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RESUMEN

Antecedentes

El dolor neuropatico puede ser causado por dafio nervioso y a menudo viene seguido de cambios en el sistema nervioso central. Todavia
existe incertidumbre con respecto a la efectividad y la seguridad de los tratamientos con acupuntura para el dolor neuropatico, a pesar
de la realizacién de varios ensayos clinicos.

Objetivos

Evaluar la eficacia analgésica y los eventos adversos de la acupuntura para el dolor neuropatico crénico en pacientes adultos.

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, en cuatro bases de datos chinas, ClinicalTrials.gov y en la World Health
Organization (WHO) International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) el 14 febrero 2017. También se verificaron de forma cruzada las
listas de referencias de los estudios incluidos.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) con una duracion del tratamiento de ocho semanas o mas que compararon acupuntura
(administrada sola o en combinacién con otras terapias) con acupuntura simulada, otros tratamientos activos o tratamiento habitual, para
el dolor neuropatico en pacientes adultos. Se buscaron los estudios de acupuntura basada en la insercién de agujas y la estimulacién de
los tejidos somaticos con fines terapéuticos, y se excluyeron otros métodos de estimulacion de los puntos de acupuntura sin insercion de
agujas. Se buscaron los estudios de acupuntura manual, electroacupuntura u otras técnicas de acupuntura utilizadas en la practica clinica
(como agujas calientes, agujas encendidas, etc.).

Obtencion y andlisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracién Cochrane. Los resultados primarios fueron
intensidad del dolory alivio del dolor. Los resultados secundarios fueron cualquier resultado relacionado con el dolor que indicara alguna
mejoria, retiros, participantes que presentaron cualquier evento adverso, eventos adversos graves y calidad de vida. Para los resultados
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dicotémicos se calculd el cociente de riesgos (CR) con intervalos de confianza (IC) del 95% y para los resultados continuos se calculé la
diferencia de medias (DM) con los IC del 95%. Cuando fue apropiado, se calculd el nUmero necesario a tratar para un resultado beneficioso
adicional (NNTB). Todos los datos se combinaron mediante un modelo de efectos aleatoriosy la calidad de la evidencia se evalué mediante
GRADE para generar las tablas "Resumen de los hallazgos".

Resultados principales

Se incluyeron seis estudios que incluyeron 462 participantes con dolor neuropatico periférico cronico (442 participantes finalizaron el
estudio [251 hombres], media de la edad 52 a 63 afios). Los estudios incluidos reclutaron a 403 participantes de China y 59 del Reino Unido.
En su mayoria los estudios tuvieron un tamafio de la muestra pequefio (menos de 50 participantes por brazo de tratamiento) y todos los
estudios tuvieron alto riesgo de sesgo en el cegamiento de los participantesy el personal. En su mayoria los estudios tuvieron riesgo incierto
de sesgo de generacion de la secuencia (cuatro de seis estudios), ocultacion de la asignacion (cinco de seis) e informe selectivo (todos los
estudios incluidos). Todos los estudios investigaron la acupuntura manual y no se identificaron estudios que compararan la acupuntura
con tratamiento habitual, ni estudios que investigaran otras técnicas de acupuntura (como electroacupuntura, agujas calientes, agujas
encendidas).

Un estudio compard acupuntura con acupuntura simulada. No se sabe si hay diferencias entre las dos intervenciones en la reduccion de la
intensidad del dolor (n =45; DM -0,4; IC del 95%: -1,83 a 1,03; evidencia de muy baja calidad) y ningin grupo logré "ningln dolor peor que
dolor leve" (puntuaciéon promedio en la escala analdgica visual [EAV, 0 a 10] fue 5,8 y 6,2 respectivamente en los grupos de acupunturay
acupuntura simulada, donde 0 = ningun dolor). Hubo datos limitados sobre la calidad de vida que no mostraron diferencias claras entre
los grupos. No hubo evidencia disponible sobre el alivio del dolor, los eventos adversos ni otros resultados secundarios predeterminados
para esta comparacion.

Tres estudios compararon acupuntura sola versus otros tratamientos (mecobalamina combinada con nimodipino, e inositol). La
acupuntura puede reducir el riesgo de "ninguna respuesta clinica" al dolor en comparacidn con otros tratamientos (n = 209; CR 0,25; IC
del 95%: 0,12 a 0,51); sin embargo, no hubo evidencia disponible para la intensidad del dolor, el alivio del dolor, los eventos adversos ni
cualquiera de los otros resultados secundarios.

Dos estudios compararon la acupuntura combinada con otros tratamientos activos (mecobalamina y capsula Xiaoke bitong) versus otros
tratamientos activos utilizados solos. Se encontré que el grupo de acupuntura combinada tuvo una puntuacién inferior en la EAV en la
intensidad del dolor (n = 104; DM -1,02; IC del 95%: -1,09 a -0,95) y mejor calidad de vida (n = 104; DM -2,19; IC del 95%: -2,39 a -1,99),
que los que recibieron otro tratamiento solo. Sin embargo, la puntuacién promedio en la EAV de los grupos de acupuntura y control fue
3,23 y 4,25 respectivamente, lo que indica que ningln grupo logrd "ningln dolor peor que dolor leve". Ademas, esta evidencia provino
de un estudio Unico con alto riesgo de sesgo y un tamafio de la muestra muy pequefio. No hubo evidencia sobre el alivio del dolor y no
se identificaron diferencias claras entre los grupos en otros parametros, incluidos "ninguna respuesta clinica" al dolor y retiros. No hubo
evidencia de eventos adversos.

La calidad general de la evidencia es muy baja debido a las limitaciones de los estudios (alto riesgo de sesgo de realizacion, deteccidon y
desgaste, y alto riesgo de sesgo por el tamafio pequefio de los estudios como factor de confusién) o la imprecisién. Por lo tanto, hubo muy
poca confianza en la estimacion del efecto, y es probable que el efecto verdadero sea significativamente diferente del efecto calculado.

Conclusiones de los autores

Debido a los limitados datos disponibles, no hay evidencia suficiente para apoyar ni refutar el uso de la acupuntura para el dolor
neuropatico en general, ni para cualquier afeccién especifica de dolor neuropéatico en comparacion con acupuntura simulada u otros
tratamientos activos. Cinco estudios todavia estan en curso y siete estudios aguardan a ser clasificados debido a la duracién poco clara
del tratamiento, y los resultados de estos estudios pueden influir en los resultados actuales.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Acupuntura para el dolor neuropatico en adultos

Pregunta de la revision

¢La acupuntura es segura y efectiva en el tratamiento del dolor neuropatico crénico en pacientes adultos?
Antecedentes

El dolor neuropatico es un dolor crénico complejo, causado por la lesidn de los nervios. Es diferente de los mensajes de dolor transmitidos
a lo largo de los nervios sanos a partir del tejido dafiado (por ejemplo, una caida o corte o por artritis de la rodilla). Aproximadamente
del 7% al 10% de la poblacién general tiene dolor neuropdtico. La acupuntura es una técnica de la medicina tradicional china (MTC) para
tratar las enfermedades al insertar agujas en la piel, o los tejidos subyacentes.

En esta revision se tenia el interés de determinar si la acupuntura podria aliviar el dolor, mejorar la calidad de vida y causar menos efectos
secundarios que otras opciones de tratamiento en pacientes adultos con dolor neuropatico. Se buscaron los estudios que compararan
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acupuntura con acupuntura simulada (la acupuntura simulada incluye el uso de una aguja roma que se desliza en el mango en lugar de
penetrar la piel o los tejidos subyacentes). También se buscaron los estudios que compararan acupuntura con tratamiento habitual, o con
otros tratamientos activos (como mecobalamina, nimodipino, inositol y la capsula Xiaoke bitong).

Caracteristicas de los estudios

Se realizd una blsqueda de ensayos clinicos relevantes en febrero de 2017. Se incluyeron seis estudios de acupuntura manual: uno
compard acupuntura con acupuntura simulada; tres investigaron acupuntura combinada con otros tratamientos activos en comparacidn
con otros tratamientos activos solos; dos compararon acupuntura sola con otros tratamientos activos. Los seis estudios incluyeron a 462
pacientes adultos con dolor neuropatico periférico crénico. Los participantes tenian una edad de 52 a 63 afios como promedio. Recibieron
tratamiento durante ocho semanas o mas. No se encontraron estudios que compararan acupuntura con tratamiento habitual, ni estudios
de otras técnicas de acupuntura (como electroacupuntura, agujas calientes, agujas encendidas).

Resultados clave y calidad de la evidencia

No hay seguridad acerca de los efectos beneficiosos de la acupuntura manual sobre la intensidad del dolor, el alivio del dolor ni la calidad
de vida en comparacién con la acupuntura simulada u otros tratamientos (como mecobalamina, nimodipino, inositol y la capsula Xiaoke
bitong). Hay falta de evidencia con respecto a los efectos perjudiciales (efectos secundarios) potenciales de la acupuntura.

Se clasifico la calidad de la evidencia de los estudios en cuatro niveles: muy baja, baja, moderada o alta. La evidencia de muy baja
calidad indica que no se sabe la fibilidad de los resultados. La evidencia de alta calidad significa que existe mucha seguridad en cuanto
a los resultados. La calidad de la evidencia en esta revision es muy baja debido principalmente a los problemas en la manera en la que
se realizaron los estudios (como que los participantes no se cegaron al tratamiento, o que mas participantes del grupo de acupuntura
simulada abandoné el estudio antes de completarse). Los estudios también incluyeron un pequefio nimero de participantes. Ademas,
estos resultados solamente se aplican al dolor neuropatico periférico en pacientes adultos mayores.

En general, no hay evidencia suficiente para apoyar ni refutar el uso de la acupuntura para tratar el dolor neuropatico.
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