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Resumen

Introduccién

La artritis reumatoide es la artritis inflamatoria mds comtn a nivel mundial.
El dolor crénico lleva a pacientes a usar terapias complementarias, entre las

cuales se ha planteado la acupuntura

M¢étodos

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en salud, la cual es mantenida mediante bus-
quedas en multiples fuentes de informacién, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un
metandlisis y preparamos una tabla de resimen de los resultados utilizando
el mérodo GRADE..

Resultados y conclusiones

Identificamos siete revisiones sistemdticas que en conjunto incluyeron 20
estudios primarios, todos correspondientes a ensayos aleatorizados. Con-
cluimos que el uso de acupuntura probablemente tiene un impacto minimo
o nulo en la artritis reumatoide.

Problema

La artritis reumatoide es la artritis inflamatoria autoinmune mds comun en adultos. Dentro de las manifestaciones clinicas mas

frecuentes estdn dolor, aumento de volumen y rigidez articular. Ya sea por la toxicidad o limitada eficacia del tratamiento farmaco-

légico actual, o por otras razones, los pacientes frecuentemente buscan terapias complementarias en miras de mejorar sus sintomas,

siendo la acupuntura una de las mds utilizadas.

La acupuntura es una técnica cldsica de la medicina tradicional china, que consiste en la insercién de agujas en puntos especificos

del cuerpo con multiples propdsitos terapéuticos, entre ellos el de analgesia local o generalizada. Por esta razdn, se plantea que la

acupuntura podria tener un beneficio en el tratamiento sintomdtico de la artritis reumatoide.
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Mensajes clave

e Laacupuntura probablemente tiene un impacto minimo o nulo sobre el dolor arti-

cular y la actividad de la enfermedad en la artritis reumatoide.

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema

Cudl es la evidencia
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-

kos mds abajo.

Qué tipo de pacien-
tes incluyeron los es-
tudios*

Qué tipo de inter-
venciones incluyeron
los estudios*

Qué tipo de desenla-

ces midieron

Encontramos siete revisiones sistemdticas'” que incluyen veinte
estudios primarios®*?’, de los cuales todos son ensayos aleatori-
zados. Sin embargo, esta tabla y el resumen en general se basan
en sélo dos ensayos aleatorizados®® que responden la pregunta
planteada, es decir si la acupuntura es superior a un procedi-
miento de acupuntura simulada (sham). Se excluy6 un estudio
por no cumplir con los criterios bésicos de tratamiento acu-
puntural de la medicina tradicional China'®, un estudio por
usar electroacupuntura'! y 16 estudios primarios por no com-
parar contra acupuntura simulada, sino contra metotrexato'?,

13,14,16,17

antiinflamatorios no esteroidales , ungiiento tépico'®,

19-23,25

medicina occidental no especificada o medicina oriental

no especificada!>*#26:%,

Los pacientes incluidos en estos dos ensayos®’ fueron hombres
y mujeres con diagndstico definitivo de artritis reumatoide,
mayores de 18 afios, sin discriminacién por severidad de la en-
fermedad o tiempo desde el diagnéstico.

Los dos ensayos ®’ evaluaron la intervencién acupuntura tradi-
cional china y analgesia. Un ensayo ® realizé veinte sesiones de
acupuntura en diez semanas, con tiempo de insercién por
aguja de treinta minutos en seis puntos de acupuntura: LI11,
TE5, ST36, GB34, GB36, GB39.

Un ensayo’ realizé diez sesiones de acupuntura en cinco sema-
nas, con tiempo de insercién por aguja de veinte minutos, en
16 puntos de acupuntura: EX1, EX27, CV6, CV12, L14,
GV4, GV14, LR3, PC6, SP6, ST36, BL11, BL20, BL22,
BL23, BL6O.

Ambos ensayos compararon contra acupuntura simulada pene-
trante y analgesia. La acupuntura simulada consiste en insertar
las agujas en lugares de puncién no especificos para la condi-
cién estudiada, fuera de los puntos de acupuntura (penetrante)
o con una insercién més superficial en comparacién al grupo
acupuntura (no penetrante). Los dos ensayos usaron acupun-
tura simulada del tipo penetrante®®.

Los ensayos evaluaron multiples desenlaces, lo cuales fueron
agrupados por las revisiones sistemdticas de la siguiente manera:

e Dolor: a través de la escala visual andloga (EVA)

e Actividad de la enfermedad: a través del Disease Activity Score 28
(DAS28)

e  Criterios de mejorfa: ACR20, ACR50

o  Funcionalidad: Health Assessment Questionnaire (HAQ)

e Elseguimiento de los ensayos fue de diez semanas® y nueve sema-

nas’.

* La informacién sobre los estudios primarios es extraida desde las revisiones sistemdticas

identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.
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M¢étodos

Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de
datos de revisiones sistemdticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante
busquedas en multiples fuentes de in-
formacion, incluyendo MEDLINE,
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones
identificadas y reanalizamos los datos
de los estudios primarios. Con esta in-
formacién, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del
conjunto de evidencia (presentado
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metandlisis del total de los
estudios cuando sea posible, una tabla
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE vy una seccién de otras
consideraciones para la toma de deci-
sion.
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Resumen de los resultados

La informaci6n sobre los efectos de la acupuntura en artritis reumatoide estd basada en dos ensayos aleatorizados que incluyeron 64

pacientes. Ambos ensayos®® reportaron los desenlaces dolor, actividad de la enfermedad, funcionalidad y mejoria segtn los criterios

ACR20 (64 pacientes). Ningin ensayo evalué mejoria utilizando los criterios ACR50 y sélo un ensayo reporté efectos adversos’.

9

Ninguna revisién sistemdtica entregé datos sobre HAQ y ACR20 que pudieran ser reanalizados, por lo que para estos desenlaces se

presentan las conclusiones tal cual fueron planteadas por las revisiones.

El resumen de los resultados es el siguiente:

El uso de acupuntura probablemente tiene un impacto minimo o nulo en el dolor articular en pacientes con artritis reumatoide. La certeza
de la evidencia es moderada.

No se identificé informacidn sobre el efecto de la acupuntura en escala ACR50.

El uso de acupuntura podria tener un impacto minimo o nulo en la mejoria del puntaje ACR20, pero la certeza de la evidencia es baja.

El uso de acupuntura probablemente tiene un impacto minimo o nulo en el puntaje DAS28. La certeza de la evidencia es moderada.

El uso de acupuntura podria tener un impacto minimo o nulo en la mejoria del puntaje HAQ, pero la certeza de la evidencia es baja.

Acupuntura en artritis reumatoide

Pacientes Artritis reumatoide
Intervencién Acupuntura
Comparacién Acupuntura simulada (sham)
Ef bsoluto*
e Efecto Certeza de la

Desenlaces CON acupuntura simulada ‘ CON acupuntura relativo evidencia

] ] ] (IC 95%) (GRADE)

Diferencia: pacientes por 1000
5,19 cm** 5,74 cm
Dolor DR
EVA (cm) DM: 0,55 cm mds - Moderada
(Margen de error: 0,74 menos a 1,84 mds)

Criterios de
mejoria No se identificé informacién para este desenlace. - --
Escala ACR50
Criterios de - . .

L Tres revisiones concluyeron que no hubo diferencias DPpOOM?
mejorfa 3], [41.[5] - Baa
Escala ACR20 R )
Actividad de la 4,4 puntos™* 4,27 puntos

fermedad Sea0!
entermedal DM: 0,13 puntos menos - Moderada
Escala DAS28 (Margen de error: 0,77 menos a 0,51 mds)
Funcionalidad Cuatro revisiones concluyeron que no existieron diferen- DPpOOM
Escala HAQ cias [3],[4],[5],16]. Baja

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%).
DM: Diferencia de medias.
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver més adelante).

*Los riesgos CON acupuntura simulada estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON acupuntura (y su
margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).
** Valor promedio del estudio del control con més peso usado en el metandlisis.

! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por ser indirecta ya que se utilizé un control inadecuado.
2Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que el intervalo de confianza no descarta un efecto pequefio, ademds de

estar basado en un nimero bajo de pacientes.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva de esta tabla ({uteractive Summary of Findings - iSoF)
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https://isof.epistemonikos.org/%23/finding/5bbac7cfe3089d07c0874d3e

Acerca de la certeza de

la evidencia (GRADE)*
(SPISPINPISY)

Alta: La investigacién entrega una muy
buena indicacién del efecto probable.
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto? es baja.
a0

Moderada: La investigacion entrega
una buena indicacién del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente distinto} es moderada.
00

Baja: La investigacién entrega alguna
indicacidén del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto

sea sustancialmente distinto? es alta.

©000

Muy baja: La investigacién no entrega
una estimacién confiable del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto sea sustancialmente distintot es
muy alta.

*Esto es también denominado ‘calidad
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’.

tSustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como
para afectar la decisién

Otras consideraciones para la toma de decisién
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia

La evidencia presentada en este resumen se aplica a pacientes hombres y mujeres con
artritis reumatoide, mayores de 18 afios, sin limitacién por severidad de la enfermedad,
ni tiempo desde el diagnéstico.

Las conclusiones realizadas en este resumen aplican a la acupuntura manual de la medi-
cina tradicional china, sin técnicas coadyuvantes como por ejemplo la moxibustién, ni
otros tipos de acupuntura, como la realizada con aguijones de abeja o electroacupuntura.

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen

Se eligié evaluacion del dolor a través de EVA y mejoria de la funcionalidad a través de
la escala Health Assessment Questionnaire como desenlaces criticos para la toma de deci-
sién, de acuerdo a la opinién de los autores de este resumen.

Se decidié reportar ACR20, ACR50 y DAS28 que son las escalas més utilizadas en la
actualidad, las cuales se componen de diversos aspectos de la enfermedad (VHS, articu-
laciones sensibles, articulaciones dolorosas, entre otros pardmetros).

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia

Dado que el efecto de la acupuntura en la poblacién estudiada resulta en poco o nulo
alivio del dolor articular o en criterios ACR20, no parece beneficioso realizar la interven-
cién por si sola.

Sélo un ensayo reportd efectos adversos, siendo estos, sensacién de hormigueo, herpes
zoster y dispepsia’, aunque los dltimos dos no estdn relacionados con acupuntura. Sin
embargo, existen reportes de efectos adversos mds severos reportados para acupuntura,
que incluyen infecciones, trauma y otros menos frecuentes®.

Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por la utilizacién de un control inadecuado

(evidencia indirecta), ya que existe literatura que sugiere que la acupuntura simulada

32,33

(sham) pudiese no ser inerte fisiolégicamente®*, y que la insercién de agujas en lugares

no adecuados pudiese llevar a una respuesta fisioldgica similar o idéntica a la acupuntura

y tratarse de puntos de insercién ash>. A la fecha, no se han identificado estudios que utilicen acupuntura simulada (sham) no

penetrante, que se considera una comparacion adecuada y podria dilucidar el real efecto de la intervencidn.

Existe evidencia indirecta sobre los componentes no especificos de una sesidn de acupuntura, tales como las expectativas y preferen-

cias de los pacientes, la conducta y expectativas del terapeuta y el ritual curativo mismo, que pueden tener efectos en los desenlaces

de alivio de dolor y satisfaccién del paciente. Ninguna revisién sistemdtica abordé lo anterior

28-31

Ninguno de los ensayos aleatorizados evaluados en este resumen adopté formalmente los estdndares para reportar intervenciones en

ensayos controlados especificos para acupuntura (STRICTA

Consideraciones de recursos

)34'

No estd claro que la intervencién tenga beneficios en la poblacién estudiada y se han reportado efectos adversos, por lo que la relacién

entre beneficios y costos no es favorable. Sin embargo, las limitaciones de la certeza de la evidencia impiden sacar conclusiones

definitivas.

Qué piensan los pacientes y sus tratantes

Con la informacidn presentada en este resumen, la mayoria de los pacientes y clinicos debieran inclinarse en contra de la utilizacién

de acupuntura en artritis reumatoide.

Sin embargo, la acupuntura es una de las terapias complementarias mds usadas por pacientes con artritis reumatoide, y la mayoria

de las personas que han recibido acupuntura creen que les ha sido efectiva en algin grado en el manejo del dolor®, por lo que

mantienen una percepcion positiva de la intervencidn.

Diferencias entre este resumen y otras fuentes

Las revisiones sistemdticas identificadas llegaron a conclusiones similares a las aqui expuestas.

ME
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Actualmente en la gufa de la American College of Rheumatology de artritis reumatoide no existe mencién con respecto al uso de la

acupuntura.
¢Puede que cambie esta informacién en el futuro?

La probabilidad de que futura investigacién cambie las conclusiones de este
resumen es baja, debido a la certeza de la evidencia existente. Sin embargo, es
importante destacar que el comparador utilizado por los ensayos no corres-
pondié al comparador ideal (acupuntura no penetrante), por lo que investiga-
ciones cumpliendo con esto podrian entregar informacidn relevante.

Se identificé una revisién sistemdtica®® en curso registrada en el International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) que responde la pre-

gunta de interés.

Se identificaron dos®3®

ensayos en curso registrados en la International Clini-

cal Trials Registry Platform de la Organizaciéon Mundial de la Salud que res-
ponden esta pregunta.

Cémo realizamos este resumen

Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-

cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de

evidencia.
<L
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Una matriz de evidencia es una tabla que compara revisiones sistematicas que
responden una misma pregunta.

Las filas representan las revisiones sisternaticas, y las columnas muestran los
estudios primarios.

Los recuadros en verde corresponden a estudios incluidos en las respectivas
revisiones.

El sistema detecta autornaticamente nuevas revisiones sistematicas incluyendo
cualquiera de los estudios primarios en la matriz, las cuales seran agregadas si
efectivamente responden la misma pregunta.

Siga el enlace para acceder a la versién interactiva: Acupuntura para artritis
reumatoide.

Notas

Si con posterioridad a la publicacién de este resumen
se publican nuevas revisiones sistemdticas sobre este
tema, en la parte superior de la matriz se mostrard un
aviso de “nueva evidencia”. Si bien el proyecto con-
templa la actualizacién periddica de estos resimenes,
los usuarios estdn invitados a comentar en la pdgina
web de Medwave o contactar a los autores mediante
correo electrénico si creen que hay evidencia que mo-
tive una actualizacién mds precoz.

Luego de crear una cuenta en Epistemonikos, al guar-
dar las matrices recibird notificaciones automdticas
cada vez que exista nueva evidencia que potencial-
mente responda a esta pregunta.

Este articulo es parte del proyecto sintesis de eviden-
cia de Epistemonikos. Se elabora con una metodolo-
gia preestablecida, siguiendo rigurosos estdndares me-
todoldgicos y proceso de revisién por pares interno.
Cada uno de estos articulos corresponde a un resu-
men, denominado FRISBEE (Friendly Summary of
Body of Evidence using Epistemonikos), cuyo principal
objetivo es sintetizar el conjunto de evidencia de una
pregunta especifica, en un formato amigable a los
profesionales clinicos. Sus principales recursos se ba-
san en la matriz de evidencia de Epistemonikos y and-
lisis de resultados usando metodologia GRADE. Ma-
yores detalles de los métodos para elaborar este FRIS-
BEE estdn descritos aqui:

http://dx.doi.org/10.5867/medwave.2014.06.5997

La Fundacién Epistemonikos es una organizacién
que busca acercar la informacién a quienes toman de-
cisiones en salud, mediante el uso de tecnologias. Su
principal desarrollo es la base de datos Epistemoni-

kos.

www.epistemonikos.org
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