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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La cervicobraquialgia crénica es una patologia comun e incapacitante, y su

Recibido el 19 de septiembre de 2013 tratamiento supone un reto. Debido a la eficacia limitada de otras medidas conservadoras,

Aceptado el 12 de diciembre de 2013 muchos pacientes buscan terapias alternativas, como la acupuntura. El objetivo de esta
revisién es evaluar el efecto de la acupuntura en el tratamiento de la cervicobraquialgia

Palabras clave: crénica.

Cervicobraquialgia Disefio del estudio: Revision de la bibliografia mundial utilizando las diferentes bases de

Acupuntura datos accesibles (PubMed, Cochrane, Ovid). Finalizada la seleccién quedaron 7 articulos

Dolor crénico (4 revisiones sistematicas y 3 ensayos clinicos aleatorizados).

Cervicalgia Resultados: La primera revision sisteméatica de White y Ernst no apoy? la hipétesis de que la

Radiculalgia acupuntura fuera eficaz para la cervicalgia. Revisiones sistematicas posteriores concluyeron

que su indicacién resultaba positiva, siendo la acupuntura mejor que los grupos control.
Hay moderada evidencia a favor de la acupuntura frente a TENS (estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea) simulada, acupuntura simulada y lista de espera en la reduccién del
dolor, pero manteniéndose este efecto solo a corto plazo.

Conclusiones: No hay todavia pruebas concluyentes, estudios suficientes, ni revisiones
sistemdticas que aclaren la efectividad de la acupuntura en la cervicobraquialgia. No
obstante, parece que la acupuntura es una opcién segura y efectiva para reducir el dolor
y mejorar la funcionalidad de estos pacientes. Los estudios futuros deben identificar qué
subgrupos de cervicobraquialgia responden a acupuntura a corto y largo plazo. Hay una
necesidad de nuevas investigaciones con ensayos de alta calidad, tamanos muestrales
adecuados y resultados clinicamente pertinentes, que apoyen nuestra practica habitual
en el tratamiento de la cervicobraquialgia con acupuntura con una evidencia més sélida.
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Is acupunture effective in treatment for cervicobrachial chronic pain?
Qualitative analysis of the literature
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Introduction: Chronic cervicobrachial pain is a common and disabling condition, and its
treatment is a challenge. Due to the limited efficiency of other conservative therapies many
patients seek alternative therapies like acupuncture. The aim of this review is to evaluate
the effect of acupuncture in the treatment of chronic cervicobrachial pain.

Study design: Review of global literature using different available databases (PubMed,
Cochrane, Ovid). A total of 7 articles were selected (4 systematic review and 3 randomized
controlled trial).

Results: The first systematic review by Ernst and White concluded that the available
evidence from clinical trials did not support the hypothesis that acupuncture was effective
for neck pain. Posterior Systematic reviews concluded its indication is positive. There is
moderate evidence that acupuncture is more effective than sham TENS, sham acupuncture
and waiting list on reducing the pain, but this effect was maintained only for short term.
Conclusions: There is a lack of evidence, insufficient studies or systematic reviews to
determine the efficacy of acupuncture in cervicobrachial pain. However, it seems that
acupuncture is a safe and potentially effective option for reducing pain and improving
functionin those patients. Future studies should identify which subgroups of cervicobrachial
pain respond to acupuncture in a short or long term follow-up. There is a need for further
research involving high quality trials, with appropriate sample sizes and clinically relevant
outcomes, to support our clinical practice in the management of cervicobrachial syndrome
with stronger evidence.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La cervicobraquialgia crénica se define como la presencia de
dolor en la regién cervical irradiado hacia la extremidad supe-
rior, de méas de 3 meses de evolucién. Es una causa comun de
atencién médica asi como un importante problema socioeco-
némico. Se observa aumento de la frecuencia de cervicobra-
quialgia entre los 50 y 60 anos de edad, con predominio del
sexo femenino en un 60%®. Se ha estimado que la cervicobra-
quialgia llega ser mas frecuente que la cervicalgia de forma ais-
lada, lo que sugiere que el dolor cervicobraquial esta presente
en la mayoria de los pacientes con trastornos de la columna
cervical?3.

El dolor y los sintomas se pueden presentar como dolor refe-
rido a la extremidad superior por afectacién de las estructuras
somaticas, o irradiado a la extremidad superior por medio de
mecanismos neuropaticos. Entre las estructuras somaticas se
incluyen la musculatura del cuello, las articulaciones cigoa-
pofisarias y los discos intervertebrales3. El dolor irradiado de
caracteristicas neuropaticas suele derivar de la afectacién de
raices o troncos nerviosos. Puede acompanarse de disestesias
o parestesias, con sintomas deficitarios sensitivomotores aso-
ciados normalmente a tensién o contractura de la musculatura
cervical, con limitacién dolorosa, local o a distancia, normal-
mente unilateral.

Aungque el origen de la cervicobraquialgia a menudo se
divide entre dolor axial y radicular o musculoesquelético y neu-
ropatico, en la mayoria de los casos los pacientes no siempre se

presentan con estas definiciones tan categéricas y a menudo
se imbrican unas causas y otras*.

En la bibliografia se describen multiples modalidades de
tratamiento conservador e intervencionista; sin embargo, la
evidencia disponible en cuanto a su eficacia no es suficiente
para permitir presentar conclusiones definitivas sobre la tera-
pia 6ptima®.

De esta forma, en los ultimos afos la acupuntura se esta
desarrollando dentro de un enfoque complementario y atrac-
tivo para los pacientes con cervicobraquialgia crénica.

Muchos estudios sobre el tratamiento de acupuntura para
la cervicalgia han demostrado su eficacia y efectividad, y los
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de pacientes con cervical-
gia crénica tratados con acupuntura mostraron que la acupun-
tura es una terapia eficaz para el dolor crénico. En un estudio
multicéntrico, comparativo y no aleatorizado —con cerca de
2.000 pacientes en el grupo de tratamiento y en el de control—
el uso de la acupuntura como complemento del tratamiento
de rutina en cervicalgia crénica se asocié con mejoria del dolor
y la discapacidad®. Sin embargo, la mayoria de los estudios
publicados hasta la fecha tenia algunos defectos en su disefo
(p. €j., muestra pequeia y ausencia de ciego), se centraban en
la cervicalgia crénica, sin abordar la cervicobraquialgia, o com-
paraban la acupuntura con otras terapias diferentes (técnicas
de manipulacién, masaje, etc.)°.

En vista de la importancia del tema, y ante la ausencia de
una revisién exhaustiva de la acupuntura para la cervicobra-
quialgia especificamente, se realizé una revisién cualitativa
con el objetivo de resumir la bibliografia existente a favor o en
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contra de la hipétesis de que la acupuntura es un tratamiento
eficaz en la cervicobraquialgia.

Acupuntura y dolor crénico

Vickers et al’ encontraron que la acupuntura es superior tanto
al control sin acupuntura como a la acupuntura simulada en
el tratamiento del dolor crénico. Aunque los datos indican que
la acupuntura es méas que un placebo, las diferencias observa-
das entre la acupuntura real y la simulada son relativamente
modestas. Por ello, estos autores sugieren que hay factores
adicionales a los efectos especificos de la puntura que hay que
tener en cuenta y que pueden contribuir a los efectos terapéu-
ticos observados en la practica clinica diaria. Los resultados
de los datos de pacientes individuales de este metaanalisis de
casi 18.000 pacientes aleatorizados en multiples ECA de alta
calidad proporcionan la evidencia mas sélida hasta la fecha de
que la acupuntura es una opcién de referencia razonable para
los pacientes con dolor crénico.

Los cambios en la intensidad y las caracteristicas del dolor
se correlacionan con los cambios en la actividad diaria de
los pacientes; con cambios en el grado de depresién, ansie-
dad e irritabilidad, y también en la calidad del suefio. Las
correlaciones indican una asociacién, no necesariamente una
relacién causa-efecto. En la figura 1, He et al'! proponen un
modelo de cémo la acupuntura puede mejorar el estado de
los pacientes. La acupuntura puede, en otras palabras, cortar
el circulo vicioso que acompana al dolor crénico, contrarres-
tando asi la depresién y la reduccién de las actividades de
los pacientes.

Enfoque desde la Medicina Tradicional China

Generalmente, en la Medicina Tradicional China (MTC) no hay
diferenciacién segiin el diagnédstico estructural o funcional de
los musculos afectados; en su lugar aporta una clasificacién
topografica segun la teoria de los canales. El concepto subya-
cente es la falta de permeabilidad de los canales y colaterales
y el objetivo terapéutico principal es restaurar dicha permeabi-
lidad. El dolor y las alteraciones funcionales en la MTC se dife-
rencian fundamentalmente de acuerdo con las caracteristicas
del dolor?2.

Segun la MTC, la patologia osteomuscular estaria encua-
drada en los sindromes Bi (obstructivos) donde se produce un
bloqueo en la circulacién de Qi y Xue que se manifiesta en forma
de dolor y limitacién del movimiento. El bloqueo de Qi-Xue
puede estar causado por la invasién de factores patdégenos
Viento-Frio, Frio-Humedad, sobre una base de deficiencia del
Qi correcto. Una Insuficiencia del Yang de Bazo podria ademds
contribuir a generar més Flema-Humedad bloqueando los cana-
les y colaterales, con lo que se alteraria la libre circulacién del Qi
y la Xue produciendo dolor. Si la causa del dolor tiene su origen
en un traumatismo fisico o una postura mantenida que lesiona
tendones, musculos y colaterales de la zona cervical, puede
terminar afectando también a la circulacién del Qi y la Xue.

Como ya se ha comentado, una debilidad congénita o adqui-
rida puede conllevar una deficiencia de Qi y de Xue con una dis-
minucién de la nutricién de todas las estructuras cervicales. La
Insuficiencia de Rifidn se reflejara en la falta de nutricién de las
vértebras cervicales. Todo ello puede manifestarse como cervi-
calgia crénica, asociada en ocasiones a rigidez y parestesias®3.

Material y métodos

Se realiz6 revisién de la bibliografia utilizando las diferentes
bases de datos accesibles (PubMed, Cochrane, Ovid). Las pala-
bras MeSH (Medical Subject Headings) de bisqueda fueron
“cervical radiculopathy”, “neck pain”, “chronic pain” y “acu-
puncture”; las bibliografias de los articulos se utilizaron de
forma manual para buscar estudios que aportaran informacién
adicional. Se leyeron copias de los articulos relevantes hasta
agosto de 2013 y se analizaron los datos.

Se excluyeron la mayoria de estudios encontrados por
tratarse de cervicalgia aguda/subaguda, cervicalgia aislada,
cefalea cervicogénica, sindromes miofasciales cervicales o
cervicalgias secundarias a latigazo cervical. Se revisaron los
resimenes de cada uno de ellos y se excluyeron los articulos
experimentales o en animales, o aquellos que no cumplian
con los criterios fijados previamente. Finalmente quedaron
4 revisiones sistematicas y 3 ECA en inglés, que se analizaron
con mas detalle para evaluar el efecto de la acupuntura en la
cervicobraquialgia. También se encontraron 9 estudios y 1 revi-
sién sistematica en chino (de los que Unicamente se dispone
de sus resumenes) que, dada la escasez de datos, se analizan
superficialmente.

ACTIVIDAD I

X

Figura 1 - Modelo propuesto por He et al!! de la posible influencia de la acupuntura no solo en reducir el dolor, sino

en mejorar la actividad diaria y mejorar el estado de animo.
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Uno de los principales problemas que se han presentado
ha sido la recuperacién incompleta de toda la informacién
pertinente, por tener disefios inadecuados o por no mencio-
nar en los estudios datos fundamentales para el analisis y la
comparacion.

Resultados

Se han incluido 4 revisiones sistematicas, y 3 ECA sobre el
efecto de la acupuntura en la cervicobraquialgia crénica en
lengua inglesa.

La primera revisién sistematica publicada data de 1999 e
incluyé todos los estudios publicados hasta 1997 (solo 3 de
ellos correspondian a cervicobraquialgia) en los que se com-
paraba la acupuntura con una variedad de procedimientos
control (estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea [TENS],
acupuntura simulada, fisioterapia, etc.). Se encontré que habia
igual nimero de ECA positivos y negativos y que los estudios
de mayor calidad eran los que daban resultados negativos. En
general, segin la evaluacién de los criterios de la puntuacién
de Jadad para ensayos clinicos, la calidad metodolégica de los
estudios fue bajal%15, Del primer ECA realizado en 1981 por
Coan et al'® en pacientes con cervicalgia crénica y cervicobra-
quialgia crénica, que concluyé que la efectividad de acupun-
tura era superior a la del grupo control con pacientes en lista de
espera, los autores justificaron esta aparente eficacia al efecto
placebo o efectos especificos de la insercién de las agujas en la
piel. En segundo lugar, determinaron que no habia diferencias
0 no se mostraba superior el efecto de la acupuntura que de
la TENS y la fisioterapia, aunque la efectividad especifica de
la fisioterapia tampoco quedd bien establecida. Y, por ultimo,
destacaron que, de todos los estudios en que se comparaba
acupuntura con acupuntura simulada, 4 dieron resultados
negativos. Estos autores sugirieron que la acupuntura real no
producia mejores resultados que la respuesta fisiolégica gene-
ralizada que puede ocurrir después de una puncién aleatoria
sobre la piel. Aunque estos resultados no fueron concluyentes,
puesto que la mayoria de estudios con resultados negativos
mostraron tendencias positivas con muestras pequefias!4.

De los 10 estudios que se incluyen en la siguiente revisiéon
sistematica (Cochrane, 2006) que encontramos en la bibliogra-
fia, solo uno de ellos cumple criterios de cervicobraquialgia; el
resto se limitan a cervicalgias crénicas aisladas’®. Concluyeron,
con un Unico estudio al respecto, que habia una evidencia
moderada de que la acupuntura era mas eficaz que un con-
trol de lista de espera para el alivio del dolor a corto plazo. En
general, en la cervicalgia cronica —y segin estos autores— la
adecuacién del tratamiento de la acupuntura no fue probada
formalmente, pero parecia ser satisfactoria en la mayoria de
los casos®.

Resultados similares se encontraron en la revisién sis-
temadtica de 2009 de Fu et al® donde, de los 14 estudios, la
afectaciéon radicular se menciona explicitamente en los crite-
rios de inclusién de 1 solo estudio’®. Asimismo encontraron
otros 2 ECA17:18 que valoraban la efectividad de la acupun-
tura para el tratamiento de la radiculopatia cervical, pero
estos 2 estudios no se incluyeron por no estar disponibles en
inglés; no obstante, sus resimenes si se recogieron para dicho

metaandlisis. Los 3 estudios informaron de que la acupun-
tura era mejor que la intervencién control (lista de espera,
fisioterapia, o traccién) en términos de la tasa de mejora. El
metaanadlisis con una odds ratio de 6,5 (intervalo de confianza
del 95%, 2,6-16,6) confirmé que la acupuntura era eficaz para
los pacientes con cervicobraquialgia y que este resultado era
estadisticamente significativo.

Otro punto interesante de estas 2 Gltimas revisiones es que
observaron que el nimero de sesiones de acupuntura se aso-
ciaba con diferentes resultados, asi determinaron un minimo
de 6 sesiones para obtener mejores resultados en general815,

En 2012, Furlan et al® evaluaron los resultados en cuanto a la
efectividad de distintas terapias complementarias, entre ellas
la acupuntura, y concluyeron que la acupuntura era modera-
damente beneficiosa en comparacién con no recibir ningiin
tratamiento o placebo a corto plazo.

Asi pues, tras una busqueda bibliografica exhaustiva, los
Unicos estudios que parecen incluir la cervicalgia crénica con
sintomatologia radicular son 3161920, ya que el resto se refie-
ren a sindrome miofascial cervical'l y dolor a nivel de cuello
y hombro aislado?122.

El primer ECA que evalud el efecto de la acupuntura en la
cervicobraquialgia fue el de Coan et all® (1981) que presentd
un resultado estadisticamente significativo a favor de la acu-
puntura a corto plazo, frente a un control de pacientes en lista
de espera.

De los otros 2 estudios, uno es un protocolo para ensayo
clinico y el otro un estudio controlado aleatorizado con resul-
tado negativo®20,

El estudio de White et al?® comparé un protocolo de acu-
puntura frente a electroacupuntura simulada mediante esti-
mulacién transcutdnea en pacientes con cervicobraquialgia
crénica en relacién con alivio del dolor, mejoria de la funcio-
nalidad y uso de analgésicos?3. Aplican la acupuntura durante
4 semanas, 2 veces por semana, desde una visién integradora,
con un diagnéstico convencional seguido de un tratamiento
individualizado mediante combinacién de puntos locales y
distales, al contrario del enfoque maés tradicional chino que
hacen Liang et al’® formulando un diagnéstico individualizado
basado en la teoria de canales. A pesar de obtener resultados
similares en ambos grupos, la acupuntura redujo el dolor en
una media del 58,9% y del 65,1% a la semana y a las 8 semanas
de finalizar el tratamiento, manteniéndose una disminucién
del dolor superior al 55% a los 6 y 12 meses. Pero para White
et al?® no resulta significativa esta mejoria, pues la diferencia
entre ambos grupos fue del 12%, lejos de la definicién clinica-
mente eficaz que proponian (> 30% entre el grupo de diferen-
cia). Asimismo, con respecto a las variables secundarias (Neck
Disability Index, cuestionario de salud SF-36), se observd una
mejora sustancial en el tiempo, sin diferencias significativas
entre ambos grupos. Este estudio es el primero que realiza un
seguimiento a largo plazo en comparacién con otros ensayos.
Ademas, cabe destacar que las mujeres tendieron a responder
mejor que los varones, tanto en la escala visual analégica (EVA)
como en el cuestionario de salud SF-36. El estudio concluye que
la acupuntura reduce el dolor y produce un efecto estadistica-
mente, aunque no clinicamente, significativo en comparaciéon
con placebo. Por tanto, se recomienda su uso clinico, aclarando
que los efectos beneficiosos de la acupuntura en la reduccién
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del dolor pueden deberse tanto a efectos especificos como no
especificos y que tendran que ser evaluados.

No se encontraron otros estudios de alta calidad con los que
comparar los resultados, inicamente hay un estudio piloto
para establecer las caracteristicas de disefio necesarias para
un ECA a gran escala que evalte la eficacia de la acupuntura
en la cervicobraquialgia crénica como terapia complementaria
al tratamiento habitual?!. Entre los criterios de exclusién se
incluyé la presencia de dolor principal distal al codo, hecho
que no cuadraria con el concepto o definicién de cervicobra-
quialgia en sentido estricto, pues quedaria excluido un gran
porcentaje de pacientes. De hecho, la pequena muestra de
pacientes se distribuye en muy diversas patologias: cervicalgia
(65%), espondilosis cervical (10%), latigazo cervical (8%), tor-
ticolis (5%), esguince cervical (4%) y rigidez en el cuello (3%).
Pero el andlisis que hacen estos autores resulta interesante a
la hora de plantear el disefio de futuros estudios. Por un lado,
los enfoques simulados no son del todo adecuados dentro de
los ensayos pragmaticos, ya que son controles artificiales que
no modelan la préctica habitual; por lo que resulta dificil inter-
pretar significativamente sus resultados, generalmente proble-
maéticos, ya que no hay evidencia de que puedan producir un
efecto fisiolégico que pueda llegar a ser terapéutico. Aunque la
principal medida de resultado (EVA) utilizada en esta prueba
piloto es una escala validada, no deja de tener un caracter
subjetivo. En consecuencia, para un ensayo a gran escala se
recomienda utilizarla como variable secundaria.

Por Ultimo, comentar brevemente el protocolo de un estu-
dio multicéntrico aleatorizado, simple ciego que se publicé en
2013 y que evalda el efecto de la acupuntura frente a la acu-

puntura simulada en el tratamiento de la cervicalgia crénica
con afectacién radicular. Como medida principal, para evitar
subjetividad, incluso con escalas o cuestionarios validados,
usaran el Northwick Park Neck Pain Questionaire para evaluar
el efecto sobre el dolor y sobre la actividad funcional®®.

Curiosamente, se hallaron 9 estudios chinos y una revisiéon
sistematica en chino, especificos sobre distintas modalidades
de acupuntura para cervicalgia con afectacién radicular, de los
que Unicamente se disponia del resumen. Todos ellos ofrecen
resultados positivos acerca de la eficacia de la acupuntura. Se
revisaron de forma superficial aquellos que informaban del
tratamiento, seleccionando (7), dada la escasez de informacién
obtenida de los estudios restantes. De todos modos, los datos
extraidos han de ser tomados con cautela debido a la falta de
informacién y a la dificultad de anadlisis critico de estos?2-28
(tabla 1).

Discusién

Se observa una debilidad potencial de todo el analisis, ya que
se encontrd una gran heterogeneidad entre los distintos estu-
dios y, en general, hay una escasez de estudios y revisiones que
evalien la efectividad de cualquier modalidad de acupuntura
en el tratamiento de la cervicobraquialgia crénica.

Tras el analisis de los resultados de esta revision se encon-
tré que los efectos especificos de la acupuntura reportados
en los distintos articulos son efectos a corto plazo, pero en la
préctica clinica si se observan importantes beneficios clini-
cos secundarios al tratamiento. Aunque se observe un efecto

Tabla 1 - Protocolos y resultados de los diferentes estudios de variedades de acupuntura en cervicobraquialgia

Estudio Protocolo-tratamiento Protocolo-control Variable Resultado
principal
Liang et al'?, ID 15 Jianzhongshu (bilateral), Du 14 Dazhui, Simulada: intradérmicas NPQ
2012 (protocolo) SJ 3 Zhongzhu (bilateral), Huatuojiaji (4) 25 mm lateral
Salter et al??, VB 20 Fengchi, VB 21 Jiangjing, Ashi, ID 3 Houxi, Tratamiento habitual NPQ
2006 (piloto) Jiaji C 6 y Jiaji C 7 + otras terapias
Dong y Lin?%2, V 10 Tianzhu, VB 20 Fengchi, ID 13 Quyuan, EX-C2 Jiaji EVA Positivos
2012 (n = 60) IG 16 Jugu y Ashi en ambos
grupos
Xu et al?3, 1.- EX-CC 15 Bailao, C 7 Shenmen 1.- EX-CC 15 Bailao NPQ Positivo en
2012 (n=111) e ID 4 Wangu y SJ 13 Zhongzhu > 45 afos
2.- Moxibustién directa Du 14 Dazhui, 2.- Moxibustién directa, y evolucién
V 15 Xinshu y V 23 Shenshu Du 14 Dazhui, EX-CC 15 del dolor > 7
3.- Puncién intradérmica en EX-CC 15 Bailao, Bailao e ID 15 Jianzhongshu
V 15 Xinshu y V 23 Shenshu 3.- Se proporciona puncién
intradérmica en EX-CC 15
Bailao e ID 15 Jianzhongshu
Xie et al?4, 2010 Moxibustién sobre puntos sensibles Acupuntura y aguja caliente: PRI Positivo

(n=210) (cervicales, hombro, brazo, mufieca
y mano)
Du 14 Dazhui (EX-CC 15 Jingbailao

e ID 15 Jianzhongshu

Liang et al?>,
2009 (n = 106)

Guo et al?6, Ren 12 Zhongwan, Ren 14 Guanyuan
2007 (n = 62)
Bo et al?’, Du 12 Zhongwan, Du 4 Guanyuan y otros

2005 (n = 660) no mencionados

EX-C2 Jiaji, VB 20 Fengchi,
ID 14 Jianwaishu

(corto plazo)

Simulada: 1 cm lateral EX CC NPQ Positivo
15 Bailao e ID 15 Jianzhongshu (corto plazo)
VB 20 Fengchi y EX-C 2 cervical MPQ Positivo
Jiaji (3 meses)
Traccién Tasa Positivo
efectividad (3 meses)

EVA: escala visual analégica; MPQ: McGill Pain Questionnaire; NPQ: Northwick Park Neck Pain Questionaire; PRI: Pain Rating Index.
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clinico mayor, parece que la dimensién del efecto de los dife-
rentes tratamientos para la cervicobraquialgia y la cervicalgia
crénica es limitada. Esto puede deberse a que en el entorno
clinico se observan tanto los efectos especificos como los
no especificos del tratamiento; mientras que en un ECA, el
efecto especifico de los tratamientos es el efecto propio del
tratamiento, y este puede ser menor de lo que se observa cli-
nicamente.

La diferencia entre estas 3 revisiones es que la realizada
por White y Ernst encontré que los estudios incluidos en la
revisién eran demasiado heterogéneos y, por ello, no podian
combinarse los resultados en un metaanalisis. Sin embargo,
Trinh et al'® realizaron un solo metaanélisis con cierto grado
de heterogeneidad para comparar la acupuntura frente al tra-
tamiento inactivo en la cervicalgia crénica, sin radiculalgia.
Como novedad, para reducir el grado de heterogeneidad, Fu
et al® consideraron oportuno seleccionar los estudios por los
datos especificos de control de las intervenciones, medidas
de resultado o etiologias, y llevaron a cabo un metaanalisis.
Esta ultima revisién, compartia 8 de los estudios de Trinh et
al®® y se anadieron 6 mas: ninguno de ellos referente a cervi-
cobraquialgia. Por ello, tampoco aporta nada nuevo en lo que
respecta al tratamiento con acupuntura en cervicobraquialgia.
Estas revisiones evaldan el efecto de la acupuntura sobre la
reduccién del dolor a corto plazo, no asi la eficacia a largo
plazo ni la mejoria funcional. La Gltima revisién de Furlan et
al® se encuentra con los mismos inconvenientes que las pre-
vias, debido a que la evidencia revisada era de bajo o moderado
grado (segun la clasificacién de Van Tulder), dada la diversidad
metodolégica y clinica variada, asi como por las muestras limi-
tadas, que en la mayoria de los casos fueron no concluyentes
o no extrapolables. Las diferencias en cuanto a la experiencia
de los acupuntores, asi como los distintos enfoques utiliza-
dos, pueden haber contribuido a la obtencién de resultados
tan heterogéneos. Asimismo, en muchos de los articulos revi-
sados3 se hace referencia a la falta de datos.

El inconveniente de extraer datos de resimenes es que la
informacién es limitada y, en muchas ocasiones, ausente. De
hecho —tras la publicacién del metaanélisis de Fu et al®—
Trinh y Sy?° hacen un comentario al respecto, enfatizando
este aspecto y comprobando que esos 2 Ultimos estudios no
especifican los criterios de inclusién establecidos en la revi-
sién sistematica, y no deberian haberse incluido, por lo que
se deben tomar con cautela las conclusiones extraidas de
dicho andlisis. Ante la ausencia de trabajos publicados en lo
referente a esta materia, se tiende a flexibilizar algunos crite-
rios de seleccién; no obstante, esto no es justificable a la hora
de hacer revisiones sistematicas o metaanalisis, cuyo obje-
tivo primordial ha de ser extraer toda evidencia disponible,
cumpliendo con objetivos estrictos y serios. Para estudiar los
efectos de un tratamiento deben determinarse los objetivos y
los criterios de inclusién y exclusién antes de llevar a cabo el
anadlisis de los datos, y minimizar asi el sesgo hacia un resul-
tado determinado.

En general, los estudios que comparaban con falsa acu-
puntura tendian a producir resultados negativos (es decir,
estadisticamente no significativos) en comparacién con los
ensayos que aplican otros tipos de placebo (p. ej., TENS, medi-
camentos, laser). Los resultados relativos en comparaciones

con otros tratamientos activos (medicamentos analgésicos,
movilizacién, fisioterapia) fueron menos consistentes. Para los
pacientes con dolor crénico, la acupuntura fue més rentable
en comparacién con la atencién habitual o no recibir ningiin
tratamiento°.

Una de las razones para el uso de la acupuntura en el tra-
tamiento de la cervicobraquialgia es que se percibe como una
técnica mucho més segura que el tratamiento con farmacos
convencionales y, aunque la acupuntura no estd exenta de
efectos adversos, no se ha establecido la incidencia de estos3!.
Esto limita todavia mads la evidencia al respecto, aunque es
muy escasa.

En 2001 se realiz6 en Gran Bretafia una encuesta en la que
participaron 547 profesionales y se registraron 34.407 tra-
tamientos; no se informé de ningln evento adverso grave
que conllevase una discapacidad permanente o dieria como
resultado el fallecimiento. Se registré un 15% de reacciones
transitorias leves, hematomas (1,7%), dolor (1,2%) y hemo-
rragia (0,4%). El1 2,8% de los pacientes experimentaron un
empeoramiento de la sintomatologia, pero el 86% refirié una
mejoria posterior32. En la revisién de Furlan et al® apenas se
informa de efectos adversos, por lo que no pueden extraerse
conclusiones a este respecto. Sin embargo, evaluar el riesgo
terapéutico de la acupuntura en términos absolutos tiene
un valor limitado. Tendrian que evaluarse en relacién con
el potencial beneficio de la acupuntura puesto que, aunque
desde el punto de vista de la practica clinica se ve claro, la
medicina basada en la evidencia todavia no aporta pruebas
concluyentes de la cantidad de patologias que actualmente
se tratan con acupuntura. Por otro lado, en la actualidad hay
cientos de miles de acupuntores en todo el mundo que reali-
zan millones de tratamientos por ano. Desde esta perspectiva,
la verdadera incidencia de complicaciones graves podria ser
realmente muy baja.

Al revisar la bibliografia hasta la actualidad, el mayor reto
objetivado fue la heterogeneidad clinica que aparecié a muchos
niveles como el grupo de muestra, las diferentes intervencio-
nes de acupuntura, los comparadores, los instrumentos de
medida y los resultados medidos. Usar el método cualitativo
para sintetizar la evidencia tiene sus limitaciones. Las defi-
ciencias de esta revisién se deben a las limitaciones de los
estudios primarios. No se pueden hacer muchas afirmaciones
definitivas acerca de la solidez de las pruebas, por la falta de
fuentes suficientes y necesarias, asi como de estudios previos
disponibles en inglés y de alta calidad. Hacen falta estudios
mejor disefiados metodolégicamente, con unidad de criterios,
que sigan las mismas recomendaciones (STRICTA [STandards
for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture])
y unos conceptos comunes para poder aportar una evidencia
clara al respecto33.

La buena calidad en los estudios de acupuntura requiere
caracteristicas de disefio adicionales, incluyendo el trata-
miento de acupuntura adecuado (no mencionado en algunos
de los estudios). Antes que evaluar la combinacién de varias
intervenciones o las combinaciones de estas utilizadas en la
practica habitual hoy dia, la evaluacién de una sola interven-
cién es el primer paso para determinar qué elemento tera-
péutico es més efectivo para reducir el dolor y mejorar la
funcionalidad.
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Conclusiones

Todavia no hay pruebas concluyentes, estudios suficientes,
ni revisiones sisteméaticas que aclaren la efectividad de la
acupuntura en la cervicobraquialgia. No obstante, parece que
la acupuntura es potencialmente una opcién segura y efec-
tiva para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad de estos
pacientes.

Los estudios futuros deben identificar qué subgrupos de
cervicobraquialgia responden al tratamiento con acupuntura
a corto y largo plazo. Se pone de manifiesto la necesidad de una
mayor investigacién —con ensayos de alta calidad, tamafos
muestrales significativos y adecuados resultados clinicamente
pertinentes— que apoye nuestra practica habitual en el tra-
tamiento de la cervicobraquialgia con acupuntura y con una
evidencia mas soélida.
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