
Puntaje basal
Puntaje final
Cambio (basal - final)
Diferencia entre grupos

5,5 (±2,8)
1,9 (±1,5)
-3,6 (±1,9)

-3,6 (IC95% de -4,3 a -2,9) 

4,2 (±2,7)
4,6 (±2,8)
0,4 (±1,2)

Grupo Placebo
(n=32)

Grupo Acupuntura 
(n=30)

Escala de disnea de Borg
(0 nula a 10 máxima)
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La acupuntura reduce la disnea de esfuerzo en pacientes
con EPOC

Objetivo
Determinar si la acupuntura es superior a la acupuntura place-
bo para mejorar la disnea de esfuerzo en pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) que se encuen-
tran bajo tratamiento estándar.

Diseño
Ensayo clínico aleatorizado, simple ciego.

Lugar
4 hospitales de la región de Kansai, Japón.

Pacientes
Participaron 68 pacientes ambulatorios con diagnostico de
EPOC grado II, III o IV (de la clasificación GOLD); clínicamente
estables (sin antecedente de infecciones o exacerbaciones de
síntomas respiratorios  ni cambios en la medicación en los tres
meses anteriores al estudio, y sin signos de edema); que
pudieran caminar sin requerir asistencia; y que no hubieran
realizado rehabilitación pulmonar en los últimos seis meses.
Completaron el estudio 32 de 34 y 30 de 32 pacientes asigna-
dos al grupo intervención y placebo, respectivamente.

Intervención
Los pacientes se aleatorizaron a acupuntura real una vez a la
semana durante 12 semanas, realizando una selección de
puntos estandarizada de acuerdo a lo descripto en la literatura
o a acupuntura placebo (simulado) mediante un dispositivo que
contiene a la aguja dentro de un tubo que va adherido a la piel,
las agujas placebos son romas y al aplicarlas parece que pe-
netran en la piel pero en realidad se pliegan telescopicamente,
mientras que la aguja real es afilada e ingresa en la piel unos

5 a 25mm.
Los pacientes, evaluadores y estadísticos estaban cegados a
la intervención, no así los acupuntores.
El resultado primario (medido antes y después de 12 semanas
de tratamiento) fue el cambio en la escala de Borg modificada
luego de la prueba de caminata de seis minutos, cuyo puntaje
va de cero (disnea nula) a diez (disnea máxima).

Resultados principales
Luego de 12 semanas de tratamiento, el puntaje de Borg sólo
mejoró en el grupo intervención (Tabla 1). Los pacientes que
recibieron acupuntura real también mejoraron la distancia ca-
minada a los seis minutos, la saturación de oxígeno durante la
caminata y en una escala de calidad de vida, mientras que los
cambios en el VEF1 no alcanzaron significación estadística.

Tabla 1. Media (± Desvío estándar) en la escala de Borg a los
seis minutos de caminata.

Conclusión
La acupuntura podría ser eficaz como tratamiento adyuvante
para reducir la disnea de esfuerzo en pacientes con EPOC.
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Acupuncture reduces dyspnea on exertion in patients with COPD

Comentario

intervenciones como rehabilitación o ejercicio3,4, pero  se
requiere un seguimiento más prolongado para evaluar la
duración del efecto, la adherencia a un tratamiento semanal y
evaluar también la costo-efectividad de la intervención.

Conclusiones del comentador
Es válido considerar a la acupuntura como tratamiento com-
plementario en los pacientes con EPOC. El desarrollo y la va-
lidación de un instrumento que sea útil para cegar al acupun-
tor, al igual que al paciente, sería un gran avance para
realizar ensayos con menor riesgo de sesgo. 

Una limitación del estudio es la ausencia de análisis por inten-
ción de tratar*. El 12% y 6% de pérdidas en el grupo interven-
ción y control respectivamente, podría haber modificado los
resultados. Otro inconveniente, y quizá una de las principales
limitaciones de la acupuntura en el desarrollo de ensayos
clínicos, es la ausencia de doble ciego. Sin embargo, en el
presente trabajo pacientes, evaluadores y estadísticos estu-
vieron cegados a la intervención y también se verificaron
mejorías en parámetros objetivos como la saturación oxígeno
y la distancia caminada a los seis minutos. Por otro lado, la
estandarización de los puntos de acupuntura  podría ser una
fortaleza al aumentar la reproducibilidad de la técnica. El
estudio mostró al igual que en estudios previos1,2 una mejoría
en la disnea de esfuerzo comparable en magnitud a otras
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