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Resumen

Objetivo
Comparar la eficacia de la acupuntura -

moxibustión y del metotrexato en la poliar-
tritis reumatoide (PR) en fase activa.

Plan experimental
Estudio controlado randomizado (ECR)

acupuntura – moxibustión frente a meto-
trexato.

Lugar del estudio
Hospital de Medicina Tradicional China

del distrito de Fangshan, Beijing (China).
Pacientes
90 pacientes hospitalizados o en con-

sulta externa.
Inclusiones: 1) Criterios diagnósticos del

ACR (American Cllege of Rheumatology
(tabla 1); 2) Criterios biológicos (VS y PCR)
de PR en fase activa.

Exclusiones: patologías orgánicas graves,
leucopenia, embarazo y lactancia, alergias a
medicamentos, toma de otros medica-
mentos de la PR, antecedentes de síncope
puntural.

Intervenciones:
Randomización (tabla de número) en

dos grupos:

1.Grupo acupuntura – moxibustión (n =
45): moxibustión indirecta a través de pas-
ta de acónito (14VG, 4VG, 18V, 20V, 23V),
después acupuntura en función de las arti-
culaciones afectadas (ver cuadro de proto-
colo), sesiones de 30 min. Una sesión cada 2
días, tratamiento de un mes, repitiéndolo 5
veces (en total 75 sesiones en 5 meses).

2. Grupo metotrexato (n = 45): inyec-
ción intramuscular de 10 mg. De metotre-
xato, una vez por semana durante 5 meses.

Criterios de evaluación
A. Criterios principales: evaluación clí-

nica antes y después del tratamiento (5º
mes, con evaluaciones intermedias hebdo-
madaires) en los cuatro criterios: 1) dura-
ción de la rigidez matinal (horas); 2) grado
de dolor articular (EVA de 0 a 10); 3) fuer-
za de presión de las manos (mm Hg); 4)
efectos indeseables.

B. Criterios secundarios: 1) Evaluación
biológica antes y después del tratamiento
(5º mes, con evaluaciones intermedias men-
suales) sobre 3 criterios: a) velocidad de
sedimentación (VS); proteína C reactiva
(PCR); factor reumatoide (FR); 2) Eficacia
terapéutica global basada en el porcentaje
medio de mejoría de los 4 criterios clínicos
y los 3 criterios biológicos definiendo 4 nive-
les de eficacia (eficacia fuerte, media, leve y
ausencia de eficacia).

Resultados
Mejoría significativa en los dos grupos

(p<0,05) sobre los criterios clínicos y bioló-
gicos.

A.La acupuntura resulta superior al
metotrexato en los criterios clínicos rigidez
matinal, dolor y fuerza de presión (p<0,05).
Ningún efecto indeseable en el grupo de
acupuntura contra 9 casos en el grupo de
metotrexato.
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B.1) La acupuntura resulta superior al
metotrexato en los 3 criterios biológicos
(p< 0,05); 2) la acupuntura tiene una efica-
cia global (sensación de niveles de eficacia
fuerte, medio y leve) superior al metotre-
xato (p<0,05) 

Conclusión 
La acupuntura resulta eficaz en el trata-

miento de la PR en fase activa y su eficacia
es superior a la del metotrexato.

Comentarios
Hemos presentado en un número ante-

rior de Acupuntura y Moxibustión [2] un
ECR evaluando la acupuntura frente al meto-
trexato en la PR. Este ECR utiliza una téc-
nica de api-acupuntura. El estudio afirma uti-
lizar la moxibustión indirecta al acónito,
técnica clásica [3] pues existen 2 tipos: la
moxa en lámina de acónito (equivalente a
láminas de jengibre) y la moxa sobre emplas-
to de acónito (utilizada en el estudio). En
esta última la cantidad de acónito está redu-
cida en polvo y combinada con otras sus-
tancias (Bornéol y Evolvulus Alsinoides Linn.
Con propiedades febrífugas y antiinflamato-
rias para obtener una pasta [5]. En general,
las sustancias utilizadas en las moxas indi-
rectas son sustancias con propiedades
“calientes”. Es el caso del ajo [9], del jengi-
bre [11] y del acónito [3]. Otros 2 ECR uti-
lizan la pasta de acónito en la PR [11,24] y
hemos presentado un ECR que la utiliza en
el tratamiento de la epicondilitis [4]. La uti-
lización del calor en la patología reumatoló-
gica no inflamatoria parece lógica pero pue-
de producir un problema en un reumatismo
inflamatorio en fase aguda. Esto quiere decir
que la sintomatología calor no es más que
una contraindicación relativa a la moxibus-
tión (moxas al ajo en los forúnculos y ántrax

[5], moxas al bâtonet en la zona aguda [6],
tratamiento de la fiebre por moxa  en el
14VG [7]).

En la PR la acupuntura se ha evaluado en
20 estudios controlados randomizados con
protocolos terapéuticos diversos (tabla II)
[8,25]de los cuales 7 utilizaban la moxibus-
tion [9,11,15,19,20,22,24].

El estudio utilizo correctamente los cri-
terios diagnósticos del American collage of
Rheumatology[1].

El estudio llevado a cabo sobre pacien-
tes en fase activa definida sobre criterios
biológicos (VS y PCR). Hay índices actuales
de fase activa que incluyen un mayor núme-
ro de signos clínicos y biológicos (ACR
20[26], DAS28 [27,28], SDAI [29]).

La evaluación del estudio realizado sobre
criterios clínicos (dolor, fuerza de prensión,
rigidez matinal) y biológicos(VS y PCR) que
se emplean normalmente en el cuadro de la
PR. En relación con los criterios óptimos
actualmente recomendados (OMERACT
[29],ochrane Collaboration [30], sería ide-
almente completar por el nº de articulacio-
nes dolorosas por paciente, el nº de articu-
laciones inflamadas por paciente y la
evaluación global del paciente. La acupuntu-
ra es comparada al méthotrexate (en France
Novatrex o methotrexate Bellon ) en la
posología de 10 mg inyectados intramuscu-
larmente una vez a la semana. Este es el
esquema normalmente admitido en esta
indicación [31].

De acuerdo con lo que se esperaba, la
acupuntura entraña menos efectos secun-
darios que el méthotrexate. El plazo en la
aparición de la eficacia terapéutica es más
corto en el grupo acupuntura-moxibustión
(p<0,05); es entre una y seis semanas para
la acupuntura. Dicho esto el estudio plantea
el problema de la aplicabilidad y observación

Acupuntura
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del tratamiento preconizado habida cuenta
del ritmo (75 sesiones) y de la pesadez del
tratamiento.

La eficacia de la acupuntura en la PR ha
sido objeto de una revisión sistemática
(Casimiro, [30]) en la que los autores con-
cluyen en un débil nivel de pruebas a favor
de la acupuntura. Esta revisión sistemática
no se ha realizado nada más que sobre 2
ECR mientras que en la misma época 16
ECR estaban disponibles (para 27 en 2007)
[32,33]. La acupuntura en la PR ha sido obje-
to de una evaluación negativa por l´HAS en
2007. La síntesis de las recomendaciones
profesionales no colocan la acupuntura nada

más que en los tratamientos de ayuda even-
tuales (indicados únicamente en caso de
insuficiencia, fracaso o intolerancia al trata-
miento recomendado). Esto no esta basado
nada más que sobre un acuerdo profesional
con una notable ausencia de pruebas cien-
tíficas. El problema mayor levantado por el
Colegio Francés de Acupuntura es la des-
igualdad en la evaluación de esta nivel de
prueba científica entre la acupuntura y las
otras terapias estudiadas. Globalmente, el
nivel científico de la acupuntura en la PR apa-
recía al menos igual al de buen número de
las terapias recomendadas por l´HAS.
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Tabla I. Criterios diagnósticos de la poliartritis reumatoide (ACR 1987) [1]
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PROTOCOLO

Este protocolo de acupuntura-moxibustión ha demostrado su eficacia
en la poliartritis reumatoide en fasa activa contra el metotrexato.

1 baxie: cuatro puntos situados en los dedos de la mano, en el pliegue digital
2 xiyan: xiyan externo (correspondiente al 35E, dubi) y el xiyan medio están situados a los
lados del tendón rotuliano.
3 bafeng: cuatro puntos en el dorso del pie, en la parte alta del pliegue de todos los dedos.

*(Disease-modifying antirheumatic drogs) Incluyendo inmunosupresores (hidroxicloro-
quina, salazopirine, metotrexate, anti TNF alfa-etc.)
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