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PALABRAS CLAVE Resumen

Electroacupuntura; Objetivo: El objetivo de este trabajo fue analizar el efecto de la terapia de electroacupuntura
Dislipidemia; en el tratamiento de las dislipidemias a través de una revision sistematica de la literatura.
Colesterol; Métodos: Se realizaron busquedas en 3 bases de datos de 2007 a 2020 de estudios que incluyeran
Triglicéridos; ensayos clinicos aleatorizados con pacientes con diagndstico de hiperlipidemia y modelos
Revision sistematica animales de laboratorio a los que se les indujo dislipidemia, y que se trataron con

electroacupuntura, en idiomas inglés y chino. Se evalué el nivel de homogeneidad y los estudios
mediante las guias STRICTA para el informe de acupuntura y la escala NICMAN para la calidad de
la acupuntura.

Resultados: Se analizaron 12 estudios: 4 ensayos clinicos y 8 modelos animales. El analisis de
estos articulos mostréo que la terapia de electroacupuntura tuvo efectos positivos en la
patologia, lo que se comprobd por la disminucion de los parametros bioquimicos asociados a la
aparicion de esta enfermedad después del tratamiento terapéutico en todos los articulos.
Conclusion: Segin el analisis de estos estudios, la electroacupuntura puede actuar
favorablemente sobre los lipidos sanguineos, disminuyendo sus concentraciones sanguineas al
modular parametros directamente relacionados con las vias metabdlicas de sintesis y
degradacion de los lipidos, y se considera un método terapéutico eficaz, seguro y econémico
para el tratamiento de las dislipidemias.

© 2022 Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Electroacupuncture in the treatment of dyslipidemias: A systematic review

Abstract

Objective: The aim of this work was to analyze the effect and effectiveness of
electroacupuncture therapy in the treatment of dyslipidemia through a systematic review of
the literature.

Methods: Three databases were searched from 2007 to 2020 for studies that included
randomized clinical trials with patients with a diagnosis of hyperlipidemia and laboratory
animal models induced to hyperlipidemia in English and Chinese language that were treated with
electroacupuncture. The level of homogeneity was assessed, and studies were appraised using
the STRICTA guidelines for acupuncture reporting and the NICMAN scale for acupuncture quality.
Results: Twelve studies were analyzed: 4 clinical trials and 8 animal models. The examination of
these articles showed that electroacupuncture therapy had positive effects on pathology, which
was proven by the decrease in biochemical parameters associated with the appearance of this
disease, after therapeutic treatment in all the articles.

Conclusion: According to the analysis of these studies, electroacupuncture can act favorably on
blood lipids, decreasing their blood concentrations by modulating parameters directly of the
metabolic pathways related to lipid synthesis and degradation, and is an effective, safe and

economical therapeutic method for the treatment of dyslipidemia.
© 2022 Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las dislipidemias son un conjunto de patologias que se
caracterizan por el aumento de los lipidos sanguineos, como
el colesterol total (CT) y los triglicéridos (TG), también
presentan alteraciones de lipoproteinas sanguineas como el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL), el
colesterol unido a lipoproteinas de muy baja densidad (C-
VLDL) y el colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
(cHDL)".

Estas pueden clasificarse con base en su etiologia en
primarias, cuando el origen son alteraciones genéticas en
algunas de las moléculas necesarias para el metabolismo
lipidico y secundarias, como consecuencia de enfermedades
asociadas como la diabetes mellitus tipo, la obesidad, el
sindrome metabolico, la hipertension arterial y el
hipotiroidismo, entre otras?.

Se describen como enfermedades asintomaticas, sin
embargo, clinicamente se puede sospechar la existencia de
dislipidemias primarias por la presencia de xantomas,
xantelasmas y por los antecedentes heredofamiliares. La
sospecha de dislipidemias secundarias se iniciara con la
presencia de las patologias previamente mencionadas o de
antecedentes farmacoldgicos, como el uso de estrogenos,
diuréticos tiazidicos y andrdgenos, entre otros>.

El tratamiento de las dislipidemias incluye cambios
higienicodietéticos, como la reduccién del consumo de
grasas saturadas, la diminucién de hidratos de carbono,
una dieta alta en fibra y la actividad fisica. El tratamiento
farmacologico se basa en la administracion de farmacos
hipolipemiantes como estatinas, fibratos, inhibidores de la
absorcion del colesterol, secuestradores de acidos biliares y
niacina de liberacion extendida, segun sea el caso*.

Actualmente, y debido al alto riesgo cardiovascular que
poseen los pacientes que padecen estas enfermedades, se han

buscado distintos métodos terapéuticos que proporcionen una
alternativa efectiva, segura y econdmica para los pacientes,
como la acupuntura®. Por lo tanto, el objetivo de este trabajo
es analizar el efecto y la efectividad de la terapia de
electroacupuntura en el tratamiento de las dislipidemias
mediante una revision sistematica de la literatura.

Métodos
Busqueda de literatura

Se realizod esta revision sistematica de acuerdo con PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) directriz, en las siguientes bases de datos: PubMed,
Elsevier y Google académico, a partir de 2007 hasta 2020.
Las palabras clave utilizadas fueron ‘“electroacupuntura”,
“dislipidemia”, “hiperlipidemia”, “hipertrigliceridemia” e
“hipercolesterolemia”, ademas de la combinacion de estas.

Seleccién de estudios

Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados en idiomas
inglés y chino, con los siguientes criterios de inclusion:
identificador Unico y permanente para publicaciones elec-
tronicas (DOl) o PubMed Identifier (PMID), pacientes con
diagnostico de hiperlipidemia que recibieron tratamiento con
electroacupuntura, estudios con grupo control con acupuntura
simulada o sin intervencion, cumplimiento de los criterios de
STRICTA (STandards for Reporting Interventions in Controlled
Trials of Acupuncture) y de la escala de NICMAN (National
Institute for Complementary Medicine Acupuncture Network),
y resultados concordantes con los lipidos sanguineos.
También se incluyeron estudios con modelos de animales
de laboratorio en idioma inglés y chino con los siguientes
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criterios de inclusion: DOl o PMID, animales de laboratorio a
los que se les indujo hiperlipidemia y se trataron con
electroacupuntura y que incluyeran grupo control, y que en
los resultados contaran con el reporte de lipidos sanguineos.

Se excluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios que no usaran electroacupuntura, que no se
encontraran disponibles, que no contaran con DOI o PMID,
que no cumplieron con los criterios STRICTA y la escala de
NICMAN, que no se encontraran asociados a dislipidemias y
que los resultados no reportaran los valores de lipidos
sanguineos.

Valoracion de los estudios

Esta valoracion se llevo a cabo por medio de los criterios
STRICTA, que son los estandares para la documentacion de
intervenciones en ensayos controlados de acupuntura, la
cual consta de 6 elementos y 17 subelementos, estos evalUan
especificamente las intervenciones con acupuntura, de
modo que los estudios que no cumplan con ellos, no seran
articulos de alto nivel. De igual manera se llevo a cabo una
evaluacion adicional utilizando la valoracion de NICMAN.
Esta es una herramienta nueva, con un nivel moderado de

confiabilidad, y se recomienda su uso siempre y cuando sea
junto con la lista de verificacion STRICTA.

Recopilacion de datos

La recopilacion de los datos de los estudios de in-
vestigacion se realizo de forma independiente por 2
revisores (BAFM, JAEIl). El arbitraje de estos se llevd a
cabo por 3 revisores (BECF, MEFM y SAMV). Los datos
extraidos incluyeron informacion sobre las caracteristicas
del estudio, participantes, intervenciones, comparaciones
y resultados medidos (Fig. 1).

Resultados

En las tablas 1y 2 se desglosan los articulos incorporados
en esta revision, tanto en humanos como en modelos
murinos. Se examinaron 12 articulos publicados en 2
revistas internacionales. Del total de los articulos
examinados, 9 fueron en chino y 3 en inglés, 8 estudios se
realizaron en modelos murinos y 4 fueron ensayos clinicos
en humanos.

Figura 1
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Diagrama de flujo PRISMA de la estrategia de busqueda. Electroacupuntura en el tratamiento de las dislipidemias.
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Resumen de literatura analizada en humanos.

Tabla 1

Poblacion Puntos

Referencia Pais

Frecuenciay Hertz Parametros

duracion

Tiempo
de la

Marco

teorico de
referencia

MTC

modificados

terapia

2 Hz  Disminucion: CT,
TG, cLDL, RI,
HOMA-IR

3 veces por

30 min

E 36 Zusanli, RM 12 Zhongwan, RM 6 Qihai, Yishu EX, V 23

Shenshu, V 20 Pishu, V 32 Ciliao

Humano

China

semana por 12
semanas

Aumento: cHDL

Disminucion: CT,

cLDL

2 veces por 40 Hz

30 min

RM 4 Guanyuan, RM 6 Qihai, RM 10 Xiawan, RM 12 Zhongwan, E 24

Humano

Tailandia MTCy

semana por 8
semanas

Huaroumen, E 25 Tianshu, E 28 Shuidao, E 21 Liangmen, B 15 Daheng, B 14

Fujie, E 36 Zusanli, B 6 Sanyinjiao

tailandesa

Aumento: cHDL,

TG

50 Hz Disminucion: CT,
TG, cLDL

2 veces por

20 min

Humano E 40 Fenglong

MTC

China

semana por 11
semanas

Aumento: cHDL

100 Hz Disminucion: CT,

2 veces por

30 min

Humano E 40 Fenglong

MTC

China

cLDL, TG

semana por 5
semanas

B: Bazo; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; CT: colesterol total; E: estomago; EX: extraordinario; HOMA-IR:

indice de evaluacion del modelo de homeostasis de resistencia; MTC: Medicina Tradicional China; RI: resistencia a la insulina; RM: Ren Mai; B: bazo); TG: triglicéridos; V: vejiga.

El analisis de los 12 articulos mostr6é que la terapia con
electroacupuntura tuvo efectos positivos para la patologia,
lo que se demostré con la disminucion de los parametros
bioquimicos asociados a la aparicién de esta enfermedad,
posterior al tratamiento terapéutico en todos los articulos.

El analisis de los estudios reveldo que 3 parametros
lipidicos disminuyeron con mayor frecuencia al finalizar la
aplicacion del tratamiento, que fueron: CT, cLDL y TG. En
uno de los ensayos clinicos se reporto que el CT disminuyo
una séptima parte y el cLDL hasta una tercera parte con
respecto al valor inicial; sin embargo, en este mismo ensayo
se reporta aumento de los TG hasta de una tercera parte con
base en la cantidad original’.

Por otra parte, algunos de los estudios en modelos
animales sefnalaron la disminucion de una cuarta parte del
CT, de una tercera parte del cLDL y de una quinta parte de
los TG con respecto a su valor preliminar'®'".1¢_ Asimismo,
uno de los ensayos sefalo el aumento del cHDL hasta 3 veces
su valor inicial'®.

Se reporto una disminucion de la resistencia a la insulina
(RI) en un 25% en ambos grupos de estudio®'"13; que se
comprobé mediante la toma de insulina sérica en ayunas, su
analisis a través de radioinmunoensayo y el calculo del indice
de evaluacion del modelo de homeostasis de resistencia
(HOMA-IR)®:13,

En algunos de los estudios en modelos animales se
reportaron algunos parametros que se incrementaron
después de la terapia, como la proteina de union al
elemento regulador del esterol 2 (SREBP-2), la 3-hidroxi-3-
metilglutaril coenzima A reductasa (HMG-CoA reductasa), el
inhibidor de la proteasa leucocitaria secretora (SLPI), el
procolageno-lisina, 2-oxoglutarato 5-dioxigenasa 3 (PLOD1),
la lipina 2 (LIPIN 2), la proteina relacionada con la
diferenciacion adiposa (ADFP), la acil coenzima A oxidasa 1
(ACOX 1), la acil coenzima A oxidasa 2 (ACOX 2) y la
apolipoproteina Il (APOA-II).

Por otra parte, algunos otros metabolitos disminuidos al
finalizar la terapia en 2 modelos animales y solo en un
ensayo clinico fueron la glucosa (GL), la insulina (IN) y el
indice de evaluacion del modelo de homeostasis de
resistencia (HOMA-IR)®'"-13, Mientras que algunos estudios
en modelos animales reportaron el descenso del indice
aterogénico (IA), la proteina de unién al elemento regulador
del esterol 1y 2 (SREBP-1y 2), la proteina quimioatrayente
de monocitos-1 (MCP-1), la molécula de adhesion
intercelular 1 (ICAM-1), la interleucina 1 (IL-1), la GL rapida
en sangre (FBG), la insulina sérica en ayunas (FINS), la
sintasa de acidos grasos (FAS), la caspasa 3 (CASP-3), la
estearoil-CoA desaturasa 1 (SCD-1), el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina (IL) 602141517,

El analisis de estos reportes indico que los puntos mas
utilizados fueron E 40 Fenglong en el 50% de los ensayos
humanos y en el 87,5% de los modelos murinos, E 36 Zusanli
en el 50 y el 12,5%, respectivamente, B 6 Sanyinjiao en el
25% en ambos grupos y RM 12 Zhongwan en el 50% en los
ensayos humanos Unicamente.

Respecto a los parametros con los que se aplico la
terapia, se reveld que la mayoria de los estudios aplico la
electroacupuntura durante 20 min en modelos animales y
30 min en humanos, diariamente en ensayos animales y 2
veces por semana en humanos, por un periodo de 2 hasta 12
semanas; y se observaron cambios en los parametros
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bioquimicos desde la segunda y la quinta semanas de
aplicacion, respectivamente, y en su mayoria se utilizd la
frecuencia de 2 Hz.

Discusion

Segln la teoria de la Medicina Tradicional China, las
dislipidemias se consideran como patologias provocadas por
la aparicion de flema-humedad, debido principalmente a la
alteracion de Bazo, Rifidn o Higado.

Dentro de esta teoria, los nutrientes en la sangre
dependen directamente de las funciones metabdlicas de
estos 6rganos para su adecuada operatividad; en que el Bazo
es el encargado del metabolismo, la transformacion y la
produccion de los liquidos organicos provenientes de los
alimentos, el Qi del higado los transporta y el Rindn efectua
la vaporizacion y desecho de estos'®. Por lo anterior,
cualquier tipo de alteracion a nivel de estos Zang-Fu
provocara acumulacion de los liquidos organicos, que
desencadenara la formacion de humedad y flema.

El tratamiento estara basado en la adecuada
diferenciacion sindromica realizada por el profesional de la
salud, en la que algunos de los puntos mas utilizados debido
a sus funciones e indicaciones son: E 40 Fenglong, que es un
punto conocido por dispersar flema y humedad, ademas de
su capacidad para regular la energia de B-E (Bazo-
Estomago); E 36 Zusanli, que tonifica la energia B-E, regula
sangre y energia; B 6 Sanyinjiao, que favorece y protege a B-
E, armoniza sangre, energia y liquidos, y finalmente RM 12
Zhongwan, que fortalece al Bazo y elimina la humedad™®.

Algunos de los estudios examinados demostraron que el
uso de los puntos previamente mencionados tiene una
influencia positiva en la patologia, por su capacidad de
disminuir los parametros lipidicos en sangre®'2:14-17  Asi
como mayor efectividad en los modelos animales con base en
el descenso total del CT, el cLDL y los TG, y también en el
aumento del cHDL hasta 3 veces su valor inicial.

Es importante senalar que la cantidad de puntos utilizados
en la terapia no es directamente proporcional a su efectividad,
por el contrario, se pueden obtener los efectos deseados sobre
los metabolitos con la aplicacion de un solo punto de
acupuntura, y este es especifico con base en la diferenciacion
sindrémica realizada® ">, lo cual se observo en 7 (58%) de
los estudios examinados, en los que se hizo uso de un solo
punto, y se encontro el mismo efecto en comparacion con el
resto de ensayos que utilizaron mas de un punto.

Dentro de los ensayos se refleja que el parametro con
mayor modulacion fue el CT, seguido por el cLDL y los TG;
por lo que se sugiere que el probable efecto de la
electroacupuntura podria estar relacionado con un
mecanismo antiinflamatorio, ya que, ademas de la
efectividad en la disminucion lipidica, se expone una
disminucion significativa del TNF-alfa, la IL-6 y la IL-1"415,
Se sabe que estas citocinas son biomoléculas de alta
importancia en la reaccion proinflamatoria y en la
termogénesis corporal; en la actualidad, incluso se
determina a la IL-6 como una citocina pluripotencial y
principal inductora de la respuesta de fase aguda?®.

Algunas biomoléculas que también disminuyeron y que se
encuentran directamente relacionadas con estas citocinas
proinflamatorias, apoyando la teoria de un mecanismo

antiinflamatorio, son la MCP-1, que regula la migracion e
infiltracion de monocitos y macrofagos en la fase aguda, y la
ICAM-1, que es secretada por el endotelio danado o
inflamado'#20-22,

Se sabe que las dislipidemias provocan una inflamacion
sistémica de bajo grado o inflamacion metabolica, que se
caracteriza por su cronicidad, su preferencia por los tejidos
dependientes de la insulina y por presentar infiltrados
celulares con predominio de macréfagos y linfocitos T,
ademas de favorecer mecanismos patolégicos como dafo
endotelial y Rl que, como consecuencia, puede provocar
incremento de la GL sérica fuera de los limites normales?3-24,
Por lo anterior, la marcada disminucion de la Rl y la GL
referidas en las investigaciones analizadas respalda el
bloqueo del estado inflamatorio sistémico® 13,

Asimismo, hay diversos genes relacionados con las vias
metabolicas de los lipidos, que también se modularon en los
estudios, como el SREBP-1, el cual se ha visto que promueve
la expresion de genes involucrados en la sintesis de CT,
acidos grasos y TG; algunos de los genes modulados por esta
familia de proteinas son el acetil CoA carboxilasa, sintasa de
acidos grasos, estearoil CoA desaturasa carboxilasa y
lipoproteina lipasa, entre otros'%25.

Cabe destacar que en uno de los ensayos examinados se
reporté el aumento de ACOX 1 y 2, que son 2 enzimas
encargadas de la oxidacién lipidica?®, lo que indica que el
aumento en la expresion de los genes codificantes para estas
enzimas podria sugerir la activacion de esta via, soportando
el mecanismo de disminucion de los lipidos sanguineos por la
oxidacion de estos.

A su vez, el aumento en la expresion del gen codificante
para la APOA-ll, la cual regula las propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes del cHDL y desencadena la
lipolisis llevada a cabo por la lipasa hepatica, apoya la teoria
de la disminucion de la inflamacion de bajo grado,
sustentando la posible influencia de la aplicacion de la
electroacupuntura sobre la regulacion lipidica a través de
este mecanismo?”-28,

Del mismo modo, la disminucion en uno de los estudios de
la SCD-1 sefala la activacion de las vias metabdlicas de
lipidos por parte de la electroacupuntura gracias a la
disminucion de la expresion de esta enzima, ya que
actualmente se sabe que controla la sintesis de acidos grasos
monoinsaturados, que estan implicados en la fisiopatologia
de diversas enfermedades como la diabetes, la obesidad, la
enfermedad cardiovascular, etc.?’. Ademaés, regula la
lipogénesis hepatica y la oxidacion de lipidos, que por su
asociacion con la accion metabdlica de la leptina, ahora se
sugiere incluso como un posible punto terapéutico para el
sindrome metabélico y la obesidad'”-2°-31.

Es importante senalar que el mecanismo antiinflamatorio
de la electroacupuntura se ha demostrado en diversas
patologias, como la artritis y la isquemia miocardica, en las
que también es posible observar la disminucion de las
citocinas proinflamatorias o incluso de enzimas
metaloproteinasas de matriz (MMP) 1 y 9, que son
endopeptidasas y que en exceso son marcadores de
destruccion de tisular. Por tanto, la electroacupuntura
resulta un método efectivo para inhibir la inflamacion y
fomentar un efecto antioxidante, esto Ultimo comprobado
en el aumento de Oxido nitrico y en la disminucion de
endotelina-1 en estudios previos3?3°,
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ET-1: endotelina 1; ICAM- 1: molécula de adhesion intercelular 1; IL: interleucina; MMP: enzimas metaloproteinasa de
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peroxisomas; TNF-a: factor de necrosis tumoral alfa.

En las investigaciones se puso en evidencia que el tiempo,
la duracion, la frecuencia y los Hertz necesarios para lograr
los objetivos deseados son en promedio de 23 min,
diariamente en animales y 2 veces por semana en humanos,
por un periodo minimo de 2 y 5 semanas, respectivamente,
con una frecuencia baja de 2 Hz.

Esto se debe a que existen diversos estudios que
confirman que el uso de bajas frecuencias en
electroacupuntura promueve la liberacion de encefalinas y
de expresion de IL-10, tanto en humanos como en animales,
lo que obtiene un efecto analgésico que se lleva a cabo por la
activacion de las fibras nociceptoras de tipo A o C segun la
frecuencia usada. Mientras que la clave del efecto
antiinflamatorio podria encontrarse en la IL-10, ya que esta
inhibe la sobreexpresion de las citocinas proinflamatorias a
través de la inhibicion del factor proinflamatorio nuclear «B,
la inhibicion de MMP y hoy en dia incluso se ha observado su
influencia en la induccién de la Oxido nitrico sintasa
endotelial, ademas existen multiples estudios que asocian
esta citocina con la modulacion de los receptores activados
por PPAR (proliferadores de peroxisomas) como se muestra
en la figura 2, por lo que actualmente se considera como
un blanco terapéutico para la enfermedad coronaria3®44
(Fig. 2).

Asimismo, se establece que el tiempo minimo de duracion
de la terapia consiste en 20 min, ya que la activacion de los
nociceptores depende del nimero de estimulos previos®’.

Conclusién

De acuerdo con el analisis de estos estudios, se determina
que la electroacupuntura puede actuar favorablemente sobre
los lipidos sanguineos, disminuyendo sus concentraciones
en sangre mediante la modulacion de parametros relacion-
ados directamente con las vias metabdlicas de sintesis y

degradacion lipidica, y es un método terapéutico efectivo,
seguro y economico para el tratamiento de las dislipidemias.
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