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MECANISMOS FISIOLOGICOS DE LA ELECTROACUPUNTURA MEDICA, Y SU UTILIDAD
CLINICA EN DOLOR NOCIPLASTICO: REVISION DE LA LITERATURA

PHYSIOLOGICAL MECHANISMS OF MEDICAL ELECTROACUPUNCTURE AND ITS
CLINICAL UTILITY IN NOCIPLASTIC PAIN: A LITERATURE REVIEW

Isabel Paz Basten Elgueta’ y Rafael Galvez?
lUnidad de Anestesia. Hospital San Juan de Dios. Departamento de Anestesiologia.
Universidad de Chile. Santiago, Chile. ?Unidad del Dolor. Hospital Universitario Virgen

de las Nieves. Granada, Espaia

RESUMEN

El dolor crénico no oncolégico de origen nociplastico es una condicidn prevalente a
nivel global. Se propone el pilar terapéutico no farmacolégico como el tratamiento de
primera linea; se debe potenciar el desarrollo de estas herramientas. El objetivo de
esta revision es estudiar la evidencia basica y clinica actualizada sobre los mecanismos
y la utilidad de la acupuntura y electroacupuntura en el alivio del dolor, mejoria en la
calidad de vida y funcionalidad, en pacientes portadores de fibromialgia, trastorno
temporomandibular, sindrome de intestino irritable y sindrome de dolor vesical/cistitis
intersticial; y realizar una actualizacién sobre la fisiopatologia del dolor nociplastico, en
particular de las entidades clinicas en estudio. Se realizd6 una busqueda de revisiones
sistematicas y metanalisis de ensayos clinicos controlados sobre acupuntura o
electroacupuntura en las cuatro entidades de dolor nociplastico en estudio. Se revisé
tres bases de datos biomédicas electrdnicas: PubMed, Cochrane Library, y Lilacs Plus;
de 124 estudios, 39 cumplieron con los criterios de inclusion. Se realiza una segunda
blsqueda de la literatura, respecto a la fisiopatologia del dolor nociplastico, y los
mecanismos mediante los cuales la acupuntura y electroacupuntura podria tener
efectos positivos en los outcomes estudiados. Se realiza un andlisis cualitativo de la
literatura obtenida en ambas busquedas. Se encontré evidencia clinica de baja calidad

qgue sugiere la efectividad de acupuntura y electroacupuntura en los outcomes y



poblacién estudiada. Existe una concordancia entre los mecanismos fisiopatolégicos
del dolor crénico nociplastico y las vias de sefializacion moduladas por la acupuntura y
electroacupuntura, que explicarian su eventual beneficio en estas entidades clinicas.
Esta revisidon sugiere que la acupuntura y la electroacupuntura pueden ser
herramientas terapéuticas de utilidad en dolor nociplastico, tanto somatico, como
visceral. Se requiere aumentar la calidad de la evidencia clinica respecto a su
efectividad, para extender su uso, fortaleciendo el tratamiento de primera linea en

dolor crénico no oncoldgico, que es el pilar no farmacoldgico.

Palabras clave: Electroacupuntura, dolor nociplastico, fibromialgia, trastorno témporo-

mandibular, sindrome de intestino irritable.

ABSTRACT

Chronic non-oncological nociplastic pain is a prevalent condition worldwide. The non-
pharmacological therapeutic pillar is proposed as the first-line treatment, and the
development of these tools should be encouraged. The aim of this review is to study
the current basic and clinical evidence regarding the mechanisms and usefulness of
acupuncture and electroacupuncture in pain relief, improvement in quality of life, and
functionality in patients with fibromyalgia, temporomandibular disorder, irritable
bowel syndrome, and interstitial cystitis/bladder pain syndrome; and to provide an
update on the pathophysiology of nociplastic pain, particularly in the clinical entities
under study. A search was conducted for systematic reviews and meta-analyses of
controlled clinical trials on acupuncture or electroacupuncture in the four nociplastic
pain entities under study. Three biomedical electronic databases were reviewed:
PubMed, Cochrane Library, and Lilacs Plus. Out of 124 studies, thirty-nine met the
inclusion criteria. A second literature search was performed regarding the
pathophysiology of nociplastic pain and the mechanisms through which acupuncture
and electroacupuncture could have positive effects on the outcomes studied. A
qualitative analysis of the literature obtained from both searches was performed. The

evidence found is of low quality but suggests the effectiveness of acupuncture and



electroacupuncture on the outcomes and populations studied. There is a correlation
between the pathophysiological mechanisms of nociplastic chronic pain and the
signaling pathways modulated by acupuncture and electroacupuncture, which could
explain their potential benefits in these clinical entities. This review suggests that
acupuncture and electroacupuncture could be useful therapeutic tools for both
somatic and visceral nociplastic pain. However, higher-quality clinical evidence is
needed to confirm their effectiveness and expand their use, thereby strengthening
their role as a first-line treatment in non-oncological chronic pain, which is a key

component of the non-pharmacological approach.

Key words: Electroacupuncture, nociplastic pain, fibromyalgia, temporomandibular

disorder, irritable bowel syndrome.

INTRODUCCION

La acupuntura (AC) es una técnica milenaria que se origina en China. Hasta el dia de
hoy es parte fundamental de la medicina tradicional de ese pais y del continente
asiatico. Consiste en la insercién de finas agujas en ciertos puntos anatdmicos
definidos, denominados acupuntos, con el fin de tratar enfermedades y sus sintomas,
entre ellos el dolor crénico (1-3).

La electroacupuntura (EA) es una técnica de electroterapia que consiste en aplicar
estimulos eléctricos a las agujas insertadas en puntos definidos. Su desarrollo se
remonta a alrededor de 1930 en China, en busqueda de una técnica que pudiera
reemplazar la estimulacién manual de las agujas. En la préctica clinica se observé un
aumento de la eficacia y duracién de los efectos analgésicos de la acupuntura. En
1950, el médico chino Dr. Ji Sheng Han inicié sus investigaciones sobre los
neurotransmisores involucrados en el efecto de la EA (4). En las ultimas décadas ha
existido un gran desarrollo en el estudio de los mecanismos biolégicos, moleculares y
neurofisiolégicos que explican su efecto en el tratamiento del dolor, tanto
investigacion de ciencias bdsicas en animales, como estudios clinicos en seres

humanos (5-7).



La AC es parte fundamental de la Medicina Tradicional China (MTC), la cual se basa en
doctrinas que constituyen una cosmovision de la persona y su entorno, estableciendo
funciones a los érganos y sistemas del cuerpo muy diferentes a las descritas en la
medicina alopatica. En las ultimas décadas su practica y estudio se ha extendido
crecientemente a otros paises y continentes; los Ultimos 20 afos ha existido un gran
desarrollo de la investigacion en ciencias basicas que han dado luces de los
mecanismos que subyacen al efecto neuromodulador de esta técnica minimamente

invasiva.

Acupuntura médica

La acupuntura médica (ACM) se orienta hacia la practica de esta técnica por
profesionales de la salud, preferentemente médicos/as. En occidente se basa
principalmente en el tratamiento de enfermedades descritas por la medicina alopatica,
y con sustento en la evidencia cientifica. Sus alcances van mas alla del campo del dolor;
existe evidencia de que existiria un mecanismo de regulacion neuroinmune y
endocrino, que podria explicar inicialmente sus efectos en otro tipo de enfermedades.
Ejemplo de ello son la recuperacién de las secuelas de un accidente cerebrovascular,
su impacto en el tratamiento de enfermedades autoinmunes, etc. Existen otras
técnicas minimamente invasivas que coinciden con ciertas caracteristicas de la
acupuntura, pero cuya utilidad e indicaciones son limitadas (8). A continuacion se
describen dos de ellas.

— La puncidon seca (PS) es una técnica que consiste en insertar agujas de
acupuntura en los puntos miofasciales dolorosos, o puntos gatillo (9). Su utilidad
se limitaria al tratamiento del dolor musculo-esquelético. A diferencia de la AC,
en la PS las agujas se mantienen insertas pocos minutos y luego se retiran.
Existen 2 modalidades dependiendo de la profundidad de la inserciéon: la PS
superficial, en la cual la aguja se inserta en piel hasta llegar al tejido subcutaneo,
y la PS profunda (9), en la cual las agujas se insertan hasta el plano muscular,
llegando a los puntos gatillo miofasciales. Se postula que, al igual que la AC/EA,
permitiria desactivarlos, disminuyendo en algun grado el riesgo que la

persistencia de estos puntos dolorosos conduzca a sensibilizacién central. Cabe



sefalar que la milenaria MTC describié hace siglos los puntos corporales
dolorosos como puntos extra de acupuntura, denominandolos “puntos Ashi”,
aunque no coincidan con la localizacion de los acupuntos tradicionalmente
descritos; se consideran parte de la seleccién de puntos en las patologias
dolorosas, siempre que no exista alguna contraindicacién para su puncién.

— La neuromodulacién percutanea minimamente invasiva es un término acufiado
recientemente para describir el tratamiento de estimulacién eléctrica a través de
agujas insertadas en el cuerpo, con o sin guia ultrasonografica. A diferencia de la
electroacupuntura, los usos descritos se limitan a la recuperacidn de lesiones y
tratamiento de dolor agudo o crdnico de origen musculoesquelético. En las tres
técnicas descritas se puede considerar la puncién ecoguiada como una

alternativa a la puncion por reparos anatomicos.

Electroacupuntura

Muchos autores la consideran como una terapia de neuromodulaciéon (10-13), y
algunos van mas alld plantedndola como una técnica que favorece la homeostasis
mediante los mecanismos actualmente en estudio, que incluyen efectos locales vy
sistémicos, por regulaciéon neuroinmunoendocrina (14). Ademas de este efecto que
tendria sobre los tejidos y la homeostasis, es un tratamiento de bajo coste, poco
invasivo, en manos de profesionales entrenados tiene muy baja tasa de
complicaciones. Histéricamente, la evidencia clinica ha sido de baja calidad, en parte
debido a los problemas metodoldgicos que implica el doble ciego en una técnica de
esta naturaleza. Como se observa en la Figura 1, en los ultimos 20 afos se ha
producido un aumento muy importante y sostenido en el nUmero de publicaciones
anuales en el campo de las ciencias bdsicas, estudiando los mecanismos fisiologicos y
moleculares de la EA (fuente: PubMed, mayoritariamente estudios en animales), el
numero de publicaciones en 2024 casi quintuplica al de 2004. Son multiples los
neurotransmisores, canales idnicos y vias de seializacidn en estudio, con resultados
sugerentes y plausibles, dada su coincidencia con ciertos hallazgos en estudios clinicos

de neuroimagenes y medicidon de ciertos marcadores en humanos. Tomando como



base estudios experimentales en animales, se han postulado multiples mecanismos
moleculares para explicar el efecto analgésico antihiperalgésico, antiinflamatorio y

neuromodulador de la AC/EA en dolor crdnico.

Dolor crénico/Dolor nociplastico

El concepto general de “dolor” fue actualizado por la International Association for the
Study of Pain (IASP) en el afio 2020, definiéndolo como: “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada con, o similar a la asociada con, dafio tisular real o
potencial” (15).

El dolor crénico puede obedecer a distintos mecanismos fisiopatoldgicos: nociceptivo,
neuropatico y nocipldstico (16,17).

La categoria de dolor nociplastico fue introducida el afio 2019 como un tercer
mecanismo de dolor, se caracteriza por no existir evidencia de lesidon o enfermedad de
ningun tejido del organismo, obedeceria a una nocicepcion alterada, sin activacion de
nociceptores a nivel periférico; una clave en su deteccion e identificacion es la
frecuente presencia de otras alteraciones como trastornos del suefio, fatiga crénica,
alteraciones cognitivas o del animo, etc. (18-20).

Se considera que en el dolor nociplastico existe sensibilizacidon central; esta se define
como una amplificacién de la sefializacién neural en el sistema nervioso central (SNC),
que se traduce en hipersensibilidad al dolor, dos fendmenos clinicos fundamentales
son la presencia de hiperalgesia y alodinia (21). También se postula a la sensibilizacién
periférica como un mecanismo presente en dolor nociplastico; esta se define como
una respuesta amplificada y umbral reducido de las neuronas nociceptivas en la
periferia, respecto a la estimulacion de sus campos receptivos (18,19,22,23)
(https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/).

Las cuatro entidades clinicas incluidas en esta revisidon corresponden a la categoria de
dolor nociplastico: la fibromialgia (FM) y el trastorno temporomandibular (TMD),
cuadros clinicos en los cuales el dolor se percibe en estructuras musculoesqueléticas,
en el primer caso difuso, y en el segundo de caracter regional, en la zona orofacial. El

sindrome de intestino irritable (IBS) y el sindrome de dolor vesical/cistitis intersticial



(BPS) corresponden a dolor percibido de dolor visceral.

Fibromialgia

Es una enfermedad que afecta en mayor proporcién a mujeres, la prevalencia global es
de un 2 a 8 % (24), ocupando el tercer lugar como causa de dolor musculoesquelético,
después del lumbago vy la osteoartritis. Puede producir un significativo deterioro en la
calidad de vida y ser causa de discapacidad y ausentismo laboral.

Su etiopatogenia es aun materia de estudio (25,26) y objeto de revisién en este

trabajo.

Trastorno temporomandibular

Su prevalencia varia ampliamente en diferentes estudios. Este sindrome incluiria
sintomas causados por alteraciones de la articulacion temporomandibular y los tejidos
relacionados en esa region. Existen dos ejes diagndsticos, el eje | derivado de sintomas

y signos clinicos, y el eje Il asociado con el estatus psicosocial y conductual (27,28).

Sindrome de intestino irritable

Es una enfermedad intestinal que hasta hace unos anos se describia como funcional
(29). Hoy se encuentra en la categoria de dolor nociplastico, se caracteriza por dolor
abdominal crénico o recurrente, ademas de presentar otros sintomas de disconfort
intestinal, lo cual produce en muchos pacientes un deterioro en la calidad de vida. Se
describen dos fenotipos, uno que presenta diarrea y el otro asociado a constipacion.
Existe una hipersensibilidad visceral con alteracién de la motilidad intestinal (30). El
tratamiento de este sindrome y sus dos fenotipos ha sido objeto de multiples estudios

clinicos en humanos y experimentales en animales.

Sindrome de dolor vesical/Cistitis intersticial



Es una entidad clinica que se caracteriza por hipersensibilidad visceral, dolor crénico,
presion o disconfort percibido como de origen vesical. Puede estar presente una
sensacion de urgencia miccional, sensacién de incontinencia persistente o aumento de
la frecuencia miccional (31), cuyas causas no estan esclarecidas y no existe un
tratamiento general aceptado (32). Al igual quelas enfermedades previamente
mencionadas los pacientes pueden padecer un importante deterioro en la calidad de

vida.

Tratamiento no farmacolégico en DCNO

La milenaria sabiduria china reconocié hace siglos la necesidad de llevar un estilo de
vida saludable y mantener una adecuada relaciéon con la naturaleza. Estos tépicos
ocupan un capitulo en el libro clasico de la MTC Huang Di Nei Jing (33) (también
llamado El Cldsico de la Medicina del Emperador Amarillo), creacion colectiva de
muchas generaciones de médicos chinos, durante casi 500 afios. Los primeros escritos
se remontarian a la época de Los Estados Guerreros (475 AC-221 AC); este compilado
del conocimiento de la MTC continué durante la dinastia Qin (221 AC-206 AC) y la
dinastia Han (206 AC-24DC) (33).

Respecto a la medicina occidental, en las ultimas décadas se ha hecho un esfuerzo por
implementar politicas publicas que fortalezcan la prevencién primaria, cuyo pilar es la
conservaciéon de la salud corporal y mental, fomentando un estilo de vida saludable.
Sin embargo, si se realiza el ejercicio de busqueda en una de las principales bases de
datos biomédicas (PubMed) se encuentran solo diez articulos publicados, combinando
los términos “lifestyle medicine” [Title/Abstract] AND “chronic pain” [Title/Abstract], el
primero de ellos publicado el afio 2018.

En la mayoria de las enfermedades y sindromes de DCNO, la primera linea de
tratamiento recomendada es el pilar no farmacoldgico (34), un papel predominante en
el adecuado control de cualquier condicion de DCNO es practicar ejercicio en forma
regular, promoviendo los deportes o actividades de bajo impacto, acorde a la
condicidon del paciente. También se recomiendan algunas técnicas de meditacidn,

abandonar habitos nocivos como el consumo de alcohol, tabaco y drogas, una



alimentacién saludable, evitar el sobrepeso u obesidad, control del estrés y reservar
espacios de recreacidon y contacto con la naturaleza. Estas son recomendaciones
frecuentemente olvidadas por el personal sanitario, omitiéndolas o abordandolas
ligera y escuetamente. También tiene un efecto positivo en la evolucion de los
pacientes la educacion en neurociencias del dolor crénico (35), y potenciar estrategias
de empoderamiento (por ejemplo, empowered relief), y apoyo psicosocial (36-39).
Dentro de las estrategias no farmacoldgicas de la primera linea de tratamiento se
encuentran la fisioterapia (35) y técnicas como la AC/EA.

Es fundamental agotar todos los recursos no farmacoldgicos que se tengan disponibles
para evitar o reducir el consumo de analgésicos cuyos efectos secundarios pueden ser
molestos en el corto plazo, y graves en el largo plazo (34,40), en el contexto de
pacientes que tienen una expectativa de vida prolongada o por presentar una
condicion de fragilidad (), debido a comorbilidades o edad avanzada, lo cual con
frecuencia limita las opciones de analgesia farmacoldgica.

El tratamiento farmacolégico del dolor nociplastico, en general, es similar al del dolor
neuropatico. A diferencia del dolor nociceptivo, no son de utilidad los antinflamatorios
no esteroideos (AINE). Se recomienda como segunda linea de tratamiento
coadyuvantes analgésicos no opioides de la familia de los antidepresivos triciclicos o
inhibidores de la recaptacién de serotonina y noradrenalina (IRSN), y los
anticonvulsivantes de la familia de los gabapentinoides (16). Se recomienda evitar o
restringir en lo posible el uso de analgésicos opioides, reservdndolos como ultimo
recurso farmacoldgico (34). Sin embargo, en la realidad, frecuentemente los pacientes
no tienen acceso a una atencidon adecuada y oportuna, que aborde su dolor desde
etapas precoces, especialmente en paises de ingresos medios o bajos, contextos en los
qgue existen dificultades para implementar estrategias adecuadas y potentes del pilar
no farmacolégico, dado que van mas alld de dmbito de lo sectorial en salud. Por
ejemplo, jornadas laborales excesivas que impiden a los pacientes destinar el tiempo
necesario al autocuidado, falta de infraestructura para desarrollar actividad fisica de
bajo impacto (por ejemplo, acceso a piscinas publicas), personal sanitario con nula o
escasa formacién general en medicina del dolor, sobrecarga asistencial de los

profesionales médicos, lo cual limita sus posibilidades de ofrecer una adecuada



orientacién respecto al estilo de vida, resultando mas facil y rdpido prescribir
farmacos, aunque no exista una indicacidon perentoria para su uso permanente, y sin
un seguimiento adecuado de la evolucién del paciente que permita desescalar en
farmacos si su condicion clinica lo permite.

En el contexto de la crisis por exceso de consumo de opioides que afecta a paises del
hemisferio norte (41,42) y Oceania, se han desarrollado guias clinicas respecto al uso
de este grupo farmacoldgico en pacientes con dolor crénico no oncoldgico (34), ya que
su uso a largo plazo no ha demostrado efectividad y aumenta el fendmeno de
tolerancia y el riesgo de dependencia (40,42), o desviaciéon en su uso a fines no
médicos, e incluso a personas de su entorno.

El objetivo de fortalecer las terapias no farmacoldgicas releva la necesidad de generar
conocimiento de buena calidad en el area de la AC/EA (43,44), herramienta
terapéutica con muy baja tasa de complicaciones, minimamente invasiva, de bajisimo
coste. La disciplina de acupuntura con enfoque occidental es facil de aprender para
cualquier médico, pudiendo incluso incorporar la técnica de puncién ecoguiada.

En la base de datos PubMed, el término “nociplastic pain” no existe aln como Mesh
Term, y los estudios centrados en EA son menos numerosos que aquellos con foco en
AC manual; realizada la siguiente busqueda: (nociplastic pain[Title/Abstract]) AND
(electroacupuncture[Title/Abstract]), sin aplicar ningun filtro. El resultado fueron 2
articulos, uno de los cuales trataba de dolor neuropatico, y el otro correspondia a un
ECC en fibromialgia, con 76 pacientes, no arrojo ninguna revision narrativa, cualitativa,
sistematica, ni metanalisis.

En ese contexto, se plantea este trabajo de revision de la literatura que aborde la
creciente evidencia de los posibles mecanismos moleculares y fisiologicos de esta
técnica de neuromodulacion, buscando los puntos de concordancia entre estos y la
fisiopatologia de las enfermedades estudiadas, recopilando y analizando también los
articulos de mayor calidad publicados, que sinteticen de manera confiable el grado de
utilidad de la AC/EA en el alivio del dolor crénico, la mejoria en la funcionalidad y la
calidad de vida de las personas que sufren dolor nociplastico, representadas en esta
oportunidad en las cuatro patologias en las que se centra la revisién.

Esta revisidon de la literatura tiene los siguientes objetivos:



1. Revisar y sintetizar en forma narrativa la evidencia cientifica respecto a la
efectividad clinica del tratamiento con electroacupuntura médica, en relacién
con su efecto de reduccidn en las puntuaciones de dolor, mejoria en la calidad de
vida, y/o funcionalidad; en personas portadoras de alguna de las cuatro
enfermedades o sindromes pertenecientes a la categoria de dolor nociplastico
incluidas en esta investigacion.

2. Resumir la evidencia actualizada respecto a la fisiopatologia del dolor
nociplastico en general y, en particular, de las cuatro patologias o sindromes
objeto de esta investigacidon: fibromialgia, trastorno temporomandibular,
sindrome de intestino irritable, sindrome de dolor vesical/cistitis intersticial.

3. Identificar los mecanismos moleculares vy fisiolégicos, a nivel local y sistémico;
gue constituyan la evidencia actualizada del efecto analgésico, antihiperalgésico
y antiinflamatorio de la electroacupuntura médica en dolor crénico nociplastico,
representado en esta investigacién por las cuatro entidades clinicas sefialadas

previamente.

METODOLOGIA

Se realizaron revisiones periddicas de la literatura, en el periodo comprendido entre

diciembre de 2023 y el 20 de mayo de 2025.

Revision bibliografica #1

Criterios de inclusion

— Revision sistematica y metanalisis de ensayos clinicos controlados publicado en
alguna base de datos biomédica, centrada en los tdpicos senalados, sin
restriccion de idioma.

— Poblacién objetivo: personas mayores de 18 afios portadores de alguna de las
patologias en estudio.

— Intervencidn: aplicacion de tratamiento de acupuntura o electroacupuntura.



— Comparacioén con grupo control, consistente en “sham acupuncture”, u otro tipo
de tratamiento no farmacoldgico, o farmacolégico.

— Qutcome: evaluacion mediante instrumentos validados de los 3 outcomes en
estudio, evaluacion unidimensional o multidimensional de la severidad del dolor,

de la calidad de vida y/o funcionalidad.

Criterios de exclusion

— Estudios con poblacion objetivo portadora de mas de una patologia causante de
dolor crénico, alguna de ellas de cardcter nociceptivo o neuropatico.

— Estudios con enfoque diagndstico y/o terapéutico basado explicitamente en las
doctrinas de la Medicina Tradicional China. (por ejemplo, doctrina de los 5
elementos, de Ying y Yang, diagndstico basado en la palpacion del pulso, o la
observaciéon de la lengua, o el diagndstico basado en el examen de los
meridianos).

— Evaluacion de outcomes con instrumentos no validados.

— Estudios de definidos como disefio umbrella.

Busqueda de revisiones sistematicas y metandlisis en las bases de datos PubMed,
Cochrane Library y Lilacs Plus, hasta el 20 de mayo de 2025, utilizando los siguientes
términos en los campos: titulo/resumen, o palabra clave, o Mesh Terms o Mesh Major
Topic: “acupuncture” AND “fibromyalgia”; “electroacupuncture” AND “fibromyalgia”;
(“temporomandibular  disorder” OR “orofacial pain”) AND “acupuncture”;
(“temporomandibular disorder” OR “orofacial pain”) AND “electroacupuncture”;
“acupuncture” AND “irritable bowel syndrome”; “electroacupuncture” AND “irritable
bowel syndrome”; (“bladder pain syndrome” OR “interstitial cystitis”) AND
“acupuncture”; (“bladder pain syndrome” OR “interstitial cystitis”) AND
“electroacupuncture”. En todas las busquedas se aplicaron los filtros: systematic
review, y metanalisis.

Se realizd un primer tamizaje revisando los titulos y abstract de cada articulo, se

descarté aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién, los que tenian algln



criterio de exclusidon, también se descartd aquellos registros duplicados o cuyo texto
completo no fue posible obtener.

Se considerd la evaluacidn de los autores respecto a la calidad de la evidencia de los
ECC incluidos en cada revision sistematica y/o metanalisis, asi como, la heterogeneidad

y riesgo de sesgo de estos.

Revision bibliografica #2

Busqueda de articulos en igual periodo que la revisién #1, sin restriccidon de disefio, en
animales o personas, centrados en el estudio de los mecanismos moleculares y
fisiologicos de la acupuntura y/o electroacupuntura; o en el estudio clinico y/o
fisiopatoldgico del dolor nociplastico en general, o de fibromialgia, trastornos
temporomandibulares, sindrome de intestino irritable, sindrome de vejiga dolorosa o
cistitis intersticial. También se buscé articulos respecto a los siguientes tépicos: chronic
pain, opioid, opioid sparing, lifestyle medicine, medical acupuncture, neuromodulation,
percutaneous neuromodulation, ultrasound guided percutaneous neuromodulation;
electric stimulation therapy, transcutaneous electric stimulation, transcranial magnetic
neuromodulation, spinal cord stimulation, peripheral nerve stimulation, STRICTA (45),

CONSORT-extension for acupuncture clinical trials (46-48), ACURATE (49).

RESULTADOS

La busqueda de la revisidn bibliografica #1 arrojé un total de 124 articulos en 3 bases
de datos, incluyendo PubMed (n = 97), Cochrane Library (n = 4), Lilacs Plus (n = 20) y
revision manual (n = 3). Se excluyeron 58 articulos por encontrarse duplicados o sin
acceso al texto completo. Se revisaron los 66 articulos restantes, se excluyeron 27, por
estar en etapa de protocolo, o presentar disefio de investigacién, poblacién o
intervencién estudiada distinta al objetivo de esta revisién, también fueron excluidos
los estudios umbrella.

Los afos de publicacién de los 39 estudios incluidos en esta revision comprenden

desde el 2000 al 2025. Se presenta flujograma segun recomendacién PRISMA (50) en la



Figura 2. Las referencias de los articulos incluidos son las siguientes (21-88).

De los 39 estudios, solo 8 reportaron resultados no concluyentes respecto a la eficacia
de AC o EA en los cuadros clinicos estudiados en este trabajo. Los restantes 31
articulos informaron resultados clinicos positivos para las técnicas en estudio.

Tres publicaciones se enfocaron exclusivamente en la electroacupuntura como
intervencién a evaluar, otros seis la incluyeron como técnica en estudio paralela a la
AC manual. Las restantes revisiones estudiaron acupuntura manual, sin incluir
electroacupuntura.

De las cuatro entidades de dolor nociplastico estudiadas en este trabajo, las que
contaron con mayor numero de estudios clinicos elegibles para revisién sistematica o
metanalisis, en relacion con AC o EA, fueron fibromialgia y sindrome de intestino
irritable.

Doce autores evaluaron la calidad de la evidencia clinica encontrada como baja o muy
baja, asi como la heterogeneidad y/o el riesgo de sesgo alto. Uno evalud la calidad de
la evidencia incluida en su estudio como alta, y la heterogeneidad baja no reporté el
riesgo de sesgo (66).

La revisidn de cada publicacién, con su andlisis cualitativo, se sintetiza en la Tabla I.

A continuacidn, se informa el resultado de la revision bibliografica #2.

Fisiopatologia del dolor crénico/nocipldstico

Como se comentaba en la Introduccidn, la etiopatogenia del dolor nociplastico es aln
materia de estudio (25,26).
Se postula que estarian presentes los siguientes fendmenos (16):

— Sensibilizacién central, difusa (FM) o somatica regional (SDRC; TMD): activacidn

de receptores NMDA, reorganizacién cortical.

— Sensibilizacion periférica: proliferacion de canales de Na con neuroinflamacion.

— Hiperalgesia visceral (IBS, BPS).

— Disminucion de la inhibicién descendente: a nivel de la sustancia gris

periacueductal y médula rostroventromedial.



— Activacion del sistema inmune: células gliales, quimioquinas, citoquinas

proinflamatorias, y otros mediadores inflamatorios (89).

Los estudios con neuroimagenes en humanos estan ayudando a vislumbrar
parcialmente el funcionamiento de redes neuronales (90,91), parte de la neuromatrix
del dolor.

En pacientes con lumbago (quienes con frecuencia presentan dolor mixto, con
componente nocipldstico) estudiados con RMNf se observd una deficiente
conectividad a nivel mesolimbico; sin embargo, la interaccién de circuitos neuronales y
su contribuciéon al dolor crénico esta lejos de ser completamente conocida y

comprendida (92).

Mecanismos de la acupuntura/electroacupuntura en dolor cronico

Entre los mecanismos que se postulan se pueden mencionar:

— La regulacién del sistema cannabinoide enddgeno (93), a través de sus
receptores periféricos CB1 (94-96) y CB2Rs (en dolor inflamatorio), produciendo
una significativa reduccion en la alodinia mecéanica e hiperalgesia térmica
inducida por la inflamacién tisular.

— Disminucion en los niveles de citoquinas proinflamatorias IL-1beta, IL-6, y TNF-
alfa (97).

— Induciria un perfil de citoquinas antinflamatorias con aumento en la expresidon de
interferén-gamma.

— Modulacion del sistema opioide enddgeno también puede contribuir a la
analgesia inducida por AC.

— Regulacion del metabolismo del ATP, produciendo un incremento en su
concentracion extracelular y de su metabolito adenosina en la cercania de los
puntos de acupuntura estimulados.

— Existe evidencia de la activacion de Ila neuroplasticidad en vias

somatosensoriales.



— La existencia de un sistema circulatorio llamado primo vascular (Bonghan
system), el cual ha sido observado con microscopia electrénica, que coincidiria
con meridianos descritos, y que corresponderia a un sistema diferente a las
estructuras vasculares o linfaticas descritas clasicamente. A través de la
estimulacion de este sistema se liberarian los mediadores, por los cuales se
postula el efecto de la AC/EA en el tratamiento del dolor y la inflamacidén. Este
fluido ha sido estudiado y publicadas las caracteristicas de su composicién

(98-115).

En sintesis, todos estos mecanismos estudiados se traducirian en la disminucién de la
sefal nociceptiva, o la tendencia al restablecimiento del funcionamiento normal del
sistema nociceptivo, la restauracion de la conectividad normal en las redes neuronales
implicadas en la nocicepcion a nivel cerebral, y la activacion de la modulacién
inhibitoria descendente (7). Dado que la neuromatrix comparte circuitos neuronales
implicados en el estado emocional, la AC/EA tendria un efecto positivo en la reduccion
de los sintomas ansiosos y depresivos frecuentemente presentes en los pacientes con
dolor crénico (116).

— Fibromialgia: estudios experimentales en modelos animales de FM han
postulado como posibles mecanismos del efecto antihiperalgésico de la EA la
inactivaciéon de TRPV1 (96) y de IL-17 (89), la inactivacion microglial y de TLR4 a
nivel cerebral (117), reduccién en la expresién de ASIC3, Navl.7 y Navl.8
(24,118,119); upregulation del receptor cannabinoide CB1 a nivel encefalico (94);
modulacién de mecanismo inmunitario a través de PD-L1/PD-1 en SNC y SNP
(PD-L1: Programmed cell death 1 ligand 1/PD-1: receptor de PD-L1) (120), todos
ellos podrian jugar un rol en la reduccidon de la hiperalgesia en la SC presente
(24-118-119).

En una revision sistematica se incluyd un estudio de neuroimagenes en pacientes
con fibromialgia sometidas a EA se observé un aumento de la conectividad entre
la corteza S1 y la insula anterior, también se registré un aumento de los niveles
de GABA medidos con espectroscopia en la misma regién cerebral (66). Este

mecanismo analgésico es concordante con lo que se conoce de las alteraciones



en la conectividad y en la disminuciéon de GABA en las regiones descritas, en
pacientes con fibromialgia.

Trastorno témporo mandibular: tendria una etiologia multifactorial, incluyendo
causas anatémicas, fisiolégicas, mentales y psicosociales, asi como elementos de
personalidad e historia de trauma

Tres revisiones sistemdaticas mostraron efectividad de la AC verdadera versus AC
sham (69,73,121). Otros dos estudios mostraron que la EA es mas efectiva que la
AC manual para el alivio del dolor (122).

Sindrome de intestino irritable: en su mayoria los estudios en humanos han
mostrado utilidad de la EA en el alivio de los sintomas (123).

Los estudios en animales han mostrado que la electroacupuntura produce alivio
de la hipersensibilidad visceral, que podria explicarse por mecanismos como la
disminuciéon de los niveles de citoquinas proinflamatorias a través de la
prevencion de la activacidon de los mastocitos, disminuyendo la expresién de
TLR4 en tejido coldnico (124); disminuyendo la secrecién de sustancia P y de
polipéptido vasoactivo intestinal (VIP) (30,125), disminucidon de la secrecion de
corticotropina (126), balance autondémico (123), reparacién de la barrera
intestinal (127), regulacién de la microbiota (128), modulacion de la expresidon
de c-fos (129), entre otros.

Uno de los acupuntos mds importantes y muy frecuentemente utilizado ha sido
objeto de una reciente revisidn sistematica de los estudios experimentales en
animales, se trata del punto Zusanli (E36) el cual puede activar vias
extracelulares principalmente a través de la via vagal colinérgica como MAPK,
TRL4 (130) estos mecanismos conducirian a la proteccion de la mucosa
gastrointestinal, disminuyendo su inflamacion, regulando el estrés oxidativo, y
modulando seiales de transduccién neural, disminuyendo la hipersensibilidad
visceral; sin embargo, los principales mecanismos a nivel de la funcién
gastrointestinal serian la activacidon celular centrada en los macréfagos, y los
mecanismos regulatorios centrales y periféricos, a través de la Vvia

neuroendocrina (130).



— Sindrome de dolor vesical/cistitis intersticial: existe muy poca evidencia clinica
respecto a la efectividad de AC/EA en personas que padecen BPS/IC, sin
embargo, es creciente la evidencia cientifica sobre los mecanismos por los cuales
la AC/EA produce sus efectos terapéuticos en este sindrome.

Los estudios de su patogenia (131) y la busqueda de factores urinarios han
resultado en el descubrimiento de posibles targets que podrian utilizarse como
biomarcadores y facilitar el diagndstico, e instauracidn precoz de una terapia
(32). Se ha sugerido que la EA podria modificar la expresion de p-ERK1/2 y c-fos
en el asta dorsal de la ME (132); en animales con modelo de cistitis intersticial la
estimulacién neural mediante EA podria mitigar la disfuncién vesical y la alodinia
mecdnica a través de la regulacion a la baja (“downregulation”) de la en la via de

senalizacion de BDNF-TrkB (133).

DISCUSION

Si analizamos el resultado de la revisién de la fisiopatologia del dolor crénico de
caracter nociplastico, y estudiamos los mecanismos por los cuales la electroacupuntura
produciria analgesia, anti-hiperalgesia y disminucién de la neuroinflamacién (entre
otros efectos terapéuticos descritos) podemos observar que existe coincidencia en
muchos de los mecanismos y vias de sefalizacidn involucradas. Esto haria plausible las
hipotesis ampliamente postuladas por la literatura cientifica en ciencias basicas,
respecto a que estas vias estarian involucradas en los efectos de la electroacupuntura
sobre el alivio del dolor, y daria sustento tedrico a los resultados de los estudios
clinicos que, aunque muestran efectos positivos sobre los outcomes estudiados en
este trabajo, la calidad de la evidencia es baja, al menos bajo el paradigma actual, en
el cual los ensayos clinicos randomizados doble ciego son el estandar de oro.

En relacion con la baja calidad de los ECC en AC/EA, se plantean varias observaciones:
muestras pequefias, alto riesgo de sesgos y alta heterogeneidad en los estudios. Dada
su mayor complejidad, se analizara este uUltimo factor con mayor profundidad.

Una primera consideracion importante respecto a la alta heterogeneidad de los ECC es

la existencia de distintos enfoques de esta medicina: la mirada tradicional, basada en



el diagnodstico y tratamiento realizados en base a las doctrinas de la MTC; y el enfoque
de acupuntura médica, orientado hacia la evidencia cientifica, mas concordante con el
modelo de medicina alopatica.

Otros problemas que condicionan la alta heterogeneidad son: la dificultad para definir
qué tratamiento, o forma de placebo, se dispensa al grupo control, existe una gran
cantidad de formas de “acupuntura falsa” (“sham acupuncture”), algunas invasivas (lo
cual eventualmente podria tener un efecto terapéutico similar a la PS superficial),
otras no invasivas. Tampoco existe consenso respecto a qué combinacién de los 365
acupuntos descritos en el cuerpo humano utilizar para cada cuadro clinico; las distintas
técnicas de puncidn, y manipulacidn, o estimulacidn de la aguja que existen; en el caso
de la electroacupuntura, existen multiples protocolos de combinacidon de pardmetros,
y distintos modos de estimulacion, sin embargo, no existe evidencia sélida que
documente la superioridad de unos sobre otros. Tampoco estd claramente establecido
cual debe ser el niumero, duracidn y frecuencia de las sesiones, por mencionar algunos
asuntos dificiles de consensuar.

Por otra parte, el doble ciego es un requisito de los ECC dificil de lograr en AC/EA, por
la naturaleza invasiva del tratamiento que realiza el médico acupuntor, problema que
también presentan otras técnicas invasivas, cuya validacion y sustento en evidencia
cientifica es un problema aun no resuelto. Pese a ello, estas técnicas gozan de amplia
aceptacion en la comunidad médica y académica, indicdndose estos tratamientos
invasivos a pesar de su alto costo y la falta de evidencia de buena calidad que sustente
esa conducta. Por mencionar un ejemplo, la estimulacion medular.

Durante los ultimos 15 afios ha habido una discreta mejoria en la calidad de los
ensayos clinicos, en coincidencia con la publicacién de las recomendaciones STRICTA
(45)y la extension de CONSORT para ensayos clinicos en acupuntura (47,48).
Recientemente se ha publicado la guia ACURATE (49), para orientar el reporte de los
controles “sham”.

Respecto a la calidad de la investigacidn clinica en AC/EA, hace ya varios afios se
realizan los estudios “Individual Participant Data”
(134,135) [https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-26] que podria

ser una herramienta que contribuya a disminuir la heterogeneidad de estos ECC.



Otro elemento que parece relevante analizar es el efecto placebo. Algunos autores han
concluido, como resultado de sus ECC, también de baja calidad, que no es posible
descartar que el efecto de la AC/EA se explique en forma significativa por efecto
placebo. Un metanalisis de ensayos clinicos randomizados en un total de 20.827
pacientes con dolor crénico (dolor musculoesquelético inespecifico, osteoartritis,
cefalea crénica y hombro doloroso) (135) encontré que la mediciéon del dolor y
funcionalidad del grupo AC/EA fue superior al grupo sham y a grupo control sin AC
verdadera. Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre ambos grupos control
(placebo sham AC y placebo distinto a sham AC) (135). Este estudio sugiere que no
hubo efecto placebo. De cualquier modo, todos los tratamientos médicos pueden
tener un grado de efecto placebo, es una herramienta que podria potenciarse y
utilizarse ampliamente en Medicina, resguardando que no implique transgredir la ética
médica, y cultivando la relacion de confianza entre médico/a y paciente.

Esta revision de la literatura tiene las limitaciones y subjetividad propias de un estudio
cualitativo, sujeta a sesgos de diversa indole, entre ellos, el de autor, el limitado acceso
a ciertas bases de datos (entre otras, de China) y revision limitada a tres bases de
datos, con estrategias de busqueda que podrian optimizarse.

Junto con persistir en el esfuerzo de mejorar la calidad de los ECC en AC/EA, parece
razonable también plantear la posibilidad de validar otros disefios de estudio para
aquellas intervenciones en las que no es factible que el médico sea ciego a la terapia
administrada al paciente incluido en el estudio, por ejemplo, plantearia estudios de

cohorte bien disefiados que midan outcome a largo plazo.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision basica y clinica sugieren que la AC/EA podria ser
efectiva en el tratamiento del dolor nociplastico en fibromialgia, trastornos témporo
mandibulares (de origen miofascial), sindrome de intestino irritable y sindrome de
dolor vesical/cistitis intersticial; en particular respecto a los outcomes estudiados en
este trabajo: alivio del dolor, calidad de vida, y funcionalidad. En el caso de BPS/IC,

existe mucha evidencia en ciencias basicas, pero muy escasos ECC en humanos.



La calidad de la evidencia clinica en el dambito de la AC/EA ha mejorado la ultima
década, pero aun no logra los estandares necesarios para validarla como herramienta
terapéutica con el rigor cientifico al que aspira la comunidad médica.

Es necesario mejorar la calidad de los ECC en esta area de la medicina, apegandose
estrictamente a las guias, recomendaciones y protocolos existentes para el disefio,
ejecucion y reporte de los estudios. Paralelamente parece atingente plantear la
busqueda y consenso de alglin otro disefio de investigacion que sea factibles de
realizar cuando se trata de tratamientos invasivos en los cuales el médico operador no
puede ser ciego a la intervencion. La electroacupuntura es una prometedora
herramienta terapéutica de neuromodulacién para pacientes con dolor crénico no
oncolégico de origen nociplastico; de bajo costo, sencilla de practicar, presenta efectos
adversos infrecuentes. Se requiere mayor evidencia clinica, y profesionales entrenados

en la técnica para potenciar su uso como pilar no farmacoldgico en DCNO.
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Figura 2. Flujograma PRISMA: revisiones sistematicas y metanalisis.
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Autoria Aiio Enfermedad Calidad Heteroge- Risk of Bias Outcomes
evidencia neidad
Deare y cols. 2013 FM Baja Mejoria de dolor y rigidez con AC vs. sin tratamiento o terapia estandar.
moderada EA mejor resultado que AC para tratar dolor y rigidez, mejoria de la

sensacion de bienestar, en fatiga y calidad del suefio

Yey cols. 2024 FM Moderada AC umbilical y AC + masaje fueron las terapias mas efectivas en reduccidn
del dolor. EA y AC abdominal mostraron beneficios en el estado de animo
y en la calidad del suefio

Caoycols. 2013 FM Baja Alto Mejoria en dolor comparado con terapia habitual, pero sin diferencias
con grupo sham

Valera-Calero vy | 2022 FM Moderada AC combinada con otros tratamientos es efectiva en reducir el dolor y

cols. consumo de analgésicos; también mejora la QoL depresién y ansiedad en
el corto plazo y hasta 12 meses

Terry y cols. 2012 FM Moderada Podria haber un efecto analgésico de AC vs. controles

Caoy cols. 2010 FM Baja Alta Alto Mejoria en dolor comparado con terapia habitual, pero sin diferencias
con grupo sham

Baranowsky y | 2009 FM Baja No concluyente

cols.

da Silva y cols. 2017 FM Moderada EA seria efectiva en la reduccion del dolor, combinada o no con otras
terapias

Holdcraft y cols. 2003 FM Variable Variable AC tiene mayor evidencia de efectividad que otras terapias
complementarias o alternativas

Zheng y cols. 2022 FM Moderada La AC podria reducir el dolor y mejorar el bienestar, a corto y largo plazo
vs grupo control (sham AC). No se encontré efecto en fatiga, suefio,
funcionalidad y rigidez respecto a grupo control

Almutairi y cols. 2022 FM Alta Mejoria significativa en dolor, QoL y depresion. Sin diferencias

significativas en rigidez




Yuan y cols. 2016 FM Baja Efecto positivo moderado en personas con dolor musculoesquelético y
diagndsticos diversos, entre ellos la FM

Sarmiento- 2020 FM Baja Alta AC, EA y puncidn seca serian efectivas respecto a disminucion del dolor

Hernandez y cols.

Sim y cols. 2002 FM Baja Respecto a AC, no concluyente

Bai y cols. 2014 FM Baja Alto Evidencia insuficiente respecto a eficacia en tratamiento del dolor de AC
vs placebo (sham AC)

Zhang y cols. 2019 FM Moderada Alta EA vs. sham AC o terapia convencional: Efecto positivo en reduccién de

baja dolor.

Rodrigues y cols. | 2023 FM Baja Baja AC: 3 ECC estudiaron AC manual. Resultado positivo de AC vs. placebo
(sham), sin diferencias entre AC y dispositivos oclusales

Peixoto y cols. 2023 TMD Baja AC: Reduccién del dolor a corto plazo

Fernandesy cols. | 2017 TMD Baja AC vs. dispositivo oclusal o sham AC: Reduccidn del dolor a corto plazo

Park y cols. 2023 TMD Baja Alto AC-EA-PS vs. sham AC u otro tratamiento: reduccion del dolor
estadisticamente significativa

Yany cols. 2025 TMD Moderada EA y laser AC: ocuparon el 2.° lugar respecto a grado de alivio del dolor.
PS+FT: ocupd el 1.*" lugar en efectividad respecto a reduccion de dolor y
aumento de apertura bucal

Mohamad y cols. | 2024 TMD Muy baja Alta Alto AC-EA-LA-AP vs. sham AC u otra terapia: reduccion del dolor de origen
muscular en TMD

Vier y cols. 2019 TMD Muy baja Alta AC vs. sham AC u otras terapias: reduccién del dolor

Tardelli y cols. 2024 TMD Bajo AC-LA-AT-AL vs. sham AC: Reduccion del dolor miofascial en el corto

moderado plazo
Sungy cols. 2021 TMD Baja Alta Intermedio EA: efectiva en reducir el dolor
Zhang y cols. 2022 IBS Moderada Alta Informacion AC-EA: reduccion de sintomas y mejoria en calidad de vida en pacientes
insuficiente con IBS-D, efectos positivos en regular péptidos cerebro-intestino,

funciones neuroendocrinas, estado sicoldgico, disminuyendo la
inflamacidn e hipersensibilidad del tracto intestinal

Zhou y cols. 2025 IBS Moderada Alta Bajo AC vs. farmacos o sham AC o terapia habitual: alivio de sintomas vy

mejoria en calidad de vida, sin reduccién en dolor




Manheimer 2012 IBS Baja Sin diferencia significativa entre AC y sham AC respecto a sintomas y QoL
cols.
Zhengy cols. 2019 IBS Moderada Informacion AC vs. farmacos: AC fue mas efectiva en el alivio de sintomas en IBS-D,
insuficiente con duracion del efecto hasta 3 meses; AC vs. sham AC: no hubo
diferencias entre ambos grupos
Manheimer 2012 IBS Alta Bajo Sin diferencia significativa entre AC y sham AC respecto a sintomas y QoL
cols.
Chaoy cols. 2014 IBS Alta Baja No reportado | Evidencia clinica y estadisticamente significativa de mejoria en IBS
Gany cols. 2022 IBS Baja AC combinada con terapia habitual fue mas efectiva que placebo (sham)
Yangy cols. 2022 IBS Moderada Alta AC-MB vs. medicamento o sham AC: disminucién en dolor, sintomas, y
mejoria en calidad de vida
Wang y cols. 2024 IBS Moderada Alta Informacion AC vs. farmacos: AC fue mas efectiva que los farmacos en reducir los
Alta insuficiente scores de sintomas (IBS-SSS), las recurrencias, y las puntuaciones de
ansiedad y depresion
Shiy cols. 2022 IBS Baja Alta Bajo AC vs. placebo: AC fue superior en alivio del dolor por IBS, al igual que
dos de los antiespasmaddicos estudiados; con menos efectos adversos
que la mayoria de los fdrmacos estudiados
Limy cols. 2006 IBS Baja No concluyente
Zheng y cols. 2016 IBS Moderada Informacion Moderado a | ACvs. medicamentos: AC redujo los sintomas de IBS-D y la puntuacién de
insuficiente alto ansiedad
Verghese y cols. 2016 BPS Muy baja Alta Moderado La AC podria ser beneficiosa en disminuir el dolor y la frecuencia
miccional
Ezzoy cols. 2000 FM/BPS/TMD Baja Alto Outcome: dolor. Solo 1 RCT estudié FM con resultado positivo (n = 77), 1

sobre cistitis (sin especificar tipo de patologia; y 3 en TMD, 1 con
resultado positivo







