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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 aplicacion
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 sdlidas
que pueden ser manipuladas manualmente o estimuladas eléctricamente

El nivel de confianza de la mayoria de los estudios incluidos fue bajo, lo que
significa que no se puede considerar que la evidencia proporcione un
resumen exacto y completo de los estudios primarios disponibles, pero se
han identificado algunos estudios de calidad alta que si aportan un resumen
confiable sobre ciertas indicaciones

En relacién a la seguridad de la intervencién, no se detecté ningln evento

adverso grave relacionado con la aplicacién de esta.

En relacion a la evidencia clinica de calidad alta identificada, encontramos que:

* La acupuntura frente a la acupuntura simulada y el tratamiento habitual no
mejoran el riesgo de muerte, dependencia o el deterioro cognitivo debidos
aictus a largo plazo

* La acupresion auricular frente al tratamiento habitual no mejora la rinitis
alérgica

* La acupuntura no es mejor que la acupuntura simulada en el tratamiento
del Parkinson

* La acupuntura no es mejor que la acupuntura simulada en la ayuda de la
cesacion tabaquica a largo plazo

* La acupuntura puede ser mejor que el tratamiento habitual, a corto plazo,
para los resultados de muerte, dependencia y deterioro cognitivo debidos
aictus

e La acupuntura y electroacupuntura combinadas con el tratamiento
habitual pueden mejorar la funcién motora en enfermedad de Parkinson

* Con calidad de la evidencia baja, se ha concluido que no mejoran el
tratamiento comparador las siguientes indicaciones:
la auriculoterapia frente a farmacos en el deterioro cognitivo, la acupuntura
y la acupresion frente a la terapia de reemplazo de nicotina, la acupuntura
frente al tratamiento con farmacos y acupuntura simulada en el sindrome
de abstinencia alcohdlica, la acupuntura frente a la simulacién en el colon
irritable, ni a corto ni a largo plazo y frente al tratamiento habitual a largo
plazo, la acupresién mas el tratamiento habitual frente al tratamiento
habitual de la diabetes mellitus tipo 2, la electroacupuntura frente a los
antidepresivos a medio plazo en la depresién posictus y la acupuntura,
acupuntura con sangrado, catgut y acupresion frente al tratamiento habitual y
la electroacupuntura frente a la simulacién para la psoriasis
Con calidad de la evidencia baja, los resultados no han sido concluyentes
en el tratamiento de la rinitis con acupresién, acupuntura, catgut y
acupuntura con aguja templada frente a simulacién y tratamiento habitual;
en el tratamiento del deterioro cognitivo con electroacupuntura frente a
farmacos; la acupresion méas farmacos frente a farmacos en el asma
alérgico; la acupuntura en la induccién al parto, el insomnio y las
infecciones de orina en el embarazo frente a tratamientos habituales; la
acupuntura y electroacupuntura frente a antidepresivos y simulacion para
tratar las depresiones mayor, posparto, antenatal y perimenopausica
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Resultados claves

Conclusion final
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* Con calidad de la evidencia baja, se ha concluido que pueden mejorar el
tratamiento comparador las siguientes indicaciones: en el tratamiento de
las secuelas debidas a ictus, frente a terapia habitual sola, la combinacién
de terapia habitual y la electroacupuntura para la espasticidad muscular,
disfagia, hemiparesia, deterioro cognitivo y disfuncion motora; la
acupuntura en hemiparesia y deterioro cognitivo; la acupuntura de cuero
cabelludo en la hemiparesia y la acupuntura con aguja templada en el
deterioro cognitivo; la electroacupuntura mas farmacos frente a simulacién
mas farmacos en el sindrome de abstinencia alcohdlico; la acupuntura
frente al tratamiento convencional para los sintomas del colon irritable a
corto plazo; la acupuntura y la auriculoterapia como terapias adyuvantes
del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2; la acupuntura frente a actitud
expectante en la correcciéon de la posicién podalica en el embarazo; la
acupuntura y electroacupuntura mas antidepresivos frente a
antidepresivos solos en la depresion mayor; la acupuntura auricular y de
cuero cabelludo, solas o con farmacos y la acupuntura ocular mas
farmacos frente a farmacos para sintomas de la depresién posictus; la
acupresién frente a simulacién y a tratamiento farmacolégico para las
nduseas y voOmitos posquirdrgicos; la electroacupuntura frente al
tratamiento habitual para la psoriasis

En este informe se han analizado revisiones con evidencia de calidad baja y
alta. Estos estudios indican que la acupuntura no se relaciona con
problemas graves de seguridad Se han hallado efectos adversos leves
vinculados con su aplicacion

De acuerdo con la evidencia de mayor calidad:

La acupuntura frente a la acupuntura simulada y el tratamiento habitual no
mejoran el riesgo de muerte, dependencia o el deterioro cognitivo debidos
a ictus a largo plazo. La acupresion auricular frente al tratamiento habitual
no mejora la rinitis alérgica. La acupuntura no es mejor que la acupuntura
simulada en el tratamiento del Parkinson. La acupuntura no es mejor que la
acupuntura simulada en la ayuda de la cesacion tabaquica a largo plazo

La acupuntura puede ser mejor que el tratamiento habitual, a corto plazo,
para los resultados de muerte, dependencia y deterioro cognitivo debidos a
ictus. La acupuntura y electroacupuntura combinadas con el tratamiento
habitual pueden mejorar la funcién motora en la enfermedad de Parkinson

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Summary addressed to
citizens

Name of the technique

with health purposes Acupuncture

Definition of the Technique based on Traditional Chinese Medicine, and on the existence of
technique and clinical energy flow patterns (Qi) throughout the body. Its application is based on the
indications 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

Quality of the evidence The confidence level of most studies was low, meaning that the evidence
cannot be considered to provide an accurate and complete summary of the
available studies, but some high-quality studies have been identified that do
provide a reliable summary on certain indications

Key results 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 versus sham acupuncture and usual care do not improve
long-term risk of death, dependency, or cognitive decline due to stroke
e Auricular acupressure compared to usual treatment does not improve
allergic rhinitis
* Acupuncture is no better than sham acupuncture in treating Parkinson's
disease
* Acupuncture is no better than sham acupuncture in aiding long-term
smoking cessation
* Acupuncture may be better than usual treatment, in the short term, for the
outcomes of death, dependency and cognitive impairment due to stroke
* Acupuncture and electroacupuncture combined with usual treatment can
improve motor function in Parkinson's disease
» With low quality evidence, it has been concluded that the following
indications do not improve the comparator treatment: auriculotherapy
versus drugs in cognitive impairment, acupuncture and acupressure
versus nicotine replacement therapy, acupuncture versus drug therapy and
sham acupuncture in alcohol withdrawal, acupuncture versus sham
acupuncture in irritable bowel disease, neither short-term nor long-term
and versus usual treatment in the long-term, acupressure plus usual
treatment versus usual treatment in type 2 diabetes mellitus,
electroacupuncture versus antidepressants in the medium term for post-
stroke depression, and acupuncture, acupuncture with bleeding, catgut,
and acupressure versus usual treatment and electroacupuncture versus
sham for psoriasis
With low quality of evidence, the results have been inconclusive in the
treatment of rhinitis with acupressure, acupuncture, catgut and warm needle
acupuncture versus sham and usual treatment; in the treatment of cognitive
impairment with electroacupuncture versus drugs; for acupressure plus
drugs versus drugs in allergic asthma; for the use of acupuncture in labor
induction, insomnia and urine infections in pregnancy compared to usual
treatments; for acupuncture and electroacupuncture versus antidepressants
and shame acupunture to treat major, postpartum, antenatal and
perimenopausal depression
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Key results

Final conclusion

16

* With low quality of evidence, it has been concluded that the following
indications can improve the comparator treatment: in the treatment of
sequelae due to stroke, compared to usual therapy alone the combination of
usual therapy and electroacupuncture for muscle spasticity, dysphagia,
hemiparesis, cognitive impairment, and motor dysfunction; acupuncture in
hemiparesis and cognitive impairment; scalp acupuncture in hemiparesis
and warm needle acupuncture in cognitive impairment; electroacupuncture
plus drugs versus sham electroacupuncture plus drugs in alcohol withdrawal
syndrome; acupuncture versus conventional treatment for short-term irritable
bowel syndrome; acupuncture and auriculotherapy as adjuvant therapies for
the treatment of type 2 diabetes mellitus; acupuncture versus expectant
management in the correction of the breech position in pregnancy; acupuncture
and electroacupuncture plus antidepressants versus antidepressants alone in
major depression; auricular and scalp acupuncture, alone or with drugs, and
ocular acupuncture plus drugs versus drugs for symptoms of post-stroke
depression; acupressure versus simulation and pharmacological treatment for
post-surgical nausea and vomiting; electroacupuncture versus usual treatment
for psoriasis

Reviews with low and high-quality evidence 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

According to the highest quality evidence:

Acupuncture versus sham acupuncture and usual care do not improve long-
term risk of death, dependency or cognitive decline due to stroke. Auricular
acupressure compared to usual treatment does not improve allergic rhinitis.
Acupuncture is no better than sham acupuncture in treating Parkinson's
disease. Acupuncture is no better than sham acupuncture in aiding long-term
smoking cessation

Acupuncture may be better than usual treatment, in the short term, for the
outcomes of death, dependency and cognitive impairment due to stroke.
Acupuncture and electroacupuncture combined with usual treatment can
improve motor function in Parkinson's disease
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I Introduccién

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

El Plan contempla cuatro lineas de actuacion; la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica mas actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espaiiola de Agencias de Evaluacién 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 evaluacion 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 busqueda 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 sistemadticas 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 localiz6 soporte en el conocimiento cientifico con metodologia
lo suficientemente sdlida (ensayos clinicos o revisiones sistematicas) que
sirviera para evaluar su seguridad, efectividad y eficacia, de manera que se
clasificaron como pseudoterapias segtin la definicién del mencionado Plan. Se
considera pseudoterapia a la sustancia, producto, actividad o servicio con
pretendida finalidad sanitaria que no tenga soporte en el conocimiento
cientifico ni evidencia cientifica que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones
cientificas con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de
evaluacién progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye
la 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 practica pueden variar.
De forma general, la acupuntura estd basada en la teoria de la existencia de
patrones de flujo de energia (Qi) por todo el cuerpo, cuya interrupcion,
mantenida en el tiempo, puede ser causa de aparicion de enfermedades. La
acupuntura tradicional busca corregir este desequilibrio del flujo mediante
la estimulacion de puntos especificos de la piel situados a lo largo del
recorrido de los 12 meridianos o canales por los cuales circula la qi**.

En la Medicina Tradicional China, el acupunturista decide qué puntos
tratar mediante los métodos diagndsticos de inspeccién, auscultacién y
olfato, palpacién e indagacion. 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 segin 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*®. Ademas de estas
posibles diferencias, hay que tener en cuenta que en la acupuntura médica
occidental se realiza una adaptacion de la acupuntura surgida de la Medicina
Tradicional China. En ella, los acupunturistas se centran menos en sus
principios tradicionales y desarrollan el uso de la acupuntura después del
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 combinacién de metales.
Su insercién 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, ademads de su insercién pueden estimularse manualmente para
producir una sensacion 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 mecénica entre la
aguja y la piel®.

o Electroacupuntura: 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?*%1°,

e Acupuntura ldser 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 tltima 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: aplicacién de agujas en el pabellén auricular.
La auriculopuntura eléctrica es una variante realizada a través de un
dispositivo que genera corriente continua en los puntos de la oreja
donde estdn las agujas®.

e Estimulacién intramuscular: técnica que consiste en la aplicacion de
agujas en las dreas sensibles. Dentro de este apartado se incluye la
puncién seca que consiste en la estimulaciéon de “puntos gatillo”,
zonas débiles del musculo muy sensibles a la palpacidn, 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 disminucidon no permite la correcta nutriciéon ni la
correcta limpieza de los desechos de las células, ademds de hacer
que el dolor se irradie y se extienda’’.

En relacién a su mecanismo de accidn, se supone que la acupuntura produce
un efecto analgésico y se han propuesto varias 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
percepcioén del dolor, generando liberaciéon de beta-endorfinas y meta-
encefalinas en el cerebro, modulando el dolor a nivel central del hipotdlamo
y el sistema limbico!’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha hecho hincapié en la
necesidad de apoyar la investigacién sobre la acupuntura y su aplicacién
adecuada. Asi en el afio 1989 convocé un Grupo Cientifico que aprobé una
Nomenclatura Normalizada Internacional de Acupuntura y en el afio 2002
publicé las directrices sobre capacitacién bdsica y seguridad de la acupuntura'®.
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Estas directrices comprenden los requisitos bdsicos para la capacitacién de
acupuntores no médicos y médicos que deseen utilizarla en su labor clinica e
incluye un programa de estudio esencial. Tienen por objeto reducir al minimo
el riesgo de 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'2,

[.2. Descripcion de las indicaciones clinicas

Se ha identificado el uso de acupuntura en el tratamiento de diversos
problemas de salud o de la sintomatologia asociada a estos problemas:

20

Ictus: accidentes cerebrovasculares causados por la falta de flujo
sanguineo en una parte del cerebro, lo que causa dafios en las células
en esa region con importantes complicaciones y secuelas relacionadas
con el dolor, la motricidad, el lenguaje o el deterioro cognitivo.

Enfermedades neuroldgicas: de entre las enfermedades que afectan
al cerebro, la médula espinal o los nervios, algunas de las mas
frecuentes estan las relacionadas con la edad, como son la enfermedad
de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson o las demencias de origen
vascular.

Trastornos psicoldgicos relacionados con la depresion: dentro de
este epigrafe se incluye la depresién, que es considerado uno de los
principales problemas de salud en la actualidad.

Adicciones: enfermedad crénica del cerebro, que sufre una dependencia
del consumo de determinadas sustancias téxicas (especificamente
alcoholismo, drogodependencia y tabaquismo), lo que condiciona el
modo de vida, las relaciones interpersonales y la salud.

Alergia: la reaccién exagerada del sistema inmune al ser expuesto a una
sustancia inocua o no tan dafiina para los demds, como polen, alimentos,
caspa de animales, medicamentos, picaduras de insectos, etc., que
provoca multiples sintomas respiratorios, cutaneos o digestivos.

Trastornos obstétricos y del embarazo: existe un amplio ndmero de
complicaciones que se asocian al embarazo o que pueden darse
durante éste o el parto.

Colon irritable: este trastorno frecuente afecta al intestino grueso y
sus signos y sintomas incluyen célicos, diarrea, estrefiimiento, gases
o dolor abdominal.
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o Diabetes tipo 2: este tipo de diabetes es la mds prevalente y su riesgo
aumenta con la edad. Suele estar asociada con el sobrepeso y la
obesidad y el sedentarismo. Estd generada por la resistencia a la
insulina que provoca niveles elevados de glucosa en sangre y se
asocia con complicaciones vasculares, renales, oftalmolégicas, etc.

e Asma: es la enfermedad de larga duracién mdas comtn en los nifios.
También se da en los adultos. Esta relacionada con factores tanto
ambientales como genéticos. Produce dificultad para respirar, tos y
opresion en el pecho.

o Nauseas y vomitos: existen numerosas causas que pueden ir desde
los trastornos digestivos, hasta los de origen psicoldgico, las nduseas
asociadas a tratamientos, como la quimioterapia o con el embarazo.

e Psoriasis: es una enfermedad de origen autoinmune que afecta a la
piel. Suele conllevar la formacién de placas blanquecinas y el
enrojecimiento de la zona afectada, implicando picor y escozor.

[.3. Opciones terapéuticas habituales
de referencia

Existen muchas opciones de tratamiento, tanto farmacoldgicas como no
farmacolégicas, para el tratamiento de las diferentes situaciones de salud
incluidas en este estudio.

Ictus: el accidente cerebrovascular esta asociado a importantes secuelas
que se relacionan en la mayoria de los casos con detererioro de la funcién
motora o cognitiva. El tratamiento habitual conlleva un programa de
rehabilitacion llevado a cabo por un equipo profesional multidisciplinar con o
sin tratamiento farmacolégico, dependiendo del tipo y grado de secuelas, que
puede ser baclofeno para la espasticidad muscular o antidepresivos para la
depresion posictus®.

Enfermedades neuroldgicas: como principal tratamiento farmacolégico
de las demencias tipo Alzheimer se emplean los inhibidores de la enzima
acetilcolinesterasa (IACE): donepezilo, rivastigmina y galantamina; y un
antagonista no competitivo de los receptores de N-metil D-Aspartato
(NMDA): memantina. En el caso de la enfermedad de Parkinson el
tratamiento farmacolégico recomendado seria donepezilo o rivastigminal®,

Trastornos psicolédgicos: El abordaje de la depresion se realiza desde
un punto de vista integral, abarcando intervenciones psicoterapéuticas,
psicosociales y farmacoldgicas'.

Adicciones: en el caso del alcoholismo el tratamiento habitual consiste en
la desintoxicacion, seguida de la deshabituacion y tratando de evitar o atenuar
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el sindrome de abstinencia alcohdlica, para lo que se emplea tratamiento
farmacoldgico basado en hipno-sedativos (benzodiazepinas), anticomiciales,
simpaticoliticos y antidopaminérgicos, ademas de tratamiento con tiamina para
evitar sindrome de Wernicke-Korsakof. Las terapias cognitivo-conductuales se
emplean para mejorar la abstinencia y reducir el consumo'®. Para la cesacién
tabaquica se recomiendan las entrevistas motivacionales y el empleo de
componentes psicoterapéuticos: técnicas de afrontamiento del estrés, desarrollo
de habilidades, etc. Junto a estas herramientas se emplea tratamiento
farmacolégico como terapia de reemplazo nicotinico (parche, chicle o
comprimido) y bupropién'.

Alergia: el tratamiento habitual de las alergias respiratorias se basa
fundamentalmente en el tratamiento farmacoldgico con antihistaminicos,
corticoides o inmunoterapia!'s.

Trastornos obstétricos y del embarazo: hay un gran nimero de posibles
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. De entre ellas la
presentacion podalica se puede corregir mediante la utilizacién de fairmacos
tocoliticos antes de llevar a cabo la version cefilica externa'. El insomnio
es una situacién habitual en las gestantes normalmente vinculado a las
diferentes complicaciones que se asocian a la gestacion como nduseas,
vomitos, nicturia, ansiedad, lumbalgia, cefaleas, movimientos fetales,
taquicardias, apneas, reflujo gastroesofdgico, incomodidad abdominal,
alteraciones del termostato, debiendo ser su tratamiento preferiblemente no
farmacolégico®. La infeccion urinaria es frecuente en las embarazadas y se
trata con antibioticos.

Colon irritable: existen diferentes abordajes terapéuticos dependiendo de
los sintomas y su gravedad. El estrefiimiento se puede tratar con dietas ricas en
fibras y con laxantes osmoéticos. La diarrea se puede tratar con loperamida o
resincolesteramida. Para tratar el dolor y el malestar abdominal se pueden
emplear espasmoliticos no anticolinérgicos, en caso de estrefiimiento, o
espasmoliticos anticolinérgicos si existe diarrea. A estos tratamientos del dolor
se pueden afiadir antidepresivos®.

Diabetes tipo 2: el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 consiste en
el control de la dieta y si es necesario, la ingesta de firmacos aniglucemiantes
o insulina?'.

Asma: el tratamiento del asma se basa en fdrmacos de control y
mantenimiento (glucocorticoides, antagonistas de los receptores de leucotrienos,
agonistas beta-2 adrenérgicos de acciéon larga, tiotropio o anticuerpos
monoclonales anti-IgE) y farmacos de alivio (agonistas beta-2 adrenérgicos de
accion corta inhalados y anticolinérgicos inhalados)?.

Nauseas y vomitos: el tratamiento de las nduseas o los vomitos estara
relacionado con su presentacion: aguda o crénica y su etiologia, que como
ya se ha sefialado mas arriba, es muy variada. La terapia farmacoldgica
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puede ser con antagonistas de la dopamina como la metoclopramida,
o0 antagonistas de la serotonina, como el ondansetrén®.

Psoriasis: el tratamiento de esta enfermedad de origen autoinmune se
basa en la administracion de corticoides, cuyas dosis y potencia dependeran
de la gravedad o zona afectada. Por ejemplo, corticoides de potencia baja
como la hidrocortisona, intermedia como clobestasona y fluocinolona, alta
como betametasona, metilprednesolona o muy alta como clobetasol.
También se emplea la vitamina D o sus andlogos como calcipotriol, calcitriol
o tacalcitol. Otra opcidén son las terapias sistémicas como el metotrexato,
ciclosporina o inhibidores de las interleucinas 12, 23 o 17%.
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IT Alcance y 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: ictus, enfermedades neuroldgicas, depresion, adicciones,
alergia, trastornos obstétricos y del embarazo, colon irritable, diabetes tipo 2,
asma, nauseas y vomitos y psoriasis.

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 de las patologias arriba sefialadas.

Elinforme est dirigido no solo a gestores y profesionales sanitarios sino
también a la ciudadania como potencial usuario de la tecnologia sanitaria que
se evalia.
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IIT Metodologia

II1.1. Fuentes de informacion y estrategia
de busqueda

En primer lugar, se realizé una busqueda exploratoria con el objetivo de
precisar la pregunta de investigacion y reconocer los términos clave a utilizar
en la estrategia de busqueda que se realizaria posteriormente. Para ello se
recurrié a un proceso de mineria de datos empleando el recurso VOSviewer
version 1.6.18 para establecer las indicaciones para las que se evaluara el uso
de la acupuntura. De esta forma se incluyeron aquellas indicaciones con una
recurrencia minima de cuatro en esta herramienta.

Se establecié una buisqueda estructurada y sistematizada especifica
segin formato PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacion y Resultados-
Outcomes) empleando terminologia libre y controlada para identificar los
principales estudios relevantes. En las busquedas realizadas, se empled un
limite temporal para recuperar documentos publicados en los tltimos 5 afios
(enero de 2017 hasta marzo de 2022). 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) 2017-2022
CINAHL 2017-2022
EMBASE 2017-2022
MEDLINE 2017-2022
Epistemonikos 2017-2022
TripDatabase 2017-2022
Cochrane Library 2017-2022

Los detalles de las estrategias de busqueda utilizadas se muestran en el Anexo 1.

I11.2. 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, revisiones de revisiones sistematicas
y revisiones sistemdticas de ensayos clinicos aleatorizados, publicados en
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espafiol, inglés y francés, que proporcionaran informacién o se pudiera
obtener a través del contacto con sus autores. Se excluyeron estudios con
cualquier otro tipo de 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 informacién
sobre la indicacion exacta de la acupuntura.

Tipos de participantes

Los pacientes tratados debian presentar una de las siguientes situaciones:
ictus, enfermedades neuroldgicas, depresion, adicciones, alergia, trastornos
obstétricos y del embarazo, colon irritable, diabetes tipo 2, asma, nauseas y
vémitos o psoriasis.

Tipo de intervencién

Se incluyeron los estudios en los que la intervencion 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 (farmacoldgico o fisico) o bien se comparase frente a
placebo (acupuntura simulada) o lista de espera (control inerte).

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

Tipos de medidas de resultados

Se incluyeron los estudios que aportasen suficiente informacién sobre
eficacia y seguridad, 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 relacién a estas variables.

En la Tabla 2 se muestran resumidamente los criterios de inclusién y
exclusion descritos.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los estudios
Criterios de inclusion Motivo de exclusion

Tipo de estudio Informes de sintesis, revisién de Revisiones sistematicas de estudios con
revisiones sistematicas, revisiones  disefo diferente a ensayo clinico aleatorizado:
sistematicas de ensayos clinicos estudios primarios, revisiones narrativas,
aleatorizados o metanélisis resimenes a congresos, opiniones de
publicadas a partir de enero de expertos, tesis doctorales, comentarios,

2017 en espaniol, inglés o francés  editoriales, cartas al editor o estudios
realizados en animales

Poblacion Pacientes con alguna de las siguientes situaciones: ictus, enfermedades
neurolégicas, depresion, adicciones, alergia, trastornos obstétricos y del
embarazo, colon irritable, diabetes tipo 2, asma, nauseas y vomitos o psoriasis

Intervencion Acupuntura Estudios que analizaban el uso combinado
de diferentes técnicas de acupuntura
Comparador Tratamiento farmacolégico o fisico  Otra técnica de acupuntura
habitual frente al dolor o placebo
Resultados Variables que permitan estimar la

eficacia y seguridad

I11.3. Valoracién de la calidad de los estudios

La revisién 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 sisteméticas 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:

o Caracteristicas generales del estudio: autor principal, afio de publicacién,
pais donde se realizo el estudio, bases de datos consultadas, fecha de la
buisqueda, objetivo del estudio, disefios incluidos, seguimiento de los
estudios incluidos y criterios de inclusion y exclusion.

¢ Caracteristicas de la poblacién: niimero de pacientes, edad, condiciones
clinicas.

e Intervencion.
¢ Comparador.

e Medidas de resultado y escalas de medicion.
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El proceso de extraccion de datos de los estudios seleccionados se realizo
por pares, de forma independiente. Cualquier posible desacuerdo se
resolvié por consenso.

Se realiz6 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.

II1.5. Participacion de los agentes de interés

La implicaciéon de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar se
plante6 desde el inicio del proceso de evaluacion con el objetivo de que
pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes para ellos.

Se realiz6 una invitacién activa a través de correo electrénico a las
organizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con la acupuntura
para que aportaran evidencia cientifica sobre la eficacia clinica y seguridad de
la técnica. Se 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 envié el protocolo de trabajo a estas asociaciones junto a un formulario de
solicitud de informacién en la que se explic que el objetivo era tnicamente 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 participacién mencionados y las aportaciones se
recibieran dentro del mismo plazo de 15 dias.
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IV Resultados

I'V.1. Resultado de la busqueda bibliografica

Como resultado de las buisquedas electrénicas realizadas hasta marzo de
2022, se obtuvo un total de 2456 citas, de las que 807 referencias fueron
excluidas por encontrarse duplicadas. De las 1649 referencias restantes, 1487
fueron excluidas tras revisar titulo y abstract, por no cumplir criterios de
inclusion. Se obtuvieron los textos completos de un total de 162 referencias
consideradas potencialmente relevantes para realizar una evaluacién mas
detallada, siendo finalmente seleccionadas para su andlisis 42. 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, 3 trataban sobre el
tatamiento de las adicciones, 4 sobre las alergias, 1 sobre alergia y asma, 1
sobre el asma, 4 sobre el colon irritable, 5 sobre las demencias, 6 sobre la
depresion, 1 sobre la diabetes mellitus tipo 2, 10 sobre el ictus, 1 sobre las
complicaciones del embarazo, 4 sobre nduseas y vOomitos y 2 sobre la
psoriasis.

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

IV.1.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Tratamiento del ictus

En relacién al tratamiento del ictus, se identificaron un total de 10 metanalisis™.
Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2022 y en ellos se analizaba
ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

o Determinar la eficacia de la electroacupuntura como técnica adyuvante
en la rehabilitacion de la espasticidad provocada por ictus?.

e Determinar la eficacia de la terapia combinada de electroacupuntura
y rehabilitacion en el tratamiento de la disfagia tras el ictus®.

e Determinar la eficacia de la terapia combinada de acupuntura del cuero
cabelludo y tratamiento convencional”, de la electroacupuntura con
rehabilitacion® y la acupuntura frente a tratamiento habitual® en el
tratamiento de la hemipareisis pos-ictus.
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e Determinar la eficacia de la terapia combinada entre tratamiento
convencional y acupuntura para el tratamiento del deterioro cognitivo
debido a ictus®.

e Determinar la eficacia de la terapia combinada de acupuntura con
logopedia o cuidados generales en el tratamiento de la disartria®
y de la afasia® debidas a ictus.

e Determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del ictus®'.

e Determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del hipo
debido a ictus®.

Para ello, los autores de las revisiones consultaron un gran nimero de bases
referenciales, entre ellas: MEDLINE/PubMed®, registro de ECAs de la
Cochrane®?"31:3234 - Cochrane Library*30313 Scopus®, Web of Science
(WOS)*, ClinicalTrials.gov*'**, World Health Organization International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)>3'34 National Digital Science
Library (NSDL)%, Research Information Sharing Service (RISS)¥, China
National Knowledge Infrastructure (CNKI)®34 la base de datos Wan
Fang?28393234 " Database for Chinese Technical Periodical (VIP)?26283034
The Allied and Complementary Medicine Database (AMED)?»3134
EMBASE?»?28303¢ EBSCO?!, CINAHL?>?'32 Chinese Biomedical Literature
Database (CBM)»2628303233  Chinese Clinical Trial Registry™3!, Airity
Library”, The China Academic Journal (CAJ)*, SinoMED*, European
Union Clinical Trials Register (EUCTR)*. Asi mismo exploraron The
Cochrane Stroke Group Trials Registry>, Stroke Trials Registry’ y en bases
especificas coreanas como Korean studies Information Service System®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades acupuntura: acupuntura con uso de agujas®**3* acupuntura con
aguja templada®, electroacupuntura®262%30323 vy acupuntura del cuero
cabelludo?*3. De todos ellos solo uno hacia referencia al enfoque de la
acupuntura que consistia en una combinacién de técnica tradicional china y
enfoque occidental®. También son pocos los estudios que hacfan referencia a
la técnica de inserciéon de las agujas (profundidad de la insercién®?,
ubicacién de los puntos®?’3!, puntos utilizados®™**'%2, 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®?332 frecuencia de las sesiones???%32  duracién
de las mismas®3*? y duracién total de la terapia?*?303*) y a la aplicacién
de intervenciones simultdneas®*.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, casi todos los
documentos incluyeron estudios en los que se aplicaron controles basados
en tratamiento habitual como rehabilitacién, tratamiento farmacolégico o
bien cuidados auxiliares y consejo médico® . En escasos trabajos se incluyd
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como comparador la acupuntura simulada®'. En otros estudios no se incluyé
ningun control activo™ (lista de espera o sin control).

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

En total, entre los 10 documentos relacionados con el tratamiento de
los ictus analizados, se han recogido 135 ECAs publicados entre 1993 y 2019.
Para mayor informacion sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Tratamiento de las alergias

En relaciéon a las alergias, se identificaron un total de 5 revisiones
sistematicas®. Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2022 y en ellos
se analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia de la acupresién en el tratamiento de las
alergias respiratorias®.

e Determinar la eficacia de tratamientos no farmacoldgicos en las
alergias al polen®.

e Determinar la eficacia de la acupuntura®*® y la acupresion
auricular® en el tratamiento de la rinitis alérgica.

Para ello, los autores de las revisiones consultaron un gran niimero de bases
referenciales, entre ellas: MEDLINE/PubMed*¥, registro de ECAs de la
Cochrane®36¥  Cochrane Library’®, EMBASE*¥  China National
Knowledge Infrastructure (CNKI)*373°  Scopus®, ScienceDirect®,
PsycINFO®¥, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL)*¥, Web of Science (WOS)*%%  Wanfang Database®="%,
Chinese Biomedical Literature Database (CBM)**%, Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)*%, KoreaMed®, Allied and Complementary
Medicine Database (AMED)*%7% ProQuest**, Ingenta®*, World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)Y,
metaRegister of Controlled Trials (mRCT)*, FEducation Resources
Information Center (ERIC)®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diversos tipo de
acupuntura: acupuntura con agujas®**, acupresién®, acupuntura templada¥,
acupresion auricular®, catgut® 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 ndmero de sesiones®-"-%
y duracién del tratamiento*7-°,

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, se incluyeron estudios
en los que se aplicaron controles basados en medicina convencional®3
o acupuntura simulada®-.
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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 5 documentos relacionados con el tratamiento de la
alergia analizados, se han recogido 42 ECAs publicados entre 2002 y 2020.
Para mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Tratamiento de las patologias neurodegenerativas

En relacién a las patologias neurodegenerativas, se identificé una overview®
de 4 metandlisis**.

Estos documentos se publicaron entre 2018 y 2021 y en ellos se analizaban
ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Dopa® en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

e Determinar la eficacia de la electroacupuntura en el tratamiento
del deterioro cognitivo leve*.

e Determinar la eficacia de la auriculopuntura® y la acupuntura*
en el tratamiento del deterioro cognitivo.

Para ello, los autores de las revisiones consultaron un gran nimero de
bases referenciales, entre ellas: MEDLINE/PubMed*-#, registro de ECAs
de la Cochrane®?*, EMBASE** Web of Science (WOS)®, The Cochrane
Library®%4  China National Knowledge Infrastructure (CNKI)**#,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)*4,
SinoMed®, Wanfang***, Chinese BioMedical Literature Database (CBM)*,
Database for Chinese Technical Periodical (VIP)** Oriental Medicine
Advanced Searching Integrated System (OASIS)**, Korea National Digital
Science Library (NDSL)*%  Korean studies Information Service System
(KISS)®, Journal of Oriental Neuro Psychiatry (JON)*, Korean Medical
Database (KMBASE)*, KoreaMed**, Korean Traditional Knowledge Portal
(KTKP)*, Korea Citation Index (KCI)®, Research Information Sharing
Service (RISS)*.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyé acupuntura®®#,
electroacupuntura®®*4#_ acupuntura de cuero cabelludo®, electroacupuntura
de cuero cabelludo® y auriculopuntura®.,

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, se especifican los
acupuntos empleados*, formula flexible o fija de selecciéon de acupuntos®,
profundidad de insercién de la aguja®**, tiempo de retencién de la aguja®,
estimulacién de la aguja®, presencia de sensacién deqi*, la duracién del
tratamiento**, la frecuencia®* y la duracién y nimero de sesiones®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, se incluy6 acupuntura
simulada***, tratamiento farmacoldgico*®#4# tratamiento habitual®>*.
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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 5 documentos relacionados con las enfermedades
neurodegenerativas analizados, se han incluido 55 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.

Tratamiento de las adicciones

En relacion al tratamiento de las adicciones, se identificaron un total de tres
documentos®“7: una overview* y dos metaanalisis*’.

Estos documentos se publicaron entre 2018 y 2021 y en ellos se
analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia de la acupuntura como ayuda para dejar de
fumar frente a las terapias de reemplazo de nicotina®.

o Estudio de la eficacia y seguridad de intervenciones dirigidas a la
cesacion tabaquica®.

e Determinar la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del
sindrome de abstinencia por alcohol?’.

Para ello, los autores de las revisiones consultaron un gran nimero de bases
referenciales, entre ellas: MEDLINE/PubMed*¥, registro de ECAs de la
Cochrane®’, Cochrane Library**', EMBASE**7, Scopus*, China National
Knowledge Infrastructure (CNKI)*¥, PsycINFO*# DARE Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE)*, Centre for Reviews and
Dissemination (CRD)*, Web of Science (WOS)*, Chinese Biomedical
Literature Database (CBM)**7 y Wang-Fang"’.

En relacidn a las intervenciones realizadas, se incluyé acupuntura con
uso de agujas®*¥, acupresion auricular® y electroacupuntura®’.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunos
casos se indicaron los acupuntos empleados*’ y la duracién del tratamiento®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, incluyeron estudios
en los que se aplicaron controles basados en acupuntura simulada**
y tratamiento convencional o farmacolégico®™*7.

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 3 documentos relacionados con las adicciones
analizados, se han recogido 22 ECAs publicados entre 1978 y 2019. Para
mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los documentos
analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.
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Tratamiento del asma

En relacién con el tratamiento del asma, se identificaron un total de
3 documentos, todos ellos RS con metaanalisis3>8,

Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2019 y en ellos se
analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia de la acupuntura como terapia complementaria
al tratamiento farmacolégico para el asma bronquial®®.

e Determinar la eficacia de la acupresién en el tratamiento del asma
de origen alérgico®.

Para ello, los autores de las revisiones consultaron un gran nimero de bases
referenciales, entre ellas: MEDLINE/PubMed**, registro de ECAs de la
Cochrane®, The Cochrane Library®, EMBASE®*  Web of Science
(WOS)**, China National Knowledge Infrastructure (CNKI)*>#, la base de
datos Wan Fang®, Database for Chinese Technical Periodical (VIP)*, Allied
and Complementary Medicine Database (AMED)®, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)*, Scopus®, ScienceDirect™,
Ingenta®, ProQuest®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron acupuntura
mas farmacos* y acupresion®.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en uno de los
documentos® se especifican los acupuntos empleados, la duracién de la
manipulacién de cada uno, la frecuencia y la duracién del tratamiento.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, se incluyeron estudios
en los que se aplicaron controles basados en tratamiento farmacolégico
convencional®>*,

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

En total, entre los 2 documentos relacionados con el asma analizados,
se han recogido 9 ECAs publicados entre 2003 y 2013. Para mayor
informacién sobre los estudios incluidos dentro de los documentos
analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Tratamiento del sindrome del colon irritable

En relacién al tratamiento del sindrome de colon irritable, se identificaron un
total de 4 documentos, entre ellos una revision sistemética*’, un metaanalisis™
y 2 overviews 2,

Estos documentos se publicaron entre 2019 y 2022 y en ellos se analizaba
ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:
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e Determinar la eficacia y seguridad de los tratamientos no
farmacoldgicos® o especificamente la acupuntura®! y técnicas
relacionadas™ en el sindrome del colon irritable.

Para ello, los autores de las revisiones consultaron un gran nimero de bases
referenciales, entre ellas: MEDLINE/PubMed®*, registro de ECAs de la
Cochrane®, EMBASE>*2, Web of Science (WOS)*>!, ScienceDirect®, Scopus®,
Wiley Online Library®, The Cochrane Library*>2, PROSPERO®,
ClinicalTrials.gov¥, China National Knowledge Infrastructure (CNKI)*'2
Chinese Biomedical Literature Database (CBM)%, Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)*, China Academic Journal (CAJ)¥, 1a base de datos
Wanfang™*?, Database of Abstracts of Reviews of Effect (DARE)®, Taiwan
Periodical Literature Databases™.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades de acupuntura: acupuntura con uso de agujas*~?, acupuntura mas
tratamiento habitual®!, acupuntura mas farmacos**, electroacupuntura®
y acupuntura periorbital®2.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de
las revisiones incluidas se especifica duracién y nimero de sesiones®*? y la
duracién del tratamiento*-%,

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, los documentos
seleccionados incluyeron estudios en los que se aplicaron controles basados
en acupuntura simulada*-!, la administracion de farmacos*~*? o cuidados
habituales™" .

Para mayor informacioén, 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 el tratamiento del
colon irritable, se han recogido 26 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.

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

En relacion al tratamiento de la diabetes mellitus, se incluyé una revision
sistemdtica® publicada en 2019 que estudia la eficacia y seguridad de la
acupuntura y sus variedades en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
frente a la acupuntura simulada o nada, manteniendo el tratamiento
convencional.

Para ello los autores de las revisiones consultaron las bases de
datos: MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), EMBASE, China National Knowledge Infrastructure
(CNKI), Chinese Biomedicine Literature Database (CBM), ClinicalTrials.gov
y World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP).
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Las intervenciones incluidas fueron acupuntura, electroacupuntura,
catgut, acupuntura abdominal, acupresion y acupuntura laser, de las que se
informé sobre la duracién del tratamiento.

En cuanto a los controles empleados, en todos los grupos se mantuvo
el tratamiento de base antidiabético y se utiliz6 acupuntura simulada en
algunos de los ECAs.

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

En total se han recogido 23 ECAs publicados entre 2002 y 2018. Para
mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los documentos
analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Tratamiento de los trastornos del embarazo

En relacién al tratamiento de los trastornos de la gestacion, se incluy6 una
revision sistematica de revisiones™ publicada en 2018 que estudia la eficacia
y seguridad de la acupuntura en el tratamiento de la presentacién podélica,
la induccién al parto, insomnio en gestantes e infeccién urinaria frente a
tratamiento habitual o acupuntura simulada. También se ha incluido un
trabajo sobre el tratamiento de nduseas y vomitos en el embarazo™ en el
apartado de nduseas y vomitos en esta misma revision.

Para ello los autores de las revisiones consultaron las bases de datos:
MEDLINE/PubMed, The Cochrane Library, EMBASE, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), KoreaMed, Latino-American
and Caribbean Literature in Health Science (LILACS), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), American Psychological Association Database (PsycINFO),
The Chinese Medicine Database.

La intervencidn incluida fue acupuntura.

En cuanto a los controles empleados se utilizé acupuntura simulada
y tratamiento convencional.

Para mayor informacion, en el anexo 5 se presentan las tablas descriptivas.

Tratamiento de la depresién

En relacién al tratamiento de la depresion, se identificaron un total de
6 documentos, entre ellos una overview™ y 5 metanaalisis®”°!.

Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2021 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 depresion®.
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e Determinar la eficacia de la acupuntura de partes (ocular, abdominal,
auricular y de cuero cabelludo)”, la electroacupuntura® y la acupuntura
mas antidepresivos® en el tratamiento de la depresion posictus.

o Eficacia y seguridad de la acupuntura en el tratamiento de la
depresion mayor®.

o Eficacia y seguridad de la acupuntura en el tratamiento de la
depresion perimenopdusica®.

Para ello los autores de las revisiones consultaron las bases de datos:
MEDLINE/PubMed ¢!, The Cochrane Library’®%%, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL)®®, Web of Science (WQOS)306L
EMBASE%, ClinicalTrials.gov*’, European Medicines Agency (EMA)%,
Allied and Complementary Medicine Database (AMED)®, Chinese
Biomedicine Literature Database (CBM)*% Wanfang database’™®', China
National Knowledge Infrastructure (CNKI) Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)® World Health Organization International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)¥.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades de acupuntura: acupuntura manual®’*¢!, electroacupuntura®+*!,
acupuntura mds tratamiento farmacolégico®®®!, electroacupuntura més
tratamiento farmacoldgico™®!, acupuntura ocular”, acupuntura abdominal®’,
acupuntura auricular’’ y acupuntura del cuero cabelludo®’.

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de
las revisiones incluidas se especifica la duracién del tratamiento®%¢L, los
acupuntos utilizados®®, la duracién y frecuencia de las sesiones™®®!, o el
niimero de sesiones™.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, los documentos
seleccionados incluyeron estudios en los que se aplicaron controles basados
en acupuntura simulada® y tratamiento farmacolégico™ !,

Para mayor informacioén, 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 el tratamiento de la
depresion, se han recogido 141 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.

Tratamiento de las nauseas y los vémitos

En relacién al tratamiento de las nduseas y los vomitos, se identificaron un
total de 4 metaanélisis®™>**. Estos documentos se publicaron entre 2017 y 2021
y en ellos se analizaba ensayos clinicos aleatorizados con diferentes objetivos:

e Determinar la eficacia y seguridad de la acupresion auricular en el
tratamiento de nduseas y vomitos asociados al tratamiento del cdncer®.
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e Determinar la eficacia de la acupuntura® y acupresion® en el
tratamiento de las nduseas y vémitos postquirtrgicos.

e Determinar la eficacia de la acupresién en el tratamiento de las
nduseas y vomitos en el embarazo®.

Para ello los autores de las revisiones consultaron las bases de datos:
MEDLINE/PubMed*%*% The Cochrane Library®® EMBASE®® Web of
Science (WOS)®?*%,  Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL)%, Google Scholar®, EBSCO®, Chinese Biomedicine Literature
Database (CBM)®, China National Knowledge Infrastructure (CNKI)®,
Database for Chinese Technical Periodical (VIP)®, WanFang®%, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)* y China Journal
Net (CIN)®.

En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades de acupuntura: acupresién auricular®, acupresién auricular
mads tratamiento antiemético® y acupresion®>%364,

Con respecto a las caracteristicas de las intervenciones, en algunas de las
revisiones incluidas se especifica los acupuntos empleados®$% los materiales
con los que se estimula los acupuntos®% y la duracién del tratamiento™.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, los documentos
seleccionados incluyeron estudios en los que se aplicaron controles basados
en tratamiento antiemético®®, tratamiento convencional® y acupuntura
simulada®>%364,

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 4 documentos relacionados con el tratamiento de las
nauseas y los vomitos, se han recogido 10 ECAs publicados entre 1998 y
2013. Para mayor informacién sobre los estudios incluidos dentro de los
documentos analizados en el presente informe, consultar los Anexos 6-9.

Tratamiento de la psoriasis

En relacién al tratamiento de la psoriasis, se identificaron un total de
2 documentos, entre ellos una overview® y un metaandlisis®®. Estos
documentos se publicaron en 2021 y 2017, respectivamente, y en ellos se
analizaban ensayos clinicos aleatorizados para determinar la eficacia y
seguridad de la acupuntura en el tratamiento de la psoriasis.

Para ello los autores de las revisiones consultaron las bases de datos:
MEDLINE/PubMed®%, The Cochrane Library®, EMBASE®, Web of Science
(WOS)®, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)®,
EBSCO®%, Chinese Biomedicine Literature Database (CBM)®, China National
Knowledge Infrastructure (CNKI)*%, WanFang®, Database for Chinese
Technical Periodical (VIP)® y Arity Library®.
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En relacién a las intervenciones realizadas, se incluyeron diferentes
modalidades de acupuntura: acupuntura®, electroacupuntura®, acupresion®,
acupuntura con sangrado® (provocar pequefios sangrados mediante la aguja en
los acupuntos), y catgut®.

Se especifico la duracion del tratamiento en uno de los estudios®.

En cuanto a las intervenciones de control recibidas, los documentos
seleccionados incluyeron estudios en los que se aplicaron controles basados
en tratamiento convencional®>® y acupuntura simulada®-%.

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

En total, entre los 2 documentos relacionados con el tratamiento de las
nduseas y los vomitos, se han recogido 8 ECAs publicados entre 2001 y 2012.
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 analisis critico de la calidad metodolégica de los estudios incluidos se
realizo 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 revisidn 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.

A

Consideracion del riesgo de sesgo en la interpretacién de los
resultados de la revision.

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

Segun esto, de todos los documentos analizados en el presente informe,
3 trabajos presentaron un nivel de confianza alta de que proporcionaban un
resumen exacto y completo de los resultados de los estudios disponibles
sobre el tema (correspondientes a documentos sobre ictus®, alergias®
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y enfermedades neurodegenerativas®*). Estos estudios no presentaron
ninguna de las debilidades criticas descritas previamente, y en ellos se
detecté una no critica (ausencia de informacién sobre las fuentes de
financiacién de los estudios incluidos).

Sélo un documento de los analizados presenté un nivel de confianza
moderada, correspondiente a tratamiento de las adicciones®, lo que se traduce
en que presentaba mds de una debilidad pero sin defectos considerados criticos,
de forma que puede proporcionar un resumen preciso de los estudios
disponibles. La debilidad que se encontré en este informe fue que present6 de
forma parcial la estrategia de busqueda bibliogréfica exhaustiva®.

La mayoria de los documentos incluidos presentaron nivel de confianza baja
(documentos sobre tratamiento del ictus®?%%2% tratamiento de las alergias®3,
tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas**#, tratamiento de las
adicciones®#, tratamientos del asma?®, tratamiento del sindrome de colon
irritable®-!, tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2%, tratamiento de las
complicaciones del embarazo™, tratamiento de la depresién®*®!, tratamiento
de las nduseas y los vomitos® y tratamiento de la psoriasis®*®). 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 todos falta de informacién sobre los
estudios excluidos y sus motivos de exclusion?283032.3335-3840-42444547.49.51,53-59.61.64-66,

Por otro lado, que un estudio presente un nivel de confianza
criticamente baja significa que presenta mds de una debilidad considerada
como critica, y por lo tanto la revisiéon sistemadtica no es confiable. En este
informe se calificaron con nivel de confianza criticamente bajo documentos
sobre tratamiento de ictus®*, asma®, colon irritable®¥ y nduseas y
vOomitos™®%, Los motivos para esta clasificacién consistieron en la presencia
de varias debilidades criticas en cada uno de los documentos: ausencia total
de lista de estudios excluidos y motivos de exclusion?-34485032356263 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®*3% y falta de investigacion de un posible sesgo de
publicacigon-26263,

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 anélisis de resultados

IV.2.1 Seguridad

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

Tratamiento del ictus

En el metaandlisis de Huang et al? se recoge los efectos adversos
producidos por la electroacupuntura en dos ECAs en los que un total de
10 pacientes sufrieron hematomas o dolor no severo.

En el metaandlisis de Huang et al.”’ se recoge los efectos adversos
producidos por la acupuntura de cuero cabelludo en un solo ECA, sin
registrarse diferencias significativas con el tratamiento convencional ni
eventos adversos graves.

En Kuang et al.® solo hubo registro de eventos adversos en uno de los
ECAs incluidos. Estos eventos adversos fueron leves (hematomas y desmayos)
y asociados a la acupuntura.

En la revision sistemética Xu et al’' se registraron eventos adversos
severos en uno de los ECA incluidos, sin que hubiera diferencias significativas
entre intervencién y control. En otros 13 ECAs hubo 6,2 % de eventos
adversos leves y 1,4 % de pacientes que dejaron el tratamiento de acupuntura
por estos eventos adversos leves, consistentes en hematomas, leves sangrados,
desmayos o dolor local. Se acumularon los resultados en el caso de los ECA
que compararon acupuntura y simulaciéon y no hubo diferencias significativas
en los eventos adversos entre acupuntura y simulacion.

Tratamiento de las alergias

En la revision sistematica Liang et al.* no hall6 eventos adversos relacionados
con acupresion ni en el grupo control en dos de los ECAs incluidos.

En el trabajo de Yin ef al®” hubo 16 ECAs que registraron eventos
adversos, ninguno de ellos grave y tanto asociados a la intervencién como
al comparador.

En la revisién de Zhang et al.® 4 ECAs informaron de eventos adverso,
aunque fueron todos leves y se aliviaron en pocos dias o tras parar el tratamiento.

La revisién de Zhong et al.¥ recoge un ECA en el que se registran
eventos adversos leves en los grupos de acupresion auricular real y simulada
(irritacién de la piel, inflamacién, dolor de cabeza e insomnio).
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Tratamiento de las enfermedades neurolégicas

En la overview de Huang et al.* se incluyeron dos RS que registraron
solo eventos adversos leves en el grupo de la acupuntura y concluyeron
que ésta era segura.

En el trabajo de Kwon et al.*? 5 ECAs registraron eventos adversos,
no detectdndose ninguno asociado a la auriculoterapia.

En Kwon et al.® no se registraron eventos adversos graves. En un
ensayo hubo una ratio de 3/30 eventos adversos en el grupo de
electroacupuntura, frente a 12/30 en el grupo comparador. En otro ensayo
hubo 1/47 eventos adversos en acupuntura.

En Su ef al.* no hubo diferencias significativas en el riesgo relativo de
producirse eventos adversos entre acupuntura y medicacion en 3 ECAs, al
igual que otros entre acupuntura + medicacién vs. medicacién (3 ECAs).
Todos los eventos adversos registrados fueron leves (desmayos, nduseas
o hematomas) salvo por un caso de fractura de hueso.

Tratamiento de las adicciones

En el trabajo de Dai er al*® de 23 ECAs incluidos, en 4 estudios se
registraron eventos adversos leves (tanto en acupuntura como en
simulacién): sangrados, hematomas, mareos, desmayos o dolor local.

En el metaandlisis de Xiaoxu et al.¥’ tres ECAs informaron sobre
resultados de seguridad. Solo se registraron eventos adversos leves, en uno
no hubo diferencias con el tratamiento con farmacos, en otros dos sélo hubo
dos casos de desmayo.

Tratamiento del colon irritable

En la revision de Amsallem et al.* se informé sobre eventos adversos en
3 de los 4 ECAs incluidos sobre acupuntura. Estos eventos adversos fueron
leves y transitorios (dolor y hematomas).

En el trabajo de Gan et al.* hubo 13 ECAs que registraron eventos adversos
vinculados a la acupuntura y electroacupuntura, todos ellos fueron leves.

En la overview de Huang et al>! se incluye un MA que analiza los
eventos adversos y no encuentra diferencias significativas entre acupuntura
y tratamiento convencional.

En el metaandlisis basado en una overview de Wu et al.>? se informé de
eventos adversos en 8 de los ECAs incluidos, en todos los casos leves.

Tratamiento de la depresién

En la overview de Li et al>® seis MA registraron los eventos adversos
producidos, y en todos ellos disminuyeron en el grupo de acupuntura con
respecto al grupo de fairmacos antidepresivos.
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En el metaandlisis de Wang et al.*® la combinacién del riesgo relativo
de sufrir eventos adversos de 9 ECAs resulté en que el grupo de
electroacupuntura tuvo menor riesgo de eventos adversos que el grupo de
antidepresivos.

En el trabajo de Zhichao et al.®* de entre 24 ECAs que informaron de
eventos adversos, hubo 8 casos de dolor y eritemas leves y un caso grave de
hospitalizacién en el grupo de acupuntura + antidepresivos por conductas
anormales y confusién mental.

En el metaandlisis de Xiao ef al.* un total de 10 de los 16 ECAs
incluidos informaron sobre los eventos adversos ocurridos. Todos ellos
fueron leves. Al sintetizar los resultados, resulté un riesgo estadisticamente
menor de eventos adversos asociados a la acupuntura que asociados al
tratamiento farmacolégico.

Tratamiento de la psoriasis

En la overview de Jing et al.% 5 de las RS incluidas evaluaron los eventos
adversos, siendo en todos los casos inexistentes en el grupo de la acupuntura
0 con un riesgo estadisticamente bajo.

En el metaanilisis de Yeh et al.% uno de los ensayos incluidos registré
una tasa de eventos adversos de 5,4 % en el grupo de acupuntura y de
28,6 % en el grupo control, con fiebre como principal evento adverso
vinculado a la acupuntura.

IV.2.2 Eficacia

Tratamiento del ictus

Los estudios analizados sobre el tratamiento del ictus han encontrado que
en el unico documento con calidad global alta®! la acupuntura disminuye
mds la muerte, la dependencia y el deterioro cognitivo y motor que el
cuidado habitual a corto plazo, pero no a largo plazo ni més que la
acupuntura simulada.

En los trabajos de calidad global baja analizados la electroacupuntura
combinada con rehabilitacién mejora la espasticidad muscular a corto plazo®
y la disfagia a corto plazo®® mds que la rehabilitacion sola, la acupuntura de
cuero cabelludo?, la electroacupuntura® y la acupuntura® combinadas con
tratamiento habitual mejoran més la hemiparesis a corto plazo que el
tratamiento habitual solo; la acupuntura, electroacupuntura y acupuntura con
aguja templada combinadas con terapia habitual® son més eficaces a corto plazo
que la terapia habitual sola en el deterioro cognitivo; la electroacupuntura
combinada con rehabilitacién o rehabilitacién y tratatamiento farmacolégico
mejora la disfuncion motora més que estas terapias solas™.
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A continuacidn, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en cada uno de los documentos analizados (para mayor informacion,
consultar Anexo 12).

En la revisién de Cai et al.® se incluyen 22 ensayos que estudian la
utilidad de la electroacupuntura combinada con la rehabilitacion tras el ictus
frente a la rehabilitacion sola, en la mejora de la espasticidad muscular. Todos
los estudios incluidos presentaron riesgo de sesgo alto en el cegamiento y la
mayoria tuvieron riesgo de sesgo indeterminado en varios dominios mas. Se
acumulan los resultados de 13 estudios que utilizan la escala modificada de
Ashworth para determinar el cambio en la espasticidad registrando una
disminucién significativa en el grupo de la electroacupuntura a corto plazo.
En el estudio por subgrupos se registra una disminucién también significativa
especificamente tanto en miembros superiores (5 estudios) como en inferiores
(4 estudios).

El trabajo de Huang et al.? analiza la eficacia de la terapia combinada
de electroacupuntura con rehabilitacién frente a rehabilitacion sola para el
tratamiento de la disfagia tras ictus. Acumula el resultado de 12 ECAs que
calculan la ratio de efectividad (nimero de pacientes — nimero de pacientes
sin respuesta / nimero total de pacientes) obteniendo una efectividad
estadisticamente mayor para la terapia combinada a corto plazo, pero
sefialan que la mayoria de los ensayos no emplean una técnica consistente
para determinar la correcta degluciéon. Todos los estudios incluidos
presentan riesgos de sesgo en el cegamiento y en la aleatorizacion.

El metaandlisis de Huang et al.”” estudia la eficacia de la acupuntura del
cuero cabelludo como terapia complementaria al tratamiento habitual en la
hemiparésis provocada por ictus. Incluye 30 ECAs, todos ellos con una
calidad global baja y riesgo de sesgo elevado en el cegamiento e
indeterminado en la aleatorizacion. No se describe el tratamiento comparador
con detalle. Acumula los resultados de 10 ensayos que miden la eficacia de la
acupuntura al cabo de un mes de tratamiento empleando la evaluacién de
Fugl-Meyer (FMA), que es significativamente mejor en el grupo de la terapia
combinada. También es mejor en el andlisis tras tres meses de tratamiento,
que incluy6 4 ECAs.

En el metaanélisis de Kuang et al.® se estudia la eficacia de la acupuntura
como terapia combinada con el tratamiento habitual del deterioro cognitivo
debido a ictus. Se acumulan los resultados obtenidos con MoCA obteniendo
una mejora significativa en el grupo de la acupuntura manual (9 ECAs),
acupuntura con aguja templada (3 ECAs) y electroacupuntura (2 ECAs), en
todos los casos a corto plazo. Todos los ECAs incluidos en este estudio tuvieron
un riesgo de sego elevado en el cegamiento e indeterminado en otros dominios.

Park et al.” analizé la eficacia de la terapia combinada de acupuntura y
logopedia o cuidados generales (vigilancia y control del estado de los
pacientes) en el tratamiento de la disartria por ictus. Los ECAs incluidos
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tuvieron un riesgo de sesgo indeterminado en la mayoria de los dominios.
Tras la sintesis de resultados, el resultado fue favorable a corto plazo a la
acupuntura manual més logopedia frente a logopedia (12 ECAs) y para la
electroacupuntura mds logopedia frente a logopedia (1 ECA). Las diferencias
fueron minimas para la acupuntura mds cuidado general frente a cuidado
general. Esta revision presentd riesgos de sesgo importantes y su calidad
global fue criticamente baja.

El metaanalisis de Tu et al.* estudia el efecto de la acupuntura en el
tratamiento de hemiparesis fldcida causada por ictus. Se incluyen ECAs que
presentan una calidad limitada debido a la existencia de riesgos de sesgos
elevados en la aleatorizacién e indeterminado en el resto de dominios.
Tras la sintesis de resultados la acupuntura combinada con la rehabilitacién
es mas eficaz que la rehabilitacion sola medida con FMA (8 estudios) y con
MBI (Indice de Barthel modificado) (11 estudios) a corto plazo. También lo
fue la electroacupuntura combinada con la rehabilitacién medida con FMA
a corto plazo (2 estudios). En un estudio también se registré6 mejor efecto
de la acupuntura sola frente a rehabilitacion.

Xu et al®' estudian el efecto de la acupuntura en el ictus agudo,
incluyendo 33 ECAs que comparan la acupuntura con control abierto
(tratamiento habitual) y acupuntura simulada. La evidencia resultante de la
sintesis de resultados fue calificada de baja o muy baja calidad (GRADE)
debido a inconsistencia y riesgos de sesgos presentes en los ensayos. El
riesgo de muerte y dependencia (medida con Indice de Barthel) es
significativamente menor en el grupo de la acupuntura frente al control
abierto, pero no hay diferencias significativas con la acupuntura simulada a
los tres meses de tratamiento. El cambio en el déficit neuroldgico y
exclusivamente en la funcién motora (medidos con las escalas Modificada
de Edimburgo-Escandinavia, de Ictus de Escandinavia y del NIHS, National
Institute of Health Sciences) fue mejor en el grupo de acupuntura frente a
control abierto a los tres meses de tratamiento, pero no tuvo diferencias
significativas frente a simulacidn ni a largo plazo.

El tratamiento del hipo como secuela del ictus fue evaluado en el
metaandlisis de Yue et al® que incluyé6 5 ECAs que comparaban la
acupuntura como terapia adyuvante o sola frente a tratamiento habitual con
farmacos. Ninguno de los ensayos fue riguroso metodolégicamente e
incluyeron riesgos de sesgo de informacién elevado e indeterminado en el
cegamiento. La acupuntura fue efectiva como técnica adyuvante pero no
mostré diferencias significativas frente a los farmacos solos.

En el metaandlisis de Zhan et al.® se evalia la electroacupuntura como
terapia adyuvante de la rehabilitacion y los fAirmacos en el tratamiento de la
disfuncién motora debida a ictus. Incluye 19 ECAs con importantes problemas
de riesgo de sesgo, sobre todo en el cegamiento. Tras el andlisis tanto las
terapias combinadas de rehabilitacién mas medicacién y rehabilitacion sola
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con electroacupuntura son més eficaces en la mejora de la disfuncién motora
medida con FMA que las mismas terapias sin electroacupuntura con un
tratamiento entre 2 y 12 semanas.

El trabajo de Zhang et al** analiza el uso de la acupuntura (convencional,
de cuero cabelludo y combinada) como terapia adyuvante de la logopedia en la
mejora de las funciones ligiliisticas en pacientes con afasia debida a ictus.
Encuentra una mejora significativa en las tres modalidades de acupuntura, pero
se trata de una revisién con problemas de sesgo criticos y que incluye ensayos
sin cegamiento y riesgos de sesgo indeterminados.

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

Tratamiento de las alergias

Los estudios analizados sobre el tratamiento de las alergias han encontrado
un tnico documento con calidad global alta*® en el que la acupresién
auricular tiene un efecto similar al tratamiento habitual de la rinitis alérgica
tanto sola como usdndola como terapia combinada.

En el resto de documentos incluidos la calidad global fue baja y los
resultados analizaron la acupresién, acupuntura, catgut y acupuntura con
aguja templada en el tratamiento de la rinitis, con resultados contradictorios
0 no concluyentes. >

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

En la revision sistemdtica de Liang et al® se estudia la eficacia de la
acupresion para tratar las alergias respiratorias. De los 4 ECAs que incluye
tan solo uno es de interés al comparar la acupresiéon con tratamiento
convencional (farmacolégico). Este ECA tiene importantes riesgos de sesgo
en el cegamiento e indeterminado en otros dominios. Sus resultados
presentan una disminucién significativamente mayor de los sintomas
relacionados con la rinitis alérgica (estornudos, congestién nasal o rinorrea)
en el grupo tratado con acupresion.

En la revision de Schutzmeier er al*® se analiz6 la eficacia de los
tratamientos no farmacolégicos en las alergias al polen. Tres ECAs
compararon el uso de acupuntura con acupuntura simulada hallando
diferencias significativas pero pequefias en sintomas de la rinitis que
desaparecieron a las 4 semanas de seguimiento, asi como mejora significativa
de la calidad de vida relativa a la rinitis, que no se mantuvo en el seguimiento.

El metaanélisis de Yin ef al.¥’ evalia la eficacia de la acupuntura en el
tratamiento de la rinitis alérgica. No haya diferencias en la acupuntura frente al
tratamiento convencional (8 ECAs), frente a simulacién (2 ECAs) ni de la
acupuntura con aguja templada frente al tratamiento convencional (2 ECAs)
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en la disminucién de los sintomas de la rinitis. Los ECAs incluidos son en de
calidad moderada o baja con numerosos riesgos de sesgos indeterminados.

Zhang et al® realizan una overview incluyendo revisiones sitematicas de
ECAs que evalden la eficacia de acupuntura manual y cétgut en el tratamiento
de la rinitis alérgica frente al tratamiento convencional. Extrajeron los datos de
los ECAs incluidos en las RS y realizaron un metaanélisis determinando la
eficacia mediante la ratio de mejora de los sintomas nasales (rinorrea, picor,
congestion y estornudos). Determinaron que la acupuntura era mas eficaz que
el tratamiento convencional y el citgut no tenia diferencias significativas. En el
seguimiento la acupuntura fue mejor a medio y largo plazo, pero no a corto. Las
RS incluidas tuvieron calidad global muy baja y los ECAs presentaron riesgos
de sesgos indeterminados.

El metaanilisis de Zhong er al.* analiza la acupresién auricular para el
tratamiento de la rinitis alérgica en comparacién al tratamiento convencional,
calculando el ratio de efectividad, siendo las diferencias minimas, al borde
de la no significancia estadistica tanto en la auriculoterapia sola (4 ECAs) como
en la auriculoterapia mds tratamiento convencional frente al tratmiento
convencional solo (1 ECA). Los ensayos incluidos tienen problemas de sesgos
en el cegamiento y la aleatorizacion.

Tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas

De entre los trabajos incluidos que analizan el empleo de acupuntura en el
tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas tan solo un
metandlisis no tuvo ningidn riesgo de sesgo importante®. En este trabajo se
indica que las terapias combinadas de tratamiento habitual con acupuntura
o con electroacupuntura eran mas eficaces en la mejora de la funcién motora
en la enfermedad de Parkinson que la terapia habitual sola, pero la
acupuntura no tuvo diferencias con la acupuntura simulada.

En los demés trabajos, de calidad global baja, la electroacupuntura frente
a farmacos anti-demencia en el deterioro cognitivo obtuvo resultados no
concluyentes y la auriculoterapia no tuvo diferencias significativas frente al
tratamiento habitual para tratar el deterioro cognitivo de origen vascular*##,

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

La overview de Huang et al.** evalua la eficacia de la acupuntura en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson. Al usar la ratio de efectividad
en la disminucién de los sintomas de Parkinson 6 RS hallaron que la terapia
combinada de acupuntura manual y levodopa con benserazida (madopar)
era mas eficaz que el tratamiento con madopar solo. Otras 2 RS no
reflejaron diferencias de la acupuntura sola frente al mismo tratamiento
farmacolégico. Un resultado similar se registré usando la escala UPDR
(escala unificada de medida de la enfermedad de Parkinson) para medir la
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eficacia: en 8 RS hubo mejor resultado de la terapia combinada, en 1 RS no
hubo diferencias entre acupuntura y madopar y, ademas, en otra RS no hubo
diferencias entre acupuntura y simulacién.

El metandlisis de Kim et al* se incluyen 5 ECAs que analizan la
eficacia de la electroacupuntura en el tratamiento del deterioro cognitivo
leve en comparaciéon con el uso de farmacos anti-demencia. Todos los
ensayos tienen problemas de sesgo en los cegamientos. Tras realizar la
sintesis de los resultados se obtienen diferencias muy pequefias a favor de la
electroacupuntura (a corto plazo, no se realiza seguimiento tras el
tratamiento), que son significativas en los ECAs que la miden el deterioro
cognitivo con MMSE (mini-mental state examination) (5 ECAs) y no
significativo en los que lo hacen con la prueba de evaluacién cognitiva de
Montreal (MoCA) (2 ECAs).

En el trabajo de Kwon et al.# se analiza la eficacia de la auriculoterapia
en el tratamiento del deterioro cognitivo en enfermedades mentales. Se
incluyen 5 ECAs que establecen que la auriculoterapia no tiene diferencias
significativas con el tratmiento convencional en la demencia vascular medidad
con MMSE (mini-mental state examination) (3 ECAs) e igualmente que la
auriculoterapia mds tratamiento convencional frente a tratamiento
convencional solo no tuvo diferencias en MMSE (1 ECA). En otro estudio si
hubo diferencias en la ratio de eficacia a lo largo de 3 afios de tratamiento a
favor de la auriculoterapia més tratamiento convencional. En todos los casos
se traté de pacientes con demencia vascular. No se realizé seguimiento para
estos parametros y los ECAs incluidos tuvieron riesgos de sesgo elevados.

Kwon et al® analizaron la acupuntura como tratamiento de la
enfermedad de Parkinson. Tanto la acupuntura como la electroacupuntura
fueron mas efectivas (metandlisis de 5 y 6 ECAs respectivamente) como
terapias combinadas con tratamiento convencional que este tratamiento
solo en la mejora de la funcién motora medida con la UPDRS-III. Sin
embargo, tras un metandlisis en red que incluy¢ los resultados de 5 ECAs,
la acupuntura manual no tuvo diferencias con la acupuntura simulada. No
hubo seguimiento de los resultados.

Su et al** analizan la eficacia de la acupuntura en el tratamiento del
deterioro cognitivo de origen vascular. Utilizando la escala MMSE halla un
mejor resultado al acumular los resultados de 11 ECAs que emplean
acupuntura manual frente a tratamiento farmacoldgico, y otros 6 que
emplean electroacupuntura frente a tratamiento farmacolégico. Igualmente
tuvieron mejor resultado en la sintesis de 11 ECAs que combinaron
acupuntura y farmacos frente a fdrmacos solos. Sin embargo, no hubo
diferencias significativas al combinar electroacupuntura y farmacos en 3
ECAs. Lafuerza y calidad de esta evidencia fue considerada baja o muy baja
de acuerdo con GRADE debido a las limitaciones de los estudios incluidos.
No se registré seguimiento.
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Tratamiento de las adicciones

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento de
las adicciones incluyen trabajos sobre la cesacién tabaquica*** y el sindrome
de abstinencia en alcoholismo?*.

La evidencia sobre la cesacion tabdquica incluye una RS de alta calidad
que no encuentra diferencias significativas entre acupuntura y simulacién a
largo plazo*. Evidencia de calidad baja no encuentra diferencias
significativas del tratamiento con acupuntura o acupresion auricular frente
al tratamiento con reemplazo de nicotina®.

Los resultados provenientes de un trabajo de calidad baja sobre el
sindrome de abstienencia alcohdlico no encuentran diferencias significativas
en la acupuntura frente a fairmacos o simulacion, pero si lo hallan en la
elctroacupuntura mas farmacos frente a simulacién més farmacos a favor de
la electroacupuntura, aunque todos los resultados se basan en escasos
ensayos con un reducido nimero de participantes®’.

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

El metaanadlisis de Dai ef al.¥ incluye ECAs que evaldan la eficacia de
la acupuntura y la acupresiéon auricular en la cesaciéon tabdquica
comparandolas con la simulacién y el tratamiento de reemplazo de nicotina.
Realizan un andlisis bayesiano en red acumulando los resultados de la ratio
de abstinencia a corto plazo y largo plazo. En ninguna de las comparaciones
obtienen diferencias estadisticamente significativas. Los ECAs incluidos son
de calidad moderada o baja con numerosos riesgos de sesgo indeterminados.

La overview de Patnode et al.*® es la actualizacién de un informe realizado
por USPSTF (US Preventive Service Task Force) en el que se analizan diferentes
intervenciones para dejar de fumar. Entre las RS incluidas hay una revisién
Cochrane que analiza la eficacia de la acupuntura. Esta RS de ECAs es de
buena calidad. Sus resultados concluyen que no hay diferencias significativas en
la abstinencia tabaquica entre la utilizacién de acupuntura y acupuntura
simulada a largo plazo (entre 6 y 12 meses de seguimiento).

En la RS publicada por Xiaoxu et al¥’ se estudia la eficacia de la
acupuntura en el tratamiento del sindrome de abstinencia alcohélico. En un
ensayo no hubo diferencias en la ratio del deseo por alcohol entre el grupo
tratado con acupuntura y farmacos frente al tratado con acupuntura
simulada y farmacos. Si hubo diferencias en otro estudio, a favor del grupo
de electroacupuntura més fadrmacos, frente a simulacién mds farmacos,
al disminuir més los sintomas. En otros dos estudios en los que se
combind acupuntura con farmacos frente a tratamiento con farmacos
solos no hubo diferencias en el consumo de alcohol ni en los sintomas.
En otro estudio tampoco hubo diferencias entre acupuntura y simulacién
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en el deseo de alcohol. Por ultimo, la acupuntura frente a farmacos no
tuvo diferencias a las 8 semanas en sintomas medidos con VAS (Visual
Analogue Scale). La calidad de los ECAs incluidos es moderada,
existiendo algunos problemas puntuales de riesgo de sesgo.

Tratamiento del asma

La evidencia incluida sobre el tratamiento del asma mediante terapia
combinada con acupuntura y tratamiento farmacolégico® ha sido clasificada
con calidad criticamente baja debido a los riesgos de sesgo. Ademads, sus
resultados fueron contradictorios, con diferencias a favor de la terapia
combinada en la ratio de respuesta y sin diferencias en los pardmetros de
funcién pulmonar.

La revisién incluida sobre el tratamiento del asma alérgico con terapia
combinada de acupresién y farmacos®, de calidad global baja, incluy6 solo dos
ECAs que tuvieron resultados diferentes (uno a favor de la terapia combinada,
el otro sin diferencias significativas, ambos frente a farmacos solos).

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

En el trabajo publicado por Jiang er al.*® se analiza el tratamiento del
asma mediante la terapia combinada de acupuntura y tratamiento
farmacolégico convencional frente al tratamiento farmacoldgico solo. Esta
revision, debido a la presencia de més de un riesgo de sesgo importante, ha
sido clasificada como calidad criticamente baja. En ella se realiza un andlisis
en el que se registra diferencias significativas a favor de la terapia combinada
en la ratio de respuesta, tanto en la fase aguda como en la crénica del asma,
sin embargo, no se hallan diferencias significativas al acumular los
resultados de los parametros de ventilacion pulmonar (FEV1, volumen
espiratorio forzado en el primer segundo).

En la RS de Liang et al.* se estudia la eficacia de la acupresion como
terapia adyuvante del tratamiento farmacolégico del asma alérgico. Se
incluyen dos ECAs con resultados diferentes, en uno se registra una mejora
significativa de la funcién pulmonar al tratar con la terapia combinada, en
el otro no se encuentran diferencias significativas medidas en calidad de vida
o escala visual analdgica de la disnea.

Tratamiento del colon irritable

Los estudios analizados sobre eficacia de la acupuntura en el tratamiento
del sindrome de colon irritable excluyendo aquellos que tuvieron una
calidad criticamente baja>**?, tuvieron una calidad global baja y concluyeron
que no hay diferencias en la disminucién de sintomas de colon irritable entre
acupuntura y acupuntura simulada®, tampoco a largo plazo®. Si hubo
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diferencias a favor de la acupuntura frente al tratamiento convencional®!
y al farmacolégico a medio plazo pero no a largo plazo®.

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

En la revisién de Amsallem et al.® se incluyen ECAs que analizan la
eficacia de los tratamientos no farmacoldgicos para la mejora de los
sintomas debidos al sindrome de colon irritable, entre ellos 4 ECAs que
analizan la utilizacién de la acupuntura. En 2 ensayos se informa de una
mejoria en los sintomas mayor con la acupuntura que con tratamiento
farmacoldgico (antidiarreicos, antiespasmdédicos, laxantes...) a medio plazo
(alos 3y alos 6 meses), pero no a largo plazo (a los 12 meses). En otros dos
ensayos no se encontré diferencia significativa entre acupuntura y acupuntura
simulada a largo plazo. La calidad de los ECAs incluidos fue moderada,
registrandose riesgos de sesgo elevado en solo uno de ellos.

En el metaandlisis de Gan er al.* se incluyeron ECAs que evaluaban
la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de los sintomas del sindrome
de colon irritable. Esta revisién present6é problemas importantes de riesgo
de sesgo por lo que su calidad se ha considerado como criticamente baja.
Realizaron un andlisis en red y hayaron que la acupuntura y la acupuntura
mads tratamiento convencional producia una disminucién significativamente
mayor de los sintomas que la simulacién y el tratamiento convencional solo,
respectivamente. En cambio, no hubo diferencias significativas entre
acupuntura y electroacupuntura y sus simulaciones.

En la overview de Huang et al.** se incluyen RS y MA de ECAs que
evalian la eficacia de la acupuntura en el tratamiento de los sintomas de
colon irritable. En dos RS no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en sintomas entre acupuntura y la acupuntura simulada.
En 9 RS la acupuntura fue més eficaz que el tratamiento convencional
(disminuyendo mds la tasa de recurrencia, la defecaciéon semanal y los
sintomas de colon irritable).

El trabajo de Wu et al® evalia la eficacia de los tratamientos
relacionados con la acupuntura en el colon irritable. Para ello realiza una
revisiéon de revisiones sistematicas de ECAs, posteriormente extrae los
ECAs de las revisiones incluidas y realiza un metaanalisis con los mismos.
Por un lado, los ECAs incluidos presentan en general un riesgo elevado de
sesgo en el cegamiento. Por otro lado, la overview ha obtenido una calidad
criticamente baja en AMSTAR-2. Los resultados acumulados presentan
diferencias favorables para acupuntura y electroacupuntura en Ia
disminucién de sintomas frente al tratamiento con antiespasmddicos y sin
diferencias para la acupuntura periorbital.
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Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2

El metaanadlisis incluido® que analiza el tratamiento de la diabetes mellitus
mediante acupuntura presenta una calidad global baja e incluye ECAs que
evaldan la acupuntura, la auriculoterapia y la acupresion. Tras acumular los
resultados de estos ECAs (todos ellos con problemas de sesgo en el
cegamiento) tanto la acupuntura como la auriculoterapia son mas eficaces
como terapia combinada con el tratamiento habitual que el tratamiento
habitual solo al disminuir significativamente mds la glucemia basal y la
hemoglobina glicada. La acupresion no present6 diferencias significativas.
Para mayor informacién, consultar Anexo 12.

Tratamiento de las complicaciones del embarazo

La overview incluida* tienen una calidad global baja y analiza la eficacia de la
acupuntura en el tratamiento de trastornos agudos relacionados con el
embarazo y el parto. Dos de las RS incluidas hallan resultados contradictorios
en la induccién del parto, en una de ellas (de calidad baja) la acupuntura es
eficaz, en la otra (de calidad alta) no hay suficiente evidencia para concluir si
es o no eficaz. En dos revisiones de calidad moderada se halla que la
acupuntura es eficaz en la correccidn de la posicion poddlica frente a la actitud
expectante. En otras dos RS de calidad moderada y alta, respectivamente, no
se encuentra evidencia suficiente para evaluar la eficacia en el tratamiento del
insomnio y las infecciones urinarias, respectivamente.
Para mayor informacién, consultar Anexo 12.

Tratamiento de la depresion

Los trabajos cuyos resultados se han incluido analizan diferentes indicaciones
dentro de la depresion. Todos ellos presentan calidad global baja. Para la
depresion mayor los resultados no son concluyentes para la acupuntura y
electroacupuntura frente a antidepresivos o simulacién’, sin embargo los
resultados favorecen la terapia combinada de acupuntura y electroacupuntura
con antidepresivos®’. No se han hallado resultados concluyentes con
respecto al tratamiento con acupuntura y electroacupuntura de la depresién
postparto y antenatal®®. En la depresion posictus la terapia con acupuntura
auricular, auricular més tratamiento farmacoldgico, de cuero cabelludo, de
cuero cabelludo mas tratamiento farmacoldgico y ocular més tratamiento
farmacolégico frente a tratamiento farmacolégico solo fueron més eficaces
en la disminucién de los sintomas”. También fue eficaz el tratamiento con
acupuntura y electroacupuntura como terapias adyuvantes del tratamiento
con antidepresivos®. La electroacupuntura sola no tuvo diferencias
significativas con los antidepresivos a medio plazo®. Para el tratamiento de
la depresiéon perimenopdusica los resultados no son concluyentes para
electroacupuntura y acupuntura frente a antidepresivos®-’.
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A continuacidn, se presentan detalladamente los resultados obtenidos
en cada uno de los documentos analizados (para mayor informacion,
consultar Anexo 12).

La overview de Li et al.* incluye metaanilisis que evalian la eficacia de la
acupuntura en el tratamiento de la depresion. Se incluyen un total de 31 MA,
en su mayor parte de calidad baja o muy baja, que analizan la acupuntura,
electroacupuntura y acupuntura ldser para tratar diferentes tipos de
depresion: depresion mayor, depresion postparto, perimenopatsica, antenatal
o inespecifica. En el andlisis cualitativo se halla que no hay diferencias
significativas con los controles (antidepresivos o simulacién) o que los
resultados son contradictorios en todas las indicaciones. Realizan un MA con
los resultados extraidos de los ECAs de los documentos analizados mezclando
los diferentes tipos de depresiéon. En este andlisis hallan diferencias
significativas en la severidad de la depresién a favor de la acupuntura y
electroacupuntura frente a no realizar nada. Las diferencias de la acupuntura
frente a simulacion rozan la no significacion estadistica y la electroacupuntura
frente a simulacidn no es significativamente diferente. En cambio, la acupuntura
laser si es significativamente mejor que la simulacién. La comparacién tanto
de acupuntura como de electroacupuntura con tratamiento con farmacos
antidepresivos no encuentra diferencias significativas.

En el metaandlisis de Hang et al.¥’ se incluyen ECAs que analizan la
eficacia de las acupunturas de partes (ocular, de cuero cabelludo o auricular)
en el tratamiento de la depresién posictus. Los ensayos incluidos son de
calidad moderada o baja. Se realiza una sintesis de resultados de tasa de
eficacia en la disminucién de los sintomas de la depresion y al comparar la
acupuntura auricular, auricular mds tratamiento farmacoldgico, de cuero
cabelludo, de cuero cabelludo més tratamiento farmacoldgico y ocular mas
tratamiento farmacoldgico frente a tratamiento farmacolégico solo, todas
las combinaciones tuvieron mejores resultados.

En el trabajo de Wang et al.*® se estudia la eficacia de la electroacupuntura
para tratar la depresion posictus frente al tratamiento con antidepresivos.
Se realiza un metandlisis acumulando los resultados en la escala HAMD
(escala Hamilton para medir la depresion), en 13 ECAs a las 4 semanas tras
el tratamiento y en 5 ECAs a las 8 semanas tras el tratamiento, siendo de
calidad moderada o baja. No hubo diferencias significativas.

El metaandlisis de Zhang et al.®° analiza la eficacia de la acupuntura
como terapia combinada con antidepresivos en el tratamiento de la
depresion posictus frente al tratamiento con antidepresivos solos. Los ECAs
incluidos presentan riesgos de sesgo elevado en el cegamiento mas otros
riesgos de sesgo en aleatorizacién. El tratamiento combinado tanto con
electroacupuntura como acupuntura manual disminuy¢ significativamente
mas la severidad de la depresidn frente a antidepresivos solos.
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En el trabajo de Zhichao et al.%' se realizé un metaanalisis en red con
los resultados de 50 ECAs que estimaban la disminucion en los sintomas de
depresion mayor mediante la escala HAMD, resultando una disminucion
significativamente mayor en los grupos de acupuntura més antidepresivos y
electroacupuntura mds antidepresivos, frente a antidepresivos solos, al igual
que en el grupo de acupuntura frente a acupuntura simulada. Se analiza la
calidad de la evidencia mediante GRADE resultando de nivel bajo.

El estudio realizado por Xiao et al.” analiza la eficacia de la acupuntura
en el tratamiento de la depresion peri-menopdausica. Los ECAs incluidos son
de baja calidad con diversos riesgos elevados de sesgo. Se acumulan los
resultados de la escala HAMD resultando que tanto la acupuntura como la
electroacupuntura disminuyeron los sintomas mds que el tratamiento
farmacolégico. También se mantuvo esta diferencia a medio plazo (4 semanas).

Tratamiento de las nauseas y los vémitos

La evidencia incluida sobre el tratamiento de las nduseas y vomitos incluye
tres documentos con importantes debilidades®>% de calidad criticamente
baja. El tratamiento con acupresion de las nduseas y vomitos posquirtrgicos
es mas eficaz que la simulacién o el tratamiento habitual®, segtin una RS de
calidad baja.

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

El documento publicado por Chen et al® es un metaanilisis que
analiza la eficacia de la acupresién auricular para el tratamiento de las
nauseas y vomitos debidos al tratamiento quimioterapico. Presenta diversas
debilidades que hacen que su calidad global sea criticamente baja. Se
acumulan los resultados de varios ECAs para determinar la disminucién de
la frecuencia de nasuseas y de vémitos al tratar con acupresién auricular y
antieméticos o antieméticos solos, siendo la diferencia favorable al
tratamiento combinado.

El metanilisis de Chengwei et al.®® analiza la eficacia de la acupresién
en el tratamiento de las nduseas y los vOmitos en las 24 horas tras la
intervencién quirtrgica abdominal. Presenta diversas debilidades que hacen
que su calidad global sea criticamente baja. La sintesis de resultados de los
ECAs incluidos no hallan diferencias significativas entre acupuntura y
simulacién o tratamiento habitual en la disminucién de las nduseas, pero si
hay diferencias favorables a la acupresion frente a la simulaciéon en la
disminucién de los vémitos.

Liu et al.* incluye ECAs de calidad moderada que analizan la eficacia de
la acupresion en el tratamiento de las nduseas y vOmitos tras intervencion
quirdrgica abdominal. Se acumulan los resultados de riesgo de nduseas y riesgo
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de vémitos al tratar con acupresion frente a control (simulacién y tratamiento
habitual), resultando ambos pardmetros menores en la acupresion.

El trabajo de Sridharan et al® es un metaandlisis que por la
acumulacion de varios riesgos de sesgo hemos considerado de calidad global
criticamente baja. Estudia la eficacia de la acupresion en el tratamiento de
las nduseas en el embarazo. Al acumular los resultados hallan que la
acupresion es mejor que el placebo, consideran que el nivel de la evidencia
que han incluido es muy bajo (GRADE).

Tratamiento de la psoriasis

Los documentos incluidos sobre el tratamiento de la psoriasis tuvieron un
nivel de confianza bajo y obtuvieron resultados de eficacia frente al
tratamiento convencional no concluyentes para la acupuntura® o sin
diferencias significativas para acupuntura con sangrado, catgut y acupresion®.
Tampoco hubo diferencias entre electroacupuntura y simulacién®. Si hubo
una mejora significativa de los sintomas con electroacupuntura frente a
medicina convencional®.

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

En la overview publicada por Jing et al.® se incluyen RS y MA que
analizan la acupuntura y sus modalidades en el tratamiento de la psoriasis,
comparandola con diferentes tratamientos. Los resultados incluidos sefialan
que la acupuntura frente a medicina convencional tiene resultados
contradictorios en dos RS diferentes. La electroacupuntura frente a
electroacupuntura simulada no tuvo diferencias significativas en 2 RS. Y la
electroacupuntura frente a medicina convencional redujo méas la escala
PASI (indice de la severidad del drea de psoriasis) en un MA.

En el metaandlisis de Yeh et al® se analizé el tratamiento de la
acupuntura en la psoriasis frente al tratamiento convencional. Se
acumularon los resultados mediante un metaanélisis en red y se hallé que
no habfia diferencias significativas en términos de OR de disminucién de los
sintomas de psoriasis (PASI) entre el tratamiento habitual y la acupresion,
acupuntura con sangrado (utilizacién de las agujas para provocar pequeios
sangrados en acupuntos) y citgut (poner un hilo de sutura en los acupuntos).
Los ensayos incluidos presentaron importantes riesgos de sesgo.
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V Discusién

En el afio 2006 la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia (AETSA) publicé un informe en el que se valoraba la eficacia de
la acupuntura para el tratamiento de 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 segtin su nivel de
eficacia encontrado:

e Intervenciones beneficiosas o de eficacia bastante clara:

o La acupuntura (electroacupuntura, auriculopuntura, acupresion)
comparada con acupuntura simulada, no acupuntura o tratamiento
farmacoldgico antiemético para el manejo de las nduseas y vomitos
provocados por la quimioterapia.

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

o La acupuntura (electroacupuntura, auriculopuntura, acupresion)
comparada con acupuntura simulada, no acupuntura o
tratamiento farmacoldgico antiemético para el manejo de las
niuseas y vomitos en el postoperatorio.

e Intervenciones de eficacia desconocida o controvertida con
resultados no concluyentes o controvertidos que no permiten
clarificar si existe o no eficacia de la intervencion:

o Ictus, adicciones (cocaina, heroina, alcohol), asma, colon irritable,
demencia de origen vascular, nduseas y vomitos de la embarazada,
trabajo de parto, version cefélica del feto, deshabituacion del
hébito tabaquico.

e Intervenciones con ausencia de eficacia (o presencia de perjuicio)
sugerida por las pruebas disponibles (probablemente no beneficiosa):

o En el manejo de las nduseas y vémitos tardios.

Gracias a la elaboracion de las recomendaciones STRICTA (Standards for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture o estandares
para la documentacién de intervenciones en ensayos controlados de
acupuntura), la acupuntura cuenta con criterios establecidos por expertos
internacionales en la materia que permiten mejorar la calidad de los ensayos
sobre acupuntura, no sélo en cuanto a su presentacién, sino en lo
concerniente al disefio del estudio®.
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Respetar estos criterios permite estudiar tanto la intervencién activa
(verum) como la simulada (sham). Esto es especialmente importante en
procedimientos de control que puedan resultar equiparables en cuanto a
actividad porque sean capaces de evocar una reaccidon neurofisioldgica o
neuroquimica, asi como en el caso de controles inertes diferentes a
acupuntura simulada, porque no desencadenen el mismo efecto psicolégico
que la acupuntura, y esto podria afectar a la calidad de los resultados®.

Como sefialan estos criterios, también es de gran importancia que los
autores de los estudios especifiquen la informacién que reciben los
pacientes, tanto del grupo intervenciéon como del grupo control. La
credibilidad de la intervencién 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 para las indicaciones ya sefaladas.

Con la estrategia de busqueda construida y la bisqueda secundaria de
referencias, se han identificado para su andlisis 42 documentos, que han
aportado evidencia sobre manejo de diferentes situaciones mediante uso de
acupuntura (en sus diferentes técnicas de aplicacion y variaciones
desarrolladas) en ictus®™*, alergias®¥, enfermedades neurodegenerativas*,
adicciones®™#, asma**%, colon irritable**¥, diabetes mellitus tipo 2%, trastornos
del embarazo*, depresion®*®!, nduseas y vomitos>>%2%* y psoriasis®>%,

Entre todos ellos, se recoge la evidencia disponible en 484 ECAs en los
que se estudia la aplicacién de numerosas técnicas de acupuntura, pero a
pesar de la publicaciéon de las recomendaciones STRICTA, la mayoria 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 cualificacién de los terapeutas
en relacion a la duracion de la formacién 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 basados
en tratamiento convencional basado en la medicina occidental, bien
farmacolégico, cuidados u otras terapias. También hubo controles basados
en lista de espera. Una parte importante de los trabajos recogieron también
estudios cuyo comparador fue placebo (bien técnicas de acupuntura
simulada o cualquier variante aplicada en forma simulada).
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En relacion a la calidad de los estudios, el analisis critico de los mismos
mostré que la mayoria de ellos presentaban un nivel de confianza bajo, lo que
significa que presentan una debilidad critica, con o sin puntos débiles no
criticos, de forma que la revisién sistemdtica no puede proporcionar un
resumen exacto y completo de los estudios disponibles. En este punto hay que
recordar que este informe sdlo contiene documentos de investigacion
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 inclusion se especificaba que debian tratarse de
revisiones sistemadticas de ensayos clinicos aleatorizados, pero en la mayoria
de documentos analizados, los autores hacian referencia a que una parte
importante de los ECAs incluidos presentaban una calidad moderada-baja,
principalmente relacionada con falta de ocultacidn de secuencia de asignacion
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 dmbitos
clinicos, hay dificultades de disefio debido a la propia practica de la
acupuntura (por ejemplo, es imposible cegar al investigador que aplica la
intervencién. hay pacientes que conocen bien la intervencion y su cegamiento
no obtiene los resultados esperables).

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 teniendo en cuenta las limitaciones antes sefialadas sobre las
dificultades para el enmascaramiento del tratamiento y el placebo, podria
implicar un importante sesgo que aumentara artificialmente los resultados
positivos o a favor de la acupuntura debido a una predisposicion cultural
positiva hacia los efectos de la medicina tradicional china.

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
anélisis han sido acumulados los resultados procedentes de diferentes tipos de
controles pasivos, fAirmacos, medicina occidental y oriental en un mismo
grupo. De igual forma, no es infrecuente que los metaanélisis analizados
acumulen diferentes medidas de resultados sin dividir por subgrupos ni hacer
andlisis de sensibilidad. En ocasiones ni siquiera se especifica qué pardmetro
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
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han separado los resultados atendiendo al tipo de intervencién, 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 interpretaciéon puede estar sujeta a
controversia. Si a esto se suma las limitaciones en los estudios primarios
sefialadas mds arriba los resultados concluyentes se limitan ain mas. De esta
forma, si consideramos aquella evidencia no sujeta a dudas por sus riesgos
de sesgo y que ha presentado una calidad global alta, estamos ante unos
resultados de eficacia que podrian resumirse:

La acupuntura no disminuye el riesgo de muerte, dependencia o el
deterioro cognitivo debidos a ictus més que la acupuntura simulada ni el
tratamiento habitual a largo plazo.

La acupresion auricular no mejora el efecto del tratamiento habitual
de la rinitis alérgica.

La acupuntura tiene un efecto similar a la acupuntura simulada en el
tratamiento del Parkinson.

La acupuntura no tiene diferencias significativas a largo plazo con la
acupuntura simulada en la ayuda de la cesacién tabdquica.

La acupuntura mejora los resultados de muerte, dependencia y deterioro
cognitivo debidos a ictus del tratamiento habitual a corto plazo.

La acupuntura y electroacupuntura como terapias adyuvantes ayudan
a mejorar la funcién motora en enfermedad de Parkinson.

En cuanto a la seguridad, segtin 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 caricter leve derivadas
de la insercién 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 sistemdtica pueden verse afectados por el
sesgo de publicacién, ya que se basan en los estudios recuperados tras la
realizaciéon de una busqueda bibliografica limitada en el tiempo y en las
bases de consulta.

Para finalizar, destacamos que seria importante conseguir la
elaboracion de criterios de uso homogéneos por parte de profesionales
especializados en las indicaciones donde la acupuntura presenta evidencia
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de mejora en los que se recogiese de forma especifica los datos establecidos
por los criterios STRICTA en relacion a la intervencién (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 42 revisiones sistemdticas y metaandlisis de
ensayos clinicos aleatorizados sobre la acupuntura en el manejo de
diferentes condiciones de salud. 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
baja. 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 intervencidén 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 la mayoria de los estudios primarios
y la poblacién en la que estdn basados, haciendo que puedan carecer de
representatividad con respecto a la poblacién europea.

En resumen:

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

o La acupuntura frente a la acupuntura simulada y el tratamiento
habitual en el riesgo de muerte, dependencia o el deterioro
cognitivo debidos a ictus a largo plazo.

o La acupresion auricular frente al tratamiento habitual de la
rinitis alérgica.

o La acupuntura frente a la acupuntura simulada en el tratamiento
del Parkinson.

o La acupuntura frente a la acupuntura simulada en la ayuda de la
cesacion tabaquica a largo plazo.

e De acuerdo con evidencia de calidad alta la intervencién puede ser
més eficaz en las siguientes indicaciones:

o La acupuntura frente al tratamiento habitual en los resultados
de muerte, dependencia y deterioro cognitivo debidos a ictus a
corto plazo.
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o

La acupuntura y electroacupuntura como terapias adyuvantes
del tratamiento habitual en la funcién motora en enfermedad
de Parkinson.

¢ Con un nivel de confianza bajo (por lo que no se puede considerar
que la evidencia proporcione un resumen exacto y completo de los
estudios disponibles), no se han hallado diferencias significativas
entre la intervencion y el comparador, o estas han sido desfavorables
para la intervencion en las siguientes indicaciones:

o

La auriculoterapia frente a fdrmacos en el deterioro cognitivo
frente al tratamiento habitual.

La acupuntura y la acupresién frente a la terapia de reemplazo
de nicotina.

La acupuntura frente al tratamiento con firmacos y acupuntura
simulada en el sindrome de abstinencia alcohdlica.

La acupuntura frente a la simulacién en el colon irritable, ni a corto
ni a largo plazo y frente al tratamiento habitual a largo plazo.

La acupresion mas el tratamiento habitual de la diabetes mellitus
tipo 2.

La electroacupuntura frente a los antidepresivos a medio plazo
en la depresidn posictus.

La acupuntura, acupuntura con sangrado, catgut y acupresion
frente al tratamiento habitual y la electroacupuntura frente a la
simulacidn para la psoriasis.

e Con un nivel de confianza bajo (por lo que no se puede considerar
que la evidencia proporcione un resumen exacto y completo de los
estudios disponibles), los resultados no han sido concluyentes en las
siguientes indicaciones:

o

La acupuntura, acupresion, acupuntura con aguja templada y catgut
frente a tratamiento habitual o simulacién en la rinitis alérgica.

La electroacupuntura frente a farmacos en el deterioro cognitivo.

La acupresién como terapia combinada con firmacos frente a
farmacos en el tratamiento del asma alérgico.

La acupuntura en la induccién del parto, el insomnio y las infecciones
urinarias asociados al embarazo frente al tratamiento habitual.

La electroacupuntura y acupuntura frente a antidepresivos y
simulacién para el tratamiento de depresiéon mayor, posparto,
perimenopadusica y antenatal.
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e Con un nivel de confianza bajo (por lo que no se puede considerar
que la evidencia proporcione un resumen exacto y completo de los
estudios disponibles), la intervencién puede ser mds eficaz en las
siguientes indicaciones:

o

En el ictus, frente a terapia habitual sola, la combinacién de
terapia habitual y la electroacupuntura para la espasticidad
muscular, disfagia, hemiparesia, deterioro cognitivo y disfunciéon
motora; la acupuntura en hemiparesia y deterioro cognitivo; la
acupuntura de cuero cabelludo en la hemiparesia y la acupuntura
con aguja templada en el deterioro cognitivo.

La electroacupuntura mas farmacos frente a simulacién mads
farmacos en el sindrome de abstinencia alcohdlico.

La acupuntura frente al tratamiento convencional para los
sintomas del colon irritable a corto plazo.

La acupuntura y la auriculoterapia como terapias adyuvantes del
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.

La acupuntura frente a actitud expectante en la correccién de la
posicion podélica en el embarazo.

La acupuntura y electroacupuntura mas antidepresivos frente a
antidepresivos solos en la depresién mayor.

La acupuntura auricular y de cuero cabelludo, solas o con
farmacos y la acupuntura ocular més farmacos frente a formacos
solos para sintomas de la depresion posictus.

La acupresion frente a simulacion y a tratamiento farmacoldgico
para las nduseas y vOmitos posquirdrgicos.

La electroacupuntura frente al tratamiento habitual para la psoriasis.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda
utilizadas

Medline

Fecha de bisqueda: 24 de marzo de 2022
Interface: Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process & Other
Non-Indexed Citations, Daily and Versions(R) <1946 to March 24, 2022>

1.

W

v X N0k

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

stroke/ or stroke, lacunar/ or brain ischemia/ or brain infarction/
or brain stem infarctions/ or cerebral infarction/ or infarction,
middle cerebral artery/ or infarction, posterior cerebral artery/ or
hypoxia-ischemia, brain/ or ischemic attack, transient/ or
infarction, anterior cerebral artery/

(stroke* or ictus or CVA or TIA or apoplex*).ti,ab.

((brain? or cerebr* or cerebell* or intracerebral or intracran* or
cerebrovasc*) adj3 (accident* or attack* or infarct* or ischaemic*
or ischemic*)).ti,ab.

((cerebro adj vasc*) or (brain adj2 vasc*)).ti,ab.
or/1-4

COVID-19/

SARS-CoV-2/

coronavirus/ or betacoronavirus/

(covid?19 or ncov or 2019 ncov' or cov or coronavirus or (sars
adj2 "2")).ti,ab,kw.

'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2'.ti,ab,kw.
or/6-10

exp Hypersensitivity/

"allergy and immunology"/

Anaphylaxis/

(hypersensiti* or polysensiti* or ((hyper or poly) adj2
sensiti*)).ti,ab.

(allerg* or anaphyla*).ti,ab.

or/12-16
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18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.

Addiction Medicine/

behavior, addictive/ or compulsive exercise/ or food addiction/ or
technology addiction/ or internet addiction disorder/

exp Substance-Related Disorders/
(addict* or dependenc*).ti,ab.
o1/18-21

exp nausea/ or exp vomiting/

vomit* or nausea or hematemesis or emesis or "morning
sickness").ti,ab.

or/23-24
exp Obesity/

(obesit* or obese?).ti,ab.
or/26-27
Psoriasis/
psoriasis.ti,ab.
0r/29-30
exp Diabetes Mellitus/
diabet*.ti,ab.
or/32-33
Irritable Bowel Syndrome/

((colit* adj2 mucous) or (irritable adjl (bowel or colon))).ti,ab.
or/35-36
exp Asthma/
asthma*.ti,ab.
or/38-39
Pregnancy/
exp Infertility/
exp Pregnancy Complications/

((complication* adj2 (labor or labour)) or (pregnancy adj2 (fail*
or abnormal* or anomal* or pathology or hypertens* or obesity
or complication*)) or (infertility or sterility or abort*) or ((fetal
or fetus or maternal) adj2 (death or disease*)) or (prenatal adj2
injur*) or (puerper* adjl disorder*)).ti,ab.
or/41-44
exp Mental Disorders/

(anxiety or distress or anxious).ti,ab.
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48.

49.

50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.

((mood adj2 disorder*) or depressive* or depression or
Melanchol*).ti,ab.

((sleep* adj2 (disorder* or deprivat* or dificult* or
dysfunction*)) or insomn* or Awakening).ti,ab.

(((eat* or food or feed*) adj2 (disorder* or behabi*)) or anorexi*
or bulimi*).ti,ab.

o1/46-50

exp Neurodegenerative Diseases/
exp Dementia/

exp Memory Disorders/

(dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or
deliri*).ti,ab.

((memory or cogniti*) adj2 (deteriorat* or insufficient* or
disease* or disorder* or impairment* or degenerat* or syndrom*
or deficit or dysfunction)).ti,ab.

(PDD or PD or Parkinson or Parkinsons).ti,ab.
exp Parkinsonism/ or exp Parkinson's Disease/
or/52-58

Acupuncture/

exp Acupuncture Therapy/

acupunctur®.ti,ab.

0r/60-62

5and 63

11 and 63

17 and 63

22 and 63

25 and 63

28 and 63

31 and 63

34 and 63

37 and 63

40 and 63

45 and 63

51 and 63

59 and 63

meta-analysis.pt.
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78.

79.

80.

81.

82.
83.

84.

85.
86.

87.

88.

89.
90.
91.

92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

meta-analysis/ or systematic review/ or meta-analysis as topic/ or
"meta analysis (topic)"/ or "systematic review (topic)"/ or exp
technology assessment, biomedical/

((systematic* adj3 (review* or overview*)) or (methodologic*
adj3 (review* or overview*))).ti,ab,kf kw.

((quantitative adj3 (review* or overview* or synthes*)) or
(research adj3 (integrati* or overview*))).ti,abkfkw. 81
((integrative adj3 (review* or overview*)) or (collaborative adj3
(review* or overview*)) or (pool* adj3 analy*)).ti,ab,kf kw.

(data synthes* or data extraction* or data
abstraction®).ti,ab,kf kw.

(handsearch* or hand search*).ti,abkf kw.

(mantel haenszel or peto or der simonian or dersimonian or fixed
effect® or latin square*).ti,ab,kf kw.

(met analy* or metanaly* or technology assessment* or HTA or
HTAs or technology overview* or technology
appraisal®).ti,ab kf kw.

(meta regression* or metaregression*).ti,ab,kf,kw.

(meta-analy* or metaanaly* or systematic review* or biomedical
technology  assessment*  or  bio-medical  technology
assessment*).mp,hw.

(medline or cochrane or pubmed or medlars or embase or
cinahl).ti,ab,hw.

(cochrane or (health adj2 technology assessment) or evidence
report).jw.

(comparative adj3 (efficacy or effectiveness)).ti,ab,kf kw.
(outcomes research or relative effectiveness).ti,ab,kf kw.

((indirect or indirect treatment or mixed-treatment) adj
comparison*).ti,ab,kf,kw.

OR/77-92
64 and 93
65 and 93
66 and 93
67 and 93
68 and 93
69 and 93
70 and 93
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100.
101.
102.
103.
104.
105.

71 and 93
72 and 93
73 and 93
74 and 93
75 and 93
76 and 93

EMBASE

Fecha de bisqueda: 24 de marzo de 2022
Interface: www.embase.com

#80.

#79.
#78.
#77.
#76.

#75.

#74.

#73.
#72.
#71.

#70.
#69.

#68.
#67.

#79 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial'/it)

#19 AND #78

#75 OR #76 OR #77

pdd:ti,ab OR pd:ti,ab OR parkinson:ti,ab parkinsons:ti,ab
dement*:ti,ab OR amentia*:ti,ab OR alzheimer*:ti,ab OR
amnesia*:ti,ab OR amnesti*:ti,ab OR deliri*:ti,ab

'dementia'/de OR 'alzheimer disease'/exp OR 'frontotemporal
dementia'/exp OR 'multiinfarct dementia'/exp OR 'parkinson
disease'/exp OR  'parkinsonism'/exp OR 'degenerative
disease'/de

#73 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial /it)

#19 AND #72

#70 OR #71

((mood NEAR/2 disorder*):ti,ab) OR depressive*:ti,ab OR
depression:tiab OR melanchol*:tiab OR sadness:tiab OR
despair:ti,ab OR discourage*:ti,ab

'mood disorder'/exp OR 'depression'/exp

#68 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial /it)

#19 AND #67

#65 OR #0606
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#60.

#65.
#64.

#63.
#62.
#61.
#60.
#59.

#58.
#57.
#56.

#55.

#54.

#53.
#52.
#51.

#50.

#49.

#48.

((complication* NEAR/2 (labor OR labour)):tiab) OR
((pregnancy NEAR/2 (fail* OR abnormal* OR anomal* OR
pathology OR hypertens* OR obesity OR complication*)):ti,ab)
OR infertility:ti,ab OR sterility:ti,ab OR abort*:ti,ab OR (((fetal
OR fetus OR maternal) NEAR/2 (death OR disease*)):ti,ab) OR
((prenatal NEAR/2 injur¥):tiab) OR ((puerper* NEAR/1
disorder*):ti,ab)

'infertility'/exp OR 'pregnancy complication'/exp

#63 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial'/it)

#19 AND #62

#60 OR #61

(diabet* NEAR/2 ('2' OR 'ii')):ti,ab

'non insulin dependent diabetes mellitus'/exp

#58 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial /it)

#19 AND #57

#55 OR #56

vomit*:itiab OR nausea:tiab OR emesis:iti,ab OR 'morning
sickness':ti,ab

'‘nausea and vomiting'/de OR 'nausea'/exp OR 'morning
sickness'/de OR 'vomiting'/exp

#53 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial /it)

#19 AND #52

#49 OR #50 OR #51

smoking:ti,ab OR (((tobacco OR smok* OR cigar*) NEAR/2
(dependen* OR adict* OR abuse*)):ti,ab)

(((alcohol* OR ethanol) NEAR/2 (dependen* OR adict* OR
abuse*)):ti,ab) OR alcoholism*:ti,ab

'tobacco dependence'/exp OR 'alcoholism'/exp OR 'alcoholism
therapy'/exp

#47 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
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#47.
#46.
#45.
#44.
#43.

#42.
#41.
#40.

#39.
#38.

#37.
#36.
#35.
#34.
#33.

#32.
#31.
#30.
#29.

#28.
#27.

#26.
#25.
#24.

OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial'/it)

#19 AND #46

#44 OR #45

asthma®*:ti,ab

'asthma'/exp

#42 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT ('conference abstract'/it OR 'conference
review'/it OR 'editorial'/it)

#19 AND #41

#39 OR #40

((colit* NEAR/2 mucous):ti,ab) OR ((irritable NEAR/1 (bowel
OR colon)):ti,ab)

'irritable colon'/exp

#37 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)
AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT 'conference abstract'/it

#19 AND #36

#34 OR #35

psoriasis:ti,ab

'psoriasis'/exp

#32 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT 'conference abstract'/it

#19 AND #31

#28 OR #29 OR #30

allerg*:ti,ab OR anaphyla*:ti,ab

hypersensiti*:ti,ab OR polysensiti*:ti,ab OR(((hyper OR poly)
NEAR 2 sensiti*):ti,ab)

'hypersensitivity'/exp OR 'immunology'/de OR 'anaphylaxis'/de
#26 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py
OR 2022:py) NOT 'conference abstract'/it

#19 AND #25
#20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24

((cerebro NEAR/1 vasc*):itiab) OR ((brain NEAR/2
vasc*):ti,ab)
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#23.

#22.

#21.

#20.
#19.
#18.
#17.
#16.
#15.

#14.

#13.
#12.
#11.

#10.

#9.
#8.

#7.

#6.
#5.

#4.

#3.

((brain$ OR cerebr* OR cerebell* OR intracerebral OR
intracran* OR cardiovas*) NEAR/3 (accident* OR attack* OR
infarct* OR ischaemic* OR ischemic*)):ti,ab

stroke*:ti,ab OR ictus:itiab OR cva:itiab OR tia:itiab OR
apoplex*:ti,ab

‘cerebrovascular accident'/exp OR 'brain ischemia'/exp OR
'brain infarction'/de OR 'brain stem infarction'/de OR 'cerebral
artery disease'/exp

'stroke patient'/exp

#15 AND #18

#16 OR #17

acupuncture:ti,ab

'acupuncture'/exp

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR
#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

((indirect OR 'indirect treatment' OR 'mixed-treatment')
NEAR/1 comparison*):ti,ab,kw

'outcomes reseach':ti,ab,kw OR 'relative effectiveness':ti,ab,kw
(comparative NEAR/3 (efficacy OR effectiveness)):ti,ab,kw
cochrane:jt OR ((health NEAR/2 'technology asseessment'):jt)
OR 'evidence report':jt

medline:ti,ab,kw OR cochrane:ti,ab,kw OR pubmed:ti,ab,kw OR
medlars:ti,ab,kw OR embase:ti,ab,kw OR cinahl:ti,ab,kw

'meta regression*':ti,ab,kw OR metaregression*:ti,ab,kw

'meta analy*":ti,abkw OR metanaly*:ti,ab,kw OR 'technology

assessment*':ti,abkw OR hta:ti,abkw OR htas:ti,abkw OR
((technology NEAR/1 (overview* OR appraisal*)):ti,ab,kw)
'matel haenszel':ti,ab,kw OR peto:ti,ab,kw OR'der
simonian':ti,abkw OR 'dersimonian'ti,abjkw OR ((fixed
NEAR/ effect®):ti,ab,kw) OR ((1atin NEAR/1
square®):ti,ab,kw)

handsearch*:ti,ab,kw OR ((hand NEAR/1 search*):ti,ab,kw)
(data NEAR/1 (synthes* OR extraction* OR
abstraction®)):ti,ab,kw

((integrative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab.kw) OR
((collaborative NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw) OR
((pool* NEAR/3 analy*):ti,ab,kw)

((quantitative =~ NEAR/3  (review* OR overview* OR
synthes*)):ti,ab,kw) OR ((research NEAR/3 (integrati* OR
overview*)):ti,ab,kw)
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#2. ((systematic* NEAR/3 (review* OR overview®*)):ti,ab,kw) OR
((methodologic* NEAR/3 (review* OR overview*)):ti,ab,kw)

#1. 'meta analysis'/exp OR 'meta analysis topic'/de OR 'meta
analysis (topic)'/exp OR 'systematic review'/exp OR 'systematic
review (topic)'/exp OR 'biomedical technology assessment'/exp

Epistemonikos

Fecha de busqueda: 24 marzo de 2022
Inferface: www.epistemonikos.org/es

(title:(acupunctur*) OR  abstract:(acupunctur*)) AND AND
(title:((stroke* OR ictus OR CVA OR TIA OR apoplex*) OR
((cerebro AND vasc*) OR (brain AND vasc*)) OR ((brain* OR
cerebr* OR cerebell* OR intracerebral OR intracran* OR
cerebrovasc*) AND (accident* OR attack* OR infarct* OR
ischaemic* OR ischemic*))) OR abstract:((stroke* OR ictus OR CVA
OR TIA OR apoplex*) OR ((cerebro AND vasc*) OR (brain AND
vasc*)) OR ((brain* OR cerebr* OR cerebell* OR intracerebral OR
intracran* OR cerebrovasc*) AND (accident* OR attack* OR infarct*
OR ischaemic* OR ischemic*))))

(title:(acupunctur®) OR abstract:(acupunctur®)) AND
(title:((hypersensiti* OR polysensiti* OR ((hyper OR poly) AND
sensiti*)) OR (allerg* OR anaphyla*)) OR abstract:((hypersensiti*
OR polysensiti* OR ((hyper OR poly) AND sensiti*)) OR (allerg*
OR anaphyla*)))

(title:(acupunctur®) OR abstract:(acupunctur*)) AND
(title:(Psoriasis) OR abstract:(Psoriasis))

(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur*)) AND (title:(((colit*
AND mucous) OR (irritable AND (bowel OR colon)))) OR
abstract:(((colit* AND mucous) OR (irritable AND (bowel OR

colon)))))

(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur*)) AND
(title:(asthma*) OR abstract:(asthma*))
(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur*)) AND

(title:((((alcohol* OR ethanol) AND (dependen* OR adict* OR
abuse*)) OR alcoholism*) OR (smoking OR ((tobacco OR smok* OR
cigar*) AND (dependen* OR adict* OR abuse*)))) OR
abstract:((((alcohol* OR ethanol) AND (dependen* OR adict* OR
abuse*)) OR alcoholism*) OR (smoking OR ((tobacco OR smok* OR
cigar*) AND (dependen* OR adict* OR abuse*)))))
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(title:(acupunctur®*) OR abstract:(acupunctur®)) AND (title:((vomit*
OR nausea OR emesis OR "morning sickness")) OR abstract:((vomit*
OR nausea OR emesis OR "morning sickness")))

(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur*)) AND (title:(diabet*
AND (2 OR II)) OR abstract:(diabet* AND (2 OR II)))

(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur*)) AND
(title:(((complication* AND (labor OR labour)) OR (pregnancy AND
(fail* OR abnormal* OR anomal* OR pathology OR hypertens* OR
obesity OR complication*)) OR (infertility OR sterility OR abort*)
OR ((fetal OR fetus OR maternal) AND (death OR disease*)) OR
(prenatal AND injur*) OR (puerper* AND disorder*))) OR
abstract:(((complication®* AND (labor OR labour)) OR (pregnancy
AND (fail* OR abnormal* OR anomal* OR pathology OR
hypertens* OR obesity OR complication*)) OR (infertility OR
sterility OR abort*) OR ((fetal OR fetus OR maternal) AND (death
OR disease*)) OR (prenatal AND injur*) OR (puerper* AND
disorder*))))

(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur®)) AND (title:(((mood
AND disorder*) OR depressive* OR depression OR Melanchol* OR
(sadness OR despair OR discourage*))) OR abstract:(((mood AND
disorder*) OR depressive* OR depression OR Melanchol* OR
(sadness OR despair OR discourage*))))

(title:(acupunctur*) OR abstract:(acupunctur*)) AND
(title:((dement* OR amentia* OR alzheimer* OR amnesia* OR
amnesti* OR deliri*) OR (PDD OR PD OR Parkinson OR
Parkinsons)) OR abstract:((dement* OR amentia* OR alzheimer*
OR amnesia* OR amnesti* OR deliri*) OR (PDD OR PD OR
Parkinson OR Parkinsons)))

Limites en cada una de las estrategias: tltimos 5 afios.

INAHTA. The International Network of Agencies
for Health Technology Assessment

Fecha de bisqueda: 24 de marzo de 2022
Interface: https://database.inahta.org/article/20794

(((" Acupuncture Therapy"[mh]) OR (" Acupuncture"[mh]) OR (acupunctur®)
[Keywords]) OR (acupunctur®) [Title]
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CINAHL

Fecha de bisqueda 24 de marzo de 2022
S51 S1 AND S6 AND S50

S50 ((MH "Dementia+") OR (MH "Neurodegenerative Diseases+")
OR (MH "Parkinsonian Disorders") ) OR TI ( (dement* or amentia*
or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri*) OR (PDD or "PD"
or Parkinson or Parkinson*) ) OR AB ( (dement* or amentia* or
alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri*) OR (PDD or "PD" or
Parkinson or Parkinson*) )

S49 ((MH "Dementia+") OR (MH "Neurodegenerative Diseases+")
OR (MH "Parkinsonian Disorders") ) OR TI ( (dement* or amentia*
or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri*) OR (PDD or PD or
Parkinson or Parkinson*) ) OR AB ( (dement* or amentia* or
alzheimer* or amnesia* or amnesti* or deliri*) OR (PDD or PD or
Parkinson or Parkinson*) )

S46 S1 AND S6 AND S45

S45 (MH "Affective Disorders+") OR TI (((mood N2 disorder*) or
depressive* or depression or Melanchol* or (sadness or despair or
discourage*))) OR AB (((mood N2 disorder*) or depressive* or
depression or Melanchol* or (sadness or despair or discourage*)))

S42 S1 AND S6 AND S41

S41 ((MH "Infertility") OR (MH "Pregnancy Complications+") ) OR
TI ( ((complication* N2 (labor or labour)) or (pregnancy N2 (fail* or
abnormal* or anomal* or pathology or hypertens* or obesity or
complication®*)) or (infertility or sterility or abort*) or ((fetal or fetus
or maternal) N2 (death or disease*)) or (prenatal N2 injur*) or
(puerper* N1 disorder*)) ) OR AB ( ((complication* N2 (labor or
labour)) or (pregnancy N2 (fail* or abnormal* or anomal* or
pathology or hypertens* or obesity or complication*)) or (infertility or
sterility or abort*) or ((fetal or fetus or maternal) N2 (death or
disease*)) or (prenatal N2 injur*) or (puerper* N1 disorder*)) )

S39 S1 AND S6 AND S38

S38 (MH "Diabetes Mellitus, Type 2") OR TI ( (diabet* N2 ("2" or
"TI")) ) OR AB ( (diabet* N2 ("2" or "II")) )

S35 S1 AND S6 AND S34
S34 S32 OR S33

S33 TT ( (vomit* or nausea or emesis or "morning sickness") ) OR AB
( (vomit* or nausea or emesis or "morning sickness") )
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S32 (MH "Nausea and Vomiting+")
S30 S1 AND S6 AND S29

S29 ((MH "Substance Abuse+") OR (MH "Substance Dependence+")
) OR TI ( (((alcohol* or ethanol) N2 (dependen* or adict* or abuse*))
or alcoholism*) OR (smoking or ((tobacco or smok* or cigar®) N2
(dependen* or adict* or abuse*))) ) OR AB ( (((alcohol* or ethanol)
N2 (dependen* or adict* or abuse*)) or alcoholism*) OR (smoking or
((tobacco or smok* or cigar*) N2 (dependen* or adict* or abuse*))) )

S26 S1 AND S6 AND S25

S25 (MH "Asthma+") OR TI asthma* OR AB asthma*
S23 S6 AND S22

S22 S1 AND S21

S21 (MH "Irritable Bowel Syndrome") OR TI (((colit* N2 mucous) or
(irritable N1 (bowel or colon)))) OR AB (((colit* N2 mucous) or
(irritable N1 (bowel or colon))) )

S18 (S1 AND S16) AND (S6)

S17 S1 AND S16

S16 (MH "Psoriasis+") OR T1I psoriasis OR AB psoriasis
S14 S6 AND S13

S13 S1 AND S12

S12 (S10 OR S11)

S11 TT ((hypersensiti* or polysensiti* or ((hyper or poly) N2 sensiti*))
OR (allerg* or anaphyla*) ) OR AB ( (hypersensiti* or polysensiti* or
((hyper or poly) N2 sensiti*)) OR (allerg* or anaphyla*) )

S10 (MH "Hypersensitivity+")
S7 S5 AND S6

S6 (((ZT "systematic review")) or ((ZT "review"))) or ((ZT "meta
analysis"))

S5 S1 AND S4
S4S2 OR S3

S3 TI ( (stroke* or ictus or CVA or TIA or apoplex*) OR ((cerebro
N1 vasc*) or (brain N2 vasc*)) OR ((brain? or cerebr* or cerebell* or
intracerebral or intracran* or cerebrovasc*) N3 (accident* or attack*
or infarct* or ischaemic* or ischemic*)) ) OR AB ( (stroke* or ictus or
CVA or TIA or apoplex*) OR ((cerebro N1 vasc*) or (brain N2
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vasc*)) OR ((brain? or cerebr* or cerebell* or intracerebral or
intracran* or cerebrovasc*) N3 (accident* or attack* or infarct* or
ischaemic* or ischemic*)) )

S2 (MH "Stroke+") OR (MH "Cerebral Ischemia") OR (MH
"Hypoxia-Ischemia, Brain") OR (MH "Myocardial Infarction")

S1 (MH "Acupuncture+") OR TX acupunctur*

TripDatabase
Fecha de busqueda 24 de marzo de 2022

acupunctur*, ((stroke* OR ictus OR cva OR tia OR apoplex*) OR
((cerebro AND vasc*) OR (brain AND vasc*)) OR ((brain* OR
cerebr* OR cerebell* OR intracerebral OR intracran* OR
cerebrovasc*) AND (accident* OR attack®* OR infarct* OR
ischaemic* OR ischemic*))), 2017, 2022

acupunctur*, ((hypersensiti* OR polysensiti* OR ((hyper OR poly)
AND sensiti*)) OR (allerg* OR anaphyla*)), 2017, 2022

acupunctur*, psoriasis, 2017, 2022

acupunctur*, (((colit* AND mucous) OR (irritable AND (bowel OR
colon)))), 2017, 2022

acupunctur®, asthma¥*, 2017, 2022

acupunctur*, (((alcohol* OR ethanol) AND (dependen* OR adict*
OR abuse*)) OR alcoholism*) OR (smoking OR ((tobacco OR smok*
OR cigar*) AND (dependen* OR adict* OR abuse*))), 2017, 2022

acupunctur*, ((vomit* OR nausea OR emesis OR "morning
sickness")), 2017, 2022

acupunct*, (diabet* AND ('2' OR 'ii')), 2017, 2022

acupunct*, ((complication* AND (labor OR labour)) OR (pregnancy
AND (fail* OR abnormal* OR anomal* OR pathology OR
hypertens* OR obesity OR complication*)) OR (infertility OR
sterility OR abort*) OR ((fetal OR fetus OR maternal) AND (death
OR disease*)) OR (prenatal AND injur*) OR (puerper* AND
disorder*)), 2017, 2022

acupunct*, ((mood AND disorder*) OR depressive* OR depression OR
melanchol* OR (sadness OR despair OR discourage*)), 2017, 2022

acupunct*, ((dement* OR amentia* OR alzheimer* OR amnesia* OR
amnesti* OR deliri*) OR (pdd OR pd OR parkinson OR parkinsons)),
2017, 2022
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AMED. Allied and Complementary Medicine
Fecha de bisqueda: 24 de marzo de 2022
Interface: Ebsco host
1. exp acupuncture therapy/
acupuncture/
acupunctur®.ti,ab.
lor2or3

cerebrovascular disorders/ or cerebral hemorrhage/ or cerebral
infarction/ or cerebral ischemia/ or cerebrovascular accident/ or
stroke/

A

(stroke* or ictus or CVA or TIA or apoplex*).ti,ab.

7. (brain? or cerebr* or cerebell* or intracerebral or intracran* or
cerebrovasc*) adj3 (accident* or attack* or infarct* or ischaemic*
or ischemic*)).ti,ab.

8. ((cerebro adj vasc*) or (brain adj2 vasc*)).ti,ab.

9. S5or6or7or8

10. 4 and 9

11. exp hypersensitivity/

12. (hypersensiti* or polysensiti* or ((hyper or poly) adj2
sensiti*)).ti,ab.

13. (allerg* or anaphyla*).ti,ab.

14. 11or12o0r 13

15. 4 and 14

16. psoriasis/

17. psoriasis.ti,ab.

18. 16 or 17

19. 4 and 18

20. irritable bowel syndrome/

21. ((colit* adj2 mucous) or (irritable adjl (bowel or colon))).ti,ab.

22. 20 0r 21

23. 4 and 22

24. Asthma/

25. asthma®*.ti,ab.

26. 24 or 25

27. 4 and 26
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28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.

50.
S1.
52.
53.

54.
55.

exp smoking/
alcoholism/

(((alcohol* or ethanol) adj2 (dependen* or adict* or abuse*)) or
alcoholism*).ti,ab.

(smoking or ((tobacco or smok* or cigar*) adj2 (dependen* or
adict* or abuse*))).ti,ab.

28 or 29 or 30 or 31

4 and 32

nausea/

exp vomiting/

(vomit* or nausea or emesis).ti,ab.

34 or35or 36

4 and 37

diabetes mellitus type 2/

(diabet* adj2 ("2" or "II")).ti,ab.

39 or 40

4 and 41

infertility female/ or exp pregnancy complications/

exp infertility male/

((complication* adj2 (labor or labour)) or (pregnancy adj2 (fail*
or abnormal* or anomal* or pathology or hypertens* or obesity or
complication*)) or (infertility or sterility or abort*) or ((fetal or
fetus or maternal) adj2 (death or disease*)) or (prenatal adj2
injur*) or (puerper* adjl disorder¥)).ti,ab.

43 or 44 or 45

4 and 46

depressive disorder/ or mood disorders/

((mood adj2 disorder*) or depressive* or depression or
Melanchol* or (sadness or despair or discourage*)).ti,ab.

48 or 49

4 and 50

exp dementia/ or alzheimers disease/

(dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or
deliri*).ti,ab.

parkinson disease/

(PDD or PD or Parkinson or Parkinsons).ti,ab.
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56.
57.
38.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

52 or 53 or 54 or 55

4 and 56

limit 10 to yr="2017 -Current"
limit 15 to yr="2017 -Current"
limit 19 to yr="2017 -Current"
limit 23 to yr="2017 -Current"
limit 27 to yr="2017 -Current"
limit 33 to yr="2017 -Current"
limit 38 to yr="2017 -Current"
limit 42 to yr="2017 -Current"
limit 47 to yr="2017 -Current"
limit 51 to yr="2017 -Current"
limit 57 to yr="2017 -Current"

Cochrane Library
Fecha de bisqueda: 24 de marzo de 2022

Interface: www.cochranelibrary.com

96

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

#8.
#9.

#10.

#11.
#12.
#13.

#14.

MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees

MeSH descriptor: [Acupuncture Therapy] explode all trees
acupunctur*:ti,ab

#1 OR #2 OR #3

MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees

(stroke* or ictus or CVA or TIA or apoplex*):ti,ab

((brain* or cerebr* or cerebell* or intracerebral or intracran* or
cerebrovasc*) NEAR/3 (accident* or attack® or infarct* or
ischaemic* or ischemic*)):ti,ab

((cerebro NEAR/1 vasc*) or (brain NEAR/2 vasc*)):ti,ab
#5 OR #6 OR #7 OR #8

#4 AND #9 with Cochrane Library publication date Between Jan
2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Hypersensitivity] explode all trees

MeSH descriptor: [Anaphylaxis] explode all trees

(hypersensiti* or polysensiti* or ((hyper or poly) NEAR/2
sensiti*)):ti,ab

(allerg* or anaphyla*):ti,ab
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#15.
#16.

#17.
#18.
#19.

#20.
#21.
#22.

#23.
#24.

#25.
#26.
#27.
#28.

#29.
#30.
#31.

#32.

#33.
#34.

#35.
#36.
#37.
#38.
#39.

#40.

#11 OR #12 OR #13 OR #14

#4 AND #15 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Psoriasis] explode all trees

Psorias*:ti,ab

#17 OR #18 with Cochrane Library publication date Between Jan
2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

#4 AND #19

MeSH descriptor: [Irritable Bowel Syndrome] explode all trees

((colit* NEAR/2 mucous) or (irritable NEAR/1 (bowel or
colon))):ti,ab

#21 OR #22

#24 #4 AND #23 with Cochrane Library publication date
Between Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane
Protocols

MeSH descriptor: [Asthma] explode all trees
asthma®*:ti,ab
#25 OR #26

#4 AND #27 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Tobacco Use Disorder] explode all trees
MeSH descriptor: [Alcohols] explode all trees

(((alcohol* or ethanol) NEAR/2 (dependen* or adict* or
abuse*)) or alcoholism*):ti,ab

(smoking or ((tobacco or smok* or cigar*) NEAR/2 (dependen*
or adict* or abuse*))):ti,ab

#29 OR #30 OR #31 OR #32

#4 AND #33 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Nausea] explode all trees

MeSH descriptor: [Vomiting] explode all trees

(vomit* or nausea or emesis or 'morning sickness'):ti,ab
#35 OR #36 OR #37

#4 AND #38 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 2] explode all trees
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#41.
#42.
#43.

#44.
#45.
#46.

#47.
#48.

#49.
#50.
#51.

#52.
#53.

#54.
#55.
#56.

#57.
#58.

#59.
#60.
#61.

(diabet* NEAR/2 ('2' or 'II")):ti,ab
#40 OR #41

#4 AND #42 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

eSH descriptor: [Infertility] explode all trees
MeSH descriptor: [Pregnancy Complications] explode all trees

((complication* NEAR/2 (labor or labour)) or (pregnancy
NEAR/2 (fail* or abnormal* or anomal* or pathology or
hypertens* or obesity or complication*)) or (infertility or sterility
or abort*) or ((fetal or fetus or maternal) NEAR/2 (death or
disease*)) or (prenatal NEAR/2 injur*) or (puerper* NEAR/1
disorder*)):ti,ab

#44 OR #45 OR #46

#4 AND #47 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Mood Disorders] explode all trees
MeSH descriptor: [Depressive Disorder] explode all trees

((mood NEAR/2 disorder*) or depressive* or depression or
Melanchol* or (sadness or despair or discourage*)):ti,ab

#49 OR #50 OR #51

#4 AND #52 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

MeSH descriptor: [Dementia] explode all trees
MeSH descriptor: [Neurodegenerative Diseases] this term only

#56 MeSH descriptor: [Parkinsonian Disorders] explode all
trees

MeSH descriptor: [Parkinson Disease] explode all trees
(dement* or amentia* or alzheimer* or amnesia* or amnesti* or
deliri*):ti,ab

(PDD or PD or Parkinson or Parkinsons):ti,ab

#54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59

#4 AND #60 with Cochrane Library publication date Between
Jan 2017 and Jun 2022, in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols
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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)
Fundacién de Terapias Naturales

Andaluza de Quiromasaje y Acupuntura

Asociacion de Acupuntura Coreana de Alicante (AAC)
Asociacién 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 Master Universitario de Acupuntura

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

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

A. de Manupuntura y Acupuntura Oriental-Corean

Acupuntura, Manopuntura y Moxibustién de Tenerife

Acupuntura Oriental, San Bartolomé de Tirajana

Acupuntura Sin Fronteras - Espana

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

Asociacion Acupuntura Natural y Otras Medicinas Complementarias
Asociacién Barcelonesa de Acupuntura

Asociacion Calpina de Acupuntura y Medicina Tradicional China

Asociacion Cultural de Acupuntura Oriental

Asociacion de Acupuntura Clasica

Asociacion de Acupuntura Oriental

Asociacién de Acupuntura y Manopuntura de Madrid (AAMM)

Asociacion de Acupuntura y Masaje Chino (TUI-NA)

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

A. de Manupuntura y Acupuntura Oriental-Corean

Acupuntura, Manopuntura y Moxibustién de Tenerife

Acupuntura Oriental, San Bartolomé de Tirajana

Acupuntura Sin Fronteras - Espafa

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 Espanola de Acupuntura y Auriculo Medicina (AEDAM)

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

Asociacion Espanola de Quiropractica y Acupuntura
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Asociacion 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
Asociacién Internacional de Acupuntura Integrativa y Bienestar

Asociacion Internacional de Acupuntura Tradicional

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

Asociacion Latinoamericana de Investigacion y Docencia de Acupuntura y Moxibustién
Asociacion 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)

Asociacién Sociedad Extremena 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 Espanola de Acupuntura

Sociedad Espanola de Acupuntura Contemporanea en Atencién Primaria

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

Societat Valenciana DAcupuntura Medicina BIOLOGIC

Valenciana de Acupuntura y Manupuntura
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llustracion 1. Carta informativa enviada

Estimadios

s = 3§

En Sawilia 0 24 o' sepliemere de 2015

Por medio de a5te Comen slactndnico PONED &N SU ORCCimisnto que, &n cumplimiznts
cai PLAM DE FROTECOON DE L& SALUD FRENTE A LAS FSEUDGTERAFLAS, impulsado por &l
Ministerio de Sanicad, Conswmoy Bienester Sodal, la Red Espanola de Agencias de Evaluscion
ce Tecnalogias Sanitanas y Prestacionas del Sisterme Nacional ce Salud [RecETS) ha redbido =
encargo de actualizar el informe anterior sobne la eficacia de la ACUPUNTURA en el dolor
Cranico de B Szencia ce Evaluacion de Tecnologies Sanitaras de Andsiucis pudicaco =n el afo
2007 por &l entonces denominada Ministeno de Sanicad y Consuma.

Este informe s=rd elaborada por parts del Servico de Evaluadon de Tacnologias Sanitarias de
Andalucis AETSA, gua formia parte de i RedETS, § deberd sar culminads an e mes ge didembre
G 2048 prowimo.

Tras la reepcian de ests carts, cisporen ce un plazo de 15 diss, pars aporter informacian
diantifics sdicionsl gue consideren relevants para su posiole considermcdn. El tipo de
informecion que se podra considerar inciuys:

*  estudios con &1 disefio de ensayos dinicos controlados y ale=torizadaos o revisiones
sistematicas deansayos ciinicos, pubiacos &n los (fimos dinco shos enlos idiomas
=szahol, ingles o francss prindpalmente.

= pudhcadas en revistas inceadas.

Este comen constituye, por tanto, una invitacian sctiva a todas las organizacionss profesionales
interesagas an i ACUPLUNTURS 8l objeto de dars conocer ia sctualizscian dal informe del 2007,
¥ £nares de favorecar ks participacon = invitaries & proporcioner prsstes dentifices adidonales
soore s eficeca ciinica y seguricad
L= incicamos gue & oojathon ce este primer informe de evaluscion de t=cnologias sanitasias
soiore b eficacia y seguricad de s ACUPUNTURS, &5 a actualizacion de la evidencia centifica
pera las siguientes indicadones:
+  Dodor CTORCD MO ONCOIGEICD @ origen musoulcesquelstico incluyende las
cenvicalgias, el dolor de hombro, la epicondilitis, la artritis reumatoide, |a
cstecartrosis de rodilla § caders.

For favor, utilicen &1 siguisnte comren pars emdar i informacitn:

Betsa coabud i juntaces noalucs. es

Aterinmente

Jumn A Bimsoo Amano oo Luis Castro Campas
_-__g,ﬁ*t 2y

Coord, Chantfics Evalsadon J=fe  Gapinets

Tecnokaging Sanitarias Invastizacion
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Anexo 3. Diagrama de flujo

Medline (n = 690), Embase (n = 350), Epistemonikos (n = 340), CL (n = 37),
CINAHL (n = 520), AMED (n = 221), TripDatabase (n = 298)
Total = 2456

— Duplicados (n = 807) ]

Estudios identificados como potencialmente relevantes
(n = 1649)

Estudios excluidos por titulo y abstract (n = 1487)
574 Otra indicacion o indicacién general no especifica
236 Estudios primarios, GPC, consensos, revisiones narrativas
345 Intervencion diferente a la estudiada
# 247 Protocolos de revision sistematica

35 No incluye sélo ECA

19 Sin resultados

14 Comparador acupuntura o inadecuado

17 Idioma diferente a espanol, inglés o francés

v
Estudios identificados para su lectura a texto completo
(n = 162)

Estudios excluidos a texto completo (n = 120)

15 Revisiones ya induidas en otra revision (ovenviews)

7  Abstracts, cartas o revisiones narrativas

19 Incluye estudios con diseno diferente a ECA

23 Intervencion diferente a la estudiada

# 28 Diferentes tipos de acupuntura indiferenciadas

1 Idioma diferente a espafiol, inglés o francés

1 Sin resultados

10 Otra comparacion u otra indicacién

14 Texto no encontrado

2  Revisiones anteriores a 2017 4

Estudios seleccionados para su analisis
(n =42)
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Anexo 4. Estudios excluidos a texto completo

Motivo de exclusion: la intervencion estudiada no es la de interés para el estudio.

1.

Cui W, Sun W, Mao-Ying QL, Mi W, Chu Y, Wang Y. Evaluation of
catgut implantation at acupoints for asthma: A systematic review and
meta-analysis. Traditional Medicine and Modern Medicine.
2018;1(2):123-32. DOLI: https:/doi.org/10.1142/S2575900018400025

Hu J, Zhang C, Zhao S, Ge K, Di K, Wang H, et al. A systematic
review and meta-analysis of acupoint application combined with
western medicine therapy in the treatment of bronchial asthma.
Annals of palliative medicine. 2021;10(11):11473-81. DOLI:
https://dx.doi.org/10.21037/apm-21-2507

Jiang X, Luo Y, Chen Y, Yan J, Xia Y, Yao L, et al. Comparative
Efficacy of Multiple Therapies for the Treatment of Patients With
Subthreshold Depression: A Systematic Review and Network Meta-
Analysis. Frontiers in behavioral neuroscience. 2021;15:755547. DOLI:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.3389/fnbeh.2021.755547

Li H-f, Shen Q-h, Li X-q, Feng Z-f, Chen W-m, qgian J-h, et al. The
Efficacy of Traditional Chinese Medicine Shoutai Pill Combined with
Western Medicine in the First Trimester of Pregnancy in Women with
Unexplained Recurrent Spontaneous Abortion: A Systematic
Review and Meta-Analysis. BioMed Research International. 2020:1-
13. DOL: https://doi.org/10.1155/2020/7495161

McCloskey RJ, Reno R. Complementary health approaches
for postpartum depression: A systematic review. Social Work
in Mental Health. 2019;17(1):106-28. DOLI:
https://doi.org/10.1080/15332985.2018.1509412

Sharififar S, Shuster JJ, Bishop MD. Adding electrical stimulation
during standard rehabilitation after stroke to improve motor
function. A systematic review and meta-analysis. Annals of
physical and rehabilitation medicine. 2018;61(5):339-44. DOI:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2018.06.005

Wu Z, Zheng Y, Chen Y, He B, Wu L, Lin L, et al. The Role of
Acupoint Application of Herbal Medicine for Asthma: Meta-
Analysis of Randomized Double-Blind Placebo-Controlled Trials.
Evidence-based Complementary & Alternative Medicine
(eCAM). 2022:1-14. DOLI: https://doi.org/10.1155/2022/5589433

Yutong J, Shan C, Lihua X. Effect and safety of stimulating
acupoints in children with cough variant asthma: A Meta-analysis.
Journal of Traditional Chinese Medicine. 2018;38(4):480-9.
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https://doi.org/10.1142/S2575900018400025
https://dx.doi.org/10.21037/apm-21-2507
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.3389/fnbeh.2021.755547
https://doi.org/10.1155/2020/7495161
https://doi.org/10.1080/15332985.2018.1509412
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2018.06.005
https://doi.org/10.1155/2022/5589433

Motivo de exclusion: el documento es una comunicacién a un congreso.

1.

Uehleke B. Coyle M, Deng J, Zhang AL, Yu J, Guo X, Xue CC, Lu C:
Acupuncture therapies for psoriasis vulgaris: A systematic review of
randomized controlled trials. Forsch Komplementmed 2015;22:102-
109.: Kommentar. Schweizerische Zeitschrift fur GanzheitsMedizin.
2017;29(4):228. DOI: https://doi.org/10.1159/000478949

Motivo de exclusion: estudios incluidos que no son ensayos clinicos aleatorizados.
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1.

AngL,JunJH, Choi TY, Lee MS, Ang L, Lee MS, et al. Acupuncture
for treating diabetic retinopathy: A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials. Complement Ther Med.
2020;52:102490. DOT: https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102490

Buchberger B, Krabbe L. Evaluation of outpatient acupuncture for relief
of pregnancy-related conditions. International Journal of Gynecology &
Obstetrics. 2018;141(2):151-8. DOI https://doi.org/10.1002/jgo.12446

Chen ML, Tan JY, Suen LK. Auricular therapy for lactation: A
systematic review. Complementary Therapies in Clinical Practice.
2017;29:169-84.

Gao T, Zheng Q, Hou T, Luo Y, Shi Y, Li Y. Acupuncture for
depression: An overview of systematic reviews. European Journal
of Integrative Medicine. 2019;28:1-13.

Guo J, Xing X, Wu J, Zhang H, Yun Y, qin Z, et al. Acupuncture
for Adults with Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome
or Functional Diarrhea: A Systematic Review and Meta-
Analysis.  Neural plasticity.  2020;2020:8892184. DOI:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1155/2020/8892184

Hung CY-F, Wu X-Y, Chung VC-H, Tang EC-H, Wu JC-Y, Lau
AY-L. Overview of systematic reviews with meta-analyses on
acupuncture in post-stroke cognitive impairment and depression
management. Integrative medicine research. 2019;8(3):145-59.
DOI: https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1016/j.imr.2019.05.001

Kahn CI, Huestis MJ, Cohen MB, Levi JR. Evaluation of
Acupuncture's Efficacy Within Otolaryngology. The Annals of
otology, rhinology, and laryngology. 2020;129(7):727-36. DOL:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1177/0003489420908289

Miranda-Garcia M, Domingo Gomez C, Molinet-Coll C,
Nishishinya B, Allaoui I, Gomez Roig MD, et al. Effectiveness and
safety of acupuncture and moxibustion in pregnant women with
noncephalic presentation: An overview of systematic reviews.
Evidence-Based Complementary andAlternative Medicine.
2019;2019:7036914.
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https://doi.org/10.1159/000478949
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102490
https://doi.org/10.1002/ijgo.12446
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1155/2020/8892184
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1016/j.imr.2019.05.001
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1177/0003489420908289

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Valencia-Chulian R, Heredia-Rizo AM, Moral-Munoz JA,
Lucena-Anton D, Luque-Moreno C. Dry needling for the
management of spasticity, pain, and range of movement in adults
after stroke: A systematic review. Complementary Therapies in
Medicine. 2020;52. DOT: https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102515

Vilela VC, Pacheco RL, Latorraca COC, Pachito DV, Riera R. What do
Cochrane systematic reviews say about non-pharmacological
interventions for treating cognitive decline and dementia? Sao Paulo
medical journal = Revista paulista de medicina. 2017;135(3):309-20. DOL
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2017.0092060617

Shao Y, Wang M, Liu B, He Q, Deng W, Li N, et al. Eye-acupuncture
as adjuvant therapy for stroke: A bibliometric analysis of clinical
studies. Journal of Traditional Chinese Medical Sciences.
2019;6(3):263-9. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jtcms.2019.08.006

ShiY, Zhou S, Zheng Q, Huang Y, Hao P, Xu M, et al. Systematic
reviews of pharmacological and nonpharmacological treatments
for patients with chronic urticaria: An umbrella systematic
review. Medicine. 2019;98(20):e15711. DOLI:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000015711

Smith CA, Armour M, Dahlen HG. Acupuncture or acupressure for
induction of labour. Cochrane Database of Systematic Reviews.
2017;10:CD002962. DOL: https://doi.org/10.1002/14651858.CD002962.pub4

Turawa EB, Musekiwa A, Rohwer AC. Interventions for
preventing postpartum constipation. The Cochrane database of
systematic reviews. 2020;8:CD011625. DOL:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD011625.pub3

Wang J-H, van Haselen R, Wang M, Yang G-L, Zhang Z, Friedrich ME,
et al. Acupuncture for smoking cessation: A systematic review and meta-
analysis of 24 randomized controlled trials. Tobacco induced diseases.
2019;17:48. DOL: https://doi.org/https://dx.doi.org/10.18332/tid/109195

Ye J, Cheung WM, Tsang HWH. The Neuroscience of
Nonpharmacological Traditional Chinese Therapy (NTCT) for Major
Depressive Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Evidence-based Complementary & Alternative Medicine (eCAM).
2019:1-13. DOI: https://doi.org/10.1155/2019/2183403

Zakarija-Grkovic I, Stewart F. Treatments for breast
engorgement during lactation. The Cochrane database of
systematic reviews. 2020;9:CD006946. DOLI:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD006946.pub4
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https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102515
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2017.0092060617
https://doi.org/10.1016/j.jtcms.2019.08.006
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000015711
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1002/14651858.CD011625.pub3
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.18332/tid/109195
https://doi.org/10.1155/2019/2183403
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1002/14651858.CD006946.pub4

18.

19.

Zhang YY, YuZY, Lan HD, Liang SB, Fang M, Robinson N, et al. Non-
traditional acupuncture therapies for smoking cessation: a systematic
review of randomized controlled trials. European Journal of Integrative
Medicine. 2021;47. DOL: https://doi.org/10.1016/.eujim.2021.101390

Zhong LL, Zheng Y,Lau AY, Wong N, Yao L, Wu X, et al. Would
integrated Western and traditional Chinese medicine have more
benefits for stroke rehabilitation? A systematic review and meta-
analysis. Stroke and vascular neurology. 2022;7(1):77-85. DOLI:
https://doi.org/10.1136/svn-2020-000781

Motivo de exclusion: Revision publicada con anterioridad a 2017.

1.

Boelig RC, Barton SJ, Saccone G, Kelly AJ, Edwards SJ, Berghella V.
Interventions for treating hyperemesis gravidarum: a Cochrane systematic
review and meta-analysis. The journal of maternal-fetal & neonatal
medicine: the official journal of the European Association of Perinatal
Medicine, the Federation of Asia and Oceania Perinatal Societies, the
International Society of Perinatal Obstetricians. 2018;31(18):2492-505.
DOL: https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1342805

Xiang Y, Wu X, Lu C, Wang K. An overview of acupuncture for

psoriasis vulgaris, 2009-2014. The Journal of dermatological treatment.
2017;28(3):221-8. DOL: https://doi.org/10.1080/09546634.2016.1224801

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

1.

Talasaz ZH, Khadivzadeh T, Firoozi M, Azizi H, Irani M. The usage of
ear acupressure in gynecology and obstetrics: A systematic review of

clinical trials. Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility.
2018;21:42-54. DOL: https://doi.org/10.22038/ijogi.2018.11620

Motivo de exclusién: Overview que incluye una sola RS sobre acupuntura
ya incluida.
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1.

Gamret AC, Price A, Fertig RM, Lev-Tov H, Nichols Al.
Complementary and Alternative Medicine Therapies for Psoriasis:
A Systematic Review. JAMA Dermatology. 2018;154(11):1330-7.
DOI: https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2018.2972

Haller H, Anheyer D, Cramer H, Dobos G. Complementary therapies
for clinical depression: an overview of systematic reviews. BMJ open.
2019;9(8):¢028527. DOL: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028527
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https://doi.org/10.1016/j.eujim.2021.101390
https://doi.org/10.1136/svn-2020-000781
https://doi.org/10.1080/14767058.2017.1342805
https://doi.org/10.1080/09546634.2016.1224801
https://doi.org/10.22038/ijogi.2018.11620
https://doi.org/10.1001/jamadermatol.2018.2972
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028527

Motivo de exclusion: no se especifica qué tipo o tipos de acupuntura se han
incluido en la intervencion.

1.

Chen C, Shan W. Pharmacological and non-pharmacological
treatments for major depressive disorder in adults: A systematic review
and network meta-analysis. Psychiatry research. 2019;281:112595. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112595

Dai Y-K, Wu Y-B, Li R-L, Chen W-J, Tang C-Z, Lu L-M, et al. Efficacy
and safety of non-pharmacological interventions for irritable bowel
syndrome in adults. World journal of gastroenterology. 2020;26(41):6488-
509. DOT: https://doi.org/https://dx.doi.org/10.3748/wjg.v26.141.6488

Di YM, Yang L, Shergis JL, Zhang AL, Li Y, Guo X, et al. Clinical
evidence of Chinese medicine therapies for depression in women during
perimenopause and menopause. Complementary Therapies in Medicine.
201947:N.PAG-N.PAG. DOI https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.03.019

Hong S, Ahn L, Kwon J, Choi D-J. Acupuncture for Regulating Blood
Pressure of Stroke Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Journal of alternative and complementary medicine (New York, NY).
2020;26(12):1105-16. DOI: https://doi.org/10.1089/acm.2019.0454

Hung CY-f, Wu X-y, Chung VC-h, Tang EC-h, Wu JC-y, Lau AY-
l. Overview of systematic reviews with meta-analyses on
acupuncture in post-stroke cognitive impairment and depression
management. Integrative Medicine Research. 2019;8(3):145-59.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.imr.2019.05.001

Lai X,WenH, Li Y, Lu L, Tang C. The Comparative Efficacy of Multiple
Interventions for Mild Cognitive Impairment in Alzheimer's Disease: A
Bayesian Network Meta-Analysis. Frontiers in aging neuroscience.
2020;12:121. DOI: https://doi.org/10.3389/fnagi.2020.00121

Lincheng Z, Bing C, qigu Y, Weiyan C, Weinan Y, Weiji Y, et
al. Comparison between acupuncture and antidepressant
therapy for the treatment of poststroke depression: Systematic
review and meta-analysis. Medicine. 2021;100(22):1-9. DOI:
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025950

LuY, ChenY,Huang D, LiJ. Efficacy of acupuncture for dysphagia after
stroke: a systematic review and meta-analysis. Annals of palliative
medicine. 2021;10(3):3410-22. DOL: https://doi.org/10.21037/apm-21-499

Wang L-Y, Pei J, Zhan Y-J, Cai Y-W. Overview of Meta-Analyses
of Five Non-pharmacological Interventions for Alzheimer's

Disease. Frontiers in aging neuroscience. 2020;12:594432. DOI:
https://doi.org/10.3389/fnagi.2020.594432
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https://doi.org/10.1016/j.psychres.2019.112595
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.3748/wjg.v26.i41.6488
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2019.03.019
https://doi.org/10.1089/acm.2019.0454
https://doi.org/10.1016/j.imr.2019.05.001
https://doi.org/10.3389/fnagi.2020.00121
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025950
https://doi.org/10.21037/apm-21-499
https://doi.org/10.3389/fnagi.2020.594432

10.

11.

12.

13.

Wang X, Xiong J, Yang J, Yuan T, Jiang Y, Zhou X, et al. Meta-
analysis of the clinical effectiveness of combined acupuncture and
Western Medicine to treat post-stroke depression. Journal of
traditional Chinese medicine = Chung i tsa chih ying wen pan.
2021;41(1):6-16. DOL: https:/doi.org/10.19852/j.cnki.jtem.2021.01.002
Xiong J, gi W, Yang H, Zou S, Kong J, Wang C, et al. Acupuncture
Treatment for Cough-Variant Asthma: A Meta-Analysis. Evidence-based
complementary and alternative medicine : eCAM. 2021;2021:6694936.
DOT: https://doi.org/10.1155/2021/6694936

Zhang L, Chen B, Yao Q, Chen W, Yang W, Yang W, et al. Comparison
between acupuncture and antidepressant therapy for the treatment of
poststroke depression: Systematic review and meta-analysis. Medicine.
2021;100(22):¢25950. DOI: https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025950

Zhu L, MaY, Ye S, Shu Z. Acupuncture for Diarrhoea-Predominant
Irritable Bowel Syndrome: A Network Meta-Analysis. Evidence-based
Complementary & Alternative Medicine (eCAM). 2018;2018:1-12. DOL:
https://doi.org/10.1155/2018/2890465

Motivo de exclusién: diferentes tipos de acupuntura indiferenciadas como
intervencion.
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1.

Asher GN, Gartlehner G, Gaynes BN, Amick HR, Forneris C, Morgan
LC, et al. Comparative Benefits and Harms of Complementary and
Alternative Medicine Therapies for Initial Treatment of Major Depressive
Disorder: Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of alternative
and complementary medicine (New York, NY). 2017;23(12):907-19. DOL
https://doi.org/10.1089/acm.2016.0261

CaoL,LiX,LiM, Yao L, Hou L, Zhang W, et al. The effectiveness
of acupuncture for Parkinson's disease: An overview of systematic
reviews. Complementary therapies in medicine. 2020;50:102383.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102383

Griffiths JD, Gyte GM, Popham PA, Williams K, Paranjothy S,
Broughton HK, et al. Interventions for preventing nausea and vomiting
in women undergoing regional anaesthesia for caesarean section. The
Cochrane database of systematic reviews. 2021;5:CD007579. DOLI:
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007579.pub3

Hou Y, Liu Y, Li M, Ning B, Wen Z, Fu W. Acupuncture plus
Rehabilitation for Unilateral Neglect after Stroke: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Evidence-based complementary
and alternative medicine: eCAM. 2020;2020:5301568. DOI:
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.1155/2020/5301568
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https://doi.org/10.19852/j.cnki.jtcm.2021.01.002
https://doi.org/10.1155/2021/6694936
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000025950
https://doi.org/10.1155/2018/2890465
https://doi.org/10.1089/acm.2016.0261
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2020.102383
https://doi.org/10.1002/14651858.CD007579.pub3
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.1155/2020/5301568

5. ChenY, Peng M, Li Y. Acupuncture for the Adjunctive Therapy of
Post-stoke Fatigue: A Systematic Review and Meta-analysis.
Acupuncture and Electro-Therapeutics Research. 2022;47(1):115-28.
DOT: https://doi.org/10.3727/036012921X16304136917645

6. He W, Li M, Han X, Zhang W. Acupuncture for Mild Cognitive
Impairment and Dementia: An Overview of Systematic Reviews.
Frontiers in aging neuroscience. 2021;13:647629. DOI:
https://doi.org/10.3389/fnagi.2021.647629

7. HuangJ, Shen M, qin X, Wu M, Liang S, Huang Y. Acupuncture for
the Treatment of Alzheimer's Disease: An Overview of Systematic
Reviews. Frontiers in aging neuroscience. 2020;12:574023. DOL:
https://doi.org/10.3389/fnagi.2020.574023

8. Jiang F, Yang T, Yin H, Guo Y, Namba H, Sun Z, et al. Evidence
for the Use of Acupuncture in Treating Parkinson's Disease:
Update of Information From the Past 5 Years, a Mini Review of
the Literature. Frontiers in neurology. 2018;9:596. DOI:
https://doi.org/10.3389/fneur.2018.00596

9. Jiao R, Yang Z, Wang Y, Zhou J, Zeng Y, Liu Z. The effectiveness
and safety of acupuncture for patients with atopic eczema: a
systematic review and meta-analysis. Acupuncture in medicine :
journal of the British Medical Acupuncture Society. 2020;38(1):3-14.
DOIL: https://doi.org/10.1177/0964528419871058

10. Lan J, Miao JF, Ge SQ, Chai TQ, Tang CZ, Lu LM. Acupuncture
for cognitive impairment in vascular dementia, alzheimer's disease
and mild cognitive impairment: A systematic review and meta-
analysis. European Journal of Integrative Medicine. 2020;35. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.eujim.2020.101085

11. Li SQ, Chen JR, Liu ML, Wang YP, Zhou X, Sun X. Effect and
Safety of Acupuncture for Type 2 Diabetes Mellitus: A Systematic
Review and Meta-analysis of 21 Randomised Controlled Trials.
Chinese journal of integrative medicine. 2021. DOI:
https://doi.org/10.1007/s11655-021-3450-2

12. Lin C-J, Yeh M-L, Wu S-F, Chung Y-C, Lee JC-H. Acupuncture-
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ChiCTR: China Clinical Trial Registry; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinic aleatorizado; FMA: evaluacién
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Eficacia medida con
FMA, MBI, ND

I: 16 acupuntura + rehabilitacién, 3 acupuntura
+ tratamiento convencional, 1 acupuntura,
2 electroacupuntura + tratamiento convencional,

CNKI y Wanfang
Diciembre 2020

Intervencién: acupuntura o
acupuntura + tratamiento

convencional 4 electroacupuntura + rehabilitacion,
Control: tratamiento convencional 1 €lectroacupuntura
o placebo C: 21 rehabilitacion, 5 tratamiento convencional,

1 placebo

CBM: Chinese BioMedlical Literature Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National
Knowledge Infrastructure; FDA: Frenchay Dysarthria Assessment; FMA: evaluacion de Fugl-Metyer; ISI: Science Citation Index Expanded; KISS: Korea Studies Information Service; MBI: indice de
Barthel modificado; MMSE: Minimental State Examination; MoCA: evaluacion cognitiva Montreal; ND: deficit neurolégico; NSDL: National Digital Science Library; RISS: Research Information
Sharing Service; SFG: Speech Function Grading; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web Of Science

118 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



1°" autor (afno),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacién del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Xu et al.*'
(2018)
China

Yue et al.*?
(2017)
China

Zhan et al.*®
(2018)
China

Medline, EMBASE,
CENTRAL, Cochrane
Library, Cochrane
Stroke Group Trails
Registry, CINAHL,
EBSCO, AMED, CNKI,
VIP, ChiCTR, ICTRP y
ClinicalsTrials.gov

Febrero 2017
Medline, EMBASE,
CENTRAL, CINAHL,

CBM, CNKI, CAJ, VIP
y Wanfang

Junio 2015

Medline, EMBASE,
Cochrane Library,
CNKI, CBM y VIP

Diciembre 2016

Disefio estudios: ECAs

Pacientes: diagndstico de ictus
en los Ultimos 30 dias

Intervencion: acupuntura

Control: simulacién o placebo o
tratamiento no acupuntura

Disefo estudios: ECAs
Pacientes: hipo persistente tras
ictus

Intervencion: acupuntura sola o
adyuvante

Control: tratamiento médico o
sin tratamiento

Disefio estudios: ECAs

Pacientes: disfuncién motora por
ictus

Intervencion: electroacupuntura
+ tratamiento habitual
(rehabilitacién, farmacos, etc.)
Control: tratamiento habitual,
simulacion, sin tratamiento

22
Tratamiento del ictus agudo
I: 22 acupuntura

C: 6 simulacién, 16 tratamiento convencional

5
Tratamiento del hipo por ictus

I: 4 acupuntura manual, 1 electroacupuntura

C: 5 tratamiento farmacolégico

19

Tratamiento disfuncion motora por ictus

I: 3 electroacupuntura + rehabilitacion,
16 electroacupuntura + rehabilitacién + farmacos

C: 3 rehabilitacién, 16 rehabilitacién + farmacos

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Muerte o dependencia
al final del tratamiento
Seguridad: eventos
adversos

Efectividad: Cese del
hipo en un periodo de
tiempo

Seguridad: eventos
adversos

Efectividad: escalas
de funcién motora
como FMA
Seguridad: eventos
adversos

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CAJ: China Academic Journals; CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; ChiCTR: Chinese
Clinical Trial Registry; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; FMA: evaluacién de Fugl-Metyer; ICTRP: World Health

Organization International Clinical Trials Registry Platform; RS: revisions sistematicas; VIP: Database for Chinese Technical Periodical
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1° autor (ano),

Bases de datos
consultadas y fecha

Criterios

N2 de estudios

Evaluacién del

Medidas

pais de busqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado

Zhang et al.** CENTRAL, Meline, Disefo estudios: ECAs 28 Herramienta Eficacia: escalas de
(2019) EMBASE, AMED, Pacientes: afasia posictus Tratamiento de afasia posictus Cochrane medida de la funcion
China \?VNnKI;/IE <ol AL, Intervencién: acupuntura o I: terapia combinada acupuntura + logopedia comur.'ncahva

CI;igaI%zgl’ ov. ICTRP terapia combinada con (10 acupuntura, 5 acupuntura cuero cabelludo, Seguridad: eventos

.gov, 1L THF, acupuntura 13 cuero cabelludo y convencional) adversos
y Stroke Trials Registry . » .
Diciembre 2017 Control: simulacion, nada C: 28 logopedia
u otro tratamiento

Liang et al.*® PubMed, EMBASE, Disefio estudios: ECAs 3 Herramienta Eficacia: disminucién
(2017) CENTRAL, WOS, Pacientes con rinitis alérgica Tratamiento de las alergias respiratorias Cochrane de los sintomas
Australia AMED, CINAHL, (congestion nasal,

Shutzmeier et al.*®
(2021)
Alemania

Ingenta, ScienceDirect,
ProQuest, Scopus, VIP,
WanFang y CNKI

Julio 2017
Meline, CENTRAL
y EMBASE
Julio 2018

Intervencién: acupresion

Control: placebo, medicina
convencional o ninguna
intervencién

Disefio estudios: ECAs
Pacientes: alergicos a polen

Intervencién: no farmacolégicas

Control: Cualquiera

I: 2 acupresion, 1 acupresion + tratamiento

farmacolégico

C: 2 tratamiento convencional, 1 hierbas chinas

3

Tratamiento de las alergias al polen

I: 3 acupuntura
C: 3 simulacion

Herramienta
Cochrane

estornudos, rinorea,
picor nasal)
Seguridad: eventos
adversos

Eficacia: disminucion
de estornudos, picor
nasal, etc.

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ICTRP: World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform; RS: revision sistematica; VIP: Database for
Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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Bases de datos

er - - g - Iy .
1 autor, (ano), consultadas y fecha Crnteno_s, N _de e§tud|os !Evaluaclon del Medidas
pais de busqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
Yin et al.*’ PubMED, EMBASE, Diseno estudios: ECAs 39 Herramienta Eficacia: TNSS
(2020) Cochrane Library, WOS,  pacientes: con rinitis alérgica  Tratamiento de rinitis alérgica Cochrane Seguridad: eventos
China gﬁhlgl Yg.f;ngcﬁg.ﬁ? Intervencion: acupuntura y I: 19 acupuntura con aguja, 12 aguja templada, adversos
o y terapias relacionadas 5 moxibustion, 2 electroacupuntura
—— Control: placebo y terapia C: 32 tratamiento habitual, 3 acupuntura simulada
convencional
Zhang et al.*® PubMed, EMBASE, Disefo estudios: RS de ECAs 20 RSy 33 ECAs AMSTAR y Eficacia: mejora o no
(2020) Cochrane Library, CNKI, - pagientes: con rinitis alérgica ~ Tratamiento de rinitis alérgica Herramienta mejora (dicotomico)
China VIP,lWanFang ez Intervencion: acupuntura y sus |: 11 acupuntura, 15 hierbas en acupuntos, CRENEE ?(—:;:ér:t?i::rsr:aasales
Noviembre 2019 variedades 6 catgut (PSS, [ 0
f 7 . congestién)
Control: tratamiento C: 33 tratamiento convencional
convencional
Zhong et al.* PubMed, EMBASE, Disefo estudios: ECAs 6 Herramienta Eficacia: ratio de
(2021) ICfENTF*A; CWA"S-’ Pacientes: con diagnéstico ~ Tratamiento de la rinitis alérgica Cochrane Zfectividaq eg
q nformit, Science Direct, de rinitis alérgica . s f isminucion de
China LILACS, ProQuest, AMED, | He 0z b® acupresllon LT . . » sintomas
Blackwell Synergy, nte_we;nmon. acupresion C: 5 tratamiento convenciona, 1 simulacién SRS G
PsycINFO, Panteleimon, aurioutar ) adversos '
AcuBriefs, KoreMed, Control: tratamiento
IndMED, Ingenta, convencional, simulacién u

metaRCT, WOS, ERIC, otros ripos de acupuntura
VIP, CNKI, Cochrane

Library y WanFang

Agosto 2018

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CBM: Chinese Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature; ChiCTR: Chinese Clinical Trial Registry; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; ERIC: Education Resources Information Center; ICTRP: World Health
Organization International Clinical Trials Registry Platform; LILACS: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud; metaRCT:metaregister of controlled trials; RS: revision sistematica;
TNSS:Total Nasal Symptom Score; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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1°" autor (afno),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Huang et al.*
(2020)
China

Kim et al.*!
(2019)

Corea

Kwon et al.*
(2018)
Corea

Diseno estudios: RS de ECAs
Pacientes: diagndstico de

PubMed, EMBASE,
WOS, Cochrane Library,

CNKI, SinoMed, enfermedad de Parkinson
nggggg R Intervencion: acupuntura y

y 9 sus variedades, o acupuntura
Febrero 2020 convinada con el control

Control: tratamiento convencional
con levodopa o madopar

PubMed, EMBASE, Disefo estudios: ECAs

Cochrane Library, Pacientes con deterioro cognitivo
CNKI, CINAHL, NDSL, primario

JON, KMBASE, Intervencion: electroacupuntura
KoreaMed, OASIS Control: tratamiento convencional
Agosto 2017

MEDLINE, CENTRAL,
EMBASE, CINAHL,
AMED, CNKI,
PsycARTICLES, KISS,
OASIS, KTKP, Wanfang,
KoreaMed, OASIS

Agosto 2017

Disefo estudios: ECAs

Pacientes con Alzheimer,
demencia vascular y deterioro
cognitivo leve

Intervencion: auriculopuntura
Control: tratamiento convencional

11
Tratamiento Parkinson

I: 9 acupuntura, 1 acupuntura cuero
cabelludo, 4 electroacupuntura,
10 acupuntura + medicacién

C: 11 madopar u otra medicacion,
1 placebo

5

Tratamiento deterioro cognitivo
I: 5 electroacupuntura

C: 5 farmacos

5
Tratamiento deterioro cognitivo
I: 5 auriculopuntura

C: 4 tratamiento convencional,
3 tratamiento hierbas

AMSTAR

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Eficacia: ratio de efectividad,
UPDRS, escala Webster

Seguridad: eventos adversos

Eficacia: mejora del deterioro
cognitivo medido con MMSE
o0 MoCA

Eficacia: mejora del deterioro
cognitivo medido con MMSE
o0 MoCA

Seguridad: eventos adversos

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National
Knowledge Infrastructure; ECA: estudio clinico aleatorizado; JON: Journal of Oriental NeuroPsychiatry; KISS: Korea Studies Information Service; KMBASE: Korean Medical Database; KTKP: Korean
Traditional Knowledge Portal; MMSE: Minimental State Examination; MoCA: evaluacién cognitiva Montreal; OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System; UPDRS: escala unificada
de enfermedad de Parkinson; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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1°" autor (afno),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios Evaluacion del

Medidas
de resultado

Kwon et al.*®
(2021)
Corea

Suetal.*
(2021)
China

Medline, Cochrane
Library, EMBASE,
NDSL, CNKI, OASIS,
RISS y KCI

Junio 2021

PubMed, EMBASE,
CENTRAL, CNKI,
CBM, VIP y Wanfang

Febrero 2021

Disefio estudios: ECAs

Pacientes: diagnostico de
enfermedad de Parkinson
Intervencién: acupuntura y
sus variedades + L-dopa

Control: L-dopa
Disefo estudios: ECAs

Pacientes: diagndstico de
deterioro cognitivo de origen

vascular

Intervencion: acupuntura

y sus variedades
Control: simulacién,

tratamiento convencional

incluidos riesgo de sesgo

17 Herramienta

Tratamiento funcién motora en Parkinson Cochrane

I: 9 acupuntura + L-dopa, 6 electroacupuntura

+ L-dopa, 2 acupuntura con veneno de abeja

+ L-dopa

C: 6 L-dopa + simulacién, 11 L-dopa

48 Herramienta
Cochrane

Tratamiento deterioro cognitivo vascular

I: 17 acupuntura manual, 15 acupuntura +
farmacos, 7 acupuntura + tratamiento
convencional, 7 electracacupuntura,

4 electroacupuntura + tratamiento convencional

C: 41 farmacos, 7 tratamiento convencional

Eficacia: variacién en la
funcién motora medida con
UPDRS-III

Eficacia: variacion en funcion
cognitiva medida con MMSE

Seguridad: eventos adversos

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo; AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: estudio clinico aleatorizado; KCI: Korea Citation Index; Korean TK: Korean Traditional Knowledge
Portal; MMSE: Minimental State Examination; NDSL: National Digital Science Library; OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System; RISS: Research Information Sharing Service;
UPDRS-lII: escala de medida unificada de enfermedad de Parkinson; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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1° autor (afno),

Bases de datos
consultadas y fecha

Criterios

N2 de estudios Evaluacion del

Medidas

pais de busqueda de seleccion incluidos riesgo de sesgo de resultado
Dai et al.*® PubMed, Cochrane Disefo estudios: ECAs 23 Herramienta Eficacia: ratio de
(2021) Library, EMBASE, WOS  pacientes: fumadores que Cesacién tabaquica Cochrane abstinencia
China y CBM deciden dejar de fumar. I: 12 acupuntura; 8 acupresion auricular; Seguridad: eventos
Scholar Intervencion: acupuntura 3 acupuntura + acupresion auricular adversos
Marzo 2021 y acupresion auricular C: 15 simulacién; 5 terapia de reemplazo
Control: simulacién o de nicotina; 2 aucupresion auricular
tratamiento de reemplazo de
nicotina
Patnode et al.** PubMed, PsycINFO, Diseno estudios: RS 64 AMSTAR Eficacia: mejoria en
(2021) Cochrane Library, CRD,  pacientes: fumadores que Cesacion tabaquica datos de salud @
Estados Unidos DARE, Scopus Fjeciden dejar de fumar, I: 1 acupuntura abstmgnma tabaquica
Abril 2019 incluyendo gestantes C: 1 acupuntura simulada Seguridad: eventos
Intervencioén: cualquiera dirijida adversos
a cesacion tabaquica
Control: ninguna, tratamiento
convencional, lista de espera,
simulacioén, intervencién activa
Xiaoxu et al.*’ CENTRAL, PubMed, Disefno estudios: ECAs 11 Herramienta Eficacia: disminucién
(2018) EMBASE, Cochrane Pacientes: sindrome de Tratamiento del sindrome de abstinencia Cochrane del deseo de alcohol
China Library, PsycINFO, abstinencia del alcohol del alcohol medido con VAS

CBM, CNKIy WanFang
Agosto 2016

Intervencién: acupuntura con
uso de agujas

Control: farmacos o simulacién
+ farmacos

I: 4 acupuntura + farmacos, 2 electroacupuntura
+ farmacos, 5 acupuntura

C: 3 acupuntura simulada + farmacos,

1 electroacupuntura simulada + farmacos,

3 acupuntura simulada, 4 farmacos

Seguridad: eventos
adversos

CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; CRD: Center for Reviews and Disemination; DARE: Database of Abstracts of Reviews of Effects;
ECA: ensayo clinico aleatorizado; PsycINFO: base de datos bibliografica de la American Psychological Association; VAS: Visual Analogue Scale; WOS: Web of Science
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1° autor (afno),
pais

Bases de datos

consultadas y fecha

de busqueda

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Jiang et al.®®
(2019)
China

Liang et al.*®
(2017)
Australia

Amsallem et al.*®
(2021)
Francia

Gan et al.*®
(2022)
China

PubMed, EMBASE,
Cochrane Library,
WOS, CNKI y
WanFang

Junio de 2018

PubMed, EMBASE,
CENTRAL, WOS,
Scopus, AMED,
CINAHL, Ingenta,
Science Direct,
ProQuest, CNKI,

Wang-Fang Database

y VIP
Julio 2017

PubMed, WOS,

Scopus, Science Direct,

Cochrane Library,
Wiley Online Library,
ClinicalsTrials.gov y
PROSPERO

Diciembre 2020

PubMed, EMBASE y

CENTRAL
Julio 2021

Disefo estudios: ECAs
Pacientes con asma bronquial

Intervencion: acupuntura +
tratamiento convencional

Control: tratamiento convencional
Diseno estudios: ECAs

Pacientes con asma de origen alérgico
Intervencién: acupresion

Control: acupresién simulada,
tratamiento convencional, sin

Disefo estudios: ECAs

Pacientes sindrome del colon irritable
Intervencion: no farmacolégicas
Control: simulacién o tratamiento

Disenfo estudios: ECAs

Pacientes sindrome del colon irritable
Intervencion: acupuntura o acupuntura
+ tratamiento convencional

Control: acupuntura simulada,
tratamiento convencional, lista de

9

Tratamiento del asma

I: 9 acupuntura + tratamiento farmacolégico
C: 9 tratamiento farmacolégico

2

Tratamiento del asma alérgico

I: 2 acupresion + tratamiento farmacolégico
C: 2 tratamiento farmacolégico

11

Tratamiento del colon irritable

I: 4 acupuntura

C: 2 tratamiento farmacolégico; 2 simulacién

25

Tratamiento del colon irritable

I: 12 acupuntura, 7 electroacupuntura, 2
acupuntura + tratamiento habitual

C: 17 tratamiento farmacoldgico, 6
acupuntura simulada, 2 tratamiento habitual

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Eficacia: tasa de
respuesta, FEV1
y FEV

Eficacia: mejora en
la funcién pulmonar

(FEV1)yenla
calidad de vida

Seguridad: eventos

adversos

Eficacia: mejora
global de los

sintomas globales
debidos a sindrome

de colon irritable

Seguridad: eventos

adversos

Eficacia: mejora de
los sintomas (IBS-

SSS)

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; 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: ensayo clinico aleatorizado; FEV: volume espiratorio forzado; FEV1: volume espiratorio forzado en el primer segundo;
IBS-SSS: escala de severidad de los sintomas de syndrome de colon irritable; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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1°" autor (afno),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Huang et al.*'
(2021)
China

Wu et al.®?
(2019)
China

PubMed, EMBASE,
Cochrane Library,
WOS, CAJ, CNKI, VIP
y WanFang

Julio 2021

Medline, EMBASE,
Cochrane Library,
DARE, CBM, CNKI,
Wang-Fang Database
y Taiwan Periodical
Literature

Diciembre 2017

Disefio estudios: RS y MA de
ECAs. Pacientes con sindrome
de colon irritabl

Intervencion: acupuntura o
acupuntura + farmacos
Control: acupuntura simulada
y tratamiento convencional

Disefio estudios: RS de ECAs

Pacientes con sindrome de
colon irritable

Intervencion: acupuntura,
electroacupuntura, catgut,
acupuntura periorbital
Control: tratamiento
convencional, hierbas chinas

10
Tratamiento del colon irritable

I: 9 acupuntura; 3 acupuntura + tratamiento

convencional

C: 5 acupuntura simulada, 10 tratamiento

convencional

15 RS con 27 ECAs
Tratamiento del colon irritable

I: 11 acupuntura; 5 electroacupuntura,

2 acupuntura periorbital

C: 22 tratamiento farmacoldgico, 3 hierbas

medicinales chinas

AMSTAR 2

AMSTAR 2

Herramienta
Cochrane

Eficacia: ratio de efectividad,
ratio de rcurrencia y cambios
en sintomas

Eficacia: mejora en los sintomas

Proporciéon de pacientes que
experimenten mejora

CBM: Chinese BioMedical Literature Database; CAJ: China Academic Journal; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; DARE: Database
of Abstracts of Reviews of Effect; ECA: ensayo clinico aleatorizado; MA: metaandlisis; RS. revision sistematica; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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1° autor (afno),
pais

Bases de datos

consultadas y fecha

de busqueda

Criterios
de seleccion

Evaluacion del
riesgo de sesgo

N2 de estudios
incluidos

Medidas
de resultado

Chen et al.*®
(2019)
China

Bergamo et al.>*
(2018)
Brasil

Li et al.®®
(2020)
China

Medline, CENTRAL,
EMBASE, CNKI, CBM,
clinicalTrials.gov,
ICTRP

Agosto de 2018

PubMed, EMBASE,
Cochrane Library,
CINAHL, Web of
Science, LILACS,
PEDro, PsycINFO,
Chinese Medicine
Dataase y Korea-Med

Diciembre 2016

PubMed, Cochrane
Library, WOS, CBM,
CNKI 'y Wanfang
Database

Agosto 2019

Diseno estudios: ECAs.
Pacientes con diabetes mellitus
tipo 2

Intervencion: tratamiento base
+ acupuntura

Control: tratamiento base +
(simulacién o nada)

Disefo estudios: RS

Pacientes: gestantes con
trastorno agudo

Intervencién: acupuntura y sus
variedades sola o combinada
con otra terapia

Control: placebo, no tratamiento
u otro tratamiento

Disefo estudios: MA de ECAs
Pacientes con depresion

Intervencion: acupuntura,
electroacupuntura, acupuntura
laser solas o combinadas
Control: simulacién,
medicacion o tratamiento
convencional

21 Herramienta
Tratamiento de la diabetes tipo 2 Cochrane

I: 12 acupuntura, 3 acupuntura auricular,
3 electroacupuntura, 1 acupuntura laser
1 acupuntura abdominal, 2 catgut, 2 acupresion

C: 19 nada, 6 simulacion

16 AMSTAR 2

Tratamiento de trastornos agudos del
embarazo

I: 16 acupuntura, 2 acupuntura + tratamiento
convencional

C: 6 tratamiento habitual, 5 acupuntura
simulada, 4 ningun tratamiento

31 AMSTAR 2
Tratamiento de la depresion

I: 20 acupuntura, 4 acupuntura + farmacos,
8 electroacupuntura

C: 24 tratamiento farmacolégico, 8 simulacion

Eficacia: parametros
de control glicémico.
Seguridad: eventos
adversos

Eficacia: cualquier
resultado que de
cuenta de eficacia

Eficacia: medidas de
la severidad de la
depresion (HRSD)
Seguridad: eventos
adversos

CBM: China Biology Medicine; 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; ICTRP: World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform; LILACS: Latino-American and Caribbean Literature in Health Science; MA: metaanalisis;
PEDro: Physiotherapy Evidence Database; PsycINFO: American Psychological Association Database; RS: revision sistematica; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science

ACUPUNTURA EN PATOLOGIAS NO ASOCIADAS A DOLOR CRONICO

127



1° autor (afno),
pais

Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Hang et al.”’
(2021)
China

Wang et al.*®
(2021)
China

Zhang et al.*®
(2021)
China

Zhichao et al.®'
(2021)
China

PubMed, Cochrane
Library, EMBASE, WOS,
CNKI, VIP, Wanfang
Database y CBM

Noviembre 2020

PubMed, Cochrane
Library, EMBASE, CNKI,
VIP, Wanfang Database
y CBM

Septiembre 2020

PubMed, Cochrane
Library, EMBASE, WOS,
CNKI, VIP y Wanfang

Marzo 2019

PubMed, EMBASE,
AMED, Cochrane
Library, Wan Fang,
CNKI, CBM y VIP

Enero de 2021

Disefo estudios: ECAs

Pacientes > 18 afios con diagndstico de
depresion posictus

Intervencién: acupuntura auricular,
ocular, abdominal y de cuero cabelludo
Control: farmacos

Disefo estudios: ECAs. Pacientes con
diagnostico de depresion posictus
Intervencion: electroacupuntura
Control: antidepresivos

Diseno estudios: ECAs Pacientes con
diagnoéstico de depresion posictus
Intervencion: acupuntura +
antidepresivos

Control: antidepresivos

Disefo estudios: ECAs

Pacientes con depresiénmayor
Intervencién: acupuntura y
electroacupuntura, solas o combinadas
con antidepresivos

Control: antidepresivos, lista de espera,
simulacion

51
Tratamiento de la depresion posictus

I: 2 acupuntura ocular, 4 acupuntura
abdominal, 3 acupuntura auricular,
8 acupuntura cuero cabelludo

C: 32 farmacos

19

Tratamiento de la depresién posictus
I: 19 electroacupuntura

C: 19 tratamiento farmacolégico

13
Tratamiento de la depresion posictus

I: 6 acupuntura + antidepresivos,
7 electroacupuntura + antidepresivos

C: 13 antidepresivos

61

Tratamiento de la depresion mayor

I: 11 acupuntura, 10 electroacupuntura,
19 acupuntura + antidepresivos,

11 electroacupuntura + antidepresivos
C: 55 antidepresivos 1 simulacion,

5 simulacion + antidepresivos

Herramienta
Cochrane

Escala Jadad
modificada

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Eficacia: tasa de
efectividad
disminuyendo
HAMD

Eficacia: HAMD

Seguridad: eventos
adversos

Eficacia: HAMD

Eficacia: HAMD y
SDS

Seguridad: eventos
adversos

AMED: Allied and Complementary Medicine Database; CBM: China Biology Medicine; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; HAMD: escala de depression
de Hamilton; SDS: self-rating depression scale; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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1° autor (afno),

Bases de datos

Criterios

N2 de estudios

Evaluacion del

Medidas

pais con;:l:)aﬂc;aqsu\écf;cha de seleccion incluidos "Z‘:g;:e de resultado
Xiao et al.*® CENTRAL, PubMed, Diseno estudios: ECAs 16 Herramienta Eficacia: ratio de
(2020) EMBASE, CNKI, VIP, Pacientes con depresion Tratamiento de la depresién Cochrane efectividad, HAMD
China Wanfang, ClinicalTrials.gov, perimenopéusica perimenopausica

Chen et al.*®
(2021)
China

Chengwei et al.®®
(2020)
China

Liu et al.®*
(2017)
China

European Medicines
Agency y ICTRP

Octubre de 2018

PubMed, Cochrane Library,
EMBASE, WOS, CBM,
CNKI, VIP y Wanfang

Abril de 2020

Pubmed, EMBASE,
Cochrane Library, WOS
y EBSCO

Junio 2019

Medline, EMBASE, WOS,
CINAHL, CJN y Wanfang

Mayo 2019

Intervencion: acupuntura manual
y electroacupuntura

Control: acupuntura simulada,
tratamiento farmacolégico

Disero estudios: ECAs

Pacientes con tratamiento
quimioterapico

Intervencion: acupresién auricular
con o sin tratamiento antiemético
Control: simulacién, tratamiento
antiemético

Disefo estudios: ECAs

Pacientes intervenidos de cirugia
abdominal con anestesia general

Intervencién: acupuntura

Control: placebo, tratamiento
convencional

Diseno estudios: ECAs

Pacientes intervenidos de cirugia
abdominal

Intervencion: acupresion

Control: simulacién, medicacion,
tratamiento convencional

I: 12 acupuntura manual; 4
electroacupuntura

C: 16 tratamiento farmacolégico

19

Tratamiento de nauseas y vomitos
inducidos por quimioterapia

I: 17 acupresion auricular + antieméticos,

2 acupresion auricular
C: 19 antieméticos

20

Tratamiento de nauseas y vomitos
posquirurgicos
I: 7 acupresion, 5 electroacupuntura,

8 estimulacion eléctrica transcutanea
C: 13 acupuntura simulada, 10 tratamiento

habitual/farmacolégico

6

Tratamiento de nauseas y vomitos
posquirurgicos

I: 6 acupresion

C: 4 simulacién, 2 tratamiento habitual

Herramienta
Cochrane

Herramienta
Cochrane

Herramienta
EPHPP

Eficacia: ratio de
efectividad en la
disminucién de
nauseas y vomitos

Eficacia: natseas y
vomitos en las 24 h
tras la operacion

Eficacia: reduccion
de nauseas y vomitos
posquirdrgicos

CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; CJN: China Journal Net; CNKI: China National
Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EPHPP: Effective Public Health Practice Project; HAMD: escala de depression de Hamilton; ICTRP: World Health Organization International

Clinical Trials Registry Platform; MA: metaanalisis; RS: revision sistematica; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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Bases de datos
consultadas y fecha
de busqueda

1°" autor (afno),
pais

Criterios
de seleccion

N2 de estudios
incluidos

Evaluacion del
riesgo de sesgo

Medidas
de resultado

Sridharan et al.*> PubMed, CENTRAL

(2018) y Google Scholar
Baréin Diciembre 2017
Jing et al.*® PubMed, Cochrane
(2021) Library, EMBASE,
China WOS, CNKI, CBM, VIP

y WanFang

Julio 2021
Yeh et al.® CENTRAL, Medline,
(2017) EBSCO, CNKI, Arity
China Library

Julio 2018

Disefio estudios: ECAs

Pacientes gestantes con nauseas o
vomitos (excluida hiperémesis gravidica)

Intervencion: acupuntura, acupresion o
tratamiento farmacolégico

Control: no se especifica
Disefo estudios: RS de ECAs
Pacientes con psoriasis

Intervencion: acupuntura, aguja de fuego
o combinacién con medicacion

Control: Medicina convencional,
medicina china, simulacién

Disefio estudios: ECAs

Pacientes con psoriasis
Intervencion: acupuntura y técnicas
derivadas

Control: acupuntura simulada,
tratamiento habitual

42

Tratamiento de nauseas y vomitos
en el embarazo

I: 13 acupresion
C: 13 placebo

7
Tratamiento de la psoriasis
I: 2 acupuntura, 2 electroacupuntura

C: 2 acupuntura simulada, 2 tratamiento
convencional

10

Tratamiento de la psoriasis

I: acupuntura, acupresion y catgut

C: tratamiento farmacolégico y simulacién

Herramienta
Cochrane

AMSTAR-2

Herramienta
Cochrane

Eficacia: escalas de
medicién de las
nauseas

Eficacia: ratio de
eficacia o curacion
medido con PASI
Seguridad:
incidencia de
eventos adversos

Eficacia: en la mejora
de la psoriasis
Seguridad: eventos
adversos

CBM: China Biology Medicine; CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CNKI: China National Knowledge Infrastructure; ECA: ensayo clinico aleatorizado; PASI: Psoriasis Area and
Severity Index; RS: revision sistematica; VIP: Database for Chinese Technical Periodical; WOS: Web of Science
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Anexo 6. Solapamiento de ECAs incluidos en las revisiones

ICTUS

Referencia

Johansson
1993

Hu
1993

Yu
1993

Duan
1997

Gosman-Hedstom
1998

Johansson
2001

Cai
2002

Huang
2002

Sze
2002

Wu Fu
2002 | 2003

Guo
2003

Lu
2003

Peng
2004

Lin

Liu

2005 | 2005

Fu
2005

Park
2005

Zhang
2005

Cai et al.s

Huang et al.?®

Huang et al.?”

Kuang et al.®

Park et al.?®

Tu et al.®°

Xu et al.®!

Yue et al.*?

Zhan et al.3®

Zhang et al.*

ICTUS

Referencia

Chen
2007

Hsieh
2007

Li
2007

Liu
2007

Wang
2007

Xie
2007

Yang
2007

Yu
2007

Zhang
2007

Zhu
2007

Cao
2008

Hopwood
2008

Mu
2008

Peng
2008

Wang
2008

2008

Zhang
2008

Chau
2009

Deng
2009

Caiet al.>

Huang et al.?®

Huang et al.?”

Kuang et al.?®

Park et al.?®

Tu et al.3°

Xu et al.3!

Yue et al.2

Zhan et al.3®

Zhang et al.3*
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ICTUS

Gu Lv Zhou | Zong Hu Jiang Mu Zhang Cai Fu Hu Lai Li Lu Peng Wu Wang | Zeng He Liu Luo
2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2010 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 | 2011 2011 | 2012 | 2012 | 2012

Referencia

Cai et al.?®
Huang et al.?®
Huang et al.?”
Kuang et al.?®
Park et al.?®
Tu et al.>°

Xu et al.3'
Yue et al.*2
Zhan et al.®®
Zhang et al.?*

ICTUS

Shi Shen | Yao Yan | Wang Fu | Zhang | Han |Huang Li Liang Ou Wei Xie |Cheng| Fan | Feng | Guo |Huang Li Qin Shen
2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015

Referencia

Cai et al.®s
Huang et al.?®
Huang et al.?”
Kuang et al.2®
Park et al.?®
Tu et al.3°

Xu et al.®!
Yue et al.®?
Zhan et al.3®
Zhang et al.3*
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ICTUS

Referencia

Wang
2015

Xing
2015

Yang | Xu
2015 | 2015

Zhang
2015

Zhang AH
2015

2015

Zhang SH| Zhou

2015

Chen
2016

Chen L
2016

Dai
2016

Dou | Guan
2016 | 2016

Guo
2016

Huang
2016

Jia | Liu
2016 | 2016

Liu CH
2016

Zhang
2016

Wang G
2016

Wang SH
2016

Wang YX
2016

Cai et al.?®

Huang et al.?®

Huang et al.?”

Kuang et al.2

Park et al.?®

Tu et al.*®

Xu et al.3!

Yue et al.®?

Zhan et al.®®

Zhang et al.>*

ICTUS

Referencia

Xian
2016

Xue
2016

Kang
2017

Wang
2017

Xu
2017

Yang
2017

Zhang
2017

He
2018

Lu
2018

Ma
2018

Xiao
2018

Xu
2018

Yang
2018

Zhang | Zhang QF

2018

2018

Zhu
2018

Du
2019

Fang
2019

Hu
2019

Cai et al.®s

Huang et al.?®

Huang et al.?”

Kuang et al.2®

Park et al.?®

Tu et al.3°

Xu et al.*!

Yue et al.®2

Zhan et al.®®

Zhang et al.>*
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ICTUS

Referencia

Jiang
2019

Li
2019

Liu
2019

2019

2019

Qin
2019

Wang
2019

Zhang
2019

Zhou
2019

Cai et al.?®

Huang et al.?®

Huang et al.?”

Kuang et al.2

Park et al.?®

Tu et al.*®

Xu et al.3!

Yue et al.®?

Zhan et al.®®

Zhang et al.>*

ALERGIA

Referencia

Rao
2005

Xue
2002

Han
2006

Feng
2008

Xue
2008

Lan
2010

Gu
2012

Huang

2012

Liu | Ouyang
2012 | 2012

Xia
2012

Brinkhaus
2013

Shi
2013

2013

Wang

Wang H
2013

Wen
2013

Yuan
2013

Ou
2014

ChenC
2015

Chen
2015

Liang et al.*s

Schutzmeier et al.3¢

Yin et al.?”

Zhang et al.3®

Zhong et al.*®

ALERGIA

Referencia

Miao
2015

Fang
2015

Xu
2015

Xue
2015

Yu
2015

Li Liu
2016

2016

Wang
2017

Zheng Li

2107 | 2018

LiL
2018

Li KL
2018

Lu
2018

2018

Xie
2018

Gao
2019

Zhao
2018

Li
2019

Liang
2019

Wei
2019

Sun
2020

Zhang
2019

Liang et al.*

Schutzmeier et al.>®

Yin et al.?”

Zhang et al.®®

Zhong et al.*®
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ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Referencia Zhao | Jung Liu Park Chu Liu | Zhang | Chen | Huang Liu Meng | Shi Zhao Liu Sun | Mizushima | Ren Shi Yin Chen
2000 | 2006 2006 2007 | 2008 2008 | 2008 2009 2009 2009 | 2009 | 2009 | 2009 | 2010 | 2010 2011 2011 2011 | 2011 2013
Kim et al.*!
Kwon et al.*?
Kwon et al.*®
Su et al.**
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
Referencia Cho | Kuang Li LiS Liw Lin Teng | Zhao Gu Shi-Qui | Zhao Li LiS | Chen | Cui Luo | Wang | Zhang | Hartmann | Kluger
2012 2012 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2012 | 2013 2013 2013 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 2016 2016
Kim et al.*!
Kwon et al.*?
Kwon et al.*®
Su et al.*
ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
Referencia Lei Liu LiuB Kong Tan Xu Cheng Li Feng Hu Li Lu Meng Qu Xu
2016 2016 2016 2017 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020
Kim et al.*!
Kwon et al.*?
Kwon et al.*®
Su et al.*
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ADICCIONES

Referencia Machovec Lamontagne Clavel Bullock Clavel Sapir-Weise Zhang Wang Wu Li Yeh
1978 1980 1985 1987 1997 1999 2004 2006 2007 2009 2009
Dai et al.*®
Xiaoxu et al.*”
ADICCIONES
Referencia Wing Zhang Ayse Zhang Ma Zhang Lee Miao Tony Zhang Chai
2010 2010 2011 2013 2014 2014 2015 2015 2015 2017 2019
Dai et al.*®
Xiaoxu et al.%”
ASMA
Referencia Maa Zhang Zhang Choi Wang Jiang Lu Gan Jin
2003 2005 2006 2010 2010 2012 2012 2013 2013

Jiang et al.*®

Liang et al.®®

COLON IRRITABLE

Lowe | Forbes | Schneider | Reynolds | Anastasi | Lembo | Sun | Zhang | Chen Li MacPherson | Zhan Li Lliu Pei Sun | Zheng Li Lowe
2000 | 2005 2006 2008 2009 2009 | 2011 | 2011 | 2012 | 2012 2012 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016 | 2017 | 2017

Referencia

Amsallem et al.*®

Gan et al.5°
COLON IRRITABLE
. Wu Yang Zhang Mak Pei Wang
Referencia 2017 2017 2018 2019 2020 2020

Amsallem et al.*®
Gan et al.5°
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DEPRESION

Referencia Long | Chen | Chu | Dong | Zhou Xu Wang | Peng Bi Hao | Zhou | Guo Li Peng | Xiao | Chen | Duan | Sun | Dong | Huang
2004 | 2005 | 2007 | 2007 | 2007 | 2008 | 2008 | 2009 | 2010 | 2010 | 2010 | 2011 2011 2011 2011 2012 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013
Hang et al.5”
Wang et al.5®
Zhang et al.s®
DEPRESION
Referencia Li Jiao Zhu | Sheng | Wang | Huang | Kang Liu Zhou | Hong Jiao Li Mao Sun Wang Xu Yang | Zhang | Bao Liu
2013 | 2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2014 | 2014 | 2014 | 2014 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2015 | 2016 | 2016
Hang et al.5”
Wang et al.5®
Zhang et al.s®
NAUSEAS Y VOMITOS
Referencia Duggal Alkaissi Harmon Agarwal Alkaissi Boheler Turgut Peng White Direkvand-Moghadam
1998 1999 1999 2000 2002 2002 2007 2011 2012 2013

Chengwei et al.®

Liu 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

Tratamiento del ictus
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Anexo 10. Valoracion de la calidad de la evidencia

n Cai Huang Huang Kuang Park Tu
Referencia 2017  2020% 20207  2021®  2020°  2022%
¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los si si si Si si si
componentes PICO?
(El reporte de la revisién contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision
fueron establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa Si parcial ~Si parcial Si parcial Si Si parcial Si
del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de bisqueda bibliogréafica exhaustiva? Si parcial Siparcial Siparcial Siparcial Siparcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si Si Si Si Si
éLos 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 No No No No No
¢éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si parcial Si parcial Si parcial Si Si
¢éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los si si si si si si
estudios individuales incluidos en la revisién?
¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revision? No No No No No No
Si se realiz6 un metandlisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la si si si Si si si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de si si si Si si si
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢éLos autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al si si si Si No si
interpretar/discutir los resultados de la revisién?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier si si si Si No si
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable Si Si Si Si Si Si
impacto en los resultados de la revisiéon?
¢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 revisién?
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estudios individuales incluidos en la revisién?
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Si se realizé un metanalisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la a 7 a 7
L . Si Si Si Si -
combinacion estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de q p q 7
S P ) ) Si Si Si 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 a 7 a 7 7
. . . . Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
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establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si
¢éLos autores de la revisién usaron una estrategia de bisqueda bibliogréafica exhaustiva? Si parcial Si parcial ~ Siparcial  Si parcial Si parcial
éLos autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No Si No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si Si No Si
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los Si Si Si Si Si
estudios individuales incluidos en la revisién?
¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revision? No No Si No No
Si se realizé un metanalisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la Si Si Si - Si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de Si Si 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 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
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si se realiz6 sintesis cuantitativa, élos autores de la revision llevaron a cabo una adecuada Si Si Si - Si
investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable
impacto en los resultados de la revisiéon?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, Si Si Si Si Si
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Baja Baja Alta Baja Baja
ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO SIN ORIGEN MUSCULOESQUELETICO 195



. Kwon Su Dai Patnode Jiang
Referencia

20214 20214 2021 2021 2019
¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los si si si si si
componentes PICO?
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revisién fueron si si si Si parcial Si parcial
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo? P P
¢éLos autores de la revisién explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si
¢éLos autores de la revisién usaron una estrategia de bisqueda bibliogréafica exhaustiva? 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 Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si No Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? Si No No Si No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si Si Si parcial Si parcial No
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los . . . . .

S ; . L Si Si Si Si Si
estudios individuales incluidos en la revisién?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No No Si No No
Si se realizé un metanalisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la 7 7 7 7

Ny - > Si Si Si - Si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realizé un metanalisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de 7 7 p

S i P : ; Si Si Si - No

sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢éLos autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al . . . . .
) . . P Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier Si Si Si Si Si

heterogeneidad observada en los resultados de la revisién?

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 Si Si Si - Si
impacto en los resultados de la revisiéon?

¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses,
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
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Si Si Si Si Si
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¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron . . . . . . . .
. L AR ) R Si parcial Si parcial Si Si parcial Si
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si
¢éLos autores de la revisién usaron una estrategia de bisqueda bibliogréafica exhaustiva? Si parcial Si parcial ~ Siparcial  Si parcial Si parcial
éLos autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si parcial No Si Si parcial
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los . . . . .
S . . . Si Si Si Si Si
estudios individuales incluidos en la revisién?
¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revision? No No No No No
Si se realiz6 un metandlisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la Si Si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de q 7
S . . ) ; 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 a a 7
. . . . Si No Si No Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢éLos autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier p p 7
A o - Si No Si Si
heterogeneidad observada en los resultados de la revision?
Si se realizé sintesis cuantitativa, ¢los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada
investigacion del sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequefo) y discutieron su probable - No - No -
impacto en los resultados de la revisiéon?
¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, si Si si o~ ~
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
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¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si No Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si parcial Si Si Si
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los . . . . .

S ; . L Si Si Si Si Si
estudios individuales incluidos en la revisién?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision? No No No No No
Si se realiz6 un metandlisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la No si si si si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realizé un metanalisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de Si Si Si Si Si
sesgo en estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?
¢éLos autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al . . . . .
) . . P Si Si Si Si Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier No Si Si Si Si

heterogeneidad observada en los resultados de la revisién?

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 Si Si Si Si Si
impacto en los resultados de la revisiéon?

¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses,
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?

VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Critica Baja Baja Baja Baja
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. Zhang Zhichao Chen Chengwei Liu
Referencia & - P - -
2021 2021 2021 2020 2017
¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revision incluyen los . . . . .
Si Si Si Si Si
componentes PICO?
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revision fueron . . . . . . .
. L AR ) AR No Si Si parcial Si parcial Si parcial
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacion significativa del protocolo?
¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de estudio a incluir en la revision? Si Si Si Si Si
¢éLos autores de la revisién usaron una estrategia de busqueda bibliogréafica exhaustiva? Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial Si parcial
éLos autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si Si Si Si
¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones? No No No No No
¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si Si parcial Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los . . . . .
S . . . Si Si Si Si Si
estudios individuales incluidos en la revisién?
¢éLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiacién de los estudios incluidos en la revision? No No No No No
Si se realizé un metanalisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la a 7 7 7 7
L . Si Si Si Si Si
combinacion estadistica de resultados?
Si se realiz6 un metandlisis, élos autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de q p p 7 7
S P ) ) Si Si Si Si 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 a a 7
. . . . Si Si No No Si
interpretar/discutir los resultados de la revision?
¢éLos autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier q p p 7 7
A L Si 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 No No 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
incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD Baja Baja Critica Critica Baja
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Referencia

Jing Yeh

2021% 2017%
¢éLas preguntas de investigacion y los criterios de inclusién para la revision incluyen los componentes PICO? Si Si
¢El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revisién fueron establecidos Si parcial Si parcial
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 revisién? Si Si
¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliogréafica exhaustiva? Si parcial Si parcial
¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado? Si Si
¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado? Si Si
¢éLos autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y lo justificaron? No No
¢éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle? Si parcial Si parcial
éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios Si Si
individuales incluidos en la revision?
¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revisién? No No
Si se realiz6 un metanalisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion estadistica - Si
de resultados?

Si se realizb6 un metandlisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en - Si
estudios individuales sobre los resultados del metanalisis u otra sintesis de evidencia?

¢éLos autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar/discutir los Si Si
resultados de la revision?

¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad No Si
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 - Si
de publicacion (sesgo de estudio pequeno) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revisiéon?

¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier Si Si
financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
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Anexo 11. Resumen de resultados sobre seguridad de la acupuntura

Eventos adversos

Referencia
TRATAMIENTO DE ICTUS
Huang et al.*® En dos ECAs un total de 10 pacientes sufrieron hematomas o dolor no severo
Huang et al.”’ En un ECA no hubos diferencias significativas con el tratamiento convencional ni eventos adversos graves
Kuang et al.®® Solo en un ECA se registraron eventos adversos. Fueron leves consistente en hematomas y desmayos sin secuelas
Xu et al.*”' Se registrd eventos adversos severos en 1 ECA sin diferencias significativas entre intervencién y control. En 13 ECAs hubo 6,2 % de eventos
adversos leves y 1,4 % que dejaron el tratamiento. No hubo diferencias entre acupuntura y simulacién: OR (95 % IC) = 0,58 (0,29 - 1,16) (= 0 %)
TRATAMIENTO DE LAS ALERGIAS
Liang et al.*® En dos estudios se indicé que no hubo eventos adversos en el grupo de acupresién ni el grupo control
Yie et al.*’ En 16 ensayos se indico ausencia de eventos severos, se registraron algunos eventos leves como dolor, dolor de cabeza o dafos en la piel
Zhang et al.*® En 4 ensayos se registraron eventos adversos, todos leves (hematomas, sangrados, dolores locales, etc.) que se aliviaron al parar el tratamiento o

tras pocos dias
Zhong et al.* En un ensayo se registran eventos adevrsos leves en los grupos de acupresion auricular real y simulada (irritacién de la piel, inflamacién, dolor de
cabeza e insomnio
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Referencia

Eventos adversos

Huang et al.*
Kwon et al.*
Kwon et al.®

Su et al.*

Dai et al.®

Xiaoxu et al.*”

Amsallem et al.*®
Gan et al.*®
Huang et al.*'
Wu et al.*

Li et al.*®

Wang et al.*®
Zhichao et al.®'

Xiao et al.*®

Jing et al.*®

Yeh et al.®®

ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS
En dos RS se registraron solo eventos adversos leves en el grupo de la acupuntura y concluyeron que ésta era segura
En 5 estudios no se registré ninglin evento adverso relacionado con auriculopuntura

No se registraron eventos adversos graves. En un ensayo hubo una ratio de 3/30 eventos adversos en el grupo de electroacupuntura, frente a
12/30 en el grupo comparador. En otro ensayo hubo 1/47 eventos adversos en acupuntura

En 3 ECAs no hubo diferencias significativas en el riesgo entre acupuntura y medicacion, al igual que otros tres entre acupuntura + medicacién
vs. medicacion. Todos los eventos adversos registrados fueron leves (desmayos, nauseas, hematomas...) salvo por un caso de fractura de hueso

ADICCIONES

En 4 estudios se registraron eventos adversos leves (tanto en acupuntura como en simulacién): sangrados, hematomas, mareos, desamayos
o dolor local

En tres ECAs solo se registraron eventos adversos leves, en uno no hubo diferencias con el tratamiento con farmacos, en otros dos sélo hubo
dos casos de desmayo

TRATAMIENTO DEL COLON IRRITABLE

En 3 ECAs se informé de eventos adversos leves y transitorios (dolor y hematomas)
No hubo eventos adversos graves, en 13 ECAs se registraron eventos adversos, siendo todos leves
Un MA no encuentra diferencias significativas entre acupuntura y tratamiento convencional
En 8 de los ECAs incluidos se informé de eventos adversos, en todos los casos leves

DEPRESION
En seis MA se registraron eventos adversos, y en todos ellos disminuyeron en el grupo de acupuntura con respecto al grupo de farmacos
antidepresivos
En el analsisi combinado de 9 ECAs el grupo de electroacupuntura tuvo menor riesgo de eventos adversos (RR: 0,21(0,14 — 0,32)) que el grupo
de antidepresivos
De entre 24 ECAs que informaron de eventos adversos, hubo 8 casos de dolor y eritemas leves y un caso grave de hospitalizacion en el grupo
de acupuntura + antidepresivos por conductas anormales y confusién mental
10 de los 16 ECAs incluidos reportaron eventos adversos, todos leves. La ratio de incidencia de eventos adversos fue significativamente menor
en acupuntura que en el grupo de farmacos: odds ratio: 0,23 IC 95 % (0,1 — 0,52)

PSORIASIS
5 de las RS incluidas evaluaron los eventos adversos, siendo en todos los casos inexistentes en el grupo de la acupuntura o con un riesgo
estadisticamente bajo

En un ensayo la tasa de eventos adversos fue 5,4 % en el grupo de acupuntura y 28,6 % en el grupo control, con fiebre como principal evento
adverso vinculado a la acupuntura
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Anexo 12. Resumen de resultados sobre efectividad de la acupuntura

TRATAMIENTO DEL ICTUS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
Espasticidad: DME (95 % IC) Heterogeneidad
. -2
Cai et al® Rehabilitacion EIectroaCl_J_pun_t'ura No 13 MAS: —1‘,16 (-1,7- —0,§1) P < 0,00012, 1°: 93 %
+ rehabilitacion 4 MAS miembros superiores: -0,57 (-0,84 — -0,29) P =0,59; % 0%
5 MAS miembros inferiores: -0,88 (-1,42 — -0,35) P = 0,001; I 78 %
e e Electroacupuntura Ratio de efectividad OR (95 % IC) Heterogeneidad
Huang et al. Rehabilitacién LY No >
+ rehabilitacion 12 5,40 (3,78 - 7,72) P=072120%
Acupuntura del Hemiparésis (funcion motora) DM (95 % IC) Heterogeneidad
Huang et al.”’  Tratamiento habitual ~ cuero cabelludo y No 10 FMA (1 mes tratamiento): 10,03 (7,43 — 12,63) P<0,01; I 81 %
tratamiento habitual 4 FMA (3 meses tratamiento): 15,18 (8,06 — 22,31) P<0,01; I 83 %
Deterioro cognitivo (MoCA) DM (95 % IC) Heterogeneidad
Acupuntura manual, . ) P
Kuang et al.®  Tratamiento habitual ~ aguja templada y No 3 Aguja templada: 2,03 (1,59 - 2,47) P =0,58;I":0%
electroacupuntura 2 Electroacupuntura: 3,34 (1,43 - 5,24) P =0,03; > 78 %
9 Acupuntura manual: 2,83 (2,20 - 3,47) P = 0,008; I*: 61 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandarizada; FMA: evaluacién Fugl-Meyer; IC: intervalo de confianza; MAS: escala Ashworth modificada;
MoCA: evaluacion cognitiva de Montreal; OR: odds ratio; P: prueba de la Q
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TRATAMIENTO DEL ICTUS

Referencia

Park et al.”®

Tu et al.®®

Comparador Intervencion

Terapia combinada
de acupuntura
+logopedia o

cuidados generales

Terapia logopedia o
cuidados generales

Acupuntura manual
y electroacupuntura
+ rehabilitacion o
tratamiento
convencional

Rehabilitacion y
tratamiento
convencional

Seguimiento Estudios (N)

No 12
2
1
1
No 8
11
2

Resultados
RR (95 % IC)
Acupuntura + logopedia: 1,38 (1,28 — 1,48)
Acupuntura + cuidado general: 1,16 (1,05 - 1,29)
Electroacupuntura + logopedia: 1,34 (1,25 — 1,44)
DM (95 % IC)
Acupuntura vs. rehabilitacion:
(FMA): 13,53 (11,65 — 14,41)
Acupuntura + rehabilitacion vs. rehabilitacion:
FMA: 10,64 (5,51 — 15,76)

MBI: 10,82 (7,76 — 13,88)

Electroacupuntura + rehabilitacién vs. rehabilitacion:

FMA: 7,4 (0,56 — 14,25)

Heterogeneidad
P =021;1%24%
P =0,98; 1> 0%

P =0,07; I>: 38 %
Heterogeneidad

P < 0,01; 1> 98 %

P < 0,01; %94 %
P =0,03; 1> 97 %

<: menor que; DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza; FMA: evaluacién Fugl-Meyer; MBI: indice Barthel modificado; P: Prueba de la Q; RR: riesgo relativo

TRATAMIENTO DEL ICTUS

Referencia

Park et al.*®

Tu et al.®

Comparador Intervencion

Terapia combinada
de acupuntura
+logopedia o

cuidados generales

Terapia logopedia o
cuidados generales

Acupuntura manual
y electroacupuntura
+ rehabilitacién o
tratamiento
convencional

Rehabilitacion y
tratamiento
convencional

Seguimiento Estudios (N)

. 12
° 2
]
]

N
© 8
11
2

Resultados
RR (95 % IC)
Acupuntura + logopedia: 1,38 (1,28 — 1,48)
Acupuntura + cuidado general: 1,16 (1,05 - 1,29)
Electroacupuntura + logopedia: 1,34 (1,25 - 1,44)
DM (95 % IC)
Acupuntura vs. Rehabilitacion:
(FMA): 13,53 (11,65 — 14,41)
Acupuntura + rehabilitacion vs. rehabilitacion:
FMA: 10,64 (5,51 — 15,76)

MBI: 10,82 (7,76 — 13,88)

Electroacupuntura + rehabilitacién vs. rehabilitacion:

FMA: 7,4 (0,56 — 14,25)

Heterogeneidad
P=021;1”24%
P =0,98;1%0%

P =0,07; I 38 %
Heterogeneidad

P < 0,01; I>: 98 %
P < 0,01; 1> 94 %

P = 0,03; I 97 %

<: menor que; DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza; FMA
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TRATAMIENTO DEL ICTUS

Seguimiento Estudios (N)

3 meses

3 meses

> 3 meses

3 meses

> 3 meses

Referencia Comparador Intervencion
Simulacién y tratamiento
Xu et al.*' yu Acupuntura
convencional
Acupuntura y
Yue et al.*? Farmacos electroacupuntura
+ farmacos

11

N

Resultados
Riesgo de muerte o dependencia OR (95 % IC)
Acupuntura vs. TC: 0,55 (0,37 - 0,80)
Acupuntura vs. simulacién: 0,71 (0,43 - 1,18)
Déficit neurolégico DME (95 % IC)
Acupuntura vs. TC: 0,91 (0,41 - 1,41)
Acupuntura vs. simulacién: 0,01 (-0,55 — 0,57)
Acupuntura vs. TC: -0,02 (-0,37 - 0,33)
Funcién motora DME (95 % IC)
Acupuntura vs. TC: 1,08 (0,45 - 1,71)
Acupuntura vs. simulacién: -0,1 (-0,38 - 0,17)
Acupuntura vs. TC: 0,08 (-0,21 - 0,37)
Eficacia fin hipo RR (95 % IC)

Acupuntura + farmacos vs. farmacos1,59 (1,16 — 2,19)

Acupuntura vs. farmaco 1,40 (0,79 - 2,47)

Heterogeneidad
P =0,15; 1> 35 %

0%

Heterogeneidad

1?: 92 %

Heterogeneidad

I%: 94 %
0%

P=0,20; P =39%
Heterogeneidad

P =0,58; 1% 0%

P = 0,09; I”: 65 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DME: diferencia de medias estandarizada; IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; OR: odds ratio; P: prueba de la Q; TC: tratamiento convencional

TRATAMIENTO DEL ICTUS

Referencia Comparador Intervencion

Rehabilitaciéon ~ Terapia combinada con

Zhan et al.*®

y farmacos electroacupuntura
Terapia combinada
logopedia + acupuntura,
Zhang et al.* Logopedia acupuntura cuero

cabelludo o acupuntura
combinada

Seguimiento Estudios (N)

No

No

10
3

2
5
1

Resultados

Disfunciéon motora (FMA) DM (95 % IC)

Frente a rehabilitacion + farmacos: 8,03 (5,17 — 10,90)
Frente a rehabilitacion: 20,90 (18,61 — 23,19)

Mejora de la comunicacion funcional DME (95 % IC)
Cuero cabelludo: 1,0 (0,57 - 1,42)

Acupuntura convencional:1,02(0,79 — 1,24)

Técnica combinada: 0,94(0,28 — 1,60)

Heterogeneidad

P < 0,00001; I”: 90 %

P=0,17; 1 44 %
Heterogeneidad
P =0,02; I> 82 %
P = 0,22; I> 30 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandarizadas; IC: intervalo de confianza; NMA: metaandlisis en red; BPI: Brief Pain Inventory; P: prueba de la Q
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TRATAMIENTO DE LAS ALERGIAS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados

Acupresion +

Tamano del efecto DM (95 % IC) Acupresion vs. tratamiento habitual

Liang et al.*® tratamiento habitual, Acupresion No Estornudos: -0,61 (-0,71 — -0,51); Rinorrea: -0,61(-0,78 — -0,44);
tratamiento habitual 1 Congestion: -0,59 (-0,69 — -0,49)
En 2 estudios hubo diferencias significativas pero pequefas en sintomas
Schutzmeier et al.*® Ac_upuntura Acupuntura e de !a r|n|t_|s gge Qesaparemel_'on alas ft semaqas. En qtrp_ estudio hubo
simulada mejora significativa de la calidad de vida relativa a la rinitis, que no se
3 mantuvo en el seguimiento
Tamano del efecto (TNSS) DME (95 % IC) Heterogeneidad
Acupuntura, Acupuntura vs. tratamiento habitual:
Yin et al.¥ Tratamiento habitual, electroacupuntura, No 0,28 (-0,25 - 0,81) P < 0,00001; I*: 87 %
’ acupuntura simulada acupuntura 8 Acupuntura templada vs. tratamiento habitual:
templada 2 0,12 (-0,19 - 1,33) P = 0,006; I* 87 %
2 Acupuntura vs. simulacién: 1,05 (-0,45 — 2,56) P = 0,0003; 1% 92 %

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandarizadas; IC: intervalo de confianza; TNSS: puntuacion total de sintomas nasales; RS: revision

sistematica; P: prueba de la Q

TRATAMIENTO DE LAS ALERGIAS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento

Tratamiento

Zhang et al.*® ; Acupuntura, catgut 1 mes - 1 ano
convecional
Acupresion auricular,
Zhong et al.® Tratamn_anto acupresion + No
convencional tratamiento

convencional

Estudios (N)

Resultados
Ratio de efectividad en mejora de sintomas nasales OR Heterogeneidad
(95 % IC) 9
Acupuntura vs. tratamiento convencional: 1,16 (1,09 — 1,24) P = 0,00; 1% 11,6 %
Caétgut vs. tratamiento convencional: 1,08 (1,00 - 1,17) P = 0,06; I*: 36,5 %
Ratio de efectividad en mejora de sintomas nasales RR H idad
(95 % IC) eterogeneidal

Acupuntura vs. tratamiento convencional: 0,68 (0,49 — 0,95) P = 0,07; 1% 57 %

Acupuntura + tratamiento convencional vs. -
tratamiento convencional: 0,3 (0,09 — 0,98)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: prueba de la Q; RR: riesgo relativo
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TRATAMIENTO ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento
Madopar,
o . o Acupuntura o acupuntura -
Huang et al. simulacion No especificado
. + madopar

o sin control

Tratamiento
Kim et al.*' farmacolégico Electroacupuntura No

antidenmencia

Kwon et al.** VEEIERD Auriculoterapia No

convencional

Estudios (N)

8

Resultados

En 7 RS (ratio de efectividad) y 8 RS (UPDRS) la terapia combinada de
acupuntura + madopar disminuyé mas los sintomas de Parkinson que
madopar solo

En 2 RS (ratio de efectividad) y otras 2 RS (UPDRS) no hubo diferencias
en la disminucion de sintomas entre acupuntura y madopar

En 1 RS (UPDRS) no hubo diferencias entre acupuntura y simulacién
DM (95 % IC) electroacupuntura vs. farmacos Heterogeneidad

MMSE: 0,65 (0,28 - 1,01) P =0,60; I 0 %
MoCA: 0,66 (-0,0 - 1,32) P =0,76; I 0 %
DM (95 % IC) auriculopuntura vs. farmacos Heterogeneidad
MMSE: 0,73 (-0,02 - 1,48) P =0,08; I 61 %

En un estudio la auriculoterapia mas tratamiento convencional frente
a tratamiento convencional solo no tuvo diferencias en MMSE, en otro
estudio sf las hubo en la ratio de eficacia a lo largo de 3 afios de tratamiento

DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza; g: g de Hedges; MMSE: Minimental State Examination; MoCA: evaluacién cognitive Montreal; OR: odds ratio; P: prueba de la Q; RS: revision sistematica;

UPDRS: Unified Parkinson's Disease Rating Scale
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TRATAMIENTO ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
DM (IC 95 %) UPDRS-III Heterogeneidad
Tratamiento Eleft{;?:;?:;%"a 6 Electroacupuntura + tratamiento convencional vs. P =0,98; 1% 0%
© ) . tratamiento convencional= -3,63 (-6,05 — -1,21)
Kwon et al. convencional, convencional, No ) ) PP
simulacién acupuntura + 5 Acupu_ntura + tratamlento convencional vs. P =0,01; I*: 69 %
tratamiento convencional tratamiento convencional= -3,90 (-6,24 — -1,57)
5 Acupuntura vs. simulacion = -1,42 (-4,24 — 1,41) -
DME (IC 95 %) MMSE (comparador: farmacos) Heterogeneidad
Tratamiento e 12 Acupuntura = 1,84 (0,95 - 2,73) P < 0,00001; I*: 85 %
m - upuntu ual, _ _ . e
Su et al. farmacologlcol electroacupuntura., No 6 Electroacupuntura = 1,93 (0,89 - 2,98) P = 0,02; I°: 63 %
© ColnEine ! 11 Acupuntura + farmacos = 2,62 (1,89 — 3,35) P = 0,002; I*: 64 %
3 Electroacupuntura + farmacos = 1,22 (-1,42-3,86) P = 0,0004; I*: 87 %

<: menor que; DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandar; IC: intervalo de confianza; MMSE: Minimental State Examination; RR: riesgo relativo; OR: odds ratio; P: prueba de la Q;
UPDRS: escala unificada de enfermedad de Parkinson
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TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
Acupuntura RR (IC 95 %) Heterogeneidad
Corto plazo:
) vs. simulacion = 1,37 (0,79 — 2,59) 1% 75,15 %
Corto plazo: ‘51 vs. reemplazo = 0,8 (0,48 — 1,28) 1%: 49,46 %

2 semanas — 1 mes
Largo plazo:

vs. simulacién = 0,73 (0,39 — 1,25) =
vs. reemplazo = 0,99 (0,56 — 1,72) -

—

Simulacién y terapia

=

Acupuntura y

& 45
el e rerﬁ(r;;;ilg;o e acupresion auricular Acupresion auricular RR (IC 95 %) Heterogeneidad
Corto plazo:
. 3 vs. simulacién = 0,66 (0,30 - 1,48) I?: 35,70 %
e 5 vs. reemplazo = 0,65 (0.3 - 1,33) I%: 78,38 %
Largo plazo:
1 vs. simulacién = 0,66 (0,3 — 1,48) =
1 vs. reemplazo = 0,65 (0,33 - 1,3) -
6 Acupuntura Acupuntura vs. simulacion RR (IC 95 %) Heterogeneidad
SELER D Gral simulada HEUITILE 6-12meses  1RS (9ECAs) 1,10 (0,86 - 1,40) P: 23 %

IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo

TRATAMIENTO DE LAS ADICCIONES

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento  Estudios (N) Resultados
(IC 95 %)
1 Acupuntura + farmacos vs. simulacién + farmacos:
leve deseo de alcohol (RR) = 1,04 (0,79 - 1,37)
1 Electroacupuntura + farmaco vs. simulacién + farmaco:
SCL-90-R (DM) = -3,05 (-3,63 — -2,47)

Acupuntura simulada

Xiaoxu etal”  + farmacos, acupuntura  ~CUPUNIUr, acupuntura No 1 Acupuntura + farmaco vs. farmaco:
simulada + farmacos consumo medio de alcohol (DM) = 0,08 (-2,3 - 2,16);
SCL-90-R (DM) = 6,90 (5,51 — 8,29)
1 Acupuntura vs. simulacion:
leve deseo de alcohol (RR) = 3,83 (0,95 — 15,40)
1 Acupuntura vs. farmaco:

no hubo diferencias en VAS después de 8 semanas

DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo; SCL-90-R: Symptom Checklist-90-Revised; VAS: Visual Analog Scale
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TRATAMIENTO DEL ASMA

Referencia Comparador

Tratamiento
Jiang et al.*® farmacolégico
convencional

Liang et al.*® Farmacos

Intervencion

Acupuntura
+ tratamiento
farmacolégico

Acupresion
+ farmacos

Seguimiento

No

No

Estudios (N)

1
1

Resultados
Ratio de respuesta, OR (IC 95 %) Heterogeneidad
Fase aguda: 10,33 (3,99 - 26,73) P =0,84; 1% 0%
Fase crénica: 6,40 (2,68 — 15,31) P =0,35; 1% 4 %
FEV1, DM (IC 95 %) Heterogeneidad
Fase aguda: -0,13 (-0,51 — 0,25) P =0,42; > 0%
Fase croénica: 0,39 (0,05 — 0,74) P = 0,0003; I*: 88 %

DM (IC 95 %) Acupresion + farmacos vs. farmacos

FEV1: 0,48 (0,30 - 0,66)

En un ECA no hubo diferencias significativas en calidad de vida ni VAS
para evaluar disnea

>: mayor o igual que; <: menor que; DM: diferencia de medias; FEV1: méximo volumen de aire exhalado en el primer segundo; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: prueba de la Q;

VAS: Visual Analog Scale
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TRATAMIENTO DEL COLON IRRITABLE

Referencia Comparador

Medicina convencional,

Amsallem et al.* )
acupuntura simulada

Acupuntura simulada,

50
SAnGh: tratamiento habitual

Intervencion

2
PR 12 semanas
P — 12 meses
2
Acupuntura,
electroacupuntura,
acupuntura + No 25
tratamiento
habitual

Seguimiento Estudios (N)

Resultados
Acupuntura vs. simulacion

No se encontraron diferencias significativas en los sintomas a medio

plazo (3 meses)
Acupuntura vs. farmacos

Hubo una mayor mejoria con acupuntura a corto y medio plazo
(8-6 meses) pero no hubo diferencias a largo plazo (12 meses)

Reduccion de sintomas de colon irritable RR

(IC 95 %)

Acupuntura + tratamiento habitual vs. simulacién:

1,96 (1,23 - 3,12)

Acupuntura + tratamiento habitual vs. tratamiento

habitual: 1,85 (1,33 - 2,56)
Acupuntura vs. simulacién: 1,32 (0,96 — 1,81)

Electroacupuntura vs. simulacién: 1,15 (0,81 — 1,64)

Heterogeneidad

Global del analisis
en red:
P=422%

IC: intervalo de confianza; RR: riesgo relativo
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TRATAMIENTO DEL COLON IRRITABLE

Referencia

Huang et al.*!

Wu et al.*

Comparador

Acupuntura simulada,
tratamiento
convencional

Tratamiento
farmacolégico

Intervencion

Acupuntura

Acupuntura,
electroacupuntura,
acupuntura periorbital

Seguimiento

No

No

Estudios (N)
2

7
4
2

Resultados

En dos RS no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en sintomas entre acupuntura y la acupuntura simulada

En 9 RS la acupuntura fue mas eficaz que el tratamiento convencional
(disminuy6 mas la tasa de recurrencia, defecacién semanal y sintomas
de colon irritable)

Comparador medicacion (antiespasmodico): .
RR (IBS) (IC 95 %) Heterogeneidad
P < 0,001; I 0 %
P < 0,001; I# 0 %
P < 0,00001; I%
90 %

Acupuntura: 1,16 (1,07 - 1,17)
Electroacupuntura: 1,21 (1,08 - 1,35)
Acupuntura periorbital: 1,35 (0,79 - 2,30)

<: menor que; IBS: global irritable bowel syndrome symptoms; IC: intervalo de confianza; P: prueba de la Q; RR: riesgo relativo; RS: revision sistematica
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N)
11
3
Simulacién + Acupuntura, acupresion,
ss  tratamiento habitual, acupuntura auricular, 1
S e sin control + catgut + tratamiento e
tratamiento habitual habitual

Resultados

DM (95 % IC) GB (control: simulacion o nada

mas tratamiento habitual)
Acupuntura + tratmiento habitual:

-1,41 (1,74 - -1,07)

Auriculopuntura + tratamiento habitual:
-0,99 (-1,58 — -0,39)

Acupresién + tratamiento habitual:
-019(-0,72 - 0,34)

DM (95 % IC) HbA1c (control: nada mas
tratamiento habitual)

Acupuntura + tratamiento habitual:
-1,21 (-1,78 - -0,63)

Auriculopuntura + tratamiento habitual:
-0,37 (-0,64 - -0,1)

Heterogeneidad

P < 0,00001; I*: 80 %

P = 0,0083; I*: 83 %

Heterogeneidad

P = 0,0001; I”: 98 %

<: menor que; DM: diferencia de medias; GB: glucemia basal; HbA1c: hemoglobina glicada; IC: intervalo de confianza; P: prueba de la Q

TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento

Acupuntura simulada

54
RO EE y trtamiento habitual

Acupuntura

No

Estudios (N)

Presentacion podalica:

Resultados

En 2 revisiones de calidad moderada la acupuntura es eficaz
en la correccion de la presentacion podalica

Induccién del parto:

En una RS de calidad baja la acupuntura se muestra eficaz en
inducir contracciones y reducir el tiempo del parto. En otra RS

de calidad alta la evidencia es insuficiente

Insomnio:

En una RS de calidad moderada la evidencia es insuficiente

Infeccién urinaria:

En una RS de calidad alta la evidencia es insuficiente

RS: revision sistematica
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TRATAMIENTO DE LA DEPRESION
Referencia Comparador Intervencion Seguimiento  Estudios (N) Resultados
DM (95 % IC) Severidad de la depresion Heterogeneidad
P =0,01;P=63%

Acupuntura vs. no tratamiento:

7 -0,68 (-1,01 —-0,35)
1 Electroacupuntura vs. no tratamiento:

-1,26 (-2,10 - -0,43)

) L P = 0,002; =71 %
11 Acupuntura vs. simulacion:
Acupuntura simulada, Acupunctura, -0,38 (-0,71 — -0,06) ) .
Li et al.*® tratamiento farmacolégico, electroacupunctura, No Electroacupuntura vs. simulacion: P=082F=0%
lista de espera acupuntura laser 5 0,12 (-0,14 - 0,38)

A 2 ) A P=067;P=0%
5 cupuntura laser vs. simulacion:

-0,90 (-1,39 - -0,42)

. L P < 0,0001; I*=

18 Acupuntura vs. antidepresivos: 83 %

-0,27 (-0,52 - -0,02)
5 Electroacupuntura vs. antidepresivos: P=02F=34%

-0,47 (-0,85 - -0,01)

<: menor que; DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza; P: prueba de la Q
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TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento

Acupuntura
auricular, ocular y No
de cuero cabelludo

Tratamiento

Hang et al.”’ .
farmacolégico

Tratamiento

o Electroacupuntura 4 - 8 semanas
farmacolégico P

Wang et al.*®

Estudios (N)

Resultados
Ratio de efectividad (OR) (95 % IC)
Acupuntura vs. farmacos
Acupuntura ocular + farmacos:
2,67 (1,42 -5,04)
Acupuntura auricular:
3,11 (1,34 -7,22)
Acupuntura auricular + farmacos:
2,87 (1,85 — 4,45)
Acupuntura de cuero cabelludo:
2,23 (1,34 - 3,74)
Acupuntura de cuero cabelludo + farmacos:
2,45 (1,34 — 4,50)
DME (95 % IC) Electroacupuntura vs. farmacos
HAMD 4 semanas tras el tratamiento:
-0,30 (-0,58 — -0,01)
HAMD 8 semanas tras el tratamiento:
-0,01 (-0,23 - 0,22)

Heterogeneidad

P=083F=0%
P=0,49;P=0%
P=0,67;P=0%
P=0,49;P=0%
P=0,82;1F=0%

Heterogeneidad
P < 0,00001; I*= 70 %

P < 0,00001; I°= 70 %

<: menor que; DME: diferencia de medias estandarizada; HAMD: escala Hamilton para la depresion; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: prueba de la Q

ACUPUNTURA EN DOLOR CRONICO SIN ORIGEN MUSCULOESQUELETICO

215



TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
Acupuntura + DM (95 % IC) HAMD vs. antidepresivos Heterogeneidad
Zhang et al.®® Antidepresivos EMiEEI B EE) No A t tid ivos: -3,54 (-4,54 — -2 P =0,03; I°= 60 %
[¢] A P electroacupuntura + 6 cupuntura + anti eprgswos. s ,54 (-4,54 - -2,55) = el = oo
antidepresivos 7 Electroacupuntura + antidepresivos: -3,66 (-4,58 —-2,74) P =0,21; I°= 28 %
DM (95 % IC) HAMD
A Electroacupuntura +antidepresivos vs. antidepresivos: -4,11 (-5,89 — -2,33)
Zhichao et al.®"  Antidepresivos  electroacupuntura con No 50 P ) ) P L ) P 7 ’ ’
Acupuntura +antidepresivos vs. antidepresivos: -2,47 (-3,85 - -1,11)

y sin antidepresivos ; >
Acupuntura vs. simulacion: -14,02 (-20,89 - -7,15)

DM: diferencia de medias; HAMD: escala Hamilton para la depresion; IC: intervalo de confianza; P: prueba de la Q

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
DM (95 % IC) HAMD vs. tratamiento farmacolégico Heterogeneidad
- . — 2=
Xiao et al.®® Tratam@n?o Acupuntura manual £\ CERERES 4 Electroacupuntura: -1,2 (-1,92 - -0,48) P = 0,35; I2 =9%
farmacoldgico  y electroacupuntura 10 Acupuntura: -2,35 (-2,93 - -1,77) P =0,26;°=20 %
4 Tras 4 semanas: -2,4 (-3,37 —-1,43) P =0,02;1’°=35%

DM: diferencia de medias; HAMD: escala Hamilton para la depresion; IC: intervalo de confianza; P: prueba de la Q
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TRATAMIENTO DE LAS NAUSEAS Y VOMITOS

Referencia Comparador Intervencion Seguimiento  Estudios (N) Resultados
Acupresion auricular + farmacos vs. farmacos .
» . 95 % IC Heterogeneidad
Chen et al.® Farmacos ez EUELEr No (85% IC)
) + farmacos 3 Frecuencia de nauseas (DME): -0,68 (-1,01 — -0,35) P=091;120%
4 Frecuencia de vémitos (DME): -0,91 (-1,22 - -0,61) P = 0,45; 1> 0 %
Nauseas 24 h posquirdrgica OR (95 %IC) Heterogeneidad

Acupresioén vs. simulacion: 0,61 (0,35 — 1,05) P = 004: P 57 %
=Y s °

Tratamiento 6 > ) L
Chengwei et al.®*  convencional, Acupresion No 2 (Aocggrfszlc;r;)vs. tratamiento habitual: 0,30 P =0,06; 1> 71 %
simulacion ’ 2
Vémitos 24 h posquirdrgica OR (95 %IC) Heterogeneidad
5 Acupresion vs. simulacion: 0,42 (0,25 — 0,70) P =0,34; 1212 %
Tratamiento OR (95 % IC) Heterogeneidad
Liu et al.® fa;rgj;ltj):gglrgo, Acupresion No 6 Riesgo de nausea: 0,52 (0,39 - 0,70) P =0,25; 1% 25 %
SrulkEcE 6 Riesgo de vomitos: 0,54 (0,39 - 0,75) P =0,33; 1213 %
) - ., DME (95 % IC) Heterogeneidad
Sridharan et al. Placebo Acupresion No ,
5 Nauseas: -2,00 (-2,10 - -1,90) -

DME: diferencia de medias estandarizada; IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; P: prueba de la Q de Cochrane
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TRATAMIENTO DE LA PSORIASIS
Referencia Comparador Intervencion Seguimiento Estudios (N) Resultados
Eficacia medida en reduccién de PASI

. e Acupuntura vs. medicina convencional: En un MA hubo diferencias significativas a
Simulacién, . o
. 65 ) Acupuntura, favor de la acupuntura en otro MA no hubo diferencias significativas
Jing et al. tratamiento No 2

convencional electroacupuntura Electroacupuntura vs. simulacion: En 2 RS no hubo diferencias significativas
Electroacupuntura vs. medicina convencional: en 1MA hubo diferencias a
favor de la electroacupuntura
OR (95 % ICr) de la reduccion de PASI

10 Acupresion vs. tratamiento convenconal: 1,62 (0,30 — 2,94)
Acupuntura con sangrado vs. tratamiento convenconal: 0,44 (-1,64 — 2,53)
Catgut vs. tratamiento convencional: 1,17 (0,35 — 1,99)

DM: diferencia de medias; IC: intervalo de confianza; ICr: indice de credibilidad; RS: revision sistematica; MA: metaanalisis; OR: odds ratio; PASI: Psoriasis Area and Severity Index

Acupuntura con
sangrado, acupresion, No
catgut

Tratamiento

Yeh et al.®® -
convencional
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