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RESUMEN

EFECTIVIDAD DE LA ACUPUNTURA EN PACIENTES CON INSOMNIO

Objetivo: evaluar la efectividad del tratamiento con acupuntura en pacientes con insomnio.

Material y métodos: revision sistematica de ensayos clinicos. Las busquedas fueron realizadas
en las bases de datos PubMed, Pedro y WOS. Fueron incluidos aquellos articulos que hablaban
del tratamiento del insomnio con acupuntura, independientemente del tipo de acupuntura,
con una antigiiedad maxima de 10 afios, a texto completo, que fueran publicados en espafiol o

inglés y que tuvieran una puntuacién segun la escala PEDro igual o mayor a 5.

Resultados: la acupuntura, ya sea acupuntura, electroacupuntura, acupuntura acompafada de
moxibustion, acupuntura visceral, acupuntura en puntos especificos del insomnio o

acupuntura acompafiada de ventosas parece ser efectiva en el tratamiento del insomnio.
Conclusioén: la acupuntura es una técnica bastante efectiva para el tratamiento del insomnio.

Palabras clave: acupuncture; insomnia.

ABSTRACT
ACUPUNCTURE EFFECTIVENESS IN PATIENTS WITH INSOMNIA
Objective: To evaluate the effectiveness of acupuncture treatment in patients with insomnia.

Material and methods: systematic review of clinical trials. The searches were conducted in
PubMed, Pedro and WOS data. They were included articles that talked about the treatment of
insomnia with acupuncture, regardless of the type of acupuncture, with a maximum age of 10
years, full text, which were published in Spanish or English and they had a score on the scale

PEDro equal to or greater to 5.

Results: acupuncture, either acupuncture, electroacupuncture, accompanied acupuncture
moxibustion, visceral acupuncture, acupressure on specific points of insomnia or accompanied

cupping acupuncture, appears to be effective in the treatment of insomnia.
Conclusion: Acupuncture is a very effective technique for the treatment of insomnia.

Keywords: acupuncture; insomnia.



INTRODUCCION
e [Insomnio

Muchas personas encuentran dificultad para dormir. El insomnio es un trastorno del suefo el
cual consiste en la imposibilidad para iniciar o mantener el suefo, asi como conseguir una
calidad y duracién de suefio que sean adecuadas para restaurar la energia durante la jornada
diurna y conseguir unos horarios diurnos y nocturnos del suefio normales*®. El problema del
insomnio conlleva consigo una mayor propension a padecer enfermedades médicas, una
menor calidad de vida, una disminucidn del rendimiento laboral, problemas de rendimiento
en el trabajo, absentismo, asi como un incremento de la tasa de accidentes de automovil*?’.
Ademas, hay una relacion fuerte entre el insomnio y la depresién, trastornos de ansiedad,
trastornos de alcohol y drogas, abuso o dependencia, suicidio y la disminucion de la funcién

inmune 36810,

También podria ser un factor de riesgo para la obesidad, hipertensién, la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad®>®®. Es importante evaluar y tratar el
insomnio temprano, ya que el insomnio agudo no tratado puede progresar en insomnio

3,10

cronico, el cual podria ser mas dificil de tratar™™. Ademas, el impacto econdmico del insomnio

es alto, con un coste total estimado que oscila entre 30y 35 billones de euros al afio en 1994°.

Segun la OMS vy su clasificacion de enfermedades, requiere para poder ser diagnosticado el
insomnio, que dure un mes la dificultad para iniciar o mantener el suefio, o no tener un suefo
reparador, y que, ademds, se acompafie sensacién de malestar personal significativo, de fatiga

diurna, y deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad personal®.

Los trastornos del suefio hacen que las personas que los sufren acudan a consulta de manera
frecuente, tanto en medicina general como en psiquiatria®'°. Mas del 50% de los pacientes
que son atendidos en atencion primaria refieren quejas de insomnio en cuanto a preguntas
por el suefio. Sin embargo, sélo el 30% de los pacientes que acuden a su médico de cabecera lo
mencionan por iniciativa propia, y sélo el 5% acuden a su médico con el objetivo principal de
recibir tratamiento que les solucione este problema. Es estimado que de un 10% a un 15 % de

la poblacién adulta padece insomnio crénico®.

Como sintoma de alguna enfermedad, la prevalencia del insomnio es también elevada, ya que
se estima que un 50% de los adultos han padecido insomnio en algin momento de su vida y
que en torno a un 25-35 % ha sufrido insomnio ocasional o transitorio acompafiando a

situaciones vitales de estrés. Esta prevalencia es también mayor en mujeres que en
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3,611

hombres™~". Estos porcentajes son elevados teniendo en cuenta que la enfermedad mas

frecuente en psiquiatria; como es la depresion; tiene una prevalencia del 17%”>.

Algunas instrucciones clave de higiene del suefo incluyen la hora de dormir y despertar,
evitando las siestas diurnas, utilizando el dormitorio sélo para dormir, manteniendo el
dormitorio oscuro, tranquilo, bien ventilado y a una temperatura agradable durante toda la
noche, la practica ritual de acostarse a la misma hora, hacer ejercicio regular cada dia, evitar el
alcohol y nicotina de cuatro a seis horas antes de acostarse, evitar la cafeina en su totalidad o
limitar su consumo a no mas de tres tazas de café y no tomarlas mas tarde de las 10 a.m. y

evitar las comidas pesadas y el ejercicio vigoroso por la noche®.

En muchos casos el insomnio, mas que una enfermedad en si misma, es un sintoma de un
trastorno subyacente. Este hecho es relevante e importante tenerlo en cuenta, ya que a la
hora de tratarlo se debe actuar, siempre que sea posible, no sélo sintomdaticamente; sino
también sobre la causa. Aproximadamente el 50-80% de los pacientes con enfermedad renal

en etapa terminal se quejan de insomnio®”.

El suefio cumple diversas funciones fisioldgicas necesarias para la salud del individuo por lo
cual existe una relacion estrecha y bidireccional entre una persona sana y un suefio normal.
Restablecer los almacenes de energia celular (ATP), restaurar la homeostasis del Sistema
Nervioso Central (SNC) y del resto de los tejidos, y el almacenamiento y conservacion de los

datos en la memoria; son algunas de estas funciones®.

El suefio normal lo componen dos tipos de sueiio: REM y No REM. Este ultimo se compone a su

vez en cuatro fases, cada una mas profunda progresivamente. Al comienzo de la noche
subyace la fase | del suefio No REM, pasando posteriormente a otras fases hasta que se llega a
la fase 4 en la cual, la capacidad de respuesta a los estimulos ambientales es menor, siendo
mas dificil el despertar, cuando nos despertamos en esta fase estamos desorientados,
aturdidos, no solemos recordar los suefos y nos volvemos a quedar dormidos con facilidad. La
actividad neuronal durante este suefio No REM disminuye un 50% debido a la disminucion del
flujo sanguineo cerebral. La actividad noradrenérgica, colinérgica y serotoninérgica cerebral

aparecen disminuidas’.

El tiempo del suefio y la estructura del mismo varian con la edad. Un recién nacido duerme
una media de 18 horas, un adulto joven aproximadamente de 7,5 a 8 horas y un anciano

alrededor de 6,5 horas. En el recién nacido la fase REM ocupa mas de un 50% del total del
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suefio, mientras que en el anciano ocupa solamente un 20%. Entre los 30 y los 60 afios, se
produce una disminucidn gradual de la calidad del suefio, el cual se vuelve mas superficial y
fragmentado, se dan mas cambios de fases del suefio y desaparece gradualmente el suefio de

ondas lentas®.

El estudio del insomnio para su diagndstico y posterior tratamiento debe comprender:

1. Anamnesis. Aqui se recoge informacién de las caracteristicas especificas detalladas del

insomnio que orientaran a su diagndstico y tratamiento; tales como:

La duracion; en el cual se considerara:

— Insomnio transitorio (si la duracién es menor de 7 dias)

— Insomnio de corta duracion (si la duracion es de 1 a 3 semanas)

— Insomnio crénico (cuando excede las 3 semanas)

La gravedad; segln las consecuencias o repercusion que ocasione en el estado de vigilia.

La naturaleza; en el cual se incluyen:

—Insomnio global

— Insomnio de mantenimiento

— Insomnio de conciliacién

—Insomnio de despertar precoz

2. Heteroanamnesis (sobre todo en las parasomnias, porque al estar el paciente dormido no

es consciente de sus problemas de suefio).

3. Caracteristicas del ciclo suefio-vigilia (sobre todo en el insomnio crénico):

- Hora a la que se acuesta y se levanta

- Tiempo de latencia del suefo

- Periodos de suefio durante el dia

- Consumo de farmacos, cafeina, alcohol, drogas...

4. Exploracion fisica y psicoldgica.



5. Pruebas complementarias: como pueden ser el estudio polisomnogréfico, el test de

latencia del suefio multiple, la actigrafia®...

El estudio polisomnografico es la técnica mas usada para el estudiar el suefio debido a la
riqueza de informaciéon que aporta. Durante toda la noche se realiza un registro de la actividad
eléctrica cerebral, los movimientos oculares, el tono muscular, el flujo de aire de cada
respiracion, asi como movimientos respiratorios de térax y abdomen. Este registro es
representado mediante el hipnograma. Los estudios polisomnograficos que se han realizado
en pacientes que padecen insomnio reflejan alteraciones en la estructura del suefio; tales
como aumento de la latencia de suefio, frecuentes despertares y reduccion de la cantidad total
de suefio. Sin embargo, no siempre se da una correlacidn positiva entre los pardmetros y la
experiencia subjetiva de los pacientes con respecto al suefio. Algunos pacientes que presentan
una estructura del suefio alterada refieren la sensacion de dormir bien. Esto ocurre con
frecuencia en pacientes que duermen con benzodiacepinas (que suprimen la fase REM) y
pacientes con apneas del suefio (que no duermen suefio REM). También ocurre al contrario,
pacientes que no muestran una alteracion de la estructura del suefio, si refieren una
percepcién negativa de su dormir. Por eso esta prueba es empleada sobre todo cuando se
sospecha de un sindrome de apnea obstructiva del suefio; ya que esta prueba no es una

prueba diagndstica; sino complementaria a la historia clinica’.

El test de latencia del suefio multiple (Multiple Sleep Latency test, MSLT) es utilizado por ser la
prueba mas objetiva para medir el exceso de suefio (hipersomnia). Este consiste en cinco
siestas separadas 2 horas, durante un dia en horario de vigilia y en buenas condiciones
externas. Es positivo o patoldgico si la latencia es menor de 5 minutos o si el suefio REM

aparece con antelacion a los 3 minutos®.

La actigrafia es la prueba que mas se utiliza para el insomnio crénico y en las alteraciones del
ritmo sueno-vigilia. Esta prueba consiste en un velocimetro que se coloca en la mufieca del
paciente; el cual registra los movimientos del brazo durante 2-14 dias seguidos, obteniendo
asi un registro de la actividad circadiana del paciente. Cuando no registra movimiento el
paciente estd dormido, por cual se trata de una prueba indirecta para medir la cantidad de

suefio’.



Clasificacion segun sus causas:

Aqui se diferencia entre insomnios extrinsecos e intrinsecos. Los extrinsecos son debidos a
factores ambientales; como pueden ser problemas en la higiene del suefio, situaciones de
estrés como problemas laborales, familiares o de salud, o abuso de sustancias. El insomnio
intrinseco es debido a factores personales como el insomnio psicofisioldgico, apneas
obstructivas el suefo, insomnio primario o idiopatico, alteracidon del ritmo circadiano o

sindrome de las piernas inquietas®.
Clasificacion segun su origen:

Aqui se diferencian tres tipos de insomnio: insomnio orgdnico; que es aquel que esta
relacionado con una enfermedad organica; insomnio no organico; el cual estd relacionado con
trastornos mentales y el insomnio primario; que es aquel que no esta relacionado con otras

enfermedades’.
Clasificacion segun la duracidn:

Dentro de esta clasificacién estan incluidos el insomnio transitorio, de corta duracién vy

cronico.

- Insomnio transitorio: puede ser de duracién de varios dias, debido a estrés agudo o cambios

en el ambiente, o debido a factores precipitantes. Estos factores precipitantes pueden ser:
cambio ambiental del suefio, enfermedad médica aguda, jet lag, estrés situacional, cambio de

turno de trabajo o consumo de cafeina, alcohol, nicotina, drogas...3

- Insomnio de corta duracién: es aquel cuya duracion es menor de tres semanas. Es

desencadenado por situaciones de estrés o cambios vivenciales, tales como traumas
emocionales, dolor, hospitalizaciéon, casamiento, divorcio, vivir en altitud, cambio de

residencia...

- Insomnio crénico: este es debido a enfermedad fisica o psiquiatrica crénica y dura mas de

tres semanas’.

En cuanto al tratamiento del insomnio se utilizan varias modalidades. En el tratamiento
psicolégico y de comportamiento se incluyen la terapia cognitiva conductual, control de
estimuloterapia, terapia de restriccidon del sueifo o técnicas de relajacion. Sin embargo, este
tipo de terapias no farmacoldgicas han permanecido en gran medida infrautilizadas en la

atencion primaria, tal vez porque requieren mucho tiempo y una formacion significativa para



la aplicacion efectiva. Para el tratamiento del insomnio también se recetan muchos
medicamentos>®. Sin embargo, los agonistas de los receptores de las benzodiacepinas son los
Unicos agentes actualmente aprobados por la Administracién de Alimentos y Farmacos de
EE.UU. (FDA)? para el tratamiento del insomnio. Estos medicamentos se prescriben con unos
limites debido a su potencial efecto abusivo, para la dependencia y los efectos adversos, tales
como sedacién diurna residual, deterioro de la funcidn motora cognitiva y mala coordinacién.
Frente a las limitaciones de los tratamientos farmacolégico y psicoldgico del insomnio, muchas
terapias alternativas se han utilizado para tratar este problema y la acupuntura es una de las

modalidades de tratamiento mas utilizadas®*.
e Acupuntura

La acupuntura es un procedimiento en el que areas especificas del cuerpo, los puntos de
acupuntura (también llamados puntos de los meridianos), son perforados con agujas finas con

fines terapéuticos”®'%*?

. Los puntos de acupuntura son puntos en la superficie del cuerpo que
cuando son estimuladas se cree que causan efectos terapéuticos. Algunos estudios sostienen
que la resistencia dela piel (impedancia) en los puntos de acupuntura, es menor que en el

resto de piel circundante’®.

La acupuntura es una de las principales modalidades de
tratamiento en la medicina tradicional china. Su teoria de diagndstico y tratamiento se basa en
los sistemas de medicina y la filosofia de la antigua China y su uso en China se remonta mas de
2000 afios (Wu 1996)>". La acupuntura consiste en teorias complejas de regulacién de las
fuerzas Yin y Yang, Qi (aire), la sangre y los fluidos corporales. Segun la Medicina Tradicional
China un desequilibrio en la fuerzas Yin y Yang del cuerpo, o un exceso o una deficiencia de Qj,
sangre o fluidos corporales, son las principales causas de dolor o enfermedades. La acupuntura
trata las enfermedades recreando el equilibrio entre las fuerzas y restauracion de Qi normal, la
sangre y el cuerpo de Yin y Yang liquidos, a través de la estimulacidn de diferentes puntos de

acupuntura que rigen diferentes partes del cuerpo y su interacciéon’ ",

Aparte de la
acupuntura con agujas tradicionales, se han desarrollado diversas formas de acupuntura,
incluyendo la electroacupuntura, acupuntura laser, la acupresion, la terapia auricular,
acupresién magnética y estimulacion de puntos de acupuntura eléctrica transcutanea (TEAS).
La electroacupuntura es una forma de acupuntura en la que agujas de acupuntura estdn
conectadas a un dispositivo que genera continuos pulsos eléctricos, la generacion de una
pequefia corriente eléctrica que fluye entre pares de agujas. La acupuntura laser emplea un
rayo laser para estimular los puntos de acupuntura en lugar de la estimulacidon con agujas

finas. La acupresion es una técnica que consiste en la presion firme manual en los puntos de

acupuntura. La terapia auricular emplea agujas de acupuntura, semillas o repiques magnéticos
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para estimular los puntos de acupuntura situados en las auriculas®’. La acupresiéon magnética
emplea imanes pequefios para proporcionar la presion y la estimulacion magnética de los

puntos de acupuntura. TEAS utiliza la técnica de la acupuntura y eléctrica transcutanea’.

La acupuntura puede causar multiples respuestas bioldgicas en el sistema nervioso, los
neurotransmisores y sustancias enddgenas, los cuales podrian responder a la estimulacién de
la puncién’*®. La acupuntura provoca la liberacién de serotonina, endorfinas y cortisol”**; asf
como la estimulacion de las neuronas opiodergic que resultan en un aumento de las
concentraciones de beta-endorfina, que podrian tener un efecto que promueven el suefio.
También podria aumentar la secrecién de melatonina, que se asocia con una mejoria en el
sueio. Con la estimulacion de determinados puntos de acupuntura se aumenta el éxido nitrico

en el cerebro y la sangre, que se asocia con una mejoria en el suefio”****

. La acupuntura
también puede causar la regulacién al alza de un importante neurotransmisor inhibidor, acido
gammaaminobutirico (GABA) que puede favorecer el suefio. Asi mismo, también resulta en la
modulacién del sistema nervioso auténomo, afectando a actividades tanto simpaticas como

parasimpaticas, que pueden estar asociadas con su efecto para fomentar el suefio”**.

Las agujas suelen fracasar o sus efectos son muy débiles, en pacientes que han estado
sometidos a largos o intensos tratamientos con corticoides, sedantes, efedrina, radiaciones,

etc. Tampoco en los acupuntos resistentes, pero estos son escasos7’13.

Contraindicaciones: algunos puntos en mujeres embarazadas, ancianos muy disminuidos,
caquécticos, y nifios de primera infancia. No obstante, en estos casos pueden emplearse otros

puntos y técnicas’.
Las reacciones que se consiguen pueden ser locales, regionales o generales.
Reacciones locales:

o Aureola eritematosa: visible alrededor de la aguja en un area de milimetros hasta

centimetros de didmetro. Aparece con mas asiduidad en pacientes alérgicos y en general en

personas con trastornos vegetativos. Podria ser de origen histaminico.

. Cono tegumentario: también se lo ve abrazando a la aguja, puede medir hasta 2 6 3

milimetros. Se dice que esta causado por la acumulacidn de iones positivos. Menos frecuente

que la aureola.

. Movimiento de |la aguja: en pocas oportunidades se percibe, leve temblor de la misma.
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. Retencidn: reaccion muy frecuente, aparece en casi todos los casos. Consiste en la
dificultad que se experimenta al intentar retirar la aguja, que pareciera que estuviera sujeta a
los tejidos. Es un fendmeno valioso por que indica no solo que hemos penetrado en el punto

exacto de acupuntura, sino que la aguja ejerce su accién’.

No se comprenden bien las causas de estos fendmenos, habiéndose invocado origenes
vegetativos, humorales, etcétera; todos ellos relacionados con un supuesto stress local que

tendria su origen en la accién microtraumatizante de la puncién’.

-Reacciones regionales: son de origen somatico y vegetativo. Son elementos de juicio en pro
de la existencia de los meridianos. Consisten en sensaciones dolorosas, parestesias
(hormigueos, sensacion de pesantez, frialdad, calor, etc) u otros fendmenos (palidez lineal, etc)
gue siguen un trayecto coincidente con el meridiano punzado. La longitud de su recorrido es
variable, desde pocos centimetros a la longitud total del cuerpo, segun los casos. Aparecen con
menos frecuencia que la areola y la retencidon. Estas reacciones también indican que hemos

punzado correctamente y que el paciente es sensible a la terapia’*.

-Reacciones generales: nauseas, frio, calor, transpiracién, vértigos, temblor, somnolencia,
debilidad, agitacién, palidez, lipotimia y hasta agravacion de los sintomas propios de la
enfermedad tratada. Pueden presentarse durante o después de la sesion (excepto lipotimia,
produciéndose en el acto puntual). El momento de aparicién y duracion en el tiempo depende
del enfermo. Es frecuente que se presente durante la sesidn o justo terminada la misma, pero
también se pueden dar periodos de latencia de hasta 24-48 horas antes de su manifestacion,

con una duracién de 2 6 3 dias’.

Estos fenédmenos ponen de manifiesto que la piel estd estrechamente relacionada con el resto
del cuerpo. Es un “érgano de reaccién” que mantiene complejas relaciones con los érganos y el

sistema nervioso’ %13,
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MATERIAL Y METODOS
BUSQUEDA BIBILOGRAFICA

La busqueda de estudios publicados se realizé en distintas bases de datos bibliograficas, entre
los meses de enero y febrero del afio 2016. Hemos utilizado para esta revisidn las bases de

datos de PubMed, PEDro y WOS.
CRITERIOS DE BUSQUEDA

Las palabras clave o descriptores que hemos utilizado para nuestra busqueda han sido:
“acupuncture” e “insomnia”. Dichas palabras clave se combinaron por medio del conector
“and”, con el principal objetivo de obtener aquellos estudios publicados sobre el tema a
investigar. La estrategia de busqueda bibliografica en las distintas bases de datos viene

representada en la Tabla 1.
CRITERIOS DE SELECCION
Dentro de nuestra revisidn incluimos aquellos articulos que cumplian los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

e Articulos cientificos publicados en los ultimos 10 afios.

e Articulos con un disefio de ensayo clinico aleatorizado y ensayo clinico.

e Articulos cuyo idioma en el que se encuentra publicado sea inglés o espafiol.
e Articulos que se encuentren disponibles a texto completo.

e Articulos que tengan en la escala de PEDro*"*®

una puntuacion igual o mayor a 5.
Dimos por excluidos aquellos articulos que presentaban algunos de los siguientes criterios:

Criterios de exclusién:

e Articulos repetidos en dos o mas bases de datos (duplicados)
e Articulos que no traten sobre el tratamiento del insomnio con cualquier tipo de
acupuntura.

e Articulos por titulo o resumen no relacionado con el tema de estudio
EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS

Los articulos seleccionados se sometieron a una evaluacion de su calidad, utilizando la escala

PEDro*”*® (Tabla 2), una escala especifica para la evaluacién metodoldgica de los articulos de
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intervenciones en fisioterapia; y la escala Jadad'®*® (Tabla 3), escala especifica para evaluar la

calidad metodoldgica de un ensayo clinico de manera independiente.

La escala PEDro esta formada por una serie de preguntas cuya finalidad es examinar los
aspectos de investigacion metodoldgica. Cada item es calificado como presente o ausente
[“si/no”] en la evaluacién del estudio (excepto el item 1, el cual a diferencia de los otros items
de la escala, se refiere a la validez externa) y el resultado final es obtenido mediante el
sumatorio de las respuestas positivas. Los estudios con una puntuacion igual o mayor a5 en la

escala PEDro, son calificados como de alta calidad metodoldgica.

Escala PEDro-espafiol(items): 1. Los criterios de eleccién fueron especificados, 2. Los sujetos
fueron asignados al azar a los grupos, 3. La asignacion fue oculta, 4. Los grupos fueron
similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mds importantes, 5. Todos los
sujetos fueron cegados, 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados,
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados, 8. Las
medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados, 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que
recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los
datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién a tratar”, 10. Los
resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave, 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos

un resultado clave’*,

La escala Jadad estad formada por una serie de preguntas cuya finalidad es evaluar la calidad
general de una investigacion metodoldgica. Al igual que en la escala PEDro, cada item es
calificado como presente o ausente [“si/no”] en la evaluacién del estudio. Y el resultado final

es obtenido mediante el sumatorio de las respuestas positivas.

Escala Jadad-espafiol(items): 1. El estudio fue descrito como aleatorizado, 2. Se describe el
método para generar la secuencia de aleatorizacién y este método es adecuado, 3. El estudio
se describe como doble ciego, 4. Se describe el método de cegamiento y este método es

adecuado. 5. Existié una descripcidn de las pérdidas y las retiradas.

La calificacion del resultado final seria: 5/5 = calidad metodoldgica excelente; 4/5 = calidad
metodoldgica buena; 3/5 = calidad metodoldgica aceptable; 2/5 = calidad metodoldgica pobre;

1/5 = calidad metodoldgica mala™®*.
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RESULTADOS

Una vez realizadas las distintas busquedas en cada una de las bases de datos bibliograficas
obtuvimos un resultado total de 677 articulos. Introdujimos a continuaciéon los criterios de
seleccion antes mencionados, de forma que nos permitiera llevar a cabo una criba para

guedarnos Unicamente con los articulos relevantes para el estudio de nuestro tema.

Del total de articulos que obtuvimos, descartamos para su posterior anadlisis 635, ya que no
cumplian con los criterios de inclusién, queddandonos con un total de 42 articulos: 17 en
PubMed, 1 en PEDro y 24 en WOS. A continuacién, eliminamos los articulos duplicados, por
titulo no relacionado con el estudio, articulos excluidos en el resumen y articulos excluidos tras
analisis de texto completo (n=35) nos quedamos con un total de 7 articulos para realizar

nuestra revisién (Tabla 5).

Asi mismo, hemos elaborado una tabla de resultados (Tabla 1) en la cual hemos especificado lo
mas relevante de cada uno de los articulos que han sido incluidos en nuestra revision. Hemos
sefialado de cada uno de ellos el autor y afio del estudio, los objetivos del estudio, los
participantes e intervencién realizada, las variables del estudio e instrumentos de medida, los

resultados y la conclusién.

SINTESIS DE RESULTADOS
Tratamiento solamente con acupuntura

De los 7 articulos de nuestra revisidn, son 4 los que utilizan solamente la acupuntura como
tratamiento frente al insomnio en el grupo experimental. Estos son Huang Li-sha et al®°, Feng
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Yu et al*, Ling Li et al*® y Wing-Fai Yeung®.

Huang Li-sha et al”® llevaron a cabo un estudio clinico aleatorizado en 2009 para evaluar los
efectos terapéuticos de la terapia de acupuntura para el insomnio crénico en 180 personas
durante 3 meses. Un grupo | (n: 90) recibioé tratamiento con acupuntura, mientras que el grupo
Il (n: 90) recibié un hipndtico (klonopin). Las variables de estudio que utilizaron fueron la
mejora de los sintomas y la medicina tradicional china Pittsburgh, y el indice de la calidad del
suefio. En ambos grupos se observaron diferencias significativas, con una mejoria significativa
en el grupo experimental en la calidad y eficiencia del suefio, hipnosis y funcién diurna
(P<0.05). A los 3 meses de tratamiento no hubo diferencias significativas en la efectividad del

suefio, pero si en las otras tres medidas. Por lo que podemos decir que en comparacion con los
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hipnéticos, en este caso klonopin, la acupuntura muestra mejores efectos terapéuticos para

pacientes con insomnio crénico.

Feng Yu et al*! llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado en 2011 a 80 pacientes con
tumores malignos para estudiar el efecto de la acupuntura sobre la depresién y el insomnio en
este grupo de la poblacién durante 3 meses. Grupo I(n: 40) recibié tratamiento con
acupuntura, mientras que el grupo ll(n: 40) recibié tratamiento con un farmaco antidepresivo
(fluoxetina). Las variables de estudio y los instrumentos de medida que utilizaron fueron la
escala de depresidn, escala de depresién de Hemilton y calidad del suefo. Tanto la acupuntura
como la fluoxetina mostraron ser eficaces en el alivio de la depresion, del estado de animo de
los pacientes que sufren de tumor maligno; y por tanto en la mejora del suefio. Sin embargo, la
eficacia de la acupuntura es significativamente mayor, mostrando que puede reducir
eficazmente la depresidon, mejorar la calidad del suefio, y ayudar a mejorar la calidad de vida
de pacientes con cdncer. La tasa de efectividad en el grupo experimental fue de 87.5%,
mientras que el grupo control fue de 67.5%; por lo que hubo una diferencia significativa

(P<0.05).

Ling Li et al? realizaron en 2008 un estudio clinico para investigar los efectos clinicos de la
acupuntura para el insomnio sobre la base de diferenciacién visceral. Realizaron el estudio a
70 personas, grupo |: (n: 35) al cual se le realizé acupuntura en los puntos basicos, del cerebro,
estdmago, corazdn, bazo, higado y vesicula renal; y grupo II: (n: 35) al cual se le realizd
acupuntura solamente en los puntos basicos. La variable de medida que utilizaron fue la
calidad del suefio. Los efectos clinicos fueron significativamente mejores en el grupo | que en
el grupo Il (P<0.05), al que solo se le administré acupuntura en los puntos basicos; con lo cual,
la terapia de acupuntura basada en la diferenciacion visceral aumenta los efectos terapéuticos
para pacientes con insomnio. La tasa de efectividad total para el grupo | fue de 97.14%,

mientras que la del grupo Il fue de 85.70%.

Wing-Fai Yeung et al® llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado en 2011 con 74
pacientes, para evaluar la eficacia y seguridad de la electroacupuntura como un tratamiento
adicional para el insomnio residual asociado con el trastorno depresivo mayor durante 3
semanas. El grupo | (n: 26) recibié electroacupuntura como tratamiento, el grupo Il (n:26)
recibié acupuntura minima, y el grupo Ill (n:26) recibié acupuntura placebo. Todos los grupos
recibieron 3 sesiones semanales durante las 3 semanas que duré el tratamiento. Las variables
de estudio y los instrumentos de medida que se utilizaron fueron el indice de Severidad del

insomnio (ISI), la Escala de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) y los diarios del suefio. Los
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resultados mostraron que la electroacupuntura y la acupuntura minima fueron mas eficaces
que la acupuntura placebo, a su vez, la acupuntura minima mostré una mayor mejora en la
eficiencia del suefio diario que la acupuntura placebo. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en las medidas de actigrafia, sintomas depresivos, el
funcionamiento diario y el consumo de hipnéticos, y ninguna diferencia en las medidas entre la
electroacupuntura y la acupuntura minima (P>0.05). Concluyen asi, que en comparacién con la
acupuntura placebo, la electroacupuntura y la acupuntura minima resultaron ser mejores en
las medidas subjetivas del suefio a 1 semana y 4 semanas después del tratamiento. No se
encontraron diferencias significativas entre la electroacupuntura y la acupuntura minima, por
lo que las diferencias observadas podrian deberse a efectos no especificos de la puncion,

independientemente de si se realiza de acuerdo a la teoria de la medicina tradicional china.
Tratamiento con acupuntura como terapia complementaria

Son 3 articulos de los 7 de esta revisidon los que utilizan la acupuntura acompafiados de otras
terapias, como son la moxibustiéon, placebo y ventosas. Estos son respectivamente, Xiyan Gao
et al’, Jing Guo et al’ y Zhang Yue-Feng et al**.

Xiyan Gao et al’> en un ensayo clinico aleatorizado realizado en 2013 quisieron observar el
efecto de la acupuntura y la moxibustidon para el insomnio y explorar su mecanismo en 120
personas durante 15 dias. Un grupo | (n: 120) recibié acupuntura en los puntos Baihui,
Sishencong, Shenmai, y Zhaohai ademas de moxibustién en los puntos Baihui y Sishencong. Un
grupo lI(n: 60) recibié acupuntura en los puntos Shenmen, Neiguan y Sanyinjiao. Ambos grupos
recibieron el tratamiento una vez al dia, todos los dias por la tarde. Para comprobar la eficacia
del tratamiento administrado a cada grupo utilizaron como instrumento de medida la escala
de calidad del suefio. Ambos tratamientos dieron lugar a una mejoria en cuanto a los sintomas
del insomnio. Sin embargo, se observa una mejora significativa en el grupo experimental
respecto al grupo control (P<0.01) en cuanto a calidad del suefio, tiempo que tarda en
dormirse, trastorno del suefio dormido y funcién diurna. Siendo la tasa total de efectividad en

el grupo control de 76.3% y en el grupo experimental de 87.7%.

Jing Guo et al’ realizaron un ensayo clinico controlado aleatorizado en 2013 para investigar la
influencia de la acupuntura sobre la calidad del suefio y el funcionamiento durante el dia en el
insomnio primario en 180 personas durante 6 semanas. Dividieron a los pacientes en tres
grupos: Grupo I(n: 60) al que le aplicaron placebo ademas de acupuntura; Grupo lI(n: 60) al
que le aplicaron tratamiento de acupuntura en los puntos estazolam y sham, los cuales,

ninguno de los dos puntos tiene efecto terapéutico para el insomnio; y Grupo lll(n: 60) que
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recibidé acupuntura en el punto sham y placebo. Las variables de estudio y los instrumentos de
medida que utilizaron fueron la calidad del suefio (SQ), la latencia de suefio (SOL), el tiempo
total de sueno (TST), la eficiencia habitual del suefio (SE), los trastornos del suefio (Disomnia),
el uso de medicacidn para dormir, y la disfuncién diurna. Los tres grupos mostraron una
mejora significativa en comparacion con el inicio del tratamiento. El grupo | mostré una mejora
en la calidad del suefio y la vitalidad, una disminucién de la disfuncién diurna y somnolencia.
Las diferencias se mantuvieron desde el periodo de tratamiento hasta el final del ensayo. Sin
embargo, La acupuntura en el punto verum parecio ser mas eficaz en el aumento de la calidad
del suefio y el funcionamiento durante el dia que la acupuntura en el punto sham y estazolam,

con una diferencia significativa de (P<0.05).

Zhang Yue-feng et al** realizaron un estudio clinico aleatorizado en 2010 para observar el
efecto terapéutico clinico de la acupuntura ademas de ventosas para el tratamiento del
insomnio en una universidad de estudiantes a 92 personas. Grupo | (n: 52) al cual se le aplicd
un tratamiento de acupuntura y ventosas; grupo Il (n: 40), al cual se le realizé tratamiento
solamente con ventosas. Las variables de estudio y los instrumentos de medida que se
utilizaron fueron el efecto terapéutico, el nimero de tratamientos, la auto-calificacién de
escala para dormir (SRSS) o escala para dormir, self-rating. Los resultados mostraron una
diferencia significativa en la tasa efectiva entre los dos grupos (P<0.05). Para los casos con
insomnio moderado, el grupo | era obviamente mejor que en el grupo I, y para los casos con
insomnio leve y moderado, el nUmero promedio de tratamientos fue notablemente menor en
el grupo tratamiento con acupuntura que en el de ventosas. SRSS se redujo en ambos grupos
con una diferencia significativa entre los dos grupos. Por lo que concluyen que el efecto
terapéutico en el grupo de tratamiento con acupuntura fue mejor que en el grupo tratado con
ventosas, mostrando superioridad en los casos de insomnio moderado con menos
tratamientos y mucho mds mejorados. Donde el grupo experimental obtuvo una tasa de

efectividad de 32.40%, mientras que en el grupo control, la tasa de efectividad fue de 24.15%.
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DISCUSION

Esta revisidn bibliografica se realizé con el principal objetivo de evaluar la efectividad de la
acupuntura como tratamiento principal o complementario del insomnio en personas con esta
patologia. El insomnio es una enfermedad muy comun hoy en dia que afecta a un amplio rango
de personas y repercute en su vida diaria; pues la falta de suefio conlleva a padecer otras

enfermedades y problemas**°.

La evidencia para la efectividad de la acupuntura como tratamiento del insomnio ha resultado
ser de 7 articulos segln nuestra revision sistematica, clasificados de media y alta calidad

metodolégica segln la escala de puntuacién PEDro.

Estos articulos basan sus objetivos en la efectividad de los distintos tratamientos con

acupuntura para esta enfermedad como es el insomnio. 6 de estos ellos utilizan la calidad del
suefio como variable de medida; mientras que solamente uno utiliza la auto calificacién de la
escala para dormir en lugar de la calidad del suefio; por ello los hemos agrupado segln estas

dos variables de medida.

Calidad del sueiio

En todos los articulos de esta revisién, a excepcidn del trabajo realizado por Zhang Yue-feng et

al**, utilizan como variable de medida la calidad del suefio. En los trabajos realizados por Xiyan
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Gao et al’, Huang Li-sha et al®®y Ling Li et al*® esta es la tnica variable de medida utilizada;

mientras que en los trabajos realizados por Jing Guo et al’, Feng Yu et al**

vy Wing-Fai Yeung et
al®®, utilizan ademas de la calidad otras variables de medida; como son: en el trabajo realizado
por Jing Guo et al** el uso de medicacién para dormir; en el trabajo que hicieron Feng Yu et al**
la escala de depresion y la escala de depresion de Hemilton, y por dltimo en el trabajo
realizado por Wing-Fai Yeung et al*?, el indice de severidad del insomnio y los diarios del

suefo.

Los integrantes del estudio llevado a cabo por Xiyan Gao et al?, en el cual compararon la
acupuntura sola con la acupuntura ademas de la moxibustion mostraron una mejoria mayor en
la calidad del suefio en el grupo que recibié acupuntura ademas de moxibustién, pero los
acupuntos que utilizaron ambos grupos de tratamiento fueron distintos, se utilizaron los
puntos Baihui, Sishencong, Shenmai, y Zhaohai en el grupo de acupuntura y moxibustion, y
estos puntos fueron tratados con acupuntura; ademas de los puntos Baihui y Sishencong que
fueron tratados con moxibustidén. Mientras que el otro grupo de tratamiento solo realizaron

acupuntura en los puntos Shenmen, Neiguan y Sanyinjiao. En el grupo control se trabaja sobre
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la mitad de puntos que en el grupo experimental; habria que evidenciar si el grupo
experimental ha obtenido mejores resultados por los puntos especificos sobre los que actua,
por la moxibustion, o por la combinacidn de acupuntura ademas de moxibustion; en cualquier
caso, ambos grupos mostraron mejoria; por lo que podemos decir que la acupuntura es
efectiva para el tratamiento del insomnio segun este estudio. Asi mismo, Huang Li-sha et al*
en cuyo trabajo compararon la acupuntura frente a un hipnético, también obtuvieron mejoras
significativas en el grupo al que se le aplicé acupuntura. En el trabajo realizado por Jing Guo et
al’, probaron la acupuntura en puntos especificos del insomnio junto con placebo, acupuntura
en puntos no especificos del insomnio, y acupuntura y placebo en puntos no especificos del
insomnio. El grupo experimental, al que se le aplico la acupuntura en los puntos especificos del
insomnio fue el que obtuvo mejores resultados, mejorando significativamente calidad del
suefio. Los integrantes de Feng Yu et al** quisieron estudiar el efecto de la acupunturay la
fluoxetina en la depresién y el insomnio en pacientes con tumores malignos. Con respecto a la
Unica variable de medida que utilizaron, que fue la calidad del suefio, tanto el grupo de la
acupuntura como el de la fluoxetina mostraron mejoria, aunque en el grupo de la acupuntura
esta mejoria fue mayor. Por Ultimo, Ling Li et al*?, estudiaron la efectividad de la acupuntura
para el tratamiento del insomnio segun una diferenciacién visceral. La acupuntura en base a
una diferenciacién visceral dio mejores resultados en la calidad del suefio que la acupuntura
en los puntos basicos; los integrantes de este ultimo trabajo utilizaron la calidad del suefio

como la Unica variable de medida.

Dentro de la calidad del suefio se valoran varias medidas; como son: el tiempo que tarda en
dormirse, el trastorno del suefio dormido, la funcién diurna, la hipnosis, la eficiencia del suefio,

la vitalidad, la depresidn, el estado de animo, la actigrafia y el funcionamiento diario.

En el tiempo que tarda en dormirse solamente es reflejado como variable de medida en el

estudio realizado por Xiyan Gao et al’; es decir, con la acupuntura ademas de la moxibustion;
en el cual se obtiene una mejoria significativa de esta variable en el grupo experimental con

respecto al grupo control.

El trastorno del suefio dormido mejora con Xiyan Gao et al® en el grupo de la acupuntura y la

moxibustidn; y asi mismo, mejora también en el trabajo realizado por Jing Guo et al® en el

grupo al que le aplican acupuntura verum ademas de placebo.

Con respecto a la funcidn diurna; mejord en el grupo de acupuntura y moxibustién que
estudiaron Xiyan Gao et al’, en el grupo experimental de Huang Li-sha et al*®, al que solamente

se le aplicé acupuntura y en el grupo de acupuntura verum realizado por Jing Guo et al’. Los
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tres grupos experimentales obtuvieron mejorias en la funcién diurna con respecto al grupo

control.

La hipnosis y la eficiencia del suefio, es utilizada como variable de medida por los integrantes

de Huang Li-sha et al*® y Wing-Fai Yeung et al®; en el primer estudio, al grupo experimental se
le aplicéd acupuntura; mientras que al segundo se le aplicd a un grupo electroacupuntura, a
otro acupuntura minimay al Ultimo acupuntura placebo. El primer estudio mejora la hipnosis y
la eficiencia del suefio tanto en el grupo experimental como en el grupo control, con mayor
mejoria en el grupo experimental. Sin embargo, a los tres meses del tratamiento, la hipnosis
sigue siendo mejor en el grupo experimental que en el control, pero con respecto a la
eficiencia del suefo no se observan diferencias significativas entre ambos grupos. Por otro
lado, en segundo estudio, tanto la acupuntura minima como la electroacupuntura resultaron
ser mejores que la acupuntura placebo; sin encontrarse diferencias con respecto a la hipnosis

entre la electroacupuntura y la acupuntura minima.

En cuanto a la vitalidad, en el tnico estudio que aparece es en el realizado por Jing Guo et al°,
la cual mejora en el grupo experimental, al cual se le aplica acupuntura verum ademas de

placebo.

La depresidn es estudiada como variable de medida en los trabajos realizados por Feng Yu et
al’' y Wing-Fai Yeung et al®. En el primer grupo, tanto el grupo experimental (acupuntura)
como el grupo control (fluoxetina) mostraron mejorias con respecto a la depresion, siendo
estas mejorias mayores en el grupo experimental. En el segundo grupo, la electroacupunturay
la acupuntura minima resultaron en una mayor mejoria con respecto a la depresién que la
acupuntura placebo; sin encontrarse diferencias significativas entre la electroacupuntura y la

acupuntura minima.
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Asi mismo, el estado de animo, en el trabajo que realizaron Feng Yu et al”", mejoré tanto en la

acupuntura como en la fluoxetina, con una mayor mejoria en el grupo de la acupuntura.

Por ultimo, tanto la actigrafia como el funcionamiento diario, en el trabajo realizado por Wing-

. 2 s N
Fai Yeung et al”>, mostraron ser mas eficaces tanto en el grupo de la electroacupuntura, como
en el de la acupuntura minima, que en el grupo de la acupuntura placebo. Al igual que en otras
variables de medida de este estudio, no se encontraron diferencias significativas entre la

electroacupuntura y la acupuntura minima ni en la actigrafia ni en el funcionamiento diario.
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Auto calificacion de la escala para dormir (SRSS)

El dnico estudio que utiliza la auto calificacién de la escala para dormir es el realizado por
Zhang Yue-Feng et al**; asi mismo también utiliza como variables de medida el efecto
terapéutico y el nimero de tratamientos; los cuales no son utilizados como variables de
medida por ningun otro estudio de esta revision. El objetivo de este trabajo fue estudiar el
efecto terapéutico clinico de las ventosas ademas de la acupuntura para el tratamiento del
insomnio en una universidad de estudiantes. Para ello, dividieron a los pacientes en dos
grupos; un grupo experimental al que le aplicaron acupuntura y ventosas; y un grupo control al
que solo le aplicaron ventosas en base a una diferenciacién convencional de los signos y
sintomas. Estos pacientes padecian insomnio moderado; en cuyo caso el grupo experimental
mejoré mas que el grupo control; e insomnio leve y moderado, en el cual, la variable de
medida de auto calificacion de la escala para dormir (SRSS) mejoré en ambos grupos, con una
mejoria significativa del grupo experimental con respecto al grupo control. Otra variable de
medida que utilizaron; el nUmero de tratamientos, obtuvo como resultado un menor nimero
de sesiones en el grupo experimental que en el grupo control. En cuanto al efecto terapéutico
gue utilizan como variable de medida, a la hora de medir los resultados no especifican nada

relativo a esta medida.

Segun la variable de medida comun que 6 de los 7 estudios de esta revisidn sistematica

utilizan; la calidad del suefio®®**?*; mejora en todos los grupos a los que se le aplica
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acupuntura; ya sea acupunturay moxibustiénz, solamente acupuntura®*", acupuntura verumg,

acupuntura segun una diferenciacién visceral”?, acupuntura minima® o electroacupuntura®.

Dentro de esta variable de medida, muestran mejorias significativas la calidad del suefio®?0%

el tiempo que tarda en dormirse?, el trastorno del suefio dormido®®, la funcién diurna*®?, la
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eficiencia del suefio®®?, la hipnosis yla vitalidad®, Ia depresion®°, el estado de animo?, la

actigrafia® y el funcionamiento diario®. El estudio que trabajé comparando la acupuntura con
la fluoxetina®!, y el que comparé la acupuntura con acupuntura en base a una diferenciacién

2
I

visceral® mejoraron la variable de medida calidad del suefio sin especificar qué medidas en

2122 Asi mismo, el estudio

concreto mejoraron significativamente con respecto a otras
realizado por Zhang Yue.Feng et al** que en lugar de tomar la calidad del suefio como variable
de medida, tom® la auto calificacién de la escala para dormir (SRSS), también obtuvo mejoras
significativas en el grupo experimental con respecto al grupo control tanto en esa variable de

medida como en el nimero de tratamientos.
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Sea cual sea el tipo de acupuntura que se utilice, esta es efectiva en el tratamiento del
insomnio, sin embargo habria que estudiar a qué es debido esto; cuales son los factores que
hacen que ésta sea una técnica efectiva para esta enfermedad. Con este estudio se ha
demostrado que la acupuntura en cualquiera de sus tipos y combinaciones con otras técnicas,
es efectiva para el tratamiento del insomnio; pero no se deja claro el porqué de esta
efectividad; ya que esta podria ser por factores fisicos de la aguja, efectos que esta técnica

pueda tener en la mente, o cualquier otra miultiple y variada teoria que habria que evidenciar.
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CONCLUSION

En referencia a los antecedentes de esta revisién y sobre la base del analisis de los de los
resultados, se hallé una evidencia fuerte para la acupuntura; ya sea acupuntura,
electroacupuntura, acupuntura acompafiada de moxibustidn, acupuntura segin una
diferenciacién visceral, acupuntura en puntos especificos del insomnio o acupuntura
acompafiada de ventosas. Todos estos tipos de tratamiento acupuntural mostraron ser
efectivos en el tratamiento del insomnio; y todos ellos mostraron ser mas efectivos en el
tratamiento del insomnio que el resto de técnicas que utilizaron en cada uno de los estudios
(ya sea acupuntura en puntos no especificos, en puntos basicos o en puntos placebo,

hipnéticos, fluoxetina o ventosas).
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TABLAS

Tabla 1

AUTOR/ ANO

Xiyan Gao et al?
2013

Un ensayo clinico
aleatorizado.
PEDro:6/10
Jadad:3/5

OBIJETIVOS

Observar el efecto de
la acupunturayla
moxibustion para el
insomnio y explorar

su mecanismo.

PARTICIPANTES E
INTERVENCION

N: 120

Grupo I(n: 60): acupuntura

(Baihui, Sishencong, Shenmai,

y Zhaohai) + moxibustién

(Baihui y Sishencong)

Grupo ll(n: 60): acupuntura

(Shenmen, Neiguan y

Sanyinjiao)

Ambos grupos recibieron el tt2

1 vez al dia.

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

Escala de la calidad

del suefio (PSQl)
(calidad del suefio,
tiempo que tarda
en dormirse,
trastorno del
suefio dormido y

funcién diurna).

RESULTADOS

Ambas modalidades de
tratamiento dieron
lugar a una mejoria en
cuanto a los sintomas
del insomnio. Sin
embargo, se observa
una mejora significativa
en el grupo
experimental con
respecto al grupo
control en cuanto a la
calidad del suefio, el
tiempo que tarda en
dormirse, el trastorno
del suefio dormido y la

funcién diurna.

CONCLUSION

La acupunturayla
moxibustion en
Baihui, Sishencong,
Shenmai, y Zhaohai
mejord
significativamente los
sintomas del insomnio
en el grupo
experimental
comparado

con el grupo control.
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AUTOR/ANO

OBIJETIVOS

PARTICIPANTES E
INTERVENCION

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

RESULTADOS

CONCLUSION

HUANG Li-sha et al®
2009

Un estudio clinico
aleatorizado

PEDro: 5/10

Jadad: 3/5

Evaluar los efectos
terapéuticos de la
terapia de
acupuntura para el

insomnio crdénico.

N: 180

Grupo experimental (n:90):
acupuntura

Grupo control (n: 90):

klonopin (hipnético).

La mejora de los
sintomasy la
medicina
tradicional china
Pittsburgh, y el
indice de la

calidad del suefio.

Se observaron
diferencias significativas
entre los dos grupos con
una mejoria significativa
en el grupo
experimental en la
calidad y eficiencia del
suefio, hipnosis y
funcién diurna. A los 3
meses de tratamiento
no hubo diferencias
significativas en la
efectividad del suefio,
pero si en las otras tres

medidas.

En comparacién con los
hipnéticos, la
acupuntura muestra
mejores efectos
terapéuticos para
pacientes con insomnio

cronico.
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AUTOR/ANO

Jing Guo et al’
2013

Un ensayo clinico
controlado
aleatorizado
PEDro: 7/10
Jadad: 4/5

OBJETVOS

Investigar la
influencia en seis
semanas de la

acupuntura sobre la

calidad del suefio y el

funcionamiento
durante el dia en el

insomnio primario.

PARTICIPANTES E
INTERVENCION

N:180

Grupo I(n: 60): placebo +
verum acupuntura

Grupo ll(n: 60): estazolam y
sham acupuntura (estos
puntos no tienen efecto
terapéutico para el insomnio)
Grupo lll(n: 60): sham
acupuntura y estazolam

placebo.

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA
Calidad del suefio
(SQ), latencia de
suefio (SOL), total
de tiempo de
suefio (TST),
habitual eficiencia
del suefio (SE),
trastornos del
suefio (Disomnia),
uso de medicacién
para dormir, y

disfuncion diurna.

RESULTADOS

Los tres grupos
mostraron una mejora
significativa en
comparacioén con el
inicio del tratamiento.
El grupo | mostré una
mejora en la calidad del
suefio y la vitalidad,
disminucién de la
disfuncién diurna 'y
somnolencia. Las
diferencias se
mantuvieron desde el
periodo de tratamiento
hasta el final del

ensayo.

CONCLUSION

La acupuntura verum
parece ser mas eficaz
en el aumento de la
calidad del suefio y el
funcionamiento
durante el dia que la
acupuntura shamy

estazolam.
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AUTOR/ANO

OBIJETIVOS

PARTICIPANTES E
INTERVENCION

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

RESULTADOS

CONCLUSION

Feng Yu et al*

2011
Un ensayo controlado

aleatorizado

Estudiar el efecto de
la acupuntura sobre
la depresidn y el

insomnio de los

N:80

Grupo experimental(n: 40):

acupuntura

Grupo control(n: 40):

Escala de
depresion, escala
de depresion de

Hemilton y calidad

La acupunturayla
Fluoxetina fueron
eficaces en el alivio de

la depresion, del estado

La acupuntura puede
reducir eficazmente la
depresion, mejorar la

calidad del suefio, y

PEDro: 5/10 pacientes con fluoxetina. del suefio. de animo de los ayudar a mejorar la
Jadad: 2/5 tumores malignos. pacientes; y por tanto calidad de vida de
en la mejora del suefio.  pacientes con cancer.
La eficacia de la
acupuntura es
obviamente mayor.
Ling Li et al® Investigar los efectos  N:70 Calidad del suefio.  Los efectos clinicos La acupuntura en base
2008 clinicos de la Grupo tratamiento: n: 35 fueron a la diferenciacion

Un estudio clinico
PEDro: 5/10
Jadad: 2/5

acupuntura para el
insomnio sobre una
diferenciacion

visceral.

(acupuntura en puntos bdsicos

viscerales) Grupo control:

n:35 (acupuntura en puntos

basicos).

significativamente
mejores en el grupo de
tratamiento que en el

grupo control.

visceral aumenta los
efectos terapéuticos en
pacientes con

insomnio.
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AUTOR/ANO

OBIJETIVOS

PARTICIPANTES E
INTERVENCION

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

RESULTADOS

CONCLUSION

Wing-Fai Yeung et al®®

2011

Un ensayo controlado
aleatorizado

PEDro: 5/10

Jadad: 4/5

Evaluar la eficacia y
seguridad de la
electroacupuntura
como un tratamiento
adicional para el
insomnio residual
asociado con el
trastorno depresivo

mayor.

N:74
Grupo | (n: 26):

electroacupuntura

Grupo Il (n: 26): acupuntura

minima

Grupo Il (n: 26): acupuntura

placebo.

indice de
Severidad del
insomnio (ISI),
Escala de calidad
del suefio de
Pittsburgh (PSQl) y
los diarios del

suefo.

La electroacupunturay
la acupuntura minima
fueron mas eficaces
que la acupuntura
placebo, con una
mayor mejora en la
eficiencia del suefio. No
hubo diferencias
significativas entre la
electroacupunturay la
acupuntura minima en
las medidas de
actigrafia, sintomas
depresivos, el
funcionamiento diario

e hipndticos.

La electroacupunturay
la acupuntura minima
resultaron en una
mayor mejoria del
suefio a1l semanay 4
semanas después del
tratamiento que la
acupuntura placebo.
No hubo diferencias
significativas entre la
electroacupunturay la
acupuntura minima; las
diferencias podrian
deberse a efectos no
especificos de la

puncién.
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AUTOR/ANO

OBIJETIVOS

PARTICIPANTES E
INTERVENCION

VARIABLES DE
ESTUDIO E
INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

RESULTADOS

CONCLUSION

ZHANG Yue-feng et al**
2010

Un estudio cinico
aleatorizado

PEDro: 5/10

Jadad: 2/5

Observar el efecto
terapéutico clinico
de la acupuntura mas
ventosas para el
tratamiento del
insomnio en una
universidad de

estudiantes.

N:92

Grupo tratamiento: n: 52
(Acupuntura + ventosas se
utilizan para sacar provecho
el cerebro y tranquilizar la
mente)

Grupo control: n: 40
(diferenciacion convencional
de los signos y sintomas

solamente con ventosas).

El efecto
terapéutico,
numero de
tratamientos, auto
calificacién de
escala para dormir
(SRSS) o self-rating

escala para dormir.

En los casos con
insomnio moderado, el
grupo de tratamiento
fue mejor que el grupo
control, y para los casos
con insomnio leve y
moderado, el nimero
promedio de
tratamientos fue
notablemente menor
en el grupo tratamiento
que en el control. SRSS
se redujo en ambos
grupos con una
diferencia significativa

entre los dos grupos.

El efecto terapéutico en
el grupo de tratamiento
fue mejor que en el
grupo control,
mostrando
superioridad en los
casos de insomnio
moderado con menos
tratamientos y mucho

mas mejorados.
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Tabla 2

Articulos Criterios de puntuacion segun la escala de validaciéon PEDro
Xiyan Gao et al’ 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 6/10
HUANG Li-sha et al®® 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
Jing Guo et al’ 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 7/10
FENG Yu et al* 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
LING Li et al* 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5/10
Wing-Fai Yeung etal® 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5/10
ZHANG Yue-feng etal® 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5/10

Tabla 3
Articulos

1 2 3 4 5

Xiyan Gao et al’ 1 1 0 0 1 3/5
HUANG Li-sha et al® 1 1 0 0 1 3/5
Jing Guo et al’ 1 1 0 1 1 4/5
FENG Yu et al* 1 0 0 0 1 2/5
LING Li et al* 1 0 0 0 1 2/5
Wing-Fai Yeung etal® 1 1 0 1 1 4/5
ZHANG Yue-feng etal® 1 0 0 0 1 2/5
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Tabla 4

‘ Autores Afo Titulo Variables de medida
Xiyan Gao et al’ 2013 Curative effect of acupuncture and Escala de la calidad del suefio (PSQl)
moxibustion on insomnia: a randomized (calidad del suefio, tiempo que tarda
clinical trial en dormirse, trastorno del suefio
dormido y funcién diurna).
HUANG Li-sha et al*® 2009 The Needle-Rolling Therapy for La mejora de los sintomas y la
Treatment of Non-organic Chronic medicina tradicional china
Insomnia in 90 Cases Pittsburgh, y el indice de la calidad
del suefio.
Jing Guo et al’ 2013 Efficacy of Acupuncture for Primary Calidad del suefio (SQ), latencia de
Insomnia: A Randomized Controlled suefio (SOL), total de tiempo de
Clinical Trial suefio (TST), habitual eficiencia del
suefio (SE), trastornos del suefio
(Disomnia), uso de medicacién para
dormir, y disfuncién diurna.
FENG Yu et al* 2011 Clinical Research of Acupuncture on Escala de depresion, escala de

Malignant Tumor Patients for

Improving Depression and Sleep Quality

depresion de Hemilton y calidad del

suefio.
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LING Li et al® 2008 Clinical Study on the Visceral Calidad del suefio.
Differentiation-Based Acupuncture
Therapy for Insomnia

Wing-Fai Yeung et al® 2011 Electroacupuncture for Residual indice de Severidad del insomnio
Insomnia Associated with Major (ISI), Escala de calidad del suefio de
Depressive Disorder: A Randomized Pittsburgh (PSQl) y los diarios del
Controlled Trial suefio.

ZHANG Yue-feng et al** 2010 Acupuncture plus Cupping for Treating El efecto terapéutico, nimero de

Insomnia in College Students

tratamientos, auto calificacion de
escala para dormir
(SRSS), y self-rating escala para

dormir.
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Tabla 5

NuUmero de articulos tras la estrategia de busqueda
en las bases de datos

PubMed PEDro WOS
N=280 N=18 N=379
Ne de articulos tras Ne de articulos N2 de articulos tras
criterios de tras criterios de criterios de
inclusién inclusion inclusion
N=17 N=1 N=24

N2 de articulos excluidos por
titulo, resumen y duplicado

N=35

4 N

Ne de articulos incluidos en la
revision

N=7
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