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La incidencia y prevalencia de la artrosis es cada vez mayor dada la expectativa de vida,

cada vez más amplia. En un estudio realizado en Cataluña, utilizando la base de datos

SIDIAP, que contiene la historia clínica de atención primaria en Cataluña, las tasas de

artrosis de rodilla y cadera se incrementan de forma continua con la edad y la relación

de género (RRs), que resultaron más altas entre los 70-75 años (1). En términos

generales, la OA (osteoartrosis) de rodillas afecta por igual a ambos sexos y los

cambios radiológicos aumentan en proporción con la edad y el peso corporal. Al

contrario de lo que sucede en las manos, cuya prevalencia radiológica es mayor que la

clínica, la gonalgia es más frecuente que los cambios radiológicos propios de la

enfermedad debido a la alta frecuencia de lesiones de los tejidos blandos adyacentes,

que son causa de dolor (2).

El número de publicaciones sobre acupuntura crece de forma exponencial, y la calidad

de los EC ha mejorado desde la incorporación, en el 2010, de los criterios STRICTA (3),

basados en los controles de EC CONSORT. Es así que tanto el número de publicaciones

como la calidad de los EC permiten ver las publicaciones en las mejores revistas
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indexadas.

Son múltiples los ensayos clínicos controlados que muestran una mejora evidente del

dolor y la movilidad (empleando escalas como la WOMAC), que suponen una mejora

de los niveles de calidad de vida de los pacientes.

Existen trabajos sobre pacientes diagnosticados de artrosis de rodilla, comparando el

tratamiento estándar, la tabla de ejercicios y el consejo médico con el tratamiento

estándar más acupuntura. A pesar del incremento del coste en el brazo que sumaba la

acupuntura a los cuidados, la diferencia de los años de vida ajustados por calidad

(AVAC) es significativamente superior (p = 0,022), con una probabilidad del 77 % de

obtener una intervención coste-efectiva, si se asume un valor conservador de 20.000

libras por AVAC en el Reino Unido. También se han realizado estudios de coste

efectividad sobre pacientes alemanes con artrosis de rodilla y cadera (4). En ambos

grupos se indicó tratamiento convencional, ofrecido por el sistema sanitario nacional

alemán, junto con acupuntura inmediata en un grupo y demorada a los 3 meses en el

grupo control. Se realizaron entre 10 y 15 sesiones de acupuntura durante 3 meses. La

variable resultante, medida por ratio coste-efectividad incremental (RCEI), fue de

17.845 € por AVAC, claramente positiva si se asume el valor máximo de 50.000 € por

AVAC en Alemania.

Sin embargo, y a pesar del enorme caudal de EC y RS disponibles en los últimos diez

años, las Guías Clínicas, salvo la de la OARSI que le da un cierto grado de actividad con

un buen nivel de evidencia (5), no recomiendan la acupuntura, dudan de su eficacia y

apuestan por el ejercicio, cuando en una revisión sistemática y un metanálisis en red

de los tratamientos no farmacológicos en la AR evidencian que el efecto de la

acupuntura es mayor que el fortalecimiento muscular o que los ejercicios aeróbicos,

que sin embargo sí recomiendan todas las GPC consultadas. Esto da lugar a críticas

recientes sobre algunas decisiones, en concreto en la Guía NICE (6). Las resistencias

que se detectan en diferentes estamentos a la inclusión de las técnicas de acupuntura

en el tratamiento de la artrosis de rodilla provienen de cuestiones puramente

metodológicas, ya que la intervención de la acupuntura es muy difícil de comparar con

la llamada acupuntura falsa. Tal es la desviación de las conclusiones que este método

provoca que, en 2012, se reanalicen los EC de pacientes con dolor articular realizados



hasta entonces sobre un total de 17.922 pacientes, lo que mostró el sesgo que supone

comparar acupuntura verdadera sólo frente a la llamada “sham”, y no hacer lo mismo

comparando la acupuntura verdadera frente a los cuidados habituales (7). Esto lleva a

conclusiones erróneas, según nuestro criterio, porque los arboles no dejan ver el

bosque. Si se comparan los grupos de acupuntura frente a los cuidados habituales, la

media obtenida del efecto (teniendo en cuenta que se trata de ensayos de alta calidad

y no hay heterogeneidad entre los diferentes ensayos) es un efecto medio sobre el

dolor (0,57), comparable o superior al obtenido sobre estos pacientes, empleando

AINE (0,37). Al año de publicado el reanálisis citado, se publicó otro más que mostró

estos elementos y que dejó vislumbrar que la variabilidad de resultados está

relacionada con múltiples factores, entre los que se incluyen la formación del

acupuntor y las variaciones técnicas (8). Ya el profesor Han Ji-Shen, miembro

destacado de la IASP y neurocientífico de fama mundial, adelantaba estos factores en

el artículo publicado en Pain (9). En esto es de destacar que la mayoría de autores

establecen los siguientes cinco criterios de aplicación de la acupuntura considerados

“adecuados”:  al menos seis tratamientos, al menos una vez por semana, por lo menos

cuatro puntos con agujas, durante al menos 20 minutos, con cualquier estimulación

manual para provocar deqi (sensación acupuntural) o la estimulación eléctrica de

intensidad suficiente para producir más de sensación mínima (10).

Todo está alrededor de los problemas relacionados con el empleo de placebos en la

intervención acupuntural. Seamos sensatos, la acupuntura es una técnica basada en la

penetración de la piel, y no hay equivalencia como el placebo farmacológico cuando se

trata de un acto cuasi quirúrgico. Desde hace más de cinco años crecen los estudios

que plantean el empleo de la llamada “acupuntura falsa” o “sham”. Según autores, los

procedimientos llamados “sham” no pueden ser considerados como controles inertes

ni desde la medicina china ni desde la perspectiva biomédica o neurocientífica (11). Se

tiende a consensuar que hay necesidad de desarrollar apropiadas directrices para

evaluar el riesgo de sesgo de los controles sham-placebo que no provoquen estos

sesgos al realizar revisiones sistemáticas. De hecho, los estudios recientes de los

neurocientíficos avalan la existencia de efectos locales mediados por la adenosina (12),

así como son conocidos los efectos distales.



Las nuevas tecnologías, como la resonancia magnética funcional, demuestran cómo la

acupuntura real, y no la falsa, puede mejorar la conectividad en las vía de modulación

del dolor descendente a través de varias redes, como la red frontoparietal derecha y la

red de control ejecutivo tras acupuntura real, y conectividad funcional con la corteza

cingulada anterior rostral y la corteza prefrontal medial, una región clave en el sistema

de modulación del dolor descendente, la región de la ínsula izquierda, que se relaciona

significativamente con los cambios en la puntuación de dolor y la movilidad de la

rodilla después de los tratamientos (13).

Revisiones recientes que comparan los métodos físicos, rehabilitación, fisioterapia,

TENS y ejercicio, concluyen que la acupuntura puede ser considerada como uno de los

tratamientos físicos más eficaces para aliviar el dolor de osteoartritis de rodilla a corto

plazo (14).

En un reciente metanálisis con nivel Ib demuestran que la acupuntura puede mejorar

la función física a corto y largo plazo, pero parece proporcionar sólo alivio del dolor a

corto plazo en pacientes con dolor crónico de rodilla debido a la osteoartritis (15).

La variante técnica de la electroacupuntura también ha sido revisada en un metanálisis

reciente que ha concluido que el tratamiento con electroacupuntura puede aliviar el

dolor de la osteoartritis de rodilla y mejorar la calidad de vida de los pacientes con

osteoartritis de rodilla (16).

Finalmente hacemos nuestras las palabras de Adrian White, quien ya en 2006 (17)

afirmaba que las decisiones sobre si un servicio de salud debe proporcionar un

tratamiento concreto se basan en las evidencias que responden a tres preguntas: a) si

el tratamiento puede funcionar, es decir, si es biológicamente activo; b) si el

tratamiento es seguro y eficaz en la práctica diaria, y c) si es rentable

económicamente.

La evidencia disponible hoy día muestra que la acupuntura para la osteoartritis de la

rodilla tiene un efecto biológico, tiene un gran efecto clínico en la práctica, tiene un

riesgo insignificante y tiene una rentabilidad que está dentro del límite de lo aceptable

y habitual. Así, la acupuntura ofrece una alternativa al tratamiento con fármacos

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y aumenta la calidad de vida de los pacientes.

Prueba de esto es la publicación en enero de 2017 de la Guía del programa de Becas



de Investigación aplicada en el NHS (Servicio de Salud Británico), (18) que incidirá en

próximos años en la aplicabilidad de la acupuntura en artrosis y depresión menor en

Atención Primaria. El futuro aún no está escrito, lo escribimos día a día.
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