolor.

Aln asi, en numerosos casos el dolor crénico se presenta resistente al
tratamiento, obligando a la combinacién de diferentes terapias. Entre ellas
se encuentran la administracién de tratamiento farmacolégico (AINES,
antidepresivos...), terapia fisica activa y pasiva, bloqueo neuroldgico regional,
inyeccion de corticoides, neuroestimulacion, técnicas neuroablativas. ..,
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II. Alcance y objetivo

En relacién al alcance de este objetivo, la poblacion diana incluird pacientes
y usuarios de la técnica, en cualquiera de sus modalidades como terapia en
las siguientes patologias o condiciones clinicas concretas: dolor crénico no
oncoldgico de origen musculoesquelético incluyendo las cervicalgias, el
dolor de hombro, la epicondilitis, la artritis reumatoide, la osteoartrosis de
rodilla y cadera.

El objetivo principal de este informe es identificar, evaluar criticamente
y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y la eficacia
de la acupuntura en el tratamiento del dolor crénico no oncolégico de origen
musculoesquelético.

El informe est4 dirigido no solo a gestores y profesionales sanitarios
sino también a la ciudadania como potencial usuaria de la tecnologia
sanitaria que se evalua.

Objetivos especificos:

* Identificar las patologias o las condiciones clinicas no oncoldgicas
en las que se usa la acupuntura como tratamiento de dolor crénico
de origen musculoesquelético.
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III. Metodologia

III.1. Fuentes de informacion y
estrategia de busqueda

En primer lugar, se realizé una busqueda exploratoria con el objetivo de
precisar la pregunta de investigaciéon y reconocer los términos clave a
utilizar en la estrategia de busqueda que se realizaria posteriormente.

Se establecié una busqueda estructurada y sistematizada especifica
segtin formato PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacion y Resultados-
Outcomes) empleando terminologia libre y controlada para identificar los
principales estudios relevantes. En las busquedas realizadas, se emple6 un
limite temporal para recuperar documentos publicados en los tltimos 5 afios
(enero de 2014 hasta agosto de 2019). En cuanto al idioma, no se limit6
ninguna de las estrategias de busqueda salvo la de CINAHL en la que
Unicamente se incluyeron las referencias en inglés, francés y espaiiol.

Tabla 1. Bases de datos consultadas

Base de datos Periodo de bisqueda
Allied and complementary medicine (AMED) 2014 - 2019
PEDro 2014 - 2019
EMBASE 2014 - 2019
MEDLINE 2014 - 2019
PUBMED 2014 - 2019
Epistemonikos 2014 - 2019
TripDataBase 2014 - 2019
CRD 2014 - 2019
CINAHL 2014 - 2019

Los detalles de las estrategias de busqueda utilizadas se muestran en el anexo 1.
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II1.2 Seleccion de estudios

Dos revisores de forma independiente filtraron todas las referencias
identificadas por titulo y resumen, usando los siguientes criterios de inclusién
y exclusion.

Tipos de estudios

Se incluyeron informes de sintesis, revision de revisiones sistemdticas y
revisiones sistemadticas de ensayos clinicos aleatorizados, publicados en
espafiol, inglés y francés, que proporcionaran informacién o se pudiera
obtener a través del contacto con sus autores. Se excluyeron estudios con
cualquier otro tipo de disefo, entre ellos, revisiones de estudios controlados
no aleatorizados, estudios primarios, revisiones narrativas, resimenes a
congresos, opiniones de expertos, tesis doctorales, comentarios, editoriales
y cartas al editor y estudios realizados en animales.

Se excluyeron los estudios en los que no se proporcionase informacién
sobre la indicacién exacta de la acupuntura o no se especificase que se
tratase de dolor crénico o agudo.

Tipos de participantes

Los pacientes tratados debian presentar dolor crénico no oncolédgico de
origen musculoesquelético.

Tipo de intervencion

Se incluyeron los estudios en los que la intervencién experimental consistia
en el uso de la acupuntura (en cualquiera de sus variantes).

Se excluyeron de este andlisis los estudios que analizaban el uso
combinado de diferentes técnicas de acupuntura (salvo aquellos en los que
los resultados se proporcionaban de forma independiente).

Tipos de comparador

Se incluyeron los estudios en los que la intervencién a comparar fuese
tratamiento habitual del dolor (farmacolégico o fisico) o bien se comparase
frente a placebo (acupuntura simulada).

Se excluyeron estudios en los que el comparador fuese otra forma de
aplicacién de acupuntura.

20 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Tipos de medidas de resultados

Se incluyeron los estudios que aportasen suficiente informacién sobre dolor
o capacidad funcional, variables de resultado consideradas relevantes para
esta revision. De esa forma se incluyeron los estudios que incluian, como
minimo, una evaluacioén inicial y una evaluacién posterior a la intervenciéon
en relacion a estas variables.

En la Tabla 2 se muestran resumidamente los criterios de inclusién y
exclusion descritos.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios
Criterios de inclusion Motivo de exclusion

Tipo de estudio  Informes de sintesis, revisiéon de Revisiones sistematicas de estudios
revisiones sistematicas, revisiones con disefo diferente a ensayo clinico
sistematicas de ensayos clinicos  aleatorizado, estudios primarios, revisiones
aleatorizados o metandlisis narrativas, resimenes a congresos,

opiniones de expertos, tesis doctorales,
comentarios, editoriales, cartas al editor
o estudios realizados en animales

Poblacion Pacientes con dolor crénico no oncolégico de origen musculoesquelético
Intervencion Acupuntura Estudios que analizaban el uso combinado
de diferentes técnicas de acupuntura
Comparador Tratamiento farmacolégico o fisico  Otra técnica de acupuntura
habitual frente al dolor o placebo
Resultados Dolor y capacidad funcional

I11.3. Valoracion de la calidad de los estudios

La revisién de la calidad metodolégica de los estudios incluidos se realizé
de forma independiente por dos revisores.

Para la evaluacion de la calidad de las revisiones sistematicas se empled la
herramienta AMSTAR 2 (A Measurement Tool to Assess Systematic Reviews)
en su version online (https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php).

IIT.4. Extraccion de datos y sintesis de la
evidencia

Los datos de los estudios incluidos fueron extraidos utilizando un
formulario elaborado especificamente para este informe, con el que se
desarrollaron posteriormente las correspondientes tablas de evidencia. Este
formulario recogia las variables mdas importantes relacionadas con los
objetivos generales y especificos de este informe:

* Caracteristicas generales del estudio: autor principal, afio de
publicacién, pais donde se realizé el estudio, fecha de la buisqueda,
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objetivo del estudio, disefios incluidos, seguimiento de los estudios
incluidos y criterios de inclusién y exclusion.

* Caracteristicas de la poblacién: numero de pacientes, edad,
condiciones clinicas.

* Intervencion.
* Comparador.

* Medidas de resultado y escalas de medicion.

El proceso de extraccién de datos de los estudios seleccionados se realizé
por pares, de forma independiente. Cualquier posible desacuerdo se
resolvid por consenso.

Se realiz6 un anilisis descriptivo y narrativo de las tablas de evidencia
y sintesis de las principales medidas de resultado. La informacién recopilada
se presentd como sintesis cualitativa.

II1.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar se
planted desde el inicio del proceso de evaluacion con el objetivo de que
pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realiz6 una invitacién activa a través de correo electrénico a las
organizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con la acupuntura para
que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia clinica y seguridad de la
técnica. Se invitd Unicamente a aquellas organizaciones que cumplian los
siguientes criterios: ser entidades en el Estado espafiol, estar relacionadas con
las ciencias o el &mbito de la salud, y estar legalmente constituidas (ver anexo 2).
Se envi6 el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un formulario de
solicitud de informacién en la que se explicé que el objetivo era tinicamente la
aportacion de evidencia cientifica disponible. Se establecié un plazo de 15 dias
para la recepcién de aportaciones. Se aceptaron también las aportaciones de
organizaciones que no fueron invitadas activamente, siempre y cuando éstas
cumplieran los criterios de participacion mencionados y las aportaciones se
recibieran dentro del mismo plazo de 15 dias.

En febrero de 2021 se someti6é el informe preliminar a una revisién
externa, en la que fueron invitadas a participar organizaciones relacionadas con
la acupuntura, entre las que se encontraban asociaciones de pacientes, colegios
profesionales y sociedades cientificas. Todas ellas cumplian los criterios
anteriormente citados (ser entidades en el Estado espafiol, estar relacionadas
con las ciencias o el &mbito de la salud, y estar legalmente constituidas)

Finalmente, participaron en el proceso de revision externa 13 organizaciones,
recogidas en el anexo 2.
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IV. Resultados

I'V.1. Resultado de la busqueda bibliografica

Como resultado de las bisquedas electrénicas realizadas hasta agosto de
2019, se obtuvo un total de 818 citas, de las que 130 referencias fueron
excluidas por encontrarse duplicadas. De las 688 referencias restantes, 554
fueron excluidas tras revisar titulo y abstract, por no cumplir criterios de
inclusién. Se obtuvieron los textos completos de un total de 134 referencias
consideradas potencialmente relevantes para realizar una evaluacién mas
detallada, siendo finalmente seleccionadas para su andlisis 35. El diagrama
de flujo de los estudios a través del proceso de revision se muestra en el
anexo 3y en el anexo 4 se ofrece la relacion de referencias excluidas a texto
completo ordenadas por motivos de exclusion.

De los estudios incluidos para su andlisis, 8 trataban sobre el dolor
cronico de origen musculoesquelético como una indicacién general o bien
incluian diferentes patologias como dolor crénico lumbar, cervical, de
hombro, artrosis de rodilla y fibromialgia, entre otros>’. De manera
especifica por indicacién se encontraron 1 para dolor crénico lumbar?,
4 cervical/lhombro®*, 3 temporomandibular®?, 1 epicondilitis®, 2 sindrome
del tinel carpiano®®, 7 artrosis de rodilla y cadera®, 2 fascitis plantar®,
4 enfermedad reumadtica®®* y 3 para dolor crénico en fibromialgia*.

A continuacioén, se exponen las caracteristicas de cada uno de ellos.

IV.1.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Dolor créonico musculoesquelético general

En relacién al dolor crénico musculoesquelético general, se identificaron un
total de 8 documentos, entre ellos 2 informes de sintesis elaborados por el
National Institute for Health Research (NIHR)? y por la Agency for
Healthcare Research and Quality's (AHRQ)®, 2 revisiones que hacen
referencia al informe del NIHR, una por ser una actualizaciéon del mismo'*
y otra por analizar otro tipo de resultados', 1 metandlasis!'® y 3 revisiones de
revisiones sistematicas'’".

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2018 y en ellos se analizaban
tanto ensayos clinicos aleatorizados como revisiones sistemdticas de ensayos
clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:
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* Determinar si la acupuntura era superior a la aplicacién de placebo
(acupuntura simulada) o tratamiento habitual en pacientes con
dolor crénico'!*13,

* Evaluar qué tratamientos no invasivos y no farmacoldgicos, en
determinas condiciones clinicas (dolor crénico lumbar, cervical, por
artrosis en mano, rodilla y cadera, y en fibromialgia), estaban
asociados con la mejoria persistente de la capacidad funcional y del
dolor, al menos 1 mes después de la aplicacién del mismo'®.

* Estudiar el efecto analgésico de la acupuntura cldsica (con
agujas) frente a cualquier tipo de acupuntura simulada en el
dolor musculoesquelético®®.

* Identificar las técnicas complementarias empleadas en comorbilidades
de procesos musculoesquelético y mentales, mediante la sintesis de la
evidencia de su eficacia, efectividad, coste-efectividad y seguridad?’.

* Determinar la efectividad de la auriculoterapia en cualquier
patologia®.

* Evaluar la eficacia de la acupuntura en el manejo de cualquier
patologia'®.

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed 161" registro de ECAs de la
Cochrane!>3, Cochrane Database of Systematic Reviews*'%Y  Centre for
Reviews and Dissemination's, AMEDY", EMBASE'*', CINAHL"",
PsycINFO'", Epistemonikos'’, SIGLE", Traditional Chinese Medical
literatura Analysis and Retrieval System (TCMLARS)' China National
Knowledge Infrastructure (CNKI)', y la base de datos Wan Fang's. Asi
mismo exploraron los registros UKCRN', Prospero'", y listas de
referencia de revision de revisiones sistemadticas e informes elaborados por
profesionales y organizaciones de pacientes!’.

En relacion a las intervenciones realizadas, todos los estudios incluidos
hacian referencia al uso de acupuntura con uso de agujas'>'®. Tan s6lo un par
de los documentos incluidos hacian referencia a la utilizacion de
auriculopuntura con agujas', estimulacion eléctrica de agujas® o estimulacién
eléctrica transcutdnea sin agujas®, estimulacién por ldser, acupresion®,
electroacupuntura®’, ldser-acupuntura® y acupuntura con semillas como
intervencién a estudio. De todos ellos, sdlo dos'>* hacian referencia al
enfoque de la acupuntura empleada en los ECAs que incluyen, de forma que
especifican tener estudios con aplicaciéon de acupuntura segin las técnicas
tradicionales chinas, otros con estilo occidental y otros con combinacién de
ambos enfoques. También son pocos los estudios que hacian referencia a la
técnica de insercion de las agujas (férmula empleada'!, puntos utilizados'>'#16,
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12,14 12,14

numero de agujas insertadas'~', respuestas desencadenadas'>", estimulacion
de la aguja'>*1° y tiempo de permanencia de las agujas'>'41®), a las modalidades
de tratamiento (nimero de sesiones'?'*1® e intervalo entre sesiones'>'*1%), a la
aplicacién de intervenciones simultdneas'>'*® a la cualificacion de los
terapeutas'>** (duracion de la formacion recibida, afios de experiencia clinica y
experiencia con el problema concreto).

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (bien acupuntura simulada o cualquier variante aplicada
en forma simulada), o bien en cuidados auxiliares y consejo médico. Tan
solo el estudio de McPherson et al.'? de 2017 recogi6 algunos estudios en los
que se utilizaron controles activos tales como estimulacién eléctrica,
ejercicio muscular y crioterapia.

Para mayor informacion, en el anexo 5 se presentan las tablas descriptivas
de las caracteristicas de los estudios incluidos en el presente analisis.

Dolor crénico lumbar

En relacion al dolor cronico lumbar, se identificaron un total de 8 documentos.
De ellos, 7 correspondian a documentos sobre dolor crénico general descritos
previamente'>!®, y tan sélo uno hacfa referencia especificamente a esta
indicacion? (un metanélisis aceptado para su publicacion en 2018).

En total, entre todos los documentos relacionados con dolor lumbar
crénico incluidos en el presente andlisis'>'®* se han recogido 19 ECAs
publicados entre 2001 y 2013 y 6 revisiones sistematicas de ECAs publicadas
entre 2005 y 2015. El solapamiento de ECAs incluidos en las revisiones
sisteméticas e informes de sintesis analizados en el presente informe se
presenta en el anexo 6 y las referencias de cada uno de ellos en el anexo 7.
Asi mismo, el solapamiento de revisiones sistemdticas incluidas en las
overviews (revision de revisiones) analizadas se presenta en el anexo 8 y sus
referencias en el anexo 9.

El metanalisis de Xiang et al.?’ se realizé con el objetivo de evaluar la
evidencia disponible sobre la eficacia de la acupuntura en el manejo del
dolor y la discapacidad funcional en comparacién con la acupuntura
simulada y otras terapias placebo en el dolor lumbar no especifico (tanto
agudo como cronico). Para ello realizaron una busqueda bibliogréfica en
diciembre de 2016 en las siguientes bases de datos buscando ECAs: registro
de ECAs de la Cochrane (Central), Pubmed/MEDLINE y Embase. En
relacidn a las intervenciones realizadas, todos los estudios incluidos hacian
referencia al uso de acupuntura cldsica con uso de agujas y los autores del
metandlisis s6lo especificaban el nimero de sesiones recibidas en cada ECA
incluido y el tiempo de duracién de dichas sesiones. No hacian referencia a
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la técnica de insercién de las agujas ni a la cualificacion de los terapeutas.
En cuanto a las intervenciones de control recibidas, todos los ECAs del
metandlisis incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (acupuntura simulada y otras técnicas placebo como
aplicacién de TENS).

Dolor crénico en cervicalgia/hombro

En relacién al dolor crénico cervical/de hombro, se identificaron un total de
8 documentos. De ellos, 4 correspondian a documentos sobre dolor crénico
general descritos previamente'?!°, y otros 4 hacian referencia especificamente
a esta indicacioén®** (1 respuesta rapida elaborada por la Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health, CADTH? y 3 metandlisis®>).

Estos documentos se publicaron entre 2015 y 2018 y en ellos se
analizaban tanto ensayos clinicos aleatorizados como revisiones sistematicas
de ensayos clinicos aleatorizados. En total, entre todos los documentos
relacionados con dolor cervical/lhombro crénico incluidos en el presente
analisis'*'*'?* se han recogido 48 ECAs publicados entre 1998 y 2017 y 1 revision
sistematica de ECAs publicada en 2015. Para mayor informacién sobre los
estudios incluidos dentro de los documentos analizados en el presente
informe, consultar los anexos 6-9.

Los documentos analizados sobre dolor crénico cervical/lhombro como
indicacion especifica??*, presentaban diferentes objetivos:

* Determinacién de situacién de intervenciones fisioterapéuticas en
el manejo de la cervicalgia y/o dolor de espalda en adultos. Entre las
intervenciones incluidas se encontraban la acupuntura y la puncién
seca con agujas de acupuntura?'.

* Comparacién de la acupuntura y la electroacupuntura en el
tratamiento de cervicalgia con controles activos y andlisis de las
mejoras obtenidas con cada técnica en el manejo del dolor y de la
capacidad funcional®.

* Determinar la efectividad de los diferentes tratamientos fisicos y
rehabilitadores sobre el manejo del dolor crénico del misculo trapecio®.

* Ebvaluar la evidencia disponible sobre el nimero de sesiones y/o uso de
determinados puntos de insercion de agujas en la administracién de
acupuntura con manipulacién manual como tratamiento del dolor
crénico del sindrome miofascial a nivel cervical y temporomandibular®.
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Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales, entre
ellas: MEDLINE/PubMed %, Cochrane Library***, Centre for Reviews and
Dissemination”, AMED?®?*, EMBASE®? CINAHLZ, Web of Science
(WOS)*, SPORTDiscus®, WebSic*, CNKI?, y China Biology Medicine*.

En relacion a las intervenciones realizadas, todos los estudios incluidos
hacian referencia al uso de acupuntura con uso de agujas?*?* puncién seca? >
y tan s6lo uno de los documentos a la utilizacién de electroacupuntura®. De
todos ellos, este tiltimo? hacia referencia al enfoque de la acupuntura realizada
en los ECAs que inclufa. También fueron pocos los estudios que hacian
referencia a la técnica de insercion de las agujas (puntos utilizados?*,
respuestas desencadenadas®, estimulacion de la aguja??*), a las modalidades de
tratamiento (nimero de sesiones* e intervalo entre sesiones??) y a la
aplicacién de intervenciones simultaneas®?. Del resto de caracteristicas de la
intervencion, no se especificaba nada en ninguno de los estudios analizados.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, casi todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (bien acupuntura simulada o cualquier variante aplicada
en forma simulada como puncién seca simulada)?'*?¥ en administracién de
cuidados habituales (seguimiento en consulta)?> o sin ninguna
intervencion®. Tan solo el metandlisis de Seo ez al.** de 2017 recogi6 estudios
en los que se utilizaron controles activos tales como estimulacion eléctrica
de frecuencia media, terapia fisica (manipulacién, tracciéon cervical,
manipulacion mads traccién) y administracion de vitamina B12.

Dolor crénico temporomandibular (sindrome miofascial)

En relacién al dolor crénico musculoesquelético general, se identificaron un
total de 5 documentos. De ellos, 1 correspondia a un documento sobre dolor
crénico general', otro sobre dolor crénico en sindrome miofascial de
localizacidn cervical y temporomandibular?, descritos ambos previamente,
y los 3 restantes hacian referencia especificamente a esta indicacion?’
(2 metandlisis®?° y una revision sistematica de ECAs”).

Los documentos especificos para esta indicacion fueron publicados entre
2017 y 2019 y en ellos se analizaban ensayos clinicos aleatorizados. En total,
entre todos los documentos relacionados con dolor temporomandibular
crénico incluidos en el presente andlisis 16, 24-27 se han recogido 23 ECAs
publicados entre 1991 y 2015. Para mayor informacién sobre los estudios
incluidos dentro de los documentos analizados en el presente informe,
consultar los anexos 6-9.
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Los documentos especificos para dolor crénico mandibular presentaban
diferentes objetivos:

* Investigar los efectos de la puncién seca en el dolor orofacial de
origen miofascial en pacientes con disfuncién de la articulacion
temporomandibular .

* Determinar las propiedades de la acupuntura comparando sus efectos
clinicos en el tratamiento del sindrome temporomandibular %%,

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed %%, EMBASE?®, registro de ECAs de la
Cochrane (CENTRAL)*?, Cochrane Library”’, CINAHL?, Scopus®?,
WOS»? LILACS®, PEDro*, Proquest® y clinicaltrial.gov*.

En relacion a las intervenciones realizadas, los estudios incluidos
hacian referencia al uso de acupuntura con uso de agujas®*?, puncién
seca®? y laser-acupuntura?. De todos ellos, ninguno hacfa referencia al
enfoque de la acupuntura realizada en los ECAs incluidos. Tan solo, el
metandlisis de Vier ef al.® ofrecia informacién sobre algunos aspectos de la
técnica de insercion de las agujas (puntos utilizados y tiempo de
permanencia de las agujas) y de las modalidades de tratamiento (nimero de
sesiones e intervalo entre las mismas).

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo®? (acupuntura simulada, ldser acupuntura simulada o
puncidén seca simulada), o bien en controles activos basados en el uso de
férulas®*’ o en la administracién de farmacos®.

Dolor crénico en epicondilitis lateral

Con respecto al dolor crénico en epicondilitis, se identificaron un total de
2 documentos, uno sobre dolor crénico general descrito previamente'® y otro
que hacia referencia especificamente a esta indicacion® (un metandlisis
publicado en 2015).

En total, entre los 2 documentos relacionados con dolor crénico en
epicondilitis incluidos en el presente anélisis'®® se han recogido 5 ECAs
publicados entre 1994 y 2015. Para mayor informacién sobre los estudios
incluidos dentro de los documentos analizados en el presente informe, consultar
los anexos 6-9.

El metandlisis de Tang et al.?® perseguia el objetivo de evaluar la
efectividad y seguridad de la acupuntura como tratamiento de la epicondilitis
lateral. Para ello desarrollaron un metanélisis con buisqueda bibliografica en
2015 explorando las bases de datos EMBASE, PubMed, Cochrane Library,
CNKI, Chines Scientific Journal Database (VIP database), Wanfang Database
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y la base Sinomed (Hines Biomedical Literature Database). Ademas,
exploraron el registro de estudios clinicos de la OMS que contiene los estudios
en marcha o reciente finalizacién recogidos en las bases Current Controlled
Trials, clinicaltrials.gov y Chinese Clinical Trial Register.

En relacién a las intervenciones realizadas, los estudios incluidos hacian
referencia al uso de acupuntura, electroacupuntura con moxibustién y
electroacupuntura con terapia de bloqueo. Los autores del metanélisis s6lo
especificaban los puntos acupunturales estimulados, el niimero de sesiones
recibidas en cada ECA incluido y el tiempo de duracién de dichas sesiones,
asi como su periodicidad. No hacian referencia a la técnica de insercion de las
agujas ni a la cualificacion de los terapeutas. En cuanto a las intervenciones
de control recibidas, todos los ECAs del metandlisis incluyeron estudios en
los que se aplicaron controles no activos basados en placebo (acupuntura
simulada) o bien controles activos basados en terapia de bloqueo.

Dolor créonico en sindrome del tunel carpiano

En relacién al dolor crénico en el sindrome del tdnel carpiano se
identificaron un total de 2 documentos, ambos especificos para esta
indicacién. Estos documentos se publicaron entre 2011 y 2019, tratdndose
de un metanalisis® y una revision sistematica®, respectivamente.

En total, entre los 2 documentos relacionados con dolor crénico en
sindrome del tdnel carpiano analizados, se han recogido 16 ECAs
publicados entre 1999 y 2017. Para mayor informacién sobre los estudios
incluidos dentro de los documentos analizados en el presente informe,
consultar los anexos 6-9.

Ambos estudios perseguian el mismo objetivo: evaluar criticamente
los ensayos clinicos aleatorizados publicados sobre la efectividad de la
acupuntura como tratamiento en el sindrome del tunel carpiano. Para ello,
los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales, entre ellas:
MEDLINE/PubMed **, registro de ECAs de la Cochrane (CENTRAL)®,
Cochrane Library”, EMBASE®3 CINAHL?¥®, PsycINFO¥, asi como
bases de datos coreanas (DBPI, Korea Institute of Science and Technology
Information, The National Library of Korea, Korean traditional knowledge
portal, OASIS, KoreaMed, China Academic Journal)® y bases de datos
especificas chinas (Wan Fang, Chinese biomedical literature database,
Taiwan periodical literature database)™.

En relacion a las intervenciones realizadas, los estudios incluidos
hacian referencia al uso de acupuntura con uso de agujas®>, estimulacién
eléctrica transcutdnea del nervio®, electroacupuntura®, ldser-acupuntura®
y moxibustion®. De los dos documentos analizados, s6lo uno® hacia
referencia al enfoque de la acupuntura realizada en los ECAs que incluia,
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de forma que especificaba tener estudios con aplicacién de acupuntura
seglin las técnicas tradicionales chinas. Este mismo estudio® también hacia
referencia a la técnica de insercién de las agujas (férmula empleada, puntos
utilizados, respuestas desencadenadas y estimulaciéon de la aguja), a las
modalidades de tratamiento (nimero de sesiones e intervalo entre sesiones)
y a la aplicacion de intervenciones simultaneas.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, los dos documentos
incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos basados en
placebo (acupuntura simulada)®¥, o bien controles activos tales como
tratamiento farmacolégico®, tratamiento con hierbas medicinales segin
Medicina Tradicional China®, terapia fisica mediante masaje Tui Na¥,
moxibustion® o inmovilizaciéon del miembro mediante entablillado™.

Dolor crénico en artrosis de rodilla y cadera

En relacién al dolor crénico en artrosis de rodilla y/o cadera, se identificaron
un total de 13 documentos. De ellos, 6 correspondian a documentos sobre
dolor crénico general descritos previamente!?>'7, y otros 7 hacian referencia
especificamente a esta indicacion® (5 metanalisis®>> y 2 revisiones
sistemadticas®7).

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2019 y en ellos se
analizaban tanto ensayos clinicos aleatorizados como revisiones
sisteméticas de ensayos clinicos aleatorizados. En total, entre todos los
documentos relacionados con dolor crénico en artrosis de rodilla y/o cadera
incluidos en el presente andlisis'>'7*!*7 se han recogido 59 ECAs publicados
entre 1994 y 2017 y 6 revisiones sistemdticas de ECAs publicadas entre 2007
y 2014. Para mayor informacion sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los anexos 6-9.

Los documentos analizados sobre dolor crénico en artrosis de rodilla
y/o cadera como indicacion especifica®?’, presentaban diferentes objetivos:

* Determinar si la moxibustién era un tratamiento efectivo para la
artrosis de rodilla'.

* Comparar el efecto de diferentes métodos de acupuntura en el
tratamiento del dolor, la rigidez y la funcionalidad fisica en la
artrosis de rodilla®>3.

* Estudiar la utilidad de diversas acuterapias en el tratamiento de la
artrosis en personas mayores *.

* Establecer si la acupuntura en el tratamiento sintomatolégico de la
artrosis de rodilla era dosis dependiente®.

* Evaluar los beneficios y dafios del uso de acupuntura en pacientes
con artrosis de cadera?.
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Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales, entre
ellas: MEDLINE/PubMed 3%, Cochrane Library®" 33, EMBASE33%3
CINAHL*3, Web of Science (WOS)?, Cochrane Central Register of Controlled
trials**, Scopus®, clinicaltrial.gov*, CNKI** VIP Information®3 y la base de
datos WanFang®-,

En relacion a las intervenciones realizadas, casi todos los estudios
incluidos hacian referencia al uso de acupuntura con uso de agujas®®™,
moxibustion®¥, electroacupuntura®*y muy pocos incluian la utilizacién de
terapia de estimulacion del periostio®, estimulacién con ldser®, y otras
técnicas combinadas como acupuntura mds administracion de tratamiento
farmacolégico®. De todos ellos, s6lo tres®>#33¢ hacian referencia al enfoque
de la acupuntura realizada en los ECAs. Casi todos los estudios mencionaban
a la técnica de insercidn de las agujas, aunque en diferentes grados (puntos
utilizados®>*335% respuestas desencadenadas®>, estimulacion de la aguja®333),
a las modalidades de tratamiento (nimero de sesiones**3*36% ¢ intervalo
entre sesiones®?34%37) y a la aplicacién de intervenciones simultdneas®™.
Sobre cualificaciéon del personal, s6lo uno de los documentos daba
informacion al respecto aportando los datos encontrados en los ECAs que
habian cumplido sus criterios de inclusién®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, casi todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (bien acupuntura simulada o cualquier variante aplicada en
forma simulada como puncién seca simulada)®****¥ en administraciéon de
cuidados habituales (seguimiento en consulta)*33*3¥ consejo y educacion del
paciente®33¥ colocacion en listas de espera®* o ninguna intervencion®*3, En
pocos documentos se recogieron y analizaron estudios en los que se utilizaron
controles activos tales como administracién de tratamiento farmacoldgico® 7,
entrenamientos y ejercicios™? y electroestimulacion con TENS®.

Dolor crénico en fascitis plantar

En relacién al dolor crénico en fascitis plantar se identificaron un total de
2 documentos, ambos especificos para esta indicacién. Estos documentos se
publicaron entre 2017 y 2018, tratdndose los dos de revisiones sisteméticas
de la literatura.

En total, entre los 2 documentos se han recogido 6 ECAs publicados
entre 2007 y 2016. Para mayor informacién sobre los estudios incluidos
dentro de los documentos analizados en el presente informe, consultar los
anexos 6-9.

Ambos estudios perseguian el mismo objetivo: analizar la eficacia o la
efectividad de tratamiento de la fascitis plantar con técnicas invasivas no
quirdrgicas, entre las que incluyeron puncién seca®, infiltraciones®,
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acupuntura®¥, o electroacupuntura®. Para ello, los autores consultaron las

siguientes bases referenciales: MEDLINE/PubMed*®*, Cochrane Library®®,
WOS* y PEDro*.

En relacién a las intervenciones realizadas, los estudios incluidos hacian
referencia al uso de acupuntura con uso de agujas®¥, electroacupuntura®,
puncién seca® y uso combinado de electroacupuntura con estiramiento de la
fascia plantar o con tratamiento conservativo® asi como de acupuntura
combinada con tratamiento conservativo®. De los dos documentos
analizados, ninguno hacia referencia al enfoque de la acupuntura realizada en
los ECAs que incluia y tan s6lo uno daba cierta informacién relativa a puntos
acupunturales empleados (s6lo uno especifico para dolor plantar PC7)*® y a
ndmero de sesiones e intervalo entre las mismas™®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, los dos
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (acupuntura simulada®, acupuntura en puntos no
relacionados con la patologia pero con propiedades analgésicas® y puncién
seca simulada® o administracién de tratamiento conservativo®®*), o bien
controles activos tales como infiltraciéon de corticoides® y ejercicios de
estiramiento de la fascia®.

Dolor crénico en enfermedades reumaticas

En relacién al dolor crénico en enfermedades reumatoideas, se identificaron un
total de 5 documentos. De ellos, 1 correspondia a un documento sobre dolor
cronico general descrito previamente!®, y el resto hacfan referencia
especificamente a esta indicacion*** (1 revision de revisiones® y 3 revisiones
sistemadticas* ).

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2019 y en ellos se
analizaban tanto ensayos clinicos aleatorizados como revisiones sistematicas
de ensayos clinicos aleatorizados. En total, entre todos los documentos
relacionados con dolor crénico en enfermedades reumatoideas incluidos en
el presente andlisis'**** se han recogido 14 ECAs publicados entre 1999 y
2015 y 5 revisiones sistemdticas de ECAs publicadas entre los mismos afios.
Para mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los anexos 6-9.

Los documentos analizados sobre dolor crénico en enfermedades
reumatoideas como indicacion especifica®™*, presentaban diferentes objetivos:

* Revisar la evidencia sobre la eficacia de la acupuntura en enfermedades
reumdticas de localizacion axial ©.

* Analizar la efectividad de la acupuntura en pacientes con artritis
reumatoide frente a placebo, acupuntura simulada o tratamientos
convencionales *4.
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* Evaluar tratamientos de medicina alternativa y complementaria
para las enfermedades reumaticas 2.

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed “**, Cochrane Library*, EMBASE"*,
CINAHL*, Cochrane Central Register of Controlled trials*, AMED*,
Epistemonikos®, repositorios cientificos de acceso abierto de Portugal
(Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal, RCAAP)* y una
serie de bases de datos especificas chinas (China Academic Journal, Century
Journal Project, China Doctor/Master Dissertation Full Text Database,
China Proceedings Conference Full Text)¥.

En relacion a las intervenciones realizadas, casi todos los estudios
incluidos hacfan referencia al uso de acupuntura con uso de agujas**®,
moxibustiéon?, electroacupuntura* y puncién seca*’. De todos ellos, s6lo uno*
hacia referencia al enfoque de la acupuntura realizada en los ECAs. Pocos
estudios mencionaban la técnica de insercion de las agujas (puntos
utilizados®), las modalidades de tratamiento (nimero de sesiones®?® e
intervalo entre sesiones*>*) y la aplicacion de intervenciones simultdneas**,

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (bien acupuntura simulada o cualquier variante aplicada
en forma simulada como puncién seca simulada)*#, listas de espera®® o en
administracién de cuidados habituales / medicina occidental*. En pocos
documentos se recogieron y analizaron estudios en los que se utilizasen
controles activos tales como entrenamientos y ejercicios* o traccion cervical®.

Dolor crénico en fibromialgia

En relacién al dolor crénico en fibromialgia, se identificaron un total de
5 documentos. De ellos, 2 correspondian a documentos sobre dolor crénico
general descritos previamente!®'®, y otros 4 hacian referencia especificamente
a esta indicacion*® (2 metanalisis** y 1 revision de revisiones sistematicas*).

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2019 y en ellos se analizaban
tanto ensayos clinicos aleatorizados como revisiones sistemadticas de ensayos
clinicos aleatorizados. En total, entre todos los documentos relacionados con
dolor crénico en fibromialgia incluidos en el presente andlisis’*!“ se han
recogido 14 ECAs publicados entre 1992 y 2018 y 6 revisiones sistemdticas de
ECAs publicadas entre 2007 y 2014. Para mayor informacién sobre los estudios
incluidos dentro de los documentos analizados en el presente informe, consultar
los anexos 6-9.
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Los documentos analizados sobre dolor crénico en fibromialgia como
indicacion especifica**, presentaban diferentes objetivos:

* Generar un resultado acumulado del efecto de la acupuntura en el
tratamiento del dolor crénico de fibromialgia y poder ofrecer asi
sugerencia para futuros estudios y tratamientos*.

* Elaborar conclusiones sobre la superioridad de la acupuntura en el
manejo de sintomas relacionados con fibromialgia frente al uso de
acupuntura simulada, e investigar si existia diferencia en el tamafio
del efecto entre diferentes tipos de placebo®.

* Actualizar la sintesis de revisiones sobre medicina complementaria
y alternativa utilizadas como tratamiento para la fibromialgia *.

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed**, Cochrane Library**, EMBASE**,
WOS*, Cochrane Central Register of Controlled trials®, AMED*,
PsycINFO®, CNKI**, Chinese Biology Medicine*, Chinese Science and
Technology Periodical Database*, Chongging VIP®, Oriental Medicine
Advanced Searching Integrated System (OASIS)®, KoreaMed*® y Research
Information Sahring Service (RISS)*.

En relacion a las intervenciones realizadas, casi todos los estudios
incluidos hacian referencia al uso de acupuntura con uso de agujas*, con
estimulacion manual de las mismas** o con electroacupuntura*-. De todos
ellos, s6lo uno® hacfa referencia al enfoque de la acupuntura realizada en los
ECAs, asf como a la técnica de insercién de las agujas (puntos utilizados,
respuestas desencadenadas, estimulacion de la aguja). En el resto también se
informaba de las modalidades de tratamiento (nimero de sesiones™* e
intervalo entre sesiones**%), asi como de la aplicaciéon de intervenciones
simultdneas*“. Ninguno informaba sobre cualificacién del personal.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (bien acupuntura simulada o electroacupuntura
simulada)*. Cabe destacar la diferenciacién realizada por los autores del
metandlisis de Kim et al.®, para tratar de dar respuesta a la posible existencia
de diferencias en el tamafio del efecto segtn el tipo de placebo empleado.
Asi crearon 3 grupos de comparacién segtn el tipo de acupuntura simulada
al que perteneciese:

* Acupuntura simulada en puntos apropiados: aquella que no
implicaba insercién de agujas en la piel en puntos relacionados con
la fibromialgia, pero aun asi, se utilizaba algtn sistema para generar
un efecto placebo.
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* Acupuntura en puntos inapropiados: requeria inserciéon de agujas,
pero en localizaciones no consideradas como puntos acupunturales
o bien, en puntos a cierta distancia del verdadero punto acupuntural
relacionado con fibromialgia.

* Acupuntura simulada en puntos inapropiados: consistia en una
mezcla de las dos anteriores, donde se generaba un efecto placebo,
pero sobre localizaciones de la piel no relacionadas con fibromialgia
o que directamente no eran considerados puntos acupunturales.

Ademis de lo anterior, en dos de los documentos se recogieron y analizaron
estudios en los que se utilizaron controles activos con administracién de
tratamiento farmacoldgico*+.

IV.1.2. Calidad metodoldgica de los estudios
incluidos

El anélisis critico de la calidad metodolégica de los estudios incluidos se
realiz6 utilizando la herramienta AMSTAR-2, publicada en 2017 a partir de
los instrumentos Cochrane de riesgo de sesgo para estudios aleatorizados y
no aleatorizados”’. Esta herramienta comprende 16 dominios divididos en
dos categorias, criticos (7 dominios) y no criticos (9 dominios). No
proporciona una clasificacién global, sino que de la presencia de debilidades
en los 7 dominios considerados criticos (dado que pueden afectar
sustancialmente la validez de la revision y sus conclusiones), surgen cuatro
niveles de confianza: alta, moderada, baja y criticamente baja. Los dominios
criticos de esta herramienta son:

1. Protocolo registrado antes de la revision.

. Adecuada busqueda en la literatura.

. Justificacién de los estudios excluidos.

. Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

. Métodos meta-analiticos apropiados.

SN BN

. Consideracién del riesgo de sesgo en la interpretacion de los
resultados de la revision.

7. Evaluacién de la presencia y el impacto probable del sesgo de
publicacién.

Segun esto, de todos los documentos analizados en el presente informe,
4 presentaron un nivel de confianza alta'?!3%% de que proporcionaban un
resumen exacto y completo de los resultados de los estudios disponibles
sobre el tema (correspondientes en su mayoria a documentos sobre dolor
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crénico general en diferentes indicaciones'>*1° y a fibromialgia*). Estos

estudios no presentaron ninguna de las debilidades criticas descritas
previamente, y en sélo dos de ellos se detecté una no critica (ausencia de
informacion sobre las fuentes de financiacion de los estudios incluidos!® y
una justificacion parcial de los estudios excluidos*).

La mayoria de los documentos analizados presentaron un nivel de
confianza moderada!702B2703B358I024546 19 que se traduce en que
presentaban mas de una debilidad pero sin defectos considerados criticos, de
forma que podian proporcionar un resumen preciso de los estudios disponibles
(correspondientes a dolor crénico general en diferentes indicaciones' ",
lumbalgia®®, en cuello/hombro**?*, sindrome temporomandibular®~?’,
epicondilitis®, sindrome del tinel carpiano®-, artrosis de rodilla y cadera®>>¥,
fascitis plantar®, enfermedad reumatoidea®* y dolor crénico en

fibromialgia***%). Entre sus debilidades se encontraron las siguientes:

* No contener de forma explicita la declaracién de que los métodos
de la revision hubieran sido establecidos con anterioridad a su
realizacion, de forma que se pudiese justificar cualquier desviacion
significativa del protocolo!7-2022-2427-2935.363840.42.

* Presentar de forma parcial la estrategia de busqueda bibliogréfica
exhaustiva25’27‘3°*33’35'38*41*42’45

* Proporcionar de forma parcial la lista de estudios excluidos y la
justificacion de sus exclusiones!®23:282933.35,36.38:40-42.45

* No llevar a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion y
discutir su posible impacto en los resultados de los estudios con
sintesis cuantitativa?232>282%,

El resto de debilidades no criticas encontradas en los estudios de calidad
moderada se relacionaban con la ausencia de aportacién de informacion
sobre la decisién de inclusién del disefio de ensayos clinicos aleatorizados
en las revisiones analizadas®*, 1a no realizacion por pares de la seleccion o
extraccion de datos®?#354 ]a ausencia de informacion sobre aspectos
relacionados con la financiacién de los estudios incluidos??2327-303335,363840-4245 19
no evaluacion del impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales
sobre los resultados del metandlisis en aquellos que presentaron sintesis
cuantitativa de los datos®?“ y con falta de explicaciones y discusién de
cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revisign?30-363,

El resto de los documentos analizados presentaron nivel de confianza
baja (6 documentos sobre dolor crénico general'*", cervicalgia/hombro?,
dolor crénico en artrosis de rodilla y cadera®** y fascitis plantar®) y
criticamente baja (4 documentos sobre sindrome temporomandibular?,
artrosis de rodilla/cadera™ y fibromialgia®).
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Que un estudio presente un nivel de confianza baja significa que
presenta una debilidad critica, con o sin puntos débiles no criticos, de forma
que la revisidn sistemdtica no puede proporcionar un resumen exacto y
completo de los estudios disponibles. En el presente informe, los estudios
calificados como de confianza baja presentaron debilidades criticas
relacionadas con la ausencia de protocolo previo*, la presentacion parcial o
no presentacion de una estrategia de bisqueda bibliografica exahustiva®, la
falta de informacién sobre los estudios excluidos y sus motivos de
exclusion®, los instrumentos utilizados para la evaluacion del riesgo de
sesgos de los documentos que incluian'*! y la falta de consideracién del
riesgo de sesgo de los estudios primarios a la hora de interpretar y discutir
los resultados de sus revisiones?'.

Por otro lado, que un estudio presente un nivel de confianza criticamente
baja significa que presenta mas de una debilidad considerada como critica, y por
lo tanto la revision sistemadtica no es confiable. En este informe se calificaron
con nivel de confianza criticamente bajo 3 revisiones sistemdticas sobre
sindrome temporomandibular®, artrosis de rodilla/cadera® y fibromialgia®. Los
motivos para esta clasificacion consistieron en la presencia de practicamente
todas las debilidades criticas en cada uno de los 3 documentos: ausencia de
protocolo previo®?# ausencia total’*® o parcial® de estrategia de buisqueda
bibliografica exhaustiva, ausencia total’’* o parcial® de lista de estudios
excluidos y motivos de exclusion, ausencia de técnica satisfactoria para evaluar
el riesgo de sesgo de los estudios primarios incluidos en las revisiones?®*, no
consideraciéon de los riesgos de sesgos de los estudios primarios en la
interpretacion de los resultados de las revisiones sistematicas®! y falta de
investigacion de un posible sesgo de publicacion?314,

Para un conocimeinto en mayor profundidad. En el anexo 10 se
encuentran disponibles las evaluaciones con la herramienta AMSTAR-2 de
la calidad de cada uno de los estudios incluidos.
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IV.2. Descripcion y andlisis de resultados

IV.2.1 Seguridad

A continuacioén, se presentan los resultados de seguridad aportados por los
estudios analizados y, a modo de resumen, en el anexo 11 se muestra la
relacion de los principales eventos adversos identificados.

Dolor crénico general

De todos los estudios incluidos con esta indicacién, tan sélo uno'’ aportaba
informacién sobre seguridad de la auriculoterapia en dolor crénico general
como indicacién clinica, especificando la presencia de pocos eventos
adversos, siendo los mds frecuentes el dolor de oido y el cansancio.

Lumbalgia crénica

En tres documentos’?4 se encontré informacién sobre seguridad de

acupuntura en lumbalgia crénica, indicando todos ellos que la técnica
resultaba segura. Entre los eventos adversos mds frecuentes indicaron® la
aparicién de pequeios hematomas y sangrados locales.

Por su parte, los autores del informe de la AHRQ?® identificaron
informacién limitada relacionada con la aparicién de eventos adversos tras
la aplicacién de acupuntura en dolor lumbar crénico e indicaron que no se
apreciaron claras diferencias entre acupuntura y controles en el riesgo de
padecerlos.

Cervicalgia y dolor de hombro crénicos

En dolor cervical crénico, se analizaron 4 documentos*7?% que hacian

referencia a la seguridad de la acupuntura. Todos ellosespecificaron no detectar
ningtin evento adverso grave en los estudios, calificando asi la acupuntura como
una intervencion segura para el tratamiento de esta indicacion.

Dolor crénico en sindrome miofascial
(regién temporomandibular y cervical)

Tan sélo dos documentos hacian referencia a la seguridad de la acupuntura en
esta indicacion, no encontrando ninguno de ellos eventos adversos graves??,
De forma mas detallada, la revision sistematica de Wang er al®
identificaba dos estudios en los que se hacia referencia a la apariciéon de
eventos adversos relacionados con la intervencién. En uno de ellos, el 88 %
de los pacientes experimentaron molestias moderadas tras la aplicacién de
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puncién seca (ligero dolor en la parte superior del musculo trapecio). Sin
embargo, ninguno de ellos inform6 de aumento del dolor. En el otro
estudio, un dnico paciente desarrolld6 un hematoma sobre la regién de
aplicacién de acupuntura tras la tercera sesion.

Dolor crénico en epicondilitis lateral

Para esta indicacion, la evidencia identificada® incluy6 estudios primarios
en los que se afirmaba que el dolor fue la primera causa de abandono de los
pacientes, pero sin ofrecer mds datos al respecto (no pudiendo establecer la
verdadera causa de dicho dolor, la técnica de acupuntura administrada, la
asociacion con otras intervenciones complementarias...).

Dolor crénico en sindrome del tunel carpiano

En dolor crénico asociado a sindrome de ttnel carpiano, una tnica revisién
sistemética® informaba sobre la identificacién de estudios en los que se habian
detectado efectos adversos no graves relacionados con la administracién de
acupuntura (no aportaba mds datos al respecto).

Dolor crénico en artrosis de rodilla y cadera

Al analizar los documentos sobre dolor crénico en artrosis de rodilla y
cadera, se identificaron cinco que hacian referencia a la seguridad de la
acupuntura en dicha indicacion!>!7:313337,

Todos describieron la aparicion de eventos adversos leves
relacionados con la intervencién, aunque no todos especificaban dichos
eventos menores: dolor en el lugar de insercién de las agujas®, sangrado” y
hematomas® y quemaduras y enrojecimiento de la piel en la aplicacién de
moxibustion?'. Si bien, dos documentos no encontraron diferencias en el
riesgo de padecer eventos adversos graves entre ninguna de las formas de
acupuntura y los grupos control establecidos'>**.

Dolor crénico en fibromialgia

Del total de documentos sobre fibromialgia, cinco hicieron referencia a
la seguridad de las técnicas aplicadas!>'#% La mayoria de ellos identificé
la acupuntura como una intervencién segura para esta indicacion!’##
(sin aparicion de eventos adversos graves y con descripcién de aparicion de
reacciones leves®, tales como hematomas, enrojecimiento, incomodidad ante la
insercion de las agujas... siendo todas mas comunes en los grupos en los que se
utiliz6 acupuntura). Tan s6lo el informe de sintesis elaborado por la AHRQ"
reporté6 empeoramiento de los sintomas de la fibromialgia en el 4 % de los
pacientes, y presencia de sintomas vasovagales y molestias en el 61 — 70 %.
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IV.2.2 Eficacia

Dolor crénico general

Todos los documentos analizados que aportaban resultados de acupuntura en
el manejo del dolor crénico general encontraron evidencia cientifica a favor de
la acupuntura clasica con uso de agujas?'®® y de la auriculoterapia®.

A continuacion, se describen los hallazgos especificos sobre eficacia
para esta indicacién (para mayor informacion, consultar la anexo 12):

El informe de sintesis de la NIHR" (asi como en los metanalisis de
Vickers et al'* y de MacPherson ef al.'®) afirmaron que la acupuntura
resultaba ser una opcién con resultados superiores en pacientes con dolor
crénico en comparacion a los controles (tanto en aquellos tratados con
tratamiento habitual como con acupuntura simulada). Los datos indicaron
que la acupuntura era mds que un placebo, aunque las diferencias entre
acupuntura real y acupuntura simulada fuesen relativamente modestas.
La acupuntura resultd significativamente superior a los controles,
independientemente del tipo de control utilizado por los estudios. Los
autores encontraron muy poca evidencia sobre las modificaciones que las
diferentes técnicas de acupuntura o las caracteristicas de los acupuntores
pudiesen provocar sobre el tamafio del efecto. Identificaron evidencia
moderada sobre que el mayor numero de agujas o de sesiones se asociase
con mejores resultados cuando la acupuntura se comparaba con acupuntura
simulada, lo que podria sugerir que la dosis es importante.

Los autores de la revision de MacPherson et al.” encontraron
informacién suficiente sobre duracién del efecto de la acupuntura a lo largo
del tiempo como para realizar un andlisis cuantitativo de la misma. Asi
vieron que en los estudios en los que la acupuntura se comparaba con
controles como lista de espera, cuidados habituales, etc... el tamafio del
efecto disminuia de forma no significativa a los 3 meses de finalizacion del
tratamiento. El valor central estimado sugeria que aproximadamente el 90
% del beneficio obtenido por la acupuntura frente a los controles se
mantendria a los 12 meses de finalizacion del tratamiento. En los estudios
en los que se comparaba acupuntura con acupuntura simulada, la reducciéon
observada en el tamafio del efecto a los 3 meses sugeria una disminucién de
aproximadamente el 50 % al afio de seguimiento.

El informe de sintesis de la AHRQ" mostr6é que la acupuntura se
asociaba con una mejoria ligera-moderada de la funcién y del dolor crénico
de forma duradera en las condiciones clinicas estudiadas (los resultados
especificos para cada una de esas condiciones se presentan en sus
correspondientes apartados).
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El metandlisis de Yuan et al.'® encontré diferencias estadisticamente

significativas a favor de la acupuntura tanto para el dolor como para la
disfuncién. En ambos casos se presentaron grandes heterogeneidades. Con
el modelo univariante de metarregresion, los autores concluyeron que la
localizacién de las agujas de placebo y/o la profundidad de las mismas
podrian explicar la mayoria de la heterogeneidad encontrada en algunas
condiciones clinicas como dolor de hombro, lumbalgia, artrosis, dolor
miofascial y fibromialgia. Sin embargo, estas variables no resultaron
significativas en otras patologias.

La revisién de revisiones de Mufioz-Ortego et al.'® concluyé que la
acupuntura podia ser eficaz en patologias reumaticas, tales como artrosis,
lumbalgia y cervicalgia (entre otras de otro origen como traumatismos
craneoencefdlicos y cirugia de espalda). Encontraron una mejora
significativa en el manejo del dolor como variable principal de resultado en
todas las revisiones centradas en dolor crénico y artrosis, asi como del efecto
de la acupuntura sobre la capacidad funcional en el manejo de la artrosis y
de la fibromialgia.

La revisiéon de Vieira ef al®, determiné que la auriculoterapia
presentaba evidencia cientifica suficiente para ser indicada como terapia
adyuvante en el tratamiento del dolor crénico, especialmente en lumbalgia,
cervicalgia, artrosis y cefaleas tensionales de origen muscular. Los autores
vieron que cuando se comparaba la auriculoterapia con el grupo control o
los grupos de terapia simulada, el grupo intervenciéon mostraba diferencias
en el alivio del dolor en los siguientes periodos temporales: entre 0 y 3 semanas
de la aplicacién de la técnica, entre 3 y 6 semanas, en mds de 6 semanas y en
periodos de seguimiento mayores.

Lumbalgia crénica

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la
lumbalgia crénica presentaron resultados a favor de la acupuntura frente a
cuidados habituales o controles inactivos (placebo) en el manejo del dolor a
corto plazo'*7% no siendo asi a medio®® o largo plazo (a partir de 3 meses)®.

Sin embargo, en relacién a la mejoria de la capacidad funcional, los
estudios no identificaron mejores resultados que el placebo'®!724 salvo
cuando la acupuntura se combinaba con otras terapias convencionales®.

No se encontraron resultados concluyentes en el estudio de acupuntura
frente a tratamiento activo (ejercicio fisico y tratamiento farmacoldgico)®.

A continuacion, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en cada uno de los documentos analizados (para mayor informacion,
consultar anexo 12).
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A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

En el informe de sintesis elaborado por la AHRQ", los autores encontraron
que a corto plazo la acupuntura comparada con controles inactivos (placebo
o cuidados habituales) se asociaba con mejoras leves tanto en dolor como
en la capacidad funcional. A medio plazo no encontraron diferencias en
relacion a la mejoria del dolor, pero si una ligera mejoria a largo plazo.

En la revisién de Lorenc ez al." los autores identificaron evidencia de
mejores resultados de acupuntura frente a cuidados habituales en relacion al
dolor, la capacidad funcional, el bienestar, disfuncién, rango de movilidad y
calidad de vida. Los mismos resultados se dieron al comparar acupuntura
frente a placebo para dolor y calidad de vida; no asi en el caso de la disfuncion.

En el metanélisis de Yuan et al.', los autores encontraron resultados de
efecto moderado a favor de la acupuntura, pero con una gran heterogeneidad
que podria estar causada por la profundidad de insercion de las agujas utilizadas
en el grupo de control. Ademds, también encontraron un posible sesgo de
publicacion que al ser evaluado se considerd no significativo. Tras eliminacién
de un estudio fuente de la heterogeneidad, los resultados seguian siendo
robustos a favor de la acupuntura, aunque el sesgo de publicaciéon seguia
presente. Para disfuncién, no se encontraron diferencias significativas entre los
dos grupos de comparacion.

En el metanalisis de Xiang er al.?’ los autores encontraron efectos a
favor de la acupuntura en el tratamiento del dolor lumbar crénico a corto
plazo (inmediatamente tras la realizacion de la terapia), no siendo asi en los
resultados a largo plazo (a partir de 3 meses de seguimiento). En relacién a
la capacidad funcional, la evidencia mostré que la acupuntura no era mas
efectiva que el placebo en su recuperacion.

En la revision de Nishishinya et al.*’, los autores encontraron que la
acupuntura comparada con placebo (acupuntura simulada) mejoraba el
dolor, pero no la capacidad funcional. Los mismos resultados se obtenian al
compararse con otras terapias simuladas. Sin embargo, estos autores
identificaron mejorias tanto de dolor como de capacidad funcional cuando se
comparaba acupuntura con ausencia de tratamiento o bien cuando se
utilizaba de forma combinada con terapias convencionales y se comparaba
con el uso de las terapias convencionales solas. No encontraron resultados
concluyentes en cuanto a las diferencias en los resultados entre acupuntura y
otras intervenciones activas como el empleo de TENS. Para cidtica y
espondilitis anquilosante, los autores no encontraron resultados concluyentes.
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A cupuntura versus control activo
(tratamiento farmacologico, fisioterapia y ejercicio fisico)

En la revisién de Nishishinya et al.*’, los autores no encontraron resultados
concluyentes sobre efectividad comparada entre acupuntura y otras
intervenciones activas como administracién de tratamiento farmacolégico
y fisioterapia.

Cervicalgia crénica

Casi todos los documentos analizados presentaban resultados a favor de la
acupuntura y la puncién seca comparadas con controles inactivos (placebo
o cuidados habituales) en el manejo del dolor cervical crénico a corto
plazo!®#234% y una mejora leve de la capacidad funcional'*®,

La electroacupuntura combinada con tratamiento convencional
también presentaba resultados a favor en el manejo del dolor a corto plazo?.

A continuacion, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en cada uno de los documentos analizados (para mayor informacién
consultar anexo 12).

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

Los autores del informe de sintesis elaborado por la AHRQ®", encontraron
que a corto y medio plazo la acupuntura comparada con placebo (cuidados
habituales, acupuntura simulada o laser simulado), se asociaba con mejoras
leves en la capacidad funcional. Sin embargo, no identificaron ningtn
cambio en relacioén al dolor en ningtin punto del seguimiento.

En la revision de Lorenc et al." los autores reportaron evidencia de
mejores resultados de acupuntura frente a placebo (no se especificaban
variables resultado ni tipo de placebo).

La revisién de Nishishinya et al.** informaba de que la mayoria de los
estudios analizados mostraba un beneficio de forma inmediata y a corto
plazo del uso de la acupuntura para el tratamiento del dolor cervical
(resultados no observados en los estudios mds antiguos). Sin embargo, para
radiculopatia cervical, su uso no mostré beneficios.

El metanadlisis de Yuan et al.' encontr6 un efecto moderado a favor de
la acupuntura frente a placebo para el dolor y una mejora leve en el caso de
la disfuncion, sin presentar una heterogeneidad significativa en ningtn caso.
No hallaron evidencia de sesgo de publicacion para esta patologia.

El informe répido de la CADTH? incluyé una revision sistemética en
la que se recomendaba el uso de puncién seca en el tratamiento de
cervicalgia en pacientes con puntos gatillo en el musculo trapecio.
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El trabajo de Nunes et al.”® sefial que tanto la acupuntura como la
puncioén seca eran los tratamientos que conseguian los cambios clinicos mas
importantes a corto plazo sobre el dolor crénico del musculo trapecio.

Los autores del estudio de Seo et al.** vieron que la comparacién de los
efectos de la acupuntura con los tratamientos conservadores para
cervicalgia crénica obtenia grados similares de efecto sobre el manejo del
dolor y la mejora de la capacidad funcional. Encontraron una mejora en el
control del dolor cuando la acupuntura se afiadia al tratamiento
convencional y lo mismo sucedia con la electroacupuntura. Sin embargo, el
riesgo de sesgos e imprecisiones de los estudios incluidos, dificultaban la
obtencion de conclusiones concretas.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

No se ha identificado ningtin documento en el que se estudiase esta comparacion.

Dolor crénico de hombro

Los documentos incluidos para esta indicaciéon mostraban resultados a favor
de la acupuntura en comparacién con placebo en el manejo del dolor, no asi
para la mejora de la disfuncién'?'®,

A continuacion, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en cada uno de los documentos analizados (para mayor informacién
consultar anexo 12).

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

Ambos documentos!>® presentaron un efecto moderado a favor de la

acupuntura frente a placebo para el manejo del dolor, sin presentar una
heterogeneidad significativa.

El metandlisis de Yuan et al.”® no hall6 evidencia de sesgo de
publicacién y tras la metarregresion, los autores encontraron como posible
explicacion de heterogeneidad la localizacion de las agujas placebo.

En cuanto a la disfuncién, ninguno de los documentos hallé diferencias
significativas entre ambas intervenciones, que mostraban a su vez una
heterogeneidad significativa.

1'16

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

No se ha identificado ningtin documento en el que se estudiase esta comparacion.
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Dolor crénico en sindrome miofascial
(regién temporomandibular y cervical)

Los resultados sobre efectividad comparada de acupuntura frente a placebo,
a corto y medio plazo, mostraban mejoras del dolor a favor de la acupuntura
(especialmente en estimulacién de los puntos gatillo)!617:2427,

En cuanto a la puncidn seca, no se encontraron diferencias al comparar
esta técnica con placebo (puncién seca simulada) en relacién a manejo del
dolor y apertura mandibular?.

En relacién a la comparaciéon de acupuntura frente a tratamiento
activo, los estudios mostraron discrepancias. Por un lado, se observaron
mejoras a favor de la puncién seca al compararla con administraciéon de
tratamiento farmacoldgico® y en cambio, no se recogieron diferencias en la
efectividad comparada de acupuntura frente a tratamiento con férulas®.

A continuacion, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en cada uno de los documentos analizados (para mayor informacion,
consultar anexo 12).

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

El metanalisis de Yuan er al.'® obtuvo resultados a favor de la acupuntura
frente a placebo en el tratamiento del dolor crénico miofascial (articulacién
temporomandibular), con gran heterogeneidad debida a la localizacién y
profundidad de penetracion de las agujas placebo.

Los autores del documento Lorenc et al.'’ encontraron evidencia
(buena calidad en tamafio de poblacién medio) de mejores resultados de la
acupuntura comparada con placebo y otras intervenciones activas en el
tratamiento del dolor de puntos gatillo miofascial a corto y medio plazo (no
se ofrecen datos numéricos).

Wang et al.** demostraron una eficacia favorable a la acupuntura
manual comparada con placebo, en términos de disminucién del dolor y
reduccion de la irritabilidad muscular en el sindrome miofascial cuando se
estimulaban los puntos gatillo (no asi los puntos de acupuntura
tradicionales). En cuanto al rango de movilidad del cuello (no pudieron
metanalizar los estudios encontrados dada la gran disparidad de
localizaciones y técnicas empleadas), consideraron que se necesitaba mads
investigaciéon para poder obtener conclusiones definitivas. Asi mismo,
apuntaron el hecho de la existencia de gran heterogeneidad entre los
estudios y ausencia de datos a largo plazo.
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Vier et al® no encontraron diferencias significativas a corto plazo
(menos de 3 meses) entre puncidn seca y placebo (puncién seca simulada),
en relaciéon al manejo de la intensidad del dolor (evidencia muy baja) y
capacidad de apertura mandibular sin dolor (evidencia muy baja). Sin
embargo, si encontraron una mejora del umbral del dolor a la presiéon
aunque con un pequeio tamafio del efecto.

Wu er al® mostraron que la acupuntura era mds efectiva que la
acupuntura simulada con agujas no penetrantes o el ldser simulado,
indicando que se trata de una herramienta efectiva para el manejo del dolor
de pacientes con afectacién temporomandibular.

Por tltimo, Fernandes et al.?’ concluyeron que los estudios mostraban
que la acupuntura presentaba un efecto analgésico a corto plazo como
tratamiento del dolor miofascial en el sindrome temporomandibular. Sin
embargo, apuntaron que, dada la calidad de los estudios incluidos, la
fiabilidad de su evidencia era limitada.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

Vier et al.” encontraron evidencia cientifica de muy baja calidad de que la
puncién seca era mejor que otras intervenciones activas, tales como la
administracién de farmacos, en el control del dolor temporomandibular a
corto plazo, aunque el tamafio del efecto se consider6 pequefio.

Por su parte Wu et al** no encontraron diferencias entre acupuntura y
uso de férulas, ya que ambos tratamientos conseguian una disminucién del
dolor equivalente.

Dolor crénico en epicondilitis

Los documentos incluidos sobre esta indicacion!®® no aportaban resultados

concluyentes en relacion a la efectividad comparada de la acupuntura con
placebo, aunque apuntaban hacia la ausencia de diferencias significativas
entre ambas en relacion a la mejoria del dolor y la disfuncién (ver anexo 12).

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

El metandlisis de Yuan et al.'® no encontré diferencias significativas entre
acupuntura y placebo en epicondilitis lateral ni en relacién a mejoria del
dolor ni de la disfuncién.

Por su parte, en el estudio de Tang et al.®®, dos de los cuatro estudios
incluidos comparan la efectividad de la acupuntura frente a acupuntura
simulada para la mejora de la funcién muscular y del balance funcional del
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codo, encontrando superior a la acupuntura. Sin embargo, los autores
afirman que, dada la calidad metodolédgica de los estudios incluidos en su
revision, sus resultados no son concluyentes.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

No se ha identificado ningtin documento en el que se estudiase esta comparacion.

Dolor crénico en sindrome del tunel carpiano

El andlisis de la efectividad de acupuntura (acupuntura cldsica con
agujas®3’, acupuntura con laser? y electroacupuntura®) frente a placebo
(versiones simuladas de todas las técnicas empleadas) en el tratamiento del
dolor crénico en el sindrome del tinel carpiano no mostré superioridad de
ninguna de las opciones comparadas.

Si se obtuvieron resultados favorables en relacién a dolor y capacidad
funcional al comparar la electroacupuntura combinada con entablillado
frente a sélo la colocacion de entablillado™.

Asi mismo, la acupuntura obtuvo mejores resultados en manejo del dolor
y funcionalidad que la administracién de tratamiento farmacoldgico®.

A continuacion, se presentan detalladamente los resultados obtenidos en
cada uno de los documentos analizados (ver anexo 12 para mayor informacién).

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

Sim ez al.” identificaron dos ensayos clinicos aleatorizados en los que se

comparaban acupuntura y acupuntura con ldser con sus versiones
simuladas, y en ninguno se encontré diferencia significativa en el efecto.

La revision sistemadtica de Wu et al.* incluyé un ensayo que mostraba
una reduccion significativa en la severidad de los sintomas y aumento
significativo de funcionalidad al tratarlos con electroacupuntura junto con
entablillado, frente a entablillado solo. En otros 5 estudios, no hay reduccién
significativa en la severidad de los sintomas al tratarlos con acupuntura o
técnicas relacionadas frente a diversos comparadores. Tampoco hubo
diferencia significativa en la funcionalidad entre acupuntura y electroacupuntura
frente a versiones simuladas.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

La revisién de Sim et al.” incluia dos ECA que comparaban la efectividad
de la inyeccién de esteroides con la acupuntura. Al ser analizados en un
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metanélisis, se obtuvo un resultado favorable a la acupuntura. En un tercer
estudio que comparo el tratamiento oral con esteroides con acupuntura, no
se obtuvieron diferencias significativas.

En el trabajo de Wu et al.¥’, se incluy6 un estudio donde la acupuntura fue
mas eficaz que la administracién de ibuprofeno en la reduccion de la severidad
de los sintomas y ganancia de funcionalidad, y en otro estudio la acupuntura
mejor¢ la severidad de los sintomas frente al tratamiento con prednisolona.

Dolor en artrosis de rodilla y cadera

Los documentos analizados sobre efectividad comparada en artrosis de
rodilla presentaban resultados a favor de la acupuntura (no en el caso de la
moxibustién®!) y electroacupuntura frente a control inactivo en el manejo
del dolor y la capacidad funcional a corto y medio plazo!>!31617:32:36,

En artrosis de cadera® no se encontraron diferencias significativas en
esta comparacion.

La acupuntura no mostré mejoras significativas en comparaciéon con
tratamiento farmacolégico para el control del dolor ni en artrosis de rodilla®
ni de cadera”’.

La electroacupuntura si mostré mejoras en el tratamiento del dolor en
artrosis de rodilla en comparacion con el tratamiento con ibuprofeno®.

No se encontré informacién suficiente para poder llegar a alguna
conclusion en la comparacién de acupuntura frente a realizacion de ejercicio
fisico en esta indicacion.

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

En el informe elaborado por MacPherson ef al.'?, los autores concluyeron
que la evidencia de la efectividad de las intervenciones que evaluaron era
débil, pero que, sin embargo, cuando se comparaban todas ellas, la
acupuntura podia considerarse como la que mas efectividad presentaba de
todos los tratamientos fisicos empleado en el alivio del dolor a corto plazo
en la artrosis de rodilla.

En el informe de sintesis elaborado por la AHRQ", los autores
encontraron que, a corto y medio plazo, la acupuntura no se asociaba con
mejoras en la capacidad funcional (escala WOMAC para capacidad funcional)
ni en el dolor, al ser comparada con los grupos control (ni siquiera al eliminar
un estudio con valores limite). Tampoco se encontraron diferencias al analizar
los resultados por tipo de acupuntura utilizada comparada con la intervencion
control o por tipo de control empleado. Sin embargo, si identificaron una
moderada mejoria tanto en la funcién como en el control del dolor cuando la
acupuntura se comparaba con el grupo control sometido a lista de espera.
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El metanalisis de Yuan et al.'® acumuld los datos de estudios sobre

artrosis de rodilla y cadera, obteniendo grandes efectos a favor de la
acupuntura frente a placebo en dolor y disfuncién, aunque con una gran
heterogeneidad presente entre los estudios. Esa variabilidad parecia estar
causada por el lugar de desarrollo de los estudios, el aflo de publicacién y sus
tamafios muestrales (cuando median dolor) y por la localizacién de las agujas
placebo, el dolor a nivel basal y el conocimiento previo de la acupuntura por
parte de los pacientes (cuando median disfuncién). Tanto en dolor como en
disfunciodn, se identificé un sesgo de publicacion, pero tras su andlisis para el
dolor, no se encontré que faltase ningiin estudio, no siendo asi para la
disfuncién donde se identificaron tres estudios a favor de la intervencion.

En la revision de Lorenc et al.'”1os autores identificaron evidencia (con
buena calidad) de mejores resultados de acupuntura frente a placebo (no se
especifican variables resultado ni tipo de placebo).

En el trabajo de Li et al.*' se incluyeron dos estudios que, separadamente,
daban resultados de mejorias en el dolor y la funcionalidad (medidos con
WOMAC) mediante moxibustién frente a moxibustién simulada o tratamiento
habitual, pero al realizar el metanélisis se perdia la significancia estadistica de
estos resultados.

El metanalisis de Lin e al.*> obtuvo mejor resultado en el tratamiento
del dolor con acupuntura a corto plazo, pero no a largo plazo, frente a
acupuntura simulada y tratamiento habitual. En la funcionalidad los
resultados fueron buenos a corto y largo plazo.

En el metanalisis de Zhang ef al.*® se publican mejoras significativas en
el tratamiento del dolor con acupuntura, medido con la escala WOMAC,
tras ocho semanas frente a no tratamiento (o lista de espera), sin cambios
tras 4 semanas, y un empeoramiento tras un afio de tratamiento.

En el metandlisis de Li et al.** los autores encontraron una mejora
significativa en el tratamiento del dolor, la rigidez y la funcionalidad con
acupuntura y electro-acupuntura frente a acupuntura simulada, educaciéon
y ausencia de tratamiento. También hallaron una mejora significativa en el
tratamiento del dolor con acupuntura simulada frente a educacién o ningin
tratamiento.

El metanalisis de Gong et al.*® encontr6 que la acupuntura mejoraba
de manera significativa el dolor, la rigidez y la funcionalidad con respecto a
los cuidados habituales. Sin embargo, no mejoraba ninguno de estos
parametros al comparar la acupuntura con la acupuntura simulada.

En el estudio de Sun er al* se identificaron 5 ensayos clinicos
aleatorizados en los que se observaba una mejora del dolor y de la funcién
al comparar acupuntura con ausencia de tratamiento. En esos mismos
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estudios también se comprobd una mejora significativa de la acupuntura
simulada con respecto a la no acupuntura.

Finalmente, Manheimer et al.*’ no encontraron diferencia significativa
entre acupuntura y acupuntura simulada en relacion al dolor o la capacidad
funcional en artrosis de cadera. Si vieron cierta mejora en ambas variables
resultado al afadir a los cuidados habituales de atencién primaria la
acupuntura frente a la opcidon de cuidados en exclusiva. No encontraron
informacién suficiente para poder determinar la superioridad en la mejora
del dolor y la capacidad funcional en artrosis de cadera, de la combinacion
de acupuntura mads educaciéon del paciente frente a la administracion
exclusiva de educacion.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

Los autores del informe de sintesis de la AHRQ! expusieron que la
informacién disponible era insuficiente para evaluar los efectos de la
acupuntura frente a la realizaciéon de ejercicio fisico (1 estudio que no
encontré diferencias entre los grupos de comparaciéon al utilizar los
cuestionarios Oxford Knee Score y WOMAC).

En Zhang et al, los autores informaron de la identificacién de un
estudio que no encuentra diferencia en el tratamiento del dolor entre
acupuntura y etoricoxib y acupuntura y sulfato de glucosamina. Sin
embargo, si la encontraron al sumar los dos tratamientos frente a etoricoxib
solo. En esta mima revisiéon se identific6 un estudio en el que la
electroacupuntura era comparada con el ibuprofeno, siendo esta primera
significativamente mads efectiva a las 4 semanas en el manejo del dolor. Por
otra parte, algunos de los estudios incluidos concluian que, en artrosis de
rodilla, los resultados obtenidos con acupuntura eran peores O no
presentaban diferencias con respecto al tratamiento con ejercicios.

En el documento de Manheimer et al.”’, los autores no encontraron
informacién suficiente para poder concluir si la acupuntura mejoraba el
dolor y la funcién en artrosis de cadera, en comparacién con la
administracion de tratamiento farmacolégico (AINEs) o la realizacién de
ejercicio fisico.

Dolor crénico en fascitis plantar

Los documentos analizados sobre efectividad comparada en fascitis plantar
presentaron resultados a favor de la acupuntura® y la electroacupuntura®*
en la reduccién del dolor.
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A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

La revision sistemdtica de Al-Boloushi er al® incluyé dos estudios que
presentaban resultados significativos en la reduccion del dolor en fascitis
plantar a favor de la electroacupuntura combinada con tratamiento habitual
frente a tratamiento habitual y otros dos que analizaban la aplicacién de la
puncién seca con disminucién significativa del dolor.

El trabajo de Thiagarajah et al.* incluy6 cuatro ensayos que presentan
resultados significativos en la reduccién del dolor debido a la fascitis plantar
tras tratamiento con acupuntura y electroacupuntura.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

No se ha identificado ningtin documento en el que se estudiase esta comparacion.

Dolor crénico en enfermedad reumatoide

Los resultados obtenidos al analizar los documentos sobre acupuntura para
el tratamiento del dolor en enfermedad reumatoidea frente a placebo no
encontraron diferencias significativas entre ambos!®4.,

A cupuntura versus control inactivo
(placebo, acupuntura simulada o cuidados habituales)

El metandlisis de Yuan ef al.'® no encontré diferencias significativas entre
acupuntura y placebo en enfermedades reumatoideas en relacién a mejora
del dolor (no se encontraron datos en relacién a disfuncién).

En la revisién de Seca er al.*! no se presentaron especificamente los
resultados, sino que los autores hicieron un comentario narrativo de los
mismos. Recogian dos estudios que presentaban una disminucién
significativa del dolor en pacientes tratados con acupuntura frente a
tratamiento convencional. En otros dos estudios encontraron una mejoria
significativa en la funcion fisica frente al tratamiento habitual y acupuntura
simulada. Los sintomas de artritis medidos con DAS28, puntuacién HAQ o
HRQoL mejoraron en el grupo tratado con acupuntura con respecto al
grupo con tratamiento convencional. Tres estudios que emplearon
acupuntura simulada no hallaron diferencia significativa en la mejoria de los
sintomas entre acupuntura real y simulada.

En el trabajo de Phang et al.*? se recogieron tres estudios que evaluaban la
eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la artritis frente a acupuntura
simulada, aunque en ninguno se identificaron diferencias significativas.
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Por ultimo, la revisién publicada por Ramos et al.*® localizé dos
ensayos en los que se comparaba la acupuntura con la acupuntura simulada,
concluyendo que la acupuntura tenia un impacto nulo o minimo en el
tratamiento de la artritis para disminuir el dolor.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

No se ha identificado ningtin documento en el que se estudiase esta comparacion.

Dolor crénico en fibromialgia

Se identificé evidencia a favor de la acupuntura frente a placebo (acupuntura
simulada) en la mejora de la capacidad funcional de pacientes con
fibromialgia'*7#, Asi mismo, la evidencia disponible presenté resultados
mejores en el control del dolor a corto plazo con el uso de electroacupuntura
frente a placebo (electroacupuntura simulada)’* y acupuntura frente a
tratamiento farmacoldgico*.

No existen datos concluyentes sobre el efecto de la acupuntura en el
manejo del dolor en fibromialgia ni a corto ni a largo plazo.

A continuacidn, se presentan detalladamente los resultados obtenidos en
cada uno de los documentos analizados (para mayor informacién consultar
anexo 12).

A cupuntura versus placebo, placebo-acupuntura o cuidados habituales

En el informe de sintesis elaborado por la AHRQ", los autores encontraron
que a corto y medio plazo la acupuntura mostraba una ligera mejora en la
capacidad funcional en comparacién con placebo-acupuntura. Sin embargo,
no se encontrd un efecto claro de la acupuntura sobre el dolor a corto o
medio plazo.

Por su parte, Yuan et al.'® no encontraron diferencias significativas
entre acupuntura y placebo ni para dolor ni para disfuncién.

En la revision de Lorenc e al."” los autores identificaron evidencia
(calidad moderada en pequefia poblacién) de mejores resultados de
acupuntura frente a placebo en el tratamiento de la rigidez en fibromialgia
y de electroacupuntura frente a placebo en el tratamiento del dolor.

En el metandlisis de Zhang et al.* los autores identificaron evidencia
de que la acupuntura resultaba maés efectiva que la acupuntura simulada a
corto (calidad moderada) y a largo plazo (esta tltima con evidencia de
calidad baja). En relaciéon a la electroacupuntura, resulté superior a la
electroacupuntura simulada a corto plazo con evidencia de baja calidad,
pero sin diferencias significativas a largo plazo.

1.16

52 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Kim et al.® encontraron que la acupuntura era mds efectiva que la simulada
en el manejo del dolor pero con un pequeiio efecto. Esto lo explicaron afirmando
que el verdadero efecto podia ser sustancialmente diferente segin el tipo de
control que aplicisemos, de forma que el mayor efecto se conseguia en la
comparaciéon acupuntura versus acupuntura simulada en puntos inapropiados
(alta calidad de la evidencia). Cuando la acupuntura se comparaba en acupuntura
simulada en puntos acupunturales, los efectos eran similares a la acupresion y la
diferencia conseguida entre ambas intervenciones era insignificante, ademds de
presentarse junto a un grado de evidencia muy bajo. Asi concluyeron que la
acupuntura comparada con acupuntura simulada tenia efecto a corto plazo en la
disminucién del dolor, pero, debido a la calidad moderada de la evidencia
incluida, su confianza en los efectos descritos era limitada.

Perry et al.®® identificaron que, de todas las alternativas terapéuticas que
estudiaban para tratamiento de la fibromialgia, la acupuntura era la que
presentaba cierta efectividad. Esta afirmaciéon la basaron en una revisién
Cochrane de origen australiano, publicada en el afio 2013 en la que se incluian
8 ECAs y un ensayo clinico cuasialeatorizado. Segin los autores, en esta
revisiéon Cochrane se demostraba una disminucién mayor del dolor (medido
con EVA) con administracién de acupuntura que, con placebo, pero dicho
hallazgo estaba basado en un tnico ECA. Al hacer el andlisis acumulado de 6
ECAs (en los que el dolor se media con diferentes escalas), no encontraron
ninguna diferencia entre los dos grupos de comparacién en cuanto a reduccion
del dolor. Por su parte, otro de los estudios incluidos por estos autores
determiné que la acupuntura comparada con ausencia de tratamiento o terapia
habitual, con un nivel de evidencia bajo-moderado, mejoraba el dolor y la
rigidez en pacientes con fibromialgia. Comparada con acupuntura simulada,
con una evidencia moderada, no presentaba diferencias en su efecto. Por su
parte, la electroacupuntura obtenia mejores resultados que la acupuntura
manual, aunque estos no se mantenian a los 6 meses de seguimiento.

Acupuntura versus tratamiento activo
(farmacologico y/o ejercicio fisico)

En el metandlisis de Zhang et al.** la acupuntura frente a tratamiento
farmacoldgico habitual mostré ser mds efectiva en la disminucién del dolor
tanto a corto como a largo plazo (evidencia de la calidad muy baja).

Finalmente, en la revisién de revisiones de Perry et al.* se identificd
un estudio que mostraba resultado a favor de la acupuntura frente a la
administracién de antidepresivos como tratamiento para el control del dolor
en pacientes con fibromialgia.

Para mayor informacién sobre los resultados de eficacia, consultar el
anexo 12.
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V. Discusidén

En el afio 2007, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA) public6 un informe en el que se valoraba la eficacia de
la acupuntura para el alivio del dolor crénico en diferentes situaciones'. En
esa evaluacion se concluy6 que, dada la complejidad de la técnica evaluada,
la heterogeneidad de los estudios y las dificultades metodolégicas
encontradas, s6lo se podia dar respuesta a cuestiones generales relacionadas
con la eficacia de la acupuntura.

Asi, se clasificaron las intervenciones con acupuntura segin su nivel de

eficacia encontrado:

54

Intervenciones beneficiosas o de eficacia demostrada:

o Acupuntura para el alivio del dolor y mejoria de la funcién articular
a corto plazo en la osteoartritis de rodilla en comparacién con
acupuntura simulada o el permanecer en lista de espera.

o Acupuntura adyuvante al tratamiento médico con analgésicos, para
el tratamiento del dolor y la capacidad funcional en pacientes con
osteoartritis de rodilla, comparado con el tratamiento médico s6lo
con analgésicos.

Intervenciones beneficiosas o de eficacia bastante clara pero menos
concluyente que el caso anterior:

o Acupuntura comparada con la acupuntura simulada para el
tratamiento del dolor en fibromialgia a medio plazo.

Intervenciones de cierta eficacia sugerida por una evidencia escasa
o limitada (potencialmente beneficiosas):

o Electroacupuntura comparada con la electroacupuntura simulada
para el tratamiento a corto plazo del dolor en la fibromialgia.

o Electroacupuntura para el tratamiento del dolor de hombro.

o Acupuntura comparada con ningin tratamiento para el alivio del
dolor y mejoria de la funcién articular a largo plazo en el sindrome
femoro-patelar.

Elresto de las intervenciones valoradas en el informe se clasificaron

como intervenciones de eficacia desconocida o controvertida con

resultados no concluyentes o controvertidos que no permiten
clarificar si existe o no eficacia de la intervencion:

o Acupuntura comparada con acupuntura simulada en el tratamiento
del dolor crénico.
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o Acupuntura comparada con acupuntura simulada a largo plazo
para el tratamiento de la fibromialgia.

Acupuntura para el tratamiento del dolor cervical.
Acupuntura para el tratamiento del dolor de hombro.
Acupuntura para el tratamiento de la epicondilitis.

Acupuntura para el tratamiento de la artritis reumatoide.

o O O O O

Acupuntura comparada con fisioterapia para el tratamiento de la
osteoartritis de rodilla.

o Electroacupuntura comparada con el tratamiento combinado con
diclofenaco en la osteoartrosis de rodilla.

o Acupuntura en comparacién con acupuntura simulada en el alivio del
dolor y mejoria de la funcién articular en la osteoartrosis de cadera.

o Acupuntura en comparacion con programa de ejercicios mds
asesoramiento en la osteoartrosis de cadera.

o Electroacupuntura combinada con educacién en comparaciéon
con hidroterapia més educacion en la osteoartrosis de cadera.

Gracias a la elaboracién de las recomendaciones STRICTA (Standards for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture o estdndares
para la documentaciéon de intervenciones en ensayos controlados de
acupuntura), la acupuntura cuenta con criterios establecidos por expertos
internacionales en la materia que permiten mejorar la calidad de los ensayos
sobre acupuntura, no sélo en cuanto a su presentaciéon, sino en lo
concerniente al disefio del estudio®.

Respetar estos criterios permite estudiar tanto la intervencién activa
(verum) como la simulada (sham). Esto es especialmente importante en
procedimientos de control que puedan resultar equiparables en cuanto a
actividad porque sean capaces de evocar una reacciéon neurofisioldgica o
neuroquimica, asi como en el caso de controles inertes diferentes a
acupuntura simulada, porque no desencadenen el mismo efecto psicolégico
que la acupuntura, y esto podria afectar a la calidad de los resultados®.

Como sefialan estos criterios, también es de gran importancia que los
autores de los estudios especifiquen la informacién que reciben los pacientes,
tanto del grupo intervencién como del grupo control. La credibilidad de la
intervencion control debe estar perfectamente documentada y comprobada, ya
que pacientes que ya han sido tratados previamente con acupuntura y a los que
ahora se les aplica un control tienen conocimientos que pueden afectar a los
resultados obtenidos®.
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Teniendo todo lo anterior en cuenta, se pone en marcha el presente
informe con el objetivo de actualizar toda esta informacién previa y dar
respuesta a la necesidad de establecer la eficacia y seguridad de la
acupuntura frente al tratamiento del dolor crénico.

Con la estrategia de busqueda construida y la busqueda secundaria de
referencias, se han identificado para su andlisis 35 documentos, que han
aportado evidencia sobre manejo de dolor crénico mediante uso de acupuntura
(en sus diferentes técnicas de aplicacion y variaciones desarrolladas) en dolor
cronico de origen musculoesquelético de forma general”?, lumbalgia®,
cervicalgia y dolor de hombro?2, dolor en sindrome miofascial de localizacién
cervical y temporomandibular®?, epicondilitis®, sindrome del tiinel
carpiano®¥, artrosis de rodilla y cadera®™, fascitis plantar®¥, enfermedad
reumatoidea™® y fibromialgia**. Entre todos ellos, se recoge la evidencia
disponible en 204 ECAs en los que se estudia la aplicacion de numerosas
técnicas de acupuntura, pero a pesar de la publicacién de las recomendaciones
STRICTA, son pocas las revisiones que hacen referencia a aspectos concretos
relacionados con la intervencion. Nos referimos principalmente al enfoque de
las técnicas aplicadas (oriental, occidental o una combinacién de ambos), a la
técnica de insercion de las agujas (férmula empleada, puntos utilizados, nimero
de agujas insertadas, respuestas desencadenadas, estimulaciéon de la aguja y
tiempo de permanencia de las mismas) y a la cualificacion de los terapeutas en
relacion a la duracién de la formacion recibida, los afios de experiencia clinica,
asi como la experiencia en la indicacién concreta de aplicacion.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, la mayoria de los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en placebo (bien técnicas de acupuntura simulada o cualquier
variante aplicada en forma simulada), o bien en cuidados auxiliares, consejo
médico o listas de espera. Fueron pocos los que recogieron estudios en los
que se utilizaron controles activos tales como estimulacién eléctrica,
ejercicio muscular y farmacoterapia.

En relacién a la calidad de los estudios, el analisis critico de los mismos
mostré que la mayoria de ellos presentaban un nivel de confianza moderado,
proporcionando asi un resumen exacto y completo de los resultados de los
estudios contenidos en ellos. En este punto hay que recordar que este informe
sélo contiene documentos de investigacion secundaria y no estudios primarios.
Cabe sefialar que con este andlisis identificamos defectos que pueden haber
surgido durante la conduccidn de las revisiones incluidas en el presente informe,
hecho que puede traducirse en defectos inciertos en sus resultados, pero
debemos tener en consideracion el hecho de que la herramienta AMSTAR no
tiene en cuenta la calidad de los estudios primarios incluidos en cada uno de los
documentos”. Si bien, para garantizar la inclusién de la mejor evidencia
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cientifica publicada disponible, entre nuestros criterios de inclusion se
especificaba que debian tratarse de revisiones sistemdticas de ensayos clinicos
aleatorizados, pero en la mayoria de documentos analizados, los autores hacian
referencia a que los ECAs incluidos presentaban una calidad moderada-baja
(principalmente relacionada con falta de ocultacién de secuencia de asignacion
e imposibilidad de enmascaramiento del tratamiento).

Si excluimos los documentos que han obtenido un nivel de confianza
baja o criticamente baja, estamos ante unos resultados de seguridad y eficacia
que se muestran a favor de la acupuntura en las siguientes indicaciones:

* Acupuntura frente a controles inactivos (acupuntura simulada o
cuidados habituales) para manejo del dolor a corto plazo en lumbalgia,
cervicalgia/dolor de hombro, sindrome temporomandibular, artrosis de
rodilla y fascitis plantar.

* Acupuntura frente a controles inactivos (acupuntura simulada o
cuidados habituales) para mejora de la capacidad funcional en
cervicalgia y artrosis de rodilla.

* Acupuntura frente a tratamiento farmacoldgico para la mejoria del
dolor y de la capacidad funcional en el sindrome de tinel carpiano.

* Acupuntura asociada a terapias convencionales frente a la
administracién de terapias convencionales para la mejora de la
capacidad funcional en lumbalgia crénica y fibromialgia.

* Electroacupuntura frente a controles inactivos (electroacupuntura
simulada o cuidados habituales) para la mejora del dolor y la
capacidad funcional a corto y medio plazo de artrosis de rodilla,
fascitis plantar y fibromialgia.

* Electroacupuntura frente a tratamiento farmacolégico en el manejo
del dolor en artrosis de rodilla y en fibromialgia.

* Electroacupuntura asociada a terapias convencionales frente a la
administracién tnica de terapias convencionales en la mejora del
dolor en cervicalgia/dolor de hombro (corto plazo), en sindrome del
tinel carpiano y fascitis plantar. Asi mismo, mejora la capacidad
funcional en el sindrome del tinel carpiano.

En cuanto a la seguridad, segtin los documentos analizados no ha presentado
reacciones graves relacionadas con su uso en las indicaciones evaluadas en
el presente informe, tan solo molestias de caracter leve derivadas de la
insercién de agujas o del uso de otras técnicas que agreden la piel en los
lugares de aplicacion.
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Estos resultados van en consonancia con los obtenidos en informes
previos, en los que se informa de que la acupuntura presenta evidencia en
el manejo del dolor en determinadas indicaciones pero que dicha evidencia
estd basada en estudios primarios de baja calidad debida a la dificultad que
entrafia el enmascaramiento de este tipo de técnicas. La publicacion de los
criterios STRICTA ha mejorado la calidad de las publicaciones sobre esta
tecnologia pero como sucede en otros d&mbitos clinicos, hay dificultades de
disefio debido a la propia practica de la acupuntura (por ejemplo es
imposible cegar al investigador que aplica la intervencién y hay pacientes
que conocen bien la intervencién y su cegamiento no obtiene los resultados
esperables) cuya afectacién sobre la posibilidad de inferencia de sus
resultados a la poblacién general es dificil de valorar. Ademaéas de las
posibles limitaciones de los estudios, cabe sefialar que los resultados de una
revision sistemadtica pueden verse afectados por el sesgo de publicacion, ya
que se basan en los estudios recuperados tras la realizacién de una bisqueda
bibliogréfica limitada en el tiempo y en las bases de consulta.

Para finalizar, destacamos que seria importante conseguir la elaboracién
de criterios de uso homogéneos por parte de profesionales especializados en
las indicaciones donde la acupuntura presenta evidencia de mejora en los que
se recogiese de forma especifica los datos establecidos por los criterios
STRICTA en relacion a la intervencion (férmula empleada, puntos utilizados,
numero de agujas insertadas, respuestas desencadenadas, estimulacién de la
aguja y tiempo de permanencia de estas).
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V1. Conclusiones

La evidencia revisada incluye 35 revisiones sistemdticas y metaanalisis de
ensayos clinicos aleatorizados sobre la acupuntura en el manejo del dolor
cronico de origen musculoesquelético no oncoldgico. Respecto a su
seguridad, se han identificado eventos adversos leves de alcance local pero
no eventos adversos graves. En cuanto a su efectividad, se han encontrado
resultados variados frente a tratamiento simulado o tratamiento activo, con
resultados favorables en algunas indicaciones y sin diferencias o resultados
discrepantes en otras indicaciones.

La calidad de las revisiones sistematicas incluidas es moderada o baja,
sin que existan importantes riesgos de sesgo. Los estudios primarios incluidos
en estas revisiones, que no han sido analizados directamente en este informe,
tienen problemas de diseflo derivados de la naturaleza de la intervencién
evaluada, pues el cegamiento de la intervencién y el comparador es dificil, lo
que puede suponer un riesgo de sesgo de los resultados por parte de pacientes
y de terapeutas. También hay que considerar el origen asidtico de una parte
importante de los estudios primarios, haciendo que la poblacién estudiada
pueda carecer de representatividad con respecto a la poblacién europea.

En resumen:

* De acuerdo con la evidencia de calidad moderada y baja que se ha
analizado, no se han hallado diferencias significativas entre la intervencién
y el comparador o los resultados no han sido concluyentes en:

o Laacupuntura frente a placebo o tratamiento habitual en lumbalgia,
sindrome del tdnel carpiano, artrosis de cadera, enfermedad
reumatoidea, fibromialgia ni epicondilitis.

o La acupuntura frente a tratamiento farmacoldgico en artrosis de
rodilla o cadera, lumbalgia, dolor en regién temporomandibular
ni fibromialgia.

o La electroacupuntura frente a placebo o tratamiento habitual en
sindrome del tinel carpiano.

o Lapuncién seca frente a simulacién en sindrome temporomandibular.

o La acupuntura con l4ser frente a simulacion en el sindrome del
tinel carpiano.
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* De acuerdo con la evidencia de calidad moderada y baja analizada,
el tratamiento con acupuntura puede disminuir el dolor en:

o Acupuntura frente a simulacion o cuidados habituales a corto plazo
en sindrome temporomandibular, artrosis de rodilla y fascitis plantar.

o Acupuntura frente a tratamiento farmacoldgico en el sindrome del
ttnel carpiano.

o Acupuntura combinada con terapias convencionales comparada con
esas mismas terapias en lumbalgia y fibromialgia.

o La electroacupuntura frente a simulacién y frente a aines en artrosis
de rodilla, fascitis plantar y fibromialgia a corto y medio plazo.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda
utilizadas

Medline

Fecha de busqueda: 28 de agosto de 2019.
Interface: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other
Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to August 27, 2019>

1.

e e A o

—
=]

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

68

Acupuncture/

exp Acupuncture Therapy/
acupunctur®.ti,ab.

or/1-3

Chronic Pain/

(chronic adj2 pain*).ti,ab.
Sor6

4 and 7

limit 8 to yr="2014 -Current"

. meta-analysis as topic/ or meta-analysis/ or meta analysis.pt. or ("meta-

anal*" or "metaanal*" or "meta anal*").ot,ti. or (meta-anal* or meta
anal* or metaanal).tw. or (meta-anal* or metaanal or meta anal*).sh.

exp "review literature as topic"/ or "review"/ or (systematic* adj3 (review*
or overview*)).mp,tw,pt. or ("review*" or "technical report*").pt.

((review* adj3 literature*) not (report and (case* or patient*))).mp.

(letter or "case report*" or "historical article*" or (comment or
editorial or in vitro or news)).pt.

("reference list" or bibliography* or "hand search*" or "relevant
journal*" or (manual adjl search*) or "selection criteria" or "study
selection*").mp.

10or 11 or 12
13 or 14

15 not 16

9 and 17
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EMBASE

Fecha de busqueda: 28 de agosto de 2019
Interface: www.embase.com

#1. 'acupuncture'/exp

#2. acupuncture:ti,ab

#3. #1 OR#2

#4. 'chronic pain'/exp

#5.  (chronic NEAR/2 pain*):ti,ab

#6. #4 OR #5

#7. #3 AND #6

#8. #7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#9. #7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py
OR 2019:py)

#10. #7 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py
OR 2019:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial'/it OR 'letter'/it OR 'note'/it OR 'short
survey'/it)

#11. 'meta analysis'/exp OR 'systematic review'/exp

#12. ((meta NEAR/2 analys*):ti,ab,kw) OR 'meta analysis':ti,ab,kw

#13. ((systematic NEAR/2 review*):tiabkw) OR 'systematic
review':ti,ab kw

#14. #11 OR #12 OR #13

#15. #10 AND #14

#16. #10 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR
[meta analysis]/lim)

#17. #15 OR #16

CINAHL

Fecha de busqueda: 27 de agosto de 2019
Interface: EBSCOhost

S1 (MH “Acupuncture+”)

S2 TT acupuncture OR AB acupuncture
S3 (S1 OR S2)
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S4 (MH “Chronic Pain”)

S5 TI Chronic Pain OR AB Chronic Pain
S6 (S4 OR S5)

S7 S3 AND S6

Limites: Fecha de publicacion: 20140101-20191231; Consultas clinicas: Review
- Best Balance; Idioma: English, French, Spanish

Epistemonikos

Fecha de busqueda: 19 agosto 2019
Inferface: www.epistemonikos.org/es

(title:(chronic pain AND musculoskeletal pain) OR abstract:(chronic pain
AND musculoskeletal pain)) AND (title: ((title:(acupuncture) OR abstract:
(acupuncture))) OR abstract: ((title:(acupuncture) OR abstract:(acupuncture))))
Limites: altimos 5 afios.

TripDataBase

Fecha de busqueda: 19 de agosto de 2019
Interface: www.tripdatabase.com

(title:chronic pain)(title:acupuncture)from:2014

CRD. Centre for Reviews and Dissemination.
University of York

Fecha de busqueda: 19 de agosto de 2019
Interface: www.crd.york.ac.uk

(acupuncture) AND (pain) FROM 2014 TO 2019

PEDro. Physiotherapy Evidence Database

Fecha de busqueda 23 de agosto de 2019
Interface: www.pedro.org.au/

Therapy: acupuncture

Topic: chronic pain

Method: systematic review

Published since: 2014
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AMED. Allied and Complementary Medicine

Fecha de busqueda: 18 de septiembre de 2019
Interface: OVID AMED (Allied and Complementary Medicine) <1985 to
September 2019>

exp acupuncture therapy/
acupuncture/
acupunctur®.ti,ab.

or/1-3

pain/ or arthralgia/ or backache/ or exp low back pain/ or
musculoskeletal pain/ or neck pain/

MBI N

6. arthritis/ or arthritis rheumatoid/ or exp osteoarthritis/ or shoulder
pain/
(chronic adj2 pain*).ti,ab.
Sor6or7
4 and 8
limit 9 to yr="2014 -Current"
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Anexo 2. Organizaciones contactadas

Organizaciones participantes en el alcance y objetivo del proyecto.

https://sede.mir.gob.es/nfrontal/webasocia2.html

Sociedad de Acupuntura Médica de Espana (SAME)
Fundacion de Terapias Naturales

Andaluza de Quiromasaje y Acupuntura

Asociacion de Acupuntura Coreana de Alicante (AAC)
Asociacion Hispanoamericana de Acupuntura Beijing 84

Asociacion Nacional de Profesionales de la Acupuntura, Naturopatia y Otros Parasanitarios Afines
(ASPRONAC)

Associacié Catalana d “Acupuntura i Manupuntura

Grupo de Investigacion en Acupuntura de Zaragoza (GIAZ)
Grupo Master Universitario de Acupuntura

Sociedad Espanola de Acupuntores Profesionales (SEAP)
Societat Cientifica d“Acupuntura de Catalunya i Balears
Societat Catalana d “Acupuntura

Organizaciones contactadas sin respuestas en el alcance y objetivo del proyecto.

A. de Manupuntura y Acupuntura Oriental-Corean

Acupuntura, Manopuntura y Moxibustién de Tenerife

Acupuntura Oriental, San Bartolomé de Tirajana

Acupuntura Sin Fronteras - Espana

Asociacién de Acupuntura y Profesionales de Terapias Alternativas (ADEAPTA)
Andaluza de Terapias Manuales, Acupuntura y Naturopatia

Asociacion Acupuntura Natural y Otras Medicinas Complementarias

Asociacién Barcelonesa de Acupuntura

Asociacion Calpina de Acupuntura y Medicina Tradicional China

Asociacion Cultural de Acupuntura Oriental

Asociacion de Acupuntura Clasica

Asociacion de Acupuntura Oriental

Asociacién de Acupuntura y Manopuntura de Madrid (AAMM)

Asociacion de Acupuntura y Masaje Chino (TUI-NA)

Asociacion de Centros Médicos de Acupuntura Tradicional PIDERAK
Asociacion de Digitopuntura y Acupuntura Humana y Veterinaria

Asociacion Espanola de Acupuntura y Auriculo Medicina (AEDAM)

Asociacion Esparola de Difusion de la Acupuntura Tradicional China (CEDATC)
Asociacion Espanola de Psiconeuroacupuntura

Asociacion Espanola de Quiropractica y Acupuntura

Asociacion Espanola para el Estudio y Difusién de la Acupuntura Moxibustion ANEDA
Asociacion Espanola para la Ensefanza de la Acupuntura Tradicional CEAT
Asociacién Espanola para la Investigacion, Divulgacion y Desarrollo de Acupuntura y Medicina China
Asociacion Internacional de Acupuntura Integrativa y Bienestar

Asociacion Internacional de Acupuntura Tradicional
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Asociacion Internacional de Acupuntura y de Medicina Holistica (AINAMHO)
Asociacion Internacional de Acupuntura y Quiromasaje (AINAQ)

Asociacion Latinoamericana de Investigaciéon y Docencia de Acupuntura y Moxibustion
Asociacion Matritense de Acupuntura y Medicina Tradicional China (AMAMTC)
Asociacion Médica de Acupuntura y Estimuloterapia (AMAE)

Asociacion Médica de Acupuntura y Laserterapia

Asociacion Médica Espanola de Electroacupuntura segin Voll Amedev

Asociacion Médica para el Estudio de la Neuroacupuntura y la Bioestimulaciéon (AMENAS)
Asociacion Mediterranea de Acupuntura y Manupuntura (AMAM)

Asociacion Sociedad Extremefa de Acupuntura Médica

Asociacion Sociedad Vasco Argentina de Acupuntura y otras Medicinas Blandas
Associacié Acupuntura para el Mundo, Organitzacié no Governamental

Canaria para el Estudio, Desarrollo e Investigacion de la Acupuntura (ACIEDA)

Centro de Homeopatia, Acupuntura, Medicina Alternativa y Naturismo Chaman

De Acupuntura y Manupuntura

De Manopuntura y Acupuntura de Euskadi Koryo

Enfermos con Dolor PRO Acupuntura de Sevilla (EDASE)

Federacion Espafiola de Asociaciones de Acupuntura y Manupuntura (FEAAM)
Asociacion Europea de Acupuntura y Osteopatia de la Medicina China

Sociedad Aragonesa de Acupuntura (SAA)

Sociedad Canaria de Acupuntura

Sociedad Espanola de Acupuntura

Sociedad Espanola de Acupuntura Contemporanea en Atencién Primaria

Sociedad Espafola Médica para la Ensefianza de la Neuroacupuntura y la Bioestimulacién
Sociedad Madrilefia de Acupuntura

Societat Valenciana D “Acupuntura Medicina BIOLOGIC

Valenciana de Acupuntura y Manupuntura
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llustracion 1. Carta informativa enviada

= nme O === ER/ETsA
En SeviNa 0 23 d'e septiembre de 2019
Extimacos

Por medio de aste comreo electronico pONgo &n su conocimiento que, en cumplimiento
ummMmuMMAm&mhwmwd
Minizterio de Sanicac, Corzumo y Bienestar Social, i Red Espancia de Agencias de Evaluacion
ce Tecnolog@s Sanitanias y Prastaciones cel Sistema Nacional ce Salud [RecETS) ha recibido el
encargo Ce actualizar el informe anterior sodre Ja eficacia de i ACUPUNTURA en el dolor
Cromico de ia Azencia ce E ion de Tecnologh itarias ce Andaiucis pudiicaco en el ano

2007 por &l entonces cenominado Minizterio ce yC

Ezte informe sera elaborado por parte del Senvico de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia AETSA, que forme parte de i RedETS, y debers ser culminado en el mes ce didembrs
©e 2019 proximo.

Tras i3 recepcion de esta carts, cisponen ce un plazo de 15 dias, pars aportar informacion
Centifica adicionsl que consiceren relevante para su posidle consideracon. El tipo de
informacion que se podra considerar incluye:
. mﬁanummumaw,dnmmmynmomm
de y03 ciinicos, pubi &n loz Utimes cinco ahoz en los idiomas
2spahol, ingles o francas princpaiments.
*  pudlicadas en reviztas incexadas.

Este comeo constituye, por tanto, Lna invitacion active a todas las organizaciones profesionales
interasacas en la ACUPUNTURA al cbjeto de car s conocer ia actualizacion del informe del 2007,
¥ &n aras ce favorecer s participacion & invitaries 8 proporconar pruetes dentiicas acicionales
zoDre zu eficaca dinica y segunicad.

L= incicamos que el oDjetivo Ce este primer informe ce svaluscion de tecnologias sanitarias
zobre ls aficacia y seguricad de Is ACUPUNTURA ez la 3on e evidencis Centifica
pars iz siguentes indicaciones:

* Dolor cronico no oncologico de origen musculoesqueletico incluyendo las
cervicalgias, el dolor de hombro, la epicondiitiz, |a artritic reumatoide, Ia
ostecartrosis de rodilla y cadera.

Por favor, wtilicen &1 siguiente correo para enviar ia informacion:

aetsa csaludfd juntaceancaluda.es

Atentamente

Juan A. Blasco Amaro Joza Luiz Castro Campoz
P

Coord. Cientifico Evaluadion lefe  Gadinste

Tecnologias Sanitarias Investigacion
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Organizaciones participantes en la revision externa del informe preliminar.

Asocacion Espanola de Fisioterapeutas

Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas
ARP, Sociedad para el avance del pensamiento critico

COFENAT, Asociacion Nacional de Profesionales y Aténomos de las Terapias Naturales
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos de Espana
Federacion Espanola de Asociaciones de Acupuntura y Manopuntura
Federacion Nacional ALCER

Fundacién Europea de Medicina Tradicional China

Fundacién Salud y Naturaleza (Fundacién Terapias Naturales)

Red de prevencion del sectarismo y abuso de la debilidad (RedUNE)
Sociedad de Acupuntura Médica de Espana (SAME)

Sociedad Esparnola de Salud y Medicina Integrativa

Societat Cientifica d“Acupuntura de Catalunya i Balears

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO 75



Anexo 3. Diagrama de flujo

Medline (n = 113), Embase (n = 195), Epistemonikos (n = 8),
CINAHL (n = 71), PEDro (n = 88), AMED (n = 266),
Otros (n = 54), referencias secundarias (n = 24),
Total = 818

Duplicados (n = 130) '

Estudios identificados como potencialmente relevantes
(n=688)

Estudios excluidos por titulo y abstract (n = 554)
170 Estudios primarios
166 Poblacion diferente a la estudiada
100 Narrativos

54 Intervencion diferente a la estudiada

14 Editoriales o protocolos

9 Guias de practica clinica o consensos
41 Otros

Estudios identificados para su lectura a texto completo
(n=134)

Estudios excluidos a texto completo (n = 99)
34 Intervencion diferente a la estudiada
18 Revision de GPC con poblacién diplicada o r
ya incluidas en otra revision (overviews)
16 Revisiones narrativas
12 Otra paracion u otra poblacién
5 Indicacion o resultados diferentes a los estudiados
0 no se especifican
1 Texto completo no disponible
13 Incluye estudios con disefio diferente a ECA

Estudios selecci dos para su analisis (n = 35)
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Anexo 4. Estudios excluidos a texto
completo

Motivo de exclusion: texto completo no disponible.

1.

Gong C, Liu W. Acupuncture in orthopedics. Int J Clin Acupunct.
2015;24:41-70.

Motivo de exclusion: indicacién diferente a la estudiada o no especificada.

1.

Tan JY, Molassiotis A, Wang T, Loma KPS. Adverse events of
auricular therapy: a systematic review. Evid Based Complement
Alternat Med. 2014;2014:506758.

Xiang A, Cheng K, Shen X, Xu P, Liu S. The immediate analgesic
effect of acupuncture for pain: a systematic review and meta-analysis.
Evid Based Complement Alternat Med. 2017;2017:3837194.

You E, Kim D, Harris R, D’Alonzo K. Effects of auricular
acupressure on pain management: a systematic review. Pain
Manag Nurs. 2019;20:17-24.

Lee SH, Lim SM. Acupuncture for poststroke shoulder pain: a

systematic review and meta-analysis. Evid Based Complement
Alternat Med. 2016;2016:3549878.

Motivo de exclusion: otro comparador o poblacién diferente a la estudiada.

1.

Mo Z,LiD, Zhang R, Chang M, Yang B, Tang S. Comparisons of
the effectiveness and safety of Tuina, acupuncture, traction, and
Chinese herbs for lumbar disc herniation: a systematic review and

network meta-analysis. Evid Based Complement Alternat Med.
2019;2019:6821310.

Wan KF, Zhang LJ, Lu F, Lu YH, Yang CH. Can Ashi points
stimulation have specific effects on shoulder pain? A systematic

review of randomized controlled trials. Chinese J Integr Med.
2016;22:467-72.

Kizhakkeveettil A, Rose K, Kadar GE. Integrative therapies for low
back pain that include complementary and alternative medicine care:
a systematic review. Glob Adv Heal Med. 2014;3:49-64.

Zhang YJ, Cao HJ, Li XL, Yang XY, Lai BY, Yang GY, et al.
Cupping therapy versus acupuncture for pain-related conditions:

a systematic review of randomized controlled trials and trial
sequential analysis. Chin Med. 2017;12:21.
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10.

11.

12.

Wong L, Wan D, Wang Y, Xue CCL, Wang LP, Liang FR, et al.
Local and distant acupuncture points stimulation for chronic

musculoskeletal pain: a systematic review on the comparative
effects. Eur J Pain. 2015;19:1232-47.

Wang Y, Xie X, Zhu X, Chu M, Lu Y, Tian T, et al. Fire-needle
moxibustion for the treatment of knee osteoarthritis: a meta-analysis.
Evid Based Complement Alternat Med. 2016;2016:1392627.

Moura CC, Chaves ECL, Cardoso ACLR, Nogueira DA,
Azevedo C, Chianca TCM. Auricular acupuncture for chronic
back pain in adults: a systematic review and metanalysis. Rev Esc
Enferm USP. 2019;53:e03461.

Tang S, Mo Z, Zhang R. Acupuncture for lumbar disc herniation: a
systematic review and meta-analysis. Acupunct Med. 2018;36:62-70.

Li X, Wang R, Xing X, Shi X, Tian J, Zhan J, et al. Acupuncture
for myofascial pain syndrome: a network meta-analysis of 33
randomized controlled trials. Pain Physician. 2017;20:e883-902.

Yang C,LvTT, YuTY, Wong S, LuM, Li Y. Acupuncture at Tiaokou
(ST38) for shoulder adhesive capsulitis: what strengths does it have? A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Evid Based Complement Alternat Med. 2018;2018:4197659.

Gadau M, Yeung WF, Liu H, Zaslawski C, Tan YS, Wang FC, et al.
Acupuncture and moxibustion for lateral elbow pain: a systematic
review of randomized controlled trials. BMC Complement Altern
Med. 2014;14:136.

Chang WD, Lai PT, Tsou YA. Analgesic effect of manual acupuncture
and laser acupuncture for lateral epicondylalgia: a systematic review
and meta-analysis. Am J Chin Med. 2014;42:1301-14.

Motivo de exclusion: estudios narrativos

78

1.

Bennell KL, Hall M, Hinman RS. Osteoarthritis year in review 2015:
rehabilitation and outcomes. Osteoarthr Cartil. 2016;24:58-70.

Gordon A, Glickman-Simon R. Moxibustion and Breech
Presentation, Breathing Exercises and Asthma, Coenzyme Q10 and
Heart Failure, Acupuncture and Chronic Low Back Pain, and
Cinnamon and Diabetes. Explor J Sci Heal. 2014;10:198-202.

Dommerholt J, Grieve R, Layton M, Hooks T. An evidence-
informed review of the current myofascial pain literature. J Bodyw
Mov Ther. 2015;19:126-37.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Valdes VR. Dry needling in the management of pain and physical
dysfunction. Physical therapy scope of practice issues. Orthop Phys
Ther Pract. 2016;28:48-56.

Drysdale H, Milosevic I, Goldacre B. Reported outcomes of the
Alexander technique lessons or acupuncture sessions for persons with
chronic neck pain article. Ann Intern Med. 2016;164:375-6.

Feldman E. Low Back Pain: Evidence for Nonpharmacologic
Therapies. Integr Med Alert. 2017;20:8-12.

Stéphan JM, Brignol TN. Dans les algies, la therapie par ventouses
n’est pas plus efficace que l'acupuncture. Acupunt Moxibustion.
2017;16:163-74.

Reddy KP, Drake DF, Kliger B. Acupuncture and Whole Health in
the Veterans Administration. Med Acupunct. 2018;30:225-7.

Goddard G, Mauro G. Temporomandibular disorders, a review of
current diagnosis and treatment. Dent Cadmos. 2018;86:364-75.

Lemmon R, Hampton A. Nonpharmacologic treatment of chronic
pain: What works?. J Fam Pract. 2018;67:474.

Fahey R. Integrative medicine for chronic pain: acupuncture and
massage. Integr Med Alert. 2018;21:9.

Giannitrapani K, Holliday J, Miake-Lye I, Hempel S, Taylor SL.
Synthesizing the strength of the evidence of complementary and
integrative health therapies for pain. Pain Med. 2019;20:1831-40.

Prabhakar A, Kaiser JM, Novitch MB, Cornett EM, Urman RD, Kaye
AD. The role of complementary and alternative medicine treatments in
fibromyalgia: a comprehensive review. Curr Rheumatol Rep. 2019;21:14.

Young C, Argéez C. Physiotherapy interventions for the management
of fibromyalgia: clinical and cost-effectiveness [Internet]. Otawa:
CADTH; 2017 [citado el 02 de marzo de 2020]. URL:
https://www.cadth.ca/physiotherapy-interventions-management-
fibromyalgia-clinical-and-cost-effectiveness-0

Anonymous. Comparing dry needling to corticosteroid injection for
greater trochanteric, pain syndrome. J Orthop Sports Phys Ther.
2017;47:580-5.

Anonymous. Hip pain - dry needling versus cortisone injections. J
Orthop Sports Phys Ther. 2017;47:240.
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Motivo de exclusién: revision de guias de practica clinica con poblaciéon
duplicada o revisiones ya incluidas en otra revision (overviews).

80

1.

10.

11.

Cho HW, Hwang EH, Lim B, Heo KH, Liu JP, Tsutani K, et al. How
current clinical practice guidelines for low back pain reflect traditional
medicine in East Asian countries: a systematic review of clinical
practice guidelines and systematic reviews. PLoS One. 2014;9:e88027.
Yuan QL, Guo TM, Liu L, Sun F, Zhang YG. Traditional Chinese
medicine for neck pain and low back pain: a systematic review and
meta-analysis. PLoS One. 2015;10:e0117146.

Liu L, Skinner M, McDonoughe S, Mabire L, Baster GD.
Acupuncture for low back pain: an overview of systematic reviews.
Evid Based Complement Alternat Med. 2015;2015:328196.
Manyanga T, Froese M, Zarychanski R, Abou-Setta A, Friesen C,
Tennenhouse M, et al. Pain management with acupuncture in
osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. BMC
Complement Altern Med. 2014;14:312.

Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG).
Systematic guideline search and appraisal, as well as extraction of
relevant recommendations, for a DMP "chronic back pain"
[Internet]. Cologne: IQWIG; 2015 [citado 02 marzo 2020]. URL:
https://www.iqwig.de/en/projects-results/projects/health-care/v14-04-
systematic-guideline-search-and-appraisal-as-well-as-extraction-of-
relevant-recommendations-for-a-dmp-chronic-back-pain.6255.html
Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH).
Physical Therapy Treatments for Chronic Non-Cancer Pain: A Review
of Guidelines [Internet]. Otawa: CADTH; 2017 [citado el 02 de marzo
de 2020]. URL: https://www.cadth.ca/physical-therapy-treatments-
chronic-non-cancer-pain-review-guidelines

Wenger HC, Cifu AS. Treatment of Low Back Pain. JAMA.
2017;318:743.

Qaseem A, Wilt TJ, McLean RM, Forciea MA. Noninvasive
Treatments for Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A
Clinical Practice Guideline From the American College of Physicians.
Ann Intern Med. 2017;166:514-30.

Collins NJ, Hart HF, Mills KAG. Osteoarthritis year in review 2018:
rehabilitation and outcomes. Osteoarthritis Cartilage. 2019;27:378-91.
Lam M, Galvin R, Curry P. Effectiveness of acupuncture for
nonspecific chronic low back pain: A systematic review and meta-
analysis. Spine (Phila Pa 1976). 2013;38:2124-38.

Deare JC, Zheng Z, Xue CC, Liu JP, Shang J, Scott SW, et al.
Acupuncture for treating fibromyalgia. Cochrane Database Syst
Rev. 2013 31 May;(5):CD007070.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

LiJ, Yang J, Wu S, Wang MR, Zhu JM. Effects of acupuncture on
rheumatoid arthritis: a systematic review and meta-analysis.
African J Tradit Complement Altern Med 2016;13(2)61-71.

Perrot S, Russell 1J. More ubiquitous effects from non-pharmacologic
than from pharmacologic treatments for fibromyalgia syndrome: a meta-
analysis examining six core symptoms. Eur J Pain. 2014;18:1067-80.
Moreno-Martin M, Santana-Pineda MM. (Es efectiva la
acupuntura en el tratamiento de la cervicobraquialgia crénica?
Andlisis cualitativo de la bibliografia. Rev Int Acupunt. 2014;8:1-8.
Schiphof D, van den Driest JJ, Runhaar J. Osteoarthritis year in
review 2017: rehabilitation and outcomes. Osteoarthritis Cartilage.
2018;26:326-40.

Nascimento PRCD, Costa LOP, Araujo AC, Poitras S, Bilodeau M.
Effectiveness of interventions for non-specific low back pain in
older adults - a systematic review and meta-analysis. Physiother.
2019;105:147-62.

Shim JW, Jung JY, Kim SS. Effects of electroacupuncture for knee
osteoarthritis: A systematic review and meta-analysis. Evid Based
Complement Alternat Med. 2016;2016:3485875.

Chen N, Wang J, Mucelli A, Zhang X, Wang C. Electro-
acupuncture is beneficial for knee osteoarthritis: The evidence from
meta-analysis of randomized controlled trials. Am J Chinese Med.
2017;45:965-85.

Motivo de exclusidn: intervencion o resultados diferentes a los estudiados.

1.

Mendonca LM, Leite HR, Zwerver J, Henschke N, Branco G, Oliveira
VC. How strong is the evidence that conservative treatment reduces
pain and improves function in individuals with patellar tendinopathy?
A systematic review of randomized controlled trials including
GRADE recommendations. Br J Sport Med. 2020;54:87-93.

Boyles R, Fowler R, Ramsey D, Burrows. Effectiveness of trigger
point dry needling for multiple body regions: a systematic review. J
Man Manip Ther. 2015;23:276-92.

Ma SY, Wang Y, Xu JQ, Zheng L. Cupping therapy for treating
ankylosing spondylitis: the evidence from systematic review and
meta-analysis. Complement Ther Clin Pract. 2018;32;187-94.
Louwerens JKG, Sierevelt IN, van Noort A, van den Bekerom M.
Evidence for minimally invasive therapies in the management of
chronic calcific tendinopathy of the rotator cuff: a systematic review
and meta-analysis. J Shoulder Elb Surg. 2014;23:1240-9.
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82

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Lauche R, Cramer H, H&iuser W, Dobos G, Langhorst J. A
systematic overview of reviews for complementary and alternative
therapies in the treatment of the fibromyalgia syndrome. Evid
Based Complement Alternat Med. 2015;2015:610615.

LiJQ, Guo W, Sun ZG, Huang QA, Lee EY, Wang Y, Yao XD.
Cupping therapy for treating knee osteoarthritis: the evidence from
systematic review and meta-analysis. Complement Ther Clin Pract.
2017;28;152-60.

Cheng YW, Wang HH. The effectiveness of acupressure on relieving
pain: a systematic review. Pain Manag Nurs. 2014;15:539-50.

OngJ, Claydon LS. The effect of dry needling for myofascial trigger
points in the neck and shoulders: A systematic review and meta-
analysis. J Bodyw Mov Ther. 2014;18:390-8.

MacPherson H, Vertosick E, Lewith G, Linde K, Sherman KJ, Witt
CM, et al. Influence of control group on effect size in trials of
acupuncture for chronic pain: a secondary analysis of an individual
patient data meta-analysis. PLoS One. 2014;9:€937309.

Cao H, Li X, Yan X, Wang NS, Bensousan A, Liu J. Cupping therapy
for acute and chronic pain management: A systematic review of
randomized clinical trials. J Tradit Chin Med Sci. 2014;1:49-61.
Zheng HD, Zhao JM, Wu LY, Huang RJ, Zhu Y, Wang SS, et al.
Clinical application and progression of warm acup-moxibustion as
an analgesic therapy. Chin J Tissue Eng Res. 2015;19:6855-60.

Wei X, Wang S, LiJ, Gao J, Yu J, Feng M, et al. Complementary
and alternative medicine for the management of cervical
radiculopathy: an overview of systematic reviews. Evid Based
Complement Alternat Med. 2015;2015:793649.

Takay Y, Yamamoto-Mitani N, Abe Y, Suzuki M. Literature
review of pain management for people with chronic pain. Japan J
Nurs Sci. 2015;12:167-83.

Haas M, De Abreu Lourenco R. Pharmacological management of
chronic lower back pain: a review of cost effectiveness. Pharmaco
Economics. 2015;33:561-9.

Cagnie B, Castelein B, Pollie F, Steelant L, Verhoeyen H, Cools A.
Evidence for the use of ischemic compression and dry needling in
the management of trigger points of the upper trapezius in patients
with neck pain: a systematic review. Am J Phys Med Rehabil.
2015;94:573-83.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gross A, Langevin P, Burnie SJ, Bédard-Brochu MS, Empey B,
Dugas E, et al. Manipulation and mobilization for neck pain
contrasted against an inactive control or another active treatment.
Cochrane Database Syst Rev. 2015;(9):CD004249.

Liu L, Huang QM, Liu QG, Ye G, Bo CZ, Chen MJ, et al
Effectiveness of dry needling for myofascial trigger points
associated with neck and shoulder pain: A systematic review and
meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2015;96:944-55.

Glazov G, Yelland M, Emery J. Low-level laser therapy for chronic
non-specific low back pain: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Acupunct Med. 2016;34:328-41.

Jackson MD, Rowe K, Davenport TE. Trigger point dry needling
for musculoskeletal pain and disability: A systematic review of
comparative effectiveness research. Orthop Phys Ther Pract.
2016;28:178-87.

Rodriguez-Mansilla J, Gonzélez-Sanchez B, de Toro Garcia A,
Valera-Donoso E, Garrido-Ardila EL, Jiménez-Palomares M, et al.
Effectiveness of dry needling on reducing pain intensity in patients
with myofascial pain syndrome: a meta-analysis. J Tradit Chin Med.
2016;36:1-13

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
(CADTH). Dry Needling and Injection for Musculoskeletal and
Joint Disorders: A Review of the Clinical Effectiveness, Cost-
Effectiveness, and Guidelines [Internet]. Otawa: CADTH: 2016 [citado
03 mar 2020]. URL: https://www.cadth.ca/dry-needling-and-injection-
musculoskeletal-and-joint-disorders-review-clinical-effectiveness-cost
Dong W, Goost H, Lin XB, Burger C, Paul C, Wang ZL, et al.
Treatments for shoulder impingement syndrome. Medicine
(Baltimore). 2015;94:e510.

Liu F, Zhou F, Zhao M, Fang T, Chen M, Yan X. Acupotomy
Therapy for Chronic Nonspecific Neck Pain: A Systematic Review
and Meta-Analysis. Evid Based Complement Altern Med.
2017;2017:6197308.

Kim SY, Lee EJ, Jeon JH, Kim JH, Jung IC, Kim YI. Quality
Assessment of Randomized Controlled Trials of Moxibustion
Using STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Moxibustion (STRICTOM) and Risk of Bias (ROB). J Acupunct
Meridian Stud. 2017;10:261-75.

Salvioli S, Guidi M, Marcotulli G. The effectiveness of conservative,
non-pharmacological treatment of plantar heel pain: a systematic
review with meta-analysis. The Foot (Edinb). 2017;33:57-67.
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26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Eccleston C, Fisher E, Thomas KH, Hearn L, Derry S, Stannard C, et
al. Interventions for the reduction of prescribed opioid use in chronic
non-cancer pain. Cochrane Database Syst Rev. 2017;(11):CD010323.
Hall ML, Mackie AC, Ribeiro DC. Effects of dry needling trigger
point therapy in the shoulder region on patients with upper
extremity pain and dysfunction: a systematic review with meta-
analysis. Physiother. 2018;104:167-77.

Liu L, Huang OM, Liu QG, Thitham N, Li LH, Ma YT, et al.
Evidence for Dry Needling in the Management of Myofascial Trigger
Points Associated With Low Back Pain: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2018;99:144-52.

Xiang Y, He J, Li R. Appropriateness of sham or placebo
acupuncture for randomized controlled trials of acupuncture for
nonspecific low back pain: A systematic review and meta-analysis.
J Pain Res. 2018;11:83-94.

Witt CM, Vertosick EA, Foster NE, Lewith G, Linde K,
MacPherson H, et al. The Effect of Patient Characteristics on
Acupuncture Treatment Outcomes. Clin J Pain. 2019;35:428-34.
Chen YJ, Chen CT, Liu JY, Shimizu G, Yang YQ. What is the
appropriate acupuncture treatment schedule for chronic pain?
Review and analysis of randomized controlled trials. Evid Based
Complement Alternat Med. 2019:2019:52810309.

Yang LH, Duan PB, Hou QM, Du SZ, Sun JF, Mei SJ, et al.
Efficacy of auricular acupressure for chronic low back pain: a
systematic review and meta-analysis of randomized controlled
trials. Evid Based Complement Alternat Med. 2017;2017:6383649.
Taylor P, Pezzullo L, Grant SJ, Bensoussan A. Cost-effectiveness
of acupuncture for chronic nonspecific low back pain. Pain Pract.
2014;14:599-606.

Kanga I, Severn M. Manual therapy for recent-onset or persistent
neck pain: a review of clinical effectiveness and guidelines
[Internet]. Ottawa: CADTH; 2017 [citado el 03 mar de 2020].URL:
https://www.cadth.ca/manual-therapy-recent-onset-or-persistent-
neck-pain-review-clinical-effectiveness-and-guidelines.
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Motivo de exclusién: incluye disefios de estudios diferentes a ensayos clinicos
aleatorizados con control.

1.

10.

Cox J, Varatharajan S, Co6té P. Effectiveness of acupuncture
therapies to manage musculoskeletal disorders of the extremities: a
systematic review. J Orthop Sports Phys Ther. 2016;6:409-35.
Yeganeh M, Baradaran HR, Qorbani M, Moradi Y, Dstgiri S. The
effectiveness of acupuncture, acupressure and chiropractic
interventions on treatment of chronic nonspecific low back pain in
Iran: a systematic review and meta-analysis. Complement Ther Clin
Pract. 2017;27:11-8.

Wong JJ, Shearer HM, Mior S, Jacobs C, C6té P, Randhawa K, et al.
Are manual therapies, passive physical modalities, or acupuncture
effective for the management of patients with whiplash-associated
disorders or neck pain and associated disorders? An update of the
Bone and Joint Decade Task Force on Neck Pain and Its Associated
Disorders by the OPTIMa collaboration. Spine J. 2016;16:1598-1630.
Kwon CY, Lee B. Clinical effects of acupressure on neck pain syndrome
(nakchim): a systematic review. Integr Med Res. 2018;7:219-30.

Haik MN, Alburquerque-Sendin F, Moreira RFC, Pires ED,
Camargo PR. Effectiveness of physical therapy treatment of clearly
defined subacromial pain: a systematic review of randomized
controlled trials. Br J Sports Med. 2016;50:1124-34.

Liu S, Zhang CS, Cai Y, Guo X, Zhang AL, Xue CC, et al
Acupuncture for post-stroke shoulder-hand syndrome: a meta-
analysis. Front Neurol. 2019;10:433.

Southerst D, Marchand AA, Co6té P, Shearer HM, Wong JJ,
Varatharajan SV, et al. The effectiveness of noninvasive interventions
for musculoskeletal thoracic spine and chest wall pain: a systematic
review by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management
(OPTIMa) Collaboration. J Manipulative Physiol Ther. 2015;38:521-31.
Choi TY, Lee MS, Kim JI, Zaslawski C. Moxibustion for the
treatment of osteoarthritis: an updated systematic review and meta-
analysis. Maturitas. 2017;100:33-48.

Li J, Li YX, Luo LJ, Ye J, Zhong DL, Xiao QW, et al. The
effectiveness and safety of acupuncture for knee osteoarthritis. An
overview of systematic reviews. Medicine. 2019;98:¢16301.

Skelly AC, Chou R, Dettori JR, Turner JA, Friedly JL, Rundell SD,
et al. Noninvasive nonpharmacological treatment for chronic pain: a
systematic review. Comparative effectiveness review N°® 209
[Internet]. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality;
2018 [citado 03 mar 2020]. URL: https:/effectivehealthcare.ahrq.gov/
products/nonpharma-treatment-pain/research-2018

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO 85



86

11.

12.

13.

Amorim CSM, Espirito Santo AS, Sommer M, Marques AP. Effect
of physical therapy in bruxism treatment: a systematic review. J
Manipulative Physiol Ther. 2018;41:389-404.
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and related interventions for the treatment of symptoms associated
with carpal tunnel syndrome. Cochrane Database of Syst Rev.
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Chou PC, Chu HY. Clinical efficacy of acupuncture on rheumatoid
arthritis and associated mechanisms: a systematic review. Evid
Based Complement Alternat Med. 2018;2018:8596918.
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Anexo 5. Caracteristicas de los estudios incluidos en el analisis

1°" autor (afo),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios

Evaluacion del

Medidas
de resultado

McPherson et al. *
(2017),
Reino Unido

MEDLINE, Cochrane
Central Register of
Controlled Trials,
citation lists of
systematics reviews
Junio 2013

Busqueda especifica
para artrosis de
rodilla: MEDLINE,
MANTIS, PASCAL,
Inside Conferences,
PEDro, CAMbase,
LILACS y
clinicalTrial.gov
Junio 2013

Disefo de estudios: ECAs
con adecuada ocultaciéon
de la secuencia de
aleatorizacion

Pacientes con dolor crénico
(excluyendo fractura
osteoporoética) de al menos
4 semanas de duracién
Intervencién: acupuntura
con agujas penetrantes
(en puntos de acupuntura
0 en puntos gatillo)
Control: no acupuntura o
acupuntura simulada

Disefo de estudios: ECAs
Pacientes con artrosis de
rodilla que informen de
dolor y con edad media
=55 anos

incluidos riesgo de sesgo
28 Herramienta
Dolor crénico general Cochrane
Dolor crénico lumbar (10) y cervical (5): adaptada
I: 15 acupuntura
C: 10 acupuntura simulada; 9 cuidados auxiliares;
6 cuidados habituales; 1 consejo no especffico; 1
consejo basado en guias de practica clinica
Dolor crénico en artrosis (9):
I: 9 acupuntura
C: 6 acupuntura simulada; 3 cuidados auxiliares; 3
cuidados habituales; 2 consejo no especifico
Dolor crénico en hombro (4):
I: 4 acupuntura
C: 4 acupuntura simulada; 1 cuidados habituales
25 Herramienta
Dolor crénico en artrosis de rodilla Cochrane
I: acupuntura adaptada

C: 15 acupuntura simulada; 13 cuidados
habituales; 3 estimulacion eléctrica; 1 ejercicio
muscular;1 hielo/crioterapia

Tamano del efecto de la
acupuntura frente a
placebo acupuntura
Tamano del efecto de la
acupuntura frente a no
acupuntura

Efecto de los distintos
tipos de controles sobre
el tamano del efecto
Caracteristicas de la
acupuntura y de los
profesionales que la
realizan sobre el tamano
del efecto

Mejoria del dolor

MANTIS: Manual, Alternative and Natural Therapy Index System; PASCAL: base de datos del Institut de I Information Scientifique et Téchnique; PEDro: Insede Conferences, Physiotherapy Evidence
Database, CAMbase: Complementary and Alternative Medicine; LILACS: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador
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Bases de datos

Evaluacion

1 autor (afno), Criterios N2 de estudios X Medidas
pais consulta,das Y de seleccion incluidos cElaEsseeh de resultado
fecha de busqueda sesgo
Skelly et al." MEDLINE, Cochrane Diseno de estudios: ECAs 0 RS 29 Herramienta Variables primarias:
(2018), Central Register of ~ de ECAs de gran calidad Dolor crénico general Cochrane - funcioén, discapacidad,
EEUU Controlled Trials, publicados en inglés, se adaptada interferencia por dolor

Cochrane Database
of Systematic
Reviews,
clinicalTrials.gov
Noviembre 2017

considerarian los disefios
cruzados con asignacion
aleatoria de tratamiento inicial
Pacientes con dolor crénico
Intervencion: acupuntura
(entre otras)

Control: placebo, lista de
espera, tratamiento habitual,
no tratamiento

Dolor crénico lumbar (8):

I: 8 acupuntura clasica y en 1 ademas
electroacupuntura

C: 4 simulada acupuntura; 3 cuidados habituales;
2 placebo-estimulacion eléctrica; 1 autocuidados
tras educacion)

Dolor crénico cervical (9):

I: 9 acupuntura clésica y en 2 ademas
electroacupuntura

C: 5 acupuntura simulada; 1 estimulacién
eléctrica simulada; 1 laser simulado; 1 cuidados
habituales; 2 tratamiento farmacolégico

Dolor artrosis de rodilla (9):

I: 3 acupuntura clasica, 4 electroacupuntura,

1 laser-acupuntura y 1 acupuntura clasica y laser-
acupuntura

C: 3 cuidados habituales, 2 sin tratamiento o lista de
espera; 2 laser simulado; 4 acupuntura simulada o
acupuntura en localizaciones no indicadas.

Dolor crénico en fibromialgia (3):
I: 2 acupuntura clasica y 1 electroacupuntura
C: acupuntura simulada

- Dolor
- Efectos adversos

Variables secundarias:

- Estrés psicologico
(depresioén y ansiedad)

- Calidad de vida

- Uso de opioides

- Calidad del suerio,
perturbacioén del suefio

- Uso de cuidados sanitarios

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RS: revision sistematica; I: intervencién; C: comparador.
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Bases de datos

1°" autor (afo), consultadas y Criterios N2 de estudios Evaluacion del Medidas
pais fecha de de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
busqueda
Vickers et al." MEDLINE, Los mismos que 39 (29 previos y 10 de la actualizacion) Los mismos que Los mismos que
(2017), Cochrane McPherson et al.'? Dolor crénico general McPherson et al. *  McPherson et al. 2
Reino Unido Collaboration Dolor crénico lumbar (11)
Central Register of Dolor crénico cervical (6)
C_ongrolle‘d WS Dolor crénico hombro (3)
citation lists of oy ’
systematics reviews Dolor crénico ?nlartrosus .(12)~ n
Diciembre 2015 Resto dolor crénico en migrana y ¢
MacPherson etal.® Acupuncture Los mismos que 29 previos Los mismos que Tamario del efecto de
(2017), trialists * McPherson et al.™ Dolor crénico general McPherson et al. " la acupuntura frente a
Reino Unido Collaboration acupuntura simulada
Diciembre 2015 u otro tipo de control
con el paso del
tratamiento
Yuan et al.® MEDLINE, Diseno de estudios: 63 Herramienta Efectividad sobre la
(2016), EMBASE, ECAs paralelos o Dolor y disfuncion agudos y cronicos Cochrane y sistema capacidad funcional
China Cochrane Library, crossover musculoesqueléticos GRADE y el dolor

TCMLARS, CNKly
la base de datos
Wan Fang

No se especifica
fecha de
busqueda

Poblacién: pacientes con
dolor musculoesquelético

(afectacion muscular,

ligamentosa, de tendones

y huesos)

Intervencion: acupuntura
clasica con insercion de

agujas

Comparador:
acupuntura simulada o
placebo con agujas

(incluye dolor en cuello, hombro, hombro y cuello, zona
lumbar, artrosis de rodilla y de cadera, articulacién
temporomandibular-dolor miofascial, fibromialgia y
epicondilitis lateral)

I: acupuntura clasica con agujas (de 1 a 24 sesiones, con
duracién de tratamiento entre 1 y 26 semanas, duracion
comun de cada sesién de 20 — 30 minutos, nimero de
puntos estimulados entre 1y 19)

C: acupuntura simulada (usando los mismos puntos que
la acupuntura activa o bien posiciones laterales u otros
puntos acupunturales diferentes o irrelevantes para la
patologia a tratar) o agujas placebo a diferente
profundidad de penetracién (sin penetracion,
superficiales o con la profundidad habitual)

TCMLARS: Traditional Chinese Medical literature Analysis and Retrieval System; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador
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Bases de datos

1° autor (afo), Criterios N2 de estudios Evaluacion del Medidas
7 consultadas y ) h . :
pais p de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
fecha de busqueda
Lorenc et al.'”” AMED, MEDLINE, Disefo de estudios: Rs y 21 AMSTAR Efectividad sobre la

(2018),
Reino Unido

embase, CINAHL,
PsycINFO,
Cochrane Library,
Epistemonikos,
SIGLE, UKCRN,
Health Service
reasearch projects
in progress,
Prospero, listas de
referencia de
overviews e
informes de
profesionales y
organizaciones de
pacientes

Febrero 2016

meta-analisis

Poblacién: adultos = 18
anos, con dolor
musculoesquelético, artrosis,
artritis o fibromialgia
Intervencién: acupuntura
(entre otras)

Comparador: no se
establece

Dolor crénico general

Dolor crénico musculoesquelético (5):

I: 4 acupuntura clésica y 1 acupresion

C: placebo’

Dolor crénico lumbar (15):

I: 12 acupuntura clésica, 2 acupresién y 1
moxibustion

C: placebo y cuidado habitual*

Dolor crénico cervical (7):

I: 5 acupuntura clésica y 2 acupresion
C: placebo’

Dolor artrosis de rodilla (11):

I: 10 acupuntura clasica y 1 moxibustion
C: placebo’

Dolor crénico en fibromialgia (10):

I: 9 acupuntura clasica y 1 moxibustion
C: placebo’

Dolor crénico en artritis reumatoide (6)

I: 4 acupuntura clasica y 2 moxibustion
C: placebo’

Dolor crénico en sindrome miofascial (6):
I: 6 acupuntura clasica

C: placebo’

Dolor crénico en hombro (2)

I: 2 acupuntura clasica

C: placebo’

capacidad funcional, dolor,
bienestar fisico, disfuncion,
rango de movimiento,
calidad de vida

Seguridad: presencia de
efectos adversos
Coste-efectividad

AMED: The Allied and Complementary Medicine Database; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; PsycINFO: Psychology and Behavioral Sciences Collection; ECA: ensayo
clinico aleatorizado; RS: revision sistematica; I: intervencién; C: comparador
*: la revision de revisiones no ofrece mas informacion al respecto
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Bases de datos

1 autor, (ano), consultadas y fecha Criterio_s, N‘—’_de e§tudios !Evaluacién del Medidas
pais p de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
de busqueda
Muioz- Pubmed/MEDLINE, Diseno de estudios: 5 SIGN Eficacia de la acupuntura
Ortego et al."®  The Cochrane Library  revisiones sistematicas o Dolor crénico de especialidad médica frente a placebo,
(2016), y el CRD-HTA metanalisis de buena o muy reumatologia acupuntura simulada o
Espana Agosto 2015 buena calidad segin SIGN (incluye lumbalgia, artrosis y fibromialgia): tratamiento habitual en
Poblacién: pacientes con 3 relacién al dolor y a la
dolor (entre otras patologias) |: acupuntura discapacidad funcional
Intervencion: acupuntura C: placebo, acupuntura simulada o
Comparador: placebo, tratamiento habitual
acupuntura simulada o
tratamiento habitual
Vieira et al."® Pubmed/MEDLINE, Disefo de estudios: meta- 3 AMSTAR Efectividad sobre la
(2018), PsycINFO, EBMR, andlisis de alta calidad segin Dolor crénico musculoesquelético capacidad funcional
Portugal Cochrane Database of herramienta AMSTAR (incluye lumbalgia crénica, migrafa y el dolor

Systematic Reviews,
CINAHL Plus, NRC,
Science Directy
PROSPERO
Noviembre 2017

Poblacién: pacientes con
dolor (entre otras patologias)
Intervencion: auriculoterapia
Comparador: placebo,
acupuntura simulada o
tratamiento habitual

tensional crénica, artrosis de rodilla, artritis
reumatoide, dolor lumbar no especifico y
dolor pélvico posterior):

I: agujas en auricula, estimulacion eléctrica
de agujas o transcutanea sin agujas,
estimulacion por laser, acupresion,
electroacupuntura y acupuntura con
semillas

C: placebo’

Seguridad: presencia de
efectos adversos

CRD-HTA: Centre for Reviews and Dissemination — Health Technology Assessment; PsycINFO: Psychology and Behavioral Sciences Collection; EBMR: Evidence-based Medicine Reviews;

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; NRC: Nursing Reference Centre; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador

*: la revision de revisiones incluye otras indicaciones que no son objeto de estudio de la presente revision
1: la revisién de revisiones no ofrece mas informacién al respecto
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Bases de datos

1 autor (afno), consultadas y fecha de Criterios N2 de estudios Evaluacién del Medidas
pais . de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
busqueda
Xiang et al.*® Cochrane Central Disefo de estudios: ECAs 14 Herramienta Efectividad sobre la
(2018), Register of Controlled Poblacion: pacientes con dolor  Dolor y disfuncién en lumbalgia aguda Cochrane y capacidad funcional
China Trials, Pubmed, crénico de mas de 12 semanas (4 estudios) y crénica (10 estudios) sistema GRADE vy el dolor

Poitras et al.”'
(2017),
Canada

MEDLINE y Embase
Diciembre 2016

Pubmed, Cochrane
Library, CRD, agencias
de evaluacion de
tecnologias sanitarias
Junio 2017

Intervencién: acupuntura
clasica con insercion de agujas
Comparador: acupuntura

simulada o placebo

Disefo de estudios: informes

de sintesis, revisiones

sistematicas, metandlisis y
evaluaciones econémicas
Poblacién: adultos con dolor de

espalda o cervicalgia

Intervencion: intervenciones
fisioterapéuticas entre las que
se encuentran la puncion seca

y la acupuntura

Comparador: tratamiento
farmacolégico, placebo o

ausencia de tratamiento

no especifica

I: acupuntura clésica con agujas

C: acupuntura simulada (usando los mismos
puntos que la acupuntura activa o bien
posiciones laterales u otros puntos
acupunturales diferentes o irrelevantes para
la patologia a tratar) o agujas placebo a
diferente profundidad de penetracion

(sin penetracion, superficiales o con la
profundidad habitual) u otros tipo de placebo
(TENS)

1 AMSTAR
Dolor crénico cervical

I: puncién seca

C: acupuntura simulada

Beneficios y riesgos
clinicos (dolor,
capacidad funcional,
entre otros)

CRD: Centre for Reviews and Dissemination; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencion; C: comparador; TENS: estimulacion eléctrica transcutanea nerviosa
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Bases de datos

1 autor (afno), Itad Criterios N2 de estudios Evaluacioén del Medidas
pais consu a’ asy de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
fecha de busqueda
Seo et al.”? Cochrane Central, Disefo de estudios: ECAs 16 Herramienta Efectividad sobre el dolor y
(2017), MEDLINE, EMBASE, Poblacién: adultos con Dolor crénico cervical Cochrane y la capacidad funcional
Corea AMED y CNKI trastornos mecanicos I: 9 acupuntura; 7 electroacupuntura recomendaciones
Julio 2016 cervicales, sindrome miofascial, G: 3 farmacoterapia (AINES), 9 terapia GRADE
espondilosis cervical, fisica (manipulacion, traccion cervical,
irradiacion de dolor a nivel manipulacién + traccién), 2 otros
cervical y mialgia en esa zona  cuidados habituales (consultas), 1
Intervencion: acupuntura 'y vitamina B12, 1 electroterapia de
electroacupuntura frecuencia media

Comparador: tratamiento
farmacolégico, fisioterapia o
cualquier otro cuidado habitual

Nunes et al.*®*  Pubmed, CINAHL, Diseno de estudios: ECAs 5 Herramienta Efectividad sobre el dolor a
(2015), PEDro, Cochrane Poblacion: adultos con dolor en  Dolor crénico cervical Cochrane adaptaday corto, medio y largo plazo
Portugal Library, AMED, el masculo trapecio durante I: 3 acupuntura, 2 puncion seca recomendaciones

EMBASE, mas de 3 meses C: 3 acupuntura simulada, 2 puncién GRADE

SPORTDiscus y Intervencion: acupuntura y seca simulada

WebSic puncion seca (entre otras

Noviembre 2013 terapias fisicas)

Comparador: acupuntura
simulada o puncién seca
simulada

AMED: The Allied and Complementary Medicine Database; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; PEDro: Physiotherapy
Evidence Database; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencion; C: comparador
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1° autor (afo),
pais

Bases de datos
consultadas y
fecha de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Wang et al.**
(2017),
China

Vier et al.*®
(2019),
Brasil

Pubmed, Cochrane
Library, Embase,
Web of Science y
China Biology
Medicine

Enero 2016

MEDLINE, CINAHL,
LILACS, PEDro,
Cochrane Central
Registry, SCOPUS,
WOS y ProWuest
Abril 2018

Disefo de estudios: ECAs

Poblacién: adultos con sindrome
miofascial diagnosticado segun los
criterios definidos por Simons et al.”
Intervencién: acupuntura y
electroacupuntura

Comparador: tratamiento farmacolégico,
fisioterapia o cualquier otro cuidado
habitual

Disefo de estudios: ECAs

Poblacién: pacientes con dolor orofacial
de origen miofascial sin patologia
reumatica, neurolégica, vascular,
metabdlica o neoplasica y que no

hubiesen sido sometidos a procedimientos

quirdrgicos en dicha zona
Intervencién: puncién seca
Comparador: puncién seca simulada o
tratamiento activo (farmacos)

16

Dolor crénico cervical

I: 16 acupuntura manual
(incluye puncién seca)

C: 13 acupuntura simulada,
1 laser simulado, 2 sin
intervencion

7

Dolor crénico
temporomandibular
(sindrome miofascial)

I: 7 puncién seca

C: 4 puncién seca simulada;

3 tratamiento activo (farmaco);

1 laser simulado

Herramienta
Cochrane (RoB)

Herramienta
Cochrane adaptada
y recomendaciones
GRADE

Efectividad sobre la
intensidad del dolor y el
umbral de dolor a la
presion, aparicion de
eventos adversos y rango
de movilidad

Efectividad sobre el dolor a
corto, medio y largo plazo,
sobre el umbral del dolor a
la presion y la apertura
mandibular sin dolor

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature; PEDro: Physiotherapy Evidence Database; WOS: Web of Science;
ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador; RoB: risk of bias (riesgo de sesgo)
*: Simons DG, Travell JG, Simons LS. Myofascial pain and dysfunction: the trigger point manual, vol. 1-upper half of body. Baltimore, MA: Williams & Wilkins; 1999:11-89.
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Bases de datos

1°"autor (afo), tad Criterios N2 de estudios Evaluacion del Medidas
pais § consu a, asy de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
‘echa de busqueda

Wu et al.*® PubMed, EMBASE, Disefo de estudios: ECAs 9 estudios en 8 publicaciones No descrito Efectividad sobre el
(2017), Cochrane Central Poblacién: pacientes con afectacion Dolor crénico temporomandibular dolor y la movilidad
China Register of Controlled temporomandibular (pero no limitado a  |: 8 acupuntura y 1 puncién seca (apertura maxima

Trials y clinical Trails.gov  esta patologia) mayores de 18 afos C: 4 acupuntura simulada, 2 laser mandibular)

Marzo 2016 Intervencion: acupuntura simulado, 2 tratamiento con férulas,

Comparador: no descrito 1 puncién seca simulada

Fernandes et al.”’” Pubmed, Scopus, WOS  Disefio de estudios: ECAs 4 Jadad Efectividad sobre
(2017), y Cochrane Library Poblacién: pacientes con dolor orofacial Dolor crénico temporomandibular el dolor
Brasil Mayo 2015 de origen miofascial (sindrome miofascial)

Tang et al.*®
(2015),
China

EMBASE, Pubmed,
Cochrane Library, CNKI,
VIP database, Wangan
database y Sinomed
2015

Intervencion: acupuntura y laser-
acupuntura

Comparador: acupuntura simulada,
laser-acupuntura simulada, tratamiento
habitual (férulas, farmacos...)

Disefo de estudios: ECAs

Poblacién: adultos con epicondilitis
lateral (codo del tenista, epicondilalgia
lateral, epicondilitis externa humeral y
epicondilitis humeral lateral)
Intervencién: acupuntura
(electroacupuntura, acupuntura con
calor, y con manipulacién manual)
Comparador: acupuntura simulada, otro
placebo, ausencia de tratamiento/lista
de espera/control o tratamiento activo
(AINEs o inyecciones locales de
corticosteroides)

I: 2 acupuntura clasica, 1
acupuntura en puntos gatillo y 1
laser-acupuntura

C: 2 acupuntura simulada, 1 laser-
acupuntura simulada, 1 tratamiento
activo (férulas), 1 sin tratamiento

4

Dolor crénico en codo
(epicondilitis lateral)

I: 2 acupuntura, 1 electroacupuntura
+ moxibustién, 1 electroacupuntura
+ terapia de bloqueo

C: 2 acupuntura simulada, 2 terapia
de bloqueo

Herramienta
Cochrane y
recomendaciones
GRADE

Efectividad balance
funcional y funcién
muscular

WOS: Web of Science; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; VIP database: Chinese Scientific Journal database; Sinomed: Chinese Biomedical Literature database; ECA: ensayo clinico
aleatorizado; I: intervencion; C: comparador
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1° autor (afo),

Bases de datos
consultadas y

Criterios

N2 de estudios

Evaluacioén del

Medidas

pais fecha de blsqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
Sim et al.*® Medline, Embase, Disefo de estudios: ECA 6 Herramienta Dolor, severidad de los
(2011), Cochrane Library, CINAHL, (incluyeron disertaciones y Dolor crénico en sindrome del Cochrane sintomas, ratio de
Corea DBPIA, Korea Institute of abstracts) tanel carpiano respuesta
Science and Technology Poblacion: Pacientes I: 5 acupuntura, 1 acupuntura ¢
Information, The National diagnosticados con sindrome del on laser
Library of Korea, Korean tunel carpiano mediante criterios C: 2 acupuntura simulada
traditional knowledge clinicos relevantes 3 fratamiento farmacol6gico
portal, OASIS, KoreaMed, - |ntervencién: Acupuntura (esteroides), 1 masaje Tui Na
China Academic Journal.  Gomparador: No intervencion,
Diciembre 2009 acupuntura simulada o tratamiento
habitual
Wu et al.* Medline, Embase, Disefo de estudios: ECA 10 Herramienta Dolor: VAS
(2019), Cochrane Central Register ~ Poblacion: Pacientes Dolor crénico en sindrome del Cochrane Funci6n: FSS
China of Controlled Trials, diagnosticados con sindrome del tanel carpiano Severidad de los
CINAHL PLUS, CINAHL tanel carpiano primario I: 4 electroacupuntura, sintomas: SSS, CTSAQ-S
Complete, PsycINFO, Intervencién: Acupuntura y terapias 5 acupuntura, 1 estimulacién
Wanfang digital database,  relacionadas eléctrica transcutanea del nervio,
Chinese Biomedical Comparador: intervenciones no 2 moxibustién
thgrature D‘atapase,_ quirdrgicas C:2 acupuntura simulada,
Taiwan Periodical Literature 3 entablillados,
Databases. 2 tratamiento farmacolégico
Julio 2019 (prednisona o ibuprofeno),
1 hierbas medicinales chinas,
1 moxibustién
Li et al.”! Medline, EMBASE, the Diseno de estudios: ECA 4 Herramienta Efectividad del resultado
(2016), Web of Science and the Poblacién: Pacientes con artrosis de Dolor por artrosis de rodilla Cochrane mediante escala
China Cochrane Library rodilla I: 4 moxibustion WOMAC y calidad de vida

Intervencion: Moxibustién sola, o en

combinacién con otro tratamiento
de medicina convencional

Comparador: moxibustién simulada,

tratamiento farmacolégico o
habitual

C: 2 moxibustién simulada, 1
cuidados habituales,
1 tratamiento farmacolégico

mediante SF-36
Metaanalisis: media
ponderada de la
varianza inversa de los
efectos individuales

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; DBPIA: base de datos coreana; PsycINFO: Psychology and Behavioral Sciences Collection; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I:
intervencion; C: comparador; VAS: escala visual analégica del dolor; FSS: Escala de estado funcional; SSS: Escala de severidad de sintomas; CTSAQ-S: Escala del cuestionario de autoevaluacion de
sintomas del Sindrome del tinel carpiano
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1° autor (afo),

Bases de datos
consultadas y

Criterios

N2 de estudios

Evaluacioén del

Medidas

pais fecha de blsqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
Lin et al.*? PubMed, EMBASE, Disefio de estudios: ECA 10 Herramienta Efectividad del resultado
(2016), Cochrane Central Register  Poblacién: Dolor de rodilla > 3 meses Dolor por artrosis de rodilla ~ Cochrane mediante escala WOMAC
China of Controlled Trials y diagndstico de artrosis de rodilla. I: 6 acupuntura, 4 (subescalas para dolor y

Zhang et al.*®
(2017),
China

Li et al**.
(2018),
China

Medline, EMBASE,
CENTRAL, CINAHL, CBM,
CNKI, VIP Information,
Wanfang Data,
Furthermore,
ClinicalTrials.gov

Pubmed, Cochrane Library,
EMBASE, CNKI

Intervencion: Acupuntura, terapia de
estimulacién del periostio
Comparador: Acupuntura simulada,
tratamiento habitual o nada

Disefo de estudios: ECA

Poblacién: pacientes con mas de tres
meses de dolor de rodilla
Intervencién: Acupuntura
Comparador: No acupuntura o
tratamiento convencional

Disefo de estudios: ECA

Poblacién: Pacientes diagnosticados
con artrosis de rodilla

Intervencién: Acupuntura
Comparador: Acupuntura simulada,
placebo o educacién de habitos

electroacupuntura, 1 terapia de
estimulacion del periostio

C: 6 acupuntura simulada,

1 terapia de estimulacion del
periostio simulada,

2 tratamiento habitual,

1 no tratamiento

17

Dolor por artrosis de rodilla
I: 14 acupuntura,

3 electroacupuntura,

1 electroacupuntura auricular
C: 2 tratamiento habitual,

1 educacion, 1 entrenamiento
autégeno, 5 tratamiento
farmacolégico, 4 sin
tratamiento, 2 ejercicios, 3 lista
de espera, 1 TENS

16

Dolor por artrosis de rodilla
I: 7 electroacupuntura, 5
acupuntura, 3 agujas de fuego,
1 aguja caliente

C: 2 educacion, 9 acupuntura
simulada, 2 lista de espera,

4 aguja caliente

Herramienta
Cochrane y
formulario
STRICTA

Herramienta
Cochrane

funcionalidad)
Metanalisis: Diferencias
medias ponderadas con
95% IC

Intensidad del dolor: VAS,
WOMAC y NRS

Calidad de vida: SF-36
Eventos adversos
Metanalisis: para variables
dicotémicas RR + 95% IC,
y para variables continuas
diferencia media + 95% IC

Dolor, rigidez y capacidad
funcional a través de
WOMAC.

Metaanalisis: Diferencia
media, con 95% IC de los
parametros dolor, rigidez y
funcionalidad

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador; IC: intervalo de
confianza; NRS: escala numérica del dolor; VAS: escala visual analégica del dolor
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Bases de datos

1 autor (afno), consultadas y Criterios N2 de estudios Evaluacion del Medidas
i . i0 inclui riesgo de sesgo de resultado
pais fecha de bisqueda de seleccion incluidos iesg g
Gong et al.*® Medline, Cochrane  Disefio de estudios: ECAs 17 Escala de Oxford Cuestionario WOMAC.

(2019),
China

Sun et al.**
(2019),
China

Manheimer et al.*’
(2018),
EEUU, China

Library, Scopus,
CINAHL, CNKI.

EMBASE, EBSCO,
PubMed, Cochrane
Central Register of
Controlled Trials,
CNKI, WanFang, VIP
Information

Cochrane CENTRAL,
MEDLINE y Embase
Marzo 2018

Poblacién: Pacientes
diagnosticados con artrosis
de rodilla de o mayores de
50 anos

Intervencion: Acuterapia
Comparador: Acuterapia
simulada y/o tratamiento
convencional

Disefo de estudios: ECAs
Poblacién: pacientes

diagnosticados de artrosis de

rodilla

Intervencién: Acupuntura
Comparador: Acupuntura
simulada o no intervencién
Disefo de estudios: ECAs
Poblacién: adultos con
artrosis de cadera
Intervencion: acupuntura
clasica con insercion de
agujas

Comparador: acupuntura
simulada, otras
intervenciones simuladas y

otras intervenciones (fisicas o

farmacolégicas)

Dolor por artrosis de rodilla

I: 1 presién, 9 acupuntura, 3 acupuntura con
electroestimulacion, 1 acupuntura + AINE,

2 moxibustion, 2 estimulacién con laser

C: 1 acupresién simulada, 8 acupuntura
simulada 1 moxibustién simulada, 2 laser
simulado, 7 tratamiento habitual, 4 consejo

y educacion

8 Herramienta
Dolor por artrosis de rodilla Cochrane

I: 3 acupuntura, 5 electroacupuntura

C: 5 no acupuntura, 6 acupuntura simulada

6 Herramienta de la

Colaboracion
Cochrane

Dolor crénico en artrosis de cadera

I: 4 acupuntura clasica con insercién de
agujas y 2 de acupuntura clasica asociada
a otra técnica

C: 2 acupuntura simulada; 1 tratamiento
farmacoldgico, 1 consejo médico y ejercicio
fisico, 1 cuidados habituales de atencién
primaria, 1 educacién del paciente

Metanalisis: Diferencia
media estandarizada con
95% IC de rigidez de rodilla,
dolor y funcionalidad entre
acupuntura/tratamiento
habitual y
acupuntura/acupuntura
simulada

Dolor y funcionalidad a
través de WOMAC

Efectividad sobre la
capacidad funcional y el
dolor a corto plazo (8 - 12
semanas) y a largo plazo
(>12 semanas - 6 meses)

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador; >: mayor de
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1° autor (afo),
pais

Bases de datos
consultadas y

fecha de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacioén del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Al-Boloushi et al.*®
(2018),
Espafa

Thiagarajah et al.*®

(2017),
Singapur

Nishishinya et al.*
(2019),
Espafa

Medline, Web of
Science, Cochrane
y PEDro

Pubmed, Cochrane
Library

MEDLINE/PubMed,
The Cochrane
Library

y Embase

mayo 2017

Disefo de estudios: ECA
Poblacién: pacientes > 18 afios
diagnosticados con fascitis plantar
Intervencioén: cualquier tratamiento
invasivo no quirdrgico
Comparador: no especificado

Disefo de estudios: ECA

Poblacién: pacientes diagnosticados
con fascitis plantar

Intervencién: acupuntura o
electroacupuntura

Comparador: acupuntura simulada y/o
tratamiento convencional

Disefo de estudios: revisién de
revisiones sistematicas y revisiones
sistematicas de ECAs y estudios
cuasialeatorizados

Poblacién: adultos con cualquier
dolencia de columna (localizacién
axial) asociada o no a enfermedad
reumatica

Intervencién: acupuntura
Comparador: acupuntura simulada,
otras intervenciones simuladas y otras
intervenciones (fisicas o farmacoldgicas)

4
Dolor crénico en fascitis plantar

I: 1 electroacupuntura, 1 acupuntura
PC7(punto especifico para dolor de talén),
2 puncién seca

C:2 tratamiento convencional, acupuntura
en Ll4 (punto con propiedades
analgésicas), 1 infiltracion de
corticosteroides, 1 puncién seca simulada
4

Dolor crénico en fascitis plantar

I: 1 electroacupuntura + estiramiento de la
fascia plantar, 1 electroacupuntura +
tratamiento conservativo, 1 acupuntura,

1 acupuntura + tratamiento conservativo
C: 1 estiramiento fascia, 2 tratamiento
conservativo, 1 acupuntura simulada

7

Dolor crénico en enfermedad
reumatoidea

Dolor crénico lumbar: 5

I: 5 acupuntura

C: 3 no tratamiento, 3 listas de espera,

2 intervenciones simuladas

Dolor crénico cervical: 2

I: 2 acupuntura

C: 2 traccién cervical, 2 lista de espera,

1 intervenciones simuladas

Lista de la escala
PEDro

Lista Delphi

SIGN para
evaluacion de

calidad y escala de
Oxford para nivel de

evidencia

Dolor: VAS
Funcioén: FFI,
ROMPE

VAS

Efectividad sobre
la capacidad
funcional y el
dolor

PEDro: Physiotherapy Evidence Database; ECA: ensayo clinico aleatorizado: intervencién; C: comparador; SIGN; Scottish Intercollegiate Guidelines Network; VAS: escala visual analégica del dolor;
FFI: fracture freshnes index; ROMPE: Rango de movimiento del tobillo y extensién plantar;
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1° autor (afo),
pais

Bases de datos
consultadas y
fecha de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacioén del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Seca et al.*'
(2018),
Portugal

Phang et al.*
(2018),
Singapur

Ramos et al.*®
(2018),
Chile

Medline, Cochrane Central
Register of Controlled Trials,
CINAHL , AMED, China
Academic Journal, Century
Journal Project, China
Doctor/Master Dissertation
Full Text Database, China
Proceedings Conference Full
Text, Proquest, RCAAP, Open
Grey

Diciembre 2016

Pubmed y Embase.
Mayo 2017

Epistemonikos

Disefo de estudios: ECA.
Poblacién: Pacientes
diagnosticados con artritis
reumatoide

Intervencién: Acupuntura con aguja
o laser, sola o con moxibustién o
estimulacion eléctrica
Comparador: Placebo, acupuntura
simulada, tratamiento convencional

Disefo de estudios: ECA
Poblacién: Pacientes
diagnosticados con enfermedad
reumatica

Intervencion: Terapias de
medicina alternativa y
complementaria

Comparador: No especificado
Disefo de estudios: Revisiones
sistematicas para seleccionar sus
ECAs

Poblacién: Pacientes
diagnosticados de artritis
reumatoide

Intervencién: Acupuntura
Comparador: Acupuntura simulada

13
Dolor crénico en enfermedad
reumatoidea

I: 10 acupuntura, 3 electroacupuntura,

1 moxibustién

C: 1 placebo, 3 medicina
occidental/tratamiento habitual,
2 acupuntura simulada,

3 entrenamiento autégeno,

1 moxibustién

3

Dolor crénico en enfermedad
reumatoidea

I: 2 acupuntura, 1 aguja seca
C: 3 acupuntura simulada

2

Dolor crénico en enfermedad
reumatoidea

I: 2 Acupuntura

C: 2 Acupuntura simulada

Herramientas de
Joanna Briggs Institute
Meta-Analysis of
Statistics Assessment
and Review

Sistema de
puntuacién Jadad

GRADE

Dolor

Efectividad en mejora
de la funcion fisica
Efectividad en la
mejora de la calidad
de vida

Dolor: VAS
Funcién: ACR20

Dolor: VAS
Efectividad: DAS28,
ACR20
Funcionalidad: HAQ

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; AMED: Allied and Complementary Medicine Database; RCAAP: Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal; ECA: ensayo
clinico aleatorizado; I: intervencién; C: comparador; VAS: escala visual analégica del dolor; ACR20: American College of Rheumatology 20; DAS28: Desease Activity score 28; ACR20: American College
of Rheumatology criteria 20; HAQ: Cuestionario de evaluacion de la salud
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1° autor (afo),

Bases de datos
consultadas y

Criterios

N2 de estudios Evaluacion del

Medidas

pais fecha de de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
busqueda
Zhang et al.*  Pubmed, Diseno de estudios: ECAs 12 Herramienta Efectividad sobre la
(2019), Cochrane Library, Poblacion: pacientes con Dolor crénico en fibromialgia Cochrane (RoB)y intensidad del dolor
China Embase, Chinese  fibromialgia I: 10 acupuntura manual, 2 sistema GRADE medido con diferentes
Biology Medicine, |ntervencion: acupuntura y electroacupuntura escalas (EVAy MPQ)
CNKl'y Chinese electroacupuntura C: 8 acupuntura simulada, 2
?c:s:cel and Comparador: acupuntura 'y electroacupuntura simulada, 2 tratamiento
Pec‘ ";‘? olgy electroacupuntura simuladas o farmacolégico
Clileelies tratamiento farmacolégico
Database convencional
Mayo 2018
Kim et al.*® EMBASE, Diseno de estudios: ECAs 10 Herramienta Efectividad sobre la
(2019), Pubmed, Poblacién: pacientes con Dolor crénico en fibromialgia Cochrane y intensidad del dolor
Corea Cochrane Central  fibromialgia > 17 afos I: 8 acupuntura manual, 2 recomendaciones medido con diferentes
Registry of diagnosticados segun los criterios  electroacupuntura GRADE escalas (todas unidas)

Controlled Trials;
PsycINFO, CNKI,
Chonggqing VIP,
OASIS, KoreaMed
y RISS

Agosto 2018

de la ACR

Intervencién: acupuntura
(acupuntura manual,
electroacupuntura y/o
auriculopuntura y combinaciones
de acupuntura con otros
tratamientos incluidos en el

comparador)

Comparador: acupuntura
simulada (simulacién de
acupuntura, dispositivos placebo
de agujas que no penetran,
insercién de agujas en lugares no
relacionados con fibromialgia o
que no son puntos de acupuntura
y combinacién de estos métodos

de simulacién)

C: 8 acupuntura simulada, 2
electroacupuntura simulada. Clasifican la
intervencion placebo en 3 grupos
independientemente de que se trate de
acupuntura o electroacupuntura:

- Acupuntura simulada en puntos
apropiados: crea un efecto placebo en
puntos no relacionados con fibromialgia

- Acupuntura en puntos inapropiados: se
aplica sobre localizaciones que no son
acupuntos o bien que estan localizados a
cierta distancia de los puntos
relacionados con la fibromialgia

- Acupuntura simulada en puntos
inapropiados: se aplica simulacién sobre
localizaciones que no son acupuntos o
bien sobre acupuntos no relacionados
con fibromialgia

CNKI: China National Knowledge Infrastructure; PsycINFO: Psychology and Behavioral Sciences Collection; OASIS: Oriental medicine Advanced Searching Integrated System; RISS: Research
Information Sharing Service; ECA: ensayo clinico aleatorizado; >: mayor de; ACR: American College of Rheumatology; I: intervencién; C: comparador; RoB: risk of bias (riesgo de sesgo); EVA: escala

visual analoga; MPQ: escala de medicién del dolor McGill Pain Questionnaire
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1° autor (afo),
pais

Bases de datos
consultadas y
fecha de blisqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Perry et al.*®
(2017),
Reino Unido

MEDLINE, EMBASE,
AMED, WOS y Cochrane
Library

Diciembre 2015

Disefo de estudios: RS de ECAs
Poblacién: pacientes diagnosticados
de fibromialgia mediante algun criterio
diagnostico estandar

Intervencién: acupuntura entre otras
intervenciones

Comparador: tratamiento placebo,
ausencia de tratamiento, tratamiento
habitual o listas de espera

7

Dolor crénico en fibromialgia
I: acupuntura y electroacupuntura
C: acupuntura simulada,
electroacupuntura simulada,
tratamiento activo (farmacos)

Evaluacion del Medidas

riesgo de sesgo de resultado
AMSTAR Efectividad sobre el dolor
y ROBIS

AMED: The Allied and Complementary Medicine Database; WOS: web of Science; ECA: ensayo clinico aleatorizado; RS: revision sistematica; I: intervencion; C: comparador
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Anexo 6. Solapamiento de ECAs incluidos en las revisiones

LUMBALGIA

Referencia

Carlsson
2001

Cherkin
2001

Leibing
2002

Molsberger
2002

Kerr
2003

Itoh
2004

Brinkhaus
2006

Thomas
2006

Witt
2006

Inoue
2006

Itoh
2006

Haake
2007

Kennedy
2008

Cherkin
2009

Miyazaki
2009

Hunter
2012

Cho
2013

Weiss
2013

Hasegawa

2013

Yuan
2016

MacPherson
2017

McPherson
2017

Vickers
2017

Skelly
2018

Xiang
2018
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CERVICALGIA/DOLOR DE HOMBRO

Referencia

Birch
1998

Kleinhenz
1999

Giles
1999

Inich
2001

Zhu
2002

Nabeta
2002

Giles
2003

Zhang
2003

He
2004

White
2004

Guerra
de Hoyos
2004

Salter
2006

Vas
2006

Witt
2006

Dyson-
Hudson
2007

Ga
2007

Itoh
2007

Vas
2008

Franca
2008

Wang
2008

Nunes
2015%

Yuan
2016

MacPherson
2017

McPherson
20175

Vickers
2017

Seo
2017

Wang
2017*

Skelly
2018
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CERVICALGIA/DOLOR DE HOMBRO

Referencia

Lathia
2009

Chou
2009

Fu
2009

Yu
2009

Molsberger
2010

Sahin
2010

Ma
2010

Tsai
2010

Tough
2010

Sun
2010

Hu
2011

Tao
2011

Chou
2011

Liang
2011

Zhang
2013

McPherson
2013

Chen
2013

Nunes
2015%

Yuan
2016

MacPherson
2017

McPherson
20175

Vickers
2017

Seo
2017

Wang
2017**

Skelly
2018"
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CERVICALGIA/DOLOR DE HOMBRO

Santos Mejuto-Vazquez MacPherson Chen Hu Xu Aranha Mueller Lu Ho

Referenci ho 2014
elerencia Cho 20 2014 2014 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2016 2017

Nunes
2015%

Yuan
2016

MacPherson
2017

McPherson 2017'®

Vickers
2017

Wang
2017*

Seo
2017

Skelly
2018"
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DOLOR TEMPOROMANDIBULAR (DOLOR MIOFASCIAL)

Referencia

Johansson
1991

List
1992

McMillan
1997

Birch
1998

Goddard
2002

Schmid-Schwap
2006

Shen
2007

Smith
2007

Shen
2009

Simma
2009

Chou
2009

Yuan
2016'°

Wang
2017*

Fernandes
20177

Wu
2017*

Vier
2019*

DOLOR TEMPOROMANDIBULAR (DOLOR MIOFASCIAL)

Referencia

Tsai Fernandez

2010 2010

Sun
2010

Katsoulis
2010

Chou
2011

Diracoglu
2012

Itoh Silva
2012 2012

Tekin
2013

Couto
2013

Uemoto
2013

Couto
2014

Gonzélez-Perez
2015

Yuan
2016

Wang
2017*

Fernandes
20177

Wu
2017%

Vier
2019%°
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EPICONDILITIS LATERAL

Referencia

Molsberger
1994

Fink
2002

Imich
2003

Jiang
2005

Goldman

2008

Li
2014

Tang
20152

Yuan
2016

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Referencia

Aigner
1999

Hu
2000

Weinstein
2003

Shi
2006

Cai
2007

Yang
2009

Zhang
2009

Kumnerddee
2010

Yang
2011

Yao
2012

Ding
2013

Koca
2014

Hadianfard
2015

Cai
2016

Chung
2016

Maeda
2017

Wu
2019°%°

Sim
20112
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ARTROSIS RODILLA

Referencia

Molsberger
1994

Takeda
1994

Petrou
1988

Berman
1999

Yurtkuran
1999

Sangdee
2002

Ng
2003

Berman
2004

Vas
2004

Tukmachi
2004

Witt
2005

Scharf
2006

Witt
2006

Manheimer
2006

Scharf
2007

Bao
2007

Williamson | Weiner
2007 2007

Yuan
2016

Li
2016%'

Lin
2016°

MacPherson
2017

MacPherson
2017

Vickers
2017

Zhang
2017°

Skelly
2018

Li
2018*

Gong
2019°%

Sun
2019°%
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ARTROSIS RODILLA

Referencia

Yurtkuran
2007

Foster
2007

Itoh
2008a

Itoh
2008b

Jubb
2008

Wu
2008

Bernateck
2008

Ahsin
2009

Lansdown
2009

Zhao
2009

Suarez-
Almanzor
2010

Lu
2010

Ren
2011

Miller
2011

Dong
2011

Fu
2011

Mavrommatis
2012

White
2012

Gao
2012

Yuan
2016

Li
2016*'

Lin
2016°2

MacPherson
2017

MacPherson
2017

Vickers
2017

Zhang
2017%°

Skelly
2018

Li
2018*

Gong
2019°%

Sun
2019°%
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ARTROSIS RODILLA

Referencia

Chen
2013

Saleki
2013

Zhang
2013

Horng
2013

Fu
2013

Hinman
2014

Zhao
2014

Kim
2014

Lu
2014

Chen
2015

Ren
2015

Yuan
2015

Deng
2015

Write
2016

Fan
2016

Zhou
2017

L
2017

Wang
2017

Yuan
2016

Li
2016%'

Lin
2016°

MacPherson
2017

MacPherson
2017

Vickers
2017

Zhang
2017°

Skelly
2018

Li
2018

Gong
2019°%

Sun
2019°%
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ARTROSIS CADERA

FASCITIS PLANTAR

Referencia

Gaw
1975

Fink
2001

Haslam
2001

Stener-Victorin

2004

Witt
2006

Sheng
2010

White
2012

Referencia

Ebrahim
2007

Zhang
2011

Karagounis
2011

Cotchett

2011

Kumnerddee | Eftekharsadat

2012 2016

Yuan
2016

Al-Boloushi

2018%

Manheimer
2018%

Thiagarajah

2017%°

ENFERMEDADES REUMATOIDEAS

Referencia

David
1999

Zhou

2000

Tam
2007

Zanette
2008

Nejrup
2008

Bernateck
2008

Sun
2009

Ouyang
2010

Wan
2012

Zhu
2014

Wang
2014

Wang
2014b

Bing-bin Xie
2015 2015

Yuan
2016

Seca
2018*

Phang
2018

Ramos
2018*

FIBROMIALGIA

Referencia

Deluze
1992

Sprott
1998

Assefi
2005

Harris
2005

Guo
2005

Martin
2006

Harris
2008

Harris
2009

Gong
2010

2013

Harte Stival

2014

Vas
2016

Urgulu Karatay
2017 2018

Yuan
2016

Skelly
2018

Zhang
2019*

Kim
2019*

112

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Anexo 7. Ensayos clinicos aleatorizados
incluidos en los informes de sintesis,
revisiones sistematicas y metanalisis
analizadas en el presente informe

Lumbalgia cronica

* Carlsson CP, Sjolund BH. Acupuncture for chronic low back pain: a
randomized placebo-controlled study with long-term follow-up. Clin J
Pain. 2001;17:296-305.

¢ Cherkin DC, Eisenberg D, Sherman KJ, Barlow W, Kaptchuk TJ, Street
J, et al. Randomized trial comparing traditional Chinese medical
acupuncture, therapeutic massage, and self-care education for chronic
low back pain. Arch Intern Med. 2001;161:1081-8.

* Leibing E, Leonhardt U, Koster G. Acupuncture treatment of chronic
low-back pain — a randomized, blinded, placebo-controlled trial with 9-
month follow-up. Pain. 2002;96:189-96.

* Molsberger AF, Mau J, Pawelec BD. Does acupuncture improve the
orthopedic management of chronic low back pain — a randomized,
blinded, controlled trial with 3 months follow up. Pain. 2002;99:579-87.

¢ Kerr DP, Walsh DM, Baxter D. Acupuncture in the management of
chronic low back pain: a blinded randomized controlled trial. Clin J Pain.
2003;19:364-70.

¢ Itoh K, Katsumi Y, Kitakoji H. Trigger point acupuncture treatment of
chronic low back pain in elderly patients — a blinded RCT. Acupunct
Med. 2004;22:170-7.

* Brinkhaus B, Witt CM, Jena S, Linde K, Streng A, Wagenpfeil S, et al.
Acupuncture in patients with chronic low back pain: A randomized
controlled trial. Arch Intern Med. 2006;166:450-7.

* Thomas KJ, MacPherson H, Thorpe L, Brazier J, Fitter M, Campbell MJ,
et al. Randomised controlled trial of a short course of traditional
acupuncture compared with usual care for persistent non-specific low
back pain. BMJ. 2006;333:623.

* Witt CM, Jena S, Brinkhaus B, Liecker B, Wegscheider K, Willich SN.
Acupuncture for patients with chronic neck pain. Pain. 2006;125:98-106.
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Inoue M. Relief of low back pain immediately after acupuncture
treatment — a randomized, placebo controlled trial. Acupunct Med.
2006;24:103-8.

Itoh K, Katsumi Y, Hirota S, Kitakoji H. Effects of trigger point
acupuncture on chronic low back pain in elderly patients. A sham-
controlled randomised trial. Acupunct Med. 2006;25:5-12.

Haake M, Muller HH, Schade-Brittinger C, Basler HD, Schafer H, Maier
C, et al. German Acupuncture Trials (GERAC) for chronic low back
pain: randomized, multicenter, blinded, parallel-group trial with 3 groups.
Arch Intern Med. 2007;167:1892-8.

Kennedy S, Baxter GD, Kerr DP, Bradbury I, Park J, McDonough SM.
Acupuncture for acute non-specific low back pain: a pilot randomized
non-penetrating sham controlled trial. Complement Ther Med.
2008;16:139-46.

Cherkin DC, Sherman KJ, Avins AL, Erro JH, Ichikawa L, Barlow WE, et
al. A randomized trial comparing acupuncture, simulated acupuncture and
usual care for chronic low back pain. Arch Intern Med. 2009;169:858-66.

Miyazaki S, Hagihara A, Kanda R. Applicability of press needles to a
double-blind trial: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Clin J Pain. 2009;25:438-44.

Hunter RF, McDonough SM, Bradbury I, Liddle SD, Walsh DM, Dhamija
S, et al. Exercise and auricular acupuncture for chronic low-back pain: a
feasibility randomized-controlled trial. Clin J Pain. 2012;28:259-67.

Cho YJ, Song YK, Cha YY. Acupuncture for chronic low back pain: a
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Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
; Ny c . - ) . No No No . No
investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable P sk P Si sk
impacto en los resultados de la revision? P P p R
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, Si si si Si Si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Moderada Moderada Moderada Moderada Baja
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Seo Nunes Wang Vier Wu

Referencia 20172 20152 2017 2019% 2017%

¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los
componentes PICO?

¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision
fueron establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacién significativa No No No Si No
del protocolo?

Si Si Si Si Si

éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la

revision? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréafica exhaustiva? Si Si Si Si, parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si No Si Si No
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si Si Si
¢éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos vy justificaron las exclusiones? Si Si Si Si, parcial Si parcial
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si Si Si Si parcial
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los si si si si No

estudios individuales incluidos en la revisién?
¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revisién? No No No No No
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la

N P Si Si Si Si No
combinacién estadistica de resultados?
Si se realizé un metanalisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de si No si si No
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metandlisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al Si Si Si Si No
interpretar/discutir los resultados de la revisiéon?
éLos autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier si No Si Si No

heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable No No Si No Si
impacto en los resultados de la revision?

¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses,

incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision? sl . . E e
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Moderada Moderada Moderada Moderada C”“cbz;‘;e"‘e
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. Fernandes Tang Sim Wu Li
Referencia
20177 2015% 2011% 2019% 2016""

¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los si si si si si

componentes PICO?

¢El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision

fueron establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa No No No Si No

del protocolo?

¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si

¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si parcial Si, parcial ~ Si parcial Si parcial No

¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si No Si Si

¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? No Si Si Si Si

¢éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos vy justificaron las exclusiones? Si Si, parcial No Si No

¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si Si Si Si

¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los si si si si si

estudios individuales incluidos en la revisién?

¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revision? No No No No No

Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la 7 p a

combinacion estadistica de resultados? N [PrREEELE sl o N [ETEEEEE e

Si se realizé un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de .

s g p X - > No pri

sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia? S sl A N [ETEEEEE e

éLos autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al Si Si Si si No

interpretar/discutir los resultados de la revisiéon?

¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier si si si No si

heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion

del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable impacto en los NP No No No procede No

resultados de la revision?

¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, Si Si Si si si

incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Moderada Moderada Moderada Moderada c"“g:';e"‘e
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Rt Lin Zhang Li Gong Sun Manheimer

2016* 2017% 2018* 2019% 2019%* 2018%
éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los si Si si si si si
componentes PICO?
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la
revision fueron establecidos con anterioridad a su realizacién y justifica cualquier No Si No No No Si
desviacion significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir p p
en la revision? No No No No Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Siparcial  Si parcial No Si parcial Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si Si No Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si No Si Si
éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron .
las exclusiones? Ne e Mo e Mo Si
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de si si si si si si
sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios p
incluidos en la revisién? Ne jlo Mo e Mo Si
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados . . . . q
para la combinacién estadistica de resultados? Si Si Si Si No procede Si
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial
del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metandlisis u otra No Si Si Si No procede Si
sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales No si si si si si
al interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron si si si si No si
cualquier heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una

adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefo) y Si Si Si Si No procede Si
discutieron su probable impacto en los resultados de la revisién?

éLos autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de si si si si si si
intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Baja Moderada Baja Moderada Moderada Moderada
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Thiagaraja

i Al-Boloushi Nishishinya Seca Phang
Referenci h
encla 2018% = 2019% 2018 2018%
2017
¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los si si si Si Si
componentes PICO?
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron Si parcial No No Si No
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo? P
¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si No Si No Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si No Si No Si
élos gutores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos vy justificaron las No No No No No
exclusiones?
éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de si si si si Si parcial
los estudios individuales incluidos en la revisién? P
¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revisién? No No No No No
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la
e csreEien ol EaulEaes? No procede No procede No procede No procede No procede
Si se realiz6 un metanalisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de
s g p X - > No pr: N
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia? B FIEREER DIFIEREE | MpEezely | WMo ErREEeD | WD EEsee
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al si No si si si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
éLos autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier No No Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable No procede No procede No procede No procede No procede
impacto en los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, p 2 o p
. e L e iy Si No Si Si Si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Moderada Baja Moderada Moderada Moderada
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. Ramos Zhang Kim Perry
Referencia 43 44 45 46
2018 2019 2019 2017
¢ Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revisién incluyen los componentes PICO? Si Si Si Si
¢El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron No si si si
establecidos con anterioridad a su realizacién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revisiéon? Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? No Si Si, parcial Si
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? No Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extracciéon de datos por duplicado? No Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos vy justificaron las exclusiones? No Si, parcial Si, parcial Si
¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? No Si Si Si, parcial
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los p p 2
oo Lo vt No Si Si Si
estudios individuales incluidos en la revision?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisién? No No No No
Si se realizé un metandlisis, ¢ los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion p p p
o Si Si Si No procede
estadistica de resultados?
Si se realizé un metandlisis, ¢ los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de No Si Si N @iasasts
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia? P
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al p p p
{ N s Si Si Si No
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier p p
; o No Si Si No
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si se realiz6 sintesis cuantitativa, ¢ los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion
del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los No Si Si No procede
resultados de la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo si si si si
cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
< Criticamente
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD baja Alta Moderada Moderada
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Anexo 11. Resumen de resultados sobre seguridad de la acupuntura

Referencia Eventos adversos (%)
DOLOR CRONICO GENERAL
Vieira et al."® Dolor de oido, cansancio, sangrado local leve, mareos y nduseas y cefalea (no se especifica % pero si que es en muy pocos casos)

Lorenc et al."”
Xiang et al.*®
Nishishinya et al.*’

Skelly et al."®
Lorenc et al."”
Poitras et al.”'

Nishishinya et al.*’

Lorenc et al."”

Wang et al.**

Tang et al.*®

Wu et al.*

LUMBALGIA CRONICA
Identifica evidencia de seguridad de la acupuntura (no mas datos)
Pequenos hematomas y sangrado (algunos estudios especifican que los eventos adversos no estaban relacionados con la intervencién)
Identifica evidencia de seguridad de la acupuntura (no mas datos)
CERVICALGIA Y DOLOR DE HOMBRO CRONICOS
Entumecimiento/molestias (2,7 %), desmayos (1,1 %), hematomas (1,1 %)
Identifica evidencia de seguridad de la acupuntura (no mas datos)
Especifica que no detecté ningun efecto adverso en los estudios incluidos
Identifica evidencia de seguridad de la acupuntura (no mas datos)
DOLOR CRONICO EN SINDROME MIOFASCIAL (REGION TEMPOROMANDIBULAR Y CERVICAL)
No identifica datos al respecto para esta indicacion

Se identifican molestias leves en pacientes de un estudio (88 % de los pacientes con puncién seca experimentan ligeras molestias en la region
superior del musculo trapecio) y en otro estudio tan sélo un paciente desarrolla un hematoma tras la tercera sesién de acupuntura

DOLOR CRONICO EN EPICONDILITIS LATERAL
Dos estudios identifican el dolor como principal motivo de abandono de los pacientes (no especifican si a causa de la acupuntura o de la
asociacion de otras técnicas)
DOLOR CRONICO EN SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

En siete estudios identifican eventos adversos no graves
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Referencia

Eventos adversos (%)

Skelly et al."®
Lorenc et al.”

Li et al.*

Zhang et al.*®
Manheimer et al.*’

Skelly et al."®

Lorenc et al."”
Zhang et al.*
Kim et al.*®

DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA
Empeoramiento de los sintomas (7 - 14 %), hematomas, hinchazédn y dolor en el lugar de la intervencion
Identifica 45 % de aparicién de eventos adversos leves con el uso de acupuntura (no mas datos)
En aplicacién de moxibustion identifican quemaduras y enrojecimiento de la piel
No identifican diferencias significativas en la ratio de eventos adversos al comparar acupuntura con otras
Identifica eventos adversos menores relacionas con la acupuntura (hematomas, dolor en lugar de inserci

DOLOR CRONICO EN FIBROMIALGIA

Molestias (61 — 70 %), sintomas vasovagales y empeoramiento de los sintomas de la fibromialgia (4 %)
Identifica evidencia de seguridad de la acupuntura (no mas datos)
No identificaron ninglin evento adverso grave debido a la aplicacién de acupuntura y electroacupuntura
Todos los eventos adversos identificados fueron leves (edema local, hematomas, enrojecimiento en el lug
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Anexo 12. Resumen de resultados sobre eficacia de la acupuntura

DOLOR CRONICO GENERAL

Referencia Comparador N
Acupuntura simulada 8
McPherson et al. Otro control (no .
acupuntura)
59
Yuan et al." Acupuntura simulada
31

Acupuntura simulada,
Muioz-Ortego et al. ** tratamiento habitual o 5RS
control sin acupuntura

Resultados
Tamano del efecto
Efecto fijo (IC 95 %); heterogeneidad (p) Efecto aleatorio (IC 95 %) Efecto global (p)

0,37 (0,27 — 0,46); p < 0,001 0,52 (0,14 -0,9) 0,001
0,55 (0,51 - 0,58); p < 001 0,51 (0,36 - 0,67) 0,001
Dolor
Sesgo publicacion
Tamaiio del efecto: efecto fijo (IC 95 %); p Heterogeneidad I?; p Coeficiente del test de Egger;
P
-0,61 (-0,76 - -0,47); p < 0,001 80,4 %; p < 0,001 ND
Disfuncién
-0,77 (-1,05 - -0,49); p < 0,001 94,7 %; p < 0,001 ND
Dolor

Mejora significativa del dolor en artrosis, lumbalgia y cervicalgia
Capacidad funcional
Mejora clinicamente relevante de la capacidad funcional en artrosis y en fibromialgia

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza; RS: revision sistematica; <: menor que.; ND: no descrito
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DOLOR CRONICO GENERAL

Referencia Comparador N Resultados
Seguimiento Dolor
Auriculoterapia 0- >3 semanas’
Vieira et al."® simulada, otros grupos 3 3 - < 6 semanas’ »
— Alivio del dolor
placebo »  6semanas
Periodos mas largos”
*: s6lo uno de los 3 estudios incluidos en la revisién global especificéd los periodos de duracién del efecto
N: nimero de estudios; >: mayor que; <: menor que
LUMBALGIA CRONICA
Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
A Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Corto plazo -0,22 (-0,35 - -0,08); I> = 44 %
(1 - 6 meses) - Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,55 (-0,86 — -0,24); I> = 30 % (utiliza escala de 0 a 10)
C_apacidad funpional: acu_puntura 3 Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Skelly et al.”® E)Tlglr?giuopilrjllti?: Zisnrjzgiales Medio plazo 0,08 (0,96 -0,20); I = 75 %
RS e e controi 0 GHE (=6 — <12 meses) 5 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

placebo no-acupuntura

Largo plazo
(=12 meses)

-0,25 (-0,67 - 0,16); I = 33 %

Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-3,4 (-7,8 — 1,0) (utiliza el indice Oswestry Disability que va de 0 a 100)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,83 (-1,51 - -0,15)

=: mayor o igual que; <: menor que; IC: intervalo de confianza
N: nimero de estudios
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LUMBALGIA CRONICA

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
Dolor
Tamafno del efecto: Tamafno del efecto: Tamano del efecto:
8 efecto fijo (IC 95 %); p efecto fijo (IC 95 %); p efecto fijo (IC 95 %); p
Yuan et al."® Acupuntura simulada < 1 semana '0‘47;'(1’7060_0}0'19); 73 %; p = 0,001 -2,54; p = 0,001
Disfuncién
5 -0,15 (-0,46 — 0,16); o L
p = 0,34 83 %; p < 0,001 4,18; p = 0,01
6 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Inmediatamente -0,35 (-0,55 — -0,14); 29 %
tras la aplicacion 2 Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Xian et al.?® Acupuntura simulada, 0,78 (-0,32 - 1,89); 0 %
: otros placebos a Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

-0,41 (-0,84 - 0,01); 74 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,24 (-1-1,48); 0%

= 3 meses
2

N: nimero de estudios; <: menor o igual que; =: mayor o igual que; IC: intervalo de confianza
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LUMBALGIA CRONICA

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
Acupuntura simulada No descrito 2 Mejora el dolor pero no la capacidad funcional
Otras terapias simuladas Inmediato-corto 3 Mejora el dolor pero no la capacidad funcional
Nishishinya et al.** No tratamiento y cuidados habituales’ Corto 4 Mejora el dolor y la capacidad funcional
OUER MENEIERTER HEias I, No descrito 3 No hay resultados concluyentes

tratamiento farmacoldgico, fisioterapia)

* la acupuntura asociada a terapias convencionales mejora el dolor y la funcionalidad a corto plazo, frente a terapias convencionales solas
TENS: estimulacion eléctrica transcutanea nerviosa; N: nimero de estudios
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CERVICALGIA CRONICA

Referencia Comparador

Capacidad funcional: placebo-
acupuntura, placebo-laser o
cuidados habituales

Dolor: placebo-acupuntura u otro

Skelly et al.' placebo no-acupuntura

Tratamiento farmacoldgico
(AINEs)

Seguimiento

Corto plazo
(1 - 6 meses)

Medio plazo
(=6 — <12 meses)

Largo plazo (=12
meses)

Corto plazo
(1 - 6 meses)

N

5

4

(excluye
estudio con
valor atipico)

3

2

Resultados
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,40 (-0,64 - -0,17); > = 67,7 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

-0,2 (-0,59 - 0,05); I* = 2 % (utiliza escala de 0 a 10)

Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,19 (-0,35-0,02); I =0 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,45 (-0,34 - 1,25); I = 59 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,23 (-0,61 - 0,16)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,8 (-1,34 - 0,64)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,4 (-4,6-3,8); I°=44%
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Sin datos numéricos

AINEs: antiinflamatorios no esteroideos; =: mayor o igual que; <: menor que; =: mayor o igual que; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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CERVICALGIA CRONICA

Referencia

Yuan et al."®

Poitras et al.”'

Comparador Seguimiento N Rest
D
Tamano del efecto: efecto Hetero:
6 fijo (IC 95 %); p h
Acupuntura simulada < 1 semana -0,42 (-0,62 - -0,22); o
0%
p < 0,001
Disf
5 i & o 5
0,33 (-0,54 — -0,13); 0%;
p = 0,0002
D
Disminucién de intensidad del dolor en an
Acupuntura simulada 1 semana 1 el grupo de puncién seca frente a acupun

Disf

Descenso del indice de discapacidad func

<: menor o igual que; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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CERVICALGIA CRONICA

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
. . Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Acupuntura vs. tratamiento farmacolégico ND 1
-0,23 (-0,95 — 0,48); p = 0,52
. . Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Acupuntura vs. fisioterapia ND 1
0,73 (0,00 - 1,46); p = 0,05
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
) 0,24 (-0,27 - 0,75); p = 0,36; = 71 %
Acupuntura vs control activo total ND . . 5 . . .
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,51 (-0,01 - 1,02); p = 0,05; =52 %
. Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Electroacupuntura vs control activo ND 4 )
Seo et al.® -0,51 (-0,73 - -0,28); p < 0,00001; I’ = 0 %
. A Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,07 (-0,26 - 0,12); p = 0,47; > = 59 %
a Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,78 (-2,08 —-1,48); p < 0,00001; > = 77 %
Acupuntura + control vs control ND i . . .
8 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,57 (-0,73 - -0,40); p < 0,00001; I*> = 94 %
o Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

0,72 (0,2-1,24); p = 0,007; > =0 %
Electroacupuntura + control activo vs. o 3 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
control activo -1,29 (-1,57 - -1,02); p < 0,00001; I* = 52 %

vs: versus (en comparacion con); ND: no descrito; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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CERVICALGIA CRONICA

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
Nunes et al.® Acupuptura simulada/puncion S Ea T Tem— - Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
seca simulada -24,88 (-40,201 — -9,565); p < 0,001; I* = 89 %
s w0 Acupuntura simulada, lista de . Mejora dolor y capacidad funcional
LR G e espera, intervenciones simuladas IR e Eeliis (Pl s No se identifican beneficios en radiculopatia cervical

<: menor que; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza

DOLOR DE HOMBRO CRONICO

Referencia Comparador N’ Resultados
Tamano del efecto
12 Acupuntura simulada 3 Efecto fijo (IC 95 %); heterogeneidad (p) Efecto aleatorio (IC 95 %) Efecto global (p)
McPherson et al.
0,62 (0,46 - 0,77); p = 0,4 0,62 (0,46 — 0,77) 0,001

Otro control (no acupuntura) 0
Dolor
Sesgo publicacion

~ i " /. . 2.
5 Tamano del efecto: efecto fijo (IC 95 %); p Heterogeneidad I*; p Coeficiente del test de Egger; p

Y 1.1 A t imul
uan et a cupuntura simulada -0,63 (0,91 —-0,36); p < 0,001 349 %: p = 0,19 1,5 p = 0,23
5 Disfuncién
-1,5 (-5,46 — 2,46); p = 0,46 96,1 %; p < 0,001 ND

N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza; ND: no descrito
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DOLOR CRONICO EN SINDROME MIOFASCIAL (REGION TEMPOROMANDIBULAR Y CERVICAL)

Referencia

Yuan et al."®

Vier et al.*®

Fernandes et al.”’

Comparador

Acupuntura simulada

Puncién seca simulada

Tratamiento activo
(farmacos)

Acupuntura simulada,
laser-acupuntura simulada,
no tratamiento, uso de
férulas

Seguimiento

< 1 semana

Corto plazo
(< 3 meses)

Corto plazo
(< 3 meses)

Corto plazo
(< 3 meses)
1 sesién

N

Resultados
Dolor
Tamano del efecto: efecto fijo e P EIEEE T
o/ | Heterogeneidad I?; p Coeficiente del test
(IC 95 %); p
de Egger; p
-1 (-1,43 --0,57); o
g 1 -1,5;p = -0,2
p < 0,001 74,6 %; p < 0,00 ,5;p =-0,23
Disfuncién
ND

Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,30 (-0,83-1,43); p = 0,6; P=24%
Umbral del dolor a la presion. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,56 (-0,81 - -0,31); p < 0,0001; I> =55 %
Apertura mandibular sin dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,12 (-3,04-2,8); p = 0,93; I> = 40 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,74 (-1,25 - -0,22); p = 0,005; P = 24 %
Umbral del dolor a la presion. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,08 (-0,12-0,27); p = 0,43; P =0%

Resultados estadisticamente significativos a favor de la acupuntura en el tratamiento
del dolor

<: menor o igual que; <: menor que; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza; ND: no descrito
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DOLOR CRONICO EN SINDROME MIOFASCIAL (REGION TEMPOROMANDIBULAR Y CERVICAL)

Referencia

Wang et al.**

Comparador Seguimiento

1 sesion

3 sesiones

ND, el estudio hace

diferenciaciones en funcién al

numero de sesiones y a 6 sesiones
estimulacion de acupuntos o

puntos gatillo

Acupuntura
simulada

8 sesiones

Puntos gatillo

Puntos
acupunturales

5

Resultados
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,05 (-1,84 - -0,27); p = 0,0009; I* = 76 %
Rango de movilidad. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,9 (0,43 —1,37); p = 0,0002
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,05 (-0,5 - 0,6); p = 0,86
Rango de movilidad. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,46 (0,02 —0,9); p = 0,04
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,58 (-2,32 - -0,85); p < 0,0001
Rango de movilidad. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
1,77 (1,09 —2,45); p < 0,00001
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,90 (-1,48 - -0,32); p = 0,002; I> = 75 %
Rango de movilidad. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
1,00 (0,32 —1,67); p = 0,004; I> = 80 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,17 (2,39 - 0,04); p = 0,06; I> = 82 %

ND: no descrito; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN SINDROME MIOFASCIAL (REGION TEMPOROMANDIBULAR Y CERVICAL)

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

5)
. -1,54 (2,63 - -0,45); p = 0,006; I = 58 %
Acupuntura simulada . . . . .
5 Apertura mandibular. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
3,23 (-5,65 —12,12); p = 0,48; I’ = 95 %
5 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

-1,29 (2,32 --0,27); p = 0,01; P = 0%
Acupuntura vs control Apertura mandibular. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
segun tipo de control 4,00 (-0,53 —8,53); p = 0,08

Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

-0,09 (-0,68 - 0,50); p = 0,76; > = 0 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,98 (-1,62 - -0,34); p = 0,0003; I = 54 %

Apertura mandibular. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

Laser simulado

Tratamiento con férula 2
Wu et al.*® Corto plazo

Todos los anteriores

3
3,44 (2,71-9,58); p = 0,27; P =91%
Placebo con agujas no 5 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
penetrantes -1,56 (-2,7 —-0,41); p = 0,008; I> = 58 %
Acupuntura vs control i Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
segln penetracion P:_]C;?;nfgsn agujas 1 : . _O), -
de agujas p -1,29 (-3,40 - 0,82); p = 0,023
. Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Todos los anteriores 6

-1,49 (-2,45 - -0,53); p = 0,002; I = 47 %

vs: versus (en comparacion con); N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN EPICONDILITIS

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
Dolor

Tamano del efecto: SeselEericecion

. 2. e
5 efecto fijo (IC 95 %); p Heterogeneidad I*; p Coeficiente del test
de Egger; p
16 H - - - M
Yuan et al. Acupuntura simulada < 1 semana 0,18 (-1,33 - 0,97); 90 % ND
p =0,76
Disfuncién
2 -1,63 (-5,37 - 2,11); o
p =039 98 % ND

Balance funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,56 (-0,98 - -0,15); p = 0,008; I> = 11 %
Funcién muscular. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,44 (0,03 -0,85); p = 0,04; P =0%

Tang et al.*® Acupuntura simulada’ ND 2

*: no se incluyen los estudios en los que se compara acupuntura anadida a otra terapia sin comparar dicha terapia sola con la técnica de investigaciéon
<: menor o igual que; ND: no descrito; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento N Resultados
st Acupuntura simulada ?T;S;ntura sl 3 - 6 semanas 2 No hay diferencias significativas
Esteroides orales Acupuntura 4 semanas 1 No hay diferencias significativas salvo en latencia motora distal
Inyecciones de Acupuntura 10— 20 dias 2 Eficacia: Riesgo relativos (IC 95 %); heterogeneidad

esteroides 1,28 (1,08 -1,52); P =10%
Wu et al. *° Dolor: Diferencia de medias (IC 95 %) (NRS score):
-0,7 (-1,34 --0,06)

EIectrc_)acupuntura + 7 CEETES 1 Capacidad funcional: Diferencia de medias (IC 95 %) (DASH score):

entablillado -6,22 (-10,7 —-1,71)

Severidad de los sintomas: Diferencia de medias (IC 95 %) (SSS):
-0,2 (-0,36 —-0,03)

Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %) (FSS):

-1,84 (-2,66 - -1,02)

Severidad de los sintomas: Diferencia de medias (IC 95 %) (SSS):
-5,8 (-7,95 - -3,65)

Severidad de los sintomas: Diferencia de medias (IC 95 %) (SSS):
-6,5 (-10,1 —-2,86)

Entablillado

Ibuprofeno Acupuntura 4 semanas

Prednisolona Acupuntura 13 meses 1

Electroacupuntura,
Acupuntura simulada, acupuntura,

entablillados, hierbas  estimulacién eléctrica 3 - 18 semanas 7 No hay diferencias significativas
medicinales chinas transcutanea del nervio
moxibustion

N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza; NRS score: escala numérica del dolor; DASH score: puntuacioén de la incapacidad en el brazo, hombro y mano; SSS: escala de severidad de los
sintomas; FSS: escala del estatus funcional
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Referencia Comparador N Resultados

Tamano del efecto

McPherson et al. '

Skelly et al."

Acupuntura simulada

Otro control (no acupuntura)

Revision exclusiva de
artrosis de rodilla
Acupuntura simulada
Cuidados habituales
Ejercicios musculares
Ejercicio aerébico

Capacidad funcional:
acupuntura simulada o
cuidados habituales
Dolor: acupuntura
simulada, cuidados
habituales, control u otro
placebo no-acupuntura

Ejercicio fisico

5/6

4/4

1

Efecto fijo (IC 95 %);
heterogeneidad (p)
0,26 (0,17 — 0,34);
p < 0,001
0,57 (0,5 - 0,64);

p < 001

Seguimiento

No se especifica
No se especifica
No se especifica
No se especifica

Corto plazo
(1 - 6 meses)

Medio plazo
(= 6 - <12 meses)

Corto plazo
(1 - 6 meses)

Efecto aleatorio (IC 95 %)
0,37 (0,03 - 0,72)

0,57 (0,29 - 0,85)

DM (IC 95 %)
0,34 (0,03 - 0,66)
1,01 (0,61 - 1,43)

0,49 (0 - 0,98)
1,09 (0,23 - 1,96)

Capacidad funcional.

DM (IC 95 %);
heterogeneidad

-0,18 (-0,55 - 0,20);
P =82%

-0,15 (-0,30 - 0,01);
P=0%

Efecto global (p)
0,001

0,001

Dolor
Diferencias en escalas WOMAC/VAS (0-100)
5,57 (0,42 — 10,86)
16,7 (10,07 — 23,61)
8,08 (0,02 - 16,21)
17,94 (3,82 - 32,27)

Dolor. DM (IC 95 %);
heterogeneidad

-0,27 (-0,56 - 0,02);
P=75%

-0,16 (-0,31 - 0,02);
P=0%

Datos insuficientes

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza; DM: diferencia de medias
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Resultados
Sesgo publicacion

Referencia Comparador N Seguimiento  Tamano del efecto: efecto :
P Coeficiente del test de Egger; p

A 2
fijo (IC 95 %); p Heterogeneidad |

Dolor
14 Nose 0,77 (-1,12 - -0,41);
especifica ’ I 2 0.001 ol 89,9 %; p < 0,001 -3,71; p = 0,02
Yuan et al." Acupuntura simulada : : ,
Disfuncién
12 Nose._ -1,19 (-1,79 - -0,59); p <
especifica ’ '0’001 == 97,3 %; p < 0,001 -6,92; p = 0,03
5 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Li et al.® Moxibustién simulada y 4-6 13,45 (-26,99 - 53,89); I = 89 %
tratamiento habitual semanas o Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
17,63 (-23,15 - 58,41); I> = 95 %
1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Corto -1,24 (1,92 - -0,56); I = 98%
T A plazo 10 Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-2
Lin et al.*? trata’?niento habitual, r‘1ingL’m - 4_'61 (2,24 __6'97)’ " =99% -
EETERiD 5 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
Largo -0,55 (-1,39 - 0,29); I = 99 %
plazo 5 Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

2,73 (0,51 — 4,94); > = 99 %

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)

4 semanas 1 0,78 (-1,71 - 0,15)
T - 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
) . -2,05 (-2,55 — -1,55)
Sin tratamiento oo ] Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
2,10 (0,89 - 3,31)
o — 3 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,12 (-1,98--0,26); P = 62 %
4 semanas 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-3,21 (-4,81 —-1,61)
Tratamiento farmacolégico 8 semanas 1 2elor D'fjin;rst; Tezd :1a73) k)
Zhang et al.* 12 semanas 1 Dolor. lez;r;crsiz Tezd ::173) (IC 95 %)
- 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
8,03 (2,46 — 13,60)
et 8 semanas 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-5,60 (-14,14 — 2,94)
o — 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-6,60 (-14,38 - 1,18)
4 semanas 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-1,38 (-2,07 — -0,69)
Educacién 12 semanas 1 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-2,09 (-3,01 - -1,17)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
26 semanas 1

2,10 (-3,01 —-1,19)

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Referencia Comparador Intervencion

Acupuntura

gﬁ;ﬁ:ggjra Electroacupuntura
Lietal* Aguja caliente
Acupuntura
Educacion

Electroacupuntura

Acupuntura simulada

N
5

3

Resultados
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,68, (-1,06, -0,31); I> = 96%
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,15 (-0,17 - 0,46); I = 0%
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,74, (-3,82-0,33); F =97 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-2,25 (-3,42 - -1,08); I =97 %
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,09 (-0,23 - 1,96); I> = 69 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
5,92 (-9,43--2,41); P =97 %
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-0,59 (-3,10 — 1,90)
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %)
-3,18 (-6,79 - 0,35)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-3,20 (-11,06 - 3,60)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %):
-1,80 (-4,00 - 0,29)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-4,50 (-10,00 - 1,00)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-3,00 (-5,20 - -0,92)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-8,30 (-14,00 - -2,60)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-0,85 (-2,70 — 1,10)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-2,70 (-7,70 — 2,70)

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Referencia Comparador

Educacion

Li et al.**
(continuacion)

Lista de espera

Intervencion

Aguja caliente

Acupuntura

Electroacupuntura

Aguja caliente

Acupuntura simulada

N

Resultados
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-1,40 (-4,30, 1,50)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-5,90 (-14,00 - 2,10)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-2,70 (-5,40, 0,14)
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %)
1,20 (-4,60 - 7,03)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-11,00, (-19,00 - 3,00)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-3,90 (-6,80 — -0,89)
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %)
0,19 (-4,51 - 4,82)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-15,00 (-24,00 - -6,30)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-2,30 (-5,40 - 1,00)
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %)
-1,77 (-5,73 - 1,99)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-13,00 (-23,00 - -2,80)
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %)
-4,70 (-7,60 — -1,80)
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %)
0,19 (-4,51 - 4,82)
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %)
-9,30 (-18,00 - -0,61)

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Referencia Comparador

Tratamiento habitual:
medicacion, ejercicio,
educacion, etc

Acuterapia simulada

Gong et al.*®

Acuterapia simulada en
los mismos puntos de
acupuntura

Acuterapia simulada en
diferentes puntos de
acupuntura

Seguimiento

2-12 meses

2-12 meses

2-12 meses

2-12 meses

N

11

Resultados
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,73 (-0,98, -0,47); I> = 88 %
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,66 (-0,85 - -0,47); I> = 65 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,56 (-2,17 - -0,95); I> = 98%
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,07 (-0,43 - 0,28); I = 92 %
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,15 (-0,45 - 0,16); I = 83 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,21 (-0,50 - 0,08); I> = 88%
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
0,05 (-0,58 - 0,68); I = 95 %
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,17 (-0,76 - 0,42); I = 89 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,16 (-0,65 - 0,33); I> = 92%
Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,25 (-0,48 - -0,02); I> = 49 %
Rigidez. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneida0,18 (-0,25 — 0,62); I° = 83 %
Capacidad funcional. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,30 (-0,49 - -0,11); I> = 33%

N: ndmero de estudios; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN ARTROSIS DE RODILLA Y CADERA

Resultados

Referencia Comparador N  Seguimiento Tamaiio del efecto: Heterogeneldad I: Sesgo publicacion
efecto fijo (IC 95 %); p 9 P Coeficiente del test de Egger; p
Dolor
. 5-9 -013 (-0,49 - 0,22); p = 0,46 0%;p =0,78 ND
Acupuntura simulada 2 . 7
semanas Disfuncién
-0,15 (-0,51 - 0,21); p = 0,41 0%;p = 0,89 ND
Dolor
i Porcentaje medio de diferencia 5,67 % (10,11 % — 1,23 %
Tratamiento 1 4 semanas j : S.67 % ( o b)
farmacolégico (AINEs) Disfuncién

Porcentaje medio de diferencia 12,34 % (5,87 % — 18,81 %)

No identificaron resultados sobre dolor y funcién relacionados con este comparador. La informacion
1 6 semanas disponible hacia referencia a un indice de medicién de gravedad de sintomas en general que incluia
preguntas sobre dolor, rigidez, capacidad funcional y calidad de vida

Dolor
Acupuntura + cuidados Porcentaje medio de diferencia 22,9 % (-29,2 % — 16,6 %)
habituales vs. cuidados 1 13 semanas . >
habituales Disfuncién
Porcentaje medio de diferencia 19 % (-24,41 % — -13,59 %)

H 37
Manheimer et al. Consejo médico y

ejercicio fisico

Acupuntura + educacién
del paciente vs educacién 1 9 semanas Imposibilidad de extraccién de datos para este grupo de comparaciéon
del paciente

AINEs: antiinflamatorios no esteroideos; vs: versus (en comparacion con); N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza; ND: no descrito
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DOLOR CRONICO EN ENFERMEDAD REUMATOIDEA

Referencia

Yuan et al."®

Seca et al.”!

Phang et al.*

Ramos et al.*”®

Comparador

Acupuntura simulada

Acupuntura/ electroacupuntura
vs placebo, tratamiento
habitual, acupuntura simulada

Acupuntura y aguja seca vs
acupuntura simulada
Acupuntura vs acupuntura
simulada

Seguimiento

< 1 semana

No especificado

5 -10 semanas

5 -10 semanas

2

Resultados
Dolor
Tamano del efecto: efecto fijo . 7 Sesqo_ PR
(IC 95 %); p Heterogeneidad I*; p Coeficiente del test
de Egger; p
-0,14 (-0,60 - 0,33); p = 0,57 0%; p = 0,32 ND
Disfuncién
ND
Dolor

Disminucién significativa en EVA

Capacidad funcional
Mejora significativa medida con DAS28 y ACR20
Sintomas: Sin diferencias significativas con acupuntura simulada

No hay diferencias significativas

Impacto nulo o minimo en el tratamiento de artritis reumatoide

vs: versus (en comparacion con); <: menor o igual que; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza; ND: no descrito; EVA: escala visual analégica para dolor; DAS28: disease activity score para

28 articulaciones; ACR20: criterios de mejora de la American College of Rheumatology
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DOLOR CRONICO EN FIBROMIALGIA

Referencia Comparador Seguimiento

Corto plazo (< 3 meses)
Acupuntura simulada

Largo plazo (> 3 meses)

Corto plazo (< 3 meses)
Electroacupuntura simulada
Zhang et al.* Largo plazo (> 3 meses)

Corto plazo (< 3 meses)
Acupuntura y electroacupuntura

simuladas
Corto plazo (< 3 meses)

Corto plazo (< 3 meses)
Tratamiento farmacolégico
Largo plazo (> 3 meses)

7

1

Resultados
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,14 (-2,18 - -0,09); p = 0,03; > = 82 %
Dolor con MPQ. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,23 (-4,74-2,27); p = 0,49; P = 0 %
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-2,06 (-3,49 - -0,63); p = 0,005; I* = 68 %
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,94 (-1,17 - -0,72); p < 0,0001
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-0,60 (-1,78 — 0,58); p = 0,32
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,04 (-1,7 - -0,38); p = 0,002; I> = 78 %
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,58 (-2,72 - -0,44); p = 0,006; I* = 67 %
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-1,81 (-2,43 - -1,18); p < 0,00001; I> = 0 %
Dolor con EVA. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
-2,11 (-2,97 — -1,25); p < 0,00001

<:menor que; >: mayor que; N: nimero de estudios; EVA: escala visual para medicién del dolor; IC: intervalo de confianza
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DOLOR CRONICO EN FIBROMIALGIA

Referencia Comparador Seguimiento N Resultados

Acupuntura simulada en puntos a Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
apropiados -0,54 (-1,19-0,10); p = 0,10; I = 75 %
Acupuntura en puntos A Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad

Kim et al.* napropiados Corto plazo -0,63 (-1,23 --0,04); p = 0,04; I = 68%
Acupuntura simulada en puntos (< 3 meses) . Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
inapropiados -0,370 (-0,67 —-0,08); p = 0,01; P=5%
Acupuntura simulada (todos los 8 Dolor. Diferencia de medias (IC 95 %); heterogeneidad
anteriores) -0,49 (-0,79 - -0,79); p = 0,001; I> = 59 %

Acupuntura simulada,

electroacupuntura simulada, ND 7 Hay alguna evidencia de la eficacia de la acupuntura en el tratamiento
farmacos, lista de espera 'y de fibromialgia

tratamiento habitual

Perri et al.’®

<: menor que; ND: no descrito; N: nimero de estudios; IC: intervalo de confianza
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