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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo realizaanglizar una revision bibliografica
sobre la posible importancia que puede desempafaulpuntura bien aplicada en los
problemas més comunes e importantes de la sociedad.

Se ha escogido este tema para certificar que [auatura es y debe ser algo tomado en
cuenta como tratamiento complementario de otrapiees ya probadas.

Para hacer el estudio de forma oficial se han tontidos de la Organizacion Mundial
de la Salud y se ha elaborado una lista (1) satfexraedades cronicas y sus factores de
riesgo en estados miembros de la O.M.S.

Segun esta Organizacion los principales 10 facteasesgo identificados como claves
para el desarrollo de enfermedades crdnicas son:

Alcohol

Presion sanguinea (hipo e hipertension)
Colesterol

Mala dieta

Sobrepeso (obesidad)

Inactividad fisica

Tabaco

Diabetes

Enfermedades bucales

Enfermedades oculares

La dindmica de este estudio sera realizar unadat@ion occidental de la patologia, su
incidencia en la poblacién y tratamiento occidentasico, para luego hacer un estudio
complementario bibliografico y estadistico de uigown y resultados de la Medicina

tradicional China.

Se realizara una conclusioén final para ver si mel@pena tener en cuenta esta rama de
la medicina en estas patologias tan comunes.

Unicamente una forma de estudio puede probar queatamiento es eficaz: La prueba
doble ciego controlada por placebo. Se intentasgdiutodos los estudios posibles de
habla castellana de este tipo.

Sin embargo, no es facil encajar la acupunturardete un disefio de estudio de este
tipo. Un problema es disefiar una forma de acupardarplacebo, y un problema aun



mas desafiante es mantener a los participantel®sg @racticantes sin conocimiento de
guién estéa recibiendo acupuntura real y quién .f&eso sin tal desconocimiento, los
resultados del estudio pueden tergiversarse pohesuactores.

Décadas de investigacion gradualmente han llevdds eientificos a la conclusion de
gue solo hay una fuente de informacion verdadertarfededigna sobre si una terapia
médica realmente funciona: El estudio doble ciegutrolado por placebo. Las razones
detras de esta conclusién son complicadas y vaortna de la intuicion de casi todas
las personas.

Para tener una idea de por qué los estudios d@dile son tan importantes, hay que
considerar los siguientes ejemplos:

En ensayos médicos de medicamentos usados parmadsasintomas de la menopausia,
muchos de los participantes recibieron un tratatoidalso (placebo) sin haber sido
informados de que era falso. Los resultados cordbmade multiples estudios

mostraron que las mujeres que recibieron placelperarentaron una reducciéon del
51% en los bochornos!. De manera similar, en undastgrande de hombres con
agrandamiento de préstata, los participantes quileieeon terapia de placebo mostraron
sintomas significativamente mejorados y mantuviexrbmenos cierta mejoria por dos
afos enteros.

Efectos como éstos pueden ser altamente engaf@yospara los médicos como para
los pacientes. Por ejemplo, que un médico, recatanedicamento nuevo para los
sintomas de la menopausia o para el agrandamiemdtata y, sus pacientes reportan
mejorias magnificas. ¢Esto indica que el medicamestefectivo? No del todo. Como
sabemos, muchos pacientes reportaran mejoria giortian lo que estén tomando. De
esta forma, un medicamento puede parecer efectimosano cuenta con facultad
curativa alguna mas alla del poder de la sugestion.

Para tener un ejemplo particularmente dramaticestie fendbmeno, hay que considerar
lo sucedido cuando el cirujano ortopédico Bruce é&ltmgs médico del equipo de los
Houston Rockets. Decidio la necesidad de evaluacustlamente la eficacia de una
operacion usada comunmente para tratar el dolaopealo por las rodillas artriticas.
Esta cirugia involucra separar las areas asperat @rtilago de la rodilla. Se cree en
general que es efectivo y cada afio se realizail®@0@le dichas cirugias.

Moseley decidi6 ver si la cirugia realmente funeisa El llevé a cabo un estudio en el
gue cinco pacientes recibieron la cirugia realngc@imas recibieron cirugia falsa que
consistié de pequefias incisiones sobre la roditesteriormente, dio seguimiento a los
pacientes durante dos afnos.

Los resultados fueron asombrosos. Las entrevistastranon que el dolor y la
inflamacién redujeron en igual magnitud tanto emgrelpo placebo como en el grupo
que recibio la cirugia real. Cuatro de los cincoigrtes que experimentaron la cirugia
falsa dijeron que ésta fue tan Gtil que con muak&iayla recomendaban a un amigo. En
otras palabras, los testimonios entusiastas signifnada.

Un ensayo de seguimiento a 180 personas confirta$ essultados y, este enfoque
quirargico estd en su camino hacia su bien meregldiolo. Sin embargo, si estos



ensayos correctamente disefiados no se hubieraremhigw, los cirujanos habrian
continuado raspando las rodillas artriticas.

Sin duda, hay otras cirugias no efectivas que ppsarfectivas, al igual que hierbas,
suplementos y terapias alternativas no efectivas.

El ensayo doble ciego controlado por placebo emdgor forma de eliminar tales
resultados engafosos. Estos ensayos son el funttadeta medicina moderna basada
en evidencia y también son el fundamento de larnm@ion en laNatural Health
Encyclopedia

Al menos doce factores tienden a confundir (desmwa los resultados de los
estudios.

Predisposicion del Observador

Primero, los investigadores tienden a observau® @jlos esperan observar, un factor
de confusion conocido como predisposicion del olagkr. Un estudio controlado por
placebo evaludé un tratamiento nuevo para la esitemnoultiple. Los investigadores
detrds del estudio agregaron un giro interesanientkhs la mayoria de los médicos
encargados de evaluar la mejoria de los partigsanteron cegados, unos cuantos no lo
fueron, asi que estos sabian cuales participastekamn recibiendo placebo. Como
sucedid, el tratamiento no prob6 ser mas efective € placebo. Sin embargo, los
médicos no cegados pudieron "observar" una dif@esignificativa en los resultados
entre los pacientes que recibieron placebo y gaieeeibieron el tratamiento bajo el
estudio. En otras palabras, imaginaron ver mejdoiade ellos esperaban verla. Sin
duda esto sucede frecuentemente en la vida dianisdnédico que ejerce y que nunca
estd cegado. Por esta razdn, las opiniones prafds®de los médicos que ejercen son
mucho menos confiables que los resultados de tagies doble ciego controlados por
placebo.

Efecto Rosenthal

No sOlo las expectativas de los observadores mmdia@ sus propias observaciones,
ellos también pueden provocar que los participadtdsestudio se comporten en la
forma que los observadores esperan. Este es eltoefRosenthal, y es
sorprendentemente poderoso. En un famoso conjuntexderimentos, a estudiantes
graduados les dieron varias fotografias y se lé# pjue se las mostraran a sus
estudiantes. Se suponia que los estudiantes naagiasl estimarian su impresion, con
respecto a las personas en las fotos, sobre uak €syos extremos fueron "gran éxito
en la vida" y "total fracaso en la vida." (Las ®tee seleccionaron de revistas con la
intencidon de mostrar personas bastante normales.)

Posteriormente, la mitad de los estudiantes grasfuaekperimentadores fueron
informados por sus profesores que sus futuros aslegnsiderarian a la mayoria de las
personas en las fotos como fracasos. A los dentéddiastes graduados se les llevo a
esperar que sus futuros colegas considerarianaguéotos s6lo mostraban personas
exitosas.



Casi invariablemente, los estudiantes dieron paiewste las estimaciones que los
experimentadores esperaban. Esto es particularnasot@broso debido a que a los
estudiantes graduados soélo se les permitio leeliaourso a sus futuros colegas. No se
les permitié intercambiar una sola palabra, y nhidéeron. Aparentemente, ellos se las
arreglaron para comunicar sus expectativas a trde@ésambios en la inflexion de la

VOZ.

Efecto de Reinterpretacion

Una de las razones por las que los participantésesieidio respondieron a la

expectativa del observador en los estudios médésoan deseo de complacer a su
médico. Los pacientes tienden acentuar mejoriagimigar problemas en caso de que
sientan que eso es lo que el médico quiere escuebtr no necesariamente involucra
mentir. Los participantes podrian simplemente eeprietar su propia experiencia para
mostrar mejoria. Un buen ejemplo de esta reintepidn se presenta cuando usted
toma vitamina C durante el invierno y despuésjmsportar el nimero de resfriados que
tuvo, decide que habria tenido mas si no hubieadaifa vitamina C. Usted realmente
no sabe esto, pero no obstante, usted podria eecgsmismo que es cierto.

Efecto Placebo

Una posibilidad totalmente diferente es que el padela sugestion en realidad puede
mejorar su salud. Este es el concepto del efeermepb. Por ejemplo, podria ser que si
usted espera que su artritis de rodilla mejordmeate mejorara, a través del poder de
la mente. (Recientemente, el concepto del efea@oepb ha sido sometido a serios
cuestionamientos, pero probablemente si se preaemi@nos en cierto grado.)

Distorsién de la Memoria

Los efectos de la distorsion de la memoria tambilayen en el resultado aparente de
los tratamientos. Los médicos (como cualquier pgesona) tienen una tendencia a
recordar sus mayores éxitos y fracasos mas extreamdanto que todo lo que esta entre
estos extremos escapa a su memoria. Esto puededemn recordatorio muy torcido de
la efectividad de un tratamiento. Suponga que umagia funciona de modo
espectacular durante 15 ocasiones, falla totalmg&rieasiones y produce resultados
mediocres en la gran mayoria de los pacientes. ®éga probable que el cirujano
recuerde la cirugia como altamente efectiva.

Disonancia Cognoscitiva

La disonancia cognoscitiva es otra influencia qaeehpoco confiable la impresion del
médico. Es un principio bien establecido de lagleiia experimental el que si usted
pone en voz alta ese algo, es cierto (por ejemyoidratamiento es efectivo) su mente
saltara a través de aros para hacer que ustedragpéz los resultados sean coherentes
con sus creencias. Si usted hace que su vida saaalg@, de manera similar, usted
experimentara una fuerte tendencia a creer quaudougted esta haciendo realmente
funciona.

Curso Natural de la Enfermedad: llusién de Agencia




Otra influencia principal de confesién es el cumstural de la enfermedad. Muchas
enfermedades finalmente siguen su curso y los magomejoran por si solos. Esto
puede dar una falsa impresion de que el tratamigafancionado. Sin embargo, debido
a una tendencia psicolégica muy poderosa llamadmden de agencia, un médico
tendera a sentir que sus esfuerzos provocan egisiane

Regresién Hacia La Media

Un efecto relacionado se llama regresion haciaddian Este término se refiere a un
principio estadistico. Simplemente establecidandgyoria de las medidas objetivas del
estado del cuerpo fluctian con el paso del tiensppanivel de colesterol es un buen
ejemplo. Las personas que son admitidas a un espadgue sus niveles de colesterol
son altos, podrian simplemente tener colestera alt momento en que fueron
evaluados para el estudio. Durante los varios mgigesentes, su nivel de colesterol
aumentara y disminuird de manera normal. Supongae€ues tomd en un momento de
niveles particularmente altos al inicio del estudd final de ese estudio, las
probabilidades son que mostraran una lectura mérsbed podria objetar que el efecto
debe ser simétrico y que ellos también pudieromtsaiolo tomados en un momento de
colesterol bajo al inicio del estudio. Sin embargjogse hubiera sido el caso, no se les
habria permitido participar en el estudio, ya qaeparecerian tener colesterol alto. De
esta forma, este efecto tiende a producir una isigmede mejoria, cuando en realidad
lo que se esta observando simplemente es el fuamiento de la probabilidad.

Efecto del Estudio

Otra influencia es llamada el efecto del estudionénudo, las personas en los estudios
cientificos (o generalmente bajo el cuidado de #uion) se sienten mas motivadas

para tomar un mejor cuidado de ellas mismas enrgler& usted tiene diabetes, por

ejemplo, y se matricula en un estudio de un traatai nuevo para la diabetes,

subconscientemente podria empezar a tomar susioges de insulina de manera mas
estricta, controlar su dieta de manera mas entasfa@segurarse que no omite ninguna
cita con el médico. El resultado total podria sea mejoria en sintomas, lo cual no

tiene nada que ver con una terapia especificadsajmlio.

Abandonos del Estudio

Finalmente, los participantes con malos resultgatdrian abandonar un estudio (o
dejar de ir con el médico), mientras que quierexseti buenos resultados permanecen.
Esto tendera a sesgar el resultado aparente leascibados mas positivos.

Todos estos factores se combinan para hacerlo sanmente dificil para descubrir de
manera informal si un tratamiento es efectivo.d\@xperiencia clinica de un médico, ni
la experiencia personal del paciente es particiaten confiable. Alrededor de la
década de 1960, los investigadores habian empezadiecidirse por una solucién
efectiva para este problema.

Entrada al Estudio Doble Ciego

Se puede decir que es el estudio mas fiable paaahal que se debe hacer mas caso.



Actualmente, los investigadores médicos estan derdo en que no puede decirse que
un tratamiento realmente esta probado como efeativenos que haya sido examinado
en estudios doble ciego suficientemente grandeseyiados adecuadamente.

En tales experimentos, la mitad de los participgmisten elegidos aleatoriamente para
recibir "lo real" - el tratamiento que esta sierglmluado. La otra mitad recibe un

tratamiento falso, disefiado para parecerse lo msgiblp al tratamiento real (el control

placebo)

Ambos, participantes e investigadores, desconouéh &s cudl. Por lo tanto, ambos
estan "ciegos" - resultando el término "doble ciégo

Si se realiza correctamente, un estudio doble geegale eliminar todos los efectos de
confusion descritos arriba. Si las personas emriglogde tratamiento real progresan
significativamente mas que aquellos en el grupcetla, ello es un fuerte indicio de
gue el tratamiento realmente funciona sobre susigsanéritos.

Problemas en la Realizacion de Ensayos Doble Ciego

Sin embargo, no es facil llevar a cabo un correstoidio doble ciego controlado por
placebo.

Un problema es que los participantes podrian spaces de distinguir si estan
recibiendo el tratamiento real o placebo.

Por ejemplo, el olor y sabor de una preparacidndayde algunas hierbas es distintivo.

Es dificil crear una sustancia que luzca y sepdasipero que esté falta de ingredientes
activos. Esto significa que es posible que quiesésn en el grupo de tratamiento sepan
gue estan recibiendo lo real y, quienes estan aruplo de control sean que estan

tomando placebo.

Técnicamente esto se describe como "rompiendo dgotiy, puede invalidar los
resultados de un estudio. Dificultades similares mesentan en estudios de
medicamentos convencionales.

Si un tratamiento provoca efectos secundariospdwticipantes y los médicos podrian
ser capaces de decir si son parte del grupo tratadiegar del no tratado (placebo). Un
estudio de méxima calidad reportara sobre el ét® los investigadores tuvieron en
los esfuerzos por mantener "ciegos" a los pariitggm De manera sorprendente,
muchos estudios de medicamentos reportaron engiaesis diarios médicos fracasar
al hacer eso.

Ademas, algunos tratamientos son dificiles o imgeside integrar a un formato doble
ciego, en tanto que en otros puede ser imposilbe. dstudios sobre terapias como
acupuntura, fisioterapia, dieta, cirugia, quiromaxmasaje, son bastante desafiantes al
disefiar de forma doble ciego. ¢Como evitar quewgdunturista o cirujano sepa si esta
realizando un tratamiento real o falso? ¢Cémo aseguie los participantes ignoran lo
gue estan comiendo?



Incluso los estudios doble ciego, disefiados camaehte, no son perfectos.

Por ejemplo, las personas dispuestas a participaresgtudios, podrian no ser
representativas de la poblacion en general. Estivigpaesviar los resultados. No esta
claro lo que pueda hacerse para eliminar este@sunt

Importancia Estadistica

Otro asunto importante considera un tema llamadaoitancia estadistica. Algunas
veces leerd que las personas en el grupo de teat@mespondieron mejor que las del
grupo placebo pero que esos resultados no fuetadisticamente significativos. Esto
significa que usted no puede asumir que los refpdt@robaron que el tratamiento es
efectivo.

La evaluacion de la importancia estadistica es malisss matematico usado para
asegurar que la mejoria aparente observada eop tratado represente una diferencia
genuina, en vez de sélo casualidad.

Como ejemplo, la siguiente analogia: Supongamos/glieamos 20 veces una moneda
y termina con 9 caras. Después volteamos 20 va@segunda moneda y cuenta 12
caras. ¢Esto significa que la primera moneda epsngropensa que la segunda a caer
con la cara hacia arriba? o, ¢la diferencia seéddelzs casualidad?

Una técnica matematica especial puede ayudar armgspesta pregunta. La conclusion
es que cuando los resultados del estudio lucen o no son estadisticamente
significativos, entonces no se pueden tomar maansente que un "sesgo" aparente de
la moneda que hace que mas a menudo caigan canadocge voltean unas cuantas
veces.

Un asunto relacionado es llamado potencia estealisdi un estudio matricula a muy
pocas personas, disminuye la posibilidad de desaubrefecto real del tratamiento. El
namero necesario de matriculados para identificabeneficio, depende de la fuerza
del tratamiento - un tratamiento poderoso puededsstificado como efectivo en un
estudio relativamente pequefio, pero un tratamientolestamente efectivo podria
necesitar cientos de participantes de estudio iplaraificar un efecto. Este efecto es
complicado cuando es dificil medir los beneficiesuth tratamiento.

Los medicamentos antidepresivos y las hierbas sdouen ejemplo de una forma de
tratamiento que requieren estudios muy grandes ganaostrar beneficio. Hay dos
razones para esto. Primero, en estudios antidgpspdas personas que reciben placebo
generalmente muestran una mejoria de alrededor5%l tanta como en el grupo
tratado. Ademas, el método de estimar la sevedéddd depresién - un cuestionario - es
relativamente austero y sujeto a grandes variasienda interpretacion.

El resultado total es en gran parte "ruido" estmgdisComo consecuencia, NUMerosos
estudios de antidepresivos han fracasado en idantifdiferencia alguna entre
tratamiento y placebo. Esto no significa que el ing@dento no funcione - sélo que se
necesitan estudios mas grandes para mostrar qesfestionan.



De manera similar, cuando los ensayos pequiFaoasan en encontrar efectiva a una
hierba uno no debe pensar que lo hambado como no efectiveimplemente han
fracasado en encontrarlo efectivo.

Sélo los ensayos relativamente grandes y negapwsban verdaderamente que un
tratamiento no funciona. Los ensayos pequefios smgite podrian estar faltos de
suficiente potencia estadistica para mostrar baaefi

Filtracién de Informacion

Otro problema estadistico involucra lo que se lldiltracion de informacién. Antes de
realizar un experimento, se supone que los invadbiges eligen una o dos hipétesis que
su estudio probara. Esto se llamarladida (s) primara (s) de resultadBor ejemplo,
en un estudio de un tratamiento para el Alzheir@emedida primaria de resultado
podria ser la puntuacion sobre una prueba dada eteona. Los investigadores
formulan la hipétesis de que las puntuaciones sestia prueba mejoraran y, por tanto,
conducira al estudio a determinar si su hipotesisogrecta.

Sin embargo, una vez que un estudio ha iniciadg, ura tentacion a reunir mas
informacién mediante la aplicacibn de numerosaglms a los participantes. Estas se
llamanmedidas secundarias de resultadn el ejemplo del Alzheimer, estas podrian
involucrar tantas puntuaciones como evaluacione®leouestionario respecto a la
capacidad para realizar una tarea diaria, opiniéédica del progreso general,
evaluacion de la persona encargada del cuidadoespecto al progreso general y otras
formas perfectamente razonables de evaluar el dritia terapia. Sin embargo, hay un
problema con usar una multitud de resultados seciowd

De acuerdo a las leyes de la estadistica, si ustdd suficientes aspectos, algunos
indicaran mejoria s6lo por casualidad. Los investiges que observan docenas de
factores con la esperanza de encontrar evidenciaejleria en pocos de ellos, se dice
gue estan involucrados en la filtracion de inforidlac

Solo son confiables los resultados de las medidaspas.

Simplemente hay demasiado margen para encont@ma€ion favorable al excavar
mas profundo en el cimulo de otra informacién teayis.

Esta no es una lista completa de retos involucratios! disefio de un ensayo doble
ciego correcto. Hay otras numerosas consideracidelsadas, incluyendo abandonos
del estudio, cuestiones étnicas que interfieran aona determinacién exacta del
resultado y muchas mas. No obstante, cuando séadiserectamente, el ensayo doble
ciego controlado por placebo es el mejor métoda daterminar de manera objetiva la
efectividad de un tratamiento.

Otros Tipos de Estudios

Ademas de los ensayos doble ciego controladoslpoelm, hay muchos otros tipos de
estudios; sin embargo, ninguno puede considerarse confiable.
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Estudios Ciego Sencillo

En un ensayo ciego sencillo, aunque los particgganb sepan quién estéa recibiendo el
tratamiento real y quién no, los investigadoresesala diferencia. Los estudios de
acupuntura generalmente son ciego sencillo porgqudifeeil disefiar un estudio en el
gue los acupunturistas pueden proporcionar acupurtilsa sin saberlo. Problemas
similares aplican a estudios de modalidades coradfigioterapia, cirugia, quiropréxia
y masaje.

El problema con los ensayos ciego sencillo es quaueden eliminar todos los factores
de confusion descritos anteriormente. Algunos pugafevenirse usando evaluadores
cegados; en otras palabras, los acupunturistas spidén esta recibiendo el tratamiento
real, pero un investigador separado evalla quéitanlos participantes han mejorado
y, ese investigador no sabe quién recibi6 el tratiatm real.

No obstante, un estudio ciego sencillo no puedmimdir todos los factores de
confusion.

Por ejemplo, el efecto Rosenthal, aln tiene tafhléncia para sesgar los resultados.

Estudios Controlados Usando un Grupo No Tratado

En algunos estudios, una parte de los participasiteglemente no recibe tratamiento
alguno. Su resultado se compara con el de persquassi reciben tratamiento.
Desafortunadamente, esta forma de estudio pruetia @ada uno de los factores de
confusion descritos arriba, entra en juego y lesiltados indican, casi universalmente,
gue el tratamiento evaluado es exitoso, a peshar giee sea.

Estudios Observacionales

Los estudios doble ciego involucran dar un tratatoiea los participantes; en otras
palabras, "intervienen" en sus vidas. Todos caetaetategoria de un "ensayo de
intervencion.”

Estudios observaciones (también llamadpgemioldgicoso estudios de poblacion
gue de manera opuesta, simplemente dan seguindardate afios a grupos grandes de
personas le siguen la pista a una gran cantidadfalenacion sobre ellos, incluyendo la
dieta.

En la Natural Health Encyclopedjacuando reportamos los resultados de estudios
observacionales, agregamos la advertencia de tpserel pueden tomarse como una
prueba definitiva.

Estudios Aun Menos Confiables

Un estudioin vitro es un ensayo que evalla una sustancia en unaaréperealidad,
tales estudios s6lo son estimulos para una mayestigacion, dado que no prueban
gue un tratamiento sea efectivo en la vida real.

Una hierba o suplemento tomado oralmente deberlzdyse dentro del torrente
sanguineo, sobrevivir al procesamiento del higaddry poder ser efectiva cuando es
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diluida por los liquidos del cuerpo. Hay un graficsdesde un resultado de probeta
hasta un tratamiento que en realidad funcione.

La evidencia de estudios que matriculan a animtdégeg®e mas importancia que la
evidencia de los estudios in vitro. Sin embargdjidie a que los animales podrian
procesar los nutrientes e hierbas de manera dieeelos seres humanos, los resultados
no pueden ser tomados como totalmente confiables.

En un intento por aproximar los estudios doble@iada acupuntura, los investigadores
han recurrido a un nimero de técnicas inteligefitabvez la mas comudn involucra la
acupuntura falsa. En dichos estudios, se utilizauension falsa de acupuntura para que
los participantes no sepan. Sin embargo, debideeaefacupunturista sabe que este es
un tratamiento falso, puede transmitir sutilmemia falta de confianza en el resultado.

Dichos estudios se llaman ciego simple y no sairt@nte confiables.

Para encontrar soluciones a este problema, puedelgunos estudios empleen técnicos
entrenados Unicamente en introducir agujas, erdgeacupunturistas reales. A dichos
técnicos se les daria una lista de puntos realasas de acupuntura, sin decirles cudl
es cual. Sin embargo, no es razonable suponermjtécnico basicamente sin entrenar
pueda administrar un tratamiento de acupuntur&fieaz como el de un acupunturista
real. Ademas, utilizar una serie de puntos fijospeatar un problema no se aplica a la
acupuntura tradicional, que siempre individualizaaamiento hacia la persona.

Otro enfoque es utilizar acupunturistas reales gaeaden el tratamiento, pero tener una
persona por separado que evalle los efectos deatsmiento.

Tales estudio pueden ser descritos como parciaémgoble ciego; impedirian a los

investigadores de influir sus propias observacippeso aun no eliminan el problema

de que el acupunturista transmitiria confianza glbafde) a los participantes. (Sin

embargo, en algunas pruebas, los pacientes estaeatesiados cuando se les aplicé
acupuntura; en dichos casos, esta justificadamidiles doble ciego a esos estudios).

El médico osteopético Kerry Kamer sugirid6 un enfaquaprichoso para evaluar la
acupuntura:

Hacer que la mitad de los participantes recibarpaatura real y que la otra mitad
reciba tratamiento de un actor entrenado parartiingonfianza mientras se realiza la
acupuntura falsa. Sin embargo, aun no se han egfwodichos estudios.

A pesar de sus limitaciones, la mayoria de los rasjestudios que estan disponibles
actualmente son los de ciego simple o doble ciegymigd descritos anteriormente.

Aunque no son perfectos, por lo menos pueden daunesidea acerca de si la

acupuntura real podria ser eficaz.

También hay otro problema que tomar en cuentacupuntura provoca un efecto muy
fuerte tipo placebo, ya sea real o falsa. Estenfiemd tiende a disminuir la diferencia
de resultados entre el grupo de tratamiento y eparde placebo, y puede ocultar
potencialmente un verdadero beneficio al hacerlg paquefo para lograr una
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Existe otro problema para evaluar la evidencisadecupuntura: Muchos de los estudios
se hicieron en China y existe evidencia de predisfmmes sistematicas en la literatura
médica china.

Los investigadores que evaluaron los estudios satwpuntura en China descubrieron
gue jcada uno consideraba a la acupuntura conazkfisto los llevd a observar mas a
fondo otras investigaciones médicas en China.

Después de una revisién de pruebas controladasngolkicraban otras terapias tales
como medicamentos estandares, se observd que Uebagr clinicas reportaban

resultados positivos en el 99% de los casos. Empammidn, las pruebas publicadas en
Inglaterra eran positivas solo en el 85% de lagsec

Aunque existen ciertas predisposiciones en todaspl#blicaciones médicas, este
resultado sugiere un indice particularmente alt@mslisposiciones en el registro de
investigacién de China.

Algunos estudios han comparado la acupuntura aas t¢rapias, tales como la terapia
fisica o el masaje. Las pruebas de este tipo sendsupara determinar la eficacia de
costos relativa, pero no pueden tomarse como puaelediciencia.

En conclusién sélo un tipo de estudio, el de daldgo, se perfila como eficaz para
comprobar los resultados de la acupuntura, pecorsgcen sus grandes problemas para
realizarlos, en este trabajo se va a intentar busc®s los estudios posibles con este
método en habla castellana, y con similares patarmdmar el posible uso en las
patologias demarcadas por la OMS.
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ALCOHOL

Segun la OMS (1), el alcohol ocasiond un total @ riillones de muertes en todo el

mundo durante el afio 2000, lo que supone alreddel®,2% de todas las muertes. El

alcohol esta considerado como el primer factoriekyo para la salud en los paises en
vias de desarrollo y el tercero en los paises dglsatos.

En Espaifia, la prevalencia de consumo de alcoheleeada. En la actualidad, somos el
séptimo pais del mundo en cuanto a consumo peacaphn 10,5 litros de alcohol puro,
siendo destacable el amplio arraigo social que legbito tiene en los espafioles. El
alcohol causa en nuestro pais entre el 10 y el @iB%as urgencias, el 4% de los
ingresos hospitalarios, entre el 30 y el 50% deatwsdentes mortales de trafico y entre
el 15y el 25% de los accidentes graves de tréfioaotal, mas de 10.000 personas que
mueren en Espafa al afio por causas relacionad@s comsumo excesivo de alcohol.

Un exceso de alcohol y su necesidad, también comaximo alcoholismo y sindrome
de dependencia del alcohol segun la OMS, es urepooque queda definido por el
conjunto de lesiones organicas y trastornos psiguitie genera la incapacidad en la
ingestion de alcohol una vez iniciada y la impdsibd de abstenerse.

Segun la OMS, el alcohol es considerado una drageaual posee etanol o alcohol
etilico que es la sustancia adictiva en la bebalashélicas que puede crear tanto
dependencia fisica como psiquicas que comprométegaalo.

El hecho de beber alcohol no implica que esa parsma alcohdlica, ni siquiera
embriagarse de vez en cuando, pero hay diferentgardas de bebedores que indican
cuan cercano una persona esta de convertirse gremsana dependiente del alcohol:

- Bebedor moderado: Ingestién habitual, inferiorlig/o al dia

- Bebedor habitual: Si vida se centra en el alcoNa. consume por gusto, sino
porque su efecto le puede hacer sentir una pecsonealor, seguridad o placer.

- Excesivo: Bebe mas de un litro de alcohol o suvedgmte por dia. Generalmente se
embriaga mas de una vez por mes, y a pesar deodawvid puede controlar su
consumo.

- Alcohdlico: Posee una dependencia del alcoholdfigipsiquica. La falta de bebida
le provoca lo que se llama sindrome de abstinequ@se manifiesta por temblores,
espasmos Y, en los peores casos, hasta puedessubtamuerte.

Los sintomas y consecuencias de un exceso de dkmhweariados (2). El alcoholismo
se caracteriza por una ansiedad fuerte o una dacesicontrolable por el alcohol. Esta
ansiedad anula la incapacidad de digerir, puedarla ser tan fuerte como la necesidad
de comida y agua. Sus sintomas de dependencigenclu

- Ansiedad por ingerir alcohol

- Incapacidad para abandonar o limitar el consumo
- Necesidad de cantidades mas grandes para semigrab efecto
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- Sintomas de retraimiento si se abandona el alc@imlseas, sudor, temblor,
ansiedad, aumento de presion arterial, ataques...)

Puede causar sintomas fisicos que se debe a lesefiestructivos del alcohol en el
cuerpo:

- Presion arterial alta

- Coloracion amarillenta de los ojos y/o piel (iotéx)

- Palmas y rostro enrojecidos

- Venas ramificadas que se muestran a través dellalppdedor del ombligo y sobre
el rostro

2 Nervous system
= \:;T )

20

Heart

Liver

- Higado crecido

- Moretones y/o sangrado con facilidad

- Inestabilidad y temblor

- Debilidad de las mufiecas y los tobillos

- Frecuencia cardiaca acelerada

- Testiculos hundidos

- Aumento de susceptibilidad e infecciones

Los posibles tratamientos occidentales frente alagholico son diversos:
Medicacion

Ciertos medicamentos pueden ayudar a aliviar logomias por la abstinencia de
alcohol y ayudar a prevenir una recaida.

-Inhibidores de la Recaptacion de la Serotininduce ansiedad y depresion (Prozac,
Clorhidrato de sertralina, Paroxetina...)

-Benzodiazepinas (reduce ansiedad, efecto seddatierm, Xanax, Ativan, Versed,
Serax...)

-Naltrexona (ayuda a bloquear el punto culminanie bace que tenga ansiedad al
consumir el alcohol)

-Disulfiram (te hace sentir muy enfermo al tomaoabl

-Campral (reduce la ansidad por el alcohol meditighibicion del cerebro llamado
acido gamma aminobutirico)

Tratamientos afiadidos
-Grupos de Autoayuda de alcohdlicos andnimos
-Psicoterapia cognitiva del comportamiento

-Terapias de mejora Emocional
-Terapias de pareja...
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Vision de la medicina tradicional China

La acupuntura también ha sido propuesta como utiaalen la abstinencia del alcohol.
Sin embargo, los resultados de los estudios hancsidtradictorios, y el estudio mas
grande fracasé en encontrar algun beneficio. Estelie sencillo ciego de 3 semanas de
duracion con 503 alcohdlicos, fracaso en encoafgama diferencia entre la acupuntura
verdadera en el oido y una acupuntura placebo eid@l* Ademas, un estudio sencillo
ciego controlado por placebo de 10 semanas deidarde 72 alcohdlicos, no encontrd
diferencia en los patrones de bebida o las ansias s grupos de acupuntura falsa y
los grupos de acupuntura réalTambién se observaron resultados negativos en un
estudio similar de 56 participant€sSin embargo, un estudio sencillo ciego de 54
personas encontré benefi¢tigomo lo hizo un estudio sencillo ciego de 80 peasbh

La evidencia de la eficacia de la acupuntura alanicpara tratar el alcoholismo es
menos concluyente pero con mejores resultados.

Un estudio de los alcohdlicos crénicos en Henn€nnty, Minnesota encontré que
aguellos que participaron en una prueba de acugpuatuicular tuvieron la mitad de los
episodios para beber y la mitad del nimero de rmueisitas para instalaciones de
desintoxicacion comparados con un grupo de congblestudio concluyé que la
“reincidencia (tendencia a recaer) de los adict@dcahol y las drogas disminuyé del
20-25% a un 5% en pacientes que recibieron tratdosede acupuntura para la
desintoxicacion."

Los estudios pagados por el gobierno que actuaémestidn en proceso produciran
informacién mas definitiva.

CONCLUSION: Se ha buscado en mas buscadores médicos MEDLINE, en
DISCOVERY SALUD , en FISTERRA.com, en HEALTHLIBRARY similares sin
hallar mas estudios acerca de la fiabilidad deatnéento del sindrome de abstinencia
del alcohol. Los resultados son discretos.
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PRESION SANGUINEA

La Presion arterial y como mayor exponente la bgoesion arterial constituye segun la
OMS (3) el primer riesgo de muerte en la mujer gegundo para los varones en el
mundo occidental. Se estima que el 50% de lasrapftades cardiovasculares se puede
atribuir a la elevacion de la presion arterial,nd@ el principal riesgo de ictus e
insuficiencia cardiaca. Al mismo tiempo, es muyvpiente, considerando que afecta a
entre el 25% al 30% de la poblacién del planeta.

En Estados Unidos de América afecta a 50 milloreshabitantes y en Europa se
registran las mas altas tasas de prevalencia,csilednania el pais mas prevalente con
un 55%, seguido de Finlandia 49%, Espafa 47%, temgéa42%, Suecia 38%, EE.UU

28%, Canada 27% y en Ameérica Latina se reportaascéntre un 15% y 20%.

La Presién Arterial es la resultante del volumerdiego ( volumen de sangre que
bombea el corazén hacia el cuerpo en un minuto)apa@sistencia arteriolar periférica,
esta Ultima determinada por el tono y estado dartasiolas.

Se mide (4) teniendo en cuenta dos valores: pdadm la llamada tensién sistélica,
gue refleja la presion maxima, es decir, cuandooehz6n se contrae y bombea la
sangre. Por otro. La presion diastoélica, que retkejpresion minima, es decir, cuando el
corazon se dilata y la sangre entra en él.

La presion arterial se mide en milimetros de mévcuksi, una persona adulta, los
valores considerados normales de tension arteta@hen los 140 para la maxima y los
90 para la minima como tope méaximo. En hipotenkiéinlariamos de mediciones por
debajo de 90 en la maxima y de 60 en la minima.

Todos estos valores son los establecidos paranzersdre los 18 y 65 afos, para los
menores de 18 afios hay otras tablas que marcaaltoes mas adecuados.

En le 98% de oS casos no existe una causa apapesiarigine la hipertension arterial.
Los médicos la definen entonces como hipertengénaal, que es lo mismo que decir
"de causa desconocida". En el otro 2% de los césasusa de la hipertension hay que
buscarla en trastornos cardiacos, de rifidn o Bee tausas endocrinoldgicas.

Los riesgos de sufrir hipertension arterial pr&otiente estan presentes en todos los
organos y mas especialmente en los 6rganos vitale® corazon, cerebro o los
rifones. Por eso no tratar la hipertension se asocina reduccion de la esperanza de
vida de entre 10 y 20 afos. No tratar significa qoe el paso del tiempo se aumenta
considerablemente el riesgo de sufrir un accidemasular cerebral, un infarto de
miocardio o una insuficiencia cardiaca. Por ejemfalchipertensiéon arterial multiplica
por 9 el riesgo de accidentes vasculares cerebrades el de insuficiencia cardiaca y
por 2,5 el de insuficiencia coronaria. Ademas,ifeeittension arterial supone riesgos de
lesiones renales o de alteracion de la vista.
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El tratamiento mas usado es el farmacoldgico carselprincipal de 5 medicamentos:
los diuréticos, los betabloqueantes, calcioantagasi IECA y ARAIl. Ademas se
dispone de alfabloqueantes, de farmacos de accidirat y de vasodilatadores
arteriales directos. Siendo un trastorno que puwexdgrear problemas muy severos,
incluso fatales, controlarlo no es tan dificil. lmmutas basicas para controlar al llamado
"asesino silencioso” son: evitar el sedentarisragus una dieta mediterrdnea (rica en
frutas y verduras), no fumar (el tabaco constrdt drterias), no abusar del alcohol,
evitar sustancias como el café y el regaliz y eantmua la sal, no es necesaria una dieta
estricta si nada de sal, basta con reducir su comsu

Vision de la medicina tradicional China

Se analizaran varios estudios para determinardéleceficacia:

e EIl primer estudio (16) ha sido llevado por el HtapProvincial Docente de
Oncologia " Maria Curie" de Camagiey y publicada [@oRevista Electrénica
"Archivo Médico de Camaguey" 2001;5 (Supl 2) ISSK3-0255.

Se realiz6 una intervencion para la evaluacioradefitacia de la acupuntura en el
control de la hipertension arterial esencial, exigrdes ingresados con alguna
oncopatia en el Hospital Provincial Oncolégico "raCurie" de Camagtey, en el
periodo de septiembre de 1999 a marzo del 200tr&@ como muestra de estudio
a 50 pacientes valorados en consulta de medicieenaque referian hipertension
arterial esencial grado I-1l, con edades compreagli&htre 20 y mas de 60 afios, de
ambos sexos y con la condicién indispensable detawién del método terapéutico
acupuntural por parte de estos.

Se excluyeron los que presentaban HTA grado llhgigntes en estados terminales
de diferentes tipos de neoplasias.

El tratamiento tipo consistia en la puncién de Jldi¢hong), pc6 (Neiquen) y 7C
(Shenmen) tres veces por semana durante 10 sesB@esolocaban las agujas
durante 20 minutos con estimulacion manual de Um$gs cada 10 minutos.

Los resultados fueron:

| Satisfactoria || No satisfactoria || Total |

[ Total 47 94.0 ||3 60 |50 100 |

Los 50 pacientes consumian mensualmente farmacasgpatrolar su hipertension,
cifras que se eliminaron en un 74,5% de éstos,traegue el 25,5% disminuyd la
dosis de consumo de los mismos.
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Este estudio ha aparecido en el Journal of Apiegicology.

En estudios con ratas, los investigadores hallayoa la electro acupuntura
proporcion6 ayuda temporal en condiciones que eldagresion arterial durante
estados hipertensos. Tales tratamientos, puedengatmente formar parte de un
régimen terapéutico para el cuidado a largo plagdadhipertensién y de otras
dolencias cardiovasculares.

El estudio sugiere que la acupuntura puede sexcelemte complemento de otros
tratamientos médicos, especialmente los que tedtsistema cardiaco, segun el Dr.
John C. Longhurst, Director del Centro Samueli yndiwtor del estudio.
En estudios anteriores, Longhurst y sus colegda tmiversidad de California en
Irvine (UCI) identificaron, a nivel celular y molelar, como la acupuntura excita las
células cerebrales para liberar neurotransmisores ighiben o aumentan la
actividad cardiovascular.

Han comprobado que cuando una aguja de acupuetuiasertada en el sitio
especifico en la mufieca, en el antebrazo o laqiesto dispara la liberacion de
sustancias opioides en el cerebro, que reducenestss excitatorias en el sistema
cardiovascular. Esto disminuye la actividad debedén y su necesidad de oxigeno,
lo cual podria bajar la presion arterial, y contiita la curacion de ciertas dolencias
cardiacas, tales como isquemia del miocardio atepsion.

En este estudio, el equipo de Longhurst aplicéclgpantura en puntos especificos
en la extremidad anterior de ratas con la presiferial elevada artificialmente;
estos mismos sitios en seres humanos se hallanl @megor del antebrazo,
ligeramente sobre la mufieca. Los investigadoresrgrazon que la acupuntura sola
no te ningun efecto en la presion arterial.

Después, agregaron el estimulo eléctrico al tratatmide la acupuntura por medio
de una corriente eléctrica a través de las agéjias frecuencias del estimulo
tampoco tenian ningun efecto, pero las frecuerizdgas disminuyeron la presion
arterial cerca de un 40 - 50 %. Ademas, los ingadbres encontraron que un
tratamiento de 30 minutos redujo la presion artetéaestas ratas en 25 mmHg,
durando este efecto casi 2 horas.

Este tipo de electro acupuntura es sélo eficazvates elevados de presion arterial,
como en la hipertension, y el tratamiento no tiemgun impacto en la presion
arterial normal. La meta es ayudar a estableceestandar de tratamiento con
acupuntura que pueda beneficiar a individuos qugate hipertension y otras
dolencias cardiacas; Longhurst y sus colegas qstdipando actualmente este
método de tratamiento con electro acupuntura esstudio con humanos.

Otro estudio es el aplicado por doctora Holly Melduff, de la escuela de
Medicina de Los Angeles, Universidad de Califorgjae lidera la investigacion.

Los investigadores encontraron que la antigua ipeachina tiene potencial para
reducir de manera dramatica la presion del corgzos pacientes con graves fallas
del corazén a menudo tienen hasta dos y tres vegesctividad de la normal en el
sistema nervioso simpético).
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Se intenta reducir la actividad en el sistema wsovisimpatico, el cual regula
movimientos involuntarios como los latidos del aimay la presion sanguinea

Se ha demostrado que, mientras mayor sea estadadtivmayores son las
posibilidades de que el paciente tenga un malfinal

Para su estudio, los investigadores trabajaron worgrupo de pacientes con
problemas crénicos y remitidos para trasplantesodazon.

Los pacientes fueron divididos en tres grupos:reghgro recibié tratamiento de
acupuntura en sitios tradicionales.

El segundo recibié tratamiento en sitios que, tiadalmente, no se consideran
Gtiles en términos de acupuntura.

El tercero recibié un tratamiento simulado, enusd o se utilizaron agujas.

El estudio también envolvié la medicién de la prassanguinea, el ritmo cardiaco y
la actividad del sistema nervioso simpatico luegaud examen de estrés mental de
cuatro minutos.

Los resultados mostraron una significativa redutad la actividad del nervio
simpéatico en el grupo que se sometié a la acupantur

La doctora Middlekauff indicé que "acupuntura hdosutilizada con éxito y con
resultados de amplio rango en la mejora de la t@psidn y también podria ser
benéfica en la reduccion de la actividad del nesirigpatico".

Sin embargo, insisti6 en que se necesita mas igaegin antes de recomendar la
acupuntura como tratamiento rutinario para pacgeco@ problemas cardiacos.

e EIl dGltimo trabajo, publicado en Circulation, hacsictalizado por investigadores de
la Universidad de Erlangen, en Alemania, que hdzado la acupuntura junto a la
monoterapia para pacientes con hipertension moderad

Los autores dividieron a los 160 pacientes inclsieo el estudio en dos grupos: uno
recibié acupuntura real y otro simulada. Ambos ipi@eron en 22 sesiones de 30
minutos de duracion durante seis semanas.

Al finalizar el estudio la presion del grupo al gse realizé la acupuntura real se
redujo significativamente en comparacion con ldsasgiiniciales. Los pacientes
tratados con acupuntura simulada no mostraron nangliferencia en su tension
antes y después de la intervencion.

Después de un periodo de entre tres y seis mase®ducciones de la presion
desaparecieron, lo que lleva a creer a los invadtiges dirigidos por Frank
Flachskampf, que para mantener cifras bajas seet@esario establecer un
tratamiento continuado, aunque adn habria querdigtar los intervalos.

CONCLUSION: El resultado obtenido de estos estudios hace pemsada relacion

directa de beneficio existente en la aplicaciénladecupuntura en la patologia de
Hipertension, por lo que quizas seria algo paratan cuenta.
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COLESTEROL

En un informe del 17 de Octubre de 2002, la Orgaidn Mundial de la Salud, estudié

como una de las principales conclusiones referemtasimero de fallecimientos y

discapacidades debidos a cardiopatias y accidemtero vasculares, que juntos
ocasionan la muerte de mas de 12 millones de pessmmualmente en el mundo, una
conclusién que solo la tension arterial es causaules0% de las enfermedades
cardiovasculares atribuyendo al colesterol unatarparte de estas enfermedades.

En Estados Unidos el colesterol elevado es unmgago.

- Aproximadamente 107 millones de estadounidensdioadalcanzan niveles totales
de colesterol de 200mg/dL o mas, y dentro de elBamnillones de estadounidenses
adultos alcanzan niveles de 240 o0 mas.

El colesterol es una sustancia cerosa que se mreaatrar en todo nuestro cuerpo.
Ayuda en la produccién de las membranas celulatggnas hormonas y la vitamina D.
El colesterol en la sangre proviene de dos fuettssalimentos que comemos vy el
higado. Sin embargo , el higado fabrica todo edstetol que el cuerpo necesita.

El colesterol y otras grasas son transportados erofriente sanguinea en forma de
particulas esféricas llamadas lipoproteinas. Lasligoproteinas mas conocidas son las
de baja densidad (su sigla en inglés en LDL) yi@&alta densidad (HDL)

El LDL es el tipo de colesterol considerado "mala's el tipo de grasa en la sangre que
contiene mas colesterol. Puede contribuir a la &@iém de acimulos de placa en las
arterias, conocido como arteriosclerosis.

El HDL es el conocido como colesterol "bueno”, yuesipo de grasa en la sangre que
ayuda a eliminar el colesterol, evitando las acaniahes de grasa y la formacion de
placa.

El nivel saludable de colesterol en una persorespscifica para cada uno, por eso un
perfil lipidico completo es una parte importantesdenistoria médica y una informacion
importante para el médico.

En general los niveles saludables son:

- LDL - menos de 130 miligramos por decilitro (Mg/dL)

- HDL - menos de 40 miligramos por decilitro (Mg/de)supone un riesgo mayor de
enfermedad del corazén

- Se considera deseable un nivel de colesterolgotadebajo de 200 mg/dL..

En algunas personas que ya padecen enfermedadderla coronaria y que tienen un
mayor namero de factores de riesgo para enfermedaxharia, los médicos pueden
determinar que el nivel de colesterol LDL se delamtener en menos de 130. Estudios
recientes han demostrado que quienes presentarsgo relevado de sufrir un ataque
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cardiaco deben bajar el nivel de colesterol LDL enos de 100 y que en aquellas
personas que presentan el riesgo mas elevado dewuftaque cardiaco quizas sea
o6ptimo que el nivel de colesterol LDL sea de 70emas.

El tratamiento frente a un aumento de colestero¢ decluir dos factores:

- Modificacién de los factores de riesgo tales comadrencia de ejercicio y los
habitos dietéticos pobres.

- Tratamiento con medicamentos que hacen bajar lpgdo# en sangre,
particularmente el colesterol LDL. Statins es urupgr de medicaciones
antihyperlipidemic, e incluye el simvastatin, ebrafstatin y el pravastin, entre
otros. Los sequestrants del &cido de biliscolesavetholestyramine y colestipol, y
acido nicotinico son los dos otros tipos de medices que se pueden utilizar para
reducir el colesterol.

Vision de la medicina tradicional China

Empezar haciendo mencién a la respuesta (18) deli€airalt (Presidenta de la

seccion de Médicos acupuntores del Colegio OfidmlMédicos de Barcelona ) en
referencia a si la acupuntura podria mejorar eéstetol y los triglicéricos altos:

"Mejorando el estado general del paciente, puedsgarar estos parametros, pero a ello
ademas de la acupuntura podemos afiadir la dietaejesdicio y otros habitos. La

acupuntura ayudaria de forma complementaria

CONCLUSION: Se ha buscado en mas buscadores médicos MEDLINE, en
DISCOVERY SALUD , en FISTERRA.com y en HEALTHLIBRAR y similares sin
estudios acerca de la eficacia de la acupunturel emlesterol. Los resultados son
desconocidos.

Hay una correlacion fuerte entre el nivel rico etesterol y ser gordo u obeso. De
hecho, la obesidad no sélo levanta el riesgo deempuir el colesterol alto de la sangre,
él hace que seamos mas vulnerable hacia variogrgelpara la salud y para la vida,
como enfermedad cardiaca, arterosclerosis y diabete

Se aplicara los estudios de la obesidad.
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MALA DIETA

La OMS presento en la Asamblea Mundial de la seéldbrada en Mayo del 2004 un
plan de Estrategia Mundial en respuesta a la ppsmidn cada vez mayor de los
Estados Miembros ante el crecimiento del problemaedfermedades cronicas. Las
cardiopatias, los canceres, la diabetes, las eafides respiratorias, la obesidad vy
otras afecciones no transmisibles provocan en taabdad el 56,5% millones de

defunciones que se producen cada afio en el murgdsi ya mitad (45,9%) de la carga
mundial de morbilidad. La mayoria de los problemsdacionados con la enfermedades
cronicas se registran hoy en los paises en ddsartal falta de actividad fisica, el

consumo de tabaco y sobre todo una dieta insalséreuentan entre las causas
principales.

Tanto la FAO y la OMS en varios informes conclugsntelatan que una dieta basada
en el bajo consumo de alimentos energéticos rinagasas saturadas y azlcar, y en la
ingesta abundante de frutas y hortalizas, dismimude la cantidad de sal, asi como un
modo de vida activo, figuran entre las principaleedidas para combatir las
enfermedades cronicas.

La dltima investigacion publicada en Espafa (7ha@iada por el Instituto Catalan de
Oncologia (ICO) reafirma todo lo anterior. Se trdeaun Estudio hecho con 41.358
ciudadanos de Asturias, GuipUzcoa, Navarra, Grapddiarcia.

La principal conclusién es:

Si comemos una media de tres piezas de fruta yldtss de verdura al dia (500 gr)
podremos vivir mas afos.

La gente que come menos de una pieza de frutapjatm de vegetales al dia, es decir,
un consumo bajo, estan en zona de riesgo respe&ts gque ingieren el minimo
recomendado. Los que ma&s comen reducen su modtaidain 20%, segun indica el
doctor Antonio Agudo, director de estudio. Estoemsparte porque estos alimentos
tienen agentes antioxidantes (vitamina C y provitamA) que contrarrestan en
envejecimiento de las células. Por ejemplo, el tertiane una sustancia en la piel que
previene el cancer de préstata.

Si a una dieta rica en frutas y verduras se afiadmles, se reduce en un 30% el riesgo
de padecer cancer gastrico o de estomago, sequeditrdio del ICO. En este caso la

muestra se ha hecho con 435.000 personas de d#s gairopeos con un seguimiento

de su dieta de 6,7 afos. La principal conclusiéguesla fibra de los cereales es mas
eficaz que la de las frutas y verduras, ya que@stfiere una proteccion especial para

evitar el cancer de estbmago.
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Vision de la medicina tradicional China
Este punto se va a tratar junto a la Obesidad etividad fisica ya que van unidos
inexorablemente.

OBESIDAD

Segun estimaciones del 11 de Noviembre del 200@imebra hechas por la OMS y por
la (8) Federaciéon Internacional de la Diabetes JJD#n el mundo hay mas de 22
millones de nifios menores de cinco afios obesos salwrepeso, de los que mas de 17
millones viven en paises en desarrollo. Todosaltmrren un mayor riesgo de sufrir
diabetes de tipo 2 (la antafio denominada diabelesddlto.)

A escala mundial se estima que un 10% de los mfiaslad escolar (entre 5y 17 afos)

padecen de sobrepeso u obesidad, y la situaci@npesar. En los Estados Unidos, por

ejemplo la tasa de obesidad y sobrepeso en niddslgscentes de 6 a 18 afos, que en
los afios sesenta era de un 15% sobrepasé el 26%6unso de los afios noventa.

Pero el aumento vertiginoso de esos indices no aampnio de los paises
desarrollados. En el curso de un estudio realizziddChina con escolares de zonas
urbanas, se calculd que la tasa de sobrepeso yatbdmbia pasado de cerca de un 8%
en 1991 a mas de un 12% al cabo de seis afios. BEmagl, ese indice, calculado en
nifos y adolescentes de 6 a 18 afos, se habiauedsigiicado entre mediados de los
setenta (un 4%) y 1995 (mas de un 13%).

Dentro de la problematica de la Obesidad hay ulaiéem mas que probada entre el
sobrepeso y la diabetes (otra de las grandes esdadrs clasificada por la OMS), es
mas, de los 10 factores de riesgo identificados l|aoOMS como claves para el
desarrollo de enfermedades cronicas, cinco estd@iackamente relacionados con la
alimentacion y el ejercicio fisico: la obesidadsetientarismo, la hipertension arterial,
la hipercolesterolemia y el consumo insuficiente fdgas y verduras. Ademas la
obesidad puede reducir la esperanza de vida dpareana en diez afos.

Un 90% de los diabéticos padece diabetes tipo @eyellos, una inmensa mayoria
presenta sobrepeso u obesidad, esto hace que aumlenkesgo de sufrir muchas
enfermedades cronicas (cardiopatias, apoplejin@s canceres)

La obesidad es un aumento de grasa corporal qu mganeral, y no siempre, se ve
acompafada por un incremento del peso del cuerpo.

Una de las causas es la mala dieta, la mayor pidmggresencia en los mercados de
alimentos ricos en grasas y azucares significa lgsieniios ya no comen como lo

hicieran los padres. Tampoco hacen tanto ejeréigimo. Aunque la situacion difiere en

cada pais, los nifios son mas sedentarios que lasgdmeracion anterior debido, entre
otras razones, al mayor nivel de urbanizacién yameacion, a la evolucion de los

sistemas de transporte y al largo tiempo que paste la pantalla del televisor o del

ordenador.

El tratamiento conocido es lo muchas veces repafidta sana, ejercicio y prevencion.
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En este punto el Ministerio de Sanidad Espafiolc@jtempla la constitucion de un
Observatorio de la Obesidad, en la que particip@@AA, Ayuntamientos, sociedades
cientificas, asociaciones y sector privado.

A nivel empresarial se ha planteado la firma detotal de seis convenios de
colaboracién entre el Ministerio de Sanidad y Comsyy el sector privado:

- Reduccién del porcentaje de sal utilizado en lagtcion del pan (pasara del 2,2%
al 1,8% en cuatro afos)

- Las maquinas expendedoras de comidas y bebidasdrarpinstalarse en lugares
de facil acceso para alumnos de ensefianza Inyatimaria.

- Etiquetas de los alimentos con informacion nutrielo

- Se desarrollard un Cadigo de Autorregulacion ediétdad y Marketing

- Los supermercados y almacenes se comprometen rdidifia estrategia en sus
puntos de venta

- Los sectores de hosteleria y restauracion se congpem a proporcionar a sus
clientes la informacién nutricional de sus mensfgmentar el consumo de frutas,
ensaladas y verduras.

A nivel escolar cabe destacar la regulacion ercéosedores escolares, ya que el 20%
de los nifios realiza, durante cinco dias a la sarsartomida en el centro de estudios.
A nivel familiar con campafias informativas para émar habitos saludables,
distribuira el manual " La alimentacién de tus $iljo(9)

A nivel Sanitario se realizaran campafias de détequiecoz.

Vision de la medicina tradicional China

Al igual que en el punto anterior se va a hacaeefda primero a una entrevista (18) de
Isabel Giralt (Presidenta de la seccién de Médamgpuntores del Colegio Oficial de

Médicos de Barcelona ) acerca de una pregunta solaeacupuntura sirve para tratar
el sobrepeso, la respuesta fue:

"Esto es un mito. La acupuntura puede ayudar aiglisima angustia y a disminuir las
ganas de picar, pero desde luego no es el tratemidésico. El tratamiento basico seria
la dieta y la correccion de los habitos alimensaoroneos.”

En la Medicina Tradicional China se describen difiées modalidades para el
tratamiento de la obesidad, llAmese: acupunturgocalr con o sin moxibustion,
auriculo acupuntura y la herbolaria.

El Instituto Mexicano de Medicinas Tradicionalesfuilli, A.C. hace referencia a los
puntos auriculares: Shenmen para sedar al pacgune come compulsivamente;
auxiliandose del punto del Sistema Neurovegetatipe ayuda a equilibrar el
funcionamiento del sistema nerviosos de los pagferbn sobrepeso; el punto del
Estomago que puede ayudar a reducir su tamafo ymeol permisible para la
recepcion de alimentos y normaliza la digestiérpuaito del Tiroides puede contribuir

25



de manera importante en el incremento del metabolien aquellos pacientes obesos
gue tienen abundancia de adipositos vorazmentewdadares de grasas (19).

En un estudio, el Dr. Decheng Chen (enviado ofigi&@gipto por el Ministerio de
Salud Chino) trato a 260 personas con obesidad lesiopn acupuntura, 78
masculinos y 182 femeninos en edades entre 19-65 &ombino la acupuntura
corporal con la auriculoterapia utilizando los metE25 (Tianshu), VC6 (Qihai),
VC12 (Zhongwan) E40 (Fengiong) y E44 (Neiting) pacaupuntura corporal con
electro estimulacion; y los puntos de Hambre (eteatro del trago), Estomago (en
la cruz del helix), Shemen (en la fosa triangulgndocrino (en la base de la concha
cavum). Con puntos auxiliares: San Joao, Boca eaddig para la
auriculoacupuntura.

Ambos tratamientos fueron aplicados en todos laggsual mismo tiempo dos

veces por semanas por 1-2 periodos (1 periodo twat@mientos por mes) Donde

encontré6 que después de uno o dos tratamientosa$8s (cerca de 22.31%)

tuvieron significativa mejoria clinica (reducciéa peso medible), 81 casos (31.15%
aproximadamente) mejoraron de manera importaneeki¢cion de peso de 5kg),

109 casos (41.92% aproximadamente) tuvieron unarfagnoderada (disminucion

de 3kg) y 12 de los casos no presentaron ningubioai20).

A. Apostolopoulos y M. Karavi aplicaron acupuntwaaricular en el punto del

Estomago y algunas veces en el punto de equilisiool6gico (Shenmen) para
controlar la ansiedad y ayudar a perder peso ap@@ientes. Las agujas fueron
insertadas y dejadas en los puntos de acupuntuieulan de 10 a 15 dias y
recolocadas después de 4 o 5 dias. Al mismo tiesages instruyo a los pacientes
sobre otros tratamientos ya conocidos para la déés{dieta baja en calorias,
ejercicios aerodbicos, apoyo psicoldgico, etc.). padicipantes, 683 mujeres y 117
hombres entre 15 y 76 afos fueron seguidos por emodon de 1 afo.

Una reduccién en el exceso de comer fue reportad@8h1% de los pacientes y
46.7% de los 697 pacientes que habian notado sistdm ansiedad refirieron que
el tratamiento los ayudo a reducirla.

En este estudio no hubo una perdida de peso sigtivg en el 35.2 % (282) de los

pacientes. Sin embargo, durante los primeros tresesnhubo una significativa

perdida de peso en el 64.8% (518) de los pacignaees 6 a 12 meses en el 35.5%
(284) de los pacientes.

Con esto concluyeron que el uso de acupunturaudarrien los puntos del estomago
y Senmen para el control de comedores compulsivassiedad es benéfico (21).

Otro estudio donde se investigaron los efectosmesdcion de la acupuntura
auricular bilateral en voluntarios sanos no obgses pacientes con obesidad media
se encontré que esta terapéutica puede ayudar rexddacion de peso en ambos,
sanos no obesos y en pacientes con obesidad rpedily tanto resulta Gtil en el
tratamiento de la obesidad (22).
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En el departamento de medicina general de la Usidexi de Adelaide en el sur de
Australia, llevaron a cabo un estudio a travésadestimulacién acupuntural de la
rama auricular del nervio vagal que eleva los eiwetle serotonina, lo que a
demostrado incrementa el tono del masculo lisoededmago dando por resultado
supresion del apetito. El objetivo del estudiodlide determinar la efectividad de la
estimulacidon nerviosa transcutanea eléctrica degplogos de acupuntura auricular
especificos que suprimen el apetito. De los dopagiestudiados y divididos al
azar, 95% de los del grupo activo notaron una sigrelel apetito mientras que los
del grupo de control no tuvieron ningan cambio. Wds, ninguno de los del grupo
de control perdié los 2 kilogramos requeridos. Gongue concluyeron que la
estimulacion frecuente de puntos de acupuntur&wariespecificos es un método
efectivo para la supresion de apetito que llevaaapérdida de peso (23).

En la Universidad de Nanjing se estudio a 359 regj@dultas no obesas que no
requerian poner su cuerpo en forma combinandoedifes modalidades de MTC

para la obesidad (acupuntura corporal con moxibustiauriculoacupuntura). Del

cual reportaron que segun resultados, la acupugtaraxibustion pueden ser muy
efectivas en regular las medidas somatotropicapeksl corporal, la circunferencia
del pecho, cadera y muslo, cintura, el radio caderslo, el pliegue de grasa, el
grado de obesidad, el indice de masa corporapgrekentaje de grasa corporal. Por
lo cual, concluyeron que dicha terapia es buena p@ntenerse en forma (24).

En otro estudio en Nanjing, se busco determinanflaencia del metabolismo de
agua y la sal en 75 pacientes con obesidad simi@ledn edema y 33 sin este),
observando los cambios en los signos y sintomas;em de obesidad, sodio y
potasio sanguineos, osmolalidad plasmatica y adws urinaria antes y después
del tratamiento con acupuntura. Los resultadosna@st que el rango total efectivo
del tratamiento anti-obesidad en un mes fue de%89/ntes del tratamiento con
acupuntura las concentraciones de sodio sanguirsddogterona de los pacientes
con edema eran significativamente elevadas y lagpatasio sanguineo y la
osmolalidad plasmatica eran significativamente saja comparacién con personas
sanas o sin edema. Después del tratamiento conrgou@, las concentraciones de
sodio y aldosterona disminuyeron en forma impoeamgt las de potasio y
osmolalidad plasmatica incrementaron marcadamentesepacientes con edema.
Esto indico que dicho tratamiento no solo tuvo efe@nti-obesidad, si no también
mejoro el metabolismo del agua y sal en pacienbesas a través de la regulaciéon
del sistema nervioso central y los fluidos corpesdPR5).

Algunos investigadores de la Facultad de MTC en jiNgntambién, del el

departamento de Acupuntura y Moxibustion, comergae el factor basico del
tratamiento anti-obesidad por acupuntura y moxiboses el de incrementar la
funcién del sistema hipotélamo-pituitario-adren@al como lo demostraron al
observar los indices de obesidad, nivel de lipidostenido de ACTH en plasma y
cortisol en saliva de 39 pacientes con obesidaglsinantes y después del
tratamiento con acupuntura y moxibustién. Donderé&sultados arrojaron que el
rango marcado de efectividad fue del 38.5%, eloaihg efectividad de 51.3% vy el
de inefectividad de 10.3%. Dando un rango totakf#etividad del 89.7%. Estos
resultado también demostraron que la funcién higotd-pituitario-adrenal en mas
baja de lo normal en la obesidad simple. Por loapreluyeron que el tratamiento
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por acupuntura y moxibustién no solamente reguloiet! de lipidos y logro un
efecto anti-obesidad sino que también tuvo un efect la funcion del sistema
hipotalamo-pituitario-adrenal (26).

Muchos expertos refieren que la MTC por si sOlalabe ser el Unico abordaje para
el tratamiento de pacientes con problemas de ambsdno mas bien la terapia
combinada con una dieta adecuada, ejercicio y dshilimenticios saludables es
mucho més efectiva, como se demuestra en un estalivado en el Departamento
de Medicina de Rehabilitacién del Hospital Univiensdo de Kaohsiung en Taiwan.

Trataron 45 casos de obesidad simple (8 hombres meres de 16 a 70 afios).

La terapia combinada consistia en: sesiones seesamd auriculoacupuntura,
control de la dieta y ejercicios aerdbicos por ariquo de 8 semanas. La reduccién
en el peso corporal y grasa corporal se midierataheompletar el tratamiento,
ademas los cambios en el peso corporal después ahesly un afio también fueron
analizados. Encontraron que hubo una reducciéon.4letd 2.9 Kg. En el peso
corporal y 5.6 +/- 3% de reduccién en la grasa@@pdespués del tratamiento. En
cinco de los casos hubo una reduccion de peso redigbentro del rango normal; 18
de los casos mostraron un efecto muy marcado (c&dudel peso corporal de mas
de 5 Kg. y de grasa corporal del 5%); en 6 de &€ el tratamiento se considero
no efectivo (reduccién del peso corporal de memo?2 &g. y de grasa corporal de
menos de 1%).

El rango de efectividad se establecié en 86.7% ramedo de reganancia de peso
(peso reganado mayor de 1.5 Kg.) fue de 6.7% y%8®0un mes y un afio
respectivamente. Los resultados no tuvieron canigetacon la edad sino mas bien
con cada método terapéutico.

Con este estudio concluyeron que esta terapia c@audiresulta en una reducciéon
satisfactoria del peso corporal y su mantenimiedaspués del tratamiento.
Importante mencionar que el ejercicio aerdbico fre=iente durante el tratamiento
contribuyo en forma importante a la reduccién y teaimiento del peso corporal
como lo indico su andlisis de correlacion (27).

En el departamento de fisiopatologia clinica dériaersidad de Florencia, se llevo
a cabo un estudio piloto placebo-control al azaa pxaminar la eficacia de la
acupuntura. En el cual participaron 40 (33 F, 7plelgientes obesos (IMC + 30). Se
les aplico 12 sesiones de acupuntura corporal yibuetidn asociada con
auriculoacupuntura y se midieron: IMC, actitud bhagli comer, ansiedad, depresion
y obesidad relacionada con la calidad de vidaiatymio y final del tratamiento. El
andlisis no mostré ningun efecto significativo deatupuntura sobre el IMC y la
obesidad relacionada con la calidad de vida. Laudchacia el comer mejoro en
ambos grupos, refiriendo que posiblemente debidoefacto placebo. Un
significativo mejoramiento en la ansiedad y la ésfim solo se observo en el grupo
gue recibié acupuntura. Con lo que concluyeronlguweupuntura no promueve la
perdida de peso y no es recomendable para el teattimde la obesidad. Sin
embargo, puede mejorara el estado psicolégicosdedoientes (28).
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e Este estudio de la Dra. Anne E. Becker, quien gscidra del Programa de
Desordenes de Peso y Alimentacion del Hospital (a¢de Massachussets,
se llevo a cabo en un namero de ratas, el cualvgldden dos grupos. A un grupo
de ratas se les aplico puntos especiales de acupuen las orejas para reducir de
peso y al otro grupo de ratas puntos de acupugtigano estan relacionados con la
reduccion de peso. Este estudio demostrd quetks qae recibieron acupuntura en
las orejas para reducir de peso, rebajaron sighf@mente y las que no los
recibieron no bajaron de peso.

CONCLUSION: La conclusion de la acupuntura es positiva en taroeliminacion de
peso, ademas hay que tener en cuenta que estequge@ su vez a tres problemas:
mala dieta, Inactividad Fisica y Obesidad. La sélupasa por el sistema nervioso y
calmar la ansiedad.
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INACTIVIDAD FiSICA

Actualmente, inactividad fisica es consideradaeguado mayor enemigo de la salud
publica en EE.UU vy el tercero en Brasil debido aysande porcentual en la poblacion,
cerca del 60% de la poblacion brasilefia puede deraise sedentaria en las horas de
ocio, perdiendo apenas para el habito de fumarajlceholismo, que, aunque menos
comunes, causan dafios mas graves a la salud.

Estimase que, solo, la inactividad fisica tienempacto del 32% en las costas de salud
publica. Una meta-analisis de varios estudios heelncEE.UU y Canada demostrd que
una persona sedentaria demacrada tiene un 36% eveésistencia médica, demora un
54% mas de tiempo en recobrarse de los problemasldd y falta el 27% mas al
trabajo que cuando lo comparamos a personas fisitamactivas en el ocio.

Cuando se trata de enfermedades del aparato aardeegunda mayor causa de muerte
en Brasil, la inactividad fisica aumenta en apr@damente un 35% el riesgo de muerte
por ese problema. En EE.UU, eso representa un gast7 millones de ddlares por
afos de tratamientos e indemnizaciones.

De acuerdo con estos datos de la OMS, la inactiviidica esté relacionada con el 35%
de las muertes por problemas vasculares (infaorache, aneurismas, trombosis,
etc...), el 32% de las muertes por cancer de cuelld2% de las muertes por
complicaciones en diabetes.

Indudablemente, la inactividad fisica es un conguignto que debe ser evitado, pues a
pesar de no presentar grandes comprometimientosrenplazo, a medio y largo plazo,
el precio que se paga por ese comportamiento stgories muy alto y, sin duda ninguna,
compromete la calidad de vida del sujeto y de sulita

La gran enfermedad que ocasiona la inactividadcafisson las Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), este es uno de los llamé&dotres de riesgo modificables”,
esto junto con dieta malsana y tabaco.

Hasta un 80% de las muertes prematuras por cat@iopaAVC (Accidentes cerebro
vasculares) se podrian evitar modificando esto&npetros.

Vision de la medicina tradicional China

Este punto se va a tratar junto a la Obesidad yaM2ieta ya que van unidos
inexorablemente.
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TABACO

En el daltimo afio, mas de 60.000 personas han i#dlesn Espafia como consecuencia
del tabaco (6), que es ya la principal causa dereafdad y muerte evitable en nuestro
pais. Ademas , el 25% de las muertes atribuidtebato se producen prematuramente.
Las principales causas de muerte atribuidas aswuoa son: cancer de pulmén
(26,5%), enfermedad obstructiva cronica EPOC (20, @%diopatia isquémica (12,8%)
y enfermedades cardiovasculares (9,2%)

Se reduce el consumo de tabaco entre los homtnessigue aumentando el nimero de
fumadoras mujeres, que ha pasado del 23% en 1987®akn 2001, especialmente en
las mas joévenes.

Ademdas en nuestro pais se atribuyen un minimo d@e ni@ertes al afio entre no
fumadores por la exposicion directa al aire contahd por el humo del tabaco.

A nivel econémico las estimaciones dicen que etogaario de tabaco es Espafia
asciende a 24.040.050¢€, lo que significa que cagarslo el gasto es de casi 300€.

Cada dia se fuman en el mundo nada méas y nada meads millones de cigarrillos
(uno de cada tres se fuma en China) y las estimeside la OMS apuntan a que en los
préximos afios se producira un significativo aumelg@sta cifra debido al crecimiento
de la poblacion mundial. Espafia se sitla en elogdgppaises con un mayor consumo
de tabaco por persona, con mas de 2.500 al afio.

El tabaco produce muchos efectos al cuerpo (1@iciaina entra en la sangre a través
de los pulmones y alcanza el sistema nervioso eol@ segundos, la nicotina actia
sobre los receptores de dopamina del cerebrortiasaa y las venas se constrifien, por
lo que se eleva la presion sanguinea. Se eleitanel cardiaco.

Al dejar de fumar a los 20 minutos los niveles desfn sanguinea y pulso se
normalizan, 48 horas después mejora el olfato gusto, disminuyendo el riesgo de
ataque al corazon. Entre 1 y 9 meses desapardos, lta congestion, la fatiga y las
dificultades respiratorias. Al afio baja a la mithdiesgo de cancer de pulmén, laringe y
esoéfago. El riesgo de ataque al corazon es sialilde quien nunca ha fumado. Pasados
10 afos baja el riesgo de cancer de pulmoén, bécereas y esoéfago, siendo similar al
de los no fumadores, las células precancerosazsaiplazas.

El tabaco puede producir en el organismo:
- Bronquitis crénica y asma
- Céncer de pulmoén

- lrritacion de las mucosas, cancer de laringe.
- Enfermedades cardiovasculares
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Céancer de vejiga, cancer de cuello de utero.
Malformaciones congénitas y aborto espontaneo
Impotencia e infertibilidad

El tratamiento contra esta "adiccion" es variade,dobiernos de Espafia y del resto del
mundo estan estableciendo ayudas econdmicas garalddumar:

Sustitutivos de la nicotina (parches, chicles)mi&os (comprimidos de bupropion,
zyntabac), hipnosis, dietas antitabaco (hipoca8ricconsumiendo alimentos que
eliminan la nicotina, alimentos antioxidantes y ugpivos) y hasta ayudas por movil
son algunas de las terapias que se ofrecen arestierpa.

Vision de la medicina tradicional China

Dentro del tratamiento para dejar de fumar se hsto varios estudios de acupuntura
con resultados variados:

Los investigadores (29) de Cochrane Collaboratiowalizaron 22 estudios
publicados en todo el mundo sobre el empleo dedpumtura para dejar de fumar.
Considerando que hay una gran variedad de trateosiedecidieron incluir los
estudios sobre el uso de agujas electrificadas ,orayms laser en dosis baja y
presion con la mano (en ese caso se habla de amupnmas que acupuntura).
Algunos tratamientos se dan en el &mbito de unaultar) otros consisten en poner
un dispositivo en la oreja de la persona que quigjar de fumar. En algunos
estudios, el dispositivo penetra la oreja a tral&sina aguja, en otros, se trata de
una "semilla" que ejerce presion. En ambos casgspécientes deben accionar o
manipular el dispositivo en cuanto sienten sintodggrivacion.

Para ser considerados por el equipo Cochranestaglies deben incluir un grupo
control: personas a las que se les administra gangggun tratamiento, otro
tratamiento o un tratamiento con "placebo”. En edimo caso, se trata de aplicar
las agujas o efectuar presién con las manos, éonegydel cuerpo que no son las
conocidas como relacionadas con la dependencialugto. Para la terapia laser, el
grupo control es tratado con el aparato apagads.estudios deben cumplir otro
requisito para ser considerado como estudio Coehrgone la condicion de
"fumador” o "no fumador" sea establecida 6 a 12amnegspués de la intervencion y
gue esta condicion sea confirmada de manera biécpiiftest de cotinina o test de
monodxido de carbono exhalado). En todos los cdseparticipantes debian recibir
el tratamiento o, en caso contrario, ser asignatigeupo control, elegido al azar (a
la suerte).

Resultados: los tratamientos con laser o elecirelsicion no demostraron ninguna
efectividad. En un primer momento, la acupuntulasica” es mas efectiva que la
ausencia total de tratamiento. Pero el efecto ma:dilespués de seis meses del
comienzo del tratamiento, la mayoria de las pessdrsiadas habia recaido y no
habia diferencia en relacién a las personas quescibieron tratamiento (grupo
control).

Es posible que la acupuntura ayude a soportaritbsnsas de privacién, pero uno

de los estudios analizados mostré que el efectelerdsmo si se pinchaba en una
parte del cuerpo distinta a las que se suponeiguentun rol activo en este proceso.
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Este estudio viene a ser una revision sistemascpridner orden de dos revisiones
sistematicas. Una (31) recientemente publicada éibllioteca Cochrane, en junio
de 1999. La otra (32) ha sido publicada recientéentambién, pero concluyd en
1997; el trabajo tard6 dos afios en ser aceptadospgsublicacién, una observacion
interesante sobre la edad de la documentacion.

Busqueda

Es muy propio de este grupo que la basqueda hedgaasiplia pues incluye nueve
bases de datos. Los ensayos incluidos tenian gqusbsgaraciones randomizadas
de la acupuntura con acupuntura simulada, otravemeion o un grupo sin
tratamiento. Se solicitd la ayuda de los acupustsabre la informacion obtenida
de las diferentes técnicas examinadas y otros taspeglevantes. El Gnico resultado
en el que estuvieron interesados era la abstinencmpleta del consumo de tabaco
en la fase temprana y a los seis y doce meses.

Resultados

Seleccionaron para el andlisis 20 estudios cowmtoslaEn la fase temprana, con un
namero de pacientes de 2069, no habia diferenciie da acupuntura y la
acupuntura fingida (Figura 1, Tabla 1). Tampocooetraron diferencias en las
tasas de abstinencia a los 6 meses (Figura 2paidoce meses (Tabla 1).

En los estudios en los que existian datos Utiles @amparar con grupos no tratados
no se encontraron diferencias en las tasas deabesia a los seis meses.

Figura 1. Efectos de la acupuntura en la cesacioretihabito tabaquico. Resultados
en la fase temprana.
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Figura 2. Efectos de la acupuntura sobre la cesacidel habito tabaquico.
Resultados a los seis meses.

Tabla: Comparacidén entre acupuntura y acupuntura simulada
para dejar de fumar
Tiempo Numero |Nuamero de |Beneficio NNT
de pacientes |relativo (93%
ensayos IC) (95%IC)
Fase 14 2069 1.1(0.99a13) (27(13 a-
temprana 710)
Seis meses |7 719 1.26 (0.93 a 21 (10 a -
1.7) 179)
Doce meses (|3 1196 1.01{0.77 a 493 (25 a -
1.3) 27)

Eran pocos los estudios que comparasen la acupuroin grupos control sin
tratamiento y los que habia proporcionaban respdtadconsistentes. Los autores no
encontraron diferencias entre la auriculopuntura ypracticada en otros lugares del
cuerpo.

Comentarios

El estudio nos dice que la acupuntura, para dejdonmhar, no esta muy asegurada en el
paciente. Debemos tener cuidado al atribuir loslt@$os obtenidos a una respuesta
placebo ya que existen otros aspectos del tratéonigsemas de la acupuntura. En
realidad las tasas de cesacion en el consumo deilhig varian ampliamente pues los
estudios incluidos en el metanalisis son pequdfioson muy diferentes (resultados en
la fase temprana 0-54%, promedio ponderado 27%ltadss a los seis meses 0-34%,
promedio ponderado 14%) de las tasas de cesaaionteadas con la terapia sustitutiva
con nicotina Bandolier 54). La tasa media de supresion para el placebmseansayos
de terapia sustitutiva con nicotina, era del 12% wo seguimiento de seis meses por lo
menos. Las personas que entran en ensayos paradeéefamar quieren dejar de
hacerlo. Algunos tienen éxito. Con la acupunturaooorre mucho més. En la terapia
sustitutiva con nicotina no mas de uno de cada tdmsiguen.

e Un meta andlisis en 1999 de 12 pruebas controladaglacebo no descubrieron
gue la acupuntura fuera mas eficaz que la acupufdiga para dejar de fumar. (32)
.Un estudio reciente doble ciego, controlado coacgio, posterior, de 330
adolescentes fumadores tampoco encontrd benef{B®k.En una observacion mas
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positiva, un estudio descubrié que mientras la actypa tal vez no sea eficaz para
tratar la adiccién al cigarro, podria aumentaryda forma desconocida) la eficacia
de la educacién para dejar de fumar (34). En estelie controlado con placebo de
141 adultos, la acupuntura mas la educacion, fue vdeges mas eficaz que la
acupuntura falsa mas educacioén, y cuatro vecesfitzaz como la acupuntura por si
sola. Sin embargo, sélo se observaron estos b@sefa corto plazo; en un
seguimiento a largo plazo, desaparecié la ventja dcupuntura.

e Otro estudio (35) se trata de una revision Cochraséudio muy parecido al
primero con de fecha de la modificacidn significatmas reciente: 24 de octubre de
2005:

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
La acupuntura y los tratamientos relacionados megea ayudar a los fumadores (
intentan abandonar el habito.

La acupuntura es un tratamiento tradicional chine generalmente usa agujas |
estimular puntos eecificos del cuerpo. La acupuntura se usa conténgion de
reducir los sintomas de abstinencia que preseasapdrsonas cuando tratan de o
de fumar. Los tratamientos relacionados incluyeadapresion, el tratamiento c
laser y la estimulaciéeléctrica. La revision considero los ensayos quepesaban [
acupuntura activa con la acupuntura simulada (mesliagujas en otros lugares
cuerpo no considerados utiles) u otros tratamiedtosontrol. La revision no hal
pruebas consistentes daieqla acupuntura activa o las técnicas relacion
aumentaran el nUmero de personas que consiguiejanak fumar. Sin embargo,
acupuntura puede ser mejor que no hacer nada, radsve corto plazo; y no hi
pruebas suficientes para eliminar la posibilidadjde la acupuntura tenga un efecto
superior al placebo.

RESUMEN

Antecedentes:La acupuntura y las técnicas relacionadas consellpromueven como
un tratamiento para el abandono del habito de fusmata creencia de que pueden
reducir los sintomas del sindrome de abstinencraadsina.

Objetivos: Los objetivos de esta revision son determinardatafidad de la acupuntura

y de las intervenciones relacionadas de acupresitaiamiento con laser y

electroestimulacion, para el abandono del habitfuhar, en comparacion con ninguna
intervencion, tratamiento simulado u otras intecienes.

Estrategia de busqueda:Se realizaron busquedas en el registro especializid
ensayos del Grupo Cochrane de Adiccién al Tabaaxhi@ne Tobacco Addiction
Group), en el Registro Cochrane Central de Ens&grgrolados (Cochrane Central
Register of Controlled Trials [CENTRAL]), MEDLINEEMBASE, BIOSIS Previews,
PsycINFO, Science and Social Sciences CitationdndBED y CISCOM. Fecha de la
altima basqueda enero de 2005.

Criterios de seleccion:Ensayos aleatorios que compararon una forma deuatira,

acupresion, tratamiento con laser o electroestimiadacon ninguna intervencion,
tratamiento simulado u otra intervencion para ahalono del habito de fumar.
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Recopilacién y andlisis de datosSe extrajeron los datos por duplicado sobre eld#@o
fumadores reclutados, la naturaleza de los procedios de acupuntura y de control,
las medidas de resultado, el método de asignadidazar y la confeccion del
seguimiento.

Se evaluo la abstinencia del habito de fumar grueto temporal mas temprano (antes
de las seis semanas), y la ultima medicidon engesdis meses y un afo. Se utilizo la
definicibn mas rigurosa de abstinencia para cadayeny, si era posible, las tasas con
validaciéon bioquimica. Se consideré a los sujetrgidos durante el seguimiento como
si hubiesen continuado con el habito de fumar.dsnchsos apropiados se realizo el
metanalisis con el uso de un modelo de efectas fijo

Resultados principales: Se identificaron 24 informes de estudios. La Unica
comparacion en la que hubo estudios suficientes gambinar significativamente fue
la acupuntura en comparacion con la acupunturalaifau EI odds-ratio (OR) de
efectos fijos para el efecto a corto plazo fue 1id@rvalo de confianza del 95%: 1,07 a
1,72), pero los estudios son heterogéneos y etadsuesta influido fuertemente por un
estudio individual positivo. El efecto significativa corto plazo se perdié cuando se
utilizé el modelo de efectos aleatorios para elpgmiento de los datos, o al extraer el
estudio sefalado que produjo la heterogeneidad.

El resultado a largo plazo no muestra ningun efdetta acupuntura comparada con la
acupuntura simulada. No hubo pruebas consistestgsi@l la acupuntura sea superior a
ninguan tratamiento, y ninguna prueba de que eltefde la acupuntura fuese diferente
al de otras intervenciones contra el habito de fumajue cualquier técnica particular

de acupuntura sea superior a otras técnicas.

Conclusiones de los revisoredNo existen pruebas consistentes de que la acuyntur
la acupresion, el tratamiento con laser o la edestimulacion sean efectivos para el
abandono del habito de fumar, pero debido a loksl@nmas metodoldgicos no se pueden
establecer conclusiones firmes. Se justifica raalinvestigaciones adicionales con el
uso de estimulacion frecuente o continua.

CONCLUSIONES: No existen estudios estadisticos que avalen fiadenla eficacia
de la acupuntura a largo plazo, pero lo que shdeéga los estudios es el uso positivo en
fases tempranas, algunos hablan de seis mesesdetra®enos. Es una ayuda para
eliminar la ansiedad generada de los primeros dias.
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DIABETES

Se calcula que en el mundo méas de 170 milloneed®pas sufren diabetes, y se prevé
gue esa cifra se habra duplicado en 2030.

En las Américas se espera que le nimero de persommasliabetes alcance los 65
millones en el afio 2025. Actualmente, la diabefesta entre un 10% y un 15% de la
poblacion adulta de América Latina y el Caribe.

Este es el alarmante panorama que muestra un mfpresentado por la organizacion
Mundial de la Salud (1) y la Federacion Internaaiote la Diabetes (FID), de una
enfermedad que causa la muerte de 3,2 millonesmemas en el mundo al afio.

Los primeros lugares de la lista de los diez paisess| mayor nimero de personas que
sufren diabetes lo ocupan India, China y EE.UU. &igsien, en orden descendente,
Indonesia, Japon, Pakistan, Rusia, Brasil, ItaiBaggladesh.

Sin embargo, la OMS ha observado que el incremedi® dramatico de casos se han
producido en Asia, especialmente en China Y laalngero la situacion se agrava
rapidamente también en Africa y América Latina.este Gltimo lugar Brasil cuenta con

el mayor niumero de enfermos con 4,5 millones des;aseguido de México con 2,1

millones, Argentina con 1,4 millones, Colombia &88.000 casos y Peru con 754.000
casos.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénicaadaugpor la incapacidad del

organismo para producir insulina, o por la falteeterto de la hormona producida. Ello
provoca un aumento de la concentracién de glucossanrgre, que a su vez dafia a
muchos de los sistemas del cuerpo. El problemaidaliabético ( la mas comuan de las
complicaciones) se debe a los cambios que suferdsos sanguineos y los nervios,
gue pueden conducir a la ulceracién y amputacid maambro.

La diabetes aumenta la morbilidad por complicacgarénicas que afectan a la retina, a
los rifiones y el sistema nervioso (ulceras).

El aumento de glucosa acumulada en sangre y la@adrde cuerpos cetéticos en orina
hace que esta sea mas 4cida.

Hay alteraciones del rifién debido al deterioro eleag pequenas.

Las afecciones generales al cuerpo son muy variadealstratamiento es diverso, pero
concurre todo en una misma idea; el estilo de jdga un papel muy importante en el
tratamiento de estos pacientes.

Hay que enfocar la enfermedad de tres maneras:
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Plan apropiado de control de dieta y pest®na dieta apropiada es esencial, de
hecho en muchos pacientes no insulino dependiemtésien programa de control
de peso es suficiente por si solo para tratarferexedad.

La meta de las dietas es doble. Por una parte eEyuda controlar la
concentracion de glucosa. Por otra, y muy impoetaayudara a controlar el peso.
Las bebidas alcohdlicas tienden a agravar la déabet alcohol es una fuente de
calorias concentradas, y su consumo puede complicantrol del peso.

Actividad fisica:El ejercicio regular ayuda a mantener el peso wathr, pero mas
importante es el beneficio sobre el aparato citouta En caso de ser insulino
dependiente no hay que hacer ejercicio en los mmeeate maximo efecto de la
inyeccion.

Medicacién (en caso necesaridin principio, la insulina es una droga utilizade p
diabéticos menores de 40 afios, mientras que loglhipemicos orales los utilizan
las personas que han desarrollado la diabetes ékegfm esta edad, aunque hay
excepciones a esta regla.

La decisiobn de usar insulina 0 hipoglucemiantas émsada en el grado de
severidad de la diabetes. Para una persona obessulioo dependiente, la dieta,
acompafada por un régimen de ejercicios, serddaién. Si con estas medidas no
se controla la enfermedad, el médico puede prasdnjecciones de insulina o
medicacién oral. Para un insulino dependiente seemesarias dosis de insulina,
pero estas dependeran, en parte del cuidado oge ¢ensu dieta y ejercicio.

Vision de la medicina tradicional China

CONCLUSION: Se ha buscado en mas buscadores médicos MEDLINE, en
DISCOVERY SALUD , en FISTERRA.com, HEALTHLIBRARY ... gimilares sin

hallar mas estudios acerca de la fiabilidad @amiento. Las Unicas referencias que se
encuentran son sobre la estabilizacién de losma@ero sin haber estudios acerca de
ello.

Ya que existe una relacién cercana con el coldsgarste con la obesidad, ante la falta
de estudios hallados en castellano, nos unirentos i@ferenciados en el estudio de la
Obesidad
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ENFERMEDADES BUCALES

Las enfermedades bucales, como la caries dentadri@dontitis (enfermedad gingival)
y los canceres de la boca y la faringe son un prodlde salud de alcance mundial que
afecta a los paises industrializados y, cada vezneayor frecuencia, a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades of@reg, segun datos de la OMS (1).

Se estima en que cinco mil millones de personad ptante han sufrido caries dental.
Los efectos de las enfermedades bucodentales emndoér de dolor, sufrimiento,
deterioro funcional y disminucion de la calidadvitia son considerables y costosos. Se
estima que el tratamiento representa entre el 58 0% del gasto sanitario de los
paises industrializados, y esta por encima derdgsirsos de muchos paises en
desarrollo.

En un informe sobre la salud en el mundo 2003 serga que los porcentajes medios
de las personas de 35 a 44 afios de edad en e¢ IRditodontal de Necesidad de
Tratamiento las Américas, que incluyen EE.UU y Ganaienen el porcentaje mas
elevado de adultos de edad mediada con periodostvera. En contraste, datos de las
regiones de Africa, el Mediterraneo Oriental, Earopl Sudeste Asiatico y el Pacifico
Occidental de la OMS también muestran indices nesnde periodontitis severa , entre
el 5y 15 por ciento de la poblacion.

En resumen, aproximadamente dos tercios de losarodricanos de 35 a 44 afios de
edad muestreados habian tenido periodontitis @gentitis avanzada, comparados con
las regiones de Africa, Mediterraneo Oriental ydpa del sistema de perfil de los
paises de la OMS gque menos de la mitad de la péblate 35 a 44 afos tiene
periodontitis o periodontitis avanzada.

Otros informes ademas muestran que en sujetos @#idL las caries dentales estan
disminuyendo en los paises desarrollados, perorganao en los paises en desarrollo.

Vision de la medicina tradicional China

e Dentro de las técnicas acupunturales que mas segtadiado a nivel bucal es la
analgesia en la extraccion (36), eliminando positiglamaciones posteriores y
alergias:

RESUMEN

Se compararon los resultados de la exodoncia conestesia y con analgesia ¢
acupuntura en 2 grupos de 60 pacientes cada uno, s wales se evaluaron Ic
efectos de ambos tratamientos a las 24, 48 y 72 &sde realizada la extraccior
Los aspectos evaluados fueron las complicacionesspatraccion y la presenci
de dolor, molestias o inflamacion con posterioridac ésta. En el grupo € los
pacientes a los que se les aplicd la anestesia & B4 horas, 51 tenia
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inflamacién y a las 72 horas 31 continuaban con kgo enrojecimiento ¢
inflamacién, 3 casos presentaron alveolitis fungos&ntre los que recibieron le
acupuntura a las 24 hora, 26 tenian ligero enrojecimiento que desapare!
antes de las 72 horas sin otras complicaciones.

La estomatologia utiliza en sus tratamientos meakcdos muy costosos al pais, pues
los mas importantes son importados de un mercati&rnacional cuyos precios
sobrepasan las posibilidades de compra de losspaikelesarrollados, lo que obliga a
la basqueda de soluciones para la sustitucidon ddicameentos por terapia con
acupuntura.

En septiembre de 1995 los servicios estomatologieb Hospital de la Habana
comenzaron la préactica de la terapia acupuntuealada necesidad de resolver los
problemas de salud de los pacientes. Esto motivéakzar esta investigacion para
comprobar los beneficios de una u otra técnica.

Objetivos:

Comparar la terapia acupuntural con la técnicangstasia en las extracciones dentarias
y los beneficios de la terapia acupuntural entlaasién actual.

METODOS

Se realiz6 un estudio experimental con el objetigademostrar la hipétesis de que la
analgesia acupuntural es efectiva para el tratamida exodoncia, para lo cual se

seleccion6 a 120 pacientes que constituyeron getso de trabajo. De estos pacientes,
a 60 se les explicaron las condiciones del estydse sometieron a la analgesia por
acupuntura después de tener su autorizacion. Asgropos se les aplicé una encuesta
creada al efecto.

Se procedio a realizar la técnica con acupuntuliaando la electropuntura y la técnica
de extraccién tradicional con forcep y elevadoEtsesto fue tratado con anestesia.
Los puntos de estimulacién utilizados fueron: |IGltBral E2, VG26, ID18, 1G20, E7,
E6, ext 5, Rent24, E5 (del lado de la extraccion).

Los grupos fueron seleccionados utilizando el n@taldatorio simple, se aplicé una

variable ordinaria y el analisis estadistico seuabtpor la utilizacién del programa
computarizado Microstat aplicando X2 de Mantel Haeh

40



RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la utilizacién de los gsijiara cada grupo dentario, y la
aplicacion del 1G4 en todos los casos.

Grupos Dientes Puntos
111,12,21,22 1G4 Bilateral

E2, DV26, IG20

]l 13, 23 IG4 Bilateral
ID18, DV26, E2

1 14,15,24,25 IG4 Bilateral
E2, D18, E7

v 16,17,18,26,27,28 IG4 Bilateral
ID18, E6, E7

\Y 31,32,34,35,41,42 IG4 Bilateral
44,45 Ext5, Ren24, E5

VI 33,43 IG4 Bilateral
E 5, Ext5, Ren24

VI 36,37,38,46 IG4 Bilateral
47,48 E6,E7

Para valorar la inflamacién debe ser a criterioplefesional y se deben tener en cuenta
signos como el enrojecimiento del reborde alveo&érmento de volumen, dolor
espontaneo o a la palpacion, presencia de la fadmael coagulo, alvéolo vacio y seco
o0 humedo para la referencia de la alveolitis.

En la tabla 2 se relacionan los valores promedidiel®po de estimulacién acupuntural
y anestesia segun maxilar o mandibula. Observam®sea|necesita mayor tiempo para
lograr analgesia con acupuntura en la mandibulaequel maxilar; en los pacientes
tratados con anestesia se comporté de igual foammague en general la acupuntura
necesita mucho mas tiempo para obtener su accagéamica.

Acupuntura Anestesia
Hueso min min
Maxilar 25 2
Mandibula 30 2,5
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Al observar la tabla 3 comprobamos los beneficedadacupuntura desde el punto de
vista del postoperatorio, ya que el 100 % de lasepées tratados no refirieron dolor.
En los casos tratados con anestesia 19 fueroroasititos, 41 refirieron dolor en la
zona de la puncién de la aguja y borde externoatl&olo a las 24 horas, que se
mantuvo en 31 pacientes a las 48 horas y a lasféa hy 29 no referian nada.

24 horas 48 horas 72 horas
Técnica Sint. Asint. Sint. Asint. Sint. Asint
Acupuntura|0 60 0 60 0 60
Anestesia | 41 19 41 19 31 29

En la tabla 4 se muestra las complicaciones paatmibn segun la técnica utilizada.
Con la acupuntura no hubo ninguna complicacion 1y keoanestesia se trataron a 3
pacientes con alveolitis. Esta diferencia entreyuotra técnica fue significativa.

Técnica Complicados No complicados
Acupuntura 0 60
Anestesia 3 57
Total 3 117

En relacién con la inflamacion, se demostré a fabd@as de realizada la extraccion que
51 pacientes tratados con anestesia manifestalamacion y 26 de los tratados con
acupuntura, ligera inflamaciéon. El resto tratade emupuntura parecia que se habia

realizado la extraccion varios dias antes (tahla 5)

24 horas

Técnica Inflamado No inflamado
Acupuntura 26 34
Anestesia 51 9
Total 77 43

X2 =22.46, P = 0,000.

El andlisis estadistico mostrd un valor de ¢ 24@%,P= 0,000 altamente significativo.
En la tabla 6 puede apreciarse la ausencia totdh deflamacion en los pacientes
tratados con acupuntura. En los casos tratadosimestesia 31 pacientes mantuvieron
inflamacién a las 72 horas. Estadisticamente amalite significativo, con un valor de

Oc 2 =

posextraccion a las 72 horas, segun técnica

47,05 y P=0,000. TABLA 6. Relaciéon de patdencon inflamacion

72 horas
Técnica Inflamado No inflamado
Acupuntura 0 60
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Anestesia

34

26

Total

34

86

X?=47,05, P = 0,000.

DISCUSION

Han sido muchos los autores que refieren los beasfde la terapia acupuntural en los
tratamientos estomatologicos, un ejemplo de ellaregabajo realizado en el Hospital
"Carlos J. Finlay". Estos autores investigaron talgesia acupuntural, ansiedad y
autovaloracién en la extraccion dentaria.

Los autores que justifican la terapia analgésiepaatural defienden el criterio de la

importancia del diagndéstico y conocimiento de leuraeza del dolor, para que pueda
se tratado. Para muchos el interrogatorio esmeradiadadoso sobre los problemas que
presenta cada paciente brinda seguridad y permiter kel diagndstico hasta del 75 %
de los problemas de salud.

Podemos asegurar que los puntos utilizados entfaceidn de los dientes son los
adecuados, el tiempo de latencia se comporté gratonen la terapia acupuntural; en
relacién con el dolor potsextraccion el mayor potag de pacientes asintomaticos lo
tuvo la acupuntura a las 24, 48 y 72 horas cor0@l% de los pacientes. La mayor
complicacién la tuvo la anestesia con el 5 % depdimaciones postextraccion. Cuando
relacionamos la inflamacion en cada técnica, seod&th el menor porcentaje de
inflamacién en los pacientes tratados con acupantan el 43 % en las primeras 24
horas, y a las 72 horas no hubo inflamacion.

e La evidencia respecto al tratamiento de acupunpaea el dolor mental es
contradictorio. Una revision de la literatura idéod cuatro estudios significativos
sobre la acupuntura para reducir el dolor duraogeptocedimientos dentales. (37)
Tres de los estudios encontraron resultados posijtpero el mas extenso (con 110
participantes) nq38)

Un ensayo mas reciente de ciego simple controlad89doersonas, realizado por el
autor de los dos estudios positivos anterioresprdn@ que la acupuntura es
benéfica para controlar el dolor después de ungiairoral. (39)

Aunque existen mas estudios con resultados positi® negativos, los ensayos
extensos tienen mas validez que los pequefios. Rarrazon, es dificil sacar
cualquier conclusion firme a partir de este comjuie estudios.

CONCLUSION: Los estudios que se encuentran son en refereteiaralgesia dental,
siendo la eficacia bastante alta en este aspectefé&rencia a enfermedades tales como
la gingivitis o caries no se encuentran estudiosssobre ello.
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ENFERMEDADES OCULARES

El 12 de Octubre es el dia de la visién, en etaltinforme elaborado en esa misma
fecha en el 2006 la OMS afirmo6 que el 75% de lasasde la ceguera son previsibles
o tratables.

El organismo de la ONU agreg6 también que sinvetariones apropiadas y esfuerzos
concertados y continuos, el numero de ciegos eruatlo podria duplicarse y pasar de
37 a 75 millones de aqui al afio 2020.

Segun datos de la OMS (1), 153 millones de persenfien defectos o errores de
refraccion, conocidos cominmente por los nombreshipermetropia, miopia vy
astigmatismo. En América Latina hay aproximadamehtmillones de ciegos y el
nuamero de personas con una vision deficitaria ead@n supera los 15 millones.

La OMS afirma que un sencillo examen de la visteng par de gafas es todo lo que se
necesita para corregir la mayor parte de estosesrmdefectos. Sin embargo, millones
de personas que viven en paises de bajos y medigmnesos carecen de estos servicios
béasicos.

Cerca del 90% de las personas ciegas viven enspaisdesarrollo. Los desequilibrios
del mapa de la deficiencia visual también tiene gee con género: el riesgo de
deficiencia visual es significativamente mayor anares que en hombres.

La catarata sigue siendo la principal causa deidefiia visual en todas las regiones del
mundo. Otras causas, en orden de importancia saglaatoma, la degeneraciéon
macular relacionada con la edad, la retinopaté tracoma.

Para la OMS vy la IAPB (Agencia internacional pagltevencion de la ceguera) hay
tres estrategias claves a seguir:

- Asegurar un acceso al cuidado médico y serviciagkibilitacion.

- Preparar adecuadamente a profesionales del cudader y
- Buscar que estén debidamente distribuidos geogradiote.

Vision de la medicina tradicional China

e Un médico holandés, mediante combinaciones deedlifes métodos de acupuntura
ha descubierto nuevos puntos en el cuerpo, quénssg opinién, podrian ser
eficaces contra las enfermedades de los ojos.dih@nto mas sélido es que los
métodos naturistas se aplican en aquellas enfedasden las que los métodos
tradicionales no han conseguido una curacion cdmp{eonsideran que no hace
ningun mal y siempre es posible impedir el empe@ato de la enfermedad.
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Las enfermedades mas frecuentes tratadas con aatpuson el glaucoma, las

cataratas, la degeneracibn macular y otras enfeuesd de la retina, la

hipermetropia relacionada con la edad y la miopdanbién consideran que pueden
ser eficaces o aportar algo en el caso de la @isbltretinitis pigmentosa, etc.

Para alcanzar un resultado O6ptimo con este nuevmdméde acupuntura, los
pacientes son tratados cada dia de la primera sen@eyun la necesidad, la
acupuntura puede ser combinada con otros métoda®teicos naturistas como la
oxigenoterapia y la homeopatia.

A pesar de las reservaciones de algunos oftalmé)ogoacupuntura no tiene un
efecto adverso sobre el glaucoma, aunque ésta tanipayuda significativamente,
de acuerdo a un estudio presentado en el Congnegmtno de Oftalmologia de
2007.

El Dr. José Emilio Bella y sus colegas investigagbefecto de la acupuntura en 10
0jos de seis pacientes con varios tipos de glaucbasinvestigadores compararon
el primer mes sin acupuntura — el mes control — omwses subsecuentes con
tratamiento.

La informacién mostré que, sobre 6 meses de segnimininguno de los 10 ojos
de los seis pacientes estudiados experiment6 evadi@rsos.

“A lo largo del estudio, fue verificada la ausencia efectos adversos en el
tratamiento administrado,” dijo el Dr. Bella engesentacion.

Algunos pacientes como aquellos con glaucoma pidmde angulo abierto
mostraron alguna disminucion significativa en I® RPpresion intraocular) entre los
meses, pero el significado total no fue drastico.

Se ha observado que la mayoria de los sujetosasl@dude manera individual, en

grupo o elevaciones totales, como disminucionda &40, no son estadisticamente
significativos y sin una asociacién clara paradige glaucoma, horarios, etc.
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DISCUSION FINAL

Al principio de este trabajo se buscaba un objetivel cual se queria demostrar que la
Acupuntura tenia un hueco en la medicina actual.pBateo unas enfermedades
generales dentro de un ranking de gravedad estadictypor un organismo oficial como
es el de la Organizacién Mundial de la Salud.

Después se buscaron estudios reales y aceptades$ pondo sanitario como eran los
de doble ciego u otros similares.

Tras rescatar de la red a toda la informacién pmsibe pueden sacar varias
conclusiones:

» La Literatura cientifica sobre la Medicina Tradita China en habla espafiola
es escasa Y llena de generalismos, pocas gardatéstudios serios avalan las
enfermedades, las expresiones: “ suele ir bienarépe mejorar” no son
defendibles en una sociedad dada a las comprolescipra la defensa del
paciente frente a negligencias.

* En los estudios especificos en los problemas médsimes de la sociedad se
puede extraer:

1. Alcohol — Los resultados obtenidos son discretos y eniamtes
contradictorios. Se precisaria realizar un estnths exhaustivo antes
de defender cualquier teoria acerca de un buedeifacupuntura en
este caso.

2. Presion sanguinea Se certifica y esta vez con datos estadistices q
la Acupuntura puede ejercer un beneficio grandesta patologia. Son
datos a tener en cuenta en cualquier posible tiatdm

3. Colesterol, Mala dieta, Obesidad, Inactividad fési¢ Diabetes- Se a
procedido a juntar todos estos temas debido atisagimelacion, cierto
es que uno puede ser diabético sin llegar a sesoobeno tener
obesidad a pesar de una mala dieta. Lo cierto esigalguien posee
alguno de estas alteraciones de la normalidadréereés facil saltar a
otra anormalidad que una persona sana. Dentro tee gespo los
resultados obtenidos en el estudio de la Obesidadlas que mas
merecen la pena mencionar. En ellos se referentaacalma de la
ansiedad que uno puede tener a través de la Aaupuiil camino de
calmar el sistema nervioso es sin duda una grateayu
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4. Tabaco- Dentro de los estudios comprobados que cuentaruca
buena base estadistica nos encontramos de laigfitaan tratamiento
de Acupuntura solamente en los primeros meses.i<Cermsn calmar la
ansiedad, de nuevo se opta por la relajacion seea nervioso.

5. Enfermedades bucales Se busco tratamientos acupunturas con
estudios estadisticos en dos de las enfermedadeslebu mas
genéricas, las caries y la gingivitis, en ningumolas dos casos se
averiguo nada serio. En cambio si se encuentra miraga la eficacia
de la anestesia bucal, sera quizas algo a tomas comalternativa a la
anestesia local coman.

6. Enfermedades ocularesSe quiso enfocar a un problema abundante, al
glaucoma, los estudios hallados son casi nulosneSesitarian mas
estudios para tener en cuenta este tratamiento.

En un resumen final se podria llegar a una cor@tyda Acupuntura es una medicina
gue ha sobrevivido 3000 afios a los largo de lospiies, se sabe que tiene un poder de
curacion real, pero para tener el sitio que se eeedebe certificar con muchos méas
estudios serios su eficacia, queda mucho que hlacque se nos ofrece como eficaz
debe tener un acompafiamiento en el papel. Hastaoast seguiremos intentando
aprender mas de sus posibles usos.
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