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RESUMEN

El uso de la electroacupuntura ( EA) es controversial ya que es parte del sistema de
Medicina Tradicional China ( MTC) que se considera un sistema médico no
convencional. Esta revisién tiene como objetivo investigar qué tan efectiva es la
electroacupuntura como tratamiento no farmacologico en pacientes adultos con
diagnostico de Sindrome de Intestino Irritable (SII). La revision sistematica se realizd
siguiendo la metodologia PRISMA. Se hizo una busqueda en PubMed, Science Direct,
Embase y Lilacs de marzo a mayo del 2021 utilizando términos MeSH Y DeCs para
“acupuntura” y “sindrome de intestino irritable” . Se utilizaron los operadores booleanos
“AND “y “OR”. Al finalizar la busqueda se seleccionaron articulos que cumplian con
los criterios de elegibilidad que se mencionan a continuacion: ensayos clinicos
aleatorizados con fecha de publicacion de enero del 2011 a enero del 2021 en poblacion
adulta con diagnostico de SII tratados con EA o algun otro tratamiento ( incluida la
acupuntura simulada) para su comparacion y que buscaran como resultado cambios en
la severidad de los sintomas. Las publicaciones debian ser en inglés o espafiol. De los
2099 resultados de la busqueda, solo se utilizaron 6 articulos para su andlisis ya que solo
estos cumplian con los criterios de elegibilidad. Todos los articulos seleccionados son
estudios que se realizaron en China y todos publicados en inglés. 3 de los 6 estudios
compararon la EA con moxibustion indirecta, 2 contra tratamiento farmacoldgico

(loperamida o combinacion de Difenoxilato, Montmorillonita y Amitriptilina) o herbal



(formula Qibei) y en 1 ensayo se compard contra EA simulada). El riesgo de sesgo de
seleccion fue el mas alto ya que por la naturaleza del tratamiento, en la mayoria de los
ensayos presentados en esta revision es imposible hacer un cegamiento del paciente o
del personal que aplica el tratamiento. La EA resultdé igual de efectiva que la
moxibustion o que el tratamiento farmacologico. La EA es mas efectiva que la
moxibustion en pacientes con SII-C y el caso contrario en pacientes con SII-D. En el
estudio en donde se compara la EA con la EA simulada, esta ultima resulté mas efectiva
para disminucion de dolor y molestia abdominal. Después de analizar estos ensayos, se
considera que la EA es efectiva para el tratamiento de los pacientes con SII, sobre todo
aquellos con SII- C. Sin embargo debido a los sesgos presentados y las limitaciones de
esta revision quedan muchas interrogantes y se considera que hacen falta mas estudios
para poder tener evidencia mas robusta de su efectividad y por ende, de su aplicacion

clinica.



CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 Marco teorico occidental

El sindrome de intestino irritable es una de las condiciones mas frecuentes de
consulta gastrointestinal en México y en el mundo. Se sabe que tiene una fisiopatologia
multifactorial y con el paso de los afios se han descubierto mas factores asociados a su
etiologia, por esta razon, su tratamiento ha ido evolucionando. A continuacidon se

presenta una descripcion detallada de esta condicion.

1.1.1 Desordenes de la interaccion intestino-cerebro ( antes desordenes funcionales del

sistema digestivo)

Los DIMI se pueden dividir en seis entidades diferentes segun la region anatémica
mas afectada y aquellas clasificadas como DIMI de intestino son : SII (SII- C, SII-D,
SII- M y SII-SC), constipacién funcional, diarrea funcional, distension funcional,
desorden intestinal funcional no especificado y constipacion inducida por opioides
(Schmulson & Drossman, 2017).

La definicion de los DIMI segin la Fundacién de Roma (Drossman, 2016) es la
siguiente: grupo de condiciones clasificadas por sintomas gastrointestinales
relacionados a alguna combinacion de problema de motilidad, hipersensibilidad
visceral, alteraciones de la mucosa y funcion inmunologica , microbiota intestinal y/o

procesamiento de sistema nervioso central.



Estas entidades suelen ser diagnosticadas con los criterios de Roma. Los primeros
criterios de Roma se publicaron en 1990 y desde entonces han evolucionado hasta los

criterios de Roma IV que se publicaron en el 2016 (Drossman, 2016).

1.1.2. Sindrome de intestino irritable y su clasificacion

El SII segun los criterios de Roma IV (2016) es el DIMI mas frecuente y se define
como aquella condicién que cursa con dolor abdominal recurrente al menos 1 dia a la
semana por los ultimos 3 meses asociado a uno de los siguientes criterios: relacionado a
la defecacion, asociado a un cambio en la frecuencia de las evacuaciones y/o asociado a
cambio en la consistencia (apariencia) de las evacuaciones. El SII se puede clasificar en
SII-C, SII-D, SII-M, SII- SC . Los criterios de Roma IV hablan de usar estas
clasificaciones como un espectro en el cual el paciente puede migrar de una a otra. Sin
embargo, muchos de los ensayos clinicos que utilizan como poblacién pacientes con SlI,
siguen haciendo la subclasificacion y utilizan los Criterios de Roma III para el
diagnostico. La diferencia entre los criterios de Roma III y IV es que en los primeros
también se utiliza el concepto de “malestar abdominal”. Este concepto se evita en los
criterios de Roma IV ya que se considera que es un concepto mas abstracto (Drossman,

2016).



1.1.3. Epidemiologia

La prevalencia global del SII generalmente se reporta como del 10-20% , sin
embargo esta cifra es controversial. En el 2016, Sperber et al. publicaron un estudio en
donde se tuvo como objetivo hacer una revision de la literatura de estudios
epidemiologicos locales para ver si se podia lograr tener una prevalencia global mas
certera. En su busqueda se encontraron prevalencias muy distintas entre paises, algunos
paises como Francia e Iran reportan cifras de 1.1% y otros como México 35.5%
(Carmona -Sanchez et al., 2016). Las diferencias en las prevalencias reportadas radica
en la heterogeneidad de las metodologias utilizadas para calcularla. En algunos estudios
utilizan los criterios de Manning y otros los de Roma (I, II o III). Existe por lo tanto la
necesidad de homogeneizar estos estudios epidemioldgicos para asi tener una

prevalencia global méas acertada.

1.1.4 Fisiopatologia del SII

Existen muchos mecanismos para el desarrollo de los sintomas del SII. Uno de ellos
es el trastorno motor generalmente causado por emociones o estrés ambiental . Existe
también una desregulacion inmune, inflamacion y disfuncion de barrera muchas veces
causada por infecciones previas que lleva a una permeabilidad de membrana que a la
vez facilita el paso de antigenos intraluminales hacia la submucosa causando un
activacion de bajo grado de mastocitos aumentando la liberacion de citocinas

inflamatorias. Estos cambios alteran la sensibilidad de los receptores de la mucosa



intestinal y el plexo mesentérico produciendo una hipersensibilidad visceral. Esto se
traduce a que el paciente que presenta SII suele tener un umbral de dolor disminuido
llevandolo a presentar sintomas. Las alteraciones de la microbiota intestinal (disbiosis
intestinal) también se han estudiado como parte de la fisiopatologia de esta condicion.
Se sabe que los pacientes con SII tienen menor diversidad en la microbiota cuando se
compara con individuos sanos y se ha encontrado ademas aumento en los firmicutes y

disminucién en bacteroidetes y bifidobacterias.

Las intolerancias alimentarias pudieran también tener un rol en la aparicion de sintomas
ya que el no poder digerir adecuadamente un alimento causa una mayor fermentacion en
la luz intestinal. Es por esta razén que en algunos pacientes se ve una mejoria con la

reduccion de ciertos alimentos en la dieta. (Carmona-Sanchez et al., 2016).

Hasta el momento no se ha encontrado a un comin denominador de la etiologia en todos
los casos de SII. Existe evidencia de que hay genes que predisponen a un individuo a
tener problemas en la funcién motora, permeabilidad de membrana y sensibilidad
visceral. Sin embargo, si estos se presentan en un individuo con buen control de estrés,
no necesariamente se presentan los sintomas. Por el contrario, pueden existir también
cambios epigenéticos causados por el estrés y entonces mostrar en un individuo las
alteraciones previamente descritas. También se sabe, que existen infecciones en la
infancia como la infeccion por Salmonella que predispone a desarrollar SII en la adultez

(Schmulson et al., 2014).



1.1.5 Tratamiento convencional

El tratamiento actual alopatico depende de la clasificacion de SII que presente el
paciente, las guias practicas clinicas de México (CENETEC, 2015) recomiendan el
Bromuro de Pinaverio, Butilhioscina y el Plantago Psyllium como tratamiento de
primera linea para el paciente con SII-C . Para el paciente con SII-D se recomienda
Bromuro de Pinaverio, Butilhioscina y Loperamida por razon necesaria y para el
paciente con SII-M Bromuro de Pinaverio, Butilhioscina, Loperamida o Plantago
Psyllium segin se requiera. Ademds del tratamiento farmacologico se recomienda
referir al paciente a psicoterapia y a terapia nutricional como tratamiento no
farmacologico. En la Figura 1 se muestra el algoritmo que se utiliza en estas guias. En
el consenso mexicano de SII publicado en el 2016 por Carmona - Sanchez et al., se
mencionan algunos tratamientos con la evidencia hasta la fecha. Se establecié que una
dieta baja en FODMAP’s es recomendable para el manejo de los sintomas de estos
pacientes. Las fibra solubles también han resultado efectivas para el manejo de estos
pacientes, especificamente los que sufren de SII-C. Los antiespasmodicos han
demostrado ser mas efectivos que el placebo para el manejo de los sintomas, estos se
pueden clasificar en agentes relajadores directos (ej. trimebutina), derivados de la
escopolamina (ej. butilhioscina), derivados de amonio (ej. bromuro de pinaverio) y
calcioantagonistas (ej. menta piperita). A pesar de la evidencia de su efectividad, la
recomendacion es utilizarlos por un corto plazo de 6 a 8 semanas. Especificamente en
pacientes con SII- C se ha usado el tegaserod, el cual es una agonista de los receptores

5-HT4 pero no se recomienda su uso en pacientes mayores de 55 afios ya que se ha



asociado a eventos cardiovasculares. Actualmente en México sélo se usa en pacientes
menores de 55 afios y sin factores de riesgo cardiovascular. El linaclotide (agonista de
guanilato ciclasa C) también se considera efectivo para el tratamiento de SII-C. Los
antidepresivos son otro grupo de medicamentos que se ha estudiado para el tratamiento
de esta condicioén. Se ha comprobado la efectividad de los antidepresivos triciclicos y de
los inhibidores de recaptura de serotonina. Sin embargo, es importante mencionar que su
efecto suele notarse después de 4-6 semanas de que se inicid el tratamiento y ademas

existen efectos adversos importantes asociados a su uso.



Figura 1

Algoritmo para el manejo del SII segun GPC (CENETEC, 2015)
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1.2 Marco teodrico oriental

1.2.1 Generalidades de MTC

La MTC es una practica que tiene una historia de aproximadamente 3000 afos
(Maciocia, 2007). Su principio fundamental consiste en promover el flujo continuo del
Qi y la sangre, dos elementos basicos que corresponden a la funcién y a la estructura del
ser humano respectivamente. Este sistema médico tiene fundamentos en ciertas teorias:
teoria del Yin- Yang , teoria de los cinco elementos ( mostrados en la Figura 2) , teoria
de los organos Zang-Fu, teoria de las sustancias vitales o fundamentales y teoria de los
meridianos (Sung et al., 2004). Las terapias utilizadas en la MTC van desde cambios en
dieta y estilo de vida, fitoterapia , Qi Gong, guasha, masaje tuina , moxibustion
indirecta, ventosas y acupuntura ( con sus variantes como EA y moxibustion). La MTC
es una de las medicinas tradicionales en el mundo y la acupuntura es una de las terapias
complementarias mas utilizadas en los ultimos afios segun el Reporte Global de la
Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) sobre medicina tradicional ( OMS, 2019) .
La OMS considera que estas medicinas tradicionales tienen un gran potencial para
unirse a la medicina convencional y lograr una mayor cobertura de salud globalmente..
En su reporte publicado en el 2013, la OMS describe su estrategia acerca de este tema 'y
menciona que los pacientes que mas suelen recurrir a este tipo de sistemas médicos son
aquellos que sufren de enfermedades cronicas. Es por esto que se exhorta a la

comunidad cientifica a hacer investigacion sobre su efectividad para asi tener un



complemento a la medicina convencional y potenciar sus efectos. Se recomienda que
quienes practiquen este tipo de medicina sean profesionales de salud que tengan los
conocimientos necesarios para evitar iatrogenias (OMS, 2013). En México, la practica
de la acupuntura esta regulada por la NOM-017-SSA3-2012 , Regulaciéon de servicios

de salud: Para la practica de la acupuntura humana y métodos relacionados.

1.2.2 Funciones de 6rganos, visceras y proceso digestivo segun la MTC

Para comprender el proceso digestivo segin la MTC, es necesario conocer el rol de
cada organo y viscera en el organismo segun este sistema médico. Es importante
primeramente mencionar que en la MTC se hace una distincion entre dérganos y visceras.
Los 6rganos son mayormente Yin y tb se les conoce como Zang. Las visceras son Yang
y se les conoce como Fu. A continuacidn se hard un breve descripcion de la funcion de
los organos segin la MTC:

El corazon es quien gobierna la sangre, los vasos sanguineos y alberga la mente (shen).
Gobierna la sangre ya que la transformacion del Qi de los alimentos en sangre ocurre en
el corazon y ademas el corazon es uno de los 6rganos responsables de la circulacion de
la sangre. La emocidn asociada al corazon es la alegria.

El higado tiene como funcién almacenar la sangre y garantizar el flujo adecuado (
movimiento uniforme) del Qi en todo el cuerpo. El almacenamiento de sangre se da por

el higado ya que este regula su volumen en el cuerpo segun la actividad fisica. En
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actividad fisica la sangre fluye a los musculos y en reposo, esta se devuelve al higado.
La emocion asociada al higado es la ira (Sung et al., 2004).

El pulmén gobierna la respiracion y el Qi, controla los vasos sanguineos y las vias del
agua. Tiene un papel muy importante también en la circulacion de los liquidos
organicos. Ademas favorece al corazon a hacer circular la sangre. La emocion que se
asocia al pulmon es la tristeza (Maciocia et al., 2001).

El bazo gobierna la transformacion y el transporte de los alimentos y bebidas, controla
la sangre, controla los musculos y las cuatro extremidades, controla el ascenso del Qiy
alberga el pensamiento. Se conoce junto con el estbmago (con quien trabaja de manera
muy cercana) como la raiz del Qi del cielo posterior. Se debe de mencionar que el bazo
tiene una aversion a la humedad y busca la sequedad. Requiere de esta condicion de
sequedad para lograr sus funciones de manera adecuada. La emocion asociada al bazo es
la preocupacion (Maciocia et al., 2001)..

El rifidn se considera la raiz del Qi del cielo anterior ya que es quien almacena la esencia
del cielo anterior, esta esencia es aquella que se hereda de los padres y determina la
constitucion, fuerza y vitalidad basica del individuo. . Es ademas la fuente del Yin y del
Yang de todos los organos. El Yin de rifidon es la base de todas las energias Yin del
cuerpo, particularmente del higado, corazon y pulmoén y el Yang de riiion, la base de las
energias Yang, especialmente bazo, pulmén y corazén. Otro aspecto importante
relacionado con el rifidn, es que aqui es donde se encuentra el Ming Men ( la puerta de la
vida). Es esta puerta de la vida quien da el calor necesario para todas las funciones del

cuerpo, incluso para la esencia del rifion. Una de las principales funciones del Ming Men
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es aportar el calor necesario para que el bazo y el estbmago cumplan con sus funciones
digestivas. La emocion asociada al bazo es el miedo (Maciocia et al., 2001).

A continuacidon se menciona una breve descripcion de la funcion de cada uno de las
visceras segun la MTC:

El estobmago es una de las visceras mas importantes.. Como se menciono previamente
este trabaja en conjunto con el bazo y juntos se conocen como la raiz del Qi del cielo
posterior ya que da origen al Qi y la sangre posterior al nacimiento. El estdbmago
controla la descomposicion y maduracion de los alimentos, controla el transporte de las
esencias alimenticias, controla el descenso del Qi y es el origen de los liquidos. Es
importante mencionar que el estobmago, contrario al bazo, quiere la humedad y odia la
sequedad y requiere de la humedad para cumplir sus funciones de manera adecuada
(Maciocia et al., 2001).

El intestino delgado controla la recepcion de alimentos y bebidas del estomago y
continua con el trabajo de separacion de lo limpio y sucio. Ademas es importante en la
circulacion y la transformacion de los liquidos. Estos liquidos se transportan ya sea a
intestino grueso o vejiga. El intestino grueso se encarga de recibir alimentos y liquidos
desde el intestino delgado y posterior a la absorcidén de una parte de los liquidos, hay
una excrecion de las heces. La vesicula biliar almacena y excreta la bilis (Maciocia et
al., 2001). Recibe esta sustancia del higado y la libera cuando se requiere por el proceso
digestivo. Este 6rgano es ademas el encargado de controlar el juicio, facilitando la toma
de decisiones. La vejiga elimina el agua por transformacion del Qi. Después de que el
intestino delgado, separa los liquidos limpios y sucios. La parte sucia llega a la vejiga 'y

se transforma en orina. Es en este organo donde se almacena y posteriormente se
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excreta, este proceso requiere Qi y Calor proveniente del Yang de Rindén (Maciocia et
al., 2001).

Habiendo descrito la funcion de los 6rganos Yin y Yang o Zang-Fu, ahora se describe
el proceso digestivo segin la MTC ya que este es distinto a como lo conoce la fisiologia
occidental. Segtin la MTC, este proceso comienza con la ingesta de alimentos y bebidas,
los cuales son recibidos por el estomago en donde se realiza un proceso de
fermentacion que se conoce como descomposicion y maduracion. El bazo transforma la
comida y extrae el Qi que se conoce como el Qi de los alimentos y es esencial para la
produccion de Qi y Sangre. El bazo dirige el Qi de los alimentos hacia arriba al pulmoén
y al corazdn donde se combina con el aire para formar el Qi de reunién y la sangre
respectivamente. En el caso de los liquidos, el bazo también controla la transformacion,
separacion y movimientos de estos. La parte clara o limpia sube al pulmén y se
distribuye a la piel y la parte sucia baja a los intestinos, donde se separa de nuevo (
Maciocia et al., 2001).

Igualmente, los alimentos después de haber sido transformados por el estbmago, pasan
al intestino delgado donde se separan y se absorben. En intestino delgado, la sustancia
sucia pasa a vejiga y lo restante a intestino grueso, donde se separa de nuevo. Una parte
se absorbe y la otra se excreta por las heces (Maciocia et al., 2001). En la figura 3 se

puede observar este proceso previamente descrito.
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Figura 2:

Proceso digestivo segun la MTC. Tomado de Maciocia et al., 2001
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1.2.3 Factores que afectan digestion segiin la MTC

De acuerdo a la MTC, existen varias etiologias para presentar los sintomas del SII
como el dolor abdominal, distension, diarrea y constipacion. Estos factores pueden ser
la invasion de factores patogenos externos como lo son el viento, frio, calor de verano,
humedad, sequedad y fuego, debilidad de los 6rganos y visceras, especificamente el

higado, bazo, estdbmago, intestino grueso, intestino delgado y rifion, dieta no adecuada y
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desordenes en el estado de animo ( Xiao ef al., 2015). Estos desordenes del estado de
animo se conocen como factores patdgenos endogenos y se definen como emociones
presentadas de manera cronica o en una intensidad que sobrepasa los limites
fisiologicos. Es decir, el presentar alegria, ira, ansiedad, preocupacion, tristeza, miedo o
terror de manera cronica o intensa puede llegar a ser nocivo para la salud . Cuando se
habla de dieta no adecuada, se puede hablar de un exceso de alimento, una deficiencia o
bien al tipo de alimento y bebida que se consume. Por ejemplo, un exceso de alimentos
y bebidas frios causara humedad en el bazo y como se menciond previamente, esta es
una caracteristica que desfavorece la funcion del bazo y por lo tanto el Qi de bazo no
podré ascender y por lo tanto, los liquidos y alimentos no podrén ser transformados. De
igual manera si no se consume suficiente liquido el estdbmago se vera afectado ya que no
puede trabajar con sequedad. Habiendo dicho esto, si el estomago estd demasiado seco
entonces el Qi del estbmago no podra descender y el alimento no podra llegar al

intestino delgado.

1.2.4 . Sindromes de MTC que coinciden con SII

Algunas referencias bibliograficas mencionan que el SII segin la MTC se define
como emociones suprimidas y preocupaciones que llevan a un estancamiento de Qi de
higado, esté a su vez ocasiona un sobre dominio del elemento madera que corresponde
al higado sobre el elemento tierra que pertenece al bazo y estdbmago segln la teoria de
los cinco elementos. En la Figura 3 se puede observar la relacion que tienen los cinco

elementos asi como sus ciclos de generacion y dominacion. Esta dominancia del higado
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sobre la madera previamente explicada, da como resultado una deficiencia de bazo que
lleva a problemas digestivos. Ademas, el estancamiento de Qi de higado resulta en un
bloqueo del flujo de Qi en los meridianos produciendo dolor abdominal (Schneider,
2006). En otros textos se menciona que se ha acordado que la patogénesis del SII se le
puede atribuir a la deficiencia de bazo y estdmago (calor por deficiencia) , desarmonia

del bazo-higado y a una deficiencia de Yang de bazo y rifion. (Xiao et al., 2015).

Figura 3

Cinco Elementos y sus ciclos de generacion y dominancia segun la MTC
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1.2.5 Tratamiento en los sindromes

Antes de discutir del tratamiento especifico para los sindromes previamente
mencionados, es necesario mencionar los principios terapéuticos segin la MTC 1) Se
debe de buscar la raiz del problema y por eso es tan importante una correcta
diferenciacion sindromadtica previo a la planeacion del tratamiento 2) Es necesario
reforzar el Qi saludable y eliminar factores patogenos 3) Se vuelve indispensable regular
el Yin-Yang dispersando el exceso y tonificando las deficiencias y 4) Personalizar el
tratamiento segun el individuo, la localidad y la temporada. Con un diagnostico bien
establecido entonces se aplicarian estos principios terapéuticos utilizando las distintas
terapias que maneja la MTC para lograr la preservacion y la recuperacion de la salud. El
abordaje terapéutico se puede realizar con uno o varios de los tratamientos con los que
cuenta la MTC previamente mencionados. A continuacion se describen los puntos de
acupuntura que se pueden usar para el tratamiento de los sindromes mencionados
previamente:

La deficiencia de Qi de bazo se trata tonificando el Qi de bazo y en el tratamiento de
acupuntura se usan los puntos Zhongwan (Ren 12), Zusanli ( E 36), Taibai ( B3),
Sanyinjiao (B6), Pishu ( V20), Weishu ( V21) y se busca una tonificacion en la
manipulacion ( Maciocia, 2007). Si esta se debiera a un estancamiento de Qi de higado
se tendria que buscar dispersar el Qi en tal meridiano por lo que se podrian utilizar

Xingjian (H2), Taichong (H3), Xiguan (H7) y Zhangmen ( H13) ( Maciocia, 2007).
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En una insuficiencia de Yang de bazo se debe de tonificar y calentar el Yang de bazo
esto se hace con los mismo puntos previamente mencionados y se le agrega Yinlingquan
(B9), Shuifen (Ren 9), Shuidao (E28) y Sanjiaoshu (V22). Igualmente se busca una
tonificacion en la manipulacion ( Maciocia, 2007). Cuando se trata de un sindrome
combinado de insuficiencia de Yang de bazo y de rifidn se trata tonificando y calentando
el Yang de bazo y rifion. Se usan los puntos Pishu (V20), Shenshu (V23), Mingmen
(Du4), Guanyuan (Ren4), Qihai (Ren6), Taixi (R3), Fuliu (R7), Zusanli ( E36),
Shangjuxu (E37), Tianshu (E25) y Dachangshu (V25) y se busca tonificar con la
manipulacion ( Maciocia, 2007). La insuficiencia de Qi de estomago se trata tonificando
el Qi de estobmago y para esto se utilizarian los siguientes puntos: Zusanli (E36),
Zhongwuan (Renl12), Weishu ( V21) y Qihao (Ren6) (Maciocia, 2007). Estos puntos se
deben de elegir segin el sindrome presentado por el paciente y generalmente se

utilizarian bilateralmente ( Maciocia, 2007)

1.2.6 . Electroacupuntura

La EA es un procedimiento que consiste en insertar la aguja como se haria
normalmente en el tratamiento de la acupuntura, obtener el “de ¢gi “con manipulacion
manual y luego poner un electrodo a la aguja para proveer estimulacion continua. Estos
electrodos estan conectados a un electroestimulador de acupuntura . Este aparato no esta
hecho para proveer una corriente significativa, es menor de un miliamperio y tiene

salidas para varios pares de electrodos. Las frecuencias (2 Hz, 4 Hz, 10 Hz, 15 Hz) y
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tipo de onda ( continua, densa y dispersa o intermitente) se pueden modificar de acuerdo
a la condicion del paciente (Zhang, 2013, Choi, 2014).

Algunos de los mecanismos de accion de la electroacupuntura (EA) que se han
comprobado se mencionan a continuacion. La EA de 2 Hz aplicada en el punto de
acupuntura Zusanli (E 36) disminuye la actividad de metaloproteinasas de la matriz
extracelular (MMP) -9 y MMP-2 ( las cuales inducen y mantienen el dolor neuropéatico)
y reduce las actividades de las citocinas proinflamatorias, el factor de necrosis tumoral
alfa, las interleucinas 1 beta y la IL-6 (Quiroz- Gonzalez et al., 2017). Asi mismo, la
EA de baja frecuencia (2 Hz) induce la liberacion de endomorfina y encefalina y la de
15 Hz favorece la liberacion de los endomorfina, encefalina y dinorfina (Quiroz-
Gonzalez et al., 2017). La EA de 1 Hz, en Zusanli (E 36) y Sanyinjiao (B 6), disminuye
la inmunorreactividad de la sintasa de 6xido nitrico en las ldminas superficiales de la
médula espinal lo que lleva a la disminucion en el contenido de los neurotransmisores
pronociceptivos como el glutamato el cual tiene un papel importante en la

hiperexcitabilidad neuronal ( Quiroz- Gonzalez et al., 2017).
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CAPITULO 2

METODOS

2.1 Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo esta revision sistematica se utilizo la siguiente metodologia:
Primeramente se formuld la pregunta de investigacion ;Qué tan efectiva es la
electroacupuntura como tratamiento no farmacoldgico en pacientes adultos con
diagnostico de SII? Posteriormente se definieron los criterios de elegibilidad, se
buscaron y seleccionaron los articulos que cumplian con dichos criterios. La revision
sistematica se realizo siguiendo la guia PRISMA (Moher et al., 2009) . Se hizo una
busqueda en PubMed, Science Direct, Embase y Lilacs de marzo a mayo del 2021
utilizando términos MeSH Y DeCs para “acupuntura” y “sindrome de intestino irritable”
. Se utilizaron los operadores booleanos “AND “y “OR”. La estrategia incluyo los

siguientes términos:

° Electroacupuncture AND irritable bowel syndrome

° Electroacupuntura AND colitis mucosa

° Electroacupuntura AND sindrome de intestino irritable

° Electroacupuntura AND colon irritable

° Electroacupuntura AND colitis mucosa OR sindrome de intestino irritable OR

colon irritable
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2.2 Criterios de seleccion

Al finalizar la busqueda se incluyeron todos los articulos que cumplieron con los
siguientes criterios: 1) estudios publicados en espafiol e inglés 2) estudios publicados de
enero del 2011 a enero de 2021 3) en cuanto a metodologia, se incluyeron los ensayos
clinicos aleatorizados 4) los participantes del estudio son humanos; 5) el articulo
menciona como tratamiento la electroacupuntura 6) el articulo menciona el diagnostico
de SII y 7) los participantes del estudio son adultos (18 a 90 afios) . Se excluyeron 1)
los estudios cualitativos, las revisiones sistematicas, las pautas basadas en la evidencia,
revisiones de literatura, asi como los comentarios y articulos de opinioén experta 2)
estudios en animales 3) estudios que utilicen otro tipo de terapia 4) estudios en otros

idiomas 5) estudios en menores de 18 afos.

2.3 Proceso de seleccion

La primera busqueda dio como resultado 2099 articulos de los cuales se excluyeron
96 ya que estaban duplicados. De los 2003 restantes, se excluyeron 1970 que no
cumplian con los criterios de elegibilidad por ejemplo articulos de revision, opiniones de
expertos, ensayos con otro tipo de poblacion o en animales. Los articulos que restaron
fueron 33 y al leer los resimenes de estos se pudieron seleccionar 6 ya que al hacer una
lectura y analisis mas detallado se concluyo6 que los otros 27 tampoco contaban con
todos los criterios de inclusion. En la Figura 4 se presenta el diagrama PRISMA en

donde se puede observar la secuencia de la busqueda.



Figura 4

Diagrama de flujo PRISMA
Estudios identificados mediante bisqueda de base de Estudios identificados en registros de fuentes
datos adicionales
(n=2099) (n=0)

| /

Total de estudios identificados
(n=2099)

Estudios identificados posterior a la exclusion de . ,
S Estudios excluidos
duplicados (1=1970)
(n=2003) "

|

Estudios completos evaluados para elegibilidad ] ]
(n=33) Estudios excluidos

(n=27)

Estudios incluidos en revision sistematica
(n=6)




22

CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1 Caracteristicas generales de estudios incluidos

Todos los articulos seleccionados son estudios que se realizaron en China y todos
publicados en inglés. 3 de los 6 estudios compararon la EA con moxibustion indirecta, 2
contra tratamiento farmacolodgico ( loperamida o combinacion de Difenoxilato,
Montmorillonita y Amitriptilina) o herbal ( formula Qibei) y en 1 ensayo se compard
contra EA simulada. Todos los estudios seleccionados utilizaron los Criterios de Roma
III para el reclutamiento de sus pacientes. 2 estudios tomaron como muestra a pacientes
con SII- C y SII- D y en sus conclusiones tomaron en cuenta dicha clasificacion. 1
estudio tomo so6lo a pacientes con SII-C, otro sélo a pacientes con SII-D o diarrea
funcional y un ultimo estudio utilizé una muestra de pacientes con diagndstico de SII-D
y trastorno de ansiedad generalizada. En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas

generales de estos 6 articulos seleccionados.



Tabla 1

Resumen de estudios incluidos en revision.
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Autores Pais Clasificacion N Criterios Dx Electroacupuntura en: Control
Zhengzhong et al., 2015| China SII- Cy SII-D | 81 Roma III E 36 (Zusanli), E 37 Moxibustién indirecta (a 1-2
(Shangjuxu) cms del cuerpo del paciente ) en
E 36 ( Zusanli), E 37 (
Shangjuxu)
Shi et al., 2015 China SII-C y SII-D | 78 Roma IIT E 25 (Tianshu) y E 37 Moxibustion indirecta (a 2-3
(Shangjuxu) cms del cuerpo del paciente ) en
E 35 (Tianshuy E 37 (
Shangjuxu)
Zheng et al., 2016 China | SII- D o diarrea| 448 Roma III He - IG-11 ( Quchi) y E 37 | Loperamida
funcional (Shangjuxu) bilateral.
Shu-Mu- E 25 (Tianshu) y
V 25 (Dachangshu)
bilateral
He-Shu-Mu: IG 11, E 37,
E 25y V 25 unilateral
Zhao et al., 2018 China SII- C 60 Roma III E 25 (Tianshu) y E 37 Moxibustion indirecta (a 1-2
(Shangjuxu) cms del cuerpo del paciente ) en

E 25 ( Tianshu), E 37 (
Shangjuxu)
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Autores Pais Clasificacion N Criterios Dx Electroacupuntura en: Control
Zhang et al., 2018 China SII-D 644 Roma III EA- Es 36 Zusanli, V18 1. Qibei *
Ganshu, V20 Pishu, H3 2. Qibei + EA
Taichong, Qizhongsibian | 3. Tratamiento farmacoldgico:
difenoxilato + montmorillonita
+amitriptilina)
Mak et al.,2019 China SI-D y 80 Romallly |PC 6 (Neiguan), C7 EA simulada
Trastorno de Criterios para |(Shenmen), H 3 Taichong,
ansiedad Trastorno de | VB 20 (Fengchi izq),
generalizada Ansiedad EX-CC-3 ( Yintang), E 36
Generalizada |[( Suzanli), E 37,
del DSM-5  [(Shangjuxu), B 6(

Sanyinjiao)

*Astragalus membranaceus , Radix et Rhizoma Rhei , Galla Chinensis y Bletilla estricta
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3.2 Resultados de acuerdo a herramientas de evaluacion

Se utilizaron distintas escalas para la severidad de los sintomas gastrointestinales
como EVA (escala visual analoga) para dolor, EVA para SII , escala de Bristol, escala
de Likert para dolor o disconfort. Como parte de las herramientas de evaluacion,
también se utilizaron diarios para cuantificar frecuencia y caracteristicas de
evacuaciones. Ademas de los sintomas gastrointestinales se evaluaron en algunos casos
la calidad de vida, ansiedad, depresion, e incluso en 2 estudios se realizaron biopsias de
colon sigmoides para determinar cambios patologicos asociados a los tratamientos. Esto
ultimo como objetivos secundarios. La Tabla 2 resume las distintas escalas utilizadas en
los ensayos analizados en esta revision y los resultados de las intervenciones en cuanto a
la severidad de los sintomas del SII y algunos otros asociados como ansiedad o
depresion. Los resultados presentados en la Tabla 2 muestran que en su mayoria, los
autores concluyen que la EA es igual de efectiva que la moxibustion o el tratamiento
farmacologico ( loperamida o combinacion de difenoxilato , montmorillonita y
amitriptilina) . Sin embargo, al compararla con EA simulada, Mak et al., 2019 no
report6 una diferencia significativa en la mayoria de las escalas utilizadas e incluso en el
parametro de dolor y molestia abdominal, la EA simulada resulté mas efectiva. Llama la
atencion que los pacientes con SII C parecen tener mejor respuesta a la EA que a la
moxibustion. Zhengzhong et al., 2015 concluyen que la EA y moxibustion son
efectivas para el manejo del dolor en pacientes con SII de ambas tendencias . Sin
embargo, también se observo que los pacientes que tenian un SII con predominio de

diarrea mejoran la forma de sus heces (segun la escala de Bristol) en mayor medida con
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moxibustion que con EA. El caso contrario se observo con la EA, en la que los pacientes
con SII con predominio de constipacion vieron cambios positivos en la forma de sus
evacuaciones en mayor medida con EA que con moxibustion . Estas conclusiones
parecen coincidir con los resultados mostrados en el estudio elaborado por Zhao et al.,
2018 en donde se observa que no solamente se puede ver una tendencia de mejoria con
la EA mas que con la moxibustion en los sintomas gastrointestinales especificamente en
el grupo de pacientes con SII -C sino que también en la depresion y ansiedad que
generalmente acompanan al SII. Shi et al. 2015 quienes también hace una comparativa
entre la EA y moxibustion concluyen que el manejo de los sintomas evaluados por la
EVA - SII) que mide dolor, 7 items ( 5 sintomas gastrointestinales, 1 de salud mental y 1
de calidad de vida) mejora con EA y moxibustion sin diferencias significativas, sin
embargo se observo que igualmente los pacientes que tienen predominio de
constipacion tuvieron una mejoria aun mayor cuando se utilizaba EA y los pacientes que
tienen predominio de diarrea tuvieron mejores resultados con la moxibustion. Dos
estudios comparan la EA con medicamentos, en Zhang et al., 2018 se report6 leve
distension abdominal en algunos casos que utilizaron formula herbal y medicamento. En
el otro estudio ( Zheng et al.,2018) no se ve una diferencia significativa en el nimero de

efectos adversos pero si se reportan en el grupo de EA.
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3.3 Acupuntos utilizados y detalles de técnica de EA

En cuanto al tratamiento de EA se encontraron algunas similitudes en los detalles de la
terapia de electroestimulacion. Los acupuntos seleccionados varian de acuerdo al autor,
sin embargo los tres mas comunmente utilizados fueron E 37 (Shangjuxu), E 36 (Zusanli
y E25 (Tianshu). Es importante mencionar que en algunos estudios no se menciona el
tipo de onda o las descripciones de la terapia no son del todo claras. En la Tabla 3 se

describe la técnica empleada en cada uno de los ensayos.

3.4 Otros hallazgos

Se debe de mencionar, como parte de los hallazgos de esta revision, que en dos
estudios ademas de la evaluacion de la severidad de los sintomas, se hicieron biopsias
colonicas para poder demostrar que la EA mejora los sintomas por algiin mecanismo de
accion especifico. Estos hallazgos no responden directamente a la pregunta de
investigacion de este trabajo ya que la efectividad de un tratamiento para el SII se evalua
clinicamente, sin embargo se considera importante mencionarlos. En el estudio elaborado
por Zhenzhong et al., 2015 se dieron a la tarea de hacer biopsias de tejido colonico para
determinar la expresion de la Sustancia P ( SP) y del péptido intestinal vasoactivo ( VIP)
antes y después de la intervencion y evaluar si habia un cambio en su concentracion.
Ambos péptidos disminuyeron después del tratamiento, sin embargo no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos estudiados ( moxibustiéon y EA). En el caso de Shi et al.,

2015 se hizo una evaluacion parecida pero con la expresion de serotonina ( 5-HT) y sus
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receptores ( 5S-HT3R y 5-HT4R). En este caso también se observo que tanto en el grupo
de EA como en el de moxibustion, hubo una disminucion en la expresion de 5-HT en
ambos grupos sin diferencia significativa, disminucion de la expresion de 5-HT3R en
ambos grupos sin diferencia significativa, pero en el caso de los 5-HT4R, se pudo
concluir que los pacientes con SII-C tratados con EA tuvieron un aumento en la expresion
de estos receptores y esta diferencia comparada contra la diferencia en concentracion del

grupo de moxibustion tuvo una p < 0.01.



Tabla 2

Resumen de herramientas de evaluacion utilizadas y resultados
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Autores Evaluacion Resultados D
Zhengzhong et al., 2015 EVA dolor Mejoria en ambos grupos con respecto al tiempo pero <0.001
sin diferencia entre ellos.
Escala de Bristol SII-C mejores resultados con EA y en SII-D mejores <0.001
resultados con moxibustion indirecta
Shi et al., 2015 EVA SII Mejoria en ambos grupos con respecto al tiempo pero <0.001
sin diferencia entre ellos.
Zheng et al., 2016 Frecuencia de evacuaciones La EA ( 3 grupos) resulto igual de efectiva que la 0.76
loperamida en reduccion de frecuencia de
evacuaciones
Escala de Bristol Mejoria en la consistencia en los 4 grupos 0.17
MOS SF 36 Mejoria en los 4 grupos >0.05
Dias por semana con Se aumentaron los dias con evacuaciones normales en 0.59
evacuaciones normales los 4 grupos
Efectos adversos En todos los grupos se encontraron eventos adversos. 0.51
Zhao et al., 2018 EVA SIII modificada para SII-C Mejoria de dolor y molestia abdominal en ambos <0.01 0 <0.05
grupos de manera inmediata, al mes y a los 3 meses
Escala de Brisol Mayor efectividad de EA que moxibustion inmediato y <0.01
. . al mes
Frecuencia de evacuaciones
HAMA Mejoria en resultados de escala en mayor medida con <0.01
HAMD EA que con moxibustion




Autores Evaluacion Resultados D
Zhang et al., 2018 Frecuencia de evacuaciones con | Mejoria en todos los parametros al final del tratamiento| < 0.01 o <0.05
un diario en todos los grupos pero mas en el grupo combinado (
i+ .
Escala de Brisol Qibei + EA) . Al re ;Valuar alos pacientes a las 6
semanas post tratamiento, hubo recurrencia de los
Cuestionario de sintomas sintomas en el grupo con medicamento y Qibei sin EA.
acompanantes
MOS SF 36
Mak et al., 2019 Cuestionario de salud - ansiedad Ambos grupos tuvieron mejoria <0.001
Cuestionario de salud -
depresion
Cuestionario somatico
Escala de Bristol
EuroQol
Escala Likert para dolor y Disminucion de dolor y molestia en grupo de EA 0.04

molestia abdominal

simulada

EVA - Escala Visual Analoga ; EVA -SII: Escala Visual Analoga para SII ; MOS SF 36: Cuestionario de salud SF36; HAMA : Escala de
Hamilton para Ansiedad; HAMD: Escala de Hamilton para Depresion: EuroQol: cuestionario de calidad de vida EuroQol- 5 dimensiones
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Tabla 3

Técnicas de EA utilizadas en los estudios

Autores

Sesiones

Frecuencia de sesiones

Frecuencia

Onda

Intensidad

Duracion

Zhengzhong et al.,
2015

24

diarias por 4 semanas (
descansando 1 dia a la
semana)

2 Hz

no se menciona

3 mA

30m

Shi et al., 2015

24

diarias por 4 semanas (
descansando 1 dia a la
semana)

2 Hz

no se menciona

3 mA

30m

Zheng et al., 2016

16

16 sesiones en 4 semanas

( 10 sesiones en primeras

dos semanas y el resto en
las ultimas dos)

15 Hz

continua

a tolerancia de
paciente

30m

Zhao et al., 2018

24

diarias por 4 semanas (
descansando 1 dia a la
semana)

2 Hz

no se menciona

3 mA

30m

Zhang et al., 2018

28 *

diarias por 4 semanas (
descansando 2 dias entre
semanas)

2 Hz

no se menciona

a tolerancia

15m

Mak et al., 2019

10

1 ala semanax 10
semanas

2 Hz

continua

0.5-1.5 mA
segun tolerancia
y ajustado a
percibir
fasciculacion

30m

* no es muy clara su descripcion
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3.5 Evaluacion de riesgo de sesgo

En la Figura 4 se muestra el riesgo de sesgo resumido para todos los articulos
analizados para esta revision. Se puede observar que la mayor area de oportunidad es el
cegamiento de los pacientes y el personal. Por la naturaleza de las terapias utilizadas, es
dificil cegar a los pacientes y al personal. Incluso en la EA simulada el personal debe de
conocer el tratamiento que se efectuard, por lo tanto es el sesgo mas importante en los
articulos de esta revision.

Figura 4

Riesgo de sesgo en conjunto

Generacidn de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)
Ocultacion de la asignacion (sesgo de seleccion)
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Notificacion selectiva (sesgo de notificacion)

Otro sesgo
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También se puede ver en Figura 5 cada uno de los articulos con su analisis de sesgo de
manera individual. En algunos articulos no se mencionaba el sistema de aleatorizacion o

si el estadista encargado de analizar la informacion estaba cegado o no.

Figura §

Riesgo de sesgo por articulo

Mark et al., 2019

Shietal, 2015

~ . . Cegamiento de la evaluacién de los resultados (sesgo de seleccion)
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+
. . . ) . . Datos de resultado incompletos (sesgo de desercion)

. . . . . . Notificacién selectiva (sesgo de notificacion)
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CAPITULO 4

DISCUSION

4.1 Discusion general

Como se ha mencionado previamente, el SII es una de las condiciones
gastrointestinales mas comunes en México y en el mundo. El tratamiento farmacologico
recomendado en las guias actualmente no siempre resulta efectivo, implica un gasto
importante para los sistemas de salud (Tort et al., 2006) y en ocasiones se presentan
efectos adversos asociados ( CENETEC, 2015). Por esta razon se buscod qué tan efectiva
es la electroacupuntura como tratamiento no farmacologico para disminuir los sintomas
en estos pacientes. Al hacer la busqueda de bibliografia en esta revision se puede ver
que los estudios que existen generalmente comparan la EA con otra terapia de MTC
como moxibustion o formulas herbales. En algunas ocasiones también se hizo la
comparacion con medicamentos. Por lo tanto, habiendo revisado estos 6 estudios, se
puede concluir que la EA es igual de efectiva que la moxibustion o los medicamentos
contra lo que se compard. Dependiendo del tipo de SII, se puede tomar la decision si
vale la pena utilizar moxibustion o electroacupuntura. Siendo la moxibustion mas
efectiva para para los pacientes con SII- D y la EA para los pacientes con SII- C.
Habiendo mencionado también previamente el hallazgo en Shi et al., 2015 de como los
5-HT4R aumentaron significativamente en el grupo de pacientes con SII-C tratados con

EA, podriamos inferir que este es uno de los mecanismos de accion por lo cuales la EA
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es mas efectiva en este tipo de pacientes. En cuanto al ensayo elaborado por Mak et al.,
2019 ,se concluye que la EA no funciona mas que la simulada, sin embargo es
importante resaltar que en este estudio, la poblacion de pacientes tenia diagndstico de
SII D y de trastorno de ansiedad generalizada. Por lo tanto, queda la interrogante de si
pacientes solamente con SII verian una diferencia entre EA y EA simulada. Ahora bien,
la EA simulada sigue siendo un tema controversial en cuanto a la técnica que se debe de
usar para que realmente no haya ningin estimulo para la neuromodulacion (Pérez
Samarin, 2016). En su revision sistematica sobre el mismo tema, Manheimer et al.,
(2012) concluyen que la EA no es mas efectiva que la EA simulada. En cuanto a los
estudios donde se compara contra otros tratamientos, concluyen que se requieren mas
estudios para poder concluir si la mejoria presentada en los pacientes que usan EA
contra medicamentos es por una expectativa al tratamiento o si realmente hay una
mejoria per se. Otro aspecto a considerar para la toma de decisiones, es la recurrencia de
los sintomas con los distintos tratamientos. Zhang et al., 2018 reportan que la EA en
combinacion con formula herbal Qibei tiene un efecto a largo plazo ( 6 semanas post
tratamiento), caracteristica no observada en los tratamientos con medicamentos o
formula herbal sin EA.En cuanto a los puntos de acupuntura utilizada, se debe de
recalcar que en la MTC el tratamiento debe basarse en principios terapéuticos segun la
diferenciacion sindromatica hecha previamente. En todos los articulos revisados, se
utiliza una férmula fija para todos los pacientes. Si bien, uno de los sindromes mas
comunes en el SII segiin la medicina tradicional china es la deficiencia de Yang Qi de
bazo ( muy frecuentemente por un sobre dominio de la madera a la tierra), no se debe de

generalizar y se debe de realizar un diagnostico sindromatico para cada paciente. Es por
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esto que queda la interrogante de qué tan efectiva podria ser la EA si la seleccion de

puntos se realizara bajo estos principios.

4.2 Fortalezas y debilidades

Parte de las fortalezas de esta revision es que se hizo un analisis detallado de la
literatura a la que se tenia acceso, es replicable y ademas se hizo el analisis de sesgo.
Las limitaciones son que algunos de los articulos encontrados eran en chino mandarin y
por lo tanto no se pudieron incluir. El hecho de que todos los articulos tuvieran muestra
de poblacién china, se considera una limitacion también. Otra limitacion es que la

revision se hizo de manera individual y esto puede sesgar el analisis.

4.3 Conclusiones

Al terminar de hacer el analisis de los resultados obtenidos se puede concluir que en
respuesta a la pregunta de investigacion: la EA si parece ser efectiva para el tratamiento
de sintomas del SII aunque haria falta mas investigacion para poder concluir si vale la
pena implementarla en combinacion con medicamentos para asi tener una
potencializacion del efecto terapéutico. Se considera que se debe de evaluar el costo
beneficio de cada paciente en particular para poder tomar la decision de si utilizarla o
no. Hace falta que se hagan mas estudios sobre este tema en diferentes poblaciones para
poder tener conclusiones mas contundentes en cuanto a su efectividad en el tratamiento

de SII.
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