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Resumen 
 

 

La acupuntura en el tratamiento de la osteoporosis 

(Monografía) 

 

 

La osteoporosis es una enfermedad metabólica, del sistema esquelético caracterizada 

por densidad ósea disminuida y deterioro de la microarquitectura ósea,  lo que aumenta 

la probabilidad de presentar fracturas, localizadas con mayor frecuencia a nivel vertebral, 

de cadera y en la región distal del radio.(1) Es una enfermedad silenciosa, la primera 

manifestación puede ser la presencia de fracturas ante lesiones de bajo impacto. Afecta 

ambos sexos. Su prevalencia va en aumento en todo el mundo; la incidencia se asocia a 

la edad, la caída de la producción de estrógenos por el inicio de la menopausia, a 

deficiencias nutricionales, sedentarismo, uso de medicamentos, enfermedades crónicas 

entre otras. Los tratamientos actuales son efectivos pero con baja adherencia por los 

efectos secundarios. Para la medicina tradicional China, de más de 2000 años de 

antigüedad, la osteoporosis es una manifestación del agotamiento o marchitamiento 

óseo asociada a disfunciones en órganos como el riñón, el bazo y el hígado; que ha sido 

tratada en el marco de la medicina holística con plantas, acupuntura, moxibustión, con 

bajos efectos secundarios.  El objetivo de ésta monografía fue revisar publicaciones 

actualizadas de  la acupuntura en el tratamiento de la osteoporosis.  De acuerdo a los 

documentos revisados, la acupuntura tiene efectos benéficos para los pacientes con 

diagnóstico de osteoporosis, sin embargo se deben hacer más estudios multicéntricos y 

en humano para confirmar estos efectos.   Términos MESH: osteoporosis, acupuntura, 

acupuncture therapy, Electroacupuncture. 

 

 



VIII La acupuntura en el tratamiento de la osteoporosis 

 
 

 

 

Abstract 

Acupuncture in the treatment of osteoporosis 

 

 

Osteoporosis is a metabolic disease of the skeletal system characterized by decreased 

bone density and deterioration of bone microarchitecture, which increases the probability 

of presenting fractures, located most frequently at the vertebral level, hip and in the distal 

region of the radius. It is a silent disease, the first manifestation may be the presence of 

fractures due to low-impact injuries. It affects both sexes. Its prevalence is increasing 

throughout the world; The incidence is associated with age, the drop in estrogen 

production due to the onset of menopause, nutritional deficiencies, sedentary lifestyle, 

use of medications, chronic diseases, among others. Current treatments are effective but 

with low adherence due to side effects. For traditional Chinese medicine, more than 2000 

years old, osteoporosis is a manifestation of bone exhaustion or withering associated with 

dysfunctions in organs such as the kidney, spleen and liver; which has been treated 

within the framework of holistic medicine with plants, acupuncture, moxibustion, with low 

side effects.  The objective of this monograph was to review updated publications on 

acupuncture in the treatment of osteoporosis.  According to the documents reviewed, 

acupuncture has beneficial effects for patients diagnosed with osteoporosis; however, 

more multicenter and human studies must be done to confirm these effects.   MESH 

terms: osteoporosis, acupuncture, acupuncture therapy, Electroacupuncture. 
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1. Introducción 

 

 

La osteoporosis definida por la organización mundial de la salud (OMS) como una 

enfermedad esquelética sistémica que se caracteriza por una densidad ósea disminuida 

y un daño del hueso, con aumento de la fragilidad ósea y susceptibilidad a las fracturas. 

La osteoporosis se relaciona  con el envejecimiento, afecta  con mayor frecuencia 

personas mayores de 50 años de edad, se presenta tanto en los países desarrollados 

como en los países en vías de desarrollo, en donde la longevidad sigue aumentando (1) 

 

La osteoporosis es la enfermedad ósea metabólica más común en los EE. UU. y el 

mundo. Puede permanecer asintomática hasta  que se complica con alguna fractura(s). 

La presencia de fracturas conlleva altos costos para los sistemas de salud y para los 

pacientes en calidad de vida y económico. Un paciente mayor de 50 años que presente 

fractura reciente, tiene una alta probabilidad de sufrir una nueva fractura en el año  

posterior al de fractura inicial. El tipo más común de fracturas en pacientes con 

osteoporosis, son las fracturas vertebrales clínicas o subclínicas,  que se asocian con un 

riesgo 5 veces mayor de presentar nuevas fracturas vertebrales y de 2 a 3 veces mayor 

de sufrir fracturas en otros sitios.(2) 

 

La osteoporosis suele ir acompañada de dolor, deformidad de la columna y fracturas, 

incluso limitación del movimiento y discapacidad, todo lo cual afecta gravemente la 

calidad de vida, por lo que el tratamiento de la osteoporosis tiene importancia para 

prevenir fracturas en los pacientes y aliviar la carga socioeconómica. (3) La osteoporosis 
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sin tratamiento puede acarrear un círculo vicioso de fracturas recurrentes, aumentando la 

discapacidad y el riesgo de muerte prematura(2) 

 

Los medicamentos que se utilizan  actualmente para el manejo de la osteoporosis, 

bifosfonatos, estrógenos, calcio, muestran  efectos positivos frente a la enfermedad, y 

también  efectos adversos, entre los que se han documentado  osteonecrosis de la 

mandíbula, cáncer de esófago y falla renal, especialmente con los bifosfonatos, y 

trombosis venosa profunda y embolia con el uso de raloxifeno. Dado éstos eventos 

adversos los pacientes recurren cada vez más a terapias complementarias y 

alternativas.(4) La medicina tradicional china (MTC), con más de 2500 años de 

antigüedad, se ha utilizado con gran éxito para tratar varios tipos de enfermedades 

ortopédicas, en particular la osteoporosis, las fracturas óseas, con pocos efectos 

adversos. La medicina tradicional china, integra  terapia con medicamentos a base de 

hierbas, masajes (tuina), acupuntura, alimentación y ejercicio (qigong) (3).  

 

El propósito de esta monografía es realizar una revisión de  la información actualizada 

sobre la acupuntura en el tratamiento de la osteoporosis, así mismo describir aspectos de 

la fisiología, patología y el tratamiento desde la medicina occidental y la medicina 

tradicional China, de ésta última describir los síndromes, principios de tratamiento, los 

puntos de acupuntura usados con más frecuencia. 

Y que en el futuro, éste documento sirva de punto de partida para nuevas investigaciones 

sobre la osteoporosis.  

 

Para lograr estos objetivos se realizó una revisión de artículos relevantes previa 

búsqueda en bases de datos a partir de palabras clave: osteoporosis, acupuntura, guías 

de práctica clínica, manejo de la osteoporosis, medicina basada en la evidencia, 

síndromes, medicina tradicional China.  

Se incluyeron artículos con idioma original inglés o español, de texto completo. Los 

artículos analizados fueron procesados a través del gestor bibliográfico Zotero para la 

construcción del informe final 

 

 

 

 



La acupuntura en el tratamiento de la osteoporosis 15

 

 

 

 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo general 

Realizar una revisión de la evidencia disponible en la literatura del tratamiento de la 
osteoporosis con acupuntura 

 

2.2 Objetivos específicos 

Describir los síndromes de la medicina tradicional China relacionados con la osteoporosis 

Determinar los resultados de los estudios frente al tratamiento con acupuntura de la 
osteoporosis 
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3. Marco teórico 

3.1 Definición 

 

De acuerdo a la Organización mundial de la Salud, “la osteoporosis es una enfermedad 

esquelética sistémica caracterizada por una baja densidad y deterioro de la 

microarquitectura del tejido óseo”, la perdida ósea es principalmente debida al 

envejecimiento(1). La fragilidad ósea aumenta el riesgo de presentar de fracturas, las 

cuales se presentan con mayor frecuencia en  la cadera, vértebras y en la porción distal 

del radio, llevando al deterioro de la calidad de vida de los pacientes que las padecen. 

Con el envejecimiento de la población, aumentará el número de casos de osteoporosis y 

fracturas secundarias a la misma. La osteoporosis afecta tanto a hombres como mujeres, 

en éstas asociado a los cambios del metabolismo óseo durante la menopausia. (1) 

 

La osteoporosis es el resultado del desequilibrio de la homeostasis ósea, dada por ciclos 

coordinados de resorción y formación ósea y al aumento de la fragilidad ósea con el 

aumento del riesgo de fracturas(5). 

 

Fractura por fragilidad, es la fractura secundaria a trauma de bajo impacto, como puede 

ser, una caída estando de pie o sentado(6). Comúnmente afectan columna vertebral, 

cadera y antebrazo.  Las primeras pueden ser asintomáticas y requieren de estudios 

imagenológicos para su detección.(7) 
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3.2 Prevalencia de la osteoporosis (OP) 

 

La osteoporosis afecta a personas de diferente sexo y edad, pero especialmente a 

mujeres post menopáusicas y hombres ancianos. La prevalencia de la osteoporosis está 

creciendo a nivel mundial; datos del año 2010 estiman una prevalencia general de 

osteoporosis del 10,3%, en los adultos mayores en EE. UU., con 10,2 millones de de 

adultos mayores tenían osteoporosis, el 13,0 % en China continental con una población 

de aproximadamente 69,44 millones y el 6,6 y el 22,1 % en hombres y mujeres de 50 

años o más, y el 5,5 % en la población de países de la Unión Europea con 27,5 millones 

que padecen osteoporosis. Esas cifras aumentan al tiempo que envejece la población(8) 

En el estudio, “Prevalencia de osteoporosis en Colombia: datos del registro nacional de 

salud del 2012 al 2018”, de la sociedad Colombiana de reumatología, reportan, durante el 

periodo se identificaron 249.803 casos,  («personas atendidas») con diagnóstico principal 

de osteoporosis OP, calculando una prevalencia no ajustada de 2.440 casos por 100.000 

habitantes mayores de 50 años, se evidenció mayor frecuencia de casos de mujeres con 

diagnóstico de osteoporosis atendidas (92% de los casos), con una relación mujer: 

hombre de 12,3: 1 (9) 

Tabla 1.  Pacientes con diagnóstico de osteoporosis según sexo y grupo etario entre 
2012 y 2018 

  Hombres Mujeres 

Grupo 
etáreo 

Hombres 
con OP 

Preval
encia 
OP(x1
00.000
hab) 

Hombres 
con 

fracturas y 
OP 

OP 
fractu
ras(%

) 

Prevalencia OP 
con fracturas 

en 
COL(x100.000 

hab) 

Mujeres 
con OP 

Preval
encia 
OP(x1
00.000
hab) 

Mujeres 
con 

fracturas 
y OP 

OP 
fractur
as(%) 

Prevalencia 
OP con 

fracturas en 
COL(x100.000

hab) 

50-54 1033 81 192 19 15 9184 654 1032 11 73 

55-59 1643 157 293 18 28 22928 1957 2421 11 207 

60-64 2189 269 409 19 50 35721 3904 4295 12 469 

65-69 2733 449 522 19 86 41221 5901 5733 14 821 

70-74 2891 685 570 20 135 37679 7463 6244 17 1237 

75-79 2826 950 619 22 208 32380 8365 6666 21 1722 

80 o 
más 

5445 1917 1493 27 526 51930 12804 15490 30 3819 

Total 18760 395 4098 22 86 231043 4210 41881 18 763 

Fuente: Adaptado de: Fernández-Ávila DG, Bernal-Macías S, Parra MJ, Rincón DN, Gutiérrez JM, Rosselli D. Prevalencia 

de osteoporosis en Colombia: datos del registro nacional de salud del 2012 al 2018. Reumatol Clínica. 2021;17(10):570-

4.(9) 
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El estudio muestra la tendencia al aumento de casos por años y por grupo etáreo a partir 

de los 50 años, así en el año 2012 según registros, se atendieron 45.542 pacientes y en 

el 2018 el total fue de 81.860.  

Tabla 2.  Pacientes atendidos con diagnóstico principal de osteoporosis según grupo 
etario entre 2012 y 2018 

Grupo 

etáreo 
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Total 

pacientes 
Prevalencia 

50 a 54 1050 1208 1623 1638 1608 2275 3313 10217 381 

55 a 59 2786 3135 4404 4234 4545 6481 8638 24571 1107 

60 a 64 5453 5894 7573 7267 8025 10916 13059 37910 2193 

65 a 69 7471 7895 9665 8820 9485 12779 14973 43954 3362 

70 a 74 7660 7853 9172 8150 8748 11638 13546 40570 4377 

75 a 79 6854 6716 7879 6701 7194 9769 11130 35206 5142 

80 a más 13067 12417 13479 10735 11230 13869 14859 57375 8320 

Total 45542 46471 55818 49232 52373 69705 81860 249803 2440 

Fuente: Adaptado de: Fernández-Ávila DG, Bernal-Macías S, Parra MJ, Rincón DN, Gutiérrez JM, Rosselli D. Prevalencia 

de osteoporosis en Colombia: datos del registro nacional de salud del 2012 al 2018. Reumatol Clínica. 2021;17(10):570-

4.(9) 

3.3 Clasificación de la Osteoporosis 

Según su etiología, la osteoporosis se divide en dos tipos: primaria y secundaria. 

- Las osteoporosis primarias, son: Posmenopáusica, se presenta en mujeres, 

generalmente entre los 45 a 65 años. Se asocia a la disminución de la producción 

de estrógenos por parte de los ovarios. Compromete las trabéculas de la columna 

vertebral. Senil, se relaciona con el proceso de envejecimiento, frecuente en 

personas mayores de 70 a 75 años, debido a la disminución de ingesta de 

vitamina D y calcio, reducción de  la absorción intestinal. Idiopático Juvenil, 

condición rara, se presenta en personas menores de 40 años, puede darse con 

fracturas. (3) 

- Las osteoporosis secundarias, están relacionadas con trastornos o consumo de 

medicamentos que deterioran  las células óseas. Algunos de los medicamentos 

que pueden causar osteoporosis son glucocorticoides, inhibidores de la bomba de 

protones, terapia de privación de andrógenos, inhibidores selectivos de los 

receptores de serotonina, entro otros (3). 
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Los glucocorticoides, fármacos ampliamente usado en el mundo, “se calcula que son 

administrados en 0,5 a 1% de la población general y en 3% de los mayores de 50 años” 

su uso frecuente puede generar disminución de la densidad ósea (10). Son la causa más 

frecuente de osteoporosis secundaria iatrogénica (11). La rapidez con la que se pierde la 

masa ósea es directamente proporcional a la dosis y a la duración del tratamiento con 

corticoides; “se estima que entre 30 y 50% de quienes reciben este tipo de tratamiento a 

largo plazo sufren fracturas”. Las fracturas secundarias al uso de glucocorticoides, según 

algunos autores,  se presentan asociados a “factores de riesgo identificados, como  edad 

mayor de 55 años, el sexo femenino, la raza blanca y el uso prolongado de prednisolona 

en una dosis mayor a 7,5 mg/día”(10). 

 

3.4 Factores de Riesgo 

   

Tabla 3 Factores de riesgo para osteoporosis 

Factores de riesgo para osteoporosis 

Genéticos y 

constitucionales 

Edad  

Sexo femenino 

Raza blanca o asiática  

IMC Bajo (< 19 kg/m2 )  

Bajo pico de masa ósea  

Historia parental de fractura de cadera por fragilidad 

Historia reproductiva Retraso puberal  

Disminución estrogénica por ciclos irregulares  

Infertilidad de origen hormonal  

Anticoncepción prolongada con progesterona  

Menopausia precoz 

Historia nutricional Anorexia nerviosa  

Insuficiencia calórica en la pubertad  

Pérdida acelerada de peso a cualquier edad  

Deficiencia de calcio o vitamina D3 

Estilos de vida Consumo activo o pasivo de cigarrillo  

Ingesta de alcohol (por encima de 3 dosis de 14 g/día)  

Sedentarismo  

Inmovilización 
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Uso de 

medicamentos 

predisponentes 

Glucocorticoides: ≥ 5 mg/día de prednisolona o su equivalente por más de 3 meses  

Terapias que reducen los esteroides gonadales: agonistas GnRh, inhibidores de aromatasa  

Quimioterapia  

Anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoína, primidona, valproato, carbamazepina)  

Antiácidos e inhibidores de bomba de protones por más de un año  

Uso crónico de medroxiprogesterona de acción prolongada  

Tiroxina en sobredosificación 

Litio  

Agonistas del receptor activado por el proliferador de peroxisoma (PPAR)-gamma  

Anticoagulantes  

Inhibidores de proteasa  

Inhibidores de la recaptación de serotonina 

Enfermedades 

predisponentes 

Endocrinas: diabetes mellitus tipo 1, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, hipogonadismo, 

síndrome de Cushing  

Reumatológicas: artritis reumatoide, espondiloartritis  

Síndromes de malabsorción: enfermedad de Crohn, cirrosis biliar primaria, hemocromatosis, 

enfermedad celíaca, cirugía bariátrica  

Acidosis tubular renal, insuficiencia renal crónica (estadio 5) y trasplante renal  

Infección por virus de inmunodeficiencia humana (VIH)  

Cáncer no controlado y neoplasias hematológicas  

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) avanzada 

Fuente: Adaptado de:Medina A, et al. II Consenso Colombiano para el Manejo de la Osteoporosis Posmenopáusica. Rev 

Colomb Reumatol. 1 de julio de 2018;25(3):184-210 (7) 

Los factores de riesgo de fractura más relevantes desde un punto de vista clínico han 

sido establecidos por la National Osteoporosis Foundation (NOF) (2) :”Baja DMO, historia 

previa de fracturas después de los 40 años, historia familiar de fracturas, delgadez y 

tabaquismo activo” (2) 

En las “Guías de práctica clínica en la osteoporosis postmenopáusica, glucocorticoidea y 

del varón - actualización 2022” de España, se considera que “la obesidad puede ser 

factor de riesgo para algunas fracturas periféricas, como las de húmero y tercio distal de 

radio”. (12) 

3.5 Fisiopatología de la osteoporosis 

Las alteraciones en la homeostasis de la remodelación ósea son la causa subyacente de 

la OP. Los osteoblastos crean hueso nuevo durante el proceso fisiológico de 

remodelación ósea, mientras que los osteoclastos reabsorben la matriz ósea existente, 
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que es un proceso clave para mantener el tejido óseo sano en adultos. (13). Los cambios 

moleculares que causan la osteoporosis están relacionados con una menor reparación 

de fracturas y un retraso en la regeneración ósea (3). “Los estrógenos son un potente 

estímulo para el reclutamiento y activación osteoblástica, permitiendo la formación y 

recambio de hueso”(14). 

En la OP, los osteoclastos realizan la transformación, desde la resorción ósea hasta la 

formación ósea mediante el acoplamiento transmisor señales a los osteoblastos (15), “las 

citokinas de tipo interleukinas (IL-1, IL-6,) y TNF-α, y prostaglandinas estimulan la 

actividad osteoclástica y, por ende, resortiva ósea” (14). Durante este proceso, el 

activador del receptor de NF-κB (RANK)/activador del receptor del eje del ligando NF-κB 

(RANKL)/osteoprotegerina (OPG) desempeña un papel clave (16), la osteoprotegerina es 

una proteína soluble secretada por los osteoblastos, se une al RANK-L impide que se 

una al receptor RANK de los osteoclastos, bloqueando esta interacción, inhibiendo la 

actividad osteoclástica(14), por lo que se considera que la inhibición de RANKL puede 

ser una estrategia terapéutica para el exceso de reabsorción ósea.(5). “Uno de los 

principales inhibidores fisiológicos del reclutamiento, diferenciación y sobrevida de los 

osteoclastos son los estrógenos, ejerciendo un trascendental rol antiresortivo óseo”(14). 

 

Tatsumi y sus colegas, indican que los  osteocitos son las células óseas más abundantes 

y sirven como células maestras,  regulan la remodelación ósea, éste proceso se realiza a 

través de la liberación de hormonas y la detección de carga mecánica en el hueso (17), 

por lo que son llamados mecano receptores del hueso, de tal forma que ante cambios en 

la carga mecánica o en relación a microfracturas son capaces de activar procesos de 

resorción y formación ósea (14). Estudios muestran que los osteocitos secretan varias 

citocinas, Dkk1 (un antagonista de Wnt vía), esclerostina (Sost), RANKL y OPG. Los 

estudios genéticos en ratones han demostrado que la eliminación condicional de Dkk1 

y/o Sost del hueso aumentó significativamente la masa ósea.(18) 

Tella et al 2014, en el estudio “Prevention and treatment of postmenopausal 

osteoporosis” describen la interacción de estas células para llevar a cabo el remodelado 

óseo. El proceso involucra una serie de eventos y vías de señalización, constando de 4 

fases 
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- Fase 1. De activación: los osteoclastos se reclutan en la superficie ósea en 

reposo. 

- Fase 2. De resorción: los osteoclastos generan un microambiente ácido entre la 

célula y la superficie ósea, disolviendo el contenido mineral del hueso.  

- Fase 3. De reversión: los osteoclastos sufren apoptosis y los osteoblastos se 

reclutan hacia la superficie ósea erosionada, guiados por señales de los 

osteocitos. 

- Fase 4. De formación: los osteoblastos depositan colágeno y se da la 

mineralización para formar hueso nuevo.(19) 

 

3.5.1 Factores patógenos de la osteoporosis. 

El envejecimiento es una de las principales causas de osteoporosis. El sistema 

esquelético se desarrolla de manera rápida, principalmente desde el período posnatal, 

hasta la pubertad y la adolescencia, alcanzando su máxima actividad alrededor de los 35 

años (5), en la edad adulta el hueso se remodela permanentemente a través de 

mecanismos de resorción y formación de tejido óseo en una estructura sana que permite 

el movimiento de iones de calcio y fósforo, éste “remodelamiento óseo” involucra a 

células que se activan coordinadamente, donde los estrógenos tienen un rol en cada una 

de las etapas (14), los ciclos de remodelación disminuyen gradualmente con la edad 

tanto en hombres como en mujeres. En las mujeres, la osteoporosis es inducida por la 

menopausia que lleva al cese de la función endocrina de los ovarios. Con disminución de 

estrógenos que conduce a una mayor resorción ósea y una disminución en la formación 

de hueso.(5) 

Durante la menopausia, la deficiencia de estrógenos aumenta la pérdida de la masa ósea 

por la mayor actividad osteoclástica de resorción ósea, sin aumento de la actividad de los 

osteoblastos formando hueso, por lo tanto, “la cantidad de hueso reabsorbido es mayor 

que la cantidad depositada, lo que conduce a una pérdida neta de hueso”(20). 

 

La deficiencia de estrógenos conduce a un aumento en la producción de factor de 

necrosis tumoral (TNFα) y las células del linaje estromal/osteoblástico se vuelven 

más sensibles a la IL-1. IL-1 y TNF estimulan las células 
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estromales/preosteoblastos para que liberen varias citocinas: IL-6, factor 

estimulante de colonias de macrófagos (M-CSF), IL-11, factor estimulante de 

colonias de macrófagos y granulocitos (GM-CSF), factor de crecimiento 

transformante (TGF). La citoquina final en la cascada de osteoclastogénesis es el 

ligando RANK (ligando activador del receptor del factor nuclear B) que se produce 

a partir de osteoblastos y se une a su receptor RANK en los osteoclastos. RANKL 

tiene un antagonista natural, la osteoprotegerina (OPG), que es un receptor 

soluble secretado por las células del linaje de osteoblastos del estroma. La OPG 

es estimulada por los estrógenos. La acción del estrógeno es aumentar la 

secreción de OPG y disminuir M-CSF y RANK(20) 

 

Qadir et al., indica que debido al envejecimiento, las células del estroma de la médula 

ósea tienen más probabilidades de diferenciarse en adipocitos en lugar de osteoblastos, 

lo que contribuye a la disminución de la formación ósea, y lleva al desarrollo de OP senil. 

Durante el envejecimiento, “hay la acumulación excesiva de especies reactivas de 

oxígeno (ROS), interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis tumoral-α (TNF-α), y otras 

citoquinas afectarán la diferenciación de osteoclastos y la formación de osteoblastos, lo 

que lleva a pérdida ósea osteoporótica”, así la inflamación es una causa de la 

osteoporosis. (5) 

 

 

La inflamación interviene en la desarrollo de la osteoporosis.  

En OP, se presenta la necrosis programada  de los osteoblastos, con la liberación de la 

proteína receptora tipo 3 NOD (NLRP3), dando como resultado la respuesta inflamatoria. 

Durante estos procesos, IL-1β e IL-18 es escindida por caspasa-1 y convertida en formas 

maduras que podrían liberarse en el ambiente extracelular, promoviendo la reabsorción 

del hueso en exceso (21). Además, otras células inmunes, como CD, macrófagos y 

monocitos, también pueden participar en formación de osteoclastos porque comparten un 

origen común(22). Eosinófilos análogos, mastocitos, y los neutrófilos también podrían 
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contribuir al desarrollo de OP (23). Las células inmunes innatas son la principal fuente de 

pro inflamación, liberando factores, como IL-6 y TNF-α. (5) 

Complicación de diabetes Mellitus 

Lecka, explica como el desequilibrio de calcio y fósforo producido por la diabetes mellitus 

tipo 1 (DM1), puede inducir pérdida ósea evolucionando a osteoporosis. Igualmente la 

diabetes tipo 2 (DM2) se considera factor de riesgo para el desarrollo de osteoporosis 

debido a la presencia de obesidad, que afecta la función de los osteoblastos y 

osteoclastos(5). La fragilidad ósea en pacientes con (DM2) está relacionada con la 

disminución de la resistencia ósea y la malformación de las fibras de colágeno, con redes 

óseas trabeculares con “orificios grandes” (24).  

 

Otros factores contribuyen a la osteoporosis 

Estudios han demostrado el papel de algunas enfermedades en el desarrollo de la 

osteoporosis,  como: cáncer de mama, accidente cerebro vascular, cirrosis 

descompensada,  enfermedades gastrointestinales,  enfermedad celíaca e hiperuricemia; 

inducida por factores como tabaco, alcohol, virus. Así como el uso de medicamentos 

como: rosiglitazona, bifosfonato, heparina no fraccionada y heparina de bajo peso 

molecular. Los medicamentos inhibidores de la bomba de protones. La osteoporosis 

también se asocia a desnutrición secundaria a dietas bajas en proteínas, que reducen el  

factor de crecimiento insulinoide 1 (IGF-1), suprimen la absorción de calcio y fósforo 

intestinal, e inhiben la calcificación ósea. La actividad física regula la acción de  los 

osteoblastos, al incrementar la “ acumulación masiva de hueso” y prolongar de la tasa de 

recambio óseo; Stein, indica que “el ejercicio con el uso de pesas a largo plazo y regular 

puede aumentar la DMO y reducir la pérdida ósea”(5). 

Producto de múltiples estudios, se han descrito las vías de señalización relacionadas con 

el desarrollo de la osteoporosis(5). Ver tabla 4 
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Tabla 4 Vías de señalización relacionadas con el desarrollo de la osteoporosis 

Vías de 

señalización 
Regulador Mecanismo Referencias 

Vía de señalización 

Wnt/β-catenina 

Runx2 

Regula directamente  la expresión de Runx2, 
promoviendo  la transdiferenciación vascular de  células 
del músculo liso  y calcificación de los osteoblastos. 

Cai et al. (2016) 
 

FoxO3 Runx2 podría cooperar con FoxO3 Yuan et al. (2022) 

miR-29a 

Un factor posterior de la señal  de transducción Wnt/β-
catenina , podría mejorar la edad inducida pérdida de 
osteoblastos y osteoporosis 

Lian et al. (2021) 
 

TGFβ 
Induce la secreción de Wnt1, combinando así resorción 

ósea con formación de hueso 

(Weivoda et al., 
2016) 
 

IGF-1 
antagonizó la vía de señalización Wnt/β-catenina 
catalizando la transcripción de Axin2 y estabilizar la 
proteína Axin1 

E. (2018), Lindsey y 
Mohan (2016), 
Zhang et al. 
(2019) 
 

Glucocorticoide 

Puede estimular la diferenciación de osteoblastos, 

inhibiendo así la formación ósea a través de catenina 

Wnt/β, BMP y otras vías clásicas 

Compston (2018) 
 

Vía de señalización 

de TGF-β/BMP 

Smad2/3 
Podría ser activada por TGF-β y luego regulada la 
diferenciación de condrocitos inducida por TGF-β y 
osteoblastos en la vía dependiente de Smad 

Kang et al. (2005) 
 

MAPKs 

Las señales BMP podrían transducir la señal al MAPK o 
vía de señalización Smad, que además regula la 
transcripción de genes relacionados que participan en la 
diferenciación de osteoblastos y formación de hueso 
 

Wu et al. (2016) 
 

Otros 

BMP-2 pueden promover la osteogénesis regulando la 
expresión de Runx2, ALP y unión de integrinas 
sialoproteína y activa los osteoclastos a través de la 
regulación positiva de los ligandos TNF-α y NF-κB 

Ingwersen et al. 
(2022) 
 

Vía de señalización 

MAPK 

ERK1/2 
La vía MAPK estaba relacionada con osteoclastogénesis 
y resorción ósea, y su mecanismo puede estar asociado 
con la fosforilación de ERK1/2 

Largo y col. (2022) 
 

RUNX2 La expresión de MAPK/p38MAPK podría ser aumentado 
en RUNX2, junto con los aumentos de ALP, OCN y OSX 

Ren et al. (2022) 
 

Los AGE P38, ERK y JNK pueden activarse mediante AGE y 
contribuir a la liberación de TNF-α, IL-1β e IL-6. 

Wang y cols. (2020) 
 

Vía de señalización 

RANKL/NF-κB/OPG 

LGR4 
podría vincular competitivamente a RANKL con RANK y 
bloquear la señalización RANK clásica 
 

Luo y col. (2016) 
 

TNF 
Podría regular las expresiones de FoxO1, Sod2 y 
catalasa y acumulación de ROS, que fueron implicado en 
la activación de la vía NF-κB 

Liao et al. (2016) 
 

Glucocorticoides 

Contribuyen a la formación de osteoclastos y Las 
expresiones de RANKL y el factor estimulante de colonias 
de macrófagos (MCSF), inhiben el nivel de OPG sérico y 
osteoclastos activados y maduros. 

Chotiyarnwong y 
McCloskey (2020) 
 

Los estrógenos 
Podrían favorecer la acumulación de superóxido. participa 
en la remodelación ósea y promueve diferenciación 
osteogénica 

Karim et al. (2021) 
 

Vía de señalización 

PI3K/AKT 

Alp, cbfa1, Col1a1, 

y OCN 

Las expresiones genéticas relacionadas con los 
osteoblastos pueden ser regulado positivamente por los 
niveles de fosforilación de  PI3K y akt 
 

Xie et al. (2022) 
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Vía de señalización 

mTOR 
Glucocorticoides 

Puede promover la apoptosis y la autofagia de OB 
mediante la inhibición de la rapamicina en  mamíferos 

Chotiyarnwong y 
McCloskey (2020) 
 

Vía de señalización 

ERα-AMPK-Sirt1 
LKBl 

ER, incluidos ER-α y ER-β, pueden aumentar  
directamente la actividad de LKBl, que es la más 
importante proteína quinasa aguas arriba de AMPK; la 
mutua La promoción de AMPK y Sirt1 también puede 
modular la autofagia o apoptosis de los osteoblastos 

Xiao y col. (2022) 

Vía de señalización 

JAK-STAT 
IGF-I 

La hormona del crecimiento facilitó el crecimiento de 
largos principalmente a través de la producción de  IGF-1 
en el hígado el receptor de la hormona del crecimiento se 
activo. y luego indujo la fosforilación de la vía de 
señalización JAK STAT 

Lindsey y Mohan 
(2016) 
 

Fuente: Adaptado de: Cao G, Hu S, Ning Y, Dou X, Ding C, Wang L, et al. Traditional Chinese medicine in osteoporosis: 

from pathogenesis to potential activity. Front Pharmacol [Internet]. 2024;15.(5) 

 

 

3.6 Diagnóstico 

 

La osteoporosis es asintomática.  El diagnóstico en muchos casos es incidental, por lo 

que es importante el interrogatorio clínico, indagar antecedente de una o más fracturas 

por fragilidad, o la presencia de factores de riesgo. En el examen físico, identificar 

existencia de deformidades esqueléticas, como: cifosis dorsal, disminución de la 

distancia costillas-pelvis, etc., y la palpación/percusión se dirigirá a localizar zonas 

dolorosas del aparato locomotor. La exploración física general puede aportar datos 

acerca de otras enfermedades que se asocian a disminución de la masa ósea.(25) 

 

El diagnóstico de la osteoporosis desde la Organización mundial de la salud OMS, está 

basado en los resultados de la osteodensitometría ósea (DMO); se considera positivo 

para osteoporosis un resultado  T-score en columna lumbar, cuello del fémur o cadera 

total ≤−2,5DE( desviaciones estándar).(12) 
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Tabla 5 Interpretación de la Densitometría Ósea 

Densidad Mineral ósea 

Normal : DMO T > o = -1 

Osteopenia o densidad mineral ósea baja: DMO T <-1 y > - 2,49 

Osteoporosis: DMO T <  o  = - 2,5 

Osteoporosis grave: DMO T <  o  = - 2,5 más fractura 

DMO: densidad mineral ósea; T (T-score o índice T): comparación con valor DMO alcanzado en población joven 

de referencia 

Fuente: Adaptado de: Riancho J et al. Guías de práctica clínica en la osteoporosis postmenopausica, glucocorticoidea y del 

varón (actualización 2022). Rev Osteoporos Metab Miner. marzo de 2022;14:13-33.(12) 

 

La sociedad Colombiana de reumatología, recomienda realizar estudios de  

densitometría ósea por DXA (absorciometría con rayos X de energía dual) con medición 

de columna y cadera. La DMO en el cuello del fémur es predictor del riesgo de fractura 

de cadera tanto para hombres como para mujeres. En caso de paciente con presencia de 

fractura por fragilidad, se puede iniciar el tratamiento, aun sin contar con la densitometría 

ósea.  Sin embargo, la medición de densitometría ósea por DXA permite no solo hacer el 

diagnóstico sino monitorear el tratamiento y precisar el riesgo de fractura de la 

paciente.(7) 

 

Otras sociedades, consideran además del resultado ≤−2,5DE la DMO, como criterio 

diagnóstico: fractura por fragilidad del fémur, independientemente del valor de la DMO, 

en mujeres posmenopáusicas y en varones >50años, y la fractura por fragilidad de 

vértebra, húmero proximal o pelvis en mujeres posmenopáusicas y en varones >50años, 

si se constata una DMO baja (T-score <−1,0DE). (6):  

 

 

En las guías se recomienda, la toma de algunas pruebas en caso de sospecha de 
osteoporosis secundaria. Ver tabla 6 
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Tabla 6 Exámenes de laboratorio en osteoporosis 

Exámenes de laboratorio en osteoporosis 
Exámenes básicos Blancos 
Cuadro hemático Mieloma múltiple, síndrome de malabsorción, leucemias, linfomas 

Creatinina Tasa de filtración glomerular 

Calcio Hipocalcemia: insuficiencia renal crónica, malabsorción, deficiencia de vitamina D 
Hipercalcemia: mieloma múltiple, hiperparatiroidismo 

25-hidroxivitamina D Deficiencia de vitamina D 
Transaminasas Función hepática 

Fosfatasa alcalina Cirrosis biliar, hepatopatía autoinmune, enfermedades infiltrativas, osteomalacia, 
enfermedad de Paget, hipofosfatasia 

Exámenes especializados Blancos 

PTH Si la PTH está elevada, el fósforo está bajo o limítrofe normal y hay hipercalciuria: 
consultar al endocrinólogo por hiperparatiroidismo primario 
 
Si la PTH está normal y hay hipercalcemia: hacer estudio de electroforesis de 
proteínas y consultar al hematólogo por mieloma múltiple si se detecta pico 
monoclonal gamma. 
 
Si  no se detecta mieloma ni hiperparatiroidismo, se puede tratar de una 
hipercalcemia maligna mediada por PTHrp (proteína relacionada con PTH) 

Cortisol en orina de 24 h Síndrome de Cushing 

Anticuerpos antigliadina Enfermedad celíaca 

Fuente: Adaptado de:Medina A, et al. II Consenso Colombiano para el Manejo de la Osteoporosis Posmenopáusica. Rev 
Colomb Reumatol. 1 de julio de 2018;25(3):184-210 (7) 

 

 

3.7 Tratamiento 

Los objetivos del tratamiento para la osteoporosis, están basados en: “prevenir las 

fracturas, mejorar la calidad y densidad óseas y Corregir los factores de riesgo 

modificables” (7). El tratamiento de la osteoporosis incluye manejo tanto farmacológico 

como no farmacológico.  

Las medidas no farmacológicas están dirigidas a : mantener una dieta equilibrada, con un 

aporte de proteínas de 1-1,5 g/kg. La exposición solar es necesaria para la síntesis de 

vitamina D, pero a menudo se necesitarán suplementos adicionales; realizar ejercicio, la 

practica regular ha demostrado efectos sobre la prevención de caídas reducción del 

riesgo de fracturas; evitar el consumo de cigarrillo y el exceso alcohol(12) 
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Actualmente los medicamentos empleados en el tratamiento de la osteoporosis son 

capaces de construir hueso y/o disminuir la degradación ósea y reduciendo la aparición 

de nuevas fracturas. Estas terapias antifracturas tratan pero no curan la enfermedad. El 

deterioro esquelético se reanuda tarde o temprano cuando se suspende un 

medicamento, antes para los no bifosfonatos y más tarde para los bifosfonatos. Incluso si 

se logra una DMO normal, la osteoporosis y el riesgo elevado de fractura siguen 

presentes.(2) 

 

Figura. Algoritmo de tratamiento de la osteoporosis posmenopausica, propuesto por la 

Sociedad Colombiana de Reumatología  

 

Fuente: Adaptado de Medina Orjuela A, Rosero Olarte Ó, Nel Rueda Plata P, Sánchez Escobar F, Chalem Choueka M, 

González Reyes MÁ, et al. II Consenso Colombiano para el Manejo de la Osteoporosis Posmenopáusica. Rev Colomb 

Reumatol. 1 de julio de 2018;25(3):184-210.(7) 
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De acuerdo al II Consenso Colombiano para el Manejo de la Osteoporosis 

Posmenopáusica, los medicamentos de elección son:  

- Calcio y vitamina D en pacientes tratadas por osteoporosis, recomendado para 

prevenir la osteoporosis y las fracturas posteriores, lo esquemas deben ser 

individualizados (Suplementación: 1.000 UI/día, Insuficiencia: 1.000-2.000 UI/día,  

Deficiencia: 2.000-6.000 UI/día)(7) 

Primera línea de elección:  

- Bifosfonatos: alendronato, risedronato o ácido zoledrónico (se prefiere ácido 

zoledrónico en caso de baja adherencia, intolerancia oral, polifarmacia o edad 

mayor a 75 años con TFG > 30ml/min; está contraindicado en insuficiencia renal 

con TFG > 30 ml/min y en hipocalcemia).(7) 

- La terapia hormonal en la menopausia (THM) es una ópción de tratamiento para 

la osteoporosis posmenopáusica. Se indica  para tratar la osteoporosis en 

mujeres con menopausia de menos de 10 años de iniciada y con síntomas 

climatéricos, que no tienen contraindicaciones para el uso de terapia estrogénica 

y aceptan la terapia.(7) 

 

Segunda línea (o primera línea en casos seleccionados) 

- Ibandronato, como segunda línea en pacientes menores de 65 años con Tscore < 

−2,5 en columna vertebral y un resultado en cadera con T- score ≥ −1.(7) 

- Denosumab, puede usarse como primera línea en caso de: enfermedad renal 

crónica con TFG menor a 30ml/min, habiendo descartado o corregido 

hipocalcemia, pacientes mayores de 75 años o con T-score menor a −2,5 en 

cadera, pacientes con osteoporosis y alto riesgo de fractura por edad avanzada, 

antecedentes de fractura no vertebral por fragilidad o múltiples factores de riesgo, 

En cualquier caso donde los anteriores tratamientos estén contraindicados. (7) 

- Teriparatida, está aprobada como tratamiento de primera línea en mujeres con 

osteoporosis posmenopáusica con alto riesgo de fractura. Está indicada en caso 

de falla terapéutica con los agentes antirresortivos. (7) 

 

Los bifosfonatos, los estrógenos y el raloxifeno se usan comúnmente para tratar la OP al 

reducir la cantidad de osteoclastos, inhibir la resorción ósea, retardar la pérdida ósea y 
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mantener la salud ósea. Aunque estos fármacos aumentan significativamente la masa 

ósea, tienen limitaciones y efectos secundarios, como eficacia subóptima en un gran 

número de pacientes, tromboembolismo e irritación gastrointestinal en otros(13) 

En caso de presencia de fracturas, “la guía del médico para la prevención y el tratamiento 

de la osteoporosis” de la Fundación para la Salud Ósea y la Osteoporosis, considera 

para el tratamiento del dolor agudo por fractura, un manejo multifactorial, las opciones 

terapéuticas conservadoras para el dolor agudo de fracturas vertebrales recientes 

incluyen analgésicos como paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos, narcóticos y 

calcitonina, así como reposo limitado en cama, aparatos ortopédicos, fisioterapia, 

bloqueos de raíces nerviosas e inyecciones epidurales.  Dentro del manejo multimodal 

del dolor, la Joint Commission hace seguimiento a diversas terapias entre las que  se 

incluyen: la acupuntura, la terapia quiropráctica, el hielo/calor, la terapia de masaje, la 

fisioterapia (PT), la estimulación eléctrica (E-Stim), la terapia de relajación y la terapia 

cognitivo-conductual (TCC)(2) 
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4. Perspectiva de la Osteoporosis desde la 
Medicina Tradicional China 

4.1 Principios de Medicina Tradicional China 

La medicina tradicional China, como sistema médico complejo se basa en:  

- Doctrina médica de la medicina tradicional China se fundamenta en el taoísmo, el 

naturalismo y el holismo, y desde allí establece los conceptos del Qi o energía, 

Yin y yang y los cinco elementos.  

- Morfología, relacionada con las estructuras corporales ( órganos) y las sustancias 

vitales y su circulación a través de los canales 

- Dinámica vital, funcionamiento e interacciones de los órganos 

- Diagnóstico, centrado en determinar la “raíz” del desequilibrio energético que 

causa la enfermedad 

- Tratamiento, el objetivo del tratamiento es establecer el equilibrio del flujo 

energético, según el síndrome diagnosticado. Los tratamientos incluyen: 

acupuntura, moxibustión, digitopuntura, auriculoterapia, entre otros) (26) 

 

El Qi, desde la filosofía China, el carácter chino de Qi, indica a la vez algo material e 

inmaterial (vapor y arroz), lo que orienta a que es la sustancia sutil (vapor) derivada de 

otra más burda (arroz), diversos autores han lo interpretado como: «energía», «fuerza 

material», «materia», «éter», «materia-energía», «fuerza vital», «fuerza de la vida», 

«poder vital» y «poder de movimiento». “Es la base más importante de las infinitas 

manifestaciones de la vida, incluidos minerales, vegetales y animales”. “La medicina 

china resalta la relación entre los seres humanos y su medio ambiente, y tiene en cuenta 

esta relación a la hora de determinar la etiología, el diagnóstico y el tratamiento” (27). 

 

El Clásico de las dificultades explica: «El Qi es la raíz de un ser humano». Se 

considera que el Qi es una energía que se manifiesta simultáneamente en el 

ámbito físico y en el ámbito mental-espiritual. El poder que impulsa todas las 

actividades y cataliza las transformaciones mentales, emocionales y físicas; fluye  

a través del sistema de canales. Aunque el Qi sea el mismo, cambia de forma 

según donde se encuentre y según qué funciones tenga que desempeñar, como : 
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Qi original, Qi de los alimentos, Qi de reunión, qi verdadero, Qi nutritivo, Qi 

defensivo (26,27). 

 

Yin y Yang se refieren a dos aspectos relativos e interdependientes de todas las cosas 

en el universo. Según ésta teoría, frente a la salud y enfermedad,  un estado de equilibrio 

Yin-Yang, corresponde a un cuerpo sano, mientras que en el estado de desequilibrio Yin-

Yang, habrán enfermedades y estarán alterados la circulación del Qi y la sangre, también 

la función de los órganos. Los cinco elementos o cinco movimientos, simbolizan las 

fuerzas naturales de la naturaleza, creadas por la interacción del yin y del yang sobre la 

tierra. “Los cinco elementos son: fuego, tierra, metal, agua y madera”. Cada uno tiene su 

representación en un aspecto del universo. Se correlacionan con los órganos ( Zang – 

Fu) de la medicina tradicional China, dando lugar a unidad funcional así: fuego (Corazón 

– Intestino delgado), tierra (Bazo - Estómago), metal (Pulmón – Intestino grueso), agua 

(Riñón - Vejiga) y madera (Hígado – Vesícula biliar).(28) 

Tabla 7 Características de los cinco elementos 

Elemento Propiedad 

Madera Crecimiento, flexibilidad, impulso vital y el movimiento libre 

Fuego Producción de calor y movimiento ascendente 

Tierra Producción y transformación, transporte de los líquidos y de 

los elementos nutritivos 

Metal Reunir, recolectar, llevar lo esencial 

Agua Humidificación, correr hacia abajo, la acumulación que 

estanca, la conservación y el atesoramiento 

Fuente: Adaptado de Marie E. Compendio de Medicina China, Fundamentos, teoría y Práctica. Madrid: EDAF; 

1998(28) 

 

4.2 La osteoporosis desde la medicina tradicional China 

 

En la cosmovisión de la medicina tradicional China, el elemento agua agrupa los órganos 

Zang: riñón y Fu: Vejiga. Los riñones son los órganos asociados al esqueleto, Las 

principales funciones de los riñones son formar huesos, controlar el crecimiento y  
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desarrollo humanos y generar médula para llenar el cerebro(3).  

Para la medicina tradicional china, “los riñones son el fundamento de todas las 

energías Yin y Yang del cuerpo porque son el origen del Agua y del Fuego en el 

cuerpo. Aunque según la teoría de los Cinco Elementos los Riñones pertenezcan 

al Agua, son también la fuente del Fuego corporal, que se denomina Fuego de la 

Puerta de la Vida (Ming Men), o «Fuego Ministerial». Los riñones almacenan la 

esencia, tanto del cielo anterior (heredada), como la del cielo posterior ( extraída 

de los alimentos), la esencia del riñón es el fundamento de la “médula” una 

sustancia que representa la matriz común de los huesos, de la médula ósea, del 

cerebro y de la médula espinal(27).  

 

Las principales funciones de los huesos son: soportar el cuerpo y proteger las Vísceras, 

permitir los movimientos y contener la médula ósea. “En caso de disfunción, se 

presentará: deformación o malformación ósea, trastornos locomotores, fracturas 

espontáneas, distrofias óseas entre otras” (28). Una de las deformaciones de la columna 

vertebral es la cifosis, una convexidad redondeada de la parte superior de la columna 

compromete las vértebras torácicas. Es común en personas mayores, más aún en 

mujeres. “La cifosis indica una disminución de la esencia del riñón”(29).  

 

Los libros antiguos, registran: «Los Riñones controlan la médula ósea... si los 

Riñones tienen Calor, la columna no estará recta, los huesos se marchitaran, la 

médula declinará». Con el declive de la Esencia que tiene lugar en la 

menopausia, la Esencia no nutre la Médula ni los huesos, y estos terminan por 

marchitarse y por dar paso a una osteoporosis(27). “Cuando hay calor en el riñón, 

el líquido seminal se agotará, los lomos y la columna no podrán moverse, y el 

marchitamiento del hueso y la reducción de la médula llevarán a la aparición del 

síndrome de flacidez que involucra el hueso."(30) 
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Figura. La Esencia de Riñón y la Esen

Fuente: Adaptado de The Foundations of Chínese Medicine, 2nd edition by Giovanni Maciocia. Madrid: Gaia Ediciones; 
2015 

 

Dado que no existe un registro claro del nombre de OP en los antiguos clásicos 

chinos, con base en las manifestaciones clínicas de la OP, se encuentra que los 

registros de 'Gu wei o flacidez ósea', 'Guku o marchitamiento de los huesos', 'Guji 

o agotamiento óseo' y 'Gubi u obstrucción ósea' en los clásicos de la MTC son 

bastante similares a l

medicina de Huangdi, se encuentran textos relacionados: “

riñón provoca inflexibilidad de la cintura y la columna, así como sequedad de los 

huesos y agotamiento de la médula, lo 

ósea', 'el agotamiento del Meridiano del Riñón del Pie Shaoyin , hace que los 

huesos se marchiten' y 'la enfermedad en los huesos marcada por la pesadez de 

los huesos que no se pueden levantar, dolor doloroso en la mé

escalofríos se llama obstrucción ósea

(960-1279 EC), decían que "

huesos agotados, dolor de muelas, dolor de manos y pies, incapacidad para estar 

de pie por mucho tiempo, flexión y extensión desfavorables... se llama 

agotamiento óseo”.
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Figura. La Esencia de Riñón y la Esencia del Cielo Anterior y del Cielo Posterior.

 
Fuente: Adaptado de The Foundations of Chínese Medicine, 2nd edition by Giovanni Maciocia. Madrid: Gaia Ediciones; 

Dado que no existe un registro claro del nombre de OP en los antiguos clásicos 

con base en las manifestaciones clínicas de la OP, se encuentra que los 

registros de 'Gu wei o flacidez ósea', 'Guku o marchitamiento de los huesos', 'Guji 

o agotamiento óseo' y 'Gubi u obstrucción ósea' en los clásicos de la MTC son 

bastante similares a los OP definida en la medicina occidental. En el Canon de 

medicina de Huangdi, se encuentran textos relacionados: “

riñón provoca inflexibilidad de la cintura y la columna, así como sequedad de los 

huesos y agotamiento de la médula, lo que conduce en consecuencia a flacidez 

ósea', 'el agotamiento del Meridiano del Riñón del Pie Shaoyin , hace que los 

huesos se marchiten' y 'la enfermedad en los huesos marcada por la pesadez de 

los huesos que no se pueden levantar, dolor doloroso en la mé

escalofríos se llama obstrucción ósea”. Notas de  Sun Si-Miao de la dinastía Song 

1279 EC), decían que "si la enfermedad renal muestra manifestaciones de 

huesos agotados, dolor de muelas, dolor de manos y pies, incapacidad para estar 

e por mucho tiempo, flexión y extensión desfavorables... se llama 

agotamiento óseo”.(31) 
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cia del Cielo Anterior y del Cielo Posterior. 

Fuente: Adaptado de The Foundations of Chínese Medicine, 2nd edition by Giovanni Maciocia. Madrid: Gaia Ediciones; 

Dado que no existe un registro claro del nombre de OP en los antiguos clásicos 

con base en las manifestaciones clínicas de la OP, se encuentra que los 

registros de 'Gu wei o flacidez ósea', 'Guku o marchitamiento de los huesos', 'Guji 

o agotamiento óseo' y 'Gubi u obstrucción ósea' en los clásicos de la MTC son 

os OP definida en la medicina occidental. En el Canon de 

medicina de Huangdi, se encuentran textos relacionados: “el calor en el Qi del 

riñón provoca inflexibilidad de la cintura y la columna, así como sequedad de los 

que conduce en consecuencia a flacidez 

ósea', 'el agotamiento del Meridiano del Riñón del Pie Shaoyin , hace que los 

huesos se marchiten' y 'la enfermedad en los huesos marcada por la pesadez de 

los huesos que no se pueden levantar, dolor doloroso en la médula ósea y 

Miao de la dinastía Song 

si la enfermedad renal muestra manifestaciones de 

huesos agotados, dolor de muelas, dolor de manos y pies, incapacidad para estar 

e por mucho tiempo, flexión y extensión desfavorables... se llama 
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Figura. La Esencia de Riñón y la Médula. 

 
Fuente: Adaptado de Macicia Giovanni. The Foundations of Chínese Medicine, 2nd edition by Giovanni Maciocia. Madrid: 

Gaia Ediciones; 2015(27) 

 

Según el clásico de la medicina tradicional china “Nei Jing”, el sistema renal comprende 

el riñón, la médula, los huesos y el cerebro. En esta teoría holística, el riñón controla los 

huesos del cuerpo. Existe una  relación entre la fisiología y patología del riñón, la médula 

y el cerebro que está asociada a vías formadas por canales y colaterales. Según la teoría 

Jing Luo (la teoría de los canales y colaterales) y el diagnóstico diferencial, el canal 'del 

riñón Shao Yin del pie', el canal 'de la vejiga Tai Yang del pie', el canal 'del bazo Tai Yin 

del pie' y el canal 'del hígado Jue Yin del pie' están todos relacionados. Asi la relación 

entre los canales 'del riñón Shao Yin  del pie' y 'de la vejiga Tai Yang del pie', en 

combinación con la función del riñón como regulador de los huesos y la médula y el 

recorrido del canal de la vejiga a través de las áreas de la espalda y la cadera, asocia la 

debilidad en la espalda y las caderas con un problema renal. Esto respalda la opinión de 

la MTC de que la aparición de pérdida ósea y osteoporosis en la región de la espalda 

baja y las caderas (y una alta tasa de fracturas) están asociadas con el riñón de la MTC. 

“Si la acupuntura puede mejorar la función renal, entonces se puede mejorar la densidad 

ósea”(32). 

 

 

De acuerdo a la teoría de la medicina tradicional china sobre la patogénesis y los 

síntomas de la OP, el riñón almacena esencia, la convierte en médula ósea, nutre los 

huesos para fortalecer el esqueleto y promueve el crecimiento y la reparación de los 

huesos. Por lo tanto, la "deficiencia renal" se considera la causa subyacente de todas las 

patologías esqueléticas, por lo que el tratamiento con muchas fórmulas clásicas y 

empíricas de MTC utilizadas se emplean para tonificar el riñón (33). Los riñones 
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“gobiernan la médula ósea y los huesos, “Si la Esencia de Riñón es fuerte, los huesos 

serán también fuertes y los dientes estarán enraizados. Si la Esencia de Riñón es débil, 

los huesos serán frágiles y los dientes estarán sueltos”(27) 

 

Conforme a la teoría de la medicina tradicional China, la etiología de la osteoporosis 

puede ser atribuida a la deficiencia de Qi y la estasis sanguínea, que pueden estar 

relacionadas con disfunciones del hígado, el riñón y el bazo(34) . La deficiencia de yin de 

riñón se considera uno de los factores que causan la osteoporosis posmenopaúsica.(35) 

Si "el riñón gobierna los huesos" y "el bazo gobierna los músculos", entonces, la 

deficiencia de bazo y riñón y la deficiencia de esencia renal conducirán a displasia 

esquelética. Por lo tanto, la MTC considera la "deficiencia renal" y la "deficiencia 

esplénica" causadas por herencia congénita, dieta inadecuada, sobreesfuerzo, 

envejecimiento, deterioro físico y factores emocionales son factores de riesgo para la 

aparición de la osteoporosis. (31) 

 

Algunos autores consideran que la deficiencia del riñón y del bazo son las causas más 

asociadas al desarrollo de la osteoporosis, y que puede ser curada con fórmulas de 

medicamentos botánicos de medicina tradicional China-tonificante de los riñones 

(KTTCM). (36) 

 

4.3 Descripción de los Síndromes asociados a 
Osteoporosis 

La diferenciación de síndromes consiste en identificar el desequilibrio básico relacionado 

con todas las manifestaciones clínicas. En Medicina Tradicional China se pretende 

comprender las manifestaciones en conjunto para encontrar el patrón patológico, 

específico para cada paciente y, a la vez, universal. “Los patrones representan el 

desequilibrio subyacente a la afección. Únicamente tras identificar el síndrome, la 

Medicina China intenta discriminar la causa o causas del desequilibrio y explicar su 

fisiopatología”. (37) 

Diferentes publicaciones hacen referencia  a los síndromes relacionados con el desarrollo 

de la osteoporosis, según la medicina tradicional China, como: deficiencias del riñón. 

Esencia, deficiencia del bazo y deficiencia del hígado 
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4.3.1 Deficiencia del Riñón- Esencia 

La deficiencia renal es la principal patogénesis de la OP. Partiendo de la teoría de MTC 

se cree que el riñón controla los huesos. Los riñones son considerados como las 

principales vísceras de reserva de la esencia vital del ser humano. La esencia de riñón es  

importante en el crecimiento, reparación y metabolismo de los tejidos óseos. Si la 

esencia de riñón es insuficiente para nutrir la médula ósea, se acelerará la pérdida ósea y 

se mostrarán manifestaciones como dolor en las articulaciones, movimiento articular 

limitado, etc. La esencia de riñón incluye el Yang del riñón y el Yin del riñón. El primero 

se encarga de proporcionar energía para mantener la estabilidad ósea y asegurar el 

crecimiento, mientras que el segundo se encarga de nutrir los huesos, asegurando el 

metabolismo óseo y la capacidad de reparación. Por lo tanto, las principales 

manifestaciones de la deficiencia de Yang en el riñón son dolor, debilidad y frialdad en la 

cintura y las rodillas, y la deficiencia de Yin en el riñón conduce a la degeneración  

ósea y afecta la regeneración ósea.(31) 

 

Tabla 8 Deficiencia de esencia de riñón 

Deficiencia de esencia de riñón  

 

Síntomas 

 

Cifosis, ablandamiento de los huesos, sordera, debilidad de 

rodillas y piernas, mala memoria, dientes flojos, caída del cabello 

Caída o encanecimiento prematuro del cabello, debilidad de la función 

sexual. 

Dolor lumbar, infertilidad, esterilidad, mareos, tinnitus 

Amenorrea primaria, mareos, acufenos, sordera, visión borrosa, 

despistes, agilidad mental disminuida(29), osteoporosis(38) 

Predominio deficiencia de Yin Predominio deficiencia de Yang 

Lengua Color normal, sin saburra Pálida 

Pulso Flotante-vacío o pulso de cuero Profundo –débil 

Principio 

terapéutico 

Nutrir la Esencia y tonificar los Riñones. 

 

Fuente: Adaptado de: The Foundations of Chínese Medicine, 2nd edition by Giovanni Maciocia. Madrid: Gaia 

Ediciones(27,29) 
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4.3.2 Deficiencia del bazo 

La función del bazo es la nutrición, los nutrientes extraídos de los alimentos hacen parte 

de “cielo posterior” que su vez nutre la esencia del riñón para la formación de la médula, 

base fundamental para la formación de hueso, por lo tanto la deficiencia en la función del 

bazo es una causa “adquirida” de la osteoporosis.  En la medicina tradicional china, el 

bazo se considera la "base adquirida" y es el principal responsable de la transformación 

de la esencia a partir de los alimentos, que es una importante fuente de generación de Qi 

y sangre. El riñón almacena la esencia de los padres y es responsable del desarrollo de 

los huesos durante todo el ciclo vital. Por lo tanto, los ancianos con deficiencia de bazo 

no pueden transportar “la esencia de grano de arroz y los huesos perderán nutrición”. 

Además, el bazo también tiene la función de controlar los músculos y las extremidades, 

"el bazo gobierna los músculos" y "por qué la enfermedad del bazo afecta el movimiento 

normal de las cuatro extremidades". La deficiencia del bazo provocará una falla en la 

generación de sangre y Qi, y las extremidades se volverán flácidas e inútiles. La 

medicina moderna también cree que la debilidad del bazo y el estómago conduce a una 

disminución de la función de digestión y absorción, lo que afecta la absorción y utilización 

de nutrientes y luego afecta la nutrición de la médula ósea (31). 

La etiología de la deficiencia de yang de riñón y del bazo, según Maciocia, está 

relacionada con la presencia de enfermedades crónicas, una insuficiencia de yang del 

bazo con el tiempo lleva a insuficiencia de yang de riñón, el trabajo o el ejercicio físico 

excesivo pueden debilitar el Yang de Riñón, una dieta con consumo en excesivo de 

alimentos fríos y crudos puede dañar el Yang de Bazo y de Riñón y la actividad sexual en 

exceso.  

 

 

 

Tabla 9 Deficiencia de yang de riñón y del bazo 

Deficiencia de yang de riñón y del bazo 

Síntomas 

 

Dolor en la parte inferior de la espalda, rodillas frías y débiles, sensación 

de frío en la espalda, sensación de frío, piernas débiles, tez blanca 

brillante, impotencia, eyaculación precoz, libido disminuida, cansancio, 

lasitud, micción clara y abundante, micción clara y escasa, micción 

nocturna, apatía, edema en las piernas, infertilidad en mujeres, heces 
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sueltas, depresión, poco apetito, leve distensión abdominal, deseo de 

estar tumbado, diarrea matutina, diarrea crónica(27) 

Lengua Pálida y húmeda 

Pulso Profundo –débil 

Principio 

terapeútico 

Tonificar y calentar el Yang de Bazo y de Riñón. 

Fuente: Adaptado de Maciocia Giovanni. The Foundations of Chínese Medicine, 2nd edition by Giovanni Maciocia. Madrid: 

Gaia(27) 

 

 

 

 

 

 

4.3.3 Deficiencia de Hígado 

El hígado gobierna los tendones y comparte el mismo origen que el riñón. Si el Qi del 

hígado se estanca, la circulación y el suministro de sangre se obstruirán y el metabolismo 

óseo se afecta llevando a un debilitamiento de los huesos. La medicina tradicional china 

cree que "tendón" se refiere a un tejido duro y fuerte que conecta músculos, huesos y 

articulaciones. La función fisiológica del hígado es almacenar sangre y regular los 

tendones. Si el Qi del hígado es deficiente, la sangre del hígado no puede nutrir los 

tendones, lo que a su vez hace que los huesos dejen de nutrirse. Pueden aparecer 

síntomas como movimientos lentos, fatiga e incapacidad para permanecer de pie durante 

mucho tiempo (31). 

Tabla 10 Deficiencia de yin de riñón y de Hígado 

 

Deficiencia de yin de riñón y de Hígado 

Síntomas 

 

Cifosis, dolor lumbar, mareos, tinnitus, debilidad 

rodillas, dificultad para oír, embotamiento  

dolor de cabeza, insomnio, entumecimiento u hormigueo en las 

extremidades, ojos secos, visión borrosa, garganta seca por la noche, 

Cabello y piel secos, uñas quebradizas, sudoración nocturna, heces 

secas, menstruación escasa o amenorrea(29)  
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Lengua Color normal, sin saburra 

Pálida 

Pulso Flotante-vacío o pulso de cuero 

Profundo –débil 

Principio 

terapéutico 

Nutrir el Yin de Hígado y de Riñón. 

Fuente: Adaptado de Maciocia G. Diagnosis in Chinese Medicine: A Comprehensive Guide. 2nd Edition. Elsevier Limited; 

2019(29) 

 

El Qi y la sangre son una base material importante para mantener el movimiento de 

músculos, huesos y articulaciones. Esto está claramente registrado en el Canon, es  

decir, "los meridianos son los túneles a través de los cuales fluye la sangre y el Qi para 

nutrir las partes interiores y exteriores del cuerpo, humedecer los tendones y los huesos, 

así como lubricar las articulaciones". Por tanto, la patogénesis de la OP tiene 

principalmente dos tipos: deficiencia de Qi y estasis sanguínea. El primero se refiere a 

que la obstrucción de la circulación sanguínea debido al trastorno del movimiento del Qi 

conduce a la imposibilidad de transportar eficazmente los nutrientes a la médula ósea y, 

finalmente, provoca la aparición de OP. Esto último se refiere a que la angustia 

emocional conducirá al estancamiento del Qi del hígado y luego afectará la circulación y 

el suministro de sangre, lo que resultará en pérdida ósea (31) 
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5. Tratamiento de la Osteoporosis con 
acupuntura 

La acupuntura, es una práctica terapéutica de la medicina tradicional China desde la 

antigüedad, forma parte de una compleja concepción científica filosófica consistente en la 

estimulación periférica sobre un punto de energía mediante el empleo de agujas. Esta 

estimulación tonifica y dispersa la energía de la zona u órgano que se pretende curar (26) 

 

La acupuntura implica insertar agujas finas en puntos de acupuntura específicos para 

regular el flujo de energía en el cuerpo. De acuerdo a los principio de la medicina 

tradicional China, se cree que regula el equilibrio del Yin y el Yang en el cuerpo, alivia el 

dolor, mejora la función digestiva y regular la función endocrina.(31) 

Adicionalmente la acupuntura mejora la circulación y distribución del Qi, la sangre y los 

fluidos corporales y preserva las funciones de los órganos mediante la estimulación de 

los puntos de acupuntura de los meridianos. La estimulación mecánica y la carga  

adecuadas son beneficiosas para mantener la reconstrucción ósea y reparar lesiones  

óseas menores y podrían evitar la acumulación de lesiones menores y fracturas. (34) 

 

 

Mak, J y colaboradores, en “Una revisión basada en evidencia sobre la acupuntura en 

Osteoporosis y dolor relacionado con las fracturas”, hacen referencia al estudio de Zhang 

en el año 2006, donde se aleatorizaron 24 ratas en 3 grupos, Ratas no ovariectomizadas, 

ratas ovariectomizadas y ratas ovariectomizadas que recibieron tratamiento de 

acupuntura por 16 semanas; al cabo de éste tiempo en las ratas que fueron tratadas con 

acupuntura, se encontró en el hueso aumento de las trabéculas, además se reportaron 

mayores concentraciones de fósforo y de osteocalcina en comparación con los otros 

grupos.  Los puntos estimulados fueron Pishu (V20) y Shenshu (V23). Sin embargo 

sugieren que falta evidencia con ensayos clínicos controlados (32)”. Frente a estudios 

con humanos, Chen investigó la influencia de la terapia de inclusión de catgut en puntos 

de acupuntura sobre la calidad de vida, el metabolismo reproductivo endocrino y óseo de 

las mujeres posmenopáusicas,  65 mujeres se asignaron aleatoriamente, a 33 se les trató 

con catgut en los puntos de acupuntura Shenshu (V23), Sanyinjiao (B6) y Guanyuan 

(Ren 4) mientras que al grupo control se le administró suplemento chino (Fufuchun 
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Cápsula) durante un período de tratamiento de 3 meses. Se encontró elevación de 

niveles hormonales, lo que sugiere que la inclusión de catgut en puntos de acupuntura 

mejoró la calidad de vida en mujeres postmenopausicas y puede regular el eje 

hipotalámico-pituitario-ovárico para elevar el nivel sérico de estrógenos, que puede ser 

importante para prevenir y curar la osteoporosis en mujeres postmenopausicas.  La 

conclusión de ésta revisión fue que dada la escasez de evidencia, se necesitan más 

ensayos clínicos aleatorizados de alta calidad. (32) 

 

 

En el año 2019, la revista de Medicina alternativa y complementaria basada en la 

evidencia; publicó el artículo de investigación: “Acupuncture for Primary Osteoporosis: 

Evidence, Potential Treatment Prescriptions, and Mechanisms”, que incluyó la revisión de 

218 ensayos clínicos y 10 meta-análisis, donde resume los efectos antiosteoporóticos de 

los puntos de acupuntura que fueron prescritos con mayor frecuencia, según lo 

observado. Los puntos reportados con efectos benéficos en el manejo de la osteoporosis 

primaria, según número de formulaciones fueron, en su órden de mayor a menor: 

Shenshu (V23), Pishu (V20), Zusanli (E 36), Ming Men (Du 4), San Yin Jiao (B6), Guan 

Yuan (Ren 4), Taixi (R3). Se informan múltiples combinaciones de puntos y uso de 

diferentes canales, de éstos últimos los utilizados fueron canal de vejiga y Du ( vaso 

gobernador); puntos de éstos  dos canales se usaron en experimentos con ratas 

ovariectomizadas, encontrando que podría aliviar la osteoporosis regulando la 

señalización de OPG/RANKL y Wnt/beta-catenina, así mismo combinaciones de los 

puntos Shenshu (V23) y Taixi (R3) y Shenshu (V23) y Ming Men (Du 4), reportaron 

mejoría en la calidad de vida y reducción del dolor en pacientes con osteoporosis 

primaria. La revisión concluye que se requieren más estudios multicéntricos que 

confirmen los hallazgos (39) 

En la siguiente tabla se describen los efectos antiosteoporóticos y los potenciales 

mecanismos implicados, dentro de varias de de señalización, según lo reportado en los 

meta análisis incluidos en la revisión.  
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Tabla 11. Ejemplos representativos de los principales efectos antiosteoporóticos de los 

puntos de acupuntura centrales y sus mecanismos potenciales 

Punto de 
acupuntura 

Efectos beneficios Mecanismo potencial Modelo 
experimental 

Shenshu  
V 23 

Reduce la pérdida de masa ósea, 
aumenta la DMO femoral, mejora la 
microestructura del tejido óseo, 
promueve la formación de hueso, 
restaura la cantidad de volumen óseo, 
mejora la arquitectura ósea, mejora la 
secreción de testosterona 

Regula la elevación de OPG/RANKL 
y LRP5, β- expresión de catenina y 
Runx2; regular negativamente la 
expresión de (p) -p38 y p-JNK 
fosforiladas 

Roedores 

Pishu V 20 reduce la pérdida de masa ósea, 
aumenta la DMO femoral, mejorar la 
microestructura del tejido óseo 

Regula la elevación de OPG/RANKL 
y LRP5, β- expresión de catenina y 
Runx2; regular negativamente la 
expresión de (p) -p38 y p-JNK 
fosforiladas 

Roedores 

Zusanli E 36 aumenta la DMO de la tibia, aumentar 
los niveles de E2 

Reducir la expresión de OPGL; 
regular positivamente los niveles de 
expresión del ARNm de RANKL 

Conejos. 
Roedores 

Mingmen  
Du 4 

reduce la pérdida de masa ósea, 
aumentar la DMO femoral, mejorar la 
microestructura del tejido óseo 

Regular la elevación de  
OPG/RANKL; regular positivamente 
los niveles de expresión de LRP5, β-
catenina y Runx2 

Roedores 

Sanyinjiao  
B 6 

aumenta la DMO, aumentar los niveles 
de E2  

Disminuir la concentración de TNFα 
e IgM 

Cuerpo 
humano 

Guanyuan 
Ren 4  

aumenta los niveles de E2, promover el 
nivel de ALP en suero, comprimir el 
DPD en suero, promover la formación 
de hueso, disminuir la absorción ósea, 
aumentar la función inmune, resistir la 
apoptosis y retrasar los cambios 
regresivos en el útero, fortalecer la 
homeostasis del cuerpo 

Regula al alza los niveles de 
expresión de ARNm de ER-α y ER-α 
en el útero, el hipotálamo y el bazo 

Roedores 

Taixi  
R 3 

aumenta los niveles de DMO, E2  Disminuir la concentración de TNFα 
e IgM Cuerpo humano 

Cuerpo 
humano 

DMO = densidad mineral ósea, JNK = quinasa N-terminal c-Jun, OPGL = ligando de osteoprotegerina, RANKL = activador del receptor del 
ligando NF-kB, Ig = inmunoglobulina, E2 = estradiol, OPG = osteoprotegerina, TNF = factor de necrosis tisular, ALP = fosfatasa alcalina, DPD = 
desoxipiridinolina, ER-α = receptor de estrógeno-α, LRP = proteína relacionada con el receptor de lipoproteínas, Runx = factor de transcripción 

relacionado con runt. 
Fuente: Adaptada de: Lin H, Wang X, Mo Y, Lin C, Xu N, Huang F, et al. Acupuncture for Primary Osteoporosis: Evidence, 

Potential Treatment Prescriptions, and Mechanisms. Yeung AS, editor. Evid Based Complement Alternat Med. 12 de junio 

de 2019;2019:2705263(39) 

 

En  los estudios se observan resultados favorables, frente a la estimulación de los puntos 

de acupuntura y sus posibles mecanismos, en prevención primaria, los puntos Shenshu 

V 23 y Pishu V20, al  reducir la pérdida de masa ósea, aumentar la DMO femoral y 

mejorar la microestructura del tejido óseo. Los puntos Zusanli E 36, Sanyinjiao B 6, Ren 4 
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Guanyuan y Taixi R 3 pueden aumentar los niveles de E2 y la DMO. Los efectos 

antiosteoporóticos de los puntos de acupuntura Mingmen Du 4 y Ren 4 Guanyuan fueron 

reducir la pérdida de masa ósea y aumentar la DMO femoral.(39) 

 

 

Frente al uso de la electroacupuntura, Zheng et All, en un estudio compararon los efectos 

de la electroacupuntura (EA) en ratas ovariectomizadas, un grupo sin tratamiento y los 

otros con electroacupuntura (EA) en los puntos Du 4 (Mingmen) y Du 6 (Ji Zhong) versus 

los puntos V 20 (Pishu) y V 23 (Shenshu),  frente a los marcadores de recambio óseo 

sérico osteocalcina (OC) y fosfatasa ácida resistente a tartrato 5b (TRACP 5b), densidad 

mineral ósea (DMO) y microarquitectura ósea en ratas ovariectomizadas. Después del 

tratamiento encontraron pérdida de masa ósea en el grupo control – sin tratamiento, 

mientras que en los que recibieron EA no hubo cambios significativos, así mismo en el 

primer grupo se documenta reducción en las trabéculas con adelgazamiento, lagunas 

óseas vacías y fracturas leves a nivel femoral en comparación con el grupo que recibió 

EA que muestra estructura trabecular completa con ligero adelgazamiento de las 

trabéculas y sin fracturas leves evidentes. (40) Los resultados indican que la 

electroacupuntura (EA) aumenta la densidad ósea en un modelo de ratas con 

osteoporosis postmenopausicas. (39,40) 

 

 

Huang Rui, en al artículo: “Acupoint injection treatment for primary osteoporosis: a  

Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials” evalúa la eficacia y 

seguridad de la inyección de puntos de acupuntura como tratamiento clínico para la 

osteoporosis. Incluyó cinco ensayos con 337 pacientes (de 45 a 86 años) con densidad 

mineral ósea (DMO) ≤2 DE. La inyección de puntos de acupuntura es una terapia de 

reemplazo complementaria, también conocida como “aguja de agua”, que implica el 

tratamiento de enfermedades mediante la inyección de medicamentos en puntos de 

acupuntura relevantes, como Mingmen (DU 34), Zusanli (ST 36) y Sanyinjiao (SP6). Que 

de acuerdo a la medicina tradicional China éstos puntos pueden reforzar la función 

hepática, renal además de los músculos y huesos, “Al mismo tiempo, la investigación 

teórica moderna también muestra que la inyección en el punto de acupuntura puede 

estimular el sistema de meridianos del cuerpo, generar actividades bioeléctricas y regular 

las funciones de las vísceras y el sistema nervioso, aumentar el estado energético y 
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fortalecer la función metabólica normal del cuerpo”. En ésta revisión se tuvieron en 

cuenta resultados de DMO, medición del dolor, marcadores bioquímicos de recambio 

óseo y eventos adversos. La medicación  para la inyección en el punto de acupuntura fue 

calcitonina de salmón, administrada 1 dosis cada uno o dos días, durante 1 a 3 meses. 

Los puntos seleccionados fueron Zusanli (E 36) en 3 ensayos, Shenshu (V 23) en dos 

ensayos y Dashu (V11), Pishu (V20) y Sanyinjiao (B6) en un ensayo cada uno. El análisis 

de subgrupos mostró que la inyección en el punto de acupuntura de calcitonina de 

salmón aumentó significativamente la DMO del tercio distal del radio en comparación con 

los efectos de la inyección intramuscular. Frente al dolor no hubo cambios significativos. 

Los resultados individuales mostraron que la inyección de puntos de acupuntura mejoró 

los indicadores bioquímicos, como NBAP (fosfatasa alcalina derivada del hueso), IGF-I( 

factor de crecimiento insulinoide tipo I) y redujo los niveles de CTX ( péptido cruzado C) y 

leptina, Los investigadores indican debilidad en la metodología de los ensayos clínicos. 

(41) 

 

 

Moxibustión 

En el 2017, Xu F et al, en el estudio: “Tratamiento de moxibustión para la osteoporosis 

primaria: una revisión sistemática de ensayos controlados aleatorios”, la revisión incluyó 

13 artículos, en los que participaron 406 pacientes en el grupo de tratamiento y 402 del 

grupo control; los pacientes de ambos grupos tenían diagnóstico de osteoporosis 

primaria. Los grupos de tratamiento recibieron moxibustión más las intervenciones 

basadas en el control y los grupos de control solo recibieron tratamientos 

convencionales, incluido el alendronato de sodio, suplementos de calcio, calcitonina de 

salmón y calcitriol. La moxibustión se aplico sobre puntos de acupuntura 

predominantemente en los canales de la Vaso gobernador (Du) y del meridiano de la 

vejiga. (42).  
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Tabla 12. Puntos de acupuntura específicos de moxibustión, en los 13 ensayos clínicos: 

Estudio moxibustión Selección de puntos de acupuntura 
Tu 2010 Moxibustión sensible 

al calor 
Mingmen (Du4), Shenshu (V23), Zusanli (E36) 

Li 2011 Moxibustión sensible 
al calor 

Mingmen (Du4), Shenshu (V23), Zusanli (E36), Pishu (V20) 

Ouyang 2012 Moxibustión media Dazhu (V11), Geshu (V17), Ganshu (BL18), Shenshu (V23), Pishu 
(V20), Mingmen (Du4), Zusanli (E36), Yanglingquan (GB34), Taixi 
(KI10), Guanyuanshu (V26) 

Tu 2012 Moxibustión sensible 
al calor 

Mingmen (Du4), Shenshu (V23), Zusanli (E36) 

Xiong 2013 Moxibustión sensible 
al calor 

Dachangshu (BL25), Yaoshu (GV2) 

Ouyang 2013 Moxibustión sensible 
al calor 

Zhiyang (Du 9), Guanyuanshu (V 26), Weizhong (BL40), Weiyang 
(BL39), Huantiao (GB30), Yanglingquan (GB34), Kunlun (BL60), 
Puntos Ashi  

Ouyang and Xu 
2013 

Moxibustión media Pishu (V20), Weishu (BL21), Shenshu (V23), Mingmen (Du4), 
Yaoyangguan (Du 3), Zhiyang (Du 9) 

Lin 2013 Moxibustión Canal Du Meridiano Du desde  Dazhui (Du14) a Yaoshu (Du 2) 

Yang 2014 Moxibustión Canal Du Meridiano Du desde  Dazhui (Du14) a Yaoshu (Du 2) 

Pan 2015 Moxibustión media Puntos de acupuntura básicos: Shenshu (V23), Sanyinjiao (B6), 
Xuanzhong (VB39), en síndrome de deficiencia del riñón, adicionar: 
Yao Yang Guan ( Du 3); Taixi (R3), Zhishi (V52); en síndrome de 
estasis de sangre, adicionar:   Geshu (V17), Yanglingquan (VB34); en 
síndrome de frío –humedad adicionar: Fengchi (VB20), Fengfu 
(BV16), Yaoyangguan (Du3); en síndrome de deficiencia de bazo, 
adicionar: Zusanli (E6), Pishu (V 20) 

Yu 2015 Moxibustión media Mingmen (Du4), Shenshu (V23) 

Li 2016 Moxibustión Canal Du Meridiano Du desde  Dazhui (Du14) a Yaoshu (Du 2) 

Wang 2016 Moxibustión Canal Du Meridiano Du desde  Xuanshu (Du5) a Yaoyangguan (Du3)  

Fuente: Adaptado de: Xu F, Huang M, Jin Y, Kong Q, Lei Z, Wei X. Tratamiento de moxibustión para la osteoporosis  

primaria: una revisión sistemática de ensayos controlados  aleatorios. 7 de junio de 2017;12(6) (42) 

 

En uno de los estudios Pan y su grupo de investigación, hace referencia al tipo de puntos 

utilizados para la osteoporosis, según el síndrome, así : Puntos de acupuntura básicos: 

Shenshu (V23), Sanyinjiao (B6), Xuanzhong (VB39), en síndrome de deficiencia del 

riñón, adicionar: Yao Yang Guan ( Du 3); Taixi (R3), Zhishi (V52); en síndrome de estasis 

de sangre, adicionar:   Geshu (V17), Yanglingquan (VB34); en síndrome de frío –

humedad adicionar: Fengchi (VB20), Fengfu (BV16), Yaoyangguan (Du3); en síndrome 

de deficiencia de bazo, adicionar: Zusanli (E6), Pishu (V 20).(26) 

 

La duración del tratamiento osciló entre 14 días y 12 meses. Dos ensayos mostraron 

mejoría en la calidad de vida, Todos los estudios demostraron que la moxibustión más la 
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terapia convencional aumentaron significativamente la DMO del cuello femoral en 

comparación con el fármaco convencional solo. La evidencia limitada sugiere que la 

moxibustión más medicamentos contra la osteoporosis pueden ser más eficaces para 

reducir el dolor, aumentando la DMO del cuello femoral (el promedio cambió 0,4 g/cm2 

entre los grupos, 3 ensayos) y mejorar el nivel de BGP, OPG y BALP (2 ensayos) en 

comparación con el medicamento contra la osteoporosis solo. Sin embargo, todos los 

ensayos se consideraron de baja calidad debido al alto riesgo de sesgo.(42) 

 

El estudio “Acupuncture and moxibustion for primary osteoporosis An overview of 

systematic review”, publicado en el 2020, incluye la revisión de 13 estudios de 

acupuntura y moxibustión para el tratamiento de la osteoporosis, la calidad de los 

estudios, en su mayoría era de moderada o baja calidad. Concluyen: La acupuntura 

puede mejorar la DMO en pacientes con PO según evidencia de alta calidad y puede 

mejorar la EVA (escala visual análoga) y la puntuación del dolor basado en evidencia de 

calidad baja y media. Por lo que se requieren metanálisis de mayor calidad y evidencia y  

ensayos controlados aleatorios para el tratamiento con acupuntura. (4) 

 

 

La Revista de acupuntura y estudios de meridianos, en el año 2022 publicó el artículo 

“Acupuncture for Osteoporosis: a Review of Its Clinical and Preclinical Studies”, donde 

revisaron estudios publicados entre los años 2000 y 2022, se analizaron 290 artículos 

(115 revisiones, 109 ensayos clínicos y 66 estudios pre clínicos), los diferentes estudios 

demuestran el papel beneficioso de la acupuntura en la preservación de la calidad ósea y 

reducción de los síndromes osteoporóticos(34). 

 

Tabla 13. Los diez puntos de acupuntura más utilizados en acupuntura manejo de la 

osteoporosis  

Orden Punto de 

acupuntura 

Nombre del punto Frecuencia Porcentaje (%) 

1 V 23 Shenshu 98 89.9 

2 E 36 Zusanli 71 65.1 

3 V 20 Pishu 54 49.5 

4 V11 Dazhu 50 45.9 

5 Ren 4 Guanyuan 48 44.0 

6 Du 4 Mingmen 46 42.2 
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7 B 6 Sanyinjiao 45 41.3 

8 R 3 Taixi 34 31.2 

9 V18 Ganshu 33 30.3 

10 VB39 Xuanzhong 29 26.6 

Fuente: Adaptado de: Tian Y, Wang L, Xu T, Li R, Zhu R, Chen B, et al. Acupuncture for Osteoporosis: a Review of Its 

Clinical and Preclinical Studies. J Acupunct Meridian Stud. 31 de octubre de 2022;15(5):281-99(34) 

 

Según Tian, 2022 algunos de los puntos fueron seleccionados de acuerdo a los 

síndromes de cada paciente, así, en Deficiencia del riñón, siempre se pincharon los 

puntos  Du 4 (Mingmen) y  R 3Taixi. Para pacientes con deficiencia del bazo, fueron 

estimulados puntos de acupuntura Pishu V 20, Yinlingquan B9 y Sanyinjiao B6. Los 

puntos de acupuntura Ganshu V 18,  Sanyinjiao B6 y Taixi R3 fueron acupunturados para 

pacientes con deficiencia de Yin del hígado y riñón. Para pacientes con deficiencia de 

Yang del bazo y riñón, puntos de acupuntura Pishu V 20, Zusanli E 36, Mingmen  Du4 y 

Yanglingquan VB34, fueron acupunturados. Y Geshu V 17 y Sanyinjiao B6 fueron 

estimulados en pacientes con estasis sanguínea. Los seguimientos fueron a corto plazo 

por lo que faltan estudios sobre eficacia a largo plazo. La evidencia demostró que el 

tratamiento con acupuntura no sólo aumentó la DMO, también mejoró los síntomas 

clínicos, además se informó elevación de niveles de estrógenos, esto último debe ser 

estudiado por los efectos secundarios de la acupuntura como tratamiento no 

farmacológico. (34) 

 

Zhang et al. Encontró que técnicas chinas de “picotear pájaros y girar moxibustión en 

doce puntos Beishu” administrada a ratas ovariectomizadas (OVX) durante 90 días 

disminuyeron los niveles de hidroxiprolina urinaria y fosfatasa alcalina ósea, así como un 

aumento de la DMO. Los puntos de acupuntura para la moxibustión ciclotrón fueron V13, 

V14, V15, V18, V19, V20, V21, V22, V23, V25, V27 y V28. En otro estudio, Shao et al., 

encontraron que el tratamiento con EA en los puntos de acupuntura V23 y V20 podría 

regular negativamente la expresión de histona desacetilasa 2 (HDAC2) e histona 3 (H3) y 

regulan positivamente la expresión de H3 acetilado, que aumento adicional de la DMO, la 

masa ósea y el hueso trabecular, y promovió cambios en forma de varilla del hueso 

trabecular en ratas OVX. Los hallazgos actuales de los estudios pre clínicos han 

dilucidado algunos mecanismos subyacentes por los cuales la acupuntura exhibe un 

efecto anti-OP. En primer lugar, la acupuntura puede regular el eje hipotalámico-

pituitario-gonadal (suprarrenal). Un estudio demostró que la acupuntura y la moxibustión 
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en B11, Du14, Du 4, VB39, V17 y E36 (reteniendo la aguja 30 minutos/tratamiento cada 4 

días, 6 ciclos) en ratas OVX aumentó niveles séricos de estrógenos, hormona 

paratiroidea (PTH) y la proteína ósea gla (BGP).(34) La acupuntura puede disminuir los 

niveles de factores pro inflamatorios que contribuyen a la inhibición de la 

osteoclastogénesis y mejora del metabolismo óseo, Sin embargo, todavía faltan 

investigaciones sobre el largo plazo sobre la eficacia de la acupuntura en el tratamiento 

de la osteoporosis(34).



 

6. Conclusiones y recomendaciones 

 

- La osteoporosis es una enfermedad del sistema  esquelético caracterizada por 

una disminución en la masa ósea y afectación de la microestructura del hueso, 

llevando a las personas a un riesgo de fractura mayor que el de la población 

general, por las condiciones de vida modernas, esta enfermedad está en aumento 

y en  futuro deberá manejarse con un problema de salud pública por el impacto en 

la calidad de vida de las personas que la padecen así como los costos directos e 

indirectos generados alrededor de la patología. 

 

- Dentro de las causas de la osteoporosis, tanto la medicina occidental como la 

medicina tradicional china contemplan, el envejecimiento (manifestación del 

síndrome: deficiencia de la esencia), problemas nutricionales (manifestación del 

síndrome: deficiencia de bazo). Los estudios han demostrado las diferentes vías 

de señalización que intervienen en la formación y mantenimiento del hueso y que 

se ven afectadas por la presencia de osteoporosis, así mismo ensayos clínicos 

indican como la acupuntura en determinados puntos puede intervenir en la vía de 

señalización, promoviendo el aumento de la densidad ósea, con un efecto 

antiosteoporótico.  

 

- Los patrones de diferenciación de los síndromes en medicina tradicional China 

relacionados con la osteoporosis están asociados a deficiencia principalmente en 

los órganos: riñón, bazo e hígado y se correlaciona con los puntos de mayor 

frecuencia en punturar según los estudios revisados. 
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- Los diferentes estudios muestran resultados positivos de la acupuntura en el 

tratamiento de la osteoporosis frente al aumento de la densidad ósea, sin 

embargo se requiere de más estudios de carácter multicéntricos con seguimientos 

a mediano y largo plazo, así como estudios en humanos para confirmar la eficacia 

en el tiempo y establecer efectos secundarios.  
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