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Información del artículo Resumen

Objetivo. Hacer una revisión sobre la eficacia de la acupuntura en patologías que cursan con 
dolor crónico. Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda en la base de datos de Pubmed 
y Lilacs, de los últimos 5 años (2014-2019), respondiendo a la pregunta: ¿en adultos con dolor 
crónico, la acupuntura es eficaz para controlar este síntoma y mejorar su calidad de vida? Existieron 
restricciones con respecto al idioma. Se incluyeron sólo revisiones sistemáticas y metaanálisis. No 
hubieron limitaciones en la frecuencia, intensidad y duración del tratamiento. La calidad global de la 
recomendación de la evidencia se realizó mediante GRADE. Resultados. Doce revisiones sistemáticas 
y metaanálisis se incluyeron en la revisión. Se encontró en las revisiones sistemáticas incluidas, 
evidencia que sustenta, la posible indicación de acupuntura en el tratamiento del dolor lumbar, 
prostatitis crónica / síndrome de dolor pélvico crónico, dolor crónico relacionado con insomnio, 
fibromialgia, cervicalgia, neuralgia del trigémino, dolor crónico de rodilla, dolor en pacientes con 
cáncer, dolor musculoesquelético crónico y neuropatía periférica inducida por quimioterapia en 
adultos con cáncer. Sin embargo, aún se necesitan estudios que sigan las recomendaciones STRICTA 
para mejorar el nivel de evidencia de las investigaciones en acupuntura. Conclusiones. Existe 
evidencia actual sobre el uso de la acupuntura en el manejo del dolor crónico. Es un procedimiento 
seguro. No se presentó información sobre la presentación de reacciones adversas serias.

Palabras clave: Acupuntura; Dolor crónico; Tratamiento alternativo.

Acupuncture in the management of chronic pain

Abstract
Objective. To make a review about the efficacy of acupuncture in pathologies with chronic pain.
Methods. We searched PubMed and Lilacs since 2014 to 2019 and answered the question: is 
acupuncture effective in adults with chronic pain to control this symptom and improve quality of life?. 
There were restrictions about language. We included only systematics review and meta-analysis. 
There were no restrictions on the frequency, intensity and duration of treatment. The overall quality 
of the evidence recommendation use GRADE. Results. 12 systematics review and meta-analysis 
were included in the review. In systematic reviews, we found supporting evidence, to could use  
acupuncture in the treatment of low back pain, chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome, 
chronic pain related to insomnia, fibromyalgia, cervicalgia, trigeminal neuralgia, chronic knee pain, 
pain in patients with cancer, chronic musculoskeletal pain and peripheral neuropathy induced by 
chemotherapy in adults with cancer. However, studies that follow STRICTA recommendations are 
still needed to improve the level of evidence of acupuncture research. Conclusion. There is evidence 
of efficacy for acupuncture in terms of pain reduction. It is a safe procedure. No presented serious 
adverse reactions.

Keywords: Acupuncture; Chronic pain; Alternative treatment.
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Introducción
La acupuntura es uno de los componentes de la 
medicina tradicional oriental y junto con la moxibustión 
y la herbolaria son los métodos terapéuticos más 
antiguos que se conocen (1). En diciembre de 1979, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) tomó la decisión 
de recomendar el tratamiento acupuntural en la curación 
de 43 enfermedades, por haber demostrado su eficacia y 
eficiencia en el tratamiento y su rehabilitación. Entre estas, 
enfermedades que cursan con dolor crónico (2).

El dolor crónico (DC) se define como el dolor que está 
presente durante al menos tres meses (Asociación 
Internacional para el Estudio del Dolor [IASP]). De acuerdo 
con las estadísticas, la incidencia de DC en adultos es de 
aproximadamente 10 a 25% (3). Se estima que el costo anual 
del tratamiento y la atención del DC en los Estados Unidos 
es de aproximadamente $ 650 mil millones (4).

Además, la DC ha sido clasificada como la principal causa de 
impacto en la calidad de vida y el acortamiento del año de 
vida en las personas (5,6).

La acupuntura es una técnica que se realiza a través 
de la colocación de agujas, en determinados puntos 
anatómicos, que según la medicina tradicional China, 
corresponden a meridianos energéticos (7). Entre las 
patologías que se presentan en la consulta médica 
diaria podemos mencionar dolor cervical, dolor lumbar, 
dolor miofascial, epicondilitis y diversas condiciones 
musculoesqueléticas, que podrían beneficiarse con la 
utilización de la acupuntura por su efecto analgésico (8). La 
presente revisión se realizó con la finalidad de conocer la 
utilización de la acupuntura, como tratamiento eficaz para 
controlar el dolor crónico en pacientes adultos y mejorar 
su calidad de vida.

Materiales y métodos

Fuentes de datos y estrategia de búsqueda

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos 
de los últimos 5 años (2014-2019): (1) PubMed y (2) 
Lilacs. Utilizamos la estrategia PICO, para responder a la 
pregunta: ¿En adultos con dolor crónico, la acupuntura 
es eficaz para controlar este síntoma y mejorar su calidad 
de vida?

Solo se consideraron revisiones sistemáticas y metaanálisis 
en inglés y castellano. Los términos de búsqueda incluyeron: 
MeSH: ‘acupuncture’ OR ‘acupuncture therapy’ OR 
‘acupuncture for chronic pain’, DeCs: ‘acupuntura’ OR 
‘terapia acupuntura’ OR ‘acupuntura y dolor crónico’

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron solo revisiones sistemáticas y metaanálisis 
en inglés y castellano sobre acupuntura en el manejo de 
cualquier tipo de dolor crónico publicados en los últimos 
cinco años. Como intervención se consideró estudios que 
incluían la inserción de agujas independientemente del 
tipo de acupuntura (es decir, acupuntura manual (AM) y 
electroacupuntura (EA)), mientras que se excluyeron los 
estudios que no incluían penetración en la piel, como la 
acupresión o la moxibustión. No hubo restricciones en la 
frecuencia, intensidad y duración del tratamiento.

Extracción de datos

Después de excluir artículos duplicados, se seleccionaron 
los artículos leyendo títulos y resúmenes para excluir 
artículos no relacionados. Los textos completos de todos 
los documentos potencialmente elegibles se examinaron 
según los criterios de inclusión. En Pubmed y Lilacs, 
después de la realizar el filtro, se encontraron 64 y 30 
estudios respectivamente, de las cuales solo once en 
Pubmed y uno en Lilacs cumplieron con los criterios de 
inclusión (Figura1).

Figura 1. Proceso de selección de las revisiones sistemáticas
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Resultados

En las revisiones sistemáticas revisadas se abordaron 
diferentes enfermedades como dolor lumbar, prostatitis 
crónica / síndrome de dolor pélvico crónico, dolor crónico 
relacionado con insomnio, fibromialgia, cervicalgia, 
neuralgia del trigémino, dolor crónico de rodilla, dolor en 
pacientes con cáncer, dolor musculoesquelético crónico y 
neuropatía periférica inducida por quimioterapia en adultos 
con cáncer (Tabla 1).
 
Se encontró que la acupuntura tiene evidencia moderada 
de eficacia en la reducción del dolor lumbar en comparación 
con la acupuntura simulada o placebo (9).

La acupuntura puede tener beneficios clínicamente 
duraderos para prostatitis crónica / dolor pélvico crónico. 
Sin embargo, la evidencia actual es limitada debido a 
datos insuficientes y una heterogeneidad significativa. 
Se justifican estudios adicionales con muestras de mayor 
tamaño y períodos de seguimiento a largo plazo (10). Esta 
terapia es efectiva y segura para el dolor crónico relacionado 
al insomnio, por lo que puede recomendarse (11).

El metaanálisis mostró que la acupuntura fue 
significativamente mejor que la acupuntura simulada para 
aliviar el dolor en fibromialgia (DM = -1,04, IC 95% [-1,70, 
-0,38], P = 0,002, I2 = 78%) y mejorar la calidad de vida (DM 
= -13,39, IC 95% [-21,69, –5,10], P = 0,002, I2 = 82%), con 
evidencia de baja a moderada calidad a corto plazo. En el 
seguimiento a largo plazo, el efecto de la acupuntura también 
fue superior al de la acupuntura simulada. No se encontraron 
eventos adversos graves durante el tratamiento (12).

La acupuntura se asoció con una mejoría en la neuropatía 
periférica, por ello se puede concluir que su uso puede 
estar relacionado con una mejoría en los síntomas de la 
neuropatía periférica inducida por quimioterapia y sin 
efectos secundarios (13). Con respecto a la neuralgia del 
trigémino, este procedimiento podría tener algunos efectos 
positivos. Sin embargo, el nivel de todas las pruebas fue 
bajo o muy bajo, por lo que aún no se puede llegar a una 
conclusión firme sobre la eficacia para la neuralgia del 
trigémino (14).

La acupuntura y la medicina convencional para el dolor 
crónico de cuello tienen una efectividad similar sobre el 
dolor y la discapacidad, en comparación únicamente entre 
los dos. Cuando se agregó la acupuntura al tratamiento 
convencional, alivió mejor el dolor en tanto que la 

electroacupuntura alivió el dolor aun más. Es difícil llegar a 
una conclusión porque los estudios incluidos tienen un alto 
riesgo de sesgo e imprecisión (15).

La revisión sistemática tuvo intervenciones diversas en las 
cuales se comparó la acupuntura con la terapia estándar, 
con el ejercicio, con educación, entre otras, en donde se 
observó diferencia significativa en la reducción del dolor 
a las 12 semanas de la intervención; sin embargo, cuando 
se comparó la acupuntura con el ejercicio en dos estudios, 
uno de ellos no tuvo diferencia significativa y el otro estudio 
demostró que el ejercicio era superior a la acupuntura a las 
cuatro semanas. Se concluye que la acupuntura puede ser 
eficaz para tratar el dolor crónico de rodilla a las 12 semanas 
de la intervención, pero, el estudio fue muy heterogéneo (16).

De acuerdo con la revisión, la acupuntura disminuyó el dolor 
en comparación con la acupuntura simulada y el tratamiento 
estándar, no obstante, no hubo diferencia significativa 
respecto a los síntomas urinarios respecto a la medicación 
estándar. No hubo diferencias significativas en los eventos 
adversos. Se concluye que la acupuntura es segura y eficaz 
en la disminución de dolor, pero la medicación estándar fue 
mejor respecto a la acupuntura en los síntomas urinarios (17).

Esta revisión sistemática demostró que, respecto a la 
disminución del dolor, la acupuntura fue mejor que la 
acupuntura simulada. Con respecto a los síntomas urinarios 
y la calidad de vida, no existe una diferencia significativa 
entre la acupuntura y el tratamiento convencional. No se 
reportaron eventos adversos graves (18).

Al evaluar el papel potencial de la acupuntura y las terapias 
relacionadas en el manejo de los síntomas comunes 
del cáncer, como fatiga, parestesias y disestesias, dolor 
crónico, anorexia, insomnio, edema de las extremidades, 
estreñimiento y calidad de vida relacionada con la salud, la 
acupuntura y las terapias relacionadas a ella disminuyeron 
el dolor en pacientes con cáncer con un efecto más 
rápido y una duración mayor comparado con la medicina 
convencional (19).

Este trabajo tuvo como objetivo determinar si había una 
diferencia en los efectos entre los puntos estimulantes 
locales y distantes, y la combinación de ambos cuando 
se compara con uno solo. Tuvo limitaciones ya que se 
consideró que el estudio era demasiado heterogéneo 
en cuanto al número de sesiones, la no definición clara 
de puntos locales o distantes y por las diversas zonas de 
dolor que se incluyeron. Se concluye que no es claro si la 
estimulación local es mejor que la estimulación distante en 
el dolor musculoesquelético (20).
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Referencias bibliográficas

Discusión
La terapia de acupuntura es un tratamiento efectivo y 
seguro para pacientes con fibromialgia, y es un tratamiento 
que puede recomendarse (12).

La acupuntura mejoró notablemente el dolor cervical 
cuando se agregó como complemento de otros tratamientos 
convencionales (15). Sin embargo, en radiculopatías 
(cervical, lumbar), estenosis espinal lumbar y espondilitis 
anquilosante aún no es concluyente. Se requieren estudios 
bien diseñados con evaluación a mediano y largo plazo (21).

Se encontró que la acupuntura puede ser eficaz para tratar el 
dolor crónico de rodilla a las 12 semanas de la intervención, 
sin embargo, el estudio fue muy heterogéneo (16).

Con respecto a la disminución del dolor en prostatitis crónica 
y dolor pélvico crónico, se evidenció que este procedimiento 

es seguro y eficaz y fue mejor que la acupuntura simulada (18). 
Sin embargo, la medicación estándar fue mejor respecto a la 
acupuntura en los síntomas urinarios (17). La acupuntura es 
un procedimiento seguro pues no se presentó información 
reacciones adversas graves con los tratamientos.

De acuerdo con la revisión, se verifica que la acupuntura 
es mejor respecto a la acupuntura simulada en la 
reducción del dolor, no obstante, se deben realizar más 
estudios en las cuales se defina las mismas herramientas 
de medición, así como la duración de la terapia y el 
número de sesiones en el tratamiento. Las evaluaciones 
económicas permitirán demostrar el costo - efectividad 
del tratamiento con acupuntura en el manejo del dolor 
crónico.

Limitaciones: restricciones respecto al idioma. No se pudo 
acceder a una revisión sistemática.
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