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ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado.

EORTCQLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of
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FACT: Functional Assessment of Cancer Therapy.
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Resumen dirigido a la
ciudadania

Nombre de la
técnica con pretendida
finalidad sanitaria

Definicion de la técnica
e indicaciones clinicas

Calidad de la evidencia

Resultados claves

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
estimulacion de puntos especificos de la piel (puntos acupunturales o puntos
gatillo, segun el enfoque empleado), mediante la insercion de agujas solidas que
pueden ser manipuladas manualmente o estimuladas eléctricamente. Otras
técnicas utilizadas son la moxibustion y la energia l&ser. Las indicaciones
evaluadas han sido el dolor crénico de origen no musculoesquelético: dolorpor
cancer, dismenorrea, endometriosis, prostatitis, migraia y neuralgia

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 intervencion, no se detecté ninguin 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) no disminuye mas el dolor debido a: quimioterapia,
radioterapia, dismenorrea (frente a cuidados habituales), migrana a corto
plazo o migrafna asociada a la menstruacion a corto y medio plazo. Presenta
resultados no concluyentes en el tratamiento del dolor debido a:
endometriosis, cancer (a corto plazo), neuropatia causada por quimioterapia
y radioterapia y artralgia causada por tratamiento hormonal. Disminuye méas
el dolor a corto plazo causado por: dismenorrea (frente a lista de espera),
prostatitis (también a medio plazo), migraia (frente a tratamiento habitual,
pero no frente a simulacién) y neuralgia postherpética

La acupuntura comparada con control activo (tratamiento farmacolégico),
no disminuye mas el dolor debido a céncer. Presenta resultados no
concluyentes en el tratamiento de la migrafa. Disminuye mas el dolor a corto
plazo causado por: prostatitis (también a medio plazo), migrafia y migrafa
asociada a menstruacién. La acupuntura es mejor que el tratamiento
farmacolégico para la neuralgia occipital

La acupuntura mas tratamiento habitual frente a tratamiento habitual para el
dolor oncolégico presenta resultados no concluyentes a corto plazo y
mejora la dismenorrea a corto plazo, pero no a largo plazo

La auriculoterapia no es mejor que el tratamiento farmacolégico en el dolor
oncolégico

La acupresion autoaplicada disminuye menos el dolor por dismenorrea que
el tratamiento habitual

La acupuntura y auriculoterapia combinadas con terapias farmacoldgicas
frente a terapias farmacoldgicas pueden disminuir el dolor oncolégico

La electroacupuntura frente a control inactivo (electroacupuntura simulada
o cuidados habituales) o tratamiento farmacolégico no disminuye el dolor
por dismenorrea a largo plazo

La electroacupuntura comparada con control inactivo no tiene resultados
concluyentes en el tratamiento de la neuropatia debida a quimioterapia ni
artralgia causada por el tratamiento hormonal
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* La electroacupuntura comparada con control inactivo (lista de espera y
simulacion) mejoré el dolor por dismenorrea a corto plazo y comparada con
control inactivo (tratamiento habitual y simulacién) y activo (farmacos)
mejoro el dolor por prostatitis a corto y medio plazo

* La acupuntura con laser comparada con control inactivo mejoré el dolor por
migrana

En este informe se han analizado revisiones de calidad moderada. Estos

estudios 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 el tratamiento del dolor por quimioterapia, dismenorrea,

migrafia o migrana asociada a la menstruacién. No se han hallado mejores
resultados de la acupuntura frente al tratamiento farmacoldgico en dolor
oncoldgico. La auriculoterapia no es mejor que el tratamiento farmacolégico en
el dolor oncoldgico. La acupresién autoaplicada disminuye menos el dolor por
dismenorrea que el tratamiento habitual. La electroacupuntura no disminuye el
dolor por dismenorrea a largo plazo mas que la electroacupuntura simulada,
cuidados habituales o tratamiento farmacoldgico. Los resultados de acupuntura

y electroacupuntura frente a simulacién y tratamiento farmacolégico no son

concluyentes para tratar la endometriosis

La acupuntura comparada con acupuntura simulada y cuidados habituales

puede disminuir mas el dolor causado por: neuralgia postherpética a corto plazo

y por prostatitis a corto y medio plazo, mas que la lista de spera en dismenorrea

y mas que el tratamiento farmacolégico y cuidado habitual en migrana a corto

plazo y en prostatitis a corto y medio plazo. La auriculoterapia combinada con

tratamiento farmacoldégico puede mejorar el dolor oncolégico mas que los
farmacos solos. La electroacupuntura mejoré a corto plazo el dolor por

dismenorrea mas que la electroacupuntura simulada y la lista de espera, y

mejoré a corto y medio plazo el dolor por prostatitis mas que simulacién y

farmacos. La acupuntura con laser puede disminuir el dolor por migrafa mas

que el tratamiento habitual
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Summa
citizens

Name of the technique
with health purposes

Definition of the
technique and clinical
indications

Quality of the evidence

Key results

ry addressed to

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 included
clinical indication was non-muscleskeletic cronic pain: cancer pain, dismenorrea,
endometriosis, prostatitis, migrane and neuralgia

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)
does not further reduce pain due to: chemotherapy or radiotherapy,
dysmenorrhea (comapared to usual care), migraine in the short term or
menstrual associated migraine in the short and middle term. It presents
inconclusive results in the treatment of pain due to: cancer (short-term),
neuropathy caused by chemotherapy and radiotherapy, and arthralgia caused
by hormonal treatment. It further decreases short-term pain caused by:
dysmenorrhea (compared to waiting list), prostatitis (also in the middle term),
migraine (compared to usual care) and postherpetic neuralgia

Acupuncture compared with active control (pharmacological treatment) does
not reduce more pain due to cancer. Presents inconclusive results in the
treatment of migraine. It further decreases short-term pain caused by: prostatitis
(also in the middle term), migraine and menstruation associated migraine.
Acupuncture is better than drugs in occipital neuralgia

Acupuncture plus standard treatment versus standard treatment alone for
cancer pain presents inconclusive results in the short term and reduces pain in
dysmenorrhea in the short term but not in the long term

Self-applied acupressure is not better than usual care for dysmenorrhea
Auriculotherapy is not better than pharmacological treatment in cancer pain
Auriculotherapy and acupuncture combined with pharmacological therapies
can reduce cancer pain better than pharmacotherapies alone. Acupuncture
plus usual care reduces pain in dysmenorrhea better than usual care alone
Electroacupuncture versus inactive control (sham electroacupuncture or usual
care) or pharmacological treatment does not reduce pain due to dysmenorrhea
in the long term

Electroacupuncture compared with inactive control has inconclusive results in
the treatment of neuropathy due to chemotherapy and arthralgia caused by
hormonal treatment

Electroacupuncture compared with inactive control (waiting list and sham)
improved dysmenorrhea pain in the short term and compared with inactive
control (usual treatment and sham) and active control (drugs) improved
prostatitis pain in the short and medium term

* Laser acupuncture compared with inactive control improved migraine pain
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Reviews and studies with evidence of moderate quality have been analyzed in
this report. These studies indicate that acupuncture is not associated with
serious safety concerns. Mild adverse effects associated with its application
have been found

Acupuncture does not improve the results of sham acupuncture or usual care
in the treatment of pain due to chemotherapy, dysmenorrhea (compared to
usual care), migraine, or migraine associated with menstruation. No better
results have been found for acupuncture compared to pharmacological
treatment in cancer pain. Auriculotherapy is not better than pharmacological
treatment in cancer pain. Self-applied accupression is not better than usual
care for dysmenorrhea. Electroacupuncture does not reduce long-term
dysmenorrhea pain more than sham electroacupuncture, usual care, or
pharmacological treatment. The results of acupuncture and electroacupuncture
to treat endometriosis are inconclusive compared to simulation and drugs
Compared with sham acupuncture and usual care, acupuncture can reduce
more the pain caused by postherpetic neuralgia in the short term, and
prostatitis in the short and medium term, compared to waiting list the pain due
to dysmenorrhea and compared with pharmacological and usual treatment,
acupuncture reduces more the pain due to migraine in the short term and
prostatitis in the medium and short term. Auriculotherapy combined with
pharmacological treatment can improve cancer pain more than drugs alone.
Electroacupuncture improved short-term pain caused by dysmenorrhea more
than sham electroacupuncture and waiting list, and improved short-term and
medium-term pain due to prostatitis more than sham electroacupuncture and
drugs. Laser acupuncture may decrease migraine pain more than usual treatment
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I. Introducciéon

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 e Innovacion. 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 practicas que, en cambio, no
lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacién 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 Espafiola 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 Proteccion de la Salud frente a las pseudoterapias en el marco del
Plan de Trabajo Anual de la RedETS. Como punto de partida se elabor6 un
anélisis exploratorio inicial, basado en una btuisqueda de las publicaciones
cientificas del tipo revisiones sistemdticas y ensayos clinicos, limitada
temporalmente al periodo 2012-2018, en la base de datos médica (Pubmed)
sobre el listado de 138 terapias incluidas en el Documento de Situacién de las
Terapias Naturales del Ministerio de Sanidad'?. El andlisis exploratorio
realizado no identificé ensayos clinicos o revisiones sistemdticas publicados
durante el periodo 2012-2018 que proporcionaran evidencia cientifica en el
caso de 71 de los procedimientos incluidos en el listado. 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 segtin la definicion del mencionado Plan,
que 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
evaluacidén progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la evaluacidn de la eficacia y seguridad de la acupuntura.
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I.1. Descripcion de la acupuntura

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

Segtin las diferentes escuelas, los detalles de su préctica pueden variar.
De forma general, la acupuntura estéd basada en la teorfa 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 estimulaciéon de puntos especificos de la piel situados a lo largo del
recorrido de los 12 meridianos o canales por los cuales circula la Qi*3.

En la Medicina Tradicional China, el acupunturista decide qué puntos
tratar mediante los métodos diagndsticos de inspeccion, auscultacion y
olfato, palpacién 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 segtn 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®*®. Ademads de estas
posibles diferencias, hay que tener en cuenta que en la acupuntura médica
occidental se realiza una adaptacion de la acupuntura surgida de 1a Medicina
Tradicional China. En ella, los acupunturistas se centran menos en sus
principios tradicionales y desarrollan el uso de la acupuntura después del
diagnostico médico.

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

e 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 combinacion de metales. Su
insercidn en la piel no debe ser superior a 8 cm de profundidad®’, siendo
habitualmente 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 interaccion mecanica entre la
aguja y la piel®.

o FElectroacupuntura: se inserta una aguja de acupuntura en un punto
acupuntural y se estimula eléctricamente’’.
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e Moxibustién: consiste en la utilizacion de una hierba Artemisia
vulgaris que se quema sobre el punto de acupuntura para generar
calor local**!,

e Acupuntura laser o laserpuntura: emplea un rayo laser para estimular
los puntos acupunturales’.

e 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’.

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

e Auriculopuntura: aplicaciéon de agujas en el pabellon auricular. La
auriculopuntura eléctrica es una variante realizada a través de un
dispositivo que genera corriente continua en los puntos de la oreja
donde estdn las agujas®.

o 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 estimulacién de “puntos gatillo”,
zonas débiles del muisculo muy sensibles a la palpacién, en los que se
forma una banda tensa en las fibras musculares, normalmente
palpable, que provoca limitaciéon del movimiento y debilidad
muscular. Los puntos gatillo se originan cuando varias sarcomeras 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 relacion a su mecanismo de accidn, se supone que la acupuntura produce un
efecto analgésico y se han propuesto varias hipétesis sobre la cadena de eventos
que conducen a la analgesia a partir de la acupuntura®. 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 percepcién del dolor, generando
liberacion 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 investigacion sobre la acupuntura y su aplicacion
adecuada. Asi en el afio 1989 convoc6 un Grupo Cientifico que aprobé una
Nomenclatura Normalizada Internacional de Acupuntura y en el afio 2002
publico las directrices sobre capacitacion bdsica y seguridad de la acupuntura®®.
Estas directrices comprenden los requisitos bésicos para la capacitaciéon de
acupuntores no médicos y médicos que deseen utilizarla en su labor clinica e
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incluye un programa de estudio esencial. Tienen por objeto reducir al minimo
el riesgo de infeccidn 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'?,

I.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

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

Puede estar causado por numerosas entidades patoldgicas y, de forma
general, se clasifica seglin su mecanismo de produccién en nociceptivo,
neuropéatico o mixto.

Dada su prevalencia e incidencia, supone un problema de salud puiblica
importante que interfiere en las responsabilidades laborales y familiares de
quienes lo padecen. Se estima que un 23 % de la poblacién adulta espafiola
sufre dolor crénico, siendo la migrafia y la neuropatia las principales causas
de dolor crénico de origen no musculoesquelético®. Ademds, el dolor
crénico de origen oncoldgico afecta alrededor del 50 % de los pacientes con
algtin tipo de cancer®.

[.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

Existen muchas opciones de tratamiento, tanto farmacoldgicas 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 administracion de tratamiento farmacolégico (AINES,
antidepresivos...), terapia fisica activa y pasiva, bloqueo neuroldgico regional,
inyeccion de corticoides, neuroestimulacion, técnicas neuroablativas...>5,
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II. Alcance y objetivo

En relacion al alcance de este objetivo, la poblacién 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 sin
origen musculoesquelético incluyendo las cefaleas/migrafias, dolor de pelvis
crénico (sindrome premenstrual/dismenorrea, dolor prostético crénico...),
asi como el dolor oncoldgico y el derivado del tratamiento antineopldsico.

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 sin origen musculoesquelético.

El informe estd dirigido fundamentalmente a la ciudadania como
potencial usuario de la tecnologia sanitaria que se evalda.

Objetivos especificos:

o Identificar las patologias o las condiciones clinicas en las que se
usa la acupuntura como tratamiento de dolor crénico sin origen
musculoesquelético.
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ITI. Metodologia

II1.1. Fuentes de informacion y
estrategia de busqueda

En primer lugar, se realiz6 una busqueda exploratoria con el objetivo de
precisar la pregunta de investigacién y reconocer los términos clave a
utilizar en la estrategia de blisqueda que se realizaria posteriormente.

Se establecié una busqueda estructurada y sistematizada especifica
segin formato PICO (Poblacién, Intervencién, Comparacién y Resultados-
Outcomes) empleando terminologia libre y controlada para identificar los
principales estudios relevantes. En las bisquedas realizadas, se empled un
limite temporal para recuperar documentos publicados en los dltimos 5 afios
(enero de 2015 hasta octubre de 2020). Ninguna de las estrategias de
busqueda se limitd por idioma.

Tabla 1. Bases de datos consultadas

Base de datos Periodo de busqueda
Allied and complementary medicine (AMED) 2015 - 2020
PEDro 2015 - 2020
EMBASE 2015 - 2020
MEDLINE 2015 - 2020
Epistemonikos 2015 - 2020
CRD 2015 - 2020
CL 2015 - 2020

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 sistematicas y
revisiones sistemdticas de ensayos clinicos aleatorizados, publicados en
espaifiol, 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 disefio, 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 informacion
sobre la indicacion 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 crémico sin 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.
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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 evaluacién inicial y una evaluacién posterior a la intervencién
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  |nformes de sintesis, revision de Revisiones sistematicas de estudios con
revisiones sistematicas, revisiones disefo diferente a ensayo clinico
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizado, estudios primarios, revisiones
aleatorizados o metanalisis narrativas, resimenes a congresos,

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

Poblacién Pacientes con dolor crénico sin origen musculoesquelético

Intervencion Acupuntura Estudios que analizaban el uso combinado
de diferentes técnicas de acupuntura

Comparador Tratamiento farmacoldgico o fisico Otra técnica de acupuntura

habitual frente al dolor o placebo
Resultados Dolor y capacidad funcional

I11.3. Valoracién de la calidad de los estudios

La revision de la calidad metodoldgica 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).

II1.4. 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 mds importantes relacionadas con los
objetivos generales y especificos de este informe:

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

e Caracteristicas de la poblaciéon: ntimero de pacientes, edad,
condiciones clinicas.

e Intervencion.
e Comparador.

e Medidas de resultado y escalas de medicidn.

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

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

I11.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar se
plante6 desde el inicio del proceso de evaluacién 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 invité unicamente a aquellas organizaciones que cumplian los
siguientes criterios: ser entidades en el Estado espafiol, estar relacionadas con
las ciencias o el ambito de la salud, y estar legalmente constituidas (ver
Anexo 2). Se envib el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un
formulario de solicitud de informacién en la que se explico que el objetivo era
unicamente 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 dfas.

En febrero de 2023 se sometié el informe preliminar a una revision
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 ambito de la salud, y estar legalmente constituidas)

Finalmente, participaron en el proceso de revisién externa organizaciones,
recogidas en el Anexo 2.
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IV. Resultados

IV.1. Resultado de la busqueda bibliografica

Como resultado de las bisquedas electrénicas realizadas hasta octubre de
2020, se obtuvo un total de 839 citas, de las que 235 referencias fueron
excluidas por encontrarse duplicadas. De las 604 referencias restantes, 514
fueron excluidas tras revisar titulo y abstract, por no cumplir criterios de
inclusion. Se obtuvieron los textos completos de un total de 90 referencias
consideradas potencialmente relevantes para realizar una evaluacién mas
detallada, siendo finalmente seleccionadas para su anélisis 45. 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, 15 trataban sobre el dolor
crénico en el cancer'®®, 13 sobre el dolor crénico pélvico (5 en dismenorrea®,
2 para endometriosis*¥ y 6 en prdstata®**), 13 sobre el dolor crénico en
migrafia/cefalea**® y 4 en neuropatia crénica .

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

IV.1.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Dolor crénico musculoesquelético general

En relacién al dolor en el cancer, se identificaron un total de 15 documentos,
entre ellos 3 revisiones sistematicas de revisiones (overviews)*>%, 2 revisiones
sistemadticas'®® y 7 metandlisis'’820-22242627.29.30,

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2020 y en ellos se
analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

o DETERMINAR la eficacia de los efectos de técnicas manipulativas
como la acupuntura y otras practicas en oncologia!6242327,

e Evaluar la efectividad de intervenciones no farmacoldgicas en la
mejora de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia!’'*?,
asi como en la disminucién del dolor relacionado con procedimientos
oncoldgicos o con su tratamiento'®,

e Evaluar la asociacion entre acupuntura y acupresiéon con la
reduccion del dolor en el cancer®?!.

¢ Evaluar cualquier intervencion para mejorar la artralgia producida por
el tratamiento con inhibidor de la aromatasa en el cancer de mama?®.
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e Evaluar la eficacia de la acupuntura en los cuidados paliativos por
cancer?.

e Estimar la eficacia de la acupuntura en la reduccién de los efectos
adversos debido al tratamiento hormonal en el cdncer de mama?-.

e determinar la efectividad de la auriculoterapia en el manejo del
dolor oncolégico®.

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed'**, registro de ECAs de la Cochrane!®
18242521 Cochrane  Library'?26230  PsycArticle!®, PsycINFO!61825,
Psychology and Behavioral Sciences Collection'®, SOCindex'®, Scopus!’,
Web of Science (WOS)*'?* World Health Organization International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Y, China National Knowledge
Infrastructure (CNKI)'72222 Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE)®, la base de datos Wan Fang!™?'24272° " Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)¥2 the Allied and Complementary Medicine
Database (AMED)?%3 EMBASE!"?, CINAHL!"#22* China Knowledge
Resource Integrated Database', Chinese Biomedical Literature Database
(CBM)®2124 - Chinese Scientific Journal Dabatabase*, China Biology
Medicine?’, Taiwan Periodical Literature Databases®*, SPORTDiscus?. Asi
mismo exploraron el registro Prospero!® y en bases especificas coreanas?
como Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System?, DBpia?
y Korean studies Information Service System? vy listas de referencia de
revision de revisiones sistemadticas e informes elaborados por profesionales
y organizaciones de pacientes®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades acupuntura: acupuntura con uso de agujas!7!820-26
auriculopuntura  con  agujas'®021526 electroacupuntural’1820.222426
termoacupuntura®, moxibustion'®#*%, estimulacion eléctrica transcutdnea'®?,
acupuntura electroauricular®, acupresion'®®? acupresiéon auricular®,
acupuntura de mufieca y tobillo?, aguja de fuego?, inyecciones en
acupuntos®, inyecciéon en acupuntos auriculares” y auriculoterapia®. De
todos ellos sélo dos'®* hacian referencia al enfoque de la acupuntura
empleada en los ECAs que incluyen, de forma que especificaban tener tanto
estudios con aplicaciéon de acupuntura segln las técnicas tradicionales
chinas'®® como con técnicas basadas en la medicina occidental® o bien con
combinacién de ambos enfoques®. También son pocos los estudios que hacian
referencia a la técnica de insercién de las agujas (férmula empleada®, longitud
de las agujas®, profundidad de la inserci6n?, puntos utilizados!82!:222426,
nimero de agujas insertadas®?, respuestas desencadenadas®, estimulacién
de la aguja®y tiempo de permanencia de las agujas'*?!), a las modalidades de
tratamiento (nimero de sesiones'®#22%_ frecuencia de las sesiones!’#222 y
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duracién de las mismas??%2)  a la aplicacion de intervenciones
simultdneas®* y a la cualificacién de los terapeutas®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, casi todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no
activos!®#232 basados en placebo (bien acupuntura simulada o cualquier
variante aplicada en forma simulada), o bien en cuidados auxiliares y
consejo médico. Ademds, hubo algunos documentos que incluyeron
estudios en los que se utiliz6 como control activo la administracion
farmacolégica'”?. En otros estudios no se incluyé ningtn control activo
(lista de espera o sin control)!719232630 En otros estudios el control fueron
técnicas de relajacién®, banda de mufieca'®, medicina china tradicional* o
bafio hidroeléctrico®.

Hao er al.”® publicaron una revisién de revisiones sistemdticas y
metaandlisis, incluyendo 3 metanélisis que estudiaban la acupuntura frente
a acupuntura simulada, tratamiento habitual, y tratamiento farmacoldgico.
Por su parte, Kim et al. elaboraron una revision de revisiones sistematicas
en la que incluyeron 3 revisiones sistemadticas en las que se analizaban la
acupuntura frente a la acupuntura simulada y la lista de espera. Realizaron
un metaanadlisis en red en el que incluyeron 6 ECAs en el que se midi6 la
severidad del dolor con la escala BPI (Brief Pain Inventory).

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

En total, entre los 15 documentos relacionados con dolor crénico en
cancer analizados, se han recogido 113 ECAs publicados entre 1995 y 2019.
Para mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Dolor crénico por dismenorrea

En relacién a la dismenorrea, se identificaron un total de 5 metanalisis®®.
Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2019 y en ellos se analizaba
ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia del autocuidado y las intervenciones de estilo
de vida (incluyendo la acupresién) en el tratamiento del dolor
menstrual’l.

e Determinar la eficacia y seguridad de la acupuntura en el
tratamiento de la dismenorrea primaria en comparaciéon con los
antiinflamatorios no esteroideos®.

e Determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de dolor
pélvico crénico en mujeres®.
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e Determinar la eficacia de la acupuntura con penetracién de la piel
en el tratamiento de la dismenorrea’.

e Evaluar el uso de electroacupuntura en el tratamiento de la
dismenorrea primaria®.

Para ello, los autores consultaron un gran niimero de bases referenciales, entre
ellas: MEDLINE/PubMed®', registro de ECAs de la Cochrane®3, Cochrane
Library®?, EMBASE*®, China National Knowledge Infrastructure
(CNKI)**3%, Google Scholar®, PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL)*, Web of Science (WOS)*>*, Chinese
Science and Technology Periodical Database (SCTJ)*, Wanfang Database’>>,
Chinese Biomedical Literature Database (CBM)*, National Digital Science
Library (NDSL)*, Korean Traditional Knowledge Portal (Korean TK)»*,
KoreaMed®, Research Information Sharing Service (RISS)®, Oriental medicine
Advanced Searching Integrated System (OASIS)*3*, The National Library of
Korea®, Allied and Complementary Medicine Database (AMED)*, Citation
Information by National Institute of Informatics (CiNii)*, Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)*.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diversos tipo
de acupuntura: acupuntura®*, acupuntura auricular®>*, aucupuntura
auricular mds catgut®, catgut™, acupuntura ocular®, acupuntura de mufieca y
tobillo®?, acupuntura abdominal®?, acupuntura superficial®?>, moxibustién®>,
acupuntura de aguja templada®, acupresion autoaplicada®, acupresién més
AINE?'y electroacupuntura®>.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de las
revisiones incluidas se especifica si los ECAs que incluyen, informan sobre los
acupuntos empleados®%, la duracién y nimero de sesiones® ¥, o si se
produce sensacion deqi*.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, varios
documentos®**3 incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no
activos basados en acupuntura simulada, o bien sin control’*. En todos
hubo ECAs con control activo farmacolégico®s,

Para mayor informacién, en el Anexo 5 se presentan las tablas descriptivas
de las caracteristicas de los estudios incluidos en el presente anélisis.

En total, entre los 5 documentos relacionados con dolor por dismenorrea
analizados, se han recogido 77 ECAs publicados entre 1998 y 2017. Para mayor
informacion sobre los estudios incluidos dentro de los documentos analizados
en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.
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Dolor crénico por endometriosis

En relacion a la endometriosis, se identificaron un total de 2 metandlisis®*-’.
Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2018 y en ellos se
analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia de los tratamientos alternativos en la
disminucién de los sintomas de la endometriosis36.

e determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del dolor
debido a la endometriosis®’.

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed*¥, registro de ECAs de la Cochrane®,
EMBASEY, China National Knowledge Infrastructure (CNKI)¥, Google
Scholar’, Literatura Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la Salud
(Lilacs)®®, Scientific Electronic Library Online (Scielo)®, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro)*, Scopus®, Science Direct®, Wanfang¥,
Chinese BioMedical Literature Database (CBM)¥, Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)¥.

En relacion a las intervenciones realizadas, se incluyé acupunturas-,
acupuntura méds anticonceptivos orales* y electroacupuntura?.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en Xu et al.¥’
se especifican los acupuntos empleados y la duraciéon y nimero de sesiones.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, se incluyé
acupuntura simulada®*’, tratamiento farmacol6gico®, medicina tradicional
china® y acupuntura simulada més anticonceptivos orales®.

Para mayor informacidn, en el Anexo 5 se presentan las tablas descriptivas
de las caracteristicas de los estudios incluidos en el presente andlisis.

En total, entre los 2 documentos relacionados con dolor por
endometriosis analizados, se han recogido 12 ECAs publicados entre 2006 y
2016. Para mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Dolor pélvico por prostatitis

En relacién al dolor pélvico crénico debido a prostatitis, se identificaron un
total de 6 metaandlisis®™*.

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2020 y en ellos se
analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia y seguridad de la acupuntura en el tratamiento
de la prostatitis crénica y el sindrome de dolor pélvico crénico®#04143,

o Evaluar los efectos de los tratamientos no farmacoldgicos en el
dolor crénico por prostatitis®.

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO SIN ORIGEN MUSCULOESQUELETICO 31



e Determinar la eficacia y seguridad de la acupuntura en el tratamiento
de la prostatitis crénica y el sindrome de dolor pélvico en comparacién
con tratamiento con betabloqueantes y antibiGticos®.

Para ello, los autores consultaron un gran nimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed*®*, registro de ECAs de la Cochrane®-#4,
Cochrane Library”?, EMBASE®*%, China National Knowledge Infrastructure
(CNKD)*48 China Journal Net®, Airity Library*®, PsycINFO*, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)*, Bases de datos de
investigaciéon (EBSCO)®, ClinicalTrials.gov¥, ISRCTN¥, World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)*, Web
of Science (WOS)*4% Chinese Biomedical Literature Database (CBM)*4,
Wang-Fang***4 Database for Chinese Technical Periodical (VIP)*, Citation
Information by National Institute of Informatics (CiNii)*®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyé acupuntura con
uso de agujas®™*, electroacupuntura** y catgut*®4.,

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de las
revisiones incluidas se especifica si los ECAs que incluyen siguen un estilo de
acupuntura occidental o chino, los acupuntos empleados®*#, niimero de
agujas®, profundidad de insercién®*, protocolo de manipulacién de agujas®,
ubicacién local o distal de las agujas, duracién y ndmero de sesiones™“14,

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, todos los
documentos®* incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no
activos basados en acupuntura simulada y también tratamiento
convencional o farmacolégico.

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

En total, entre los 6 documentos relacionados con dolor por prostatitis
analizados, se han recogido 16 ECAs publicados entre 2005 y 2018. Para
mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los documentos
analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Dolor crénico por migrafa

En relacion a las cefaleas y migrafia, se identificaron un total de 13 documentos,
entre ellos 3 revisiones sistematicas de revisiones (overviews)*™#% una revisién
sistemdtica® y 9 metandlisis™*64>4,

Estos documentos se publicaron entre 2016 y 2020 y en ellos se
analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia de la acupuntura frente al propranolol en la
prevencién de la migrafia*.

e Determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la
cefalea tensional crénica®-!,
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e Determinar la eficacia y seguridad de la acupuntura en el
tratamiento de la migrafia*6-30-54-56,

o Eficacia de la acupuntura en el tratamiento del dolor crénico®.

o Evaluar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la migrafia
menstrual®.

Para ello, los autores consultaron un gran ntimero de bases referenciales,
entre ellas: MEDLINE/PubMed*, registro de ECAs de la
COChrane44‘48’51’52, COChrane Ll'brary45-47,49-51,53,54,56’ EMBASE44—47.49.50,54,56’ Web
of Science (WQS)¥463054" China National Knowledge Infrastructure
(CNKTI)#-4749.3053.5456 13 base de datos Wan Fang* 474230533456 " Database for
Chinese Technical Periodical (VIP)**%  Chongqing VIP*#, Sino-
Med*3334 Chinese Biomedical Literature Database (CBM)*647493056 ' Chinese
Science and Technology Periodical Database (SCTJ)¥, registro de ensayos
clinicos ClinicalTrials.gov®!, Scopus™.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades acupuntura: acupuntura con uso de agujas*®, auriculopuntura
con agujas’, electroacupuntura* %% acupuntura ldser’!, moxibustién®,
acupuntura mds tratamiento convencional®**¥ acupuntura méds medicina
china®¥.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de
las revisiones incluidas se especifica si los ECAs que incluyen siguen un
estilo de acupuntura occidental o chino®3'2 se describe el método de
manipulacién de las agujas™, los acupuntos empleados****>*° nimero de
agujas®413 profundidad de insercion®-!, ubicacion local o distal de las
agujas® 12 duracién y ntimero de sesiones**#49513254 " experiencia de los
terapeutas®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, casi todos los
documentos* incluyeron estudios en los que se aplicaron controles no activos
basados en acupuntura simulada, o bien sin control o lista de espera**%.
Ademads, hubo algunos documentos que incluyeron estudios en los que se
utilizé como control activo la administracién farmacoldgico™ 6474930333556 ¢ ]
tratamiento convencional*#*, En otros estudios el control fue medicina
china®* o hierbas®.

Huang et al® publicaron una revision de revisiones sistematicas y
metaandlisis, incluyendo 8 metandlisis que comparaban el tratamiento de la
migrafia tensional con acupuntura, acupuntura mds tratamiento convencional,
y acupuntura mds medicina china frente a acupuntura simulada, tratamiento
convencional solo, y medicina china sola. Por su parte, Li ef al.*’ elaboraron una
revision de revisiones sistemdticas en la que incluyeron 15 revisiones
sistemdticas en las que se analizaban la acupuntura, electroacupuntura y
acupuntura auricular en el tratamiento de la migrafia frente a la acupuntura

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO SIN ORIGEN MUSCULOESQUELETICO 33



simulada, tratamiento farmacoldgico e hierbas. Zhang et al* realizaron una
overview que incluyé 15 revisiones que analizaban el tratamiento con
acupuntura con aguja de la migrafia frente a simulacién y farmacos.

Para mayor informacién, en el Anexo 5 se presentan las tablas descriptivas
de las caracteristicas de los estudios incluidos en el presente anélisis.

En total, entre los 13 documentos relacionados con dolor por migrafia
analizados, se han recogido 98 ECAs publicados entre 1988 y 2019. Para
mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los documentos
analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Dolor crénico por neuralgia

En relacién al dolor crénico por neuralgia, se identificaron un total de 4

documentos, entre ellos 2 revisiones sisteméticas®*® y 2 metandlisis®*®,
Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2020 y en ellos se

analizaban ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia y seguridad de la acupuntura en el
tratamiento del dolor crénico neuropdticoS7.

e Evaluar tratamientos no farmacoldgicos para tratar el dolor
causado por neuropatias periféricas58.

e Determinar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de la
neuralgia postherpética59.

e Determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la
neuralgia occipital60.

Para ello, los autores consultaron un gran niimero de bases referenciales, entre
ellas: MEDLINE/PubMed”®, registro de ECAs de la Cochrane¥%
EMBASE®%  China National Knowledge Infrastructure (CNKI)7¥%,
Chinese Biomedical Literature Database (CBM)Y, Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)™, la base de datos Wanfang">, Allied and
Complementary Medicine (AMED)®, Comprehensive collection of randomized
controlled trials and systematic reviews of acupuncture (AcuTrials)®, Japan
Science and Technology Information Aggregator Electronic (J-stage)®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades de acupuntura: acupuntura con uso de agujas®”®, acupuntura méas
tratamiento habitual®, acupuntura mas farmacos®, acupuntura més hierbas™,
electroacupuntura®, aguja de fuego®, inyecciones en acupuntos® y cupping™.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de las
revisiones incluidas se especifica si los ECAs que incluyen siguen un estilo de
acupuntura occidental o chino¥, se describe el método de manipulacion de las
agujas®, ubicacion de las agujas”, los acupuntos empleados®, nimero de

34 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



agujas®, profundidad de insercién”, duracién y nimero de sesiones™ %,

sensacion deqi®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, casi todos los
documentos®™ incluyeron estudios en los que se aplicaron controles
basados en acupuntura simulada. Ademés hubo algunos documentos que
incluyeron estudios en los que se utiliz6 como control activo el tratamiento
habitual” o la administracion de fairmacos®® o tratamiento con hierbas”.

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

En total, entre los 4 documentos relacionados con dolor por neuralgia,
se han recogido 40 ECAs publicados entre 2000 y 2020. Para mayor
informacién sobre los estudios incluidos dentro de los documentos
analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

IV.1.2. Calidad metodoldgica de los estudios
incluidos

El andlisis critico de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se
realizé 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 revisién 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.

. Justificacion de los estudios excluidos.

. Riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.
. Métodos meta-analiticos apropiados.

[©) NN, B - NS S

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

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

Segtin esto, de todos los documentos analizados en el presente informe,
4 presentaron un nivel de confianza alta®>'"7¢! de que proporcionaban un
resumen exacto y completo de los resultados de los estudios disponibles
sobre el tema (correspondientes a documentos sobre dolor crénico debido
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a prostatitis®®, migrafia’ y neuralgia®’). Estos estudios no presentaron
ninguna de las debilidades criticas descritas previamente, y en s6lo uno ellos
se detecté una no critica (ausencia de informacién sobre las fuentes de
financiacion de los estudios incluidos®).

La mayorl’a de IOS documentosl6-21.23-35,37.40.43-50,52—54.5659,60.62 analiZadOS
presentaron un nivel de confianza moderada, lo que se traduce en que
presentaban mds de una debilidad pero sin defectos considerados criticos, de
forma que podian proporcionar un resumen preciso de los estudios disponibles
(correspondientes a dolor crénico por cancer'®233%  dismenorrea®,
endometriosis®, prostatitis®**, migrafia*0>>% y neuralgia®®) Entre sus
debilidades se encontraron las siguientes:

e No contener de forma explicita la declaracion de que los métodos
de la revisién hubieran sido establecidos con anterioridad a su
realizacion, de forma que se pudiese justificar cualquier desviacion
SigniﬁcatiVa del prOtOCO102"'27'29'32’35’37'40’45’46’49'50’56.

e Presentar de forma parcial la estrategia de busqueda bibliografica
exhaustivalé-ﬂ,23-35.37.40,43-50.52-54,56.59.60

e Proporcionar de forma parcial la lista de estudios excluidos y la
juStiﬁcaCién de sus eXCluSiOneSm_zl’24’26-35’37’40’43_46'48-50’52_54'56’59’60.

e No llevar a cabo una adecuada investigaciéon del sesgo de
publicacién y discutir su posible impacto en los resultados de los
estudios con sintesis cuantitatival?-20:2426274043.49.53.54.60

El resto de debilidades no criticas encontradas en los estudios de calidad
moderada se relacionaban con la no realizaciéon por pares de la seleccién o
extraccion de datos?2829313240302 ng incluir informacion detallada sobre los
estudios incluidos!'%202327:2832:3537454750.52535680 13 qusencia de informacion sobre
aspectos relacionados con la financiacion de los estudios incluidos!®-1821:23-35.37:4043-
05254363960 1a no evaluaciéon del impacto potencial del riesgo de sesgo en
estudios individuales sobre los resultados del metandlisis en aquellos que
presentaron sintesis cuantitativa de los datos!821:24262931-35.3743505354 y con falta de
explicaciones y discusion de cualquier heterogeneidad observada en los
resultados de la revision!72324445,

El resto de los documentos analizados presentaron nivel de confianza baja
(cinco documentos sobre dolor crénico oncolégico?, en endometriosis®,
prostata®#ly neuralgia®®) y criticamente baja (dos documentos sobre dolor
crénico causado por prostatitis®? y migrafia®).

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
revision sistemadtica 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
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de protocolo previo®#%, la no presentaciéon de una estrategia de busqueda
bibliografica exahustiva®, la falta de informacién sobre los estudios excluidos y
sus motivos de exclusion???63341-8 y 1a falta de consideracién del riesgo de sesgo
de los estudios primarios a la hora de interpretar y discutir los resultados de sus
revisiones?¥384L,

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 2 revisiones sistemadticas sobre
prostatitis crénica® y migrafia®. Los motivos para esta clasificacion consistieron
en la presencia de varias debilidades criticas en cada uno de los 2 documentos:
ausencia de protocolo previo**, ausencia total 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 consideracién
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®®%,

Para un conocimiento 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 analisis de resultados

IV.2.1 Seguridad

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

Dolor crénico en el cancer

En el metaanilisis de He er al? se analiza el efecto de la acupuntura o
acupresion en compararacién con tratamiento analgésico y no se hallaron
efectos adversos importantes, tan sélo lesiones menores en la piel y el tejido
subcutaneo o dolor leve.

Hwang et al.* estudian el efecto de la acupuntura y la electroacupuntura
en el tratamiento de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia frente
al tratamiento con farmacos. En ninguno de los estudios se registraron efectos
adversos, salvo hematomas leves en uno de ellos.

En dos estudios incluidos en Paley et al.”® se informa de ausencia de
efectos adversos.

En Yang et al® se incluye el ratio de efectos adversos, siendo
significativamente menor para la auriculoterapia que en el grupo control
con farmacos.

Dolor crénico por endometriosis o dismenorrea

En los estudios incluidos que analizan el tratamiento del dolor crénico en
endometriosis o dismenorrea no se estudid la seguridad relacionada con la
plaicacién de la acupuntura.

Dolor crénico por prostatitis

El metaanilisis publicado por Chang et al.*® no hayé eventos adversos
relacionados con acupuntura, o no hubo diferencias significativas con el
grupo control en ninguno de los ensayos incluidos.

Franco ef al.* no identificaron diferencias significativas en los eventos
adversos que se produjeron en el grupo tratado con acupuntura y con
acupuntura simulada.

En el trabajo publicado por Liu et al.*! no se hallé diferencia en el
riesgo de eventos adversos entre el grupo de acupuntura y los grupos control
(acupuntura simulada y tratamiento convencional).
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Qin et al.” describieron que la acupuntura fue raramente asociada con
eventos adversos en los estudios que incluyé y en todos los casos fueron
leves (hematomas).

El metaanilisis de Qin et al.* informan que en dos ensayos no se registrd
ningtin evento adverso y en otro 6 hematomas, dos de ellos con dolor.

Dolor crénico por migrafa

En el trabajo de Chen et al.* no hubo diferencias significativas en el riesgo
relativo de eventos adversos entre tratar con acupuntura y propranolol.

En un estudio incluido en Huang et al.® no se registraron diferencias en
los eventos adversos entre el grupo de acupuntura y acupuntura simulada.

En metaandlisis de Jiang et al.* el riesgo de sufrir eventos adversos fue
menor en el grupo de la acupuntura.

En el metaandlisis de Ou et al.*® la acupuntura conlleva menor riesgo
relativo de sufrir eventos adversos.

Yang et al.>® no identific6 ningin efecto adverso grave. Se identificaron
22 efectos adversos leves o moderados en el grupo de acupuntura y 34 en el
grupo control.

Zhang et al.* no hallé6 mayor riesgo de padecer efectos adversos en el
grupo de la acupuntura que en los grupos de control.

Dolor crénico por neuralgia

En el metaanélisis de Pei er al.®® un estudio incluido reporté 8 casos de
efectos secundarios (nausea, vomitos o sedacién) en el grupo de acupuntura
simulada. En otro estudio no hubo eventos adversos.

IV.2.2 Eficacia

Dolor cronico en el cancer

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento
del dolor crénico de origen oncolégico no han hallado resultados
concluyentes sobre la acupuntura frente a simulacién!32222 y tratamiento
habitual'®*?’ a corto plazo.

Los resultados fueron controvertidos en la acupuntura mas tratamiento
habitual frente al tratamiento habitual* a corto plazo.

Hubo disminucién significativa del dolor en acupuntura
auriculoterapia® mds firmacos frente a fairmacos.

No hubo resultados significativos de la acupuntura® ni auriculoterapia®
solas frente a farmacos.

2021
y
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La evidencia analizada sobre la acupresion en el tratamiento del dolor
por cancer es controvertida e insuficiente!®.

En el tratamiento de la neuropatia periférica causada por
quimioterapia se hallaron resultados contradictorios, siendo significativos
para la disminucién del dolor y la mejora en la funcionalidad a corto plazo
con acupuntura y electroacupuntura frente a placebo o tratamiento habitual
en un estudio'’ , pero no en otro'.

No se registré un mayor efecto en el dolor al emplear acupuntura frente a
placebo en el dolor derivado de tratamiento quimioterapico y radioterapico.'®

El andlisis del tratamiento de la artralgia causada por tratamiento
hormonal en cdncer de mama tuvo resultados contradictorios presentando
disminucién del dolor al tratar con acupuntura frente a acupuntura simulada
o lista de espera® en algunos estudios, y resultados no significativos en
otros?-.

A continuacidn, 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)

En la revisiéon de Calcagni et al.'® se incluyen 6 ensayos que estudian la
utilidad de la acupresion frente a simulacién y otros controles. Aunque se
ofrecen resultados numéricos de alguno de estos estudios, no se especifica
qué unidades se han utilizado para determinar el efecto. En uno de los
estudios incluidos se registra una disminucién estadisticamente significativa
del dolor frente al tratamiento simulado, y en otro frente al tratamiento
habitual. Hay disminucién no significativa frente al tratamiento habitual en
otro estudio. En los demas estudios incluidos no se registran datos relativos
al dolor.

El trabajo de Chien et al."” analiza seis ECAs que estudian la efectividad
de la acupuntura y electroacupuntura en el tratamiento de la neuropatia
periférica inducida por quimioterapia. Los comparadores empleados por los
ensayos incluidos son lista de espera, tratamiento habitual, electroacupuntura
simulada y vitamina B. En la sintesis cuantitativa se agrupan todos los
resultados, independientemente de la intervencion o comparador, sélo
atendiendo a la variable medida. Este andlisis encuentra resultados
significativos a favor de la intervencién en la disminucién del dolor en tres de
los estudios, asi como mejora significativa de la funcionalidad, pero no de la
velocidad del impulso nervioso.

El metaanalisis de Chiu er al.’® analizé 36 ECAs, con diferentes tipos de
acupuntura (manual, electroacupuntura, de muiieca y auricular) de los cuales,
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29 fueron incluidos en la sintesis cuantitativa, que encontro resultados positivos
para la acupuntura en la disminucién del dolor a corto plazo. También se
encontraron disminuciones significativas al tratar especificamente el dolor por
malignidad y por cirugia. Sin embargo, la reduccion del dolor no fue
significativa en el tratamiento del dolor provocado por quimio y/o radioterapia,
ni por tratamiento hormonal.

Hao er al® publicaron una revision de revisiones sistematicas y
metaandlisis. El objetivo fue encontrar estudios que analizaran la efectividad de
terapias no farmacolégicas en el tratamiento de la neuropatia periférica
inducida por la quimioterapia. Incluye 2 metaandlisis que estudian la
acupuntura. En uno de ellos se obtuvo una disminucién significativa tanto en el
dolor como en general en los sintomas y signos asociados a la neuropatia,
medidos con diversas escalas. En otro estudio se calculé una mejora en la escala
sensorial del PNQ (peripheral neuropathy questionaire). Todas las RS
analizadas tuvieron una calidad global baja o criticamente baja.

En el metaanalisis de He er al.?’ se incluyeron 17 ECAs. La medida del
dolor se realiz6 con diferentes escalas (VAS, BPI, NRS) acumuldndose los
resultados. La disminucién en la intensidad del dolor fue significativa,
aunque reducida, frente a la acupuntura simulada. Al realizar una
estratificacion por tipo de acupuntura la diferencia dejé de ser significativa
para acupuntura manual, electroacupuntura y siguié siéndolo para la
acupuntura auricular a corto plazo.

Kim et al® incluyeron tres RS que analizaban la acupuntura frente a
la acupuntura simulada y la lista de espera para mejorar la artralgia
producida por el tratamiento con inhibidor de la aromatasa en el cdncer de
mama. Realizaron un metaanélisis en red en el que incluyeron 6 ECAs en
el que se midié la severidad del dolor con la escala BPI (Brief Pain
Inventory), con resultados estadisticamente significativos a favor de la
acupuntura. Dos de las revisiones incluian metanalisis, uno con 4 y otro con
5 ECAs, en los que se presentaba un efecto positivo en el dolor.

La revision que publican Lau et al®* incluye 13 ECAs. Presenta datos
acumulados para dos ensayos que analizan el efecto de diferentes modalidades
de acupuntura mds tratamiento convencional frente a tratamiento
convencional solo. La sintesis de dos de estos ECAs muestra una diferencia
significativa favorable a la acupuntura, pero otros 5 ECAs no acumulados
registraron diferencias no significativas.

En Paley er al® se incluyen 5 ECAs. Tres de ellos informan de
reduccién significativa del dolor. En otros dos estudios no se hallan
diferencias significativas.
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El trabajo publicado por Pan et al?® incluye ECAs que estudien el
efecto de las diferentes técnicas de acupuntura en la disminuciéon de los
sintomas causados por el tratamiento hormonal en pacientes con céncer de
mama. Al realizar la sintesis cuantitativa concluye que no hay diferencias
significativas en la disminucién del dolor (4 ECAs) frente a no realizar nada,
ni tampoco en la mejora del bienestar fisico (6 ECAs).

En Tao et al.”’ se analizo el efecto de diversas terapias en el tratamiento
de los sintomas derivados del cancer. Se acumulé el resultado de 8 ECAs,
que analizaban la estimulacion de acupuntos (sin especificar por qué
medios) en el tratamiento del dolor a corto plazo frente a tratamiento
habitual, resultando en una diferencia minima a favor de la acupuntura. En
4 ECAs la diferencia en la calidad de vida fue desfavorable a la acupuntura.

En la revisién de revisiones publicada por Wu er al.?® se analiza la
efectividad de la acupuntura en los cuidados paliativos del cancer. Tres
trabajos concluyen que existe una disminucién significativa del dolor. Otras
dos RS no haya diferencias estadisticamente significativas. Por dltimo, un
trabajo encuentra que la estimulacidn transcutdnea de nervios mejora el
dolor de huesos, pero no otro tipo de dolores.

Yang et al® realizan un metaandlisis en el que incluyen ECAs que
analicen la efectividad de las diferentes modalidades de auriculoterapia. Un
andlisis incluye dos estudios, existiendo casi igualdad en los efectos de la
auriculoterapia y simulacién con un ligero beneficio de la primera.

El trabajo de Yuanqqing et al.¥ estudia la efectividad de la acupuntura en
la disminucién de los efectos secundarios del tratamiento hormonal en cancer
de mama. De entre los 20 ECAs incluidos, los resultados de 5 fueron
sintetizados cuantitativamente para estudiar el efecto sobre el dolor, resultando
en una disminucién no significativa. De la misma forma, los resultados de otros
8 ECAs se acumularon para obtener un resultado no significativo en el aumento
del bienestar fisico tras el tratamiento con acupuntura.

A cupuntura versus control activo
(tratamiento farmacologico)

En el metaandlisis de He ef al? se incluyeron 17 ECAs que analizaban el
efecto de la acupuntura, electroacupuntura y acupresiéon auricular mas
tratamiento analgésico compardndolo con tratamiento analgésico. El
resultado fue mejoria del dolor significativa global y para cada una de las
modalidades de acupuntura analizadas.

El metaandlisis de Hu et al?! incluye 21 ECAs que analizan el efecto
de la acupuntura o acupuntura mas farmacos, frente a s6lo los farmacos. En
ambos casos dos metaandlisis que incluyen 9 y 11 estudios, obtienen
resultados no significativos en el riesgo relativo. Sin embargo, la diferencia
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de medias de la calidad de vida, incluyendo 2 estudios, y la disminucién del
dolor, con 3 estudios, si fueron estadisticamente significativas a favor del
tratamiento con acupuntura.

Hwang et al.” estudian el efecto de la acupuntura y la electroacupuntura
en el tratamiento de la neuropatia periférica inducida por quimioterapia
(CIPN) frente al tratamiento con farmacos, principalmente vitamina B.
Incluyen 13 ECAs que miden los resultados con diferentes escalas para
determinar los sintomas de CIPN y calcular el ratio de eficacia del tratamiento.
Realizan dos metaanélisis, uno con dos y otro con tres estudios, que emplean la
misma escala para determinar el ratio de eficacia. Los resultados son una
mejoria significativa al emplear acupuntura.

Yang et al® analizan la efectividad de las diferentes modalidades de
auriculoterapia. En una primera sintesis que incluye 4 estudios el ratio de
efectividad de la auriculoterapia mds tratamiento farmacolégico es mayor que
el tratamiento farmacoldgico solo. Sin embargo las sintesis de otros dos estudios
no haya diferencias significativas de la auriculoterapia sola frente a farmacos.

Para mayor informacion sobre los resultados de eficacia, consultar el
Anexo 12.

Dolor crénico por dismenorrea

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento
del dolor pélvico crénico debido a dismenorrea no encontraron diferencias
en la acupuntura o estas favorecieron al control frente al tratamiento
habitual®, pero si al sumar acupuntura y tratamiento habitual frente al
tratamiento habitual solo®. También fue mejor la acupuntura que la lista de
espera* a los tres meses.

En el andlisis de la acupresién autoaplicada esta fue menos eficaz
frente a diferentes controles a medio y largo plazo?!.

El tratamiento con aguja templada y catgut disminuyé el dolor frente
a farmacos™.

La electroacupuntura es eficaz en el alivio inmediato del dolor frente
a simulacion y lista de espera®, pero su eficacia es similar a la simulacién®,
la lista de espera® y peor que los farmacos* a largo plazo.

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

En el metaanilisis de Armour et al.* la acupresién autoaplicada frente a
diversos controles fue menos eficaz en el tratamiento del dolor por
dismenorrea a medio y largo plazo.

Sung et al.*® no hallan diferencias frente al tratamiento convencional a
corto plazo, pero si una disminuciéon cuando se emplea acupuntura mas
tratamiento convencional frente a tratamiento convencional.

En la revisiéon de Woo et al.* 1a acupuntura fue efectiva frente a ningtin
tratamiento a los tres meses. La electroacupuntura tuvo una efectividad muy
similar a la simulacion.

El metaanalisis de Yu ez al.* registré un alivio inmediato del dolor medido
con la escala VAS a los 30 min mayor al tratar con electroacupuntura que con
la simulacién, pero no hubo cambios significativos en la sintomatologia
asociada a la dismenorrea a largo plazo en comparacién con la simulacién ni
lista de espera.

Acupuntura versus control activo
(tratamiento farmacologico)

El metaandlisis en red de Luo et al.*> comparaba la eficacia de diferentes
tipos de acupuntura en disminuir el riesgo de padecer dismenorrea frente a
un tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos. No se menciona qué
parmetros se emplean para calcular el riesgo y determinar el OR (odds
ratio). Los resultados implicaron que todas las modalidades de acupuntura
estudiadas (acupuntura, acupuntura ocular, acupuntura de muifieca y
tobillo, acupuntura superficial, moxibustion, electroacupuntura, acupuntura
auricular. acupuntura abdominal) fueron mas eficaces que los farmacos, sin
especificarse el periodo de seguimiento y con un nimero muy reducido de
estudios en cada intervencién, que ademds fueron de calidad baja.

En la revisién de Woo et al** la acupuntura manual fue ligeramente
mads efectiva a los tres meses. La acupuntura con aguja templada y el catgut
fueron mas efectivos que los AINE a los tres meses.

La electroacupuntura no tuvo diferencias con el tratamiento con AINE.

En el metaandlisis de Yu et al.® se hallé mayor reduccion del dolor al
cabo de tres ciclos menstruales con la electroacupuntura que con el
tratamiento con ibuprofeno, pero esta conclusion se extrajo de dos estudios
de reducido tamafio y calidad baja.
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Dolor crénico por endometriosis

El andlisis del tratamiento del dolor crénico debido a la endometriosis
mediante acupuntura hallé una mejoria frente a la simulacién, medicina
tradicional china y el tratamiento farmacol6gico”, pero los resultados se
acumularon sin tener en cuenta a qué control se referian no pudiendo
diferenciarse el efecto frente a unos u otros.

A continuacidn, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en los dos documentos analizados (para mayor informacién, consultar
Anexo 12).

Mira et al.*® hallaron una leve disminucién del dolor crénico causado
por endometriosis al tratar con acupuntura frente a acupuntura simulada a
las cuatro semanas (s6lo dos ensayos con 56 pacientes y con una calidad
global baja).

El metaanalisis de Xu et al.*” hall6 mejora en el dolor de la acupuntura
y electroacupuntura a medio plazo frente a los diferentes controles, que
fueron mezclados en el andlisis y que consistieron en simulacion, medicina
tradicional china y tratamiento farmacolégico.

Dolor crénico por prostatitis

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento
del dolor pélvico crénico debido a prostatitis hallaron mejor respuesta en el
tratamiento con acupuntura®*# y electroacupuntura®* frente a la
simulacidén o tratamiento convencional a corto y medio plazo.

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el
tratamiento del dolor pélvico crénico debido a prostatitis hallaron mejor
respuesta en el tratamiento con acupuntura**#%* frente a tratamiento
farmacolégico a medio plazo.

A continuacidn, 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)

En el metaanalisis publicado por Chang er al*® se analizaba el efecto de la
acupuntura en el tratamiento del sindrome de dolor pélvico crénico y la
prostatitis crénica frente a la acupuntura simulada y el tratamiento
farmacoldgico. Al acumular los resultados se obtuvo una mejora significativa
de los sintomas y un mejor ratio de respuesta en los pacientes tratados con
acupuntura a medio plazo. Su calidad global fue baja.

Franco et al.*’ realizaron una revision sistemdtica con metaandlisis en
el que localizaron ECAs que analizaran la utilizacién de tratamientos no
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farmacolégicos para el sindrome de dolor pélvico crénico y la prostatitis
crénica. Se produjo una disminucién significativa de los sintomas de
prostatitis frente a simulacién y tratamiento habitual tras dos meses de
seguimiento. Se mezclaron diferentes tipos de acupuntura en los tres ECAs
incluidos (acupuntura, electroacupuntura y moxibustién), pero el andlisis de
sensibilidad mantuvo las diferencias en acupuntura y electroacupuntura.

Li et al.*® publicaron un metaandlisis y obtuvieron una disminucion
significativa del dolor medido con NIH-CPSI (indice de sintomas de
prostatitis crénica) a medio plazo, para ello combinaron los resultados de 4
ensayos que incluian acupuntura y electroacupuntura.

En el trabajo publicado por Liu et al.* se incluyen ECAs que analizan
el efecto de acupuntura, electroacupuntura y catgut frente a acupuntura
simulada y tratamiento convencional para la prostatitis cronica resultando
en una disminucién significativamente mayor para la acupuntura frente a
simulaciéon a medio plazo, pero no frente a tratamiento convencional. La
calidad global de este trabajo fue baja.

Qin ef al.” realizaron un metaanadlisis en el que comparan acupuntura
y electroacupuntura con acupuntura simulada para el tratamiento de la
prostatitis cronica. la sintesis de los resultados dio una disminucién
significativa en el dolor medido con NIH-CPSI para la electroacupuntura
pero no fue significativa para la acupuntura. La calidad global de este
metaandlisis fue criticamente baja.

El metaanalisis de Qin et al.® incluye acupuntura y electroacupuntura.
Se acumularon los resultados y se obtuvo una mayor reduccién del dolor
medido con NIH-CPSI frente a acupuntura simulada a medio plazo.

Acupuntura versus control activo
(tratamiento farmacologico)

Franco et al.¥ realizaron una revisién sistematica con metaanalisis en el que
localizaron ECAs que analizaran la utilizacion de tratamientos no
farmacoldgicos para el sindrome de dolor pélvico crémico y la prostatitis
crénica. Se produjo una disminucion significativa de los sintomas de prostatitis
a medio plazo al emplear acupuntura frente a tratamiento farmacoldgico.

Li et al® publicaron un metaandlisis en el que incluyeron ECAs que
compararan acupuntura sola o acupuntura mas tratamiento farmacoldgico
frente a tratamiento farmacolégico. Obtuvieron una disminucién significativa
del dolor medido con NIH-CPSI a medio plazo. Para ello combinaron los
resultados de 5 ensayos que incluian acupuntura y electroacupuntura.

Qin et al.” realizaron un metaanilisis en el que incluyeron ECAs que
comparan acupuntura y electroacupuntura con tratamiento con beta-

46 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



bloqueantes y antibidticos. La disminucién del dolor no fue significativa
para la electroacupuntura frente a tratamiento farmacolégico.

El metaanadlisis de Qin et al.*® incluye acupuntura y electroacupuntura
Se acumularon los resultados y se obtuvo una mayor reduccién del dolor
medido con NIH-CPSI frente a medicacion, asi como de la acupuntura mas
medicacion frente a medicacién, ambos a corto y medio plazo.

Dolor créonico por migrafia y cefaleas crdénicas

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento de la
migrafia crénica han hallado una disminucién en el nimero de dias de migrafia*
y el dolor™ a corto plazo al tratar con acupuntura frente a lista de espera.

Los resultados de la acupuntura frente a acupuntura simulada han sido
contradictorios, con varios estudios hallando diferencias a favor de la
acupuntura®¥32% y otros estudios no hallando diferencias****>'*, Sin embargo,
el estudio de mayor calidad™ no encontré diferencias a corto plazo.

La acupuntura fue més eficaz que el tratamiento con propranolol a
corto plazo*.

El analisis de los estudios incluidos sobre acupuntura en relacién con
otros tratamientos farmacolégicos ha hallado resultados controvertidos con
resultados a favor a corto y medio plazo*®*>¢ aunque también hubo
resultados no favorables**.

El tratamiento con acupuntura laser de la migrafia disminuyo la
intensidad del dolor a corto plazo més que la acupuntura simulada®.

El tratamiento de la migrafia asociada la menstruacién no fue mejor
con acupuntura que con acupuntura simulada a corto ni medio plazo®, pero
si frente a foirmacos a corto plazo™.

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

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

Chen et al.** publicaron un metaandlisis en el que mediante un analisis
indirecto se establece una disminucion significativa en el nimero de dias de
migrafia al tratar con acupuntura frente a lista de espera a corto plazo.

Huang et al® realizaron una revisiéon de revisiones sistemadticas y
metaandlisis. Al comparar la acupuntura frente a acupuntura simulada dos
revisiones informaron de disminuciones significativas, otras tres no hallaron
diferencia significativas.

El metaanalisis de Jiang et al.* incluyé 62 ECAs que comparaban el
tratamiento de la migrafia primaria frente a simulacion. La sintesis de
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resultados sdlo registré una disminucién significativa del dolor a medio
plazo, no hubo diferencias significativas ni a corto ni a largo plazo. La ratio
de efectividad acumulada si fue mejor en el grupo de la acupuntura tanto a
corto como a medio plazo.

Li et al.”’ publicaron una revisién de RS y metaanilisis. En 7 MA la
acupuntura tuvo significativamente mejor ratio de efectividad que la
acupuntura simulada y en 1 MA fue peor. La frecuencia de la migrafia
mejoro ligeramente en dos MA y empeord en otra frente a simulacién. La
reduccién del dolor (VAS) no fue significativa en otro MA.

El trabajo publicado por Ni et al.® recogi6 ECAs que analizan
acupuntura manual y electroacupuntura, no se diferencia el tipo de
intervencién al realizar la sintesis. Se menciona que algunos estudios
realizan seguimiento, pero no se especifica a qué momento de ese
seguimiento corresponden los resultados. La diferencia entre acupuntura y
simulacién no fue significativa en la disminucién de la frecuencia en que se
producian las migrafias, pero hubo un mejor ratio de efectividad para la
acupuntura que para la lista de espera.

En el metaandlisis de Ou et al.*® se incluyeron mayoritariamente
ensayos que utilizaron acupuntura, aunque hubo alguno que empled
electroacupuntura. Se registra una disminucién significativa, aunque
pequeifia, tanto de la intensidad del dolor como de la frecuencia de las
migrafias frente a acupuntura simulada a corto plazo.

El informe de sintesis realizado por Skelly et al.>! analiz6 la efectividad
de tratamientos no invasivos y no farmacoldgicos para el dolor crénico.
Incluy6 una RS que estudio el efecto de la acupuntura en el dolor de cabeza
tensional a corto plazo. No hubo diferencia significativa en la disminucién
de la intensidad del dolor comparada con acupuntura simulada. S{ hubo una
moderada disminucién de la intensidad del dolor en el ensayo que comparé
acupuntura laser con acupuntura simulada.

Vickers et al.*? localizaron ECAs que estudiaran la acupuntura para el
tratamiento del dolor crénico frente a acupuntura simulada u otros
tratamientos. Incluyeron 9 ensayos que utilizaban la acupuntura para el
tratamiento del dolor de cabeza crénico. El dolor se redujo més en el grupo
de la acupuntura frente a tratamiento habitual y también frente a simulacién
a corto plazo.

Yang et al® realizaron una revision para obtener ECAs que
analizaran el uso de la acupuntura para tratar la migrafia asociada a la
menstruacion. Incluyeron todo tipo de acupuntura. No se hallé diferencia
significativa en la intensidad del dolor a corto plazo ni a los tres meses frente
a la acupuntura simulada.
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El metaanalisis de Yang et al.>* excluy6 todo tipo de acupuntura que
no fuera la tradicional acupuntura manual. No hubo diferencias, o estas
fueron controvertidas en intensidad del dolor, frecuencia y duracién de la
migrafia con respecto al tratamiento simulado a corto y medio plazo.

Zhang et al>® realizaron una RS de RS y MA. En 7 MA la acupuntura
fue mas eficaz que la acupuntura simulada para disminuir el dolor. Todos
los estudios incluidos fueron de baja calidad.

En la RS de Zhang et al. hubo mejora con la acupuntura a medio
plazo pero no a largo plazo con respecto a acupuntura simulada. La calidad
de esta revision fue criticamente baja.

El informe de sintesis que realizaron MacPherson et al.® evalu6 la eficacia
de la acupuntura en el tratamiento del dolor crénico ocasionado por diversas
patologias, entre ellas el dolor de cabeza (migrana y tensional). Incluyeron
7 ECAs que comparaban la acupuntura frente a acupuntura simulada o
tratamiento habitual. Las diferencias acumuladas, tanto en el grupo de la
acupuntura simulada (4 ensayos), como en el del tratamiento habitual (5 ensayos)
fueron significativas a favor de la acupuntura, aunque muy modestas.

A cupuntura versus control activo
(tratamiento farmacologico)

Chen et al.* publicaron un metaandlisis en el que incluyeron 19 ECAs que
comparaban el uso de acupuntura y propranolol. El anélisis indirecto de la
acupuntura frente a propranolol resulté en una ligera disminucion significativa
en las migrafias en el grupo de la acupuntura a corto plazo.

Huang et al.® realizaron una revisiéon de revisiones sistemadticas y
metaandlisis que analicen la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de
la migrafa tensional. Al comparar la acupuntura frente a tratamiento
farmacolégico en dos RS hubo mejora significativa.

El metaanadlisis de Jiang et al.*® incluy6é 62 ECAs que comparaban el
tratamiento de la migrafia primaria frente a tratamiento farmacolégico. La
sintesis de resultados sélo registré una disminucion significativa del dolor a
medio plazo, no hubo diferencias significativas ni a corto ni a largo plazo.
La ratio de efectividad acumulada si fue mejor en el grupo de la acupuntura
tanto a corto como a medio plazo.

Li et al.*’ publicaron una revisién de RS y metaandlisis que analizaban
la utilizaciéon de acupuntura y electroacupuntura en el tratamiento de la
migrafia. En 4 MA la acupuntura tuvo significativamente mejor ratio de
efectividad, en otro no fue significativamente mejor. Las frecuencias de las
migrafias aumentaron en un MA en el grupo de la acupuntura, en otro
disminuyeron muy ligeramente y en otro disminuyeron.
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En el trabajo publicado por Ni et al.* la acupuntura fue significativamente
mejor, aunque muy similar, al tratamiento farmacoldgico en la disminucion de
la frecuencia de la migrafia.

En el metaanalisis de Ou er al>’ la acupuntura registra una disminucién
significativa pero pequeiia de la frecuencia de las migrafias en 7 ECAs y no
tiene diferencias significativas en la intensidad del dolor (VAS) en 11 ECAs
a corto plazo.

Yang et al® realizaron una revision para obtener ECAs que
compararan el uso de la acupuntura con farmacos para tratar la migrafia
asociada a la menstruacién. La sintesis de los resultados de 5 ensayos si
mostré una diferencia significativa del dolor a favor de la acupuntura
inmediatamente tras el tratamiento.

Zhang et al.* realizaron un RS de RS y MA. En 6 MA la acupuntura
fue mas eficaz para disminuir el dolor. Todos los estudios incluidos fueron
de baja calidad.

En la RS de Zhang et al® hubo mejora con la acupuntura a medio plazo
pero no a largo plazo. La calidad global de este trabajo fue criticamente baja.

Dolor crénico por neuralgia

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento
del dolor crénico por neuralgia han hallado disminucién en la intensidad del
dolor causado por neuralgia postherpetica frente a simulacién®.

La intensidad del dolor neurdlgico disminuy6 més y la calidad de vida
mejord al ser tratada por acupuntura més tratamiento farmacoldgico que
con tratamiento farmacoldgico solo”’.

El tratamiento del dolor de la neuropatia occipital mejoré con la
acupuntura frente al tratamiento farmacol6gico®.

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

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

El metaandlisis de Pei ef al.*® analiz6 la efectividad de la acupuntura y sus
técnicas derivadas en el tratamiento de la neuralgia postherpética. La
acupuntura produjo una disminucion significativa de la intensidad del dolor.

Liampas et al.*® incluyeron dos ECAs que analizaban la acupuntura
para tratar neuropatia diabética y neuropatia inducida por quimioterapia,
pero aunque en el primer ensayo el control es acupuntura simulada, en el
segundo no se especifica que control tuvo. Los resultados fueron una
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disminucién del dolor, no significativa y significativa, respectivamente. La
calidad global de este estudio fue baja.

Acupuntura versus control activo
(tratamiento farmacologico)

La revision sistematica realizada por Ju er al’ incluyé un estudio que
reportd disminucién de la intensidad del dolor neuropdtico usando
acupuntura junto a tratamiento farmacolégico frente a tratamiento solo
para dolor leve. Se registr6 mejora en la calidad de vida comparando
tratamiento farmacolégico con tratamiento farmacolégico y acupuntura.
Tres estudios hallaron una reduccion en el riesgo de no obtener respuesta
clinica con la acupuntura.

Yun et al.®’ publicaron un metaandlisis que analizaba el tratamiento de
la neuralgia occipital con acupuntura, obteniéndose una disminucién de la
intensidad del dolor en el grupo de la acupuntura. El ratio de respuesta
(pacientes respondedores frente a no respondedores) fue también
significativamente mejor en el grupo de la acupuntura.
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V. Discusion

En los afios 2006 y 2007, la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia (AETSA) public6 sendos informes en los que se valoraba la
eficacia de la acupuntura para el alivio del dolor crénico en diferentes
situaciones®® En esas evaluaciones se concluy6 que, dada la complejidad
de la técnica evaluada, la heterogeneidad de los estudios y las dificultades
metodoldgicas 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:

e Intervenciones beneficiosas o de eficacia bastante clara:

o La acupuntura para reducir el impacto de los ataques de cefalea en
la calidad de vida de los pacientes, comparado con el tratamiento
farmacolégico habitual.

o La acupuntura para la profilaxis de los ataques de migrafia,
cuando se compara con no dar ningin tratamiento. No es
beneficiosa si se compara con la acupuntura simulada o con el
tratamiento profildctico estdndar.

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

o La acupuntura comparada con la acupuntura simulada, para la
disminucién de los ataques de cefalea genérica.

o La combinacién de la acupuntura con un tratamiento médico, en
comparacion con dar sélo el tratamiento, en la migrafia.

o La eficacia de la acupuntura a corto plazo para la profilaxis de la
migrafia en mujeres, comparado con ser medicado con Flunarizina.

o La acupuntura comparada con la acupuntura simulada y con el
control médico habitual, para el alivio del dolor en la dismenorrea
primaria.

o Laauriculopuntura para el alivio del dolor neuropético en pacientes
con cancer, comparada con la auriculopuntura simulada.

e Intervenciones con ausencia de eficacia sugerida por las pruebas
disponibles (probablemente no beneficiosas):

o La acupuntura comparada con la acupuntura simulada para
disminuir el dolor en la neuropatia periférica asociada a HIV.
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e Intervenciones de eficacia desconocida o controvertida con
resultados no concluyentes o controvertidos que no permiten
clarificar si existe o no eficacia de la intervencién:

o La acupuntura para el tratamiento de las cefaleas en comparacién
con otros tipos de intervencion activa (fisioterapia, fdrmacos, etc.)

o La acupuntura como tratamiento para el dolor en pacientes con
cancer en comparacion con las terapias convencionales.

o La acupuntura en el tratamiento de los sintomas prostaticos.

Gracias a la elaboracion de las recomendaciones STRICTA (Standards for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture o estandares
para la documentacion 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 s6lo en cuanto a su presentaciéon, sino en lo
concerniente al disefio del estudio®.

Respetar estos criterios permite estudiar tanto la intervencion 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 reaccidon neurofisiolégica o
neuroquimica, asi como en el caso de controles inertes diferentes a
acupuntura simulada, porque no desencadenen el mismo efecto psicoldgico
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 intervencion 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®.

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 45 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 crénico de
en el cancer'®®, dolor crénico pélvico (dismenorrea®*, endometriosis® y en

prostata®™+), migrafia/cefalea* > y neuropatia crénica™ .
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Entre todos ellos, se recoge la evidencia disponible en 356 ECAs en
los que se estudia la aplicacién de numerosas técnicas de acupuntura, pero
a pesar de la publicacién de las recomendaciones STRICTA, muchas de las
revisiones no hacen referencia a aspectos concretos relacionados con la
intervenciéon. 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, estimulacion 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. Una parte importante de los trabajos recogieron
también estudios en los que se utilizaron controles activos, principalmente
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 investigacién
secundaria y no estudios primarios. Cabe sefialar que con este andlisis
identificamos defectos que pueden haber surgido durante la conduccién de
las revisiones incluidas en el presente informe, hecho que puede traducirse
en defectos inciertos en sus resultados, pero debemos tener en
consideracién 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
cientifica publicada disponible, entre nuestros criterios de inclusién se
especificaba que debian tratarse de revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados, pero en la mayoria de documentos analizados, los
autores hacfan referencia a que una parte importante de los ECAs incluidos
presentaban una calidad moderada-baja, principalmente relacionada con
falta de ocultacion de secuencia de asignacién y sobre todo con la
imposibilidad de enmascaramiento del tratamiento. La publicacién de los
criterios STRICTA ha mejorado la calidad de las publicaciones sobre esta
tecnologia pero como sucede en otros ambitos clinicos, hay dificultades de
disefio debido a la propia préactica de la acupuntura (por ejemplo es
imposible cegar al investigador que aplica la intervencién y hay pacientes
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que conocen bien la intervencién y su cegamiento no obtiene los resultados
esperables) cuya afectacion sobre la posibilidad de inferencia de sus
resultados a la poblacion general es dificil de valorar.

Una parte importante de los estudios primarios en los que se basan los
trabajos incluidos en este informe fueron realizados con poblacién china u
oriental, esto puede restar representatividad a la poblacién con respecto a
la europea y podria implicar un importante sesgo teniendo en cuenta las
limitaciones antes sefialadas sobre las dificultades para el enmascaramiento
del tratamiento y el placebo.

La heterogeneidad presente en la mayoria de los estudios puede tener una
fuente importante en la naturaleza diferente de los comparadores cuyos
resultados han sido sintetizados en los metaandlisis. A menudo en un mismo
andlisis han sido acumulados los resultados procedentes de diferentes tipos de
controles pasivos, fiormacos, medicina occidental y oriental en un mismo grupo.
De igual forma, no es infrecuente que los metaandlisis analizados acumulen
diferentes medidas de resultados sin dividir por subgrupos ni hacer andlisis de
sensibilidad. En ocasiones ni siquiera se especifica qué parametro se ha incluido
y se informa directamente el valor acumulado en forma de diferencia de medias
o de OR. En la medida de lo posible en este informe se han separado los
resultados atendiendo al tipo de intervencion, de controles o de medidas de
resultado, pero esto no siempre se ha logrado, lo que aumenta la
heterogeneidad de los resultados y cuestiona el valor de la evidencia obtenida.
Los resultados sujetos a este tipo de dudas han sido sefialados en el andlisis y no
han sido tenidos en cuenta para las conclusiones.

La evidencia incluida en este informe es abundante, pero a menudo los
resultados son contradictorios y su interpretacién puede estar sujeta a
controversia. Si a esto se suma las limitaciones en los estudios primarios
sefialadas mds arriba los resultados concluyentes se limitan atin més. De esta
forma, si excluimos los documentos que han obtenido un nivel de confianza
bajo o criticamente bajo y aquella evidencia sujeta a dudas por su exceso de
heterogeneidad o resultados controvertidos, estamos ante unos resultados
de eficacia que podrian resumirse:

La acupuntura y la auriculoterapia mas tratamiento farmacolégico son
més eficaces que el tratamiento farmacoldgico solo en la disminucién del
dolor oncolégico.

La acupuntura y electroacupuntura son mas eficaces que la lista de espera
en la disminucién del dolor por dismenorrea a corto plazo, la acupuntura mas
tratamiento convencional disminuye mds el dolor por dismenorrea que el
tratamiento convencional a corto plazo y la electroacupuntura también mejora
los resultados de la simulacion.
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La acupuntura y electroacupuntura son mas eficaces que la simulacion,
el tratamiento convencional y farmacoldgico en el tratamiento del dolor por
prostatitis a corto y medio plazo.

La acupuntura disminuye el dolor por migrafia a corto plazo frente a
lista de espera y tratamiento habitual.

La acupuntura laser disminuye el dolor por migrafia frente a
tratamiento habitual.

La acupuntura es eficaz para disminuir el dolor por neuralgia
postherpetica a corto plazo frente a simulacién y para tratar la neuralgia
occipital frente a tratamiento farmacolégico.

La acupuntura y la auriculoterapia no presentan diferencias
significativas en el tratamiento del dolor oncolégico frente a formacos.

La acupuntura no fue mas eficaz que la acupuntura simulada en el
tratamiento del dolor derivado de la quimioterapia y radioterapia.

La acupuntura no fue mejor que el tratamiento habitual en el
tratamiento del dolor por dismenorrea.

La acupresion autoaplicada fue peor que el tratamiento habitual en el
dolor por dismenorrea.

La electroacupuntura tiene una eficacia similar a la lista de espera y la
simulacién y peor que el tratamiento farmacoldgico en la disminucién del
dolor por dismenorrea a largo plazo.

La acupuntura no fue mejor que la acupuntura simulada en la disminucién
de la migrafia a corto plazo ni la migrafia asociada a la menstruacién a corto y
medio plazo.

En cuanto a la seguridad, segiin los documentos analizados, la
acupuntura no ha presentado reacciones graves relacionadas con su uso en
las indicaciones evaluadas en el presente informe, tan solo molestias de
cardcter leve derivadas de la insercion de agujas o del uso de otras técnicas
que agreden la piel en los lugares de aplicacion.

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.

Ademas de las posibles limitaciones de los estudios, cabe sefialar que
los resultados de una revision sistemética pueden verse afectados por el
sesgo de publicacidn, ya que se basan en los estudios recuperados tras la
realizaciéon de una busqueda bibliogréfica limitada en el tiempo y en las
bases de consulta.
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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, nimero 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 45 revisiones sistematicas y metaanélisis de
ensayos clinicos aleatorizados sobre la acupuntura en el manejo del dolor
cronico de origen no musculoesquelético. Respecto a su seguridad, se han
identificado eventos adversos leves de alcance local pero no eventos
adversos graves. En cuanto a su eficacia, se han encontrado resultados
variados frente a tratamiento simulado o tratamiento activo, con resultados
discrepantes en diversas indicaciones y registrando diferencias a favor o en
contra de la acupuntura en otras indicaciones.

La calidad de la gran mayoria de revisiones sistemdticas incluidas es
moderada, 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 disefio derivados de la naturaleza de la intervencion
evaluada, pues el cegamiento de la intervencion 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:

e De acuerdo con evidencia de calidad moderada no se han hallado
diferencias significativas entre la intervencion y el comparador o
estas han sido desfavorables para la intervencién en las siguientes
indicaciones:

o La acupuntura y la auriculoterapia frente a farmacos para el dolor
oncoldgico.

o La acupuntura frente a acupuntura simulada para el dolor derivado
de la quimioterapia y radioterapia.

o Laacupuntura y la acupresién autoaplicada frente al tratamiento
habitual, la acupuntura mds tratamiento habitual frente a
tratamiento habitual y la electroacupuntura a largo plazo frente
a la lista de espera, simulacion y tratamiento farmacolégico en el
dolor por dismenorrea.

o La acupuntura frente a acupuntura simulada para la migrafia a
corto plazo y la migrafia asociada a la menstruacién a corto y
medio plazo.
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e De acuerdo con evidencia de calidad moderada el tratamiento con
acupuntura puede disminuir el dolor en:

o

La acupuntura y la auriculoterapia mds tratamiento farmacolégico
frente a tratamiento farmacoldgico solo en el dolor oncoldgico.

La acupuntura frente a lista de espera, la electroacupuntura
frente a lista de espera y simulacién y la acupuntura mads
tratamiento habitual frente a tratamiento habitual para la
dismenorrea a corto plazo.

La acupuntura y electroacupuntura frente a la simulacién, el
tratamiento convencional y farmacoldgico para el dolor por
prostatitis a corto y medio plazo.

La acupuntura frente a lista de espera, tratamiento habitual para
la migrafia a corto plazo y la acupuntura ldser frente a
tratamiento habitual.

La acupuntura frente a simulacién para la neuralgia postherpética a
corto plazo y frente a tratamiento farmacoldgico para la neuralgia
occipital.

e Para las siguientes indicaciones se han obtenido resultados no
concluyentes:

o

Acupuntura frente a simulacion y tratamiento habitual y acupuntura
mas tratamiento habitual frente a tratamiento habitual para el dolor
oncoldgico a corto plazo.

Acupuntura y electroacupuntura frente a simulacién y tratamiento
habitual para la neuropatia debida a quimioterapia y artralgia debida
a tratamiento hormonal.

Acupuntura y electroacupuntura frente a simulacién o tratamiento
farmacodlogico para el dolor crénico por endometriosis.

La acupuntura frente a tratamiento farmacoldgico para la migrafia.
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda utilizadas

Medline

Fecha de busqueda: 13 de octubre de 2020.
Interface: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other
Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to October 12, 2020>

1.

A

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Acupuncture/

exp Acupuncture Therapy/
acupunctur®.ti,ab.

or/1-3

cancer pain/ or chronic pain/ or headache/ or pain, intractable/ or
exp pain, postoperative/ or pain, procedural/ or pain, referred/ or
pelvic pain/ or dysmenorrhea/ or pelvic girdle pain/ or piriformis
muscle syndrome/

((cancer or neoplasm* or oncolog* or tumor* or tumour*) adj3
pain®).ti,ab.

(chronic adj2 pain*).ti,ab.

(headache* or Cephal* or ((head* or cranial*) adj2 pain*)).ti,ab.
((intractable or refractory) adj2 pain*).ti,ab.

((postoperative or phantom) adj2 pain*).ti,ab.

(procedur* adj2 pain*).ti,ab.

(referred adj2 pain*).ti,ab.

(pelvic adj3 pain*).ti,ab.

(Dysmenorrhea* or (Menstrua* adj2 pain*)).ti,ab.

(Piriformis adj3 syndrome).ti,ab.

or/5-15

4 and 16

limit 17 to yr="2015 -Current"

meta-analysis as topic/ or meta-analysis/ or meta analysis.pt. or ("meta-
anal*" or "metaanal*" or "meta anal*").otti. or (meta-anal* or meta
anal* or metaanal).tw. or (meta-anal* or metaanal or meta anal*).sh.
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20.

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

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

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

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

24. 19 or 20 or 21

25. 22 or 23

26. 24 not 25

27. 18 and 26

EMBASE

Fecha de busqueda: 13 de octubre de 2020
Interface: www.embase.com

72

#1.
#2.
#3.
#4.

#5.

#6.
#7.

#8.
#9.

‘acupuncture'/exp

acupunctur*.ti,ab

#1 OR #2

‘cancer pain'/exp OR 'chronic pain'/exp OR 'headache'/exp OR
'intractable pain'/exp OR 'postoperative pain'/exp OR
'‘procedural pain'/exp OR 'referred pain'/exp OR 'pelvic
pain'/exp OR 'dysmenorrhea'/exp OR 'female genital pain'/exp
OR 'headache and facial pain'/exp OR 'phantom pain'/exp OR
'posttraumatic pain'/exp OR 'chronic scrotal pain'/exp

((cancer OR neoplasm* OR oncolog* OR tumor* OR tumour*)
NEAR/3 pain*):ti,ab

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

headache*:tiab OR cephal*:tiab OR (((head OR cranial*)
NEAR/2 pain*):ti,ab)

((intractable OR refractory) NEAR/2 pain*):ti,ab

((postoperative OR phantom OR procedur®* OR referred OR
posttraumatic*) NEAR/2 pain*):ti,ab

#10. (pelvic NEAR/3 pain*):ti,ab
#11. (piriformis NEAR/3 pain*):ti,ab
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#12. dysmenorrhea*:ti,ab OR ((menstrua* NEAR/2 pain*):ti,ab)

#13. ((genital OR scrotal) NEAR/2 pain*):ti,ab

#14. #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12
OR #13

#15. #3 AND #14

#16. #15 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

AND (2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py
OR 2020:py)

#17. #16 NOT 'conference abstract'/it
#18. #16 NOT 'conference abstract'/it AND ([cochrane review]/lim
OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

#19. #17 AND (‘'evidence based medicine'/de OR 'evidence based
practice'/de OR 'meta analysis'/de OR 'meta analysis topic'/de
OR 'systematic review'/de OR 'systematic review topic'/de)

#20. #18 OR #19

Epistemonikos

Fecha de bisqueda: 19 octubre de 2020
Inferface: www.epistemonikos.org/es

(title:(((cancer OR neoplasm* OR tumor* OR tumour* OR chonic* OR
headache* OR cephal* OR head* OR cranial* OR intractable OR refractory OR
procedur* OR referred OR pelvic OR menstrua*) AND pain*) OR
dysmenorrhea* OR (pririformis AND syndrome)) OR abstract:(((cancer OR
neoplasm* OR tumor* OR tumour* OR chonic* OR headache* OR cephal* OR
head* OR cranial* OR intractable OR refractory OR procedur* OR referred OR
pelvic OR menstrua*) AND pain*) OR dysmenorrhea* OR (pririformis AND
syndrome))) AND (title:((title:(acupuncture) OR abstract:(acupuncture))) OR
abstract: ((title:(acupuncture) OR abstract:(acupuncture))))

Limites: dltimos 5 afios.

CRD. Centre for Reviews and Dissemination.
University of York

Fecha de busqueda: 19 de octubre de 2020
Interface: www.crd.york.ac.uk

(acupuncture) OR (chronic pain) FROM 2015 TO 2020
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PEDro. Physiotherapy Evidence Database

Fecha de busqueda: 28 de octubre de 2020
Interface: www.pedro.org.au/

Therapy: acupuncture
Topic: chronic pain
Method: systematic review
Published since: 2015

AMED. Allied and Complementary Medicine
Fecha de busqueda: 23 de octubre de 2020
Interface: Ebsco host

S1 acupunct*

S2  cancer pain

S3  hronic pain

S4  headache

S5 intractable pain

S6 postoperative pain

S7  procedure pain

S8 referred pain

S9  pelvic pain

S10 piriformis syndrome

S11 cephalea OR cephalgia

S12 menstrual pain or dysmenorrhea

S13 (S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10

OR S11 OR 812)
S14 (S1 AND S13)
S15 (S14)
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Cochrane Library

Fecha de bisqueda: 19 de octubre de 2020
Interface: www.cochranelibrary.com

#1.
#2.
#3.
#4.
#5.
#6.
#7.
#8.
#9.

#10.
#11.
#12.
#13.

#14.
#15.

#16.
#17.
#18.
#19.
#20.
#21.
#22.
#23.

#24.

MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees

MeSH descriptor: [Acupuncture Therapy] explode all trees
acupuncture:ti,ab,kw

1 OR #2 OR #3

MeSH descriptor: [Chronic Pain] explode all trees

MeSH descriptor: [Cancer Pain] explode all trees
MeSH descriptor: [Headache] explode all trees
MeSH descriptor: [Pain, Intractable] explode all trees
MeSH descriptor: [Pain, Postoperative] explode all trees
MeSH descriptor: [Pain, Procedural] explode all trees
MeSH descriptor: [Pain, Referred] explode all trees
MeSH descriptor: [Pelvic Pain] explode all trees

((cancer or neoplasm* or oncolog* or tumor* or tumour*)
NEAR/3 pain*):ti,ab,kw

(chronic NEAR/2 pain*):ti,ab,kw

(headache* or Cephal* or ((head* or cranial*) NEAR/2
pain*)):ti,ab,kw

((intractable or refractory) NEAR/2 pain*):ti,ab,kw
((postoperative or phantom) NEAR/2 pain*):ti,ab,kw
(procedur* NEAR/2 pain*):ti,ab,kw

(referred NEAR/2 pain*):ti,ab,kw

(pelvic NEAR/3 pain*):ti,ab,kw

(Dysmenorrhea* or (Menstrua* NEAR/2 pain*)):ti,ab,kw
(Piriformis NEAR/3 syndrome):ti,ab,kw

#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#21 OR #22

#4 AND #23 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2015 and Dec 2020
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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)

Associaci6 Catalana d “Acupuntura i Manupuntura

Grupo de Investigacion en Acupuntura de Zaragoza (GIAZ)
Grupo Méster 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

Asociacion Barcelonesa de Acupuntura

Asociacion Calpina de Acupuntura y Medicina Tradicional China

Asociacién 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)

Asociacién Espanola de Difusién de la Acupuntura Tradicional China (CEDATC)
Asociacion Espanola de Psiconeuroacupuntura

Asociacion Esparola de Quiropractica y Acupuntura

Asociacién Espanola para el Estudio y Difusién de la Acupuntura Moxibustion ANEDA
Asociacion Espanola para la Ensefanza de la Acupuntura Tradicional CEAT
Asociacion 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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https://sede.mir.gob.es/nfrontal/webasocia2.html

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

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

Asociacion Médica de Acupuntura y Laserterapia

Asociacién Médica Espariola de Electroacupuntura segtn Voll Amedev

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

Asociacion Sociedad Extremera 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 Espanola 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 Espafola de Acupuntura

Sociedad Espanola de Acupuntura Contemporanea en Atencién Primaria

Sociedad Espanola Médica para la Ensefanza de la Neuroacupuntura y la Bioestimulacién
Sociedad Madrileha de Acupuntura

Societat Valenciana D Acupuntura Medicina BIOLOGIC

Valenciana de Acupuntura y Manupuntura
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llustracién 1. Carta informativa enviada

o R C

Estimados

BEE

2 7= [laH]

En Sawiko 0 24 oo sepliemere de 2009

For medio de este oomen elactronico pongo &n su mnocimisnbo que, &n cumplimients
=] mnmpmmdﬂuumwmmnusmmm i"l1p|.||5n1l:l oo &l
Ministerio de S=nicac, Consumo y Bierestar Sodal, i Red Espancla de Agencias de Evaluacion
e Tecniologas Sanitaras y Prestacionss cel Sishams Naconal s Ssiud |ResiETS| ka recbido =l
encargo de actualizar el informe anterior soore k) eficacia de la ACUPUNTURA en el dolor
oramico de ba Azenca o Evaluacion de Tacnologis Sanitanas de Andeiucis pusdcaco &n = aho
2007 por & entonces denominado Ministerio de Sanidad y Consumao.

Este informie sar8 slaboreda por parte del Sarvico de Evaluacion de Tacnologiss Sanitariss de
Andalucis SETSA, que forme parts de a RedETS, y deberd sar culminado &n & mes de didembrs
o 2045 prow mo.

Tras i recepcian de esta carts, cisporen de un plazo de 15 diss, pars aportar informacian
dentifica sdicional gue Considersn relevante parm su posiole consideradon. El tipo de
informacian que se podrs considerar inciuye:

*  estudios con el disefio de ensayos cinicos controlados y aleatorizados o revisiones
sistemdticas de ensayos ciinicos, pubimcos &n los dRimos cinoe Bfos en ks idiomas
aszmmhiol, ingles o frances princpalmente.

#  pudlicadas en revistas inceadas.

Este comen constifuys, por tanto, una imitacian active a todas as onganizaciones profesionales
interesacas an I ACUPUNTURS al objsto de dars conocer i actualizacian del informe del 2007,
y =N ares g favorecer |a participacion £ invitaries & propordionar prustes dentifices acidonales
soore s eficaca dinice y sezuricad.

L= indicamos que =1 objsthoy de este primer informe de evaluscion de tecnologies sanitanias
soore b eficacis y segurnicad de i ACUPUNTURA, &5 |a actualiizacion de la evidends dentrica
para s siguientes indicadones:

* Dokl ORI No oTCOlOZico de origen muscdcssquelstioo incluyende las
cenvicalgias, el dodor de hombro, la epicondiitis, la artritis reumatoide, In
cetecartrosis de rodilla y cadera.

For favor, utilicen &1 siguisnte comen pars enviar @ informadion:

Betsa coalud i juntace ancalucs. es

Atsriamente

Jumn A Blasoo Amano ok Luis Castro Campos
‘.,gj@t 2y

Coord. Cientifios Evalsdon Jafe  GEbinats

Tecokosias Sanitarias Invastigacian
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Organizaciones participantes en la revision externa del informe preliminar.

Fundacién Europea de Medicina Tradicional Complementaria e Integrativa

Observatorio contra las pseudociencias, pseudoterapias, intrusismo y sectas sanitarias de la OMC
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Fundacién Terapias Naturales

Sociedad Espanola de Salud y Medicina Integrativa

Sociedad Cientifica Acupuntura Catalunya i Balears

Sociedad Espariola de Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria

Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espana

Asociacion Espanola de Fisioterapeutas

Asociacion Nacional de Profesionales y Autbnomos de las Terapias Naturales (COFENAT)
Sociedad de Acupuntura Medica de Espaha
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Anexo 3. Diagrama de flujo

Medline (n = 322), Embase (n= 119), Epistemonikos (n = 56),
CL (n =20), PEDro (n = 129), AMED (n = 114),
Otros (n = 78), referencias secundarias (n = 1),
Total =839

Duplicados (n = 235) l

Estudios identificados como potencialmente relevantes
(n=604

Estudios excluidos por titulo y abstract (n = 514)
243 Otras indicaciones o indicacion general no especifica
195 Estudios primarios GPC, consensos, revisiones namrativas
43 Intervencion diferente a la estudiada
16 No incluye solo ECA
9 Sin resultados
8 Idiomas

Estudios identificados para su lectura a texto completo
(n=190)

Estudios excluidos a texto completo (n = 45)

8 Revision de GPC con poblacién diplicada o revisiones
yaincluidas en otra revision ( overviews)

2 Abstracts o cartas
5 Revisiones narrativas
11 Incluye estudios con disefio diferente a ECA
1 Intervencion diferentes a la estudiada
2 Idioma direfente al espaiiol, inglés o francés
13 Sin resultados
3 Otra comparacion u otra indicacion

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

Motivo de exclusion: carta al editor o abstract a congreso.

1. Chessman AW. Review: Acupuncture reduces migraine frequency

more than usual care, sham acupuncture, or prophylactic drugs. ACP
Journal Club. 2016;165:1. DOI: 10.7326/ACPJC-2016-165-8-044.

2. Crawford P, Kim M. Acupuncture for Frequent Tension-Type
Headaches. Am Fam Physician. 2016;94:online.

Motivo de exclusion: idioma diferente de inglés, espafiol, francés o portugués.

1. Langhorst J, Heldmann P, Henningsen P, Kopke K, Krumbein L,
Lucius H, et al. Complementary and alternative procedures for
fibromyalgia syndrome: Updated guidelines 2017 and overview of
systematic review articles. Schmerz (Berlin, Germany).
2017;31:289-95. DOI: http://doi.org/10.1007/s00482-017-0206-1

2. Li G, et al, Network meta-analysis on clinical effects of
acupuncture in treatment of primary dysmenorrhea. Chinese
Journal of Evidence-Based Medicine, 2017;17:1212-23.

Motivo de exclusién: intervencion diferente a las consideradas.

1. Trinh KV, Diep D, Chen KJQ. Systematic Review of Episodic
Migraine Prophylaxis: Efficacy of Conventional Treatments Used

in Comparisons with Acupuncture. Medical Acupuncture.
2019;31(2):85-97. DOL: https://doi.org/10.1089/acu.2019.1337

Motivo de exclusion: revisiones ya incluidas en otra revision (overviews).

1. Bae K, Yoo HS, Lamoury G, Boyle F, Rosenthal DS, Oh B.
Acupuncture for Aromatase Inhibitor-Induced Arthralgia: A
Systematic Review. Integr Cancer Ther. 2015;14:496-502.
http://doi.org/10.1177/1534735415596573

2. Linde K, Allais G, Brinkhaus B, Fei Y, Mehring M, Shin BC, et al.
Acupuncture for the prevention of tension-type headache.
Cochrane Database Syst Rev. 2016(4):CD007587.
DOI: http://doi.org/10.1002/14651858.CD007587.pub2

3. Linde K, Allais G, Brinkhaus B, Fei Y, Mehring M, Vertosick
EA, et al., Acupuncture for the prevention of episodic migraine.
Cochrane Database Syst Rev. 2016(6):CD001218. DOI:
http://doi.org/10.1002/14651858.CD001218.pub3
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http://doi.org/10.1007/s00482-017-0206-1
https://doi.org/10.1089/acu.2019.1337
https://doi.org/10.1177/1534735415596573#_blank
https://doi.org/10.1002/14651858.cd007587.pub2#_blank
http://doi.org/10.1002/14651858.CD001218.pub3

Posadzki P, AlBedah AM, Khalil MM, AlQaed MS, Lee MS, Ernst
E, et al., Complementary and alternative medicine for the prevention
and treatment of migraine headache: An overview of systematic
reviews. Focus Altern Complement Ther. 2015;20:58-73.
https://doi.org/10.1111/fct.12185

Smith CA, Armour M, Zhu X, Li X, Yong Z, Songet J. Acupuncture for
dysmenorrhoea. Cochrane Database System Rev. 2016;4:CD007854.
DOIL: https://doi.org/10.1002/14651858.CD007854.pub3

Sutton D, McCormack S. Acupuncture for Chronic Non-Cancer
Pain: A Review of Clinical Effectiveness, Cost Effectiveness and
Guidelines [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health; 2019 Oct 29. URL:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551954

XuY,XuY,Zhao W, Li T, BuH, Zhao Z, et al. Effects of acupoint-
stimulation for the treatment of primary dysmenorrhoea compared
with NSAIDs: a systematic review and meta-analysis of 19 RCTs.
BMC  Complement Altern Med. 2017;17:436. DOL
https://doi.org/10.1186/s12906-017-1924-8

Zhang F, Sun M, Han S, Shen X, Luo Y, Zhong D, et al., Acupuncture
for primary dysmenorrhea: an overview of systematic reviews. Evid
Based Complement Alternat Med. 2018; 2018:8791538. DOL:
https://doi.org/10.1155/2018/8791538

Motivo de exclusién: revisiones que incluyen estudios con disefios diferentes
a ensayo clinico.

82

1.

Abaraogu UO, Igwe SE, Tabansi-Ochiogu CS. Effectiveness of SP6
(Sanyinjiao) acupressure for relief of primary dysmenorrhea symptoms: A
systematic review with meta- and sensitivity analyses. Complement Ther
Clin Pract. 2016,25:92-105. DOI https:/doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.09.003

Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As Acupressure Decreases
Pain, Acupuncture May Improve Some Aspects of Quality of Life for
Women with Primary Dysmenorrhea: A Systematic Review with
Meta-Analysis. J Acupunct Meridian Stud. 2015;8:220-8. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.jams.2015.06.010

Behzadmehr R, Dastyar N, Poodineh-Moghadam M, Abavisani M,
Moradi M. Effect of complementary and alternative medicine
interventions on cancer related pain among breast cancer patients: A
systematic review. Complement Ther Med. 2020;49:102318.
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https://doi.org/10.1111/fct.12185
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007854.pub3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551954
https://doi.org/10.1186/s12906-017-1924-8
https://doi.org/10.1155/2018/8791538#_blank
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2016.09.003#_blank
http://dx.doi.org/10.1016/j.jams.2015.06.010

DO https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102318

5. Dieckmann G, Goyal S, Hamrah P. Neuropathic Corneal Pain:
Approaches for Management. Ophthalmology. 2017;124: S34-47.
DOIL: https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2017.08.004

6. Dutra LRDV, Aradjo AMPdH, Micussi MTABC. Non-
pharmacological therapies for postpartum analgesia: a systematic
review. BrJP. 2019;2:72-80. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2595-
0118.20190014

7. Gutke A, Betten C, Degerskdr K, Pousette S, Fagevik-Olsén M.
Treatments for pregnancy-related lumbopelvic pain: a systematic

review of physiotherapy modalities. Acta Obstet Gynecol Scand.
2015;94:1156-67. DOI: https://doi.org/10.1111/a0gs.12681

8. Lauche R, Cramer H, Hauser 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. DOL: https://doi.org/10.1155/2015/610615

9. Paley CA, Johnson MI. Acupuncture for the Relief of Chronic Pain:
A Synthesis of Systematic Reviews. Medicina (Kaunas, Lithuania).
2019;56:6. DOI: https://doi.org/10.3390/medicina56010006

10. Perry R, Perry R, Leach V, Davies P, Penfold C, Ness A, Churchill R.
An overview of systematic reviews of complementary and alternative
therapies for fibromyalgia using both AMSTAR and ROBIS as
quality  assessment tools. Syst Rev. 2017;6:97. DOL
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0487-6

11. Salehi A, Marzban M, Imanieh MH. The evaluation of curative effect
of acupuncture:a review of systematic and meta-analysis studies. J
Evid Based Complement Altern Med. 2016;21:202-14. DOL
https://doi.org/10.1177%2F2156587215598422

12. Yang J, Xiong J, Yuan T, Wang X, Jiang Y, Zhou X, et al.
Effectiveness and safety of acupuncture and moxibustion for primary
dysmenorrhea: An overview of systematic reviews and meta-analyses.
Evid Based Complement Alternat Med. 2020;2020:8306165. DOLI:
https://doi.org/10.1155/2020/8306165
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https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102318
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2017.08.004
http://dx.doi.org/10.5935/2595-0118.20190014
http://dx.doi.org/10.5935/2595-0118.20190014
https://doi.org/10.1111/aogs.12681
https://doi.org/10.1155/2015/610615
https://doi.org/10.3390/medicina56010006
https://doi.org/10.1186/s13643-017-0487-6
https://doi.org/10.1177%2F2156587215598422
https://doi.org/10.1155/2020/8306165

Motivo de exclusion: Estudios que no aportan los resultados estudiados.

84

1.

Anshasi HA, Ahmad M. An assessment of methodological quality of
systematic reviews of acupuncture and related therapies for cancer-
related pain. Complement Ther clin Pract. 2018;32:163-8. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.06.013

Chen H, Zhang X, Tang X, Li X, Hu Y, Tian G. Randomized
controlled trials on acupuncture for migraine: Research problems
and coping strategies. Ann Transl Med. 2019;7:120. DOI:
https://doi.org/10.21037/atm.2019.01.56

Chen L, Lin CC, Huang TW, Kuan YC, Huang YH, Chen HC, et al. Effect
of acupuncture on aromatase inhibitor-induced arthralgia in patients with
breast cancer: A meta-analysis of randomized controlled trials. Breast.
2017;33:132-8. DO https://doi.org/10.1016/j.breast.2017.03.015

Chen YJ, Bassi GS, Yang YQ. Classic Chinese acupuncture
versus different types of control groups for the treatment of
chronic pain: review of randomized controlled trials (2000 to
2018). Evid Based Complement Altern Med. 2019;2019: 6283912.
DOI: https://doi.org/10.1155/2019/6283912

Chen YJ, Chen CT, LiuJY, Bassi GS, 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;2019:5281039. DOL: https://doi.org/10.1155/2019/5281039

Foster NE, Vertosick EA, Lewith G, Linde K, MacPherson H,
Sherman KJ, et al. Identifying patients with chronic pain who
respond to acupuncture: results from an individual patient data
meta-analysis. ~ Acupunct Med.  2021;39:83-90. DOLI:
https://doi.org/10.1177/0964528420920303

Giannitrapani KF, Holliday JR, Miake-Lye IM, Hempel S, Taylor SL.
Synthesizing the Strength of the Evidence of Complementary and
Integrative Health Therapies for Pain. Pain Med. 2019;20:1831-40.
DOI: https://doi.org/10.1093/pm/pnz068

LeeSM, Choi HC, Hyun MK. An Overview of Systematic
Reviews: Complementary Therapies for Cancer Patients. Integr
Cancer Ther. 2019;18:1534735419890029. DOI:
https://doi.org/10.1177/1534735419890029

Li K, Giustini D, Seely D. A systematic review of acupuncture for

chemotherapy-induced peripheral neuropathy. Curr Oncol
2019;26:e147-e154. DOLI: https://doi.org/10.3747/c0.26.4261
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https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2018.06.013
https://doi.org/10.21037/atm.2019.01.56
https://doi.org/10.1016/j.breast.2017.03.015
https://doi.org/10.1155/2019/6283912
https://doi.org/10.1155/2019/5281039
https://doi.org/10.1177/0964528420920303
https://doi.org/10.1093/pm/pnz068
https://doi.org/10.1177/1534735419890029
https://doi.org/10.3747/co.26.4261

10.

11.

12.

13.

Lin YC, Perez S, Tung C. Acupuncture for pediatric pain: The trend
of evidence-based research. J Trad Complement Med. 2020;10:315-
19. DOL: https://doi.org/10.1016/j.jtcme.2019.08.004

MacPherson H, Vertosick EA, Foster NE, Lewith G, Linde K,
Sherman K1, et al. The persistence of the effects of acupuncture after a
course of treatment: a meta-analysis of patients with chronic pain. Pain.
2017;158:784-93. DOL: https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000747

Nahin RL, Boineau R, Khalsa PS, Stussman BJ, Weber WIJ.
Evidence-Based Evaluation of Complementary Health Approaches
for Pain Management in the United States. Mayo Clin Proc.
2016;91:1292-306. DOI: https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.06.007

Tao W, Luo X, Cui B, Liang D, Wang C, Duan Y, et al. Practice
of traditional Chinese medicine for psycho-behavioral
intervention improves quality of life in cancer patients: A
systematic review and meta-analysis. Oncotarget. 2015;6:39725-
39. DOI: https://doi.org/10.18632/oncotarget.5388

Motivo de exclusion: poblacidén no considerada para el informe.

1.

Braithwaite FA, Walters JL, Li LSK, Moseley GL, Williams MT,
McEvoy MP. Effectiveness and adequacy of blinding in the
moderation of pain outcomes: Systematic review and meta-
analyses of dry needling trials. Peer]. 2018;6:¢5318 DOI:
https://doi.org/10.7717/peerj.5318

Stadler J, Raith W, Mileder LP, Schmolzer GM, Urlesberger B.
Invasive and non-invasive acupuncture techniques for pain
management in neonates: a systematic review. Acupunct Med.
2019;37:201-10. DOI: https://doi.org/10.1136/acupmed-2017-011549
Wylde V, Dennis J, Beswick AD, Bruce J, Eccleston C,
Howells N, et al. Systematic review of management of chronic
pain after surgery. Br J Surg. 2017;104:1293-306. DOI:
https://doi.org/10.1002/bjs.10601

Motivo de exclusion: revisiones narrativas o protocolos de revisiones.

1.

2.

Bishop KC, Ford AC, Kuller JA, Dotters-Katz. Acupuncture in
Obstetrics and Gynecology. Obstet Gynecol Surv. 2019;74:241-51.
DOI: https://doi.org/10.1097/0gx.0000000000000655
Fernandez-de-Las-Penas C, Cuadrado ML. Physical therapy
for headaches. Cephalalgia. 2016;36:1134-42. DOI:
https://doi.org/10.1177 %2F0333102415596445
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https://doi.org/10.1016/j.jtcme.2019.08.004
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000747
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2016.06.007
https://doi.org/10.18632/oncotarget.5388
https://doi.org/10.7717/peerj.5318
https://doi.org/10.1136/acupmed-2017-011549
https://doi.org/10.1002/bjs.10601
https://doi.org/10.1097/ogx.0000000000000655
https://doi.org/10.1177%2F0333102415596445
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3. Hilde G, Gutke A, Slade SC, Stuge B., Physical therapy
interventions for pelvic girdle pain (PGP) after pregnancy.
Cochrane Database System Rev. 2016;11. Art. No.: CD012441.
DOI: https://10.1002/14651858.CD012441

4. Millstine D, Chen CY, Bauer B. Complementary and integrative

medicine in the management of headache. BMJ. 2017;357:j1805.
DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.j1805

5. Zhang YJ,Liu FR. Effectiveness of acupuncture for treatment of diabetic
peripheral neuropathy. Medicine (Baltimore). 2019;98:¢17282. DOI:
https://doi.org/10.1097/md.0000000000017282
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Anexo 5. Caracteristicas de los estudios incluidos en el analisis

1 autor (ano),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del

riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Calcagpni et al."
(2019)
Francia

Chien et al.”

PubMed, CENTRAL,
PsycAtrticle,
PsycINFO,
Psychology and
Behavioral Sciences
Collection

y SOCindex.
Septiembre 2018

Medline, EMBASE,

Disero estudios: ECAs
Pacientes > 18 afios con
diagnéstico de cancer.
Intervencién: Medicina
complementaria y
alternativa

Control: Tratamiento
habitual, placebo,
tratamiento simulado

Disefo estudios: ECAs

6

Leucemia, cancer de mama, gastrico y varios

I: 6 acupresion

C: 3 simulacién; 4 tratamiento habitual; 1 banda de

mufeca

6

Escala de Jadad

Herramienta

Disminucion de la
ansiedad, del dolor, de
las nauseas. Mejora de la
fatiga, el humor y el
suefno

Escalas y puntuaciones

(2019) CENTRAL, Scopus, Pacientes: Diagnostico de  Neuropatia periférica asociada a quimioterapia Cochrane BPI-SF, FACT-NXT y NCV
Taiwan ICTRP, CNKl'y neuropatia periférica I: 3 acupuntura; 3 electroacupuntura

Wanfang Med Online  inducida por quimioterapia . { jista de espera; 1 tratamiento habitual;

Agosto 2019 1 electroacupuntura simulada; 1 vitamina B
Chiu et al.” EMBASE, PubMed, Intervencion: Acupuntura 36 Herramienta Medidas del dolor:
(2017) PsycINFO, CENTRAL, con aguja o Dolor asociado al cancer Cochrane VAS, BPI-SF, NRS,
Taiwan CINAHL, Airiti library, ~electroacupuntura I: 8 acupuntura auricular; 9 acupuntura manual; EORTCQLQ-C30

Taiwan Electronic 1 moxibustion; 4 electroacupuntura; 1 TENS

Periodical Service, C: 9 acupuntura simulada; 1 tratamiento habitual;

Wanfang y CNKI 5 analgésicos; 1 hierbas; 1 anestesia; 1 analgesia

Junio 2014 epidural

BPI-SF: Brief Pain Inventory-Short Form; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National Knowledge
Infrastructure; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; EORTCQLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer-Quality-of-Life Questionnaire-Core 30; FACT-NXT: Functional Assessment
of Cancer Therapy/Neurotoxicity; ICTRP: World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform; NCV: Nerve Conduction Velocity; NRS: Numeric Rating Scale; PNQ: Patient Neurotoxicity
Questionnaire; PsycAtrticles: Base de datos de articulos de Psicologia a texto completo; PsycINFO: Base de datos de American Psychological Association; SOCindex: Base de datos bibliogréfica de
Sociologia; TENS: Estimulacion transcutanea de los nervios; VAS: Visual Analogue Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical
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Hao et al.” Medline, EMBASE, Disefo estudios: RSy 3 AMSTAR 2 Dolor: (VAS), calidad de
2020 Tthe Cochrane metaanalisis Neuropatia periférica asociada a quimioterapia vida, NCV, PNQ
Australia Library, Prospero,  Pacientes: Diagnostico de I: 2 acupuntura; 1 todos los tipos de acupuntura
CNKI, VIP'y cancer y neuropatia periférica - G: acupuntura simulada, sin control, tratamiento
Wanfang inducida por quimioterapia  farmacoldgico, tratamiento habitual
Octubre 2019 Intervencion: Tratamientos
no farmacolégicos
Control: tratamiento
farmacolégico, placebo, sin
tratamiento
He et al.? PubMed, EMBASE, Diseno estudios: ECAs 17 Herramienta Dolor: VAS, BPI, NRS
2019 CINAHL, CBM, VIP,  Pacientes: Diagnéstico de Dolor asociado al cancer Cochrane
China CNKIl'y Wanfang cancer I: 7 acupuntura manual, 2 acupuntura auricular,
Marzo 2019 Intervencion: Acupuntura, 1 acupresion auricular, 5 electroacupuntura
eIectroag}quntura, C: 9 simulacién, 6 farmacos, 2 tratamiento habitual
acupresion
Control: Acupuntura
simulada, analgésicos o
tratamiento habitual
Hu et al.”’ CENTRAL, PubMed, Disefio estudios: ECAs 21 Herramienta Dolor: NRS, VRS, QOL.
2016 EMBASE, WOS, Pacientes: Diagnéstico de Dolor asociado al cancer Cochrane QLQ-C30, VAS
China CBM, VIP, CNKIy  cancer, con dolor I: 9 acupuntura, 3 acupuntura de mufieca y tobillo,
Wanfang Intervencién: Acupuntura o 1 acupuntura auricular, 6 electroacupuntura, 1 aguja
Febrero 2015 acupuntura + tratamiento de fuego

habitual
Control: Tratamiento habitual
o placebo

C: 18 farmacos, 3 acupuntura simulada

BPI: Brief Pain Inventory; CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
CNKI: China National Knowledge Infrastructure; NCV: Nerve Conduction Velocity; NRS: Numeric Rating Scale; VAS: Visual Analogue Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; VRS: Verbal
Rating Scale; QOL: Quality of Life; PNQ: Patient Neurotoxicity Questionnaire; WOS: Web Of Science
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Hwang et al.? Meline, EMBASE, The Disefo estudios: ECAs 13 Herramienta Ratio de eficacia
2020 Allied and Complementary  Pacientes: Diagndstico de Neuropatia periférica asociada a quimioterapia Cochrane clinica
Corea Medicine Databases, CNKI, neuropatia periférica inducida  |: 9 acupuntura, 4 electroacupuntura
National Digital Science por quimioterapia C: 11 farmacos, 2 simulacién
Library, Oriental Medicine  ntervencion: Acupuntura.
Advanced Searching Control: Simulacién o placebo
Integrated System, DBpiay | yratamiento farmacolégico
Korean Studies Information
Service System
Septiembre 2018
Kim et al.* PubMed, EMBASE, The Disefo estudios: RS, overviews 3 AMSTAR 2 Dolor: VAS, NRS
2018 Cochrane Library y The Pacientes: Diagnéstico de Artralgia debida al tratamiento con inhibidor
Corea Database of Abstracts of cancer de mama con artralgia  de la aromatasa
Reviews of Effects debida al tratamiento con I: 3 acupuntura
Junio 2018 inhibidor de la aromatasa C: 2 acupuntura simulada, 1 lista de espera
Intervencion: Cualquier
tratamiento de la artralgia
Control: Tratamiento habitual,
placebo, simulacion o sin
tratamiento
Lau et al.** CENTRAL, Medline, Disefo estudios: ECAs 13 Herramienta NCV, efectos
2016 EMBASE, CINAHL Plus, Pacientes: Diagnéstico de Dolor asociado al cancer Cochrane adversos
China The Allied and cancer I: 6 inyecciones en punto de acupuntura,
Complementary Medicine  |ntervencion: Cualquier tipo de 5 acupuntura, 1 acupresién, 2 moxibustion,

Database, 23 bases de
datos biomédicas chinas,
Wanfang, Digital Journals y
Taiwan Periodical Literature
Databases

acupuntura

Control: Tratamiento habitual,
simulacion, sin tratamiento,
hierbas medicinales chinas

1 electroacupuntura, 1 electroacupuntaura
auricular

C: 10 farmacos, 1 medicina china tradicional
(weichang), 1 bafio hidroeléctrico, 1 simulacién

CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; NCV: Nerve Conduction
Velocity; NRS: Numeric Rating Scale; RS: Revision Sistematica; VAS: Visual Analogue Scale
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Paley et al.*®
2018

CENTRAL, Meline,
EMBASE, PsycINFO,

Disefio estudios: ECAs
Pacientes: > 18 afos con

5
Dolor asociado al cancer

Herramienta
Cochrane

Calidad de vida
(EORTC-QLQ-C30

Reino Unido ~ AMED y SPORTDiscus diagnéstico de cancer. I: 1 acupuntura auricular, 2 acupuntura, y QLQ-OV28), dolor
Julio 2015 Intervencién: Cualquier tipo de 2 electroacupuntura (gradacion OMS,
acupuntura C: 3 simulacién, 1 tratamiento convencional, NRS, VAS)
Control: Tratamiento habitual, 1 farmacos
simulacion, sin tratamiento,
hierbas medicinales chinas
Pan et al.* PubMed, EMBASE, The Disefo estudios: ECAs 17 Herramienta Efectos secundarios
2018 Cochrane Library, WOS Pacientes: mujeres > 18 afios ~ Efectos secundarios debido a la terapia Cochrane del tratamiento
China Noviembre 2017 con historial de cancer de hormonal hormonal
mama I: 12 acupuntura, 3 electroacupuntura,
Intervencion: Cualquier tipo de 1 termoacupuntura, 1 acupuntura auricular
acupuntura C: 6 acupuntura simulada, 1 farmaco,
Control: Placebo o cualquier 2 acupuntura auto-administrada, 2 relajacion,
grupo control 2 lista de espera, 1 tratamiento habitual,
3 sin tratamiento
Tao et al.” Meline, CENTRAL, CNKI, Disefo estudios: ECAs 67 Herramienta Fatiga (PFS),
2016 Chinese Scientific Journal ~ Pacientes: > 18 anos con Dolor asociado al cancer Cochrane calidad de vida
China Database, CBM y Wanfang  diagnéstico de cancer I: 44 estimulacién de acupuntos (KPS, QLQ-C30,
Octubre 2014 Intervencion: Acupuntura, tuina, C: 7 acupuntura simulada, 1 relajacion, FACT-G, QOLS,
Tai Chi, Qigong 36 tratamiento habitual SF-36), dolor
Control: Placebo o tratamiento (self-made scale,
habitual VAS, NRS, BPI)

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; BP!: Brief Pain Inventory; CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge
Infrastructure; EORTCQLQ-C30: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30; NRS: Numeric Rating Scale; PFS: Escala de fatiga Piper; QLQ-
0OV28: Quality of Life Questionnaire - Ovarian Cancer Module; QLQ-C30: Quality of Life Questionnaire-Core 30; RS: Revision sistematica; SF36: Short Form Health Survey; VAS: Visual Analogue Scale;
WOS: Web Of Science
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Wu et al.?® Medline, EMBASE, Disefio estudios: RS de ECAs 23 AMSTAR Efectividad
2015 The Cochrane Library, Pacientes: Con diagnéstico de  Dolor en cuidados paliativos en cancer cuidados paliativos
China Database of Abstracts of  cancer I: 20 acupuntura con aguja, 1 TENS,

Yang et al.”
2020
China

Yuangqing et al.*
2020
China

Reviews of Effect, CBM,
WanFang Digital Journals
y Taiwan Periodical
Literature Databases
Julio 2014

PubMed, EMBASE,

The Cochrane library,
CNKI, VIP, WanFang y
CBM disc

Febrero 2020

PubMed, EMBASE,
The Cochrane Library,
WOS

Abril 2020

Intervencién: Acupuntura y
terapias relacionadas

Control: Cualquier intervencion
que no sea acupuntura

Disefo estudios: ECAs
Pacientes: > 18 afos con dolor
oncolégico

Intervencion: Auriculoterapia
(aguja, acupresion, acupuntura,
semillas, inyecciones)

Control: Placebo o tratamiento
farmacolégico

Disefo estudios: ECAs
Pacientes: mujeres > 18 afnos
con diagnéstico de cancer de
mama o tratamiento hormonal
por cancer de mama
Intervencion: Cualquier tipo de
acupuntura

Control: Placebo o cualquier
grupo control

1 moxibustion

C: 9 tratamiento habitual, 7 sin restricciones,

6 acupuntura simulada

9
Dolor oncolégico

I: 7 auriculoterapia, 2 inyecciones auriculares

en acupuntos
C: 2 placebo, 7 farmacos

20

Efectos secundarios debido a la terapia

hormonal
I: 20 Acupuntura

C: 7 acupuntura simulada, 4 sin tratamiento,
2 educacion, 1 relajacion, 1 farmacos

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Efectividad: dolor
(VASy NRS) y
calidad de vida
Efectos adversos

Dolor, fatiga,
sintomas
gastrointestinales,
sofocos,
desordenes del
suefo

CBM disc: Chinese Biology Medicine Disc; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo clinico aleatorizado; NRS: Numeric Rating Scale; RS: Revision sistematica; TENS: Estimulacion
transcutanea de los nervios; VAS: Visual Analogue Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web Of Science
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Armour et al.”' Medline, PsycINFO, Diseno estudios: ECAs 14 Herramienta Dolor (VAS, NRS),
2019 Google Scholar y Pacientes: mujeres con I: 12 acupresién autoaplicada; 2 Cochrane otras escalas
Australia CINAHL dismenorrea primaria acupresion auricular. compuestas
Septiembre 2017 Intervencién: Tratamientos C: 7 acupresion simulada; 4 farmacos; (MMDQ, SF-MPQ)
aplicados por las pacientes, entre 1 sin tratamiento; 1 auto-cuidados;
ellos acupresién 1 educacion
Control: Placebo o simulacién,
tratamiento farmacolégico,
tratamiento habitual
Luo et al.*? Medline, EMBASE, Disefo estudios: ECAs 17 Herramienta Riesgo de
2019 WOS, The Cochrane  Pacientes: mujeres con I: 3 acupuntura; 2 acupuntura ocular; Cochrane dismenorrea,
China Library, CNKI, SCTJ,  dismenorrea primaria 1 acupuntura de mufeca y tobillo; mejora del dolor
Wanfang Datay CBM  |ntervencion: Acupuntura 1 acupuntura superficial; 4 moxibustion;
Enero 2018 Control: AINE 1 electroacupuntura; 2 acupuntura
auricular; 3 acupuntura abdominal
C: 17 AINE
Sung et al.*® MEDLINE, CENTRAL, Disefo estudios: ECAs 4 Herramienta Dolor (VAS, NRS,
2018 EMBASE, CINAHL Pacientes: mujeres con dolor I: 1 electroacupuntura; 2 moxibustién + Cochrane ratio de efectividad),
Corea Plus, CNKI, Wanfang,  pélvico crénico control; 1 acupuntura auricular + catgut calidad de vida,

NDSL, Korean TK,
KoreaMed, RISS,
OASIS, The National
Library of Korea
Diciembre 2017

Intervencion: Acupuntura con
insercion de agujas en la piel

Control: sin tratamiento, acupuntura
simulada, tratamiento convencional

C: 3 tratamiento farmacolégico;
1 tratamiento fisico

efectos adversos

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo; CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Studio Clinic Aleatorizado; KoreanTK: Korean Traditional Knowledge Portal; MMDQ: Moos Menstrual Distress Questionaire; NDSL: National Digital Science
Library; NRS: Numeric Rating Scale; OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System; PsycINFO: Base de datos bibliogréfica de la American Psychological Association; RISS: Research
Information Sharing Service; SCTJ: Chinese Science and Technology Journal Database; SF-MPQ: Short form McGill Pain Questionaire; VAS: Visual Analog Scale; WOS: Web of Science
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Woo et al.>* Medline, EMBASE, Diseno estudios: ECAs 49 Herramienta Dolor (VAS, NRS), otras
2018 CENTRAL, AMED, CiNii, Pacientes: mujeres con I: 35 acupuntura; 15 electroacupuntura; Cochrane medidas y escalas para
Corea CNKI, VIP, Wanfang, dismenorrea primaria 1 acupuntura auricular; 9 acumputura la efectividad, alivio del
OASIS y Korean TK Intervencién: Acupuntura (insercién  con aguja templada; 2 catgut; 2 aguja dolor, calidad de vida y
Diciembre 2017 de agujas en puntos de acupuntura) templada + AINE efectos adversos
Control: NingUn tratamiento, C: 18 sin tratamiento; 12 acupuntura
acupuntura simulada, farmacos simulada; 34 tratamiento farmacolégico
orales
Yu et al.* PubMed, EMBASE, Disefno estudios: ECAs 9 Herramienta Dolor VAS 30 min. tras la
2017 WOS, CENTRAL, CNKI  Pacientes: mujeres con I: 9 electroacupuntura Cochrane intervencion, ratio de
China y Wanfang dismenorrea primaria C: 6 simulacién; 3 farmacos efectividad
Abril 2017 Intervencién: Electroacupuntura

Control: Lista de espera, acupuntura
simulada, farmacos

AINE: Antiinflamatorio No Esteroideo; AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature; CiNii: Citation Information by National Institute of Informatics; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Estudio Clinico Aleatorizado; Korean TK: Korean Traditional
Knowledge Portal; NDSL: National Digital Science Library; OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; VAS: Visual Analog Scale;
NRS: Numeric Rating Scale; WOS: Web of Science
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Mira et al.*® Lilacs, Scielo, PEDro,  Disefno estudios: ECAs 3 Herramienta Dolor y efectos adversos
2018 Scopus, PubMed, Pacientes: mujeres con endometriosis  I: 2 acupuntura; 1 acupuntura + ACO  Cochrane
Brasil CENTRAL, Science y dolor en la zona pélvica C: 2 acupuntura simulada; 1 ACO +
Direct y Google Intervencién: Tratamientos acupuntura simulada
Scholar complementarios
Julio 2017 Control: Otro tratamiento o placebo
Xu et al.*” CENTRAL, PubMed, Disefo estudios: ECAs 10 Herramienta Dolor medido con
2017 EMBASE, CNKI, Pacientes: mujeres con I: 9 acupuntura; 1 electroacupuntura ~ Cochrane Endometriosis Symptom
Estados Unidos Wanfang Data, CBM  endometriosis. Se excluye C: 1 acupuntura simulada; 5 medicina Severity Scale
y VIP endometriosis asintomatica. tradicional china; 4 tratamiento Cambios en los niveles
Diciembre 2016 Intervencién: Acupuntura farmacolégico sanguineos de CA-125

Control: Acupuntura simulada,
medicina convencional, medicina
tradicional china

Ratio de efectividad
clinica

ACO: Anticonceptivos Orales; CA-125: Cancer Antigen 125; CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge
Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; Lilacs: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; PEDro: Physiotherapy Evidence Database; Scielo: Scientific Electronic Library
Online; VIP: Database for Chinese Technical Periodical

94

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



1°" autor (afno),

Bases de datos
consultadas y fecha

Criterios

N2 de estudios

Evaluacioén del

Medidas

pais de busqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
Chang et al.®® PubMed, EMBASE, Disefo estudios: ECAs 7 Puntuacion Jadad Tasa de respuesta,
2017 China Journal Net y Pacientes con prostatitis crénica o sindrome de  I: 7 acupuntura NIH-CPSI, IPSS
Taiwan Airiti Library dolor pélvico crénico C: 3 acupuntura simulada; 4
Julio de 2015 Intervencién: Acupuntura, electroacupuntura o tratamiento farmacol6gico

Franco et al.*®
2018
Argentina

Li et al.*®
2020
China

Liu et al.*'
2016
China

CENTRAL, Medline,
EMBASE, PsycINFO,
CINAHL, EBSCO,
ClinicalTrials.gov,
ISRCTN Registry

e ICTRP

Agosto de 2017

PubMed, EMBASE,
CENTRAL, WOS,
CBM, CNKI, Wang-
Fang Database, VIP
Febrero 2019

PubMed, EMBASE,
CENTRAL, WOS,
CNKI, Wang-Fang
Database

Junio 2016

implantacién de catgut

Control: Acupuntura simulada, tratamiento
farmacolégico

Diseno estudios: ECAs

Pacientes con prostatitis cronica o sindrome de
dolor pélvico crénico o prostatitis tipo IlI
Intervencion: Tratamientos no farmacolégicos
Control: Tratamiento simulado, placebo, sin
tratamiento

Disefo estudios: ECAs

Pacientes con prostatitis cronica o sindrome de
dolor pélvico crénico

Intervencion: Acupuntura o acupuntura + farmacos
Control: Acupuntura simulada, tratamiento
farmacolégico

Disefio estudios: ECAs

Pacientes con prostatitis cronica o sindrome de
dolor pélvico crénico

Intervencion: Acupuntura o acupuntura + farmacos
Control: Acupuntura simulada, tratamiento
farmacolégico

3
I: 3 acupuntura

C: 3 acupuntura simulada; 3

tratamiento médico

11
I: 8 acupuntura; 2

electroacupuntura; 1 catgut
C: 5 acupuntura simulada; 6
tratamiento farmacol6gico

10
|: 7 acupuntura; 2

electroacupuntura; 1 catgut
C: 5 medicina convencional;

5 acupuntura simulada

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Sintomas de la
prostatitis, disfuncion
sexual, sintomas
urinarios, calidad de
vida y eventos adversos

Mejora de los sintomas:
NIH-CPSI, IPSS
Eventos adversos

Mejora de los sintomas:
NIH-CPSI, IPSS,
parametros de
laboratorio

Eventos adversos

CBM: Chinese Biomedical Literature Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National
Knowledge Infrastructure; EBSCO: Bases de Datos de Investigacién; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; ICTRP: World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform; IPSS: International
Prostate Symptoms Score; NIH-CPSI: National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom Index; ISRCTN: International Standard Randomised Controlled Trial Number Registry; PsycINFO: Base de
Datos de American Psychological Association; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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Qin et al.** PubMed, EMBASE, Diseno estudios: ECAs 4 - Cambios en la escala
2016 The Cochrane Library  Pacientes con prostatitis crénica o I: 2 acupuntura; 2 electroacupuntura NIH-CPSI
China sindrome de dolor pélvico crénico C: 3 acupuntura simulada;

Intervencién y control: Acupuntura, 1 tratamiento farmacolégico

electroacupuntura, alfa-bloqueantes,

antibiéticos, acupuntura simulada y

placebo
Qin et al.”® Medline, EMBASE, Diseno estudios: ECAs 7 Herramienta Cambios en la escala y
2016 CENTRAL, WOS, Pacientes con prostatitis crénica o I: 6 acupuntura; 2 electroacupuntura Cochrane subescalas NIH-CPSI,
China CBM, CNKI, Wang- sindrome de dolor pélvico crénico C: 4 acupuntura simulada; IPSS, ratio de respuesta,

Fang Database,
JCRM, CiNii

Noviembre 2015

Intervencion: Cualquier tipo de acupuntura 4 tratamiento farmacolégico

penetrante, excluyendo inyecciones y
cuchillas

Control: Tratamiento farmacoldgico,
acupuntura simulada, lista de espera

eventos adversos

CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CiNii: Base de Datos Referencial de Articulos en Japonés e Inglés Publicados en Japén; CNKI:
China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; IPSS: International Prostate Symptoms Score; NIH-CPSI: National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom Index
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Chen et al.* Medline, CENTRAL, Disefo estudios: ECAs 19 Herramienta Ndmero de dias de
2019 EMBASE Pacientes con diagndstico de migrana.  |: 14 acupuntura; 5 propranolol Cochrane migrana o frecuencia de
Corea Marzo de 2018 Intervencién: Acupuntura o propranolol  C: 17 tratamiento farmacolégico; la migrana durante un
Control: Simulacién o placebo 1 tratamiento habitual; 1 lista de periodo de 4 semanas
espera
Huang et al.*® PubMed, EMBASE, Disefno estudios: RS o MA de ECA 8 AMSTAR 2 Dias de dolor de cabeza,

2020
China

Jiang et al.*
2018
China

Li et al.*”
2020
China

The Cochrane Library,
Web of Science, CNKI,
Wanfang Database,
Chonggqing VIP y
Sino-Med

Septiembre 2019

PubMed, The Cochrane
Library, Web of Science,
EMBASE, CBM, CNKIl y
Wanfang Database
Octubre 2017

Medline, The Cochrane
Library, EMBASE,
Prospero Database,
CNKI, CBM, SCTJ,
Wanfang Database
Diciembre de 2019

Pacientes con dolor de cabeza de tipo
tensional

Intervencion: Acupuntura o acupuntura
combinada con otra terapia

Control: Simulacion, placebo, no
tratamiento u otro tratamiento

Diseno estudios: ECAs

Pacientes con migrana, excluyendo
migranas secundarias a trastornos
organicos

Intervencién: Acupuntura, excluyendo
acupuntura ocular y auricular

Control: Simulacién, medicaciéon o no
tratamiento

Disefo estudios: RS de ECAs
Pacientes con diagnéstico de migraia
Intervencion: Acupuntura

Control: Simulacioén, placebo,
tratamiento farmacolégico, no
farmacoldgico y lista de espera

I: 8 acupuntura; 1 acupuntura +
tratamiento convencional;

1 acupuntura + medicina china
C: 4 tratamiento médico;

6 acupuntura simulada; 3 otros
tratamientos fisicos; 1 medicina
china

62

I: 62 acupuntura

C: 22 acupuntura simulada;
40 farmacos

15

1:13 acupuntura; 5
electroacupuntura; 1 acupuntura
auricular

C: 7 acupuntura simulada;

11 tratamiento farmacolégico;

2 hierbas

Herramienta
Cochrane

AMSTAR 2

intensidad del dolor o
ratio de respuesta

Dolor (VAS), frecuencia de
la migrana (ataques/mes),
MSQ, SDS

Ratio de efectividad,
intensidad, frecuencia o
duracién del dolor de
cabeza

Calidad de vida. Efectos
adversos

CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; MA: Metaanalisis; MSQ:
Migraine-Specific Quality of Life Questionnaire; RS: Revision Sistematica; SCTJ: Chinese Science and Technology Periodical Database; SDS: Self-rating Depression Scale; VAS: Visual Analog Scale;
VIP: Database for Chinese Technical Periodical
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Ni et al.*® PubMed, Medline, Disefo estudios: ECAs 49 Herramienta Frecuencia, intensidad
2020 The Cochrane Library, Pacientes = 18 afios con diagndstico  |: 38 acupunctura; 6 Cochrane de la migrana, tasa de
China EMBASE, CNKI, de migrafa (con y sin aura, migrafia  electroacupunctura 6; 3 respuesta, calidad de
Chonggqing VIP, Wanfang  crénica y menstrual) acupunctura + tratamiento vida
Database y CBM Intervencién: Acupuntura o convencional; 2 acupuntura +
Diciembre 2019 acupuntura + otro tratamiento hierbas chinas
Control: Simulacién, hierbas chinas, C: 28 acupuntura simulada; 15
medicina convencional, sin tratamiento farmacolégico; 5 lista
tratamiento, tuina, relajacion, de espera; 2 medicina tradicional
educacion china
Ou et al.>® PubMed, Web of Science, Diseno estudios: ECAs 28 Herramienta Frecuencia, intensidad
2020 The Cochrane Library, Pacientes con diagndstico de migrafia |: 24 acupuntura; 3 Cochrane de la migrana (VAS),
China EMBASE, CNKI, VIP, Intervencién: Acupuntura electroacupuntura; 1 acupuntura tasa de eficacia
Wanfang Database y (convencional, electroacupuntura, con combinada con otras técnicas.
CBM sangria o aguja abdominal) C: 13 acupuntura simulada;
Marzo 2019 Control: Simulacién o tratamiento 18 tratamiento farmacoldgico
farmacolégico
Skelly et al. *' Ovid Medline, CENTRAL, Disefio estudios: ECAs 3 Herramienta Frecuencia, intensidad
2020 The Cochrane Library, Pacientes >18 afios dolor crénico I: 1 acupuntura laser; 2 acupuntura  Cochrane de la migrana (VAS)

Estados Unidos

Vickers et al.**
2018
Estados Unidos

ClinicalTrials.gov
Septiembre 2019

Medline, CENTRAL

causado por migrana tensional
Intervencion: Acupuntura

Control: Acupuntura simulada
Disefo estudios: ECAs

Pacientes con dolor crénico, de
espalda, cuello, hombro o cabeza
Intervencién: Acupuntura

Control: Acupuntura simulada u otro
tratamiento

C: 8 acupuntura simulada

9

I: 9 acupuntura

C: 5 acupuntura simulada;

4 tratamiento habitual;

1 tratamiento GPC; 1 tratamiento
complementario

Enmascaramiento
con criterios
Cochrane; la
correcta
randomizacion es
criterio de
inclusion

Escala de severidad,
dias con dolor de
cabeza, MIDAS, medidos
mas de 4 semanas tras
el inicio

CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; MIDAS: Migraine Disability
Assessment; VAS: Visual Analog Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical
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1 autor (ano),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha de
busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacioén del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Yang et al.>*
2016
China

Yang et al.*®
2020
China

Zhang et al.*®
2019
China

Zhang et al.”®
2020
Estados Unidos

PubMed, Web of
Science, The Cochrane
Library, EMBASE, CNKI,
Sino-Med, VIP y Wan
Fang

Mayo de 2014

PubMed, The Cochrane
Library, CNKI, Sino-Med
y Wanfang

Mayo de 2019

Pubmed, EMBASE, The
Cochrane Library, CNKI,
VIP, Wanfang, CBM.
Mayo 2018

Pubmed, Scopus
Mayo 2019

Disefo estudios: ECAs

Pacientes > 18 afnos con diagnéstico
de migrana

Intervencién: Acupuntura manual
Control: Acupuntura simulada

Disefo estudios: ECAs

Pacientes Mujeres con diagndstico de
migrana menstrual

Intervencion: Acupuntura o
estimulacién de acupuntos, o
acupuntura + control

Control: Simulacion, tratamiento
convencional, medicacién

Diseno estudios: RS o MA de ECAs
Pacientes con diagnéstico de migrafha
Intervencién: Acupuntura que conlleve
insercién de aguja en la piel

Control: Placebo, medicacion,
medicina tradicional china

Disefio estudios: ECAs

Pacientes con diagnéstico de migraina
crénica o episddica con y sin aura
Intervencién: Insercion de agujas en la
piel, estimulacioén eléctrica y laser
Control: Simulacion, medicacion, sin
tratamiento o tratamiento
convencional

10
1: 10 acupuntura
C: 10 acupuntura simulada

13

I: 4 electroacupuntura; 8 acupuntura

manual; 1 moxibustién

C: 9 farmacos; 4 simulacién

15

I: 15 acupuntura.

C: 9 acupuntura simulada;
10 farmacos

7
|: 7 acupuntura

C: 5 farmacos; 2 acupuntura

simulada

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

AMSTAR 2

Respuesta clinica,
intensidad del dolor,
frecuencia, duracion

Numero de ataques de
migrana al mes tras el
tratamiento. Intensidad
(VAS), cantidad de
medicacién

Intensidad del dolor
(VAS, NRS, VRS), uso de
analgésicos y efectos
adversos

Reduccién del nimero
de dias de migrana al
mes

CBM: China Biology Medicine Disc; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; MA: Metaandlisis; NRS:
Numerical Rating Score; RS: Revision Sistematica; Sino-Med: Chinese Biomedical Literature Database; VAS: Visual Analog Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; VRS: Verbal Rating Score
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1° autor (afno), SEEEZ R ehiE Criterios N2 de estudios Evaluacioén del Medidas

pais con::l:)aﬂdsaqsu\écf;cha de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
MacPherson et al.*®* Medline y CENTRAL Disefio estudios: ECAs 7 EvalGan el Medida del dolor al
2017 Pacientes con dolores crénicos o I: 7 acupuntura enmascaramiento menos 4 semanas tras el
Reino Unido recurrentes de cabeza C: 4 acupuntura simulada; con criterios trqtam_lento (dias de
Intervencién: Acupuntura con 1 no acupuntura; 1 tratamiento Cochrane; la migrana, Headache
insercién de agujas en puntos de auxiliar; 5 tratamiento habitual correcta Impact Test, Severity
acupuntura o gatillo randomizacion es  Score)
Control: Acupuntura simulada o no criterio de
inclusiéon

acupuntura

CBM: China Biology Medicine Disc; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; NRS: Numerical Rating Score;
RS: Revision Sistematica; Sino-Med: Chinese Biomedical Literature Database; VAS: Visual Analog Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; MA: Metaanalisis; VRS: Verbal Rating Score
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1 autor (ano),

Bases de datos

consultadas y fecha de

Criterios

N2 de estudios

Evaluacioén del

Medidas

pais busqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
Ju et al.”’ Medline, CENTRAL, Disefo estudios: ECAs 6 Herramienta Intensidad del dolor
2017 EMBASE, CBM, CNKI, Pacientes > 18 afos con dolor I: 3 acupuntura; 2 acupuntura +  Cochrane medida con VAS u otra
China VIP, Wanfang neuropatico tratamiento habitual; escala relevante
Febrero de 2017 Intervencién: Acupuntura o 1 acupuntura + hierbas

acupuntura + otra terapia C: 4 tratamiento habitual;

Control: Acupuntura simulada, acupuntura simulada; 1 hierbas;

tratamiento habitual, cualquier terapia 1 tratamiento habitual + inositol

activa
Liampas et al.*® PubMed, Disefo estudios: ECAs 2 Jadad + Eventos adversos
2020 ClinicalTrials.gov Pacientes con dolor por I: 2 acupuntura Herramienta
Chipre Abril 2020 polineuropatia C: 1 acupuntura simulada Cochrane

Intervencién: Terapia no

farmacoldgica
Pei et al.*® CENTRAL, Medline, Diseno estudios: ECAs 8 Herramienta Intensidad del dolor
2019 EMBASE, CNKI, VIP, Pacientes con neuralgia postherpética | I: 1 acupuntura; 3 Cochrane (VAS'y BPI)
China Wanfang Intervencion: Acupuntura electroacupuntura; 2 aguja de

Julio 2018 Control: Acupuntura simulada, fuego; 1 cupping; 1 inyeccién en
placebo, sin tratamiento, tratamiento ~ aCupuntos
farmacoldgico C: 7 tratamiento farmacolégico;
1 acupuntura simulada

Yun et al.*® PubMed, EMBASE, Disefo estudios: ECAs 11 Herramienta Intensidad del dolor
2020 CENTRAL, AMED, Pacientes con neuralgia occipital I: 9 acupuntura; 2 acupuntura +  Cochrane (VAS, NRS, MPQ, VRS),
Corea AcuTrials, CNKI Intervencién: Acupuntura, menos medicacién HAMA, calidad de vida

y J-stage
Diciembre 2019

aguja seca, farmaco-puntura y
electroacupuntura

Control: Placebo, sin tratamiento,
tratamiento farmacolégico

C: 11 medicacién

(QOL)

AcuTrials: Comprehensive collection of randomized controlled trials and systematic reviews of acupuncture; AMED: Allied and Complementary Medicine; BPI: Brief Pain Inventory; CENTRAL: Cochrane Central
Register of Controlled Trials; CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; HAMA: Hamilton Anxiety Scale; J-stage: Japan
Science and Technology Information Aggregator Electronic; MPQ: Mc Gill Pain Questionaire; NRS: Escala de Clasificacion Numérica; QOL: Quality of Life; RPS: Puntuacion de Dolor Regional; RS: Revision
Sistematica; VAS: Visual Analog Scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; VRS: Verbal Rating Scales
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Anexo 6. Solapamiento de ECAs incluidos en las revisiones

CANCER
Ref . Dang | Dan | Dang | Bian Sun | Zhang | Liu Hsia | Alimi Hu Hu Chen |Nedstrand | Xie Yang | Chen Li | Nedstrand | Wang | Wong
eterencia 1995 | 1998 | 1998 | 1999 | 2000 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006 | 2006

Calcagni et al."®

Chien et al."”

Chiu et al.™

He et al.”®

Hu et al.”!

Hwang et al.?

Lau et al.**

Paley et al.”®

Pan et al.*®

Tao et al.”

Yang et al.*®

Yuanging et al.*®
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CANCER

Referencia

Dang
1995

1998

Dang
1998

Bian
1999

2000

Zhang
2000

Liu
2001

Hsia
2002

Alimi
2003

Hu
2004

Hu
2005

Chen
2005

Nedstrand
2005

Xie
2005

Yang
2005

Chen
2006

Li
2006

Nedstrand
2006

Wang
2006

Wong

2006

Calcagni et al.'

Chienetal."”

Chiu et al."®

He et al.”

Hu et al.”!

Hwang et al.*?

Lau et al.**

Paley et al.*

Pan et al.*®

Tao et al.”

Yang et al.*

Yuanging et al.*
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CANCER

Mi Pei Pfister Xu Wang Yu Li Liu Hou Jiang | Johnston | Xue Yang | Wang | Bao Li Liljegren Lu Enblom

Refarencia 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012

Calcagni et al.'

Chienetal."”

Chiu et al."®

He et al.”

Hu et al.”!

Hwang et al.*?

Lau et al.**

Paley et al.*

Pan et al.*®

Tao et al.”

Yang et al.*

Yuanging et al.*
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CANCER

Referencia

Han
2012

Huang
2012

Peng
2012

2012

Tan
2012

Yang
2012

Yu
2012

Oh
2013

Bao
2013

Chen
2013

Cui
2013

Li
2013

Liu
2013

Molassiotis
2013

Tsuei
2013

Rostock
2013

Shen
2013

Smith
2013

Zhao
2013

Calcagni et al."®

Chien et al."”

Chiu et al."

He et al.*®

Hu et al.*!

Hwang et al.??

Lau et al.**

Paley et al.®

Pan et al.*®

Tao et al.”

Yang et al.*®

Yuanqing et al.*
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CANCER

Referencia

Han
2012

Huang
2012

Peng
2012

2012

Tan
2012

Yang
2012

Yu
2012

Oh
2013

Bao
2013

Chen
2013

Cui
2013

Li
2013

Liu
2013

Molassiotis
2013

Tsuei
2013

Rostock
2013

Shen
2013

Smith
2013

Zhao
2013

Zhu
2013

Calcagni et al."®

Chien et al."”

Chiu et al."

He et al.”®

Hu et al.”!

Hwang et al.”?

Lau et al.*

Paley et al.®

Pan et al.”®

Tao et al.”

Yang et al.*®

Yuangqing et al.*®
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CANCER

Referencia

Fu
2014

Guo
2014

Hervik
2014

Mao
2014

Yan
2014

Zeng
2014

Wang
2014

Wu
2014

Beikmoradi
2015

Guo
2015

Hsiung
2015

2015

Wang
2015

Greenlee
2016

Lesi
2016

2016

Tian
2016

Shen
2016

Yao
2016

Wang
2016

Calcagni et al."®

Chien et al."”

Chiu et al."

He et al.*®

Hu et al.*!

Hwang et al.??

Lau et al.**

Paley et al.®

Pan et al.*®

Tao et al.”

Yang et al.*®

Yuanqing et al.*
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CANCER

Referencia

Garland
2017

2017

Rizi
2017

Zhang
2017

2017

Lu
2017

Wang
2017

Chen
2018

Kim
2018

Ruela
2018

Hershman
2018

He
2019

Jiang
2019

Molassiotis
2019

Calcagni et al."®

Chien et al."”

Chiu et al."

He et al.*®

Hu et al.*!

Hwang et al.??

Lau et al.**

Paley et al.®

Pan et al.*®

Tao et al.”

Yang et al.*®

Yuanqing et al.*
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MIGRANA

Referencia

Lucking
1988

Gawel
1992

Bordini
1997

Karst
2000

Yu
2000

Wu
2001

Allais
2002

Melchart
2003

Li
2004

Linde
2004

Vickers
2004

Coeytaux
2005

Ebneshahidi
2005

Linde
2005

Melchart
2005

Diener
2006

Streng
2006

Endres
2007

Chen et al.*

Jiang et al.”®

McPherson et al.*®

Ni et al.*®

Ou et al.*®

Skelly et al.*'

Vickers et al.*

Yang et al.**

Yang et al.*

Zhang et al.*®
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MIGRANA

Ref . :ﬁjire;z]e Ashtari | Facco | Jena | Zeng |Chang | Chen Li Liu Yang | Zhang | Zhong | Ren Song | Wang Dai Jiang | Wang | Yang | Zhao
eterencia 2003 | 2008 | 2008 | 2008 | 2008 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011
Chen et al.*

Jiang et al.”®

McPherson et al.*®

Ni et al.*®

Ou et al.*®

Skelly et al.*'

Vickers et al.*

Yang et al.**

Yang et al.*

Zhang et al.*®
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MIGRANA

Referencia

Ferro
2012

Gai
2012

Li
2012

2012

Min
2012

Wang
2012

Wallasch
2012

Ying
2012

Chang
2013

Facco
2013

Lin
2013

Qian
2013

Yang
2013

Wan
2013

Zheng
2013

Cao
2014

Chen
2014

Feng
2014

Ling
Zhao
2014

Mohsen
Foroughipour
2014

Wu
2014

Chen et al.*

Jiang et al.”®

McPherson et al.*®

Ni et al.*®

Ou et al.*®

Skelly et al.*'

Vickers et al.*

Yang et al.**

Yang et al.*®

Zhang et al.*®
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MIGRANA

Referencia

Zhang
2016b

Zheng
2016

Li
2017

Ling
2017

Liu
2017

Liu
2017b

Shu
2017

Wang | Zhang
2017 2017

Zhao
2017

Zhou
2017

Cong
2018

KenanTastan
2018

Musil
2018

Wu
2018

Yu
2018

Zhou
2018

Guan
2019

Chen et al.*

Jiang et al.”®

McPherson et al.*®

Ni et al.*®

Ou et al.*®

Skelly et al.*'

Vickers et al.*

Yang et al.**

Yang et al.*

Zhang et al.*®
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NEUROPATIA

Referencia

Zhang
2016b

Zheng
2016

Li
2017

Ling
2017

Liu
2017

Liu
2017b

Shu
2017

Wang
2017

Zhang
2017

Zhao
2017

Zhou
2017

Cong
2018

KenanTastan
2018

Musil
2018

Wu
2018

Yu
2018

Zhou
2018

Guan
2019

Chen et al.*

Jiang et al.”®

McPherson et al.*®

Ni et al.*®

Ou et al.*®

Skelly et al.*'

Vickers et al.*

Yang et al.**

Yang et al.*

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

Dolor asociado a cancer

Alimi D, Rubino C, Pichard-Leandri E, Fermand-Brule S, Dubreuil-
Lemaire ML, Hill C. Analgesic effect of auricular acupuncture for cancer
pain: a randomized, blinded, controlled trial. J Clin Oncol. 2003;21:4120-
6. DOLI: https://doi.org/10.1200/jc0.2003.09.011

Avci H, Ovayoulu N, Ovayolu O. Effect of acupressure on nausea-vomiting
in patients with acute myeloblastic leukemia. Holistic Nursing Practice.
2016;30:257-62. DOL: https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000161

Bao T, Cai L, Giles JT, et al. A dual-center randomized controlled
double-blind trial assessing the effect of acupuncture in reducing
musculoskeletal symptoms in breast cancer patients taking aromatase
inhibitors. Breast Cancer Res Treat. 2013;138/:167-74.DOI.:
https://doi.org/10.1007/s10549-013-2427-z

Bao T, Cai L, Giles JT, Gould J, Tarpinian K, Betts K, et al. A dual-center
randomized controlled double-blind trial assessing the effect of
acupuncture in reducing musculoskeletal symptoms in breast cancer

patients taking aromatase inhibitors. Breast Cancer Res Treat.
2013;138:167-74. DOI: https://doi.org/10.1007/s10549-013-2427-z

Beikmoradi A, Najafi F, Roshanaei G, Pour EZ, Khatibian M, Ahmadi
A. Acupressure and anxiety in cancer patients. Iranian Red Crescent
Medical Journal. 2015;17(3).

Bian RH. Observation on analgestic effect of chronic pain acupuncture
on cancer patients. J Pract Trad Chin Med. 1999;15:28.

Chen H, Liu TY, Kuai L, Zhu J, Wu CJ, Liu LM. Electro-acupuncture
treatment for pancreatic cancer pain: a randomized controlled trial.
Pancreatology. 2013;13:594-7. DOLI: https://doi.org/10.1016/j.pan.2013.10.007

Chen WF. Clinical observation on effect of combined acupoint-injection
and chemotherapy in the treatment of advanced lung cancer. Tian Jin
Univ Med. 2005:1-44.
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https://doi.org/10.1007/s10549-013-2427-z
https://doi.org/10.1016/j.pan.2013.10.007

e Chen ZJ. Clinical observation on the effects of acupuncture through pain
point on cancer pain. In: The Institute of Acupuncture and Moxibustion
(ed. Wu Z. C.), pp. 33-44. China Academy of Chinese Medicine Science,
Beijing, China.

e Chen ZJ, Guo YP, Wu ZC. Observation on the therapeutic effect of
acupuncture at pain points on cancer pain. Chinese Acpuncture and
Moxibustion. 2008;28:251-3. DOI:

e Chen WB. Clinical observation of acupuncture on peripheral neuropathy
caused by oxaliplatin chemotherapy in patients with colorectal cancer.
World Latest Med Inf. 2018;18:144-5.

e Crew KD, Capodice JL, Greenlee H, Apollo A, Jacobson JS, Raptis G,
et al. Pilot study of acupuncture for the treatment of joint symptoms
related to adjuvant aromatase inhibitor therapy in postmenopausal
breast cancer patients. J Cancer Surviv. 2007;1:283-91. DOI:
https://doi.org/10.1007/s11764-007-0034-x

e Crew KD, Capodice JL, Greenlee H, Brafman L, Fuentes D, Awad D, et
al. Randomized, blinded, sham-controlled trial of acupuncture for the
management of aromatase inhibitor-associated joint symptoms in women
with early-stage breast cancer. J Clin Oncol. 2010;28:1154-60. DOI:
https://doi.org/10.1200/jc0.2009.23.4708

e Cui BS. Applied research on therapeutic effect of acupuncture and
traditional chinese medicine for cancer pain. For All Health. 2013;13:5-6.

e Dan Y, Yang YB, Tao Y. Clinical research on analgesic effect of
acupuncture for pain in cancer. Chinese Acupuncture and Maxibustion.
1998;19:7-8.

e Dang W, Yang JB. Clinical investigation on acupuncture treatment of

pain induced by cancer of stomach. J Tradit Chinese Med. 1995;36:277-
80. DOI:

e Dang W, Yang J. Clinical study on acupuncture treatment of stomach
carcinoma pain. J Tradit Chinese Med. 1998;18:31-8.
e Deng G, Vickers A, Yeung S, et al. Randomized, controlled trial of

acupuncture for the treatment of hot flashes in breast cancer patients. J Clin
Oncol. 2007;25:5584-90. DOI: https://doi.org/10.1200/jc0.2007.12.0774

e Deng G, Rusch V, Vickers A, Malhotra V, Ginex P, Downey R, et al.
Randomized controlled trial of a special acupuncture technique for pain
after thoracotomy. J Thorac Cadriovasc Surg. 2008;136:1464-9. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jtcvs.2008.07.053
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e Enblom A, Johnsson A, Hammar M, Onelov E, Steineck G, Borjeson S.
Acupuncture compared with placebo acupuncture in radiotherapy-
induced nausea — a randomized controlled study. Ann Oncol.
2012;23:1353-61. DOI: https://doi.org/10.1093/annonc/mdr402

e Frisk FJ, Carlhall S, Kallstrom AC, Lindh-Astrand L, Malmstrom A,
Hammar M. Long-term follow-up of acupuncture and hormone therapy
on hot flushes in women with breast cancer: a prospective, randomized,
controlled multicenter trial. Climateric. 2008;11:166-74. DOI:
https://doi.org/10.1080/13697130801958709

e Greenlee H, Crew KD, Capodice J, et al. Randomized sham-controlled pilot
trial of weekly electro-acupuncture for the prevention of taxane-induced
peripheral neuropathy in women with early stage breast cancer. Breast
Cancer Res Treat. 2016;156:453-64. DOI: https://doi.org/10.1007/s10549-016-
3759-2

e Guo ZB, Guo GH, Yang JP, Shao Y. Effects of acupuncture on pain and
quality of life for patients with advanced gastric cancer. International
journal of traditional. Int J Chin Med. 2015;37:371-3.

e Han G, Chen YJ. Clinical observation on wris-ankle acupuncture for 25
patients with middle-late liver cancer pain. Chinese Community Doctors.
2012;29:176-7.

e Han X, Wang L, Shi H, et al. Acupuncture combined with methylcobalamin
for the treatment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy in
patients with multiple nyeloma. BMC Cancer. 2017;17:40. DOL
https://doi.org/10.1186/s12885-016-3037-z

e Hershman DL, Unger JM, Greenlee H, Capodice JL, Lew DL, Darke
AK, et al. Effect of acupuncture vs sham acupuncture or waitlist control
on joint pain related to aromatase inhibitors among women with early-
stage breast cancer: a randomized clinical trial. JAMA. 2018;320:167-79.
DOI: https://doi.org/10.1001/jama.2018.8907

e Hervik J, Mjaland O. Acupuncture for the treatment of hot flashes in
breast cancer patients, a randomized, controlled trial. Breast Cancer Res
Treat. 2009;116:311-6. DOI: https://doi.org/10.1007/s10549-008-0210-3

e Hervik J, Mjaland O. Long term follow up of breast cancer patients
treated with acupuncture for hot flashes. Springerplus. 2014;3:141.. DOI:
https://dx.doi.org/10.1186%2F2193-1801-3-141

e Hou KH, Cheng HY. Effect of acupuncture on chemotherapy-related
peripheral neurotoxicity and digestive tract adverse effects of malignant
tumor patients: a clinical study on 20 cases. J Tradit Chin Med.
2011;52:2031-4.
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Hsiao AW. Observation of electroacupuncture for treating cancer pain.
Today Nurse. 2002;9:57-8.

Hsiung W, Chang Y, Yeh M, Chang Y. Acupressure improves the
postoperative comfort of gastric cancer patients: a randomised controlled
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Si se realizé un metandlisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la . . . .
Ay e - Si Si - Si Si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de q q
A s A N > - Si No - Si No
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al q q q q q 3
. " N Py Si Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier q q q q A
. -y Si No Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si se realizo sintesis cuantitativa, ¢los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable - No Si - No Si
impacto en los resultados de la revision?
¢Los autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, . . . . . .
) L P L ey Si Si Si Si Si Si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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- Hwang* Kim* Lau* Paley* Pan*® Tao”
Referencia
2020 2018 2016 2018 2018 2016
Si
¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si Si Si Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron . . . . . .
. s S A Pt ) P P Si parcial Si parcial Si Si No No
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si No Si Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado? Si No Si Si Si Si
¢éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No Si No Si No No
¢éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si parcial Si Si Si Si parcial
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de q q q q q 7
L . N .y Si Si Si Si Si Si
los estudios individuales incluidos en la revisién?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la
P No No No No No No
revision?
Si se realizé un metandlisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la . . . . .
Ay e Si Si Si - Si Si
combinacién estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revisién evaluaron el impacto potencial del riesgo de a
A PR N > No No No - No Si
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al q q q q q
. " N Py No Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier p p p p
. -y No No Si 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 pequeno) y discutieron su probable No Si No - No No
impacto en los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, . . . . . .
) L P L ey Si Si Si Si Si Si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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Referencia Wu? Yang®  Yuanqing®* Armour®' Luo® Sung*®
2015 2020 2020 2019 2019 2018
¢élLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si Si Si Si Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracién explicita de que los métodos de la revision fueron 7 7 .
. - P~ ) AR Si No No No No Si parcial
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si Si
¢éLos autores de la revisién usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si Si No No Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? No No Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si Si Si Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de q q q q q a
L . N Py Si Si Si Si Si Si
los estudios individuales incluidos en la revision?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la
Y No No No No No No
revision?
Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la . . . . .
Ay P - Si Si Si Si Si
combinacién estadistica de resultados?
Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de q
A P ) b - No Si No No No
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al . . . . . o
Ny " N ey Si Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier si No si si si si

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 pequeno) y discutieron su probable - Si Si Si Si 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 revisién? & & & & & e
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. Woo* Yu® Mira® Xu® Chang®® Franco®
Referencia
2018 2017 2018 2017 2017 2018
¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si Si Si Si Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron a q .
. - - N A Si No No No No Si parcial
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si Si
éLos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréafica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si Si No No Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? No No Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si Si Si Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de a a a a a p
A . N - Si Si Si Si Si Si
los estudios individuales incluidos en la revision?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la
Y No No No No No No
revision?
Si se realizé un metanalisis, ¢los autores de la revisién usaron métodos apropiados para la . . . . p
Y e - Si Si Si Si Si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realizd un metanalisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de P
A, P ) b - No Si No No No
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al . . . . . p
Ny . - oA Si Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier a a a a p
. Y Si No Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la revisi6on?
Si se realizo sintesis cuantitativa, ¢los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable - Si Si Si Si Si
impacto en los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, P P P P P p
. e Lo L -y Si Si Si Si Si Si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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. Li* Liu® Qin® Qin®® Chen* Huang®
Referencia
2020 2016 2016 2016 2019 2020

. ) o - ) " e Si Si Si Si Si Si

¢élas preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO?

¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron No No No Si parcial Si No

establecidos con anterioridad a su realizacién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?

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

¢Los autores de la revisién usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial

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

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

¢éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No No No

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

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

los estudios individuales incluidos en la revision?

¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la No No No No No No

revision?

Si se realiz6 un metanalisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la Si Si No Si Si -

combinacién estadistica de resultados?

Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de Si No No No Si -

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 No No Si No Si

interpretar/discutir los resultados de la revisién?

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

heterogeneidad observada en los resultados de la revision?

Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada No Si No No Si -

investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable

impacto en los resultados de la revision?

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

incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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. Jiang*® Li* MacPherson*® Ni* Oou® Skelly®'
Referencia
2018 2020 2017 2020 2020 2020

¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revisién incluyen los componentes PICO? Si Si Si Si Si Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron No si si No No si
establecidos con anterioridad a su realizacién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revisién? Si Si Si Si Si Si
éLos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva? Si parcial ~ Si parcial Si parcial Si parcial ~ Si parcial Si
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si Si Si No Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No Si No No No Si
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si parcial Si Si Si parcial Si
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de Si si Si si Si Si
los estudios individuales incluidos en la revision?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la p

o No No No No No Si
revision?
Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revisién usaron métodos apropiados para la p q a q q

L e Si - Si Si Si Si

combinacién estadistica de resultados?
Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de Si _ Si si No Si
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al si si si si si si
interpretar/discutir los resultados de la revisién?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier si si si 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 publicacion (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable Si - Si No Si Si
impacto en los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, si si si si Si si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
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. Vickers®* Yang* Yang® Zhang*® Ju”’
Referencia
2018 2016 2020 2020 2017
¢élas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si Si No Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron establecidos a p p 7
o A . ISP M Si Si Si No Si
con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si
éLos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si Si No Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? No Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No Si
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si Si parcial Si parcial Si
¢Los autores de la revisidn usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios a p p q
o . ) Y Si Si Si No Si
individuales incluidos en la revisién?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisién? No No No No Si
Si se realizé un metandlisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion . . . .
fore Si Si Si - Si
estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en p p
L e I X . Si No No - Si
estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revisién consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al si si si No si
interpretar/discutir los resultados de la revisién?
¢Los autores de la revisién proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier . . p p p
. - Si Si Si Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la revisién?
Si se realizo 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 resultados de Si No No - Si
la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo si si si si si
cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
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Referencia Liampas®® Pei® Yun®
2020 2019 2020

¢élas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los componentes PICO? No Si Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revisién fueron establecidos con anterioridad a su No Si Si
realizacién y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva? No Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? No Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? No Si Si parcial
¢Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos Si Si Si
en la revision?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisién? No No No
Si se realiz6 un metandlisis, ¢los autores de la revisién usaron métodos apropiados para la combinacién estadistica de - Si Si
resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en estudios individuales sobre - Si Si
los resultados del metandlisis u otra sintesis de evidencia?
¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los resultados de la Si Si Si
revision?
¢éLos autores de la revisidn proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad observada en los Si Si Si
resultados de la revision?
Si se realiz6 sintesis cuantitativa, ¢los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de - Si No
publicacién (sesgo de estudio pequerio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si Si Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revisiéon?
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Anexo 11. Resumen de resultados sobre seguridad de la acupuntura

Referencia Eventos adversos (%)
DOLOR ASOCIADO A CANCER
Chien et al."” No identificaron cambios en la velocidad de conduccién nerviosa del nervio sural
He et al.® Los efectos adversos informados fueron menores y no requirieron evaluacién médica. Consistieron en danos leves en piel y tejido subcutaneo y
dolor leve en la zona de aplicacion
Hu et al.?’! 3 pacientes tuvieron hematomas. 8 % de incidencia de hemorragias subcutaneas y desmayos durante la sesién
Hwang et al.?® En ninguno de los estudios se registraron efectos adversos, salvo hematomas leves en uno de ellos
Paley et al.®® Sélo en dos estudios se informa expresamente de la no existencia de efectos adversos
Yang et al.®*® Menor riesgo de efectos adversos en el tratamiento con auriculoterapia mas farmacos frente a farmacos solos (RR= 0,46 955 IC: (0,37 — 0,58); P
= 0,57; 12: 0 %)
DOLOR CRONICO POR PROSTATITIS
Chang et al.® No hubo eventos adversos relacionados con acupuntura, o no hubo diferencias significativas con el grupo control
Franco et al.*® No hubo eventos adversos registrados debido a la acupuntura al compraralo frente al tratamiento habitual y no hubo diferencias
significativas con respecto a la acupuntura simulada
Qin et al.®? La acupuntura fue raramente asociada con eventos adversos y en todos los casos fueron leves (hematomas)
Qin et al.® En dos ensayos no se registrd ninglin evento adverso, en otro se informé de 6 hematomas, dos con dolor
MIGRANA
Chen et al.** No hubo diferencias significativas en los eventos adversos entre la acupuntura y el propranolol: RR (95 % IC) = 0,82 (0,11 — 5,94)
Huang et al.*® No hubo diferencias significativas en el nimero de eventos entre acupuntura y acupuntura simulada
Ou et al.*® Se registra un menor riesgo de eventos adversos en la acupuntura con respecto a la medicacion: RR (95 % IC) = 0,16 (0,05 — 0,52) (P = 0,88; = 0 %)
Yang et al.*® No hubo ningtin efecto adverso grave registrado. Hubo 22 efectos adversos leves o moderados en el grupo de acupuntura y 34 en el grupo control
Zhang et al.*® No se hallé mayor riesgo de padecer efectos adversos en el grupo de la acupuntura que en los grupos de control (simulacién y farmacos)
DOLOR CRONICO POR NEUROPATIA
Pei et al.*® Se reportan 8 casos de efectos secundarios leves (nausea, vomitos o sedacion) en el grupo de acupuntura simulada
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Anexo 12. Resumen de resultados sobre eficacia de la acupuntura

DOLOR ASOCIADO A CANCER

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados

Dolor: Disminucién significativa frente a simulaciéon en un estudio y
frente a tratamiento habitual en otro. Disminucién no significativa frente
Acupresion No especificado 6 a tratamiento habitual en un estudio. Otros sintomas: Disminucién
significativa de la ansiedad en dos estudios y de la fatiga, humor y
sueno en otro. Disminucién no significativa de la ndusea en 2 estudios

Acupresion simulada,

H 16
Celezgyillcret: banda de mufieca

Lista de espera, 3 Tamano del efecto DME (95 % IC) Heterogeneidad
. ” tratamiento habitual, Acupuntura y " BPI-SF: -1,21 (-1,61 —-0,82) P < 0,0001; I 89 %
Chien et al. No especificado
electroacupuntura electroacupuntura 4 FACT-NTX: -2,02 (-2,21 —-1,84) P <0,19; I* 36 %
simulada, vitamina B 2 NCV: 1,58 (2,67 — 5,83) P < 0,02; I*: 83 %
DM (95 % IC) Heterogeneidad
. 29
Acupuntura simulada,  Acupuntura, 17 Dolor por cancer: -0,45 (-0,63 — -0,26) P<0.001; I 63,6 %
) ; tratamiento habitual,  electroacupuntura . Dolor por malignidad: -0,71 (-0,94 — -0,48) P =0.08; % 34,4 %
Chiu et al.™® analgésicos, hierbas, , moxibustion, No especificado
anestesia, analgesia acupuntura 11 Dolor por quimio/radio-terapia: -0,05 (-0,33 -0,24) P = 0.02; I*: 53,4 %
epidural auricular 5 Dolor por cirugia: -0,40 (-0,69—-0,10) P=02P329%
3 Dolor por terapia hormonal: -0,64 (-1,55 — 0,27) P = 0.002; I*: 84,42 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; BPI-SF: Brief Pain Inventory-Short Form; FACT-NXT: Functional Assessment of Cancer Therapy/Neurotoxicity;
NCV: Nerve Conduction Velocity; P: Prueba de la Q

154 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



DOLOR ASOCIADO A CANCER

Referencia Comparador Intervencion

Acupuntura simulada,
sin control, tratamiento

Hao et al.” o Acupuntura
farmacoldgico,
tratamiento habitual
. Acupuntura manual,
e acu puntura auricular,
He et al.? analgésicos, lista de P ’

acupresion auricular,

espera
electroacupuntura

Seguimiento

No
especificado

No
especificado

Estudios
(N)

NN W

N W= o

3

Resultados

DM (95 % IC)

Dolor: -0,71 (-1,09 — -0,33)

Sintomas y signos: : -0,73 (-1,13 — -0,32)
OR (95 % IC)

PNQ-NM: 2,51 (1,58 — 4,01)

PNQ-NS: 1,80 (0,70 — 4,67)

Dolor DM (95 % IC)

Acupuntura vs acupuntura simulada
Todas: -1,38 (-2,13 — -0,64)

Acupuntura: -0,88 (-1,75 — -0,01)
Electroacupuntura: -0,84 (-2,43 — 0,75)
Acupuntura auricular: -1,44 (-1,98 — -0,89)

Acupuntura + analgésicos vs analgésicos

Todas: -1,44 (-1,98 — -0,89)

Acupuntura: -1,77 (-2,64 — -0,90)
Electroacupuntura: -1,12 (-2,19 — -0,06)
Acupresion auricular: -1,75 (-2,07 — -1,43)
Acupuntura vs lista de espera

-1,63 (-2,14 — -1,13)

Heterogeneidad
1: 6 %

1220 %
Heterogeneidad
1?12 %

0%
Heterogeneidad
I%: 81 %

I%: 59 %

I: 84 %

I?: 84 %

192 %
I%: 95 %
I: 64 %

0

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: intlervalo de colnfianza; OR: Odds Ratio; PNQ: eurPatient Notoxicity Questionaire; NM: Nervio Motor; NS: Nervio Sensitivo

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO

155



DOLOR ASOCIADO A CANCER

Referencia

Hu et al.*'

Hwang et al.??

Comparador

Farmacos y
acupuntura
simulada

Farmacos y
acupuntura
simulada

Intervencion

Acupuntura,
acupuntura de
mufieca y tobillo,
acupuntura
auricular,
electroacupuntura
y aguja de fuego

Acupuntura y
electroacupuntura

Seguimiento

2 dias - 2 meses

3 dias — 3 semanas

Estudios (N)

2
3

Resultados
Disminucion del dolor RR (95 % IC)
Acupuntura vs. farmacos: 1,11 (0,97 — 1,26)
Acupuntura + farmacos vs. farmacos: 1,18 (1,09 — 1,27)
DM (95 % IC)
Disminucioén del dolor Acupuntura vs. simulacion:
-0,41 (-1,32 — 0,49)
Calidad de vida Acupuntura + farmacos vs. farmacos:
1,44 (0,43 — 2,44)
Ratio de eficacia sintomas RR (95 % IC)
Escala de Levi para medir CIPN 1,42 (1,11 — 1,83)
Escala de Hausheer para medir CIPN 1,55 (1,18 — 2,02)

Heterogeneidad
P = 0,002; I*: 63 %
P = 0,06; I: 44 %
Heterogeneidad

P = 0,07; I> 70 %

P < 0,0001; I*: 90 %

Heterogeneidad
P=0,82;1>0%
P =0,94; 12 0%

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; CIPN: Neuropatia Periférica Inducida por Quimioterapia; P: Prueba de la Q
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DOLOR ASOCIADO A CANCER

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios Resultados
Severidad del dolor (NMA) DM (95 % IC)

No especificado 6
Kim et al. Acupuntura simulada y AT BPI: -2,0 (-3,16 —-0,84)
. lista de espera P 6 — 8 semanas 4 Dolor DM (95 % IC): -3,81 (-5,15 — -2,47)
No especificado 5 Severidad del dolor DM (95 % IC): -2,07 (-4,72 — 0,57)
Inyecciones en punto de Dolor Heterogeneidad
acupuntura, acupuntura, . .
o a acupresion, moxibustion, p 2 Acupu_ntura + tr_atarrnento IERI TR, P =0,463; 1> 0 %
Lau etal. Farmacos 7 dias — 2 meses tratamiento habitual: s
electroacupuntura, 5 o
electroacupuntaura DM (95 % IC) = -0,76 (-1,14 —-0,39)
auricular Sin diferencias significativas
Simulacién Efectividad (dolor): En tres estudios se registra una disminucion
tratamiento! Acupuntura auricular, significativa del dolor en el grupo de la acupuntura frente a
Paley et al.* —— — acupuntura, No especificado 5 placebo, medicacion y placebo, respectivamente. En otros dos
. ! electroacupuntura estudios no hay diferencias significativas con placebo y

tratamiento habitual a corto plazo

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; NMA: Metaanélisis en Red; BPI: Brief Pain Inventory; P: Prueba de la Q
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DOLOR ASOCIADO A CANCER

Referencia Comparador

Acupuntura simulada,
farmaco, acupuntura auto-
Pan et al.*® administrada, relajacion,
lista de espera, tratamiento
habitual, sin tratamiento

Acupuntura simulada,
Tao et al.” relajacion, tratamiento
habitual

Tratamiento habitual,

Wu et al.*® ;
acupuntura simulada

Intervencion Seguimiento

Acupuntura,

electroacupuntura,

termoacupuntura, 6 — 8 semanas
acupuntura

auricular

Estimulacién de

acupuntos No especificado

Acupuntura, TENS,

. ol No especificado

Estudios (N)

Resultados
Tamano del efecto DM (95 % IC) Heterogeneidad
Dolor: -0,01 (-0,7 — 0,72) P = 0,003; I*: 78,8 %
Bienestar fisico: -0,28 (-0,74 — 0,19) P = 0,007; 1% 68,9 %
Tamano del efecto DM (95 % IC) Heterogeneidad
Dolor: -0,3 (-0,56 — -0,03) P = 0,02; I’ 59 %

Calidad de vida (KPS): 4,55 (0,75 — 8,34) P = 0,001; I*: 81 %
Efectividad en la disminucién del dolor por cancer; En una RS la
disminucién en el dolor con acupuntura fue mayor, pero sin
diferencias significativas frente a placebo y tratamiento habitual.

En otro MA no hubo diferencias con el tratamiento habitual.

En otras 3 RS la efectividad fue significativamente mayor con
acupuntura frente a placebo y tratamiento habitual. TENS mejora el
dolor de huesos frente al placebo, pero no otros tipos de dolores

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de medias; IC: Intervalo de Confianza; TENS: Estimulacién Transcutanea de los Nervios; RS: Revision Sistematica; KPS: indice de Karnofsky;

P: Pruebade laQ
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DOLOR ASOCIADO A CANCER

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N)
. . 4
Auriculoterapia, N
Placebo y inyecciones e
29
Va2 farmacos auriculares en NEEHREHIEEED
acupuntos
2
Acupuntura
simulada, sin 5
Yuanggqing et al.*’ ggha::rzggao’ Acupuntura No especificado
relajacion, 8
farmacos

Resultados

Ratio de efectividad en disminucion del

dolor RR (95 % IC)

Auriculoterapia + farmaco vs. farmaco:
1,4 (1,22 —1,6)

Auriculoterapia vs. farmacos:

1.24 (0.71 — 2.16)

Disminucién del dolor DM (95 % IC)

Auriculoterapia vs simulacién:
-1.45 (-2.80 — -0.09)

Disminucién del dolor DM (95 % IC)
-0.33 (-1.31 — 0.64)

Bienestar fisico DM (95 % IC)

0,08 (-0.44 — 0.60)

Heterogeneidad

P =0,25; I”: 28 %
P = 0,0004; I*: 92 %

Heterogeneidad
P = 0,03; I 80 %
Heterogeneidad
P =0,0; 1> 93 %
Heterogeneidad
P =0,0; I 86,5 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; P: Prueba de la Q
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DOLOR CRONICO POR DISMENORREA

Referencia

Armour et al.*

Luo et al.®?

Comparador

Acupresion
simulada, farmacos,
sin tratamiento,
auto-cuidados,
educacion

AINE

Intervencion Seguimiento

Acupresion
autoaplicada,
acupresién auricular
autoaplicada

1 — 12 meses

Acupuntura,
acupuntura ocular,
acupuntura de
muneca y tobillo,
acupuntura superficial,
moxibustion,
electroacupuntura,
acupuntura auricular.
acupuntura abdominal

No
especificado

Estudios (N)

13

N = »

3

Resultados
g (IC 95 %) Acupresion vs. control:
Dolor = 0,56 (0,1 — 1,03)

g (IC 95 %) Acupresion vs. tratamiento
farmacolégico:

Dolor = -0,76 (-1,37 —-0,15)

g de Hedges (IC 95 %) Acupresion vs.
simulacion:

Dolor = 1,1 (0,42 —1,17)

g de Hedges (IC 95 %) Acupresion vs. no
tratamiento:

Dolor = 0,62 (0,003 — 1,24)

OR (95 % IC) Efectividad acupuntura vs. AINE
Acupuntura: 7,10 (2,80 — 21,0)

Acupuntura ocular: 3,90 (1,50 — 9,10)

Acupuntura tobillo y mufeca: 5,60 (1,30 — 31,0)

Acupuntura superficial: 5,10 (1,20 — 24,0)

Moxibustion: 7,60 (2,80 — 27,0)
Electroacupuntura: 22 (4,50 — 120)
Acupuntura auricular: 13 (2,70 — 130)
Acupuntura abdominal: 5,5 (2,10 — 16)

Heterogeneidad
I%: 92,5 %

Heterogeneidad
I?: 87,2 %

Heterogeneidad
I%:91,5 %

Heterogeneidad
12 79,4 %
Heterogeneidad
P =0,697; 1> 0%
P =0,790; I 0 %
P =0,723; 1% 0%
P = 0,146; I*

59 %
P=0811;120%
P =0,887; 1% 0%
P =0,730; I> 0 %
P =0,814; 1% 0%

>: mayor o igual que; <: menor que; IC: Intervalo de Confianza; AINE: Antiinflamatorio No Esteroideo; g: g de Hedges; OR: Odds Ratio; P: Prueba de la Q
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DOLOR CRONICO POR DISMENORREA

Referencia

Sung et al.*

Woo et al. *

Comparador

Tratamiento
farmacolégico,
tratamiento fisico

Sin tratamiento,
acupuntura
simulada,
tratamiento
farmacolégico

Intervencion

Electroacupuntura,
moxibustion +
control, acupuntura
auricular + catgut

Acupuntura manual,
electroacupuntura,
acupuntura auricular,
acumputura con
aguja templada,
catgut, aguja
templada + AINE

Seguimiento

No especificado

1 -3 meses

Estudios (N)

N

2

Resultados
RR (IC 95 %) Acupuntura vs tratamiento
convencional; Dolor = 1,00 (0,66 — 1,53)

RR (IC 95 %) Acupuntura + tratamiento
convencional vs. tratamiento convencional:
Dolor = 1,29 (1,13 — 1,47)

DME (IC 95 %) Acupuntura vs no
tratamiento

Dolor (VAS) = -1,59 (-2,12 — -1,06)

Dolor (CMSS) = -7,08 (-8,53 — -5,63)
Acupuntura vs medicacion oral (IC 95 %)
Dolor (DME, VAS) = -0,63 (-0,88 — -0,37)
Dolor (RR, Ratio de eficacia del tratamiento) =
1,17 (1,11 —1,22)

Electroacupuntura vs simulacion (IC 95 %)
Dolor (DME, VAS) = -0,32 (-0,63 — -0,01)
Electroacupuntura vs AINE (IC 95 %)

Dolor (RR, Ratio de eficacia del tratamiento) =
1,80 (0,99 — 1,18)

Heterogeneidad
P =0,99; > 92 %

Heterogeneidad
P =0,83; 1> 0%
Heterogeneidad

P < 0,001; I*: 60 %
P < 0,001; I% 50 %
Heterogeneidad
P=0,51;1%0%

P < 0,001; I 0 %
Heterogeneidad
P = 0,04; I”: 69 %
Heterogeneidad

P=091%0%

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; DME: Diferencia de Medias Estandar; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; AINE: Antiinflamatorio no Esteroideo; OR: Odds
Ratio; AINE:Antiinflamatorio no Esteroideo; VAS: Visual Analog Scale; CMSS: Cox Menstrual Symptom Scale; P: Prueba de la Q
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DOLOR CRONICO POR DISMENORREA

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
Acupuntura manual, 5 Aguja templada vs AINE DM (IC 95 %)
. . electroacupuntura, Dolor (VAS) = -1,12 (-1,81 —-0,43)
Sin tratamiento, acupuntura . o .
acupuntura icular 6 Dolor (RR, Ratio de eficacia del tratamiento) =
Woo et al. ** simulada, e 1 -3 meses 1,22 (1,10 —1,35)

tratamiento acumputura con Catgut vs. AINE (IC 95 %

farmacolégico CEURIETIRIERE), - L £l
catgut, aguja 2 Dolor (RR, Ratio de eficacia del tratamiento) =
templada + AINE 1,40 (1,19 — 1,65)

Electroacupuntura vs. simulacion DM (IC 95 %)

2 Dolor (VAS) = 11,27 (1,76 — 20,78)
3 Sintomas (VRS) = 0,16 (-0,04 — 0,37)
Sintomas (RSS-COX) = 0,41 (-2,65 — 3,47)
Yu et al.®*® E.lemroacum,mtura Electroacupuntura 1 -5 dias Electroacupuntura vs. lista de espera DM (IC 95 %)
simulada y farmacos 3
5 Dolor (VAS) = 27,15 (13,74 — 40,55)
5 Sintomas (VRS) = 0,25 (-0,14 — 0,63)
Sintomas (RSS-COX) = 1,45 (-3,86 — 6,76)
3 Electroacupuntura vs. farmacos RR (IC 95 %)

Ratio de curacion = 4,10 (2,32 — 9,25)

Heterogeneidad
P = 0,002; I*: 66 %

P < 0,001; I* 53 %
Heterogeneidad
P < 0,001; I* 54 %

Heterogeneidad
P < 0,00001; 1%
94 %

P =0,21; 136 %
P = 0,04; I 68 %
Heterogeneidad
P = 0,0002; I*: 84 %
P =0,2; 1”38 %
P = 0,07; I>: 70 %
Heterogeneidad
P =0,16; I 49 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; RSS-COX: Escala de Sintomas Retrospectivos de Cox; AINE: Antiinflamatorio no

Esteroideo; VAS: Visual Analog Scale; VRS: Verbal Rating Scale
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DOLOR CRONICO POR ENDOMETRIOSIS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento  Estudios (N)

SO Sl s Acupuntura, acupuntura

Mira et al.*® ACO + acupuntura p » acup! 4 semanas

. + ACO 2

simulada
Acupuntura simulada,

XU et al medicina tradicional  Acupunturay — 6

’ china, tratamiento electroacupuntura

farmacolégico 7

Resultados
DM (IC 95 %) Acupuntura vs. simulacion

Dolor (VAS) = -1,93 (-3,33 —-0,53)

DM (IC 95 %) Acupuntura vs. control
Dolor (ESSS) = 1,36 (1,01 — 1,72)

DM (IC 95 %) Acupuntura vs. control
Ratio de efectividad = 2,07 (1,24 — 3,44)

Heterogeneidad
P = 0,25; 12: 26 %
Heterogeneidad
P =0,81;12: 0%
Heterogeneidad
P =0,77;12: 0 %

>: mayor o igual que <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; ACO: Anticonceptivos Orales; VAS: Visual Analog Scale; ESSS: Endometriosis Symptoms Severity Scale;

P: Testde Q

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO DE ORIGEN MUSCULOESQUELETICO

163



DOLOR PELVICO POR PROSTATITIS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
DM (IC 95 %) Heterogeneidad
Acupuntura =
i Reduccién de NIH-CPSI: -6,09 (-7,55 — -4,62) P =0,43; 1> 0%
Chang et al.® SlviEsl:, Acupuntura 6 - 10 semanas
9 . tratamiento P Reduccién de IPSS: -2,44 (-4,86 — -0,03) P=0,44;1%0%
Sl cae Ratio de respuesta: 4,36 (2,73 — 6,97) P=04510%
Acupuntura , DM (IC 95 %) Acupuntura vs. tratamiento habitual Heterogeneidad
Franco et al.%® f:;?:rﬁi?;t . Acupuntura B CERERES Reduccién de NIH-CPSI: -6,05 (-7,87 — -4,24) P=0,951%0%
- DM (IC 95 %) Acupuntura vs. simulacion
3 Reduccién de NIH-CPSI: -5,79 (-7,32 — -4,26)
DM (IC 95 %) Acupuntura vs. simulacién Heterogeneidad
Acupuntura 4 Dolor (NIH-CPSI): -2,13 (-2,76 — -1,50) P=037;>25%
) o S .
Li ot al.® smulqda, Acupuntura, catgut I —. DM (IC 95 %) Acupuntura vs. medicacion Heterogeneidad
;rafamler}O, y electroacupuntura 5 Dolor (NIH-CPSI): -2,51 (-3,04 — -1,97) P =0,56; I% 0 %
armacologico DM (IC 95 %) Acupuntura + medicacion vs. medicacion Heterogeneidad
2 Dolor (NIH-CPSI): -2,34 (-3,33 — -1,35) P =0,66; I 0 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; NIH-CPSI: National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom Index; |PSS: International Prostate
Symptoms Score; P: Test de la Q
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DOLOR PELVICO POR PROSTATITIS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
Acupuntura vs control: DM (IC 95 %) Heterogeneidad
5 Dolor (NIH-CPSI): —2,12 (—3,54 ——0,69) P = 0,004; I*: 82 %
Medicina Acupuntura vs. simulacién: DM (IC 95 %) Heterogeneidad
. p convencional REURUITETE, 4-10 3 Dolor (NIH-CPSI): —3,76 (—6,81 — —0,70) P =0,02; % 91%
Liu et al. ! electroacupuntura, . 8 :
agupuntura catgut semanas Acupuntura vs. medicina convencional: DM (IC 95 %) Heterogeneidad
SmlEER 2 Dolor (NIH-CPSI): —2,47 (~5,96 — 1,02) P = 0,0001; 1% 93 %
Eventos adversos: OR (IC 95 %) Heterogeneidad
5 0,79 (0,40 — 1,57) P=0,5;1%~0%
Acupuntura vs. simulaciéon: DME (IC 95 %) Heterogeneidad
Acupuntura 1 Dolor (NIH-CPSI): —0,69 (—2,07 — 0,68) -
Qin et al.2 simulada, Acupuntura y 6-10 Electroacupuntura vs. simulacién: DME (IC 95 %) Heterogeneidad
’ tratamiento electroacupuntura semanas 2 Dolor (NIH-CPSI): —2,38 (—4,43 — -0,33) -

Elaceieee Electroacupuntura vs. farmacos: DME (IC 95 %):

1 Dolor (NIH-CPSI): —0,83 (-2,81 — 1,14)

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; IC: Intervalo de Confianza; NIH-CPSI: National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom
Index; OR: Odds Ratio; P: Testde la Q
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DOLOR PELVICO POR PROSTATITIS

Referencia Comparador Intervencion
Acupuntura
. simulada, Acupuntura,
Qin et al.® ) P
tratamiento electroacupuntura

farmacolégico

Seguimiento

4 — 10 semanas

Estudios (N)

1

Resultados
Acupuntura vs simulacién: DM (IC 95 %)
Dolor (NIH-CPSI): -2,95 (-5,05 — -0,85)
Global (NIH-CPSI): -6,90 (-8,12 — -5,68)
Acupuntura vs medicacion: DM (IC 95 %)
Dolor (NIH-CPSI): -3,20 (-4,43 — -1,98)
Global (NIH-CPSI): -6,96 (-12,05 — -1,87)

Acupuntura + medicacion vs. medicacion:

DM (IC 95 %)
Dolor (NIH-CPSI): -2,66 (-4,19 — -1,13)

Heterogeneidad

P < 0,00001; I*: 89 %
P = 0,06; I*: 59 %
Heterogeneidad
P=051;120%

P < 0,00001; I*: 90 %

Heterogeneidad

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; NIH-CPSI: National Institute of Health Chronic Prostatitis Symptom Index; P: Test de la Q
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MIGRANA

Referencia Comparador Intervencion

Tratamiento

farmacoldgico,

tratamiento Acupuntura y
farmacolégico, propranolol
tratamiento habitual,

lista de espera

Chen et al.*

Acupuntura,
Tratamiento médico, acupuntura +
acupuntura simulada, tratamiento
otros tratamientos médico,
fisicos, medicina china acupuntura +

medicina china

Huang et al.*®

Seguimiento

8 — 76 semanas

No especificado

Estudios (N)

13

10

Resultados
DME (95 % IC) Episodios de migrafia Heterogeneidad
Acupuntura vs propranolol: -0,74 (-1,04 — -0,44) P =0,13
Dias de migrana DME (95 % IC) Heterogeneidad

Acupuntura vs lista de espera: -1,77 (2,21 — -1,32) P = 0,006
Acupuntura vs simulacioén: -0,54 (-0,85 — -0,23) -

Intensidad del dolor

Acupuntura vs. acupuntura simulada:

Dos revisiones informaron de disminuciones significativas, otras tres
no hallaron diferencia significativa

Acupuntura vs. no acupuntura:

En dos RS hubo mejora significativa frente a tratamiento
farmacolégico y frente a medicina china, pero no hubo diferencias
frente a tratamiento convencional en otra RS

Ratio de respuesta

Acupuntura vs acupuntura simulada: En una RS hubo mejora
significativa de la ratio de respuesta, en otra RS no hubo diferencias,
y en una tercera hubo a corto, pero no a largo plazo

Acupuntura vs no acupuntura: En dos RS la acupuntura fue en
general mas efectiva que los tratamientos convencionales

>: mayor o igual que; <: menor que; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; Episodios de migrana: dias de migrafia en 4 semanas; P: Prueba de la Q
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MIGRANA

Referencia Comparador

Acupuntura
Jiang et al.* simulada y
farmacos

Acupuntura
simulada,
Lietal.*” tratamiento
farmacoldégico,
hierbas

Intervencion

Acupuntura

Acupuntura,
electroacupunt
ura, acupuntura
auricular

Seguimiento Estudios Resultados
DM (95 % IC) Acupuntura vs medicacion: Heterogeneidad
2 Dolor corto plazo (VAS): -0,14 (-1,82 — 1,55) P < 0,00001; I?= 97 %
12 Dolor medio plazo (VAS): -1,22 (-1,57 — -0,87) P < 0,00001; I?= 84 %
2 Dolor largo plazo (VAS): -1,33 (-3,85 — 1,20) P < 0,00001; = 94 %
DM (95 % IC) Acupuntura vs simulacion: Heterogeneidad:
2 Dolor corto plazo (VAS): -0,25 (-0,73 — 0,24) P =0,20; °= 38 %
9 Dolor medio plazo (VAS): -1,56 (-2,21 — -0,92) P < 0,00001; I?= 82 %
2 Dolor largo plazo (VAS): -1,54 (-5,36 — 2,29) P < 0,0005; = 92 %
6 meses RR (95 % IC) Acupuntura vs medicacion: Heterogeneidad:
21 Ratio de efectividad corto plazo: 1,19 (1,13 — 1,27) P =0,02;°=43%
2 Ratio de efectividad a medio plazo: 3,26 (0,18 — 58,64) P < 0,00001; I>= 94 %
3 RR (95 % IC) Acupuntura vs simulacion: Heterogeneidad:
1 Ratio de efectividad corto plazo: 2,43 (1,82 — 3,23) P=0,28;°=22%
Ratio de efectividad medio plazo: 5,21 (1,75 — 15,49) -
RR (95 % IC) Efectos adversos: Heterogeneidad:
14 -0,16 (-0,25 — -0,06) P < 0,00001; = 93 %
Acupuntura vs simulacién: En 7 MA la acupuntura tuvo significativamente mejor
12 ratio de efectividad y en 1 MA fuelpeor. La frecuencia Qe la migrana mejord
ligeramente en dos MA y empeoré en otra. La reduccion del dolor (VAS) no fue
e e sl significativa en otra MA
Acupuntura vs medicacion: En 4 MA la acupuntura tuvo significativamente
8 mejor ratio de efectividad, en otro no fue significativamente mejor. Las

frecuencias de las migranas aumentaron en un MA en el grupo de la acupuntura,

en otro disminuyeron muy ligeramente y en otro disminuyeron

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; VAS: Visual Analog Scale; MA: Metaanalisis; P: Prueba de la Q
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MIGRANA

Referencia Comparador

Acupuntura
simulada,
tratamiento
farmacolégico,
lista de espera,
medicina
tradicional
china

Ni et al.*

Acupuntura
simulada,
tratamiento
farmacolégico

Ou et al.*®

Acupuntura

51
Skelly et al. S

Intervencion

Acupunctura,
electroacupunctura,
acupunctura + tratamiento
convencional, acupuntura
+ hierbas chinas

Acupuntura,
electroacupuntura,
acupuntura combinada
con otras técnicas

Acupuntura y acupuntura
laser

Seguimiento

No especificado

1 mes

1 mes

Estudios (N)

2

Resultados
DM (95 % IC) Acupuntura vs. simulacion
Frecuencia de migrafna: -0,64 (-1,70 — 0,42)
DM (95 % IC) Acupuntura vs. lista de espera
Ratio de efectividad: -1,80 (-2,34 — -1,26)
DM (95 % IC) Acupuntura vs. medicacion
Frecuencia de migrana: -1,75 (-2,91 — -0,58)
DM (95 % IC) Acupuntura vs. simulacion
Dolor (VAS): -0,59 (-0,81 — -0,38)
Frecuencia de migrana: -1,00 (-1,18 — -0,82)
DM (95 % IC) Acupuntura vs. medicacion
Dolor (VAS): -0,46 (-0,96 — 0,04)
Frecuencia de migrana: -0,87 (-1,27 — -0,46)
DM (95 % IC) Acupuntura vs. simulacion
Dolor (VAS): -1,61 (-5,20 — 2,26)

Heterogeneidad

P < 0,00001; P= 92 %
Heterogeneidad
P=037;P=0%
Heterogeneidad

P < 0,00001; I”= 95 %
Heterogeneidad
P=0941F=0%
P=0,18;P=31%
Heterogeneidad

P < 0,00001; P=91 %
P < 0,00001; I>= 89 %
Heterogeneidad

P = 0,001; I’= 90,5 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; VAS: Visual Analog Scale; P: Prueba de la Q
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MIGRANA

Referencia

Vickers et al.*

Yang et al.*®

Comparador

Acupuntura simulada,
tratamiento habitual,
tratamiento GPC,
tratamiento
complementario

Acupuntura simulada

Intervencion

Acupuntura

Acupuntura

Seguimiento

1-12 meses

3 - 6 meses

Estudios (N)

Resultados
(95 % IC) Acupuntura vs. no-acupuntura Heterogeneidad
Dolor (tamano del efecto): 0,56 (0,35 — 0,76) P < 0,001
(95 % IC) Acupuntura vs. acupuntura simulada Heterogeneidad
Dolor (tamafo del efecto): 0,16 (0,08 — 0,25) P=04
RR (95 % IC) Acupuntura vs. simulacién Heterogeneidad
Tasa de efectividad: 0,24 (0,15 — 0,38) P=061;FP=0%

Acupuntura vs. simulacién

En 4 ECAs hubo mayor disminucién del dolor con la acupuntura, en
2 no hubo diferencias a corto y medio plazo. En 3 ensayos no hubo
diferencia en la frecuencia y en 4 ECAs no hubo disminucién de la
duracién a corto y medio plazo

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RR: Riesgo Relativo; P: Prueba de la Q
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MIGRANA

Referencia Comparador

Acupuntura simulada,

Yang et al.>* s
farmacos

Acupuntura simulada

Zhang et al.*® .
y farmacos

Acupuntura simulada

Zhang et al.*”® .
y farmacos

Intervencion Seguimiento
Acupuntura
manual,
3 meses
electroacupuntura
moxibustion

Acupuntura y

No especificado
electroacupuntura

Acupuntura y

4 — 24 semanas
electroacupuntura

Estudios (N)

13

7

Resultados
DM (95 % IC) Acupuntura vs. simulacion
Dolor (tras tratamiento): 0,25 (-0,41 — 0,91)
Dolor (a los tres meses): -1,08 (-2,08 — 0,08)
DM (95 % IC) Acupuntura vs. farmacos Heterogeneidad
Dolor (tras el tratamiento): -1,88 (2,19 —-1,58) P =0,11; =47 %

Efectividad: 6 RS y MA informaron de que la acupuntura era mas
eficaz para tratar la migrana que el tratamiento farmacolégicoy 7 RS 'y
MA de que la acupuntura era mas eficaz que la acupuntura simulada

Heterogeneidad
P =0,28;°=20 %
P=0,03;P=0%

Efectividad: La acupuntura tuvo al menos la misma eficacia en el
tratamiento de la migrana

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de MEDIAS; IC: intervalo de Confianza; RS
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MIGRANA

Referencia

MacPherson et al.*®

Comparador Intervencion Seguimiento
Acupuntura simulada,
no acupuntura, Acupuntura
; . 4 meses
tratamiento auxiliar, manual

tratamiento habitual

Estudios (N)

5

Resultados
DME (95 % IC) Acupuntura vs. simulacion Heterogeneidad
Dolor (intensidad a los 4 meses): 0,15 (0,07 —0,24) P =0,3
DME (95 % IC) Acupuntura vs. no acupuntura Heterogeneidad

Dolor (intensidad a los 4 meses): 0,38 (0,22 — 0,55) P < 0,001

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: Diferencia de Medias; IC: Intervalo de Confianza; RS: Revision Sistematica; MA: Metaandlisis; P: Prueba de la Q
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DOLOR CRONICO ASOCIADO A NEUROPATIA

Referencia

Juetal.”

Liampas et al.*®

Pei et al.*®

Yun et al.®

Comparador

Tratamiento habitual,
acupuntura simulada,
hierbas, tratamiento
habitual + inositol

Acupuntura simulada

Tratamiento
farmacolégico,
acupuntura simulada

Tratamiento
farmacolégico

Intervencion

Acupuntura manual,
acupuntura +
tratamiento habitual,
acupuntura + hierbas

Acupuntura

Acupuntura,
electroacupuntura, aguja
de fuego, cupping,
inyeccién en acupuntos

Acupuntura, acupuntura
+ medicacion

Seguimiento

8-12
semanas

10 semanas

7 - 20 dias

3 - 28 dias

Estudios

5

Resultados
Dolor y calidad de vida

Dos estudios reportaron disminucién de la intensidad del dolor (VAS)
usando acupuntura + tratamiento farmacolégico frente a tratamiento
solo y acupuntura frente a acupuntura simulada, aunque para dolor
leve en ambos casos. Se registré6 mejora en la calidad de vida (FACT)
comparando tratamiento farmacolégico con tratamiento farmacolégico
+ acupuntura

Dolor

Mejora no significativa frente a acupuntura simulada

DME (95 % IC) Heterogeneidad
Intensidad del dolor (VAS): -1,78 (-2,36 — -1,21) P < 0,00001; I: 86 %
Calidad de vida (QOL): 3,78 (2,50 — 5,06)

DM (95 % IC) Heterogeneidad
Intensidad del dolor (VAS): -2,35 (-2,84 —-1,86) P < 0,001; I 51 %
OR (95 %IC) Heterogeneidad
Ratio de efectividad: 4,96 (2,24 — 10,96) P < 0,001; 1> 0 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DME: Diferencia de Medias Estandarizada; DM: Diferencia De Medias; IC: Intervalo de Confianza; OR: Odds Ratio; VAS: Visual Analog Scale; FACT: Functional
Assessment Of Cancer Therapy; QOL: Calidad de Vida; P: Prueba de la Q de Cochrane
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