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Volvemos a dedicar una seccion a la
muy activa investigacion en Acupun-
tura, enfocando hacia revisiones Co-
chrane en el contexto de la patologia
psiquica. Nos proponemos en este
niimero, abordar particularmente un
aspecto del campo de la investigacion,
en el tratamiento de la depresion y
de la esquizofrenia.

Teniendo en cuenta la prevalencia
creciente de ambas enfermedades y
las caracteristicas propias de su tra-
tamiento convencional con psicofar-
macos, ademas de la existencia de
una demanda creciente de terapias
complementarias por parte de los
pacientes, nos ha parecido importan-
te retratar varios aspectos de la
investigacion a través de dos revisio-
nes sobre CAM.

LOS EFECTOS adversos extrapiramidales
(rigidez, parkinsonismo, acatisia, dificultad
de movilidad, distonias, aquinesias...)
asociados a la utilizacién de los
antipsicéticos, sobre todo de los neuro-
|épticos “tipicos” o “clasicos” en el trata-
miento de la esquizofrenia (Ref. 1), y las
numerosas investigaciones actuales acerca
de los efectos adversos relacionados con
los antipsicoticos de segunda generacién
o atipicos (Ref. 2), motivan las investiga-
ciones en intervenciones terapéuticas
alternativas eficaces y seguras, por lo que
parte de las investigaciones en este campo
se relacionan con la Acupuntura en mo-
noterapia o combinada con el tratamiento
convencional.

La prevalencia de la depresion en la
poblacién general es alta y su coste para
la sociedad es elevado, constituyendo un
reto para su manejo clinico. En situaciones
en que fracasa la terapéutica, o bien en
caso de estados depresivos refractarios,
el paciente depresivo requiere que se
adopten estrategias a largo plazo (Ref. 3),
integradas, por lo que se siguen investi-
gando alternativas eficaces y complemen-
tarias a los agentes neuroquimicos del
tratamiento farmacolégico convencional,
siendo una de estas orientaciones la Acu-
puntura.

La relacion entre la investigacion en Acu-
puntura y el peso en ella de la
investigacién relacionada con trastornos
mentales se puede evaluar si introducimos
en la base de datos Medline
(www.pubmed.gov) el término [acupunc-
ture]. Se obtienen (con fecha 20 de marzo
del 2007) 11.751 referencias. Si ahora
introducimos los términos de busqueda
[acupuncture and mental disorder], con-
siderando el concepto de [mental disorder]
como traduccién generalmente aceptada
para designar trastornos psiquicos en
inglés y su registro oficial en la
Clasificacion Internacional de las Enfer-
medades (ICD-10) (Ref. 4), obtenemos
680 referencias, reflejando el peso rele-



vante de los trastornos mentales en
este campo de la investigacion en
Acupuntura. Si nos referimos al caso
particular de la investigacion en Acu-
puntura en relacién con la depresion,
realizando la siguiente basqueda [acu-
puncture and depression], obtenemos
244 referencias, y en el caso de la
esquizofrenia [acupuncture and schi-
zophrenia], obtenemos 43 referencias.

REVISIONES COCHRANE

Como ya se ha comentado en niimeros
previos, el grupo Cochrane elabora,
difunde y actualiza constantemente
revisiones sistemdticas de ensayos cli-
nicos aleatorizados en todas las areas
de la salud. Dicho grupo ha creado
un campo dedicado a las Medicinas
Complementarias cuya finalidad es
analizar el grado de evidencia dispo-
nible para ellas, mediante la revisién
de los estudios mas relevantes publi-
cados al respecto.

Hasta la fecha se han publicado 20
revisiones Cochrane sobre la efectivi-
dad de la Acupuntura en diversas pa-
tologias. Ofrecemos a continuacién
un breve resumen de las conclusiones
de dos de ellas en el tratamiento de la
esquizofrenia y de la depresién.

1. Acupuntura para la esquizofrenia

Referencia del articulo original:
Rathbone J, Xia J. Acupuncture for
schizophrenia. Cochrane Database
of Systematic Reviews 2005, Issue
4. Art. No.: CD005475. DOI:
10.1002/14651858.CD005475.

Los medicamentos antipsicéticos han
sido utilizados en el tratamiento de la
esquizofrenia desde principios de los
anos 50, demostrando su eficacia en
diversos aspectos del tratamiento de
la enfermedad, acompanados también,
en muchos pacientes, de efectos se-
cundarios importantes, por lo que se
estan investigando intervenciones al-
ternativas seguras y eficaces para res-
ponder a este problema.

La Acupuntura se ha utilizado en
China para tratar los trastornos men-
tales desde hace mas de 2000 anos,
trastornos conocidos en la literatura
médica clasica china, entre otros,
enfermedad Dian (locura calmada),
enfermedad Kuang (locura agitada)
y, mas recientemente, bajo el con-
cepto conjunto de enfermedad Dian
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Kuang, subrayando la alternancia de
ambas entidades en enfermedades
como la esquizofrenia por ejemplo
y coincidiendo con la especializacién
de una rama de la Medicina Tradi-
cional China hacia el tratamiento
psiquiatrico.

La aplicacion de la Acupuntura en este
contexto presenta pocos efectos secun-
darios y podria, ademas, limitar la
estigmatizacion social de la enferme-
dad mental, particularmente de la es-
quizofrenia. En muchos casos la Acu-
puntura es mejor tolerada y maés
economica que los principales medi-
camentos convencionales elaborados
por la industria farmacéutica.

Los autores de la presente revision
buscaron articulos sobre estudios cli-
nicos controlados y aleatorizados que
comparan la eficacia de la Acupuntura
con la eficacia de los antipsicoticos,
ademas de las ventajas de la Acupun-
tura combinada con los antipsicoticos
sobe los beneficios de un tratamiento
exclusivo con antipsicéticos.

El marco de esta revision esta delimi-
tado por las caracteristicas de la tera-
péutica acupuntural, habiendo demos-
trado presentar pocos efectos adversos
y procedimientos relativamente segu-
ros, mientras que los medicamentos
antipsicéticos pueden presentar serios
efectos adversos.

Los objetivos de esta revision se basa-
ron en los efectos de la Acupuntura
en pacientes diagnosticados de esqui-
zofrenia y psicosis relacionadas, con
el proposito de evaluar los resultados
de la Acupuntura como terapéutica
exclusiva, comparandola con los resul-
tados de una terapéutica mixta combi-
nando la Acupuntura con antipsicéticos
y finalmente, con la utilizacién exclu-
siva de antipsicoticos.

Los autores, revisaron la informacién
disponible a través de una busqueda
electrénica sistematizada en la base
de datos de Cochrane Schizophrenia
Group (grupo Cochrane para la esqui-
zofrenia). El criterio de inclusién esco-
gido para seleccionar los estudios se
baso en ensayos clinicos controlados
y aleatorizados, que incluyeran pacien-
tes con esquizofrenia y psicosis rela-
cionadas, asignados a un tratamiento
con Acupuntura, electroacupuntura,
laser puntura, placebo, no tratamiento

o tratamiento con productos farmacéu-
ticos antipsicéticos. Los autores revisa-
ron de forma independiente todos los
articulos.

Cinco ensayos respondieron a estos
criterios de inclusion. Dos de ellos,
comparando Acupuntura vy
antipsicoticos, presentaron resultados
generales ambiguos debido al corto
periodo de seguimiento. Sin embargo,
los autores destacan de estos dos en-
sayos, que los efectos adversos extra-
piramidales observados fueron inferio-
res en el grupo tratado con Acupuntura.
Cuatro de los cinco ensayos incluidos
en la revisién compararon la Acupun-
tura combinada con antipsicoticos a
los antipsicoticos solos. De la misma
manera, el periodo corto de seguimien-
to proporcioné resultados generales
ambiguos, destacando a corto plazo,
resultados favorables al uso de la Acu-
puntura combinada con antipsicéticos
segun los criterios de la Brief Psychia-
tric Rating Scale (BPRS) (Ref. 5). La
evaluacion del estado de depresién
basada en la Hamilton Rating Scale
for Depression (HAMD) (Ref. 6)
proporciond resultados significativos
a favor del tratamiento con Acupuntura
combinada a los antipsicéticos, aunque
estos resultados provienen de un en-
sayo Unico y pequeno. Las mediciones
de los principales efectos secundarios
relacionados con el tratamiento pro-
porcionaron niveles significativamente
inferiores en el grupo tratado con Acu-
puntura combinada con antipsicéticos,
procediendo una vez mas de un ensa-
yo Unico y pequeno.

Los autores comentan que la escasa
informacion encontrada proporciona
resultados ambiguos. Aunque algunos
ensayos aportan conclusiones favora-
bles a la utilizacion de la Acupuntura
combinada con antipsicoticos, estos
mismos resultados provienen de estu-
dios pequenos, y los beneficios de la
Acupuntura en el tratamiento de la
esquizofrenia no han sido demostrados
hasta la fecha.

Los autores concluyeron, teniendo en
cuenta las limitaciones mencionadas,
que se podia confirmar la utilizacién
eficaz de la Acupuntura en pacientes
esquizofrénicos. Teniendo en cuenta
el nimero de pacientes considerado
y el mantenimiento inadecuado del
ciego, los autores consideran necesario



que se realicen mas estudios,
metodolégicamente mas robustos y
mejor disefados para determinar los
efectos de la Acupuntura en el trata-
miento de la esquizofrenia.

2. Acupuntura para la depresion

Referencia del articulo original:
Smith CA, Hay PPJ. Acupuncture for
depression. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2004, Issue 3.
Art. No.: CD004046. DOI:
10.1002/14651858.CD004046.pub?2.

La depresion se caracteriza en la clinica
por la anhedonia marcada de los pa-
cientes, acompanada por sintomas
adicionales como por ejemplo pérdida
de peso, anorexia, sentimiento de in-
utilidad, trastornos del sueno, retrai-
miento social, insomnio o hipersomnia,
astenia, falta de concentracion, pérdida
de autoestima.

Los autores insisten en la prevalencia
de la depresién en nuestras sociedades
y hacen referencia a estudios recientes
sobre el comportamiento terapéutico
de los pacientes, subrayando la tenden-
cia a recurrir a tratamientos basados en
programas de autoayuda y la eleccion
frecuente de terapias complementarias.

Teniendo en cuenta el interés creciente
hacia esas modalidades terapéuticas
en el tratamiento de la depresion, los
autores de la presente revision, se
interesaron a los estudios disponibles
que respaldan la utilizacién de la Acu-
puntura en este contexto. Con el obje-
tivo de examinar la eficacia y los efec-
tos adversos de la Acupuntura en el
tratamiento de esta patologia, revisaron
siete ensayos clinicos que consideran
de baja calidad.

Los autores basaron su estrategia de
busqueda en diversas bases de datos,
con el proposito de abarcar los estudios
publicados hasta el mes de septiembre
del ano 2003. Las bases de datos se-
leccionadas fueron Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Medline
(publicaciones desde el afno 1966),
Embase (publicaciones desde el ano
1980) Psycinfo (publicaciones desde
el ano 1874), Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness (DARE), CIS-
COM y CINAHL (publicaciones desde
enero del ano 1980). Los autores in-
cluyeron como criterios para la
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busqueda en dichas bases de datos,
los términos en inglés; depression
(depresion), depressive disorder (tras-
torno depresivo), dysthymic disorder
(trastorno distimico) y acupuncture
(Acupuntura).

El criterio de inclusién definido por
los autores de la presente revision,
consistia en seleccionar todos los en-
sayos clinicos controlados y aleatori-
zados que comparasen la utilizacién
de la Acupuntura (incluyendo Acupun-
tura, electroacupuntura, laser puntura),

en el tratamiento de la depresion, con
la utilizacién del método de sham
acupuncture (que significa Acupuntura
simulada o Acupuntura placebo), no
tratamiento farmacolégico, otras psi-
coterapias integradas (terapia cognitiva-
comportamental, psicoterapia, aseso-
ramiento) o tratamiento estandar.

Los pacientes asignados a los ensayos
clinicos, debian haber sido diagnostica-
dos de depresion, diagndstico basado
por ejemplo, en los criterios
diagnosticos definidos por las clasifi-
caciones que concretan y jerarquizan
los sintomas que se deben asociar, para
que un paciente se inserte dentro de
una entidad diagndstica especifica (Re-
search Diagnostic Criteria). Se trata, por
ejemplo, de la Clasificacion Internacio-
nal de las Enfermedades (ICD-10) que
mencionamos anteriormente o de la



IV2 Edicion del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV). Los lectores interesados en
consultar las modalidades de utilizacién
de los criterios diagnésticos en el caso
particular de la depresién y de la esqui-
zofrenia, pueden consultar un articulo
del American Journal of Psychiatry en
referencia (Ref. 7).

Para llevar a cabo el metaanalisis de
los datos y resultados de los diferentes
estudios, los autores consideraron por
una parte la reduccion de la severidad
de la depresion, basandose en escalas
de medicién de la patologia, y por otra
en una mejoria del estado de depresién
confrontando las variables de remisién
y de no remision.

Los autores abarcaron siete ensayos
que respondieron a los criterios de
inclusion definidos, sumando entre
todos 517 pacientes estudiados, diag-
nosticados en general de depresion
de grado leve a moderado. Cinco de
estos ensayos clinicos comparaban la
Acupuntura con la medicacion con-
vencional, mientras que los dos ensa-
yos restantes comparaban la
utilizacion de la Acupuntura con una
lista de espera de control o un grupo
tratado con sham acupuncture. Los
autores indican disponer de estudios
metodologicamente pobres y con un
numero reducido de pacientes estu-
diados, elementos que toman en cuen-
ta para abordar la fase conclusiva de
esta revision.

Los autores indican que no hallaron
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indicios de que la medicacion conven-
cional dé mejores resultados que la
Acupuntura en la atenuacion de la
severidad de la depresion, tampoco
en la mejoria del estado depresivo
definido con las variables remisién o
no remision.

Los resultados de la presente revision
no han permitido a sus autores deter-
minar la eficacia de la Acupuntura
frente al tratamiento convencional, o
frente a una lista de espera (grupo
control) o bien con un tratamiento
basado en sham acupuncture, y con-
cluyen que las evidencias actuales son
insuficientes para establecer la eficacia
de la Acupuntura en el tratamiento del
sindrome depresivo.

En base a las conclusiones de ambas
revisiones sobre la investigacion en
Acupuntura en el tratamiento de la
esquizofrenia y de la depresion, obser-
vamos que se dispone, hasta la fecha,
de pocos estudios metodolégicamente
robustos que permitan alcanzar con-
clusiones sélidas.

Comentamos en varias ocasiones a lo
largo de este articulo el concepto de
sham acupuncture y su correspondien-
te traduccion al castellano como “A-
cupuntura simulada” o “Acupuntura
placebo”. Tendremos la oportunidad
en préximos nimeros de interesarnos
mas en detalle por este concepto y
detallar la problematica especifica del
placebo en el campo de investigacién
en Acupuntura. <
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Affective Disorders and Schizophrenia to study affective disorders. Am J Psychiatry
1979; 136:52-56
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Objetivos de cada seccion

CARTAS DE LOS LECTORES
En este apartado se pretende dar cabida a las diferentes opiniones y puntos de vista que puedan aportar los
lectores en relacion a los temas de interés de la revista, con la finalidad de que la pluralidad de opiniones
genere un debate enriquecedor para todos los lectores.

No se aceptaran para publicacion aquellas cartas con finalidad publicitaria, o aquellas que ridiculicen o
realicen una critica deshonesta a una persona o a una opinion.

Cuando se considere oportuno, algunas de las cartas seran comentadas o respondidas por el comité editorial,
y publicadas junto con la correspondiente respuesta.

Las cartas deberan enviarse por correo electrénico a la direccion cartaslectores@e-digitalis.com, y no deberan
tener una extensién superior a 500 palabras. Deberan ir acompanadas de su correspondiente bibliografia,
cuando proceda. Podran ir firmadas con nombre y apellidos o con iniciales.

ARTICULOS SOBRE CAM

Existen actualmente mas de 10 publicaciones cientificas sobre CAM indexadas en la base de datos PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi ). Todas ellas publican sus articulos tras un proceso de revisiéon
por pares (peer review), y aplican unos criterios de seleccion basados en la rigurosidad metodologica de los
trabajos enviados para su publicacion. Lamentablemente, la mayoria de los articulos sobre CAM indexados
en PubMed estan en lengua inglesa o alemana.

En esta seccién se comentan articulos relevantes de actualidad que han aparecido en dichas publicaciones,
asi como otros articulos relacionados con las CAM que se hayan publicado en revistas de interés médico
general. También se publicaran articulos de investigacion (o de revisién) originales (es decir, que no se hayan
publicado hasta la fecha en ninguna revista, tanto de nuestro pais como extranjera).

Los manuscritos seran revisados por el comité editorial de Digitalis y solo seran publicados en el caso de que
cumplan con los requisitos de calidad y rigor metodolégico establecidos por éste. En caso contrario, se
proporcionara al autor principal del trabajo la informacién necesaria para realizar las correcciones pertinentes.
En al caso de que el comité editorial no juzgue un trabajo como adecuado para su publicacion, el trabajo
podrd ser rechazado. La aceptacién o no de un trabajo no depende de sus resultados o conclusiones, sino
de la metodologia y rigor con el que haya sido llevado a cabo.

El objetivo primordial de esta seccion es, pues, aportar nuevos datos provenientes de investigacion empirica,
de una forma neutral y eliminando en la medida de lo posible los sesgos derivados de intereses personales,
comerciales, o aspectos subjetivos o de opinién.

METODOLOGIA

Esta seccion tiene una finalidad fundamentalmente formativa. En ella se proporciona informacién actualizada
sobre metodologia de la investigacion en Ciencias de la Salud.

Si bien la metodologia cientifica utilizada para la investigacién en las Ciencias de la Salud posee un caracter
dindmico, en las ultimas décadas existe un gran consenso en lo referente a los métodos mas adecuados para
estudiar las enfermedades, sus causas y sus tratamientos. Diversos comités cientificos han aportado normas
generales, ampliamente aceptadas y utilizadas en la comunidad cientifica, sobre como llevar a cabo los
estudios de investigacion.

El estudio de las CAM desde una éptica cientifica es desde hace algunos aios objeto de debate y controversia,
especialmente en lo referente a la metodologia a emplear. Asi, algunos autores recomiendan utilizar unos
criterios metodologicos similares a los que se utilizan en el resto de Ciencias de la Salud, mientras que otros
proponen una cierta modificacion de algunos de estos criterios, en ocasiones bajo una optica filosofica o
epistemoldgica diferente. Estos aspectos y sus diferentes implicaciones seran asimismo objeto de reflexién
en esta seccion.

ARTICULOS DE INTERES GENERAL

Seccién en la que se resumen y comentan trabajos de investigacion cientifica general (no relacionados
necesariamente con las CAM) publicados en revistas médicas internacionales de reconocido prestigio, sobre
temas de interés general para la salud.

Publicacion de ISMET sobre investigacion en Terapias Naturales

www.e-digitalis.com

lerﬂgo SUIE?-I!)-R DE Ne10f Mayo 2007
MEDICINAS TRADICIONALES Direccién: Alex Badrena - Editor: Jordi Vinadé

. Redactores: Ana Belén Fraile, Josep Serrano, Beatriz Lavado, Sergi Soler
C/Floridablanca, 18-20 - 08015 Barcelona . . e ) X
tel. 93 426 50 50 - info@ismet.es Consejo Cientifico: Carles Bautista, Sarai De la Fuente

www.ismet.es Disefio y maquetacion: Morivati - Publicidad: Nuria Mas



