ORIGINALES

Acupuntura

E. Collazo Chao, MD, PhD, M.A. Aragonés
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Acupuncture and traditional Chinese dietary
therapy in the treatment of patients with
fibromyalgia. A randomized prospective study

Resumen

Objetivo: Valorar la efectividad de la acupuntura y de la
dietoterapia tradicional china (DTCH) como terapias ex-
clusivas en la reduccion del dolor y mejora de la calidad
de vida de pacientes con fibromialgia (FM) frente al trata-
miento combinado de acupuntura y DTCH en la provincia
de Cordoba.

Disefio: Ensayo clinico controlado y aleatorizado para
evaluar la efectividad de la acupuntura asociada a DTCH
en comparacion con el tratamiento acupuntural solo y con
el tratamiento con DTCH sola; el tratamiento combinado se
realizo de 2 formas: simultanea y secuencial.
Emplazamiento: Hospital Universitario Reina Sofia, Cor-
doba, Espafia.

Participantes: En total participaron 120 pacientes con
FM, confirmada clinicamente en el servicio de reumatolo-
gia, divididos en 4 grupos.

Intervenciones: Acupuntura (un ciclo de 10 sesiones) y
DTCH, aplicadas de forma aislada, simultanea y secuencial.
Mediciones principales: Escala total de dolor y cada uno
de sus componentes, escala visual analdgica y cuestionario
de impacto de FM a los 3, 4, 5 y 6 meses del inicio de las
intervenciones.

Resultados: El tratamiento exclusivo con DTCH no con-
tribuye a la mejora de los sintomas de la FM. La adicion
de DTCH a la acupuntura aporta mejores resultados con
diferencias significativas (p < 0,05). El grupo con mejores
resultados a los 6 meses resulto ser el de acupuntura.
Conclusiones: La aplicacion de DTCH junto al tratamien-
to con acupuntura constituye una medida efectiva para
mejorar el abordaje terapéutico, aunque la carga mas im-
portante de la efectividad reside en el tratamiento con acu-
puntura.

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of acupuncture
and traditional Chinese dietary therapy (TCDT) as single
therapies in reducing pain and improving quality of life in
patients with fibromyalgia (FM) versus combined treatment
with acupuncture and TCDT in the province of Cordoba.
Design: A controlled randomized trial was performed to
evaluate the effectiveness of acupuncture combined with
TCDT compared with acupuncture alone or TCDT alone.
The combined treatment was performed in two modalities:
simultaneously and sequentially.

Setting: Reina Sofia University Hospital, Cordoba, Spain.
Participants: A total of 120 patients with FM clinically
confirmed in the rheumatology service, divided in four
groups.

Interventions: Acupuncture (a cycle of 10 sessions) and
TCDT, applied alone, simultaneously and sequentially.
Main outcome measures: Total pain scale and each of its
components, visual analog scale and a questionnaire on
the impact of FM at 3, 4, 5, 6 months after the start of the
interventions.

Results: Treatment with TCDT alone did not improve FM
symptoms. The combination of TCDT with acupuncture
produced significant improvements (p<0.05). At 6 months,
the best results were achieved in the acupuncture group.
Conclusions: The application of TCDT together with acu-
puncture is an effective measure to improve the therapeu-
tic approach, although acupuncture produced the greatest
improvements.

4 E. Collazo Chao, MD, PhD
Unidad de Acupuntura. Clinica del Dolor. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espafia

Correo electronico: ecollazo@comcordoba.com

Nota: algunos resultados preliminares de este estudio fueron presentados en el VII Congreso de FILASMA, en Sevilla, noviembre de 2010.
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Introduccion

La fibromialgia (FM) continua siendo una enfermedad
cronica, frecuente y compleja caracterizada por dolor
musculoesquelético, fatiga, discapacidad, cefalea cronica,
trastornos del suefio, empeoramiento funcional y distrés
psicologico que afecta a un 2,7% de la poblacion espafio-
la', sin que se hayan encontrado métodos satisfactorios de
tratamiento —farmacoldgico o no— para su abordaje’.
Observaciones clinicas han sugerido que el uso de acupun-
tura y técnicas relacionadas de la Medicina Tradicional
China (MTC) puede ser un tratamiento eficaz, ya sea solo o
en combinacion. La bibliografia sugiere que la acupuntura
puede aliviar el dolor cronico®. Estudios realizados en
nuestro hospital muestran resultados esperanzadores*®.

El presente estudio pretende profundizar en esta via de tra-
tamiento, iniciada con anterioridad®, estudiando la efecti-
vidad de la dietoterapia tradicional china (DTCH), conside-
rada una forma de tratamiento complementario de la
acupuntura, y su asociacion con la acupuntura en el trata-
miento de la FM. No se ha encontrado bibliografia acerca
de estas cuestiones.

En la elaboracién de este proyecto se ha procurado seguir
las recomendaciones de los informes STRICTA® y CONSORT’.

Material y métodos

Disefio

Ensayo clinico controlado y aleatorizado con pacientes
diagnosticados de FM y que cumplieran los criterios de
inclusion-exclusion (tabla 1) para evaluar la efectividad de
la acupuntura asociada a DTCH en comparacion con el tra-
tamiento acupuntural solo y con el tratamiento con DTCH
sola.

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Acupuntura de
la Clinica del Dolor del Hospital Universitario Reina Sofia
de Cordoba entre febrero de 2010 y agosto de 2011.

Hipoétesis

Ademas del estudio de la efectividad de la DTCH, el estudio
presenta la hipotesis nula de que el tratamiento con acu-
puntura asociada a DTCH no mejora la analgesia ni la ca-
lidad de vida alcanzada con el tratamiento acupuntural
exclusivo en pacientes con FM. La hipotesis alternativa
consiste en que la terapia acupuntural —asociada a DTCH
y aplicada segun los criterios de la MTC, sobre pacientes
con FM— reduce el dolor y mejora la calidad de vida en
mayor medida que el empleo unico del tratamiento acu-
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puntural, tras un ciclo de tratamiento a los 3, 4, 5y 6 me-
ses del inicio del tratamiento.

Es importante tener en cuenta que la FM es una enferme-
dad cronica caracterizada por dolor recurrente en un perio-
do de meses o mas largo. El seguimiento a largo plazo es
critico para valorar la efectividad del tratamiento.

Objetivos

El objetivo general consistid en valorar la efectividad de la
acupuntura y de la DTCH, como terapias exclusivas en
la reduccion del dolor y la mejora de la calidad de vida de
pacientes con FM, frente al tratamiento combinado de acu-
puntura y DTCH en la provincia de Cérdoba. El tratamiento
combinado se realizé de 2 formas: simultanea y secuencial.
Los objetivos especificos consistieron en:

e Evaluar el grado de alivio del dolor. Se deseaba conocer
en qué proporcion disminuye el valor total de la escala
de dolor en estos pacientes; en principio, se considero

TABLA 1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Diagndstico cierto de fibromialgia: dolor generalizado o difuso
que persiste durante mds de 3 meses y estd presente en
ambos lados del cuerpo, por encima y por debajo de la
cintura, y en el esqueleto axial (columna cervical, tordcica
o lumbar, o cara anterior del térax), y dolor a la presion
digital en 11 de los 18 puntos dolorosos (9 pares)

Criterios de exclusion

Embarazo

Enfermedad psiquiatrica grave en actividad
Grave deterioro del estado general

Litigio laboral por causa del dolor

Pacientes con patologia reumatica concomitante (artritis
reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis psoriasica,
lupus eritematoso sistémico, artropatias microcristalinas o
artrosis)

Inclusién en una lista de espera quirdrgica
Anemia y enfermedades hematoldgicas
Tratamiento con Sintrom® o similares

Enfermedad sistémica grave o descompensada
(cardiopulmonar, neurolégica, renal, febril)

Pacientes que no puedan acudir a las visitas necesarias para
llevar a cabo el estudio

Participar en otro estudio de investigacion
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que la intervencion seria eficaz si se alcanzaba una re-
duccion del 30% tras un ciclo de tratamiento, a los 3, 4,
5y 6 meses.

e Evaluar el grado de reduccion de la intensidad y la fre-
cuencia del dolor; de la disminucion en el consumo de
analgésicos; de la reducciéon de problemas relativos al
suefio, y de la reduccion de la discapacidad. Se deseaba
conocer en qué proporcion disminuye el valor de estos
parametros del dolor en estos pacientes tras un ciclo de
tratamiento, a los 3, 4, 5y 6 meses.

e Evaluar la mejora en la calidad de vida, medida a través
de los tests propuestos. En principio se considerd que la
intervencion seria eficaz si se alcanzaba una mejora del
30% tras un ciclo de tratamiento, a los 3, 4, 5y 6 meses.

Sujetos de estudio

Se incluyd exclusivamente a pacientes remitidos desde la
clinica del dolor a la unidad de acupuntura, con FM con-
firmada clinicamente en el servicio de reumatologia. Los
pacientes se aleatorizaron (1:1:1:1) manteniendo en todo
momento oculta la asignacion al evaluador externo. Se
efectud un control de reacciones adversas en cada grupo:

e Grupo 1: acupuntura (1 ciclo; 1 sesion/semana).

e Grupo 2: acupuntura (1 ciclo; 1 sesion/semana) + DTCH
(6 meses); inicio simultdneo.

e Grupo 3: DTCH (6 meses).

e Grupo 4: DTCH (12 meses) y acupuntura (1 ciclo; 1 se-
sion/semana) a los 6 meses del inicio de la DTCH.

Intervenciones

La formula de puntos de acupuntura que utilizar en cada
paciente concreto y su enfermedad en un ciclo de trata-
miento (rutinariamente, 10 sesiones) se construyo tras haber
obtenido el diagnostico segun la MTC; no segun el diagnos-
tico de la medicina occidental®® ni segun formulas previa-
mente establecidas'. No se utilizaron mas de 5 puntos (or-
dinariamente, bilaterales) ni mas de 10 agujas (de acero
inoxidable, mango de plata, de un solo uso, fabricadas en la
Republica Popular China) por sesion. La longitud de las agu-
jas vario entre 0,5y 1,5 cun; se insertaron directamente, sin
guia, hasta la profundidad necesaria para obtener el De Qi.
Las agujas permanecieron insertadas durante 20 min. No se
utilizaron férmulas de puntos o puntura en puntos gatillo
por no ajustarse al concepto de acupuntura tradicional chi-
na' ni se utilizé moxibustién. Se aseguro asi la homogenei-
dad en la intervencidn entre todos los pacientes.

Teniendo en cuenta la disponibilidad de espacio y que re-
sultaria excesivamente prolijo, no resulta factible transcri-
bir la formula de puntos utilizada para cada paciente en
cada una de las 10 sesiones de acupuntura. Dado que los
sujetos presentaron una media de 6,7 diagndsticos de MTC,
se realizé un importante esfuerzo de sintesis de puntos de
acupuntura para no utilizar mdas de 10 agujas por sesion y
no efectuar mas de 10 sesiones. Sin embardo, dicha infor-
macion es de vital importancia para poder reproducir el

Acupuntura

estudio, por lo que se indican los puntos de acupuntura
mds utilizados en el tratamiento de los diferentes sindro-
mes diagnosticados segun la MTC en los pacientes que han
recibido tratamiento con acupuntura:

e Insuficiencia de Bazo: V 20, E 36, B 6, Ren 12, B 3, H 13.

e Insuficiencia de Xue de Higado: V 17, V 18, B 6, V 20,
E 36, B 10.

e Estancamiento de Qi de Higado: H 14, H 3, E 36, V 18,
MC 6, B 6.

e Insuficiencia de Yin de Rifion: V 23, R 3, V52, R 6, B 6,
Ren 6.

e Insuficiencia de Yang de Rifidon: V 23, Du 4, R 6, Ren 4,
Ren 6, VB 39.

e Insuficiencia de Xue de Corazon: V 15,C9, V 17, MC 5,
B 9, V 20.

e Insuficiencia de Jing de Rifon: V 23, R 6, Du 4,R 3,V
52, Ren 6.

e Insuficiencia de Yin de Higado-Rifion: V 18, V 23, B 6,
Ren 4,R 3,V 52,V 17.

e Viento de Higado: V 23, B 10, R 3, V 17, VB 20, E 36.

El médico acupuntor que realizo las intervenciones es espe-
cialista en acupuntura china y moxibustion por la Third
School of Clinical Medicine of Beijing Medical University y
tiene mas de 14 afios de experiencia clinica en acupuntura.
La DTCH consistio en la eleccion de los alimentos que se
han de tomar y los que se deben evitar tras haber obtenido
el diagnostico segun la MTC'?"* de forma que contribuyera
al equilibrio del organismo y de los drganos afectados en
el proceso correspondiente. Para elaborar la lista de ali-
mentos correspondiente a cada paciente se tuvieron en
cuenta los 3 diagndsticos de MTC mas significativos que
presentaba.

El mantenimiento de la movilidad es muy importante en
los pacientes con FM, por lo que, éticamente, no se puede
excluir; aunque habia que suprimir factores de confusion,
por lo que se entregd una tabla de ejercicios aerdbicos'®
para hacer diariamente —correspondientes a los ejercicios
en seco de la Guia de Ejercicios para Personas con FM,
editada por la Asociacion de Divulgacion de la Fibromial-
gia— ademads de andar de manera continuada durante 1 h
diaria (también hasta 6 meses después del inicio del trata-
miento), pero no se permitieron intervenciones comple-
mentarias (gimnasia, taichi, yoga, psicoterapia, terapia
ocupacional, rehabilitacion, etc.) en los grupos.

A no ser que el médico que lo instaur¢ lo retirara o cam-
biara, los pacientes de todos los grupos continuaron con el
mismo tratamiento farmacoldgico que tenian al inicio. Si
un sujeto precisaba tratamiento (analgésico, antiinflama-
torio, antidepresivo, etc.) por una nueva patologia crénica
concomitante, permanecio en el estudio y se tuvo en cuen-
ta esa medicacion en los controles.

Medicion de variables

Para medir la efectividad de los tratamientos se realizé una
valoracion inicial con la escala total de dolor®y el Cuestio-
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nario de Impacto de la Fibromialgia (CIF)", a corto plazo
(3 meses) y a los 4, 5y 6 meses de haber finalizado el tra-
tamiento.

La escala de valoracion del dolor de Lattinen presenta la
ventaja de medir varias variables distintas (intensidad del
dolor, frecuencia, consumo de analggésicos, discapacidad
que ocasiona el dolor y problemas en el suefio) valoradas
entre cero y 4 de forma que, en conjunto, representan la
caracteristica de interés: un indice que, al combinar varias
mediciones, mejora la precision con la que se valora el
alivio del dolor.

El CIF es una version espafiola —actualizada en 2007, con
el consenso del Fibromyalgia Impact Questionnaire— cuya
puntuacion media es de 70,5 puntos y que se utiliza en
Espafia para la evaluacion de pacientes con FM.

Otras variables fueron: edad, sexo, estudios, ocupacion, es-
tado civil, duracion del dolor (cronicidad) y tiempo trans-
currido desde el diagndstico de FM.

Analisis de los resultados

Se consideraron perdidos los pacientes que abandonaron el
tratamiento sin haber completado el ciclo de tratamiento.

En el andlisis de los datos se utilizo el método conocido
como “intencion de tratar” en el que los sujetos son anali-
zados en el grupo al que fueron inicialmente asignados,
independientemente de si recibieron de forma correcta o
no la intervencion que les toco en suerte. Este analisis es la
Unica estrategia que conserva las ventajas que se adquie-
ren mediante la asignacion aleatoria de los participantes.
La ventaja esencial es que los grupos son comparables se-
gun su composicion en todas las variables (edad, sexo, gra-
vedad de la clinica, etc.) excepto en el factor de interven-
cion que es objetivo de estudio. La asignacion aleatoria
consigue que muchas variables que son potenciales facto-
res de confusion, conocidos o no, se distribuyan de manera
equilibrada entre los grupos. De este modo, su efecto de
confusion queda anulado. Ademads, esta estrategia se
aproxima a la realidad de la practica clinica diaria; ya que
algunos pacientes no cumplen de manera integra el trata-
miento que les ha sido prescrito, o simplemente lo recha-
zan. El analisis por intencion de tratar, que incluye a los
pacientes no cumplidores en los que, sin embargo, se ha
podido medir la variable de respuesta, permite un acerca-
miento a la realidad cotidiana de la practica biomédica y
psicologica.

Se considero un nivel de significacion del 5% y una poten-
cia del 80%. Teniendo en cuenta estudios previos® se nece-
sitaban 120 pacientes (calculo realizado con Epidat 3.1),
con un intervalo de confianza (IC) del 959%.

Con el paquete estadistico SPSS para analisis de datos se
realizo la prueba de Friedman para las variables ordinales
y el analisis de la varianza para las cuantitativas en los
grupos apareados (antes-después). Para el contraste de hi-
potesis entre grupos independientes se utilizo la prueba de
Kruskall-Wallis y el analisis de la varianza. Los datos se
expresan como media (desviacion estandar) o mediana (in-
tervalo intercuartilico) en el caso de las variables cuantita-

ORIGINALES

ACUPUNTURA Y DIETOTERAPIA TRADICIONAL CHINA EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON FIBROMIALGIA.

tivas, y como nimero absoluto (%) en el caso de las cuali-
tativas. Se evaluo la distribucion normal de las variables,
la incidencia de efectos adversos y la prevalencia de into-
lerancia medicamentosa.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos recogidos en la Declara-
cion de Helsinki. Todos los pacientes firmaron del docu-
mento de consentimiento informado especifico. Se obtuvo
previamente el informe favorable del Comité Etico de In-
vestigacion Clinica. Toda la informacién obtenida quedo
sujeta al mismo nivel de confidencialidad que la contenida
en la historia clinica (Ley 41/2002, Ley 15/1999, R.D.
994/99).

Resultados

No existieron diferencias significativas entre los grupos
(fig. 1) al inicio del estudio en relacion con cualquiera de
las variables.

El tiempo medio de diagndstico de la FM fue de 4,9 afios y
el de cronicidad del dolor fue de 10,2 afios. Los pacientes
presentaron una media de 6,7 diagnosticos de MTC cada
uno. E1 96% de los sujetos era pluripatologicos, destacando
la presencia de artrosis, depresion, lumbalgia, cefalea, alte-
raciones de la articulacion temporomandibular y cervical-
gia. El 93,2% de los pacientes eran mujeres. El 63% de los
pacientes procedian de pueblos de la provincia y el resto de
la ciudad. Destacan un 29,7% de amas de casa, un 17,2%
de trabajadores del campo, un 19,3% de personal con ta-
reas técnicas y un 15,2% de sujetos jubilados. La media de
edad fue de 50,3 afios (minimo 28, maximo 71). El 79,3%
de los pacientes estaban casados y vivian en familia. El
69,9 de los sujetos habia realizado estudios primarios ex-
clusivamente. No se observaron efectos adversos de la acu-
puntura. Presentaban intolerancia farmacoldgica el 20,7%.
Se encontraron diferencias significativas con relacion al
total de la escala de dolor (3,6; IC del 95, 0,09-7,12; error
tipico 1,187; p < 0,05) y respecto al CIF a los 4 meses
(13,621;IC del 95%, 0,07-27,31; error tipico 4,685; p < 0,05)
entre los grupos 3 (DTCH) y 2 (acupuntura + DTCH), a fa-
vor del segundo.

En el grupo de acupuntura (grupo 1) se encontraron dife-
rencias significativas entre antes y después del tratamiento
para los valores del suefio a los diferentes tiempos (p < 0,01),
con una mejoria progresiva notable. Se observé una osci-
lacién de los resultados, que mejoraban a los 3 y 6 meses,
mientras empeoraban en el mes 4 y 5.

En el grupo de DTCH (grupo 3) se encontraron diferencias
significativas (p < 0,05) negativas entre las variables de an-
tes y después del tratamiento: todos los resultados empeo-
raron progresivamente, especialmente el total de la escala
de dolor, la intensidad de dolor, la incapacidad y el CIF.

En el grupo de acupuntura + DTCH (grupo 2) no se encon-
traron diferencias significativas en las variables entre an-
tes y después del tratamiento, aunque los resultados mejo-
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Evaluados para inclusién:
125

Excluidos: 5

Aleatorizados:

120

Incumplen criterios: 3
No consienten: 2

Grupo 4
Asignados a intervencién: 30

Grupo 3

Asignados a intervencion: 30

Perdidos: 5
No localizados: 3
Intervencion quirdrgica: 2

Perdidos: 3
Intervencién quirdrgica: 1
No localizados: 2

Analizados: 25 Analizados: 27

Fig. 1: Esquema del estudio.

raron al mes 4 y después empeoraron progresivamente
hacia el mes 6.

En el grupo 4 existieron diferencias significativas para los
valores del suefio (p < 0,05) entre los valores al inicio y a
los 3 y 6 meses, y para los valores de intensidad del dolor
entre el valor basal y a los 6 meses (p < 0,01).

En la tabla 2 se muestran los resultados de las variables
para cada grupo.

Se encontro6 que, en conjunto, los que no hicieron los ejer-
cicios o la dieta (18%) tenian mayor numero de diagnosti-
cos de MTC, mas edad y una mayor puntuacion en la esca-
la visual analogica (EVA) al inicio del estudio que quienes
los hicieron.

En lo referente a los diagndsticos de MTC (tabla 3) no se
encontraron diferencias significativas en la respuesta a los
diferentes tratamientos, por lo que no se puede afirmar que
unos pacientes respondan mejor que otros al ser tratados.
Aun asi, los diagnosticos con peores resultados en los con-
troles a los 3 y 6 meses han sido la Insuficiencia de Xue y
la Lesion de los Liquidos; los diagndsticos con mejor res-
puesta en los controles a los 3 y 6 meses fueron el Viento
de Higado y la Insuficiencia de Xue de Corazdn.

Grupo 2
Asignados a intervencién: 30

Grupo 1
Asignados a intervencion: 30

Perdidos: 2
No localizado: 1
Intervencién quirdrgica: 1

Perdidos: 2
Intervencién quirdrgica: 1
Problemas familiares: 1

Analizados: 28 Analizados: 28

Discusion

El grupo 3 (DTCH) ha obtenido los valores mas desfavora-
bles en relacion con los otros grupos en cuanto a escala
total de dolor y sus apartados, CIF y EVA. Si se considera
aisladamente, el grupo 3 tampoco ha obtenido mejoria en
los diversos controles en relacion con los valores iniciales.
En consecuencia no se puede afirmar que la DTCH usada
exclusivamente prevenga el avance de los sintomas de la
FM ni que sea eficaz en su tratamiento.

Los resultados favorables del grupo 2 (acupuntura + DTCH)
frente al grupo 3 (DTCH) indican que la adiccion simulta-
nea de DTCH (prolongada durante 6 meses) al ciclo de acu-
puntura aporta beneficios. Aunque no existen diferencias
significativas entre el grupo 1 (acupuntura) y el 2 (acupun-
tura + DTCH), los resultados a los 3,5 y 6 meses son mejo-
res en el grupo 1.

Por tanto hay que concluir que el grupo 2 (acupuntura +
DTCH) tiene mejores resultados que el 3 (DTCH) con algu-
nas diferencias significativas, aunque no son mejores que
los del grupo 1 (acupuntura) y no muestran diferencias
significativas.
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Frecuencias (%) de los diagndsticos de Medicina Tradicional China (MTC) en el total de la muestra y en cada grupo*

Diagndstico de MTC Total Grupo 1
AYH 4,2 (5/120) 10,3 (4/30)
CEC 55,7 (69/120) 54,8 (16/30)
EQH 81,4 (103/120) 83,9 (25/30)
EX 44,3 (55/120) 45,2 (13/30)
FVB 31,9 (38/120) 36,7 (11/30)
1B 77,9 (94/120) 77,4 (23/30)
LR 63,6 (771120) 51,8 (16/30)
1QC 18,0 (22/120) 19,4 (5/30)
X 25,6 (31/120) 43,3 (13/30)
IXC 38,7 (46/120) 35,5 (10/30)
IXH 43,8 (53/120) 45,2 (13/30)
IYaR 35,5 (43/120) 35,5 (10/30)
IYHR 33,6 (41/120) 22,6 (6/30)
IYiR 51,2 (62/120) 53,3 (16/30)
LL 28,1 (31/120) 20,0 (6/30)
SB 1,5 (15/120) 19,4 (5/30)
VH 29,5 (36/120) 11,9 (12/30)

Grupo 2 Grupo 3
5,9 (1/30) 0 (0) o (0)

64,7 (20/30) 48,4 (14/30) 53,8 (19/30)
91,2 (29/30) 80,6 (24/30) 80,8 (25/30)
35,3 (9/30) 46,2 (18/30)
27,3 (7/30) 34,6 (11/30)
76,5 (23/30) 76,9 (24/30)
66,7 (20/30) 65,4 (21/30)
23,5 (5/30) 1,5 (8/30)
14,7 (1130) 23,1 (8/30)
36,4 (10/30)
51,5 (15/30)
36, (9/30)
17,6 (4/30)
61,8 (19/30)

Grupo 4

51,6 (15/30)
30,0 (9/30)
80,6 (24/30)
67,7 (20/30)
16,1 (4/30)
22,6 (6/30)
13,3 (13/30)
38,7 (11/30)
38,7 (11/30)
45,2 (13/30)
48,4 (14/30)

40,0 (13/30)
38,5 (11/30)
30,8 (13/30)
53,8 (18/30)
38,5 (13/30)

17,6 (4/30) 38,7 (11/30) 38,5 (13/30)
17,6 (4/30) 3,2 (1130) 3,8 (5/30)
26,5 (6/30) 22,6 (6/30) 26,9 (12/30)

AYH: Ascenso del Yang de Higado; CEC: Calor en Estdmago y Corazén; EQH: Estancamiento del Qi de Higado; EX: Estasis de Xue; FVB: Flema en Vesicula Biliar; I1B: Insuficiencia de
Bazo; IJR: Insuficiencia de Jing de Rifién; 1QC: Insuficiencia de Qi de Corazdn; IX: Insuficiencia de Xue; IXC: Insuficiencia de Xue de Corazdn; IXH: Insuficiencia de Xue de Higado; IYaR:
Insuficiencia de Yang de Rifidn; IYHR: Insuficiencia de Yin de Higado-Rifidn; IYiR: Insuficiencia de Yin de Rifidn; LL: Lesién de los Liquidos; SB: Sindrome Bi; VH: Viento de Higado.

*Los pacientes presentaron una media de 6,7 diagnésticos.

Por otro lado, tampoco hay diferencias significativas entre
los grupos 2 (acupuntura + DTCH) y 4; aunque el grupo 4
obtiene mejores resultados en las diversas variables en
los meses 5 y 6, mientras que el grupo 2 los obtiene en los
meses 3 y 4. Esta diferencia parece indicar el efecto lento y
limitado, aunque valorable, de la DTCH prescrita antes del
tratamiento con acupuntura. Aun asi, el grupo con mejores
resultados a los 6 meses es el grupo 1 (acupuntura).

La ausencia de diferencias significativas en la escala total
de dolor en el grupo 1 (acupuntura) a los 3 meses en refe-
rencia a un estudio anterior® puede justificarse por la gra-
vedad y cronicidad de la FM en los sujetos de este estudio:
presentan 6,7 diagnosticos frente a los 4,3 del anterior y
un tiempo medio de diagnostico de la FM de 4,9 frente a
4,1 anos.

Dado que los que no hicieron los ejercicios o la dieta te-
nian mayor numero de diagndsticos de MTC, mas edad y
una mayor puntuacion en la EVA al inicio del estudio que
los que los hicieron, parece l6gico considerar estos factores
como predictores de pacientes con dificultades para la ad-
herencia al tratamiento.

En algunos casos aislados, un factor de confusion consistio
en la aparicion de una nueva patologia —ocasional o per-
manente— que provocaba alteraciones en el tratamiento
farmacologico o la peticion por parte del paciente de que
también fuera tratada con acupuntura.

La evaluacion analgésica y del CIF, antes y después, fue
realizada por una persona distinta del médico que aplica-
ba la técnica para evitar el sesgo de deteccion. La aplica-
cion de la técnica de ciego a los pacientes es problematica
y todavia no se ha conseguido una forma adecuada de
ejecutarla.

La utilizacion de DTCH previamente al tratamiento con
acupuntura parece constituir una medida efectiva para me-
jorar el abordaje terapéutico no farmacolégico que optimi-
za resultados tanto en referencia al paciente como al con-
sumo mads eficiente de recursos sanitarios en este amplio
grupo de pacientes, consiguiendo a la vez mejorar y con-
jugar resultados y objetivos de interés tanto para los pa-
cientes como para la organizacion sanitaria. En su contra
presenta que se trata de un método lento hasta alcanzar el
beneficio esperado.

Dado que el grupo con mejores resultados a los 6 meses es
el grupo 1 (acupuntura) parece razonable pensar que la
estrategia terapéutica mas adecuada para el tratamiento
de pacientes con FM consistiria en iniciar simultaneamen-
te el ciclo de acupuntura y DTCH, pero manteniendo la
primera durante 12 meses. En la practica, esto implicaria
que los pacientes realizaran la DTCH de manera perma-
nente y que recibieran un ciclo de acupuntura cada afio.
Como es ldgico, esta proposicion precisa una comproba-
cion pragmatica.
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