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RESUMEN

Antecedentes

La enfermedad coronaria es un problema de salud publica en todo el mundo. La
acupuntura es una técnica milenaria que podria ser util en la prevencién y el
tratamiento de la enfermedad, sin embargo, su efectividad no ha sido evaluada a

través de una revision sistematica.

Objetivo

Evaluar la efectividad y caracterizar la evidencia clinica en humanos acerca del
uso de la acupuntura en la prevencion primaria y secundaria y en el tratamiento de

la enfermedad coronaria.

Metodologia

Se realizé una revision sistematica de la literatura. Se realizé una busqueda a
través de bases de datos y otras fuentes de ensayos clinicos aleatorizados en los
gue se evaluarda el uso de la acupuntura en la prevencion primaria y secundaria y
en el tratamiento de personas con enfermedad coronaria. Se realiz6 un andlisis

cualitativo de la informacion.



Resultados

Se realizd una busqueda intensiva y sistematica de ensayos clinicos controlados
gue evaluaran esta indicaciébn de la acupuntura. No se encontraron ensayos
clinicos. Se documentaron 11 estudios de intervencion, 8 de ellos en modelos
animales. Existe evidencia experimental que establece el marco conceptual para

pensar en la racionalidad del uso de este tratamiento en la enfermedad coronaria.

Conclusion

No existe en la actualidad evidencia que permita tomar un juicio de valor, bien sea
positivo o0 negativo, sobre la efectividad del tratamiento de acupuntura en la
enfermedad coronaria. Deben desarrollarse series de caso y ensayos clinicos de

buena calidad para esclarecer esta pregunta de investigacion.

Palabras clave (MeSH): Enfermedad coronaria, terapia acupuntura, prevencion

primaria, prevencion secundaria, revision de la literatura como toépico.



ABSTRACT

Background

Coronary artery disease is a public health problem worldwide. Acupuncture is an
ancient treatment that could be useful in the prevention and treatment of disease,
but their effectiveness has not been evaluated through a systematic review.

Objective

To assess the effectiveness and characterize human clinical evidence about the
use of acupuncture in primary and secondary prevention and treatment of coronary

artery disease.

Methodology

We conducted a systematic review of the literature. We searched through
databases and other sources of randomized clinical trials that evaluated the use of
acupuncture in primary and secondary prevention and treatment of people with

coronary disease. We performed a qualitative analysis of information.

Results

An intensive and systematic search of controlled clinical trials was conducted to
evaluate this indication of acupuncture. No trials were found. 11 intervention

studies were documented, 8 of them in animal models. There is experimental



evidence that establishes the conceptual framework for thinking about the rational

use of this treatment in coronary artery disease

Conclusion

There is now evidence to make value judgments, either positive or negative, on the
effectiveness of acupuncture in coronary heart disease. Case series should be

developed and good quality clinical trials to clarify this research question.

Keywords (MeSH): Coronary disease, acupuncture therapy, primary prevention,

secondary prevention, review literature as topic.
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1. JUSTIFICACION

Los médicos, como profesionales de la salud, se enfrentan diariamente al reto de
buscar de manera activa la prevencion y el tratamiento de multiples enfermedades
y se hace necesaria, la busqueda constante de nuevas alternativas que
proporcionen una mejor calidad de vida a los pacientes y las comunidades. Una de
ellas, particularmente importante por su impacto en salud publica es la

enfermedad coronaria.

El impacto epidemiolégico de la enfermedad coronaria ha sido tal que se le
considera la pandemia del siglo XXI. Esta entidad es la segunda causa de muerte
en el mundo después de las infecciones de las vias respiratorias inferiores. En
Estados Unidos la tasa de mortalidad por la enfermedad se estima en 143.1
muertes por 100.000 habitantes. En Colombia la enfermedad coronaria produce
también una importante carga de enfermedad, la tasa de mortalidad llega a 61.5
de cada 100.000 habitantes (1, 2). A pesar de los avances en la investigacion
molecular y el desarrollo de nuevos medicamentos el impacto de la enfermedad
coronaria sigue siendo importante y devastador. Desde ese punto de vista se
justifica la busqueda de alternativas terapéuticas para la prevencion y el

tratamiento de esta enfermedad.

La medicina tradicional china y acupuntura son una herramienta terapéutica que
cada vez gana mayor aceptacion en los paises occidentales como una alternativa
terapéutica en casos de dolor, inflamacion, enfermedades gastrointestinales, del

sistema nervioso, respiratorio y metabolico (3). Sin embargo aun existen vacios
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conceptuales sobre la efectividad de la acupuntura para muchas indicaciones,

entre ellas, la enfermedad coronaria.

El abordaje logrado a través de esta revision sistematica permite esclarecer dudas
clinicas sobre la efectividad del tratamiento y sirve de referente para la toma de
decisiones. Esta revisibn también esta inmersa dentro de la integracion y
evaluacion de la medicina tradicional china desde el modelo de la medicina
basada en la evidencia. En ese sentido esta revision es un referente a tener en
cuenta no solo por sus resultados, sino ademas por la forma de aplicaciéon el

modelo en la evaluacion de esta alternativa terapéutica.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en los paises
desarrollados y una de las mas importantes en los paises en vias de desarrollo.
En todo el mundo, esta enfermedad representa la causa para el 30% de las

muertes (4).

La enfermedad coronaria resulta de la conjugacion de uno o varios factores
genéticos, biologicos, medioambientales y psicosociales que sumados

desencadenan la enfermedad (5).

La acupuntura es una técnica milenaria que ha mostrado impactar sobre factores
biologicos (obesidad, colesterol, hipertension arterial) que dan origen y agravan la
enfermedad coronaria (6-8). Estos mecanismos establecen un marco conceptual
gue hace plausible el uso de la acupuntura en casos de enfermedad coronaria.
Desde la vision de la medicina basada en la evidencia, un paso para la integracion
de la acupuntura en el mundo occidental, se hace necesaria la evaluacion de esta
indicacion a través de una revision sistematica de la literatura, maximo aporte en

la construccion de la evidencia clinica de su uso.

Este trabajo es innovador puesto que no se habian realizado revisiones
sistematicas de la literatura en el tema. A través de esta revision se buscéd

responder las siguientes preguntas:
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¢Existe evidencia que respalde el uso de la acupuntura en la enfermedad

coronaria?

¢ Cuantos ensayos clinicos evalian el uso de la acupuntura en la prevencion

primaria y secundaria y en el tratamiento de la enfermedad coronaria?

¢Es efectiva la acupuntura como monoterapia o tratamiento combinado en la

prevencion primaria de la enfermedad coronaria?

¢Es efectiva la acupuntura como monoterapia o tratamiento combinado en la

prevencion secundaria de la enfermedad coronaria?

¢Es efectiva la acupuntura como monoterapia o tratamiento combinado en el

tratamiento de personas con enfermedad coronaria?

¢ El tratamiento con acupuntura mejora la calidad de vida de las personas que

tienen enfermedad coronaria?

¢ Existen diferencias en la efectividad del tratamiento al comparar entre técnicas

de acupuntura?

¢La combinacion de la acupuntura con la terapia farmacolégica convencional tiene

alguna ventaja o desventaja?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad, a través de una revision sistematica de la literatura, de la
acupuntura en la prevenciéon primaria y secundaria y en el tratamiento de la

enfermedad coronaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una busqueda intensiva y sistematica de ensayos clinicos en los que se
explore el uso de la acupuntura en la prevencion y tratamiento enfermedad

coronaria.

Clasificar los ensayos clinicos segun el tema estudiado (prevencion primaria,

secundaria y tratamiento).

Realizar la lectura critica de los ensayos clinicos.

Evaluar la calidad metodolégica de los estudios incluidos.
Efectuar el analisis cualitativo de la informacién

Realizar el célculo de la heterogeneidad de los ensayos y el calculo del efecto del

tratamiento.
Llevar a cabo el analisis de sensibilidad de los estudios.

Realizar un andlisis critico de los resultados obtenidos.

17



4. MARCO TEORICO

En esta seccidn se exponen los aspectos conceptuales necesarios para entender

esta revision sistematica.

4.1 REVISION SISTEMATICA (RS) Y MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
(MBE)

Para efectos practicos de esta etapa del documento es relevante nombrar los
conceptos basicos, guias y apoyos obtenidos que permitieron alcanzar un mayor
dominio de lo que significa abordar una investigacion con esta modalidad y calidad
cientificas. Por lo tanto, una RS resume los resultados de los estudios disponibles
y cuidadosamente disefiados (ensayos clinicos controlados) y proporciona un alto
nivel de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud (9).
Para cumplir con estas directrices ha sido necesario contar con las guias ofrecidas
por COCHRANE, organizacion seria, responsable y reconocida en el campo de
revisiones e investigaciones de alto contenido cientifico, adicional a ésta vasta
informacion, se hizo necesario profundizar en otros conceptos sobre la forma de la

presente RS.
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Tabla 1. Relacién de documentos de investigacion para una revision sistemética.

DOCUMENTO

ORIGEN

Guia de presentacion de proyectos (10)

Maestria Medicina Alternativa.

Universidad Nacional de Colombia

Guia practica para realizar una revision

sistematica (11)

Maestria Medicina Alternativa.

Universidad Nacional de Colombia

Presentacion de tesis, trabajos de grado

y otros trabajos de Investigacion (12)

Norma Técnica Colombiana NTC
1486

Tesis y protocolos de investigacion | Coordinacion de  Postgrado e

lineamientos Generales (13) Investigacion de la Universidad la
Salle de Cuernavaca. México.

Guia ejecutiva para la elaboraciéon de | Facultad de Medicina de |la

protocolos de tesis y parte de una

investigacion en proceso (14)

Universidad Autonoma del Estado de

México

Primeros pasos a seguir para desarrollar

un protocolo de revision sistematica (15)

Cochrane

A comparison of observational studies

and randomized, Controlled trials (16)

The new England journal of medicine

Systematic reviews of evaluations of

diagnostic and Screening tests (17)

BMJ

Revisiones sisteméticas y meta-analisis:

¢son la mejor evidencia? (18)

Pontificia universidad catoélica de chile
facultad de medicina

Revisores Cochrane Manual 4.1.6 (19)

Cochrane

4.2 ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Se mencionaran aspectos de la definicion clinicas, impacto epidemioldgico,

fisiopatologia, manifestaciones clinicas, tratamiento farmacolégico y enfoque

desde la medicina tradicional china.
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4.2.1 Definicién

La enfermedad coronaria es una entidad clinica que se produce por alteraciones
generalmente cronicas en la luz de las arterias coronarias que comprometen su
funcion de irrigacion del corazén y que puede dar origen a una gran variedad de

cuadros clinicos que seran mencionados mas adelante (20).

4.2.2 Epidemiologia

La enfermedad coronaria constituye un verdadero problema de salud publica
especialmente en los paises desarrollados, y, con el proceso de transicion
epidemioldgica, comienza a ser también un problema mas en los paises en vias
de desarrollo (21).

La enfermedad coronaria afecta a mas de 12 millones de habitantes en Estados
Unidos, mas de 6 millones tienen angina de pecho y cerca de 7 millones
desarrollan infarto agudo de miocardio (22). La enfermedad coronaria supone
también una importante carga econdémica para los servicios de todo el mundo. La
atencion de estas enfermedades asciende a mas de 150 billones de ddlares cada
afo (23, 24).

Varios factores de riesgo se han asociado con la enfermedad coronaria. La
identificacién de factores de riesgo es importante y necesaria en el enfoque de
salud publica porque pueden disefiarse estrategias para la prevencién de la
enfermedad a diferentes niveles. Se identifican tres niveles de prevencion. La
prevencion primaria para "atacar" el factor de riesgo antes de que se presenta la

enfermedad; la prevencién secundaria que sirve para controlar los factores de
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riesgo dirigidos a disminuir las complicaciones derivadas de la enfermedad y la
prevencion terciaria dirigida a la rehabilitacion de las personas cuando ya se han

presentado complicaciones derivadas de la enfermedad (25).

Los factores de riesgo independientes mayores para desarrollar la enfermedad

coronaria son (26):

e Tabaquismo

e Hipertension arterial

e Colesterol total sérico aumentado
e Colesterol LDL sérico aumentado
e Colesterol HDL sérico disminuido

¢ Diabetes mellitus

Otros factores relacionados con la enfermedad coronaria se clasifican como
factores predisponentes (empeoran el efecto de un factor de riesgo) y factores
condicionales (aumenta la enfermedad aterosclerotica, es decir, al parecer
contribuyen de manera indirecta en la fisiopatogenia de la enfermedad coronaria)
(27). Ver la tabla 2

Tabla 2. Factores predisponentes y condicionales de la enfermedad coronaria.

Factores predisponentes Factores condicionales

Obesidad (IMC > 30 kG/M2) Triglicéridos séricos elevados

Obesidad abdominal(circunferencia de | Particulas pequefias densas de LDL
cintura mayor a 102 cm en hombres y | Homocisteina sérica elevada
88 cm en mujeres) (>10nmol/L)
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Inactividad fisica Lipoproteina (a) sérica elevada

Historia  familiar de enfermedad | (>20mg/dL)

coronaria prematura Factores protromboéticos (por  ej.:
Caracteristicas étnicas fibrinbgeno, factores VIl y VIII)
Factores psicosociales Marcadores inflamatorios (por ej.

proteina C-reactiva)

indices de funcién fibrinolitica (t-PA,
PAI-1)

Resistencia a la insulina con
hiperinsulinemia

Elevacion de los leucocitos y/o del
hematocrito

Estado estrogénico

Genotipo DD para enzima conversora
de angiotensina

Deficiencia de vitaminas antioxidantes
Infeccion por Chlamydia

Arco  senlil, soplos  vasculares,

deficiencia de pulsos

4.2.3 Fisiopatologia

Los fendmenos fisiopatoldgicos que estan detrds del desarrollo de la enfermedad

coronaria son complejos e incluyen varios mecanismos.

Un amplio nimero de genes han sido evaluados para conocer la relacion entre la
carga genética y el riesgo de desarrollar la enfermedad cardiovascular.

Variaciones en el gen que codifica para el factor 2 incrementador de miocitos 2,
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es uno de los mas estudiados y que ha mostrado relaciones con el desarrollo de la
aterosclerosis. Otras variaciones genéticas importantes han sido relacionadas con
el receptor para el LDL, la proteina activadora de la lipoxigenasa 5 y la hidrolasa
de leucotrieno A4 (28).

En la actualidad se reconoce que el tejido adiposo no es sélo un reservorio de
grasa sino ademas un 6rgano endocrino activo que ejerce multiples acciones en el
organismo. En la obesidad y enfermedad cardiovascular, el tejido adiposo produce
una amplia cantidad de mediadores de la inflamacion como interleucinas, factor de
necrosis tumoral y factores relacionados con la resistencia a la insulina (29). Estos
mediadores de la inflamacion sumados a otros factores de riesgo cardiovascular
como la hipertension, hipercolesterolemia, sedentarismo, diabetes, consumo de
cigarrillo, conducen a la disfuncion endotelial y a modificaciones en la expresion
genética en él, lo cual se traduce en cambios fenotipicos de los receptores de
superficie endotelial, cambio del tono vascular, agregacion de lipidos y plaquetas
en la pared (30), lo cual conduce finalmente a la formacion de la placa

ateromatosa que disminuye la irrigacion del miocardio.

Estas sefiales moleculares que llegan al endotelio inducen la activacion del RAGE,
un patrén de reconocimiento de receptores activado por diversos ligando
enddgenos. La activacion RAGE induce la generacién de especies de oxigeno
reactivas, el NF-kB y el reclutamiento de células proinflamatorias. Las células
endoteliales y el musculo liso de la arteria activan esta sefial creando un circulo
vicioso de oxidacién arterial, generaciébn de sefiales proinflamatorias vy

reclutamiento de macréfagos en el sitio de la agresion (31).

Estas sefiales moleculares inducen también un proceso patolégico de cambio

fenotipico a nivel del musculo liso arterial hacia osteoblastos iniciando asi la
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calcificacion vascular que produce también la disfuncion del endotelio (32). La
calcificacion de las arterias coronarias puede dirigir el proceso de agregacion
plaguetaria aumentando asi el riesgo de produccion de trombos que ocluyan la luz

del vaso sanguineo con la placa ateromatosa (33).

4.2.4 Diagnastico clinico y paraclinico

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad coronaria son variables y pueden ir
en un rango que va desde lo silencioso hasta muy notorias con dolor opresivo

precordial.

La sintomatologia se puede caracterizar por ser notoria o0 silenciosa: la
precordalgia es el sintoma predominante (angina) y varia de intensidad en cada
persona. De localizacion paraesternal irradiado a cuello, brazos, estbmago y parte
superior de la espalda. Se presenta en actividad o bajo emociones y desaparece
con el reposo o medicacion. Se asocian cuadros de disnea, fatiga, adinamia y los
demas sintomas de enfermedades predisponentes, como la insuficiencia cardiaca
(34, 35). La embolia, el espasmo o la arteritis coronaria desencadenan episodios

isquémicos con sintomas muy parecidos a los producidos por la aterosclerosis.

El examen fisico de la persona esta encaminado a la bdsqueda de signos que
sugieran otras condiciones diferentes a la enfermedad coronaria. Los signos
fisicos de cardiomiopatia hipertrofica o enfermedad de la valvula aorta sugieren
otras causas. Pueden encontrarse soplos sistdlicos transitorios en el &pice

producto de la disfuncién del musculo papilar producto de la isquemia (26).
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Ante la evidencia clinica de un cuadro que sugiera la enfermedad coronaria
existen varias pruebas diagndsticas que sirven de apoyo en el enfoque de estos
pacientes. Un electrocardiograma en ejercicio puede ser util y es facil de hacer y
poco costoso. Este es til en personas con una probabilidad moderada de
enfermedad coronaria en quienes el electrocardiograma en reposo es normal (36).
Realizar una prueba de esfuerzo tiene ademas la ventaja que da informacion

sobre la limitacion funcional y el prondstico del paciente.

La sensibilidad de esta prueba aumenta con la edad de la persona. El valor
predictivo en la deteccion de la enfermedad coronaria es del 90% en los casos en
los cuales se presenta una depresion del segmento ST del trazo mayor a 1 mm
(37). Otro hallazgo que puede encontrarse es la aparicion de bloqueos de rama
durante la realizacion de la prueba (38).

Existen también técnicas de imagenologia nuclear Utiles en el diagndstico de estos
casos. La perfusion miocardica en estrés (39). La imagenologia nuclear con estrés
inducido por medicamentos (como la adenosina y del dipiridamol) también es util.
Se utilizan también la ecocardiografia con esfuerzo y la ecocardiografia con estrés
inducido por dobutamina (se pueden observar alteraciones en la movilidad de la

pared y disfuncion ventricular izquierda en sistole) (40).

A pesar de la importancia del enfoque clinico y las técnicas imagenolégicas no
invasivas en el diagnostico de la enfermedad coronaria, el diagndéstico definitivo y
la evaluacion de la severidad anatémica se realiza mediante una cateterizacion

cardiaca, arteriografia coronaria y ventriculograma (41).
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4.2.5 Tratamiento convencional

El manejo del individuo con enfermedad coronaria se puede hacer mediante
manejo meédico 0, en ocasiones se hace necesaria, con técnicas intervencionistas

dirigidas a restablecer el flujo sanguineo en el corazén.

El manejo médico se dirige a la identificacion y tratamiento de enfermedades
asociadas, reduccion de los factores de riesgo cardiovascular, cambios en el estilo
de vida y manejo farmacolégico. La intervencion quirdrgica que se realiza con

puentes coronarios o cateterizacion percutanea (42).

En el enfoque terapéutico de esta entidad se indica el control de las cifras de
tension arterial (43), control de la dislipidemia, dejar el consumo de cigarrillo (44),
dieta rica en acidos grasos omega 3, frutos y vegetales, algunos recomiendan el
consumo de antioxidantes, pero no se ha logrado demostrar que prevengan o
reviertan la enfermedad coronaria (45, 46), aspirina en dosis de anticoagulacion
(47), medicamentos inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, beta
blogueadores (48). Ante eventos agudos se utilizan los nitratos por sus acciones

vasodilatadoras (49) y beta bloqueadores (50).

4.3 VISION DESDE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA

La acupuntura es una antigua técnica de la MTC que sirve prevenir y curar ciertas
enfermedades insertando agujas muy finas a lo largo de unos canales
denominados meridianos. Funciona estimulando la habilidad del cuerpo a resistir o
vencer los desequilibrios, promueve la produccién de neurotransmisores que
disminuyen o eliminan las sensaciones dolorosas y contribuye a corregir los
desequilibrios energéticos ocasionados por la interrupcion del Qi (energia que

circula por los meridianos) o la sangre (51).
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Desde el punto de vista de la MTC, el sur engendra el calor, este al fuego, el fuego
al amargo, el amargo al corazén y el corazon impulsa la sangre. El corazén
comanda la lengua y tiene plenitud del verano (52, 53). Su energia sube, su
maxima expresion energética es a las 12 horas del dia, su color es el rojo, su
sabor el amargo, su elemento el fuego, su viscera es el Intestino Delgado, el
sentido del habla el verbo, su 6rgano de los sentidos es la lengua, su secrecién es
el sudor, su emocion es la alegria, su sonido la risa, su energia dinamica es la

energia psiquica, y su actividad espiritual es la conciencia. (52, 54).

El corazon pertenece al canal Shao Yin de la mano que se comunica con el canal
de Intestino Delgado, dentro de sus funciones, gobernar los vasos, la sangre y
almacenar la mente o el Shen. Si la sangre y el Yin estan florecientes, la mente
estara bien y la persona se sentira feliz. Si la mente esta afectada por las
emociones, puede inducir a una debilidad de la sangre o del Yin. (52, 55). La
sangre controlada por el corazén nutre los tejidos del cuerpo y abastece las
actividades mentales con su base material que es la sangre; por ser el gobernador
de la sangre, el corazoén promueve la circulacion dentro de los vasos sanguineos,
lo que a su vez depende de la fuerza de la funcion de bomba para nutrir todo el
cuerpo, lo que indica una buena energia del corazén. Una circulacion correcta de
la sangre por el corazon, le permite almacenar la sangre al Higado, que el Bazo
transporte y controle la sangre, que el Pulmén pueda descender y dispersar el Qi,
que el fuego del Corazon descienda para calentar el Yang del Rifion y el agua del
Rifidn ascienda para nutrir el Yin del Corazon y de esta manera cumple con sus

funciones de una manera armonica (52, 53).

Al corazén dificilmente lo afectan los factores patdégenos externos de manera
directa, primero se afecta el Pericardio, que ejerce una accion protectora. Los
factores climaticos, como el fuego y el calor lo afectan con mayor frecuencia (52;
56).
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En MTC la etiologia de la enfermedad coronaria es un desequilibrio formado a
partir de dificultades emocionales caracterizadas principalmente por ansiedad,
tristeza, resentimiento o colera contenidas, que con el tiempo, ademas de
perturbar la mente, estancan la sangre en el pecho, que es la parte de cuerpo mas
susceptible a concentrar las emociones no expresadas, impidiendo la buena
circulacion del Qi y de la sangre; dando como resultado la conformacion de un

sindrome denominado, estancamiento de sangre de corazon (57)

Este sindrome se manifiesta clinicamente, con palpitaciones, dolores precordiales
irradiados en su mayoria a la cara interna del brazo izquierdo o espalda,
sensacion de plenitud en el pecho, tipo opresivo, acompafiado de cianosis en
labios y ufias y manos frias (57). Cuadro conocido en Medicina Occidental como:
angina de pecho, pericarditis, 0 enfermedad de las arterias coronarias (51). Como
puede observase, estos sintomas son de caracter agudo y son la demostracion de
un desequilibrio derivado de otros sindromes de Corazon, en especial, de una
insuficiencia de Yang de Corazon o Fuego de Corazén que al no corregirse, se

traducen en un Estancamiento de Sangre de Corazon (57).

Por lo tanto, si el Yang de Corazon es insuficiente, esto produce una deficiente
circulacién de la sangre en el pecho, estancdndose y produciendo los dolores
descritos, pueden ser leves o intensos y agudos, presentarse en periodos

repetitivos provocados por el esfuerzo o el frio (57).

El estancamiento de sangre por Fuego de Corazon, es responsable de la aparicion
de cianosis y manos frias, debido al estasis que impide que la sangre llegue a la
cara y a las manos; comprometiendo la circulacion del Qi de Reunion (Zong Qi),
conformado por la interaccién del Qi Esencial o ancestral, el Qi de los alimentos
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(Bazo) y el Qi del aire (Pulmén). Promueve y facilita las funciones del corazén y de

los pulmones (57).

La lengua presenta un color purpura, que refleja el frio interno de una insuficiencia
de Yang o un color purpura rojizo, si es Fuego en el Corazén. El pulso, en el
primer caso, es lento y se detiene a intervalos irregulares; si predomina el calor, el

pulso sera rapido (57).

Del analisis anterior, se desprende un tratamiento que busca, regular la circulacién
sanguinea, eliminar el estancamiento, tonificar y calentar el Yang (en insuficiencia
de yang) o drenar el calor (en Fuego de Corazdén) y calmar a mente (57); mediante
la aplicacion de acupuntura, moxibustion y herbolaria. Ahora, por ser objeto del
presente estudio, la investigacion hara énfasis especificamente, en los efectos

acupunturales para este desequilibrio de la energia y circulacion del corazon.

Se han evidenciado, por lo tanto, que los puntos de acupuntura tienen una
resistencia eléctrica mas baja que las &reas circunvecinas, lo que hace que el
sistema de meridianos proporcione un mapa energético del cuerpo, navegable,

para que los acupunturistas puedan tratar varias afecciones.

El empleo de ésta terapéutica en la enfermedad coronaria no se ha hecho esperar.
Algunas intervenciones se encaminan a apoyar y disminuir los factores de riesgo
ylo tratar el desequilibrio energético propio del sindrome que lo aqueje con
resultados al parecer favorables. Lo que nos obliga a determinar el objeto de la
presente investigacion en busca de criterios de MBE que nos permita, como se
plasmé anteriormente, tomar decisiones con un alto nivel cientifico del empleo de

ésta técnica en la EC y sus resultados.
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5. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura. En esta seccion se presentan
los métodos que se siguieron para la busqueda, obtencion y analisis de los

estudios.

5.1 CRITERIOS PARA CONSIDERAR ESTUDIOS PARA ESTA REVISION

En esta seccion se mencionan los criterios de inclusion de los estudios para esta

revision.

5.1.1 Tipos de estudios

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados con un grupo control real (no se
admitieron estudios cross over en los cuales el mismo sujeto recibe las
intervenciones experimental y control). Estudios publicados en idioma inglés y

espaniol publicados entre los afios 2000 y 2011.

Se construy6 una tabla donde se discriminé los tipos de estudios (animales o en
humanos), disefios  metodologicos  (estudios  observacionales-estudios

experimentales) y la frecuencia con que estos aparecian en la busqueda.
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5.1.2 Tipos de participantes

Hombres y mujeres mayores de 18 afios sin importar raza, ocupacion o nivel
educativo con diagnéstico clinico y paraclinico de enfermedad coronaria. El
diagnéstico de los individuos debia realizarse mediante un cuadro clinico
sugestivo mas una prueba diagnostica (electrocardiograma esfuerzo, prueba de

esfuerzo, ecocardiograma estrés, imagenes nucleares).

5.1.3 Tipos de intervenciones

Se incluyeron estudios que desarrollaran cualquier modalidad de la acupuntura
(acupuntura con agujas, acupuntura por presion, acupuntura con calor,

electroacupuntura, auriculoacupuntura).

Se incluyeron estudios que exploraran los siguientes grupos de comparacion:
-Terapia con acupuntura versus no tratamiento

-Terapia con acupuntura versus tratamiento farmacolégico

-Terapia con acupuntura mas tratamiento farmacolégico versus no tratamiento

-Terapia con acupuntura mas tratamiento farmacolégico versus tratamiento

farmacoldgico.
-Terapia con acupuntura versus placebo
-Terapia con acupuntura versus otros tratamientos o medidas preventivas

-Comparacion entre técnicas de acupuntura

5.1.4 Tipos de desenlaces

Fueron tenidos en cuenta varios desenlaces primarios y secundarios
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Desenlaces primarios
Puntuacioén en la escala de calidad de vida SF-36
Incidencia de la enfermedad coronaria

Incidencia de eventos cardiovasculares en personas con diagnéstico de

enfermedad coronaria.

Desenlaces secundarios

Cifras de tension arterial

Niveles de colesterol en la sangre

Niveles de proteina C reactiva

Cambios en el volumen de la placa ateromatosa en las arterias coronarias.
Sintomatologia depresiva

Sintomas de ansiedad

Necesidad de medicacion convencional
Muerte subita

Casos de mortalidad

Incidencia de infarto agudo de miocardio
Necesidad de manejo con revascularizacion

Frecuencia de aparicion de reacciones adversas
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5.2 METODOS DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE ESTUDIOS

En esta seccién se presentan los métodos utilizados para la busqueda e
identificacién de los ensayos clinicos.

5.2.1 Busqueda electronica

La basqueda se realizé a través de las bases de datos PUBMED, Embase, Ovid y

LiLaCS y se emplearon las siguientes palabras clave MeSH:

1. Acupuncture Therapy

N

. Acupuncture

w

. Acupuncture, ear

4. Electroacupuncture

o1

. Coronary artery disease

(o2]

. Coronary disease

7. Acute coronary syndrome

(o]

. Primary prevention
9. Secondary prevention

Para la base de datos en espafiol (LiLaCS) se utlizaron los equivalentes
descriptores DeCS de las palabras clave.

Con estas palabras se seguira la siguiente estrategia de busqueda: “1 AND 57, “1
AND 67, “1 AND 77, “1 AND 5 AND 8”, “1 AND 6 AND 8”, “1 AND 7 AND 8", “1 AND
5 AND 97, “1 AND 6 AND 9”7, “1 AND 7 AND 9”, “2 AND 5”, “2 AND 6”, “2 AND 77,
“2 AND 5 AND 8”, “2 AND 6 AND 8”, “2 AND 7 AND 8”, “2 AND 5 AND 97, “2 AND
6 AND 97, “2 AND 7 AND 97, “3AND 5”, “3 AND 6”, “3 AND 77, “3 AND 5 AND 8", “3
AND 6 AND 8”, “3 AND 7 AND 87, “3 AND 5 AND 9”, “3 AND 6 AND 9”7, “3 AND 7
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AND 97, “4 AND 57, “4 AND 67, “4 AND 77, “4 AND 5 AND 8", “4 AND 6 AND 8", “4
AND 7 AND 8", “4 AND 5 AND 97, “4 AND 6 AND 9, “4 AND 7 AND 9”.

5.2.2 Otras fuentes de busqueda

Se realiz6 una busqueda de ensayos clinicos a través de la base de datos del
Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (www.clinicaltrials.gov) y la
plataforma internacional de ensayos clinicos (http://apps.who.int/trialsearch/).
También se realiz6 la busqueda leyendo las referencias de los ensayos incluidos a

través de la busqueda por bases de datos.

5.3 RECOLECCION DE INFORMACION Y ANALISIS

Esta seccion contiene los aspectos sobre la recoleccion de la informacion y la

forma en la cual se llevara a cabo su analisis.

5.3.1 Seleccién de estudios

La autora reviso los titulos y resumenes de los estudios encontrados con las
formas de busqueda mencionadas anteriormente y decidi6 con base en los
criterios de inclusion que estudios serian utilizados. Una vez hecho esto se busco
el texto completo de los estudios y nuevamente se revisé cudles de ellos cumplen

con los criterios de inclusion.

5.3.2 Extraccion y manejo de los datos

Se extrajo de cada estudio la informacién sobre: revista y afio de publicacion,
namero de participantes, intervenciones de tratamiento y control, tipo, frecuencia y

caracteristicas de la aplicacion de la acupuntura, caracteristicas
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sociodemograficas de la poblacion (distribucion por sexo y edad), desenlaces
evaluados y presentados, medidas de resumen de los desenlaces, tiempo de
seguimiento, frecuencia de reacciones adversas, numero y razones de los retiros

de los sujetos en los estudios, fuente de obtencion del estudio.

La informacion fue procesada utilizando el programa RevMan versiéon 5.0 para

Windows.

5.3.3 Riesgo de sesgos en los estudios incluidos

La calidad metodoldgica de los estudios, que permite evaluar el riesgo de sesgos,
se medi6é utilizando los parametros propuestos por el manual Cochrane para

revisiones sisteméaticas de intervenciones (58).

Con tal fin se analizaron los criterios presentados a continuacion clasificAndolos

como "Si", "No" o "Sin claridad":

a. Método de aleatorizacion: Se hizo la clasificacion como "Si" cuando el
método utilizado era adecuado (por ejemplo tabla de numeros aleatorios,
nameros aleatorios generados por computador, lanzamiento de moneda),
"No" cuando no pudiera garantizarse que el sujeto tenga la misma
probabilidad de estar en cualquiera de los grupos de tratamiento
(generacién de secuencias segun la fecha de inclusion del sujeto en el
estudio, niumero de historia clinica) o "Sin claridad" cuando los métodos no
permitieron establecer con exactitud el riesgo de sesgo.

b. Enmascaramiento de la asignacion: "Si" (esquema de aleatorizacién por
teléfono o por la web o con sobres sellados opacos con niumeros de una
secuencia), "no" (programa de asignacion abierto o sobres no sellados no

opacos o sin numeros de secuencia) o "sin claridad".
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c. Cegamiento de los participantes: "Si" (utilizando un grupo de control de
acupuntura placebo o cegamiento de los desenlaces por quienes miden los
desenlaces), "No" (sin descripcion o ejecucion del cegamiento) o "sin
claridad".

d. Seguimiento: "Si" (datos perdidos balanceados a través de los grupos de
tratamiento y razones similares entre los grupos para la pérdida de la
informacion, seguimiento de los grupos por 8 semanas 0 mas, pérdidas de
sujetos de estudio menores al 20% de la muestra), "No" (datos perdidos no
balanceados entre los grupos o pérdida de los datos entre los grupos por
razones diferentes, seguimiento de los grupos por menos de 2 semanas,

pérdidas de los sujetos de estudio mayores del 20%) o "sin claridad".

Se consideran, segun la calidad metodoldgica, tres grados de estudios: baja
probabilidad de sesgos cuando todos los criterios anteriores se rotulen con un "si",
probabilidad moderada de sesgos cuando uno o mas criterios se hayan rotulado
con "sin claridad" y alta probabilidad de sesgo cuando uno o mas criterios no se

cumplan.

5.3.4 Medicién de los efectos del tratamiento

Para los datos continuos (variables cuantitativas) se estim6 la diferencia del
promedio con sus intervalos de confianza al 95% como medida del efecto del
tratamiento. En el caso de variables que tengan diferentes escalas se empleod la
diferencia del promedio estandar con sus intervalos de confianza al 95%. Para
variables dicotdbmicas (variables cualitativas) el efecto del tratamiento se presentd
como una razon de riesgo con sus intervalos de confianza al 95%. Otros datos de

variables binarias fueron transformados en razones de riesgo.
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Si un desenlace en particular se mide al comenzar el estudio y al momento de
medicion del desenlace se considero el calculo de la diferencia de la puntuacion.
Si la desviacion estandar de los cambios no se presenta en el estudio y la
desviacion estandar de la distribucion de la medicion al comienzo y final del
estudio se presenta para los grupos de comparacion, se imputé la desviacion

estandar con un coeficiente de correlacion de 0,5.

La heterogeneidad se midié6 mediante la aplicacion de la prueba chi cuadrado y el
célculo del estadistico | cuadrado. Si se encontraba evidencia de heterogeneidad
significativa (p<0.05) y el | cuadrado es mayor del 50% se empled un modelo de
efectos aleatorios para la estimacion del efecto del tratamiento. En caso contrario
se utilizara el modelo de efectos fijos. En caso de presentarse heterogeneidad
clinica en los estudios se llevara a cabo una revision sistemética con analisis

cualitativo.

5.3.5 Unidad de anélisis

En esta revision cada estudio constituye una unidad de analisis.

5.3.6 Manejo de los datos perdidos

Para el analisis estadistico se empled el principio de intencién a tratar. En caso de
faltar algin dato se contactara al autor de correspondencia y se esperara la
respuesta por un plazo de 15 dias.

5.3.7 Anédlisis de subgrupos

Se planteo la realizacion de los siguientes subgrupos si se encuentran un nimero

suficiente de ensayos clinicos:
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e Diferentes intervenciones de control
e Diferentes técnicas de terapia con acupuntura

e Severidad de la enfermedad

5.3.8 Evaluacién del sesgo de publicacion

El sesgo se evalu6 mediante la construccién de una grafica de embudo.

5.3.9 Anédlisis de sensibilidad

Se realizé un nuevo célculo del efecto del tratamiento excluyendo los estudios de

baja calidad metodoldgica.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyé de esta revision los estudios con disefios cuasiexperimental, no
aleatorizados o no controlados. Estudios que no puedan ser encontrados por

medios magnéticos.

5.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la Resolucion 8430 de 1.998, en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia,
esta revision se clasifica como una INVESTIGACION SIN RIESGO, dado que se
emplean Unicamente estudios previamente publicados y por lo tanto no se
intervienen ni modifican variables biologicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de

los sujetos de estudio.
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Por ser un estudio que utiliza una fuente de informacion secundaria se considera
una INVESTIGACION CON RIESGO INFERIOR AL MINIMO y por tanto no es

necesaria la evaluacion por parte de un comité de ética médica.

6. RESULTADOS

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura para evaluar la efectividad del
tratamiento con acupuntura en el manejo y prevencion de la enfermedad
coronaria. En esta seccion se presentan los resultados de la revision sistemética

de la literatura.

6.1 BUSQUEDA E IDENTIFICACION DE ESTUDIOS

Se realiz6 una busqueda sistematica e intensiva de la informacion para
documentar la efectividad del uso de la acupuntura en pacientes con enfermedad

coronaria a través de bases de datos y otras fuentes de busqueda.

La busqueda inicial arroj6 140 articulos resultantes. Eliminando los resultados
repetidos resultaron 56 articulos para evaluar por criterios de inclusion. Ninguno
de los estudios cumplié con los criterios de inclusién planteados en el protocolo

para la realizacién de la revision.
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En la figura 1 se presenta el diagrama de flujo, siguiendo la metodologia PRISMA,

de la revision sistematica.

138 Resultados a
través de bases de
datos

2 resultados a traves
de ofras fuentes de
hisqueda

!

A6 resultados luego de eliminar los
duplicados

1)

56 estudios no
cumplen criterios de
inclusian

56 estudios
evaluados por
criterios de inclusidn

1)

Mo se documentaron
ensayos clinicos que
trataran la tematica

objeto de la revision.

Figura 1. Diagrama de flujo de la revision

Se emplearon claves de busqueda amplias, algunas con mayor sensibilidad y
otras mayor especificidad para la busqueda. Las claves mas sensibles fueron
aguellas que empleaban términos generales como (enfermedad arterial). El
88.09% de los resultados obtenidos resultaron de las busqueda fueron a través del
uso de estas palabras clave generales y busquedas sensibles. La tabla 3 presenta
los resultados obtenidos con cada una de las claves de busqueda utilizadas.
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Tabla 3. Resultados obtenidos clasificados segun la clave de busqueda utilizada.

Clave de busqueda Total
Acupuncture therapy AND coronary artery disease 25
acupuncture therapy AND acute coronary syndrome 0
acupuncture therapy AND coronary artery disease AND primary
prevention 1
acupuncture therapy AND coronary artery disease AND secondary
prevention 2
acupuncture therapy and coronary disease 25
acupuncture therapy and coronary disease AND primary prevention 1
acupuncture therapy and coronary disease AND secondary
prevention 2
acupuncture therapy AND acute coronary syndrome AND primary
prevention 0
acupuncture therapy AND acute coronary syndrome AND primary
prevention 0
Acupuncture AND coronary artery disease 25
acupuncture AND acute coronary syndrome 0

acupuncture AND coronary artery disease AND primary prevention
acupuncture AND coronary artery disease AND secondary prevention
acupuncture and coronary disease 25
acupuncture and coronary disease AND primary prevention
acupuncture and coronary disease AND secondary prevention
acupuncture AND acute coronary syndrome AND primary prevention
acupuncture AND acute coronary syndrome AND primary prevention
Acupuncture, ear AND coronary artery disease

acupuncture, ear AND acute coronary syndrome

acupuncture, ear AND coronary artery disease AND primary
prevention

acupuncture therapy AND coronary artery disease AND secondary
prevention

acupuncture ear and coronary disease

acupuncture, ear and coronary disease AND primary prevention

acupuncture, ear and coronary disease AND secondary prevention
acupuncture, ear AND acute coronary syndrome AND primary

prevention 0
acupuncture, ear AND acute coronary syndrome AND primary
prevention 0
Electroacupuncture AND coronary artery disease 24
Electroacupuncture AND acute coronary syndrome 0

electroacupuncture AND coronary artery disease AND primary 0

N (P

O |Ww|O |0 |N |-

o

O O W (N
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prevention

electroacupuncture AND coronary artery disease AND secondary

prevention 0
electroacupuncture and coronary disease 24
electroacupuncture and coronary disease AND primary prevention 0
electroacupuncture and coronary disease AND secondary prevention 0
electroacupuncture AND acute coronary syndrome AND primary

prevention 0
electroacupuncture AND acute coronary syndrome AND primary

prevention 0

De los 56 articulos resultantes, el 39.3% eran publicaciones que en realidad no
correspondian al tema que compete a esta revisién (acupuntura y enfermedad
coronaria), el 25% eran reportes de investigaciones en animales y el 10.7%
publicaciones tipo cartas al editor. La tabla 4 presenta los resultados discriminados

segun el tipo de articulo encontrado.

Tabla 4. Distribucion porcentual segun el tipo de articulo encontrado.

Tipo de articulo Porcentaje
No relacionados con el tema 39,3
Experimental Animales 25,0
Cartas al editor 10,7
Reportes de caso 7,1
Estudios en humanos en otro idioma 7,1
Experimental humanos fuera de la fecha de inclusion 7,1
Observacionales 3,6
Revision de tema 0,0

En cuanto a los estudios publicados en otro idioma (4) en todos los casos estos
fueron publicados en idioma mandarin. Los estudios clasificados como no
relacionados con el tema eran aquellos en los cuales la publicacion no estaba
relacionada o bien con la acupuntura o bien con la enfermedad coronaria. La
figura 2 por su parte presenta la distribucién de la frecuencia absoluta encontrada

para cada tipo de articulo.
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Exp. Humanos fuera de la fecha de...
Estudios humanos en otro idioma
Reportes de caso
Cartas al editor
No relacionados con el tema
Observacionales
Exp. Animales

Revision de tema

Figura 2. Distribucion de la frecuencia absoluta segun el tipo de resultado

encontrado a través de la busqueda.

Como se aprecia en la figura 2, los articulos no relacionados con el tema fueron
los mas frecuentes, le siguieron los estudios experimentales en animales y la
publicacion en otro idioma, estudios fuera del rango de fechas de la revision y

reportes caso tuvieron una frecuencia similar.

Se documentaron los estudios experimentales publicados en los dltimos 11 afios
sobre el uso de la acupuntura en la enfermedad coronaria. La tabla 5 presenta las
caracteristicas de estos estudios.
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Tabla 5. Caracterizacion de estudios experimentales encontrados.

Autor |Afio | Pals Disefo Efecto del tratamiento Ref
Wang |2011 |China |Estudio | Se compara la nitroglicerina con acupresion en personas| 59
YM cuasiex |con angina secundaria a enfermedad coronaria. La
perime | acupresién logré la disminucién del dolor en el 92.9% de
ntal las personas, sin diferencia con el grupo nitroglicerina. Por
otra parte la acupresion logré la disminucion del dolor en
un tiempo significativamente menor (1.67 +/- 2.45 minutos)
gue la nitroglicerina. La no aleatorizacion de las
intervenciones facilita la accién de variables de confusion
de los resultados obtenidos.
Wang |2011 |China |Experi |La electroacupuntura modifica la liberacion de los| 60
KM mental | neurotransmisores hipotaldmicos noradrenalina, dopamina
en y serotonina en el nucleo paraventricular inducida por la
ratas isquemia miocardica. Este mecanismo podria estar
relacionado con un aumento de la resistencia del
miocardio a la isquemia.
HulL |2010 |China |Experi |La electroacupuntura mejora la estabilidad de las| 61
mental | presiones ventriculares, disminuye los niveles séricos de la
en lactato deshidrogenasa y creatin quinasa-miocardio en un
conejos | modelo de infarto de miocardio.
Yang |2010 |China |Experi |La acupuntura en el punto pericardio 6 produce la| 62
XF mental | regulacion hacia arriba (up regulation) de la expresion del
en RNAm y Factor de crecimiento transformante beta lo cual
cerdos |podria contribuir a la recuperacién luego de la isquemia
del miocardio.
Zhang | 2010 |China |Experi |La electroacupuntura previa a la induccion de la isquemia| 63
JL mental |del miocardio disminuye los marcadores de dafio tisular
en mediante la promocién de la desgranulacion de los
ratas mastocitos.
Wang |2010 |China |Experi |La electroacupuntura en el punto pericardio 6 aumenta los| 64
C mental |niveles de la oxido nitrico sintasa y oxido nitrico y
en disminuye el calcio intracelular en el modelo de isquemia-
ratas reperfusion.
Wang |2008 |China |Experi |La electroacupuntura en el punto pericardio 6 promueve la| 65
SB mental |recuperacion de la estabilidad de la actividad eléctrica
en luego de la isquemia del miocarcardio y aumenta los
ratas niveles de la oxido nitrico sintasa a nivel del miocardio.
Zhang | 2008 |China |Ensayo |La acupuntura disminuye la depresién del segmento STy | 66
ZL clinico |mejora la funcion de la auricula izquierda. Ademas
disminuye de manera significativa la hiperlipidemia y
albuminuria. Estos efectos fueron logrados en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo el estudio no
presenta el célculo de los intervalos de confianza lo cual
podria disfrazar el verdadero efecto del tratamiento.
Lujan | 2007 |EUA Experi |La electroacupuntura redujo la aparicion de taquiarritmias | 67
HL mental |luego de la reperfusion. Este efecto se logra mediante la
en reduccién de la demanda metabolica del corazén durante
ratas la isquemia.
GaoJ |2006 |China |Experi |El pretratamiento con electroacupuntura en pericardio 6| 68
mental | disminuy6 la variacién del segmento ST mediada por la
en isquemia, puntuacién de arritmia cardiaca y extension de
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ratas la zona del infarto. La aplicacion del propanolol, un
antagonista de los receptores beta adrenérgicos, antes de
la electroacupuntura evitd los efectos positivos de la
acupuntura.

Ho FM 1999 | Taiwan |Estudio | Se compard el efecto de la acupuntura sobre la funcién| 69
cuasiex | ventricular en sujetos sanos y con enfermedad coronaria
perime |diagnéstica por angiografia. En los sujetos con
ntal enfermedad coronaria la acupuntura incrementa de
manera significativa la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo. Este efecto no se logra en los sujetos sanos. El
efecto se sostiene incluso 15 minutos luego de la
acupuntura pero a la semana se hace insignificante.

En total se encontraron 11 articulos que cumplian estas caracteristicas. El 81.8%
de estos articulos tenian como pais de origen de los investigadores a China, el

9.1% a Estados Unidos y el 9.1% a Taiwan.

Por otra parte el 72.7% de los articulos correspondieron a estudios con modelos
animales con la enfermedad coronaria. El 18.2% desarrollaron disefios
cuasiexperimentales y el 9.1% ensayos clinicos no incluidos por el idioma de

publicacion (ver seccion de metodologia).

Como se aprecia en tabla en la columna sobre efecto del tratamiento, puede
apreciarse que han comenzado a estudiarse mecanismos de accion que explican
la actividad de la acupuntura en la enfermedad coronaria y en algunos casos han

comenzado a medirse desenlaces clinicos que pueden ser importantes.

6.2 ANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS

Dado que no se encontraron a través de la busqueda ensayos clinicos que

cumplieran los criterios de inclusion este analisis no se llevo a cabo.
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7. DISCUSION

Esta revision sistemética de la literatura se vali6 de un proceso de busqueda
intensivo para documentar la evidencia existente hasta la actualidad sobre la
efectividad del tratamiento con acupuntura en pacientes con enfermedad

coronaria. En esta seccioén se presenta el analisis de los hallazgos encontrados.

7.1 IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Esta revision sistematica es innovadora y es la primera, teniendo como referencia
la literatura publicada y a la cual se puede acceder por bases de datos, que se
realiza para evaluar esta indicacion de la acupuntura. Por este motivo no existe un
referente para la contrastacion de la cantidad de estudios identificados e incluidos.
Sin embargo la metodologia propuesta para el desarrollo de esta revision, incluyo
una cantidad importante de bases de datos que dan una buena representacion del

mapa de publicaciones en el mundo.

A pesar de no haberse encontrado ningln ensayo clinico para el andlisis de
efectividad, se realizd la caracterizacion de las publicaciones que existen en la
actualidad para esta indicacion de la acupuntura. A pesar del uso de palabras
clave y conectores especificos una importante proporcion de los resultados

obtenidos no tenian relacién con el tema.

Por otra parte, es importante la proporcion de publicaciones que desarrollan
modelos animales (25%) para explicar los mecanismos de acciéon. Esto adquiere
mayor valor teniendo en cuenta que uno de los criterios tenidos en cuenta dentro

del andlisis de causalidad es la existencia de mecanismos que expliquen la
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actividad del tratamiento, basados en las teorias vigentes y predominantes de la

ciencia (70).

Por criterios de inclusién Unicamente se "perdid” un ensayo clinico en el que se
estudiaba el efecto de la acupuntura en pacientes con diabetes tipo 2 vy
enfermedad coronaria. En este estudio se reportan beneficios clinicos y de
laboratorio con el uso de la acupuntura, sin embargo, llama la atencién que dentro
de las pruebas estadisticas utilizadas para el calculo del efecto del tratamiento no
se utilizan los intervalos de confianza (66). Los intervalos de confianza son una
aproximacion valiosa para conocer el tamafo del efecto, la intervencion que tiene

sobre este el tamafio muestral y la significancia estadistica (71).

Dos de los estudios de intervencion caracterizados fueron tipo cuasiexperimental y
realizados en humanos (59, 69). En uno de ellos se evalia la intervencion
acupresion sobre el manejo del dolor, el cual, en este caso, tuvo un beneficio
similar al de la nitroglicerina, medicamento utilizado en el control del dolor (59). En
el otro se utilizé la acupuntura como intervencion y se evidencié que esta mejora la
funcion del ventriculo izquierdo por lo menos a corto plazo (60). Los estudios
cuasiexperimentales son disefios de intervencion no aleatorizados que se utilizan
como punto de partida en la construccion de la evidencia. La falta de
aleatorizacion y cegamiento de este tipo de disefio los hace susceptible a sesgos
de seleccion e introduccion de variables de confusion, de manera tal, que no se
tiene la certeza de si los resultados son necesariamente debidos al uso de la
intervencion. No obstante estos inconvenientes los estudios cuasiexperimentales

dan una aproximacion valiosa de la posible utilidad de los tratamientos (72, 73).

La mayor proporcion de estos estudios de intervencion identificados corresponden

a modelos experimentales en animales. En ellos se ponen en evidencia varios
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mecanismos de accién que explicarian la forma en la cual funciona la acupuntura.
Se muestra como la modificacidn de neurotransmisores a nivel hipotalamico (60),
estabilidad de las presiones ventriculares (61), modificaciones en la expresion
genética (62), cambios en la respuesta inflamatoria (63), aumento del 6xido nitrico
y oxido nitrico sintasa (64, 65), estabilidad de la actividad eléctrica (65) vy
disminucién de la aparicion de taquiarritimias (67, 68) son mecanismos
importantes que establecen un marco de plausibilidad biolégica sobre el uso de

este tratamiento en el manejo de pacientes con enfermedad coronaria.

La plausibilidad bioldgica, es decir, la congruencia y existencia de mecanismos de
accion basados en los conocimientos vigentes de la ciencia moderna es un paso
importante dentro del analisis de causalidad en epidemiologia. EI pensamiento
causal objetivo es el que permite establecer desde este modelo epistemoldégico, la
efectividad de un tratamiento (74, 75). Aunque los estudios disponibles en la
actualidad no son numerosos si dan luces sobre la forma en la cual podria

funcionar el tratamiento.

7.2 IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS DE LA REVISION

No se encontraron ensayos clinicos para realizar un analisis de la efectividad del
tratamiento con acupuntura en pacientes con enfermedad coronaria. Dentro del
modelo de la medicina basada en la evidencia las revisiones sistematicas de
ensayos clinicos controlados de buena calidad es la prueba maxima de la utilidad

de un tratamiento (76).

La ausencia de ensayos clinicos en este tema no necesariamente implica que el
tratamiento no sea efectivo y no tenga ninguna utilidad (77). Mas bien, esta

revision sistematica permitié establecer un vacio dentro del conocimiento y
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aplicacibn de la medicina basada en la evidencia en acupuntura. La
recomendacion sobre el uso de la acupuntura en el manejo de esta enfermedad
esta sustentada entonces en los mecanismos de accion que permiten pensar en la
racionalidad y posibilidad del uso del tratamiento, la experiencia clinica del experto
en la terapia y las necesidades particulares de cada paciente.

7.3 LIMITACIONES DE ESTA REVISION

Una de las limitaciones de esta revision fue la restriccion en los idiomas incluidos.

Sin embargo Unicamente se identificé un ensayo clinico publicado en mandarin.

Otra de las limitaciones deriva precisamente de la falta de ensayos clinicos
realizados en este tema. Para minimizar el riesgo de haber perdido estudios
relevantes se disefié una estrategia de busqueda amplia que permitié acceder a

una muy buena y amplia proporcion de publicaciones de la literatura mundial.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La enfermedad coronaria es un problema de salud frecuente, que produce una
importante carga en todos los paises del mundo, especialmente en aquellos en los
gue el proceso de transicion epidemiolégica de enfermedades agudas a crénicas

ya se ha dado.

La acupuntura es una alternativa terapéutica valida que podria ser de gran utilidad
en el manejo del riesgo cardiovascular, la prevencion de complicaciones y el

manejo de personas que padezcan la enfermedad coronaria.

No existen hasta el momento ensayos clinicos que evalien la efectividad de la
acupuntura en el manejo y prevencion de la enfermedad coronaria. Esto no quiere
decir que el tratamiento no sea efectivo, implica un vacio conceptual que debe ser

resuelto, ojala, en el corto a mediano plazo.

La acupuntura modula aspectos a nivel molecular y fisiologico en modelos
animales con enfermedad coronaria que establecen el marco de plausibilidad
biol6gica del tratamiento. Es decir, existe por lo menos evidencia que apoya la

idea del uso de la acupuntura desde la perspectiva del pensamiento causal.

Deben desarrollarse ensayos clinicos de buena calidad, con bajo riesgo de sesgo
gue evalten el uso de la acupuntura en pacientes con enfermedad coronaria.
También es necesario que se desarrollen publicaciones del tipo series de caso

gue permitan también conocer la respuesta clinica al tratamiento.
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