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Resumen

Objetivo

Comparar la eficacia de la acupuntura -
moxibustion y del metotrexato en la poliar-
tritis reumatoide (PR) en fase activa.

Plan experimental

Estudio controlado randomizado (ECR)
acupuntura — moxibustién 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: |) Criterios diagnosticos del
ACR (American Cllege of Rheumatology
(tabla I); 2) Criterios biologicos (VS y PCR)
de PR en fase activa.

Exclusiones: patologias organicas graves,
leucopenia, embarazo y lactancia, alergias a
medicamentos, toma de otros medica-
mentos de la PR, antecedentes de sincope
puntural.

Intervenciones:

Randomizacién (tabla de nimero) en
dos grupos:

|.Grupo acupuntura — moxibustién (n =
45): moxibustion indirecta a través de pas-
ta de aconito (14VG, 4VG, 18V, 20V, 23V),
después acupuntura en funcién de las arti-
culaciones afectadas (ver cuadro de proto-
colo), sesiones de 30 min. Una sesién cada 2
dias, tratamiento de un mes, repitiéndolo 5
veces (en total 75 sesiones en 5 meses).

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

Criterios de evaluacion

A. Ciriterios principales: evaluacion cli-
nica antes y después del tratamiento (5°
mes, con evaluaciones intermedias hebdo-
madaires) en los cuatro criterios: |) dura-
cion de la rigidez matinal (horas); 2) grado
de dolor articular (EVA de 0 a 10); 3) fuer-
za de presion de las manos (mm Hg); 4)
efectos indeseables.

B. Ciriterios secundarios: 1) Evaluacion
biologica antes y después del tratamiento
(5° mes, con evaluaciones intermedias men-
suales) sobre 3 criterios: a) velocidad de
sedimentacion (VS); proteina C reactiva
(PCR); factor reumatoide (FR); 2) Eficacia
terapéutica global basada en el porcentaje
medio de mejoria de los 4 criterios clinicos
y los 3 criterios bioldgicos definiendo 4 nive-
les de eficacia (eficacia fuerte, media, leve y
ausencia de eficacia).

Resultados

Mejoria significativa en los dos grupos
(p<0,05) sobre los criterios clinicos y biolé-
gicos.

A.La acupuntura resulta superior al
metotrexato en los criterios clinicos rigidez
matinal, dolor y fuerza de presion (p<0,05).
Ningun 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 bioldgicos
(p< 0,05); 2) la acupuntura tiene una efica-
cia global (sensacién de niveles de eficacia
fuerte, medio y leve) superior al metotre-
xato (p<0,05)

Conclusién

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 niimero ante-
rior de Acupuntura y Moxibustion [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 moxibustion indirecta al acénito,
técnica clasica [3] pues existen 2 tipos: la
moxa en ldmina de acénito (equivalente a
laminas de jengibre) y la moxa sobre emplas-
to de acénito (utilizada en el estudio). En
esta Ultima la cantidad de acénito estd redu-
cida en polvo y combinada con otras sus-
tancias (Bornéol y Evolvulus Alsinoides Linn.
Con propiedades febrifugas 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 [1 1] y del acénito [3]. Otros 2 ECR uti-
lizan la pasta de aconito en la PR [11,24] y
hemos presentado un ECR que la utiliza en
el tratamiento de la epicondilitis [4]. La uti-
lizacién del calor en la patologia reumatolo-
gica no inflamatoria parece légica pero pue-
de producir un problema en un reumatismo
inflamatorio en fase aguda. Esto quiere decir
que la sintomatologia calor no es mas que
una contraindicacién relativa a la moxibus-
tion (moxas al ajo en los fortnculos y antrax

[5], moxas al batonet 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 Il)
[8,25]de los cuales 7 utilizaban la moxibus-
tion [9,11,15,19,20,22,24].

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

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

La evaluacién del estudio realizado sobre
criterios clinicos (dolor, fuerza de prension,
rigidez matinal) y biolégicos(VS y PCR) que
se emplean normalmente en el cuadro de la
PR. En relacién con los criterios éptimos
actualmente recomendados (OMERACT
[29],0chrane Collaboration [30], seria ide-
almente completar por el n° de articulacio-
nes dolorosas por paciente, el n° de articu-
laciones inflamadas por paciente y la
evaluacion global del paciente. La acupuntu-
ra es comparada al méthotrexate (en France
Novatrex o methotrexate Bellon ) en la
posologia de 10 mg inyectados intramuscu-
larmente una vez a la semana. Este es el
esquema normalmente admitido en esta
indicacion [31].

De acuerdo con lo que se esperaba, la
acupuntura entrafia menos efectos secun-
darios que el méthotrexate. El plazo en la
aparicion de la eficacia terapéutica es mas
corto en el grupo acupuntura-moxibustion
(p<0,05); es entre una y seis semanas para
la acupuntura. Dicho esto el estudio plantea
el problema de la aplicabilidad y observacion
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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 revision sistematica
(Casimiro, [30]) en la que los autores con-
cluyen en un débil nivel de pruebas a favor
de la acupuntura. Esta revision sistematica
no se ha realizado nada mas que sobre 2
ECR mientras que en la misma época |6
ECR estaban disponibles (para 27 en 2007)
[32,33]. La acupuntura en la PR ha sido obje-
to de una evaluacion negativa por I'HAS en
2007. La sintesis de las recomendaciones
profesionales no colocan la acupuntura nada

mas que en los tratamientos de ayuda even-
tuales (indicados Unicamente en caso de
insuficiencia, fracaso o intolerancia al trata-
miento recomendado). Esto no esta basado
nada mas que sobre un acuerdo profesional
con una notable ausencia de pruebas cien-
tificas. El problema mayor levantado por el
Colegio Francés de Acupuntura es la des-
igualdad en la evaluacién de esta nivel de
prueba cientifica entre la acupuntura y las
otras terapias estudiadas. Globalmente, el
nivel cientifico de la acupuntura en la PR apa-
recia al menos igual al de buen niumero de
las terapias recomendadas por |"HAS.

Tabla I. Criterios diagnésticos de la poliartritis reumatoide (ACR 1987) [1]
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Autores Puntos Técnica de Duracibn, ritmo y Tratamientos
estimulacién nameroc de asociados
gesiones
Man y al 34VEB, 9B, 43E Electroestimulacién 15 min. Una sola
1974 [8] 808i6n
DuXyal 3-4-6-8-9-11-12-14V¥G Moxibustion 1 sesién { semana
1993 [9] indirecta al ajo 12 semanas
XiaoW yal 2-14VG, 4TR, 4111G, 3MC, 35E Acupuntura, 30 min, cada 2 Pulverizacion
1997 [10] ¥y Xiyan, 36-41E, 40V, 18-23V, 9- ventosas sangradas, | dias, 15 sesiones coh plantas
10B, tonificacién chinas.
3-5 puntos por sesidn
Wang Wy al 6-8-12-17VC, 36E, 17-18-20V, Moxibustién 1 sesién por dia o Prednisona per
1968 [11] 4VG, indirecta al acénito y | 2 dias. (2,5 a 15 mg/dia)
3-4 puntos por sesidn al jengibre 50 sasiones
David J yal 3H bilateral 4 min. Una sesidén Tratamiento
1999 [12] por semana madicamentoso
10 sesiones dela PR
LiDyal 4y111G,5TR, hading, 35- laser terapia 1 saesién cada 2 Fitoterapia china
2001 [13] 36E,34VE y puntos ashi dias
10-15 gesiones
1 a 2 tratamientos
Xiong T yal Puntos préximos de columna catgut 4 dias seguidos Fitoterapia china
2001 [14] vertebralde C6 aD4yde D10 a
L2
CuiLyal 41G, 111G, 6TR, baxie, 34VB, Moxibustién directa 20-30 min. por dia,
2001 [15] 36E, 60V, bafeng, una sesién por dia
2-3 puntos por sesidn 30 sesiones
Rong Li Ashi, 23V, 34VB, 36E, 111G Api acupuntura 10-20 min. Una
2002 [16] gesion cada 2 dias
30 sesiones
UsichenkoTiy | 2-4-10-111G, 36-42E, 5-10B, 1-2- | Magnetoterapia 40 min. AINES

al

58TR, 41VE, 14VG

5-9 sesiones, 15

2003 [17] dias
Yang Xl Ni Lq baxie Quimiocpuntura 1 sesién cada 2 Mettotrexato per
2003 [18] (angélica sinensis) dias, 3 meses. os (10 ml. por
daqi semana)
Gao Shu-hong | Baxie, 20¥B, 111G, 5TR, 31- Deqi 30 min. 2 veces al
2004 [19] 40VB, 3641E, 6B Moxibustién dia, 14 dias
GaoYang Bi viento: 12V, 17V, 10B. Bi vianto, frio, 30 min. 1 sesidn Rayos
2004 [20] Bi frio: 23V, 4VC humedad: diaria, infrarrojos
Bi humedad: 20V, 36E, 9B moxibustion directa. 20 sesiones
Bi calor: 14VG, 111G Bi calor: sangria
She Rui-ping Articulaciones interfalangicas Aplicacién local de 1sesibncadabo07
2004[21] pasta de plantas dias
chinas 5 sasiones
(maximo 7 dias
entre gesiones)
Xu Cai-hong 1) segun diagnostico de Deqi 1 sesién por dia Fitoterapia china
2004 [22] sindromes Bi: viento 12V, 17V, Moxibustion 30 sesiones -
18V. Tonificacién - 3 maeses
frio: 23V, 4VC, dispersién
Humedad: 20V, 36E, 9B.
Calor: 4VG, 111G.
2) sagun localizacién de la
articulacion a ratar.
Zhou y al Puntos principales: 4I1G, 111G, Electroacupuntura 25 min. 1 sesién AINES
2005 [23] 34VB diaria (Meloxican),
Puntos secundarios: 11-18-23V, 5 dias por semana Metrotrexato v
3R, 36E, 151G, 91D, 14TR, 4TR, 20 sasiones Sulfasalacine
510, 5TR, 41E, 40VB, 4H, baxis
Li Yang-wu y 4YG, 36E Moxibustién 30 min. Metotrexato v
al indirecta en pasta de | 3 meses AINES
2006 [24] acdnico
Zanette A yal Baxie, vintang, 6-12VC, 41G, 4- deqi 40 min. Antalgicos
2007 [25] 14V G, 3H, 6MC, 6B, 36E, 11-20- 2 sesiones por AINES
22-23V, 60V semana Glucocorticoide
10 sesiones g <=15mg. Dia
DMARDs*
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*(Disease-modifying antirheumatic drogs) Incluyendo inmunosupresores (hidroxicloro-
quina, salazopirine, metotrexate, anti TNF alfa-etc.)

PROTOCOLO

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

| 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 estéan situados a los
lados del tendén rotuliano.

3 bafeng: cuatro puntos en el dorso del pie, en la parte alta del pliegue de todos los dedos.
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Notas

I. Arnett FC, Edworthy SM, Bloch DA et al. The American 3. Nguyen |, Reboul JL, Subery G. Technique de la moxibus-
Rheumatism Association 1987 revised criteria for the classifica-  tidn. Toulon: Conférences d’Acupuncture, GERA; 1979; 4:49-
tion of rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum. 1988;31:315-24. 65.49-65.

2. Goret O. Le traitement par api-acupuncture est supérieur au 4. Goret O. Epicondylite; I'électro-moxibustion est supérieu-
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