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Estandarizacion de la Nomenclatura
en la Investigaci6n sobre Acupuntura

A medida que se van publicando mas ensayos clinicos sobre acupuntura, se
vuelve cada vez mas dificil comparar y evaluar la validez y las limitaciones de
tales estudios. Un aspecto importante tiene que ver con la descripcion del
método de control utilizado, asi como los supuestos en los que se basa. Para
considerar una metodologia que sirva de control en acupuntura, es importante
poder evaluar su actividad fisioldgica, lo cual no se ha llevado a cabo hasta
la fecha. Se ha experimentado con una gran diversidad de métodos de control
(algunos de ellos muy innovadores) en el ambito de la investigacién, y la
inevitable consecuencia de ello ha sido una cierta confusién, particularmente
cuando se trata de analizar los resultados de los estudios.

A la hora de buscar en la literatura cientifica la evidencia disponible, los
investigadores y las otras partes interesadas tales como los pacientes, personal
de asistencia primaria, etc., pueden encontrar informacién ambigua o
confusa a causa de la elevada variabilidad de métodos de control utilizados
en los diversos estudios. Por lo tanto, es necesario definir y estandarizar
muchos de estos términos de investigacion con la finalidad de facilitar y
clarificar la informacién proporcionada sobre los estudios. Este articulo detalla
los fundamentos y necesidades en este contexto y tiene como principal
objetivo proporcionar una guia a aquellos que tienen intencién de publicar
investigaciones sobre acupuntura. La estandarizacion de los informes beneficiara
globalmente a todos los que necesitan examinar la literatura en busca de
pruebas. El presente articulo propone y recomienda una nomenclatura para
futuros informes sobre ensayos clinicos en acupuntura. Esta nomenclatura
surgié de una reunién convocada por la Organizacion Mundial de la Salud
(Western Pacific Regional Office, Oficina Regional del Pacifico Oeste) y sera
incorporado a su documentacion oficial.

a la cirugia estando relativamente
Tradicionalmente, los informes  despiertos motivaron a los cientifi-

de acupuntura carecen de un grupo
de control, considerando el caracter
no ético de no tratar al paciente.
Por lo tanto, los ensayos sobre acu-
puntura se asemejan a estudios de
casos (individuales o bien series de
casos). La investigacién intensiva en
acupuntura y su difusién a nivel
mundial se acelerd en los afnos 70
con la demostracién de la anestesia
con acupuntura. Unos documentos
impactantes en los que se informaba
de pacientes capaces de someterse

cos a investigar los posibles meca-
nismos de accién de la acupuntura
(1). A pesar de que se considera que
los casos clinicos y las series de casos
poseen una cierta validez cientifica,
el estdndar para la evaluacién de la
eficacia sigue siendo el ensayo alea-
torizado controlado (EAC). Los EAC
y los meta-analisis se han convertido
en la practica en el estandar para
la demostracion de los efectos clini-
cos y la base de la medicina basada
en la evidencia.



La investigacion en acupuntura
ha crecido de manera exponencial
durante los ultimos 10 a 20 anos
(2). Con el desarrollo de la
publicacién de ensayos clinicos,
resulta cada vez mas dificil compa-
rar y evaluar la validez y los limites
de estos estudios. La variedad de
técnicas que se utilizan en la
tradicién acupuntural constituye el
principal motivo de esta situacion
(3). Se incluyen por ejemplo la Me-
dicina Tradicional China (4), la Te-
rapia Japonesa de Meridianos (5),
la Manopuntura Coreana Yy las Cua-
tro Constituciones (6), por mencio-
nar algunas. Otro aspecto, quizas
todavia mas relevante, tiene que
ver con la descripcion del método
de control utilizado. A la hora de
considerar los controles para la
acupuntura es importante evaluar
la actividad fisiolégica de la
intervencion de control, asi como
la manera en que ésta puede ser
capaz de activar una respuesta
“placebo”. Hasta ahora, no existe
un “placebo” convincente y demos-
trado para la acupuntura, por lo
que se ha experimentado con una
gran diversidad de métodos de con-
trol (algunos de ellos muy innova-
dores) en el ambito de la
investigacion (7).

Inicialmente se utilizé el método
de frotar las agujas contra la piel o
pegarlas a la piel (8,9). El problema
con estos métodos de control es que
son poco creibles. Un avance signifi-
cativo se consiguio con la descripcion
de un control basado en la
simulacion de una estimulacion ner-
viosa eléctrica transcutanea (TENS).
Se conecta la unidad de TENS a elec-
trodos colocados en la piel, pero no
se enciende la corriente (10). Este
procedimiento supone una
intervencién, pero sigue siendo poco
creible como control para la acupun-
tura. La utilizacién de agujas direc-
tamente en la piel se ha venido uti-
lizando de forma creciente como
modalidad de control para poder
incluir y controlar la amplia gama
de efectos inespecificos. Este proce-
dimiento se conoce como “acupun-
tura simulada” (“sham acupunture").

La “acupuntura simulada” se ha
definido como una “puntura invasi-
va pero inadecuada” (11). Este pro-
cedimiento se realiza sin intencién
terapéutica. Sin embargo, la “acu-

puntura simulada” tiene efectos
fisiolégicos importantes. Lewith y
Machin (12) sefalan que la “acu-
puntura simulada” parece tener un
efecto analgésico en un 40 - 50%
de los pacientes en comparacién
con un 60% con acupuntura real.
El concepto de “acupuntura simu-
lada” es entonces una herramienta
valiosa para diferenciar los efectos
inespecificos o generales de la acu-
puntura (tales como los cambios en
el sistema inmune o el sistema cir-
culatorio y el “control inhibitorio
difuso de la nocicepcién “ [CIND])
de los efectos especificos (13,14).
El concepto de “sham acupunture”
incluye una gran variedad de proce-
dimientos.

Los diferentes contextos clinicos
requieren diferentes tipos de con-
troles para imitar al tratamiento
valido. (15). Cada método de control
tiene sus ventajas propias y respon-
de a un aspecto especifico de la
investigacion. Por ejemplo, una lista
de espera responde a la pregunta
“{es la acupuntura mejor que no
hacer nada?”, mientras que la aguja
tipo Streitberger (16) permite eva-
luar si “es mejor atravesar la piel o
no atravesarla”. La consecuencia
inevitable es una cierta confusién,
particularmente cuando se trata de
interpretar los resultados de los
ensayos. Esta confusién es doble.
Primero, los propios investigadores
obtienen a menudo pruebas limita-
das de la actividad terapéutica de
los métodos de control que utilizan.
Es el caso en particular de los pro-
cedimientos innovadores designa-
dos como “placebo” que imitan la
sensacion del tratamiento con acu-
puntura. Muy a menudo no se han
realizado estudios previos que per-
mitan asegurase que el “placebo”
utilizado no tiene efectos fisioldgicos
o terapéuticos. Obviamente, si con-
sideramos que un control carece de
efecto alguno pero en el fondo si
posee ciertos efectos, esto podria
llevarnos a concluir que la acupun-
tura no es eficaz, cometiendo por
lo tanto un error tipo Il

El segundo grupo de personas
susceptibles de confundirse con tales
ensayos sobre acupuntura son los
pacientes, el personal de atencién
primaria, etc. que busquen
informacién en la literatura. Si los
propios investigadores tienen dificul-
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tad para interpretar algunos estu-
dios, entonces los que no poseen
una comprensioén de la complejidad
y multidud de factores que intervie-
nen en la investigaciéon en acupun-
tura tendran mayores dificultades
para evaluar las pruebas presentadas
en informes y articulos. Por ejemplo,
consultando un estudio que utiliza
“acupuntura simulada” como con-
trol, serd importante para el profe-
sional de la salud asumir que la pa-
labra “simulada” supone que el
control consistia en un método ca-
rente de efecto, es decir, un placebo,
y por lo tanto que las conclusiones
se basan en esta premisa. Pero toda-
via el término “acupuntura simulada”
se utiliza para designar una gran
variedad de procedimientos que van
desde la insercion de la aguja en
puntos que no son de acupuntura
(17) [incluyendo puntos que no son
de auriculoterapia (18)], insercién
superficial de agujas en puntos de
acupuntura y puntos que no son de
acupuntura, utilicion de dispositivos
especiales que imitan la insercion de
la aguja pero no atraviesan la piel,
aplicacion de agujas en puntos de
acupuntura no adecuados para el
tratamiento de la condicion estable-
cida, o bien pinchar la piel con un
objeto ligeramente punzante (19) o
un tubo guia (20).

Se desconoce qué efectos
fisiologicos pueden tener algunos
de estos controles, y existen eviden-
cias de que puedan efectivamente
tener un efecto fisioldgico especifico
a través de mecanismos como el
CIND y la mediacion del dolor (21).
En efecto, practicantes de algunos
estilos de acupuntura japonesa, co-
mo Toyo Hari, argumentan que las
agujas no tienen que penetrar la
piel de mas de 1 a 2 mm para ser
efectivas. Por lo tanto, es muy dificil
decir con seguridad que ninguna
de estas intervenciones sean tera-
péuticamente inertes, a pesar de la
implicacion del término “simulado”.

De la misma manera, la acupun-
tura abarca en general una realidad
relativamente desconcertante. Por
ejemplo, la aplicacién del LASER en
puntos de acupuntura se considera
dentro de la acupuntura (22,23),
aunque no utilice agujas. Dado que
la acupuntura se ha utilizado cada
vez mas y en muchos paises, sus
modalidades han evolucionado, re-

sultando una gran diversidad de
practicas. De hecho, incluso dentro
del campo “convencional” de la
acupuntura, existe una gran diver-
sidad de estilos, técnicas y practicas,
cada uno con su propia filosofia y
su propia metodologia. Este hecho
hace mas dificil todavia establecer
una definicién precisa del termino
acupuntura.

Por lo tanto, en lo que respecta
a informar sobre los resultados de
los estudios al lector no especialista
en investigacién en acupuntura, es
necesario definir y estandarizar mu-
chos de estos términos de
investigacién para no inducir inter-
pretaciones erréneas. Reflexionar
sobre los efectos especificos de los
diversos tratamientos va mas alla
del propodsito de este estudio. El
objetivo por el contrario es describir
una nomenclatura suficientemente
amplia para abarcar la diversidad
de los métodos utilizados, en parti-
cular en cuanto a los métodos de
control, que todavia no poseen una
nomenclatura comun. No se trata
tampoco de comentar la eficacia o
la practica de tal o cual forma de
acupuntura de uso habitual, sino
de ayudar a la redaccién de futuros
informes sobre ensayos clinicos en
acupuntura y, en ultima instancia,
a todos los que necesiten examinar
la literatura en busca de evidencia.

Los términos propuestos a
continuaciéon se recomiendan para
la redaccion de trabajos que infor-
men sobre las futuras investigacio-
nes clinicas en acupuntura. Esta
nomenclatura, inicialmente pro-
puesta por los autores, fue presen-
tada en una reunioén convocada por
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): Estandarizacién de la No-
menclatura en la Investigacion sobre
Acupuntura por la Oficina Regional
del Pacifico Oeste (ORPO) para la
revision de la “Directrices para la
Investigacion en Acupuntura” en
Seul, Republica de Corea, del 24 al
26 de agosto de 2005. La nomen-
clatura se ha consensuada durante
la reunién entre 25 delegados pro-
cedentes de todo el mundo. Las
definiciones se han modificado en-
tonces, en consonancia con las acla-
raciones que surgieron de la conver-
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saciones. Esta nomenclatura fue
publicada en las nuevas Directrices
de 2006.

- ACUPUNTURA: Utilizacion de una
aguja de acupuntura para estimular
un punto de acupuntura u otra
parte del cuerpo con fines terapéu-
ticos. Implica en general atravesar
la piel. Se basa en el conocimiento
de los fundamentos que establecen
la colocacién correcta de las agujas.
El término “acupuntura” abarca
por lo tanto la practica de la acu-
puntura China, Coreana, Japonesa
u “Occidental”. La utilizacion de las
agujas de acupuntura es clave para
esta definicion.

- ACUPUNTURA VERUM O REAL:
Aplicacién de agujas con el
propdsito de conseguir un efecto
terapéutico determinado.

- PLACEBO: Intervencion que carece
de efecto terapéutico “especifico”.

- AGUJA DE CONTROL INVASIVA:
Intervencién que implica pinchar
la piel con una aguja de acupuntura
con el propésito de ofrecer un con-
trol comparativo. Puede tratarse
tanto de puntos de acupuntura
como de zonas que no se corres-
ponden propiamente con puntos
de acupuntura, variando la profun-
didad de insercion. Puede implicar
diversos niveles de manipulaciéon o
estimulacién de las agujas. Aunque
el valor terapéutico de estas inter-
venciones se desconoce, no se con-
sideran como placebo ya que tienen
sin duda efectos fisiolégicos espe-
cificos. Este tipo de control podria
ser util para evaluar un punto o la
especificidad de una profundidad
de insercién, pero no proporciona
datos utiles sobre la eficacia del
punto.

- CONTROL CON AGUJA FICTICIA:
Intervencion no invasiva, elaborada
con el propdsito de imitar la acu-
puntura verum en sensacién y apa-
riencia. Puede aplicarse tanto en
puntos como en onas que no se
corresponden propiamente con
puntos de acupuntura. Deberia in-
cluir dispositivos como la aguja de
Streitberger (16) o de Park (24),
aplicandolas con un tubo guia (pa-
ciente con los ojos vendados). Mien-



tras los efectos terapéuticos espe-
cificos de tales controles se desco-
nocen, existen pruebas que sugie-
ren que los efectos fisiolégicos
serian diferentes de los de la acu-
puntura verum (25). Por lo tanto
se trata de formas de control Utiles
para estudiar la eficacia las cuales
sin embargo requieren una
validacién complementaria para
poder establecer conclusiones defi-
nitivas.

- CONTROL MEDIANTE PLACEBO DlI-
FERENTE DE LA ACUPUNTURA:
Intervencion inerte que no intenta
imitar la sensacién o la apariencia
de la acupuntura. Este término in-
cluye dispositivos como la
estimulacién eléctrica de puntos de
acupuntura con un aparato apaga-
do, acupuntura laser desactivada
en puntos de acupuntura, etc. Se
trata de dispositivos inertes, que
se pueden considerar correctamen-
te como placebo. Este tipo de con-
trol puede servir para el estudio de
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la eficacia. Podria tener algun efecto
sobre componentes psicoloégicos
del tratamiento como |Ia
expectacion o las creencias del pa-
ciente. Al no intentar imitar la acu-
puntura, este dispositivo no se con-
sidera como un control para la
totalidad de los efectos no especifi-
cos desencadenados por las agujas.
Por lo tanto, sélo puede responder
parcialmente al control de la efica-
cia. Como se ha sugerido previa-
mente, las agujas tienen mayores
efectos no especificos (26).

El tipo de control utilizado de-
pende de la hipotesis de la
investigacion, y se espera que la
acupuntura siga adoptando diferen-
tes tipos de metodologia de control.
La utilizacién de los términos men-
cionados es por lo tanto recomen-
dable para resolver la confusién en
la preparacion de informes sobre la
investigacién en acupuntura. Estos
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