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Lista de Abreviaturas

MTC: Medicina Tradicional China
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ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado
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WHO: World Health Organization



Glosario

Resistencia a la Insulina: se define como una incapacidad de la insulina para
regular el metabolismo del musculo esquelético, adipocitos e higado, con alteracion
en el metabolismo de la glucosa, sintesis de glucogeno e inhibicién de la lipdlisis,

resultando en mayor hiperinsulinemia.

Qi: energia o fuerza vital que mantiene la salud espiritual, emocional, mental y fisica

de una persona en equilibrio.

Holismo: representa al cuerpo humano como un todo y establece que existe una
estrecha relacion entre los humanos y la naturaleza y que es primordial lograr una
adecuada armonia y equilibrio del organismo con el fin de alcanzar el

funcionamiento 6ptimo del mismo.

Sindrome Xiao Ke: es un sindrome relacionado al consumo excesivo de alimentos
grasosos, picantes y consumo de alcohol, el cual a largo plazo, va a afectar la

funcion de los 6rganos como el higado, bazo, estémago vy rifion.

Acupuntos: son puntos de acupuntura situados en la superficie del cuerpo los
cuales guardan relacién con areas vascularizadas y con abundantes terminaciones

nerviosas, localizadas entre musculos y fascias.

Acupuntura con insercion de hilo biodegradable: técnica derivada de la acupuntura
la cual consiste en insertar un hilo biodegradable de aproximadamente 2 a 2.5 cm

de longitud dentro de la piel.



Resumen

Nuestro objetivo es analizar lo publicado en revistas cientificas con respecto a los
métodos terapéuticos que ofrece la Medicina Tradicional China, como la acupuntura
manual, electroacupuntura, acupuntura con insercion de hilo biodegradable y
herbolaria china para el manejo de la Resistencia a Insulina.

Se revisaron bases de datos en inglés y espafol, como Pubmed, Elsevier, Embase,
Lilacs y Google Académico, principalmente ensayos clinicos aleatorizados que
evaluaran su efectividad mediante la determinacion de niveles plasmaticos de
glucosa, insulina e indice HOMA-IR.

Se utilizaron diversas ecuaciones de busqueda, mediante descriptores MeSH,
DeCS, operadores booleanos, aplicando filtros, para localizar articulos con
informacion completa, eliminando revisiones sisteméticas, metaanalisis, y estudios
experimentales en animales, de enero 2005 a enero 2020.

Se utilizaron descriptores DeCS, “Medicina Tradicional China”, “Acupuntura”,
“Electroacupuntura”, “Acupuntura con Insercion de hilo biodegradable”, “Herbolaria
China”, “Resistencia a la Insulina”, “Sindrome Metabdlico”. Descriptores MeSH,
“Traditional Chinese Medicine”, “Acupuncture”, “Electro Acupuncture”, “Embedding

” LT

Therapy”, “Chinese herbs”, “Insulin Resistance

”

Metabolic Syndrome”.

Los articulos relacionados a la acupuntura y sus variantes, mostraron que por
si sola 0 acompafiada de Metformina, la acupuntura mejora la RI, mejorando los 3

parametros mencionados anteriormente.

En los estudios de herbolaria china, se observo que las férmulas Kuntai, Tang
No.1, Linggui Zhugan y XJXGF, reportaron P con significancia estadistica en los 3
pardmetros; Lingzhi, YH1, y el Té Verde, reportaron P sin significancia estadistica en
los 3 parametros; Sancai, Jinlida y Tangyiping mostraron una mejoria en cuanto al

indice HOMA-IR con una P= <0.05.



Se lleg6 a la conclusién que los métodos de la MTC aportan un beneficio en
la reduccion de la RI, por lo que se podria incluir como tratamiento complementario
en esta patologia.

Palabras Clave: Medicina Tradicional China, Acupuntura, Herbolaria China,

Resistencia a la Insulina



Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 299
millones de personas en el mundo podrian presentar Diabetes Mellitus tipo 2 para el
afio 2025, aunque estos numeros pueden ser mayores. Se prevé que alrededor del
30% de la poblacion mundial va a presentar resistencia a la insulina (RI) y sus

complicaciones a lo largo de su vida (Ros-Pérez, 2011).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2018, reportaron que del total de adultos de 20 afios 0 mas, el 39.1% padecen de
sobrepeso y un 26.1% de obesidad, dando un total de 75.2% de la poblacién
(ENSANUT, 2018). Estos resultados ubican a México como uno de los dos paises
con mayor prevalencia de obesidad con resistencia a la insulina en el mundo,

siendo el pais con mas prevalencia Estados Unidos (Rivera-Dommarco 2018).
Etiopatogenia de la Resistencia a la Insulinay sus Complicaciones

Se define a la Resistencia a la Insulina (Rl) como una incapacidad de ésta,
para regular el metabolismo del musculo esquelético, adipocitos e higado, con
alteracion en el metabolismo de la glucosa, sintesis de glucdgeno e inhibicién de la
lipdlisis, resultando en mayor hiperinsulinemia a fin de lograr la homeostasis de la
glucosa (Cassar, 2016) por lo que se encuentra estrechamente relacionada con el

sobrepeso y la obesidad.

La RI es un factor de riesgo muy importante para desarrollar enfermedades
cronicas tales como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial,
trigliceridemia y aumenta ademas el riesgo de trombosis vascular, todo esto debido
a que la RI promueve el desarrollo de tejido adiposo visceral y subcutaneo de manera
excesiva, constituyendo un alto riesgo cardiovascular para el paciente que lo

presenta (Dutkowska, 2019).
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Actualmente, un método utilizado para determinar si existe RIl, es el
denominado indice de Resistencia a la Insulina HOMA-IR (Homeostatic Model
Assessment), el cual utiliza la férmula de Matthews HOMA= [glucosa en ayunas

(mmol/L) x Insulina en ayunas (microU/ml) / 22.5] (Gonzéalez-Zavala, 2015).

La RI se define como “el cuartil mas alto del indice de HOMA-IR en sujetos
no diabéticos; los valores de HOMA-IR varian entre 1.7-3.87, tomando como valor de
corte 2.5”; las variaciones en el indice HOMA-IR van a depender de la edad, género

y raza (Sahmay, 2018).

Uno de los principales tratamientos médicos convencionales utilizados para
manejar la Rl es la Metformina (Gonzéalez-Gonzalez, 2003), el cual se asocia a una
alta tasa de desercion del manejo debido a los efectos colaterales que se presentan
como los sintomas gastrointestinales, lo que motiva a los pacientes a buscar otras

opciones terapéuticas, tales como la MTC.
Medicina Tradicional China

A través del tiempo han surgido otras modalidades terapéuticas que han
demostrado su capacidad de optimizar el tratamiento al6pata de la RI. Algunas de
estas terapias pertenecen a la Medicina Complementaria (MC), la cual es
considerada un modelo de salud que ha demostrado su utilidad como coadyuvante

para tratar diferentes enfermedades, incluidos problemas metabdlicos (OMS, 2002).

Dentro de esta medicina se encuentran la Medicina Tradicional (MT) la cual
es el conjunto de creencias y practicas que se desarrollan para promover la salud,
de las cuales, existe una en cada region del mundo (OMS, 2013), formando parte de
este grupo la Medicina Tradicional China (MTC), la cual es un modelo de salud que
cuenta con 4 abordajes terapéuticos, los cuales son la Herbolaria, Tuina, Qi Gong y
Acupuntura, siendo esta Ultima, la mas utilizada a nivel mundial segin World Health

Organization (WHO, 2019).
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La MTC basa sus conceptos en el Holismo y la Diferenciacion de Sindromes
para comprender la fisiologia y la patologia humana y asi poder establecer un
diagnéstico y tratamiento adecuado, enfocandose principalmente en el aspecto

preventivo de la enfermedad (Changguo, 2002).

El concepto de holismo representa al cuerpo humano como un todo y
establece que existe una estrecha relacion entre los humanos y la naturaleza y que
es primordial lograr una adecuada armonia y equilibrio del organismo con el fin de
alcanzar el funcionamiento 6ptimo del mismo. Para lograr lo anterior es necesario el
adecuado flujo de las sustancias consideradas como vitales (sangre, Qi y liquidos
corporales) y el correcto funcionamiento de los 6rganos y visceras interactuando
entre ellos y estas sustancias vitales a través de canales especificos para ese fin,
gue son conocidos también como Meridianos. Cuando existe un desequilibrio entre

estos elementos, aparece la enfermedad (Changguo, 2002).

Cabe mencionar que a pesar de ser modelos de salud con diferencias
importantes, existe un punto de encuentro entre la MTC y la medicina al6pata, esto
lo podemos encontrar al elaborar la historia clinica, que al igual que realizamos en la
medicina occidental, utiliza también los métodos de interrogatorio, observacion,
auscultacion y palpacién. En la MTC, las enfermedades se le conocen como
sindromes, los cuales se pueden dividir en sindromes de estancamiento, exceso y

deficiencia. (Dalmau-Santamaria, 2018).

Resistencia ala Insulinay su relacion con el Sindrome Xiao Ke

Tomando en cuenta lo anterior, los sindromes relacionados a la Rl estan
relacionados a la sobrealimentacion y al sindrome Xiao Ke, el cual se presenta por la
deficiencia de yin de riiidn, una deficiencia en bazo y estancamiento de higado

(Ospina-Rojas, 2016).
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A continuacién se describe mas a fondo cada uno de los componentes del

sindrome Xiao Ke:

El sindrome Xiao Ke se va a presentar a largo plazo, posterior al consumo
excesivo de alimentos grasosos, comida picante y el consumo de alcohol, cambios
extremos de humor y a la deficiencia de yin. Esto va a dafar al bazo y al higado,
alterando la funcion de transformacién de alimentos y liquidos en Qi y su respectivo
transporte al resto del cuerpo, provocando una produccién de humedad y flema
(Maciocia, 2009). Esta alteracion en la funcién del bazo va a afectar por ende al
estdmago, produciendo calor y sequedad, lo cual a su vez produce un
estancamiento de Qi que se transforma en fuego, llevando al agotamiento de
liquidos corporales, provocando una deficiencia de yin de rifién (Liu, 2011).

Las manifestaciones clinicas del sindrome de Xiao Ke son representados en
la medicina occidental por la poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso, este
sindrome en los adultos se presenta de forma gradual y progresiva y presenta
complicaciones a largo plazo.

Las etapas tempranas de la enfermedad predominan los sindromes de
estancamiento afectando principalmente al estbmago, bazo e higado, donde va a
aparecer acumulacion de flema y estancamiento de Qi, ademas de que se
presentan sindromes de sequedad y calor; conforme la enfermedad va progresando
la deficiencia de yin predomina (Lian, 2020). En las etapas mas tardias de la
enfermedad la deficiencia de yin afecta el yang, produciendo una deficiencia de
yang (Liu, 2011).

Una vez teniendo el diagnostico del sindrome que presenta el paciente, se
procede a la seleccién del abordaje terapéutico adecuado acorde a la MTC para
regular la funcion del 6rgano més afectado. Los principios terapéuticos del
tratamiento por lo tanto serian:

e Tonificar el Yin Rif6N.
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e Tonificar Bazo

e Eliminar Estancamiento de Qi de Higado (Liu, 2011).
Esto se logra a través de los métodos terapeuticos de la MTC, los cuales incluye la
Acupuntura y sus variantes como la Electro Acupuntura y la Insercion de Hilo

Biodegradable y la Herbolaria China.

Modalidades Terapéuticas de la Medicina Tradicional China

A pesar de que la MTC generalmente es subestimada por la medicina
occidental, se utiliza en casi todos los paises del mundo y su demanda va en aumento
sobre todo en paises desarrollados, con usuarios cada vez mayores en Asia,
Australia, América del Norte, Europa, enfatizando que actualmente mas de 100
millones de europeos utilizaron esta modalidad de tratamiento y el 4.0% de la
poblacion espafiola mayor de 15 afios han recurrido a la MC en el ultimo afio (OMS,

2013).

La acupuntura es uno de los principales tratamientos de la MTC, cuyo
propdsito terapéutico es la circulacién continua del Qi (energia vital que circula en el
cuerpo a través de meridianos), ya que cuando existe un desajuste en el flujo de este,
aparece la enfermedad. A lo largo de cada uno de estos meridianos estan distribuidos
los llamados puntos de acupuntura conocidos también como acupuntos, que pueden
ser estimulados mediante técnicas de aplicacion de agujas metalicas estériles

realizando una asepsia previa a su insercion (Ospina-Diaz, 2009).

Estos acupuntos guardan una estrecha relacién con areas vascularizadas y
abundantes terminaciones nerviosas, localizadas entre muasculos y fascias, se ha
demostrado que el estimulo de la aguja sobre los acupuntos, va a condicionar la
interaccion de éste con las vias del sistema nervioso periférico y central (Deng, 2009),
regulando a través de ellos principalmente el sistema neuroendocrino y el flujo

sanguineo a érganos (White, 2009).
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Otros estudios han sugerido que la acupuntura es capaz de mejorar la
microcirculacion, ademas regular los factores de inmunomodulacién (Hauswald,
2014). Se han efectuado diversos estudios correlacionando, por medio de la
resonancia magnética funcional, el uso de la acupuntura y como esta va a causar
una activacion a nivel de la corteza cerebral cuando son estimulados los acupuntos
(Wu, 1999). Estudios experimentales en animales han demostrado que la acupuntura
actla promoviendo la captacién de glucosa por parte del misculo esquelético e
higado, ademas de que disminuye los niveles de glucosa plasmatica debido a que

reduce los factores pro-inflamatorios que causan la Rl (Wu, 2019).

La acupuntura con insercion de hilo biodegradable en acupuntos, es una
técnica derivada de la acupuntura la cual consiste en insertar un hilo biodegradable
de aproximadamente 2 a 2.5 cm de longitud dentro de la piel, este hilo biodegradable,
va a desencadenar un proceso de inflamacién el cual produce una reaccion en la cual
van a migrar enzimas proteoliticas y macrofagos hacia el &rea donde se encuentra el
hilo, y lo va a comenzar a degradar, manteniendo en el acupunto un estimulo
constante, la duracion de este estimulo va a depender del tipo de material del que
este hecho el hilo biodegradable (Yu, 2017). Existen distintos tipos de hilos
biodegradables como son el Catgut el cual tiene un tiempo de absorcién aproximado
entre 21y 28 dias, el vicryl (compuesto de poliglactina) con una duracién de 50 a 70
dias, la polidioxanona PDO con un tiempo aproximado de absorcién de 180-240 dias,
el poliglecaprone (Monocryl ®) con un tiempo de absorcién de 50 a 60 dias, el Acido
Poliglicélico PGLA (Dexon ®) con una absorcion media de 60-90 dias, entre otros
compuestos (Dennis, 2016), siendo el Catgut el mas comunmente utilizado para este

tipo de técnica de acupuntura.

Otra de las variantes de tratamiento que existen es la electroacupuntura, la
cual consiste en la utilizacion de un aparato de electroestimulacion con el cual se

aplica una corriente eléctrica sobre las agujas de metal localizadas en acupuntos
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especificos, con el fin de obtener un efecto terapéutico, empleando corrientes de baja
frecuencia, que va desde los 2 a los 100 Hz (Cobos-Romana, 2013). En frecuencias
bajas de 2-10 Hz, se va a incrementar la liberacion de endorfinas en el cerebro y
encefalinas en el sistema nervioso central, y en cambio, a frecuencias altas de 100
Hz, se va a liberar dinorfinas en la médula espinal, ademas de serotonina entre otros

neurotrasmisores (Santana, 2012).

La herbolaria china es una mas de los abordajes terapéuticos de la MTC, la
cual ha sido utilizada desde hace mas de 2000 afios en el tratamiento de diferentes
enfermedades y al igual que la acupuntura, es una terapéutica ampliamente usada
en el mundo. El principal objetivo de esta es eliminar la causa de la enfermedad
ademas de mejorar la funcién de los 6rganos afectados, eliminar los excesos y
mejorar las deficiencias que se presenten en cada individuo, esto se va a lograr
gracias a las diferentes propiedades y acciones con las que cuentan cada féormula
utilizada, las cuales se resumen en 4 naturalezas (frio, calor, tibio y fresco), 5 sabores
(dulce, salado, amargo, picante y agrio), su acciéon (elevar, disminuir, flotar y

hundimiento), su tropismo hacia cierto meridiano y su toxicidad (Zuo, 2003).

Esta terapia, ademas de utilizar plantas y hierbas para sus férmulas, utiliza
sustancias de origen mineral, vegetal y animal. Para poder dar un tratamiento, es
necesario realizar un buen diagndéstico y diferenciacion del sindrome para proceder

con la seleccion de formulas para tratar la enfermedad (Ternera-Saavedra, 2014).

Justificacion

Hoy en dia, la resistencia a la insulina ha ido en aumento debido al estilo de

vida actual, el sedentarismo, ademas del tipo de alimentacion la cual es en su
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mayoria es a base de alimentos procesados, con alto contenido en acidos grasos
poliinsaturados y carbohidratos. La RI, aumenta el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, ademas de que recientemente se ha asociado a
diversos tipos de cancer. Las enfermedades cardiovasculares son la causa nimero

uno de discapacidad y muerte prematura a nivel mundial. (Alvarez-Ceballos, 2017)

Las complicaciones relacionadas con la resistencia a la insulina, implican un
gasto elevado para la economia de México, por ejemplo, la DM2 en el 2010 generé
gastos de mas de $778 millones de dodlares, dividido entre sector publico y privado
(Arredondo, 2011); en cuanto a la dislipidemia en el 2016 generdé un gasto
aproximado de mas de $115 mil millones de pesos al afio (Baeza-Cruz, 2018), lo cual

repercute importantemente en el presupuesto publico.

Con este estudio, se busca analizar la evidencia publicada disponible en la
literatura médica para el tratamiento de la Rl mediante los métodos terapéuticos de
la MTC como la acupuntura, electroacupuntura, acupuntura con insercién de hilo
biodegradable y herbolaria; y de esta forma analizar si estos pueden mejorar la
calidad de vida de los pacientes, prevenir la aparicion de enfermedades crénicas y
reducir costos en tratamientos a largo plazo, por lo que la realizacion de esta revision
sistematica podria marcar la pauta para el desarrollo de nuevas investigaciones

relacionadas con estas técnicas.

Metodologia
Pregunta de investigacion

¢Los métodos terapéuticos de la Medicina Tradicional China muestran

efectividad para disminuir la Resistencia a la Insulina en la poblacion adulta?


https://docs.google.com/document/u/0/d/1-cRleMWbpLpEm-0dHzvN-4Kj7oLkOfi2AujD68P3D_k/edit
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Pacientes: adultos de ambos sexos con diagnéstico de RI

Intervencién: Acupuntura manual, electroacupuntura, acupuntura con Insercion

de hilo biodegradable, herbolaria china

Comparacion: Se analizaron los resultados de los ensayos clinicos seleccionados
encontrados en las bases de datos, en donde se comparé los métodos de la MTC

contra tratamientos convencionales alépatas y placebo

Resultados: El objetivo fue identificar si la MTC es mas efectiva para mejorar la

RI en pacientes adultos, para evaluar esto, se tomaron en cuenta los valores del

indice HOMA-IR, la glucosa e insulina plasmatica.

Tabla 1 Pregunta de investigacion. PICO

Objetivos
Objetivo General

Analizar la evidencia publicada en la literatura médica sobre el efecto que
tiene la Medicina Tradicional China (acupuntura, electroacupuntura, acupuntura con
Insercién de hilo biodegradable y herbolaria) para tratar la resistencia a la insulina

(RI) en poblacion adulta.

Objetivos Especificos
e Analizar sila acupuntura, electroacupuntura, acupuntura con Insercion de hilo

biodegradable y herbolaria disminuyen el indice HOMA-IR.


https://concepto.de/objetivo-general/
https://concepto.de/objetivos-especificos/
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e Analizar sila acupuntura, electroacupuntura, acupuntura con Insercion de hilo
biodegradable y herbolaria disminuyen los niveles de glucosa plasmatica
basal.

e Analizar sila acupuntura, electroacupuntura, acupuntura con Insercion de hilo
biodegradable y herbolaria disminuyen los niveles de insulina plasmatica
basal.

El andlisis se llevo a cabo de acuerdo al protocolo PRISMA para revisiones

sistematicas y metaanalisis.

Criterios de Elegibilidad y Exclusién

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron el efecto de la
acupuntura manual, electroacupuntura, acupuntura con insercion de hilo
biodegradable y herbolaria en el manejo manejo de la RI en poblacion adulta
(mayores de 18 afios), que hayan sido publicados del 2005 al 2020, en idioma

espafiol o inglés.

Se excluyeron las revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios con

animales y estudios duplicados.
Estrategia de Busqueda

Se utilizaron las bases de datos de Pubmed, Elsevier, Embase, Lilacs y como
literatura gris Google Académico. Se realizaron busquedas que abarcaran desde el

1° de enero del 2005 al 2020, en idiomas inglés y espafiol.

La busqueda se inici6 con base en la pregunta ¢,Los métodos terapéuticos de
la Medicina Tradicional China muestran efectividad para disminuir la resistencia a la
insulina en la poblacion adulta?, identificando los conceptos principales, buscando
términos semejantes, sinGnimos, variantes ortograficas y gramaticales, abreviaturas
y términos relacionados utilizando los descriptores MeSH y DeCS vy los operadores

booleanos.
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Se realizaron la combinacion de conceptos principales con sus variantes y

con el propdsito de ampliar la busqueda se realizé en los idiomas espafiol e inglés.

Se utilizé el operador booleanos “AND”:

Acupuntura AND Resistencia a la
insulina

Acupuncture AND Insulin resistance

Acupuntura AND Sindrome
metabdlico

Acupuncture AND Metabolic syndrome

Terapia de acupuntura AND
Resistencia a la insulina

Acupuncture therapy AND Insulin
resistance

Terapia de acupuntura AND
Sindrome metabdlico

Acupuncture therapy AND Metabolic
Syndrome

Electroacupuntura
AND
Resistencia a la insulina

Electroacupuncture
AND
Insulin resistance

Electroacupuntura
AND
Sindrome metabdlico

Electroacupuncture
AND
Metabolic syndrome

Catgut
AND
Resistencia a la Insulina

Catgut embedding therapy
AND
Insulin Resistance

Catgut
AND
Sindrome metabdlico

Catgut embedding therapy
AND
Metabolic syndrome

Medicamentos herbarios chinos
AND
Resistencia a la insulina

Chinese herbal medicine
AND
Insulin resistance

Medicamentos herbarios chinos
AND
Sindrome metabdlico

Chinese herbal medicine
AND
Metabolic syndrome

Medicina tradicional china
AND
Resistencia a la insulina

Traditional chinese medicine
AND
Insulin resistance
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Medicina tradicional china Traditional chinese medicine
AND AND
Sindrome metabdlico Metabolic syndrome

Tabla 2 Estrategia de Busqueda

Se decidi6 realizar la busqueda individualmente, debido a que, al combinar
términos con el operador booleanos “OR”, los resultados eran escasos o nulos, de

esta forma se pudo ampliar la busqueda en las diferentes bases de datos.

Se aplicaron los siguientes filtros: texto completo, ensayo clinico, idioma
inglés y espafiol, intervalo del afio 2005 al 2020. Ademas se descartaron articulos

duplicados.

Resultados

En la basqueda se encontr6 una cantidad de 3002 articulos de los cuales se
eliminaron 208 duplicados, quedando un nimero de 2794 que se sometieron a los
filtros de busqueda anteriormente mencionados, quedando un total de 25 articulos.
De estos 25 articulos, se eliminaron registros que no reportaban datos completos en

sus resultados, quedando 12 articulos, los cuales se incluyeron en esta revision.



Registros identificados mediante
bldsqueda en bases de datos

(n=3,002)

Identificacion

|

|

Después de eliminar duplicados

(n=2,794)

Cribado

Registros eliminados por duplicado

(n=208)

|

Articulos de texto completo que
cumplen criterios de elegibilidad
(n=25)

Elegibilidad

Registros eliminados por no
cumplir criterios de elegibilidad

(n=2,769)

|

Estudios incluidos en sintesis
cualitativa

Incluidos

(n=12)

Registros eliminados por no
reportar datos completos (indice
HOMA-IR, glucosa e insulina
plasmatica)

(n=13)

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los estudios.
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De los 12 articulos seleccionados, 7 fueron ensayos clinicos aleatorizados y

5 fueron doble ciego aleatorizado; de ellos, un articulo fue de tratamiento con

acupuntura, uno de tratamiento con electroacupuntura y 10 articulos fueron de

tratamiento con herbolaria china; la duracién de los tratamientos en los diversos

articulos fue entre 1 mes a 6 meses. No todos los articulos reportaron la edad de
los pacientes que estuvieron en los protocolos.

En las siguientes tablas se describe méas a fondo cada uno de los articulos

con sus resultados correspondientes.
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Estudio

Estudio y Pais

#Pacientes.

Tratamiento

Duracion.

Firouzjaei, A, (2016)
Comparative evaluation
of the therapeutic effect of
metformin monotherapy
with metformin and
acupuncture combined
therapy on weight loss
and insulin sensitivity in
diabetic patients.

Nutr Diabetes. 2016 May
2;6(5):€209. doi:
10.1038/nutd.2016.16.

1

ECA

China

39

Grupo caso: Met+EA+AA

Grupo control: Met+EA sham+AA

sham

3 semanas

Zheng, Yan-Hua, (2013)
Effectiveness of
abdominal acupuncture
for patients with obesity-
type polycystic ovary
syndrome: a randomized
controlled trial. J Altern
Complement Med. 2013
Sep;19(9):740-5. doi:
10.1089/acm.2012.0429.

2

ECA

China

86

Grupo acupuntura
Grupo metformina

6 meses

Liang, Ruining; (2019)
Kuntai capsules improve
glucolipid metabolism in
patients with polycystic
ovary syndrome: A
randomized, double-blind,
placebo-controlled trial.
Medicine (Baltimore).
2019 Sep;98(39):e16788.
doi:
10.1097/MD.0000000000
016788.

DCA

China

100

Grupo MTC (Kuntai/herbolaria)
Grupo placebo

6 meses

Shi, Ya-Lin; (2016)
Effect of Chinese Herbal
Medicine Jinlida Granule
in Treatment of Patients
with Impaired Glucose
Tolerance. Chin Med J
(Engl). 2016 Oct
5;129(19):2281-6. doi:
10.4103/0366-
6999.190676

ECA

China

65

Grupo MTC (Jinlida/herbolaria)
Grupo control

12 semanas

Zhou, Qiang; (2014)
Chinese herbal medicine
for obesity: a randomized,
double-blinded,
multicenter, prospective
trial. Am J Chin Med.
2014;42(6):1345-56. doi:
10.1142/S0192415X1450
0840

DCA

China

140

Grupo MTC (XIXGF [Rhubarb,
coptis, semen cassia y citrus
aurantium]/herbolaria)

Grupo MTC baja dosis

24 semanas

Chu, Tanya T W; (2012)
Study of potential
cardioprotective effects of
Ganoderma lucidum
(Lingzhi): results of a
controlled human
intervention trial. BrJ
Nutr. 2012
Apr;107(7):1017-27. doi:

DCA
transversal

Hong Kong

26

Grupo MTC (Ganoderma
lucidum/herbolaria)
Grupo control

12 semanas
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Wei, Yan; (2008)

Effect of Tang No.1
granule (1) in treating
patients with impaired
glucose tolerance. Chin J
Integr Med. 2008
Dec;14(4):298-302. doi:
10.1007/511655-008-
0298-7

ECA

China

140

Grupo MTC (Tang No.1/herbolaria)
Grupo control

6 meses

Huang YH, (2019)

The efficacy and safety of
concentrated herbal
extract granules, YH1, as
an add-on medication in
poorly controlled type 2
diabetes: A randomized,
double-blind, placebo-
controlled pilot trial.
PLo0S One. 2019 Aug
15;14(8):0221199. doi:
10.1371/journal.pone.022
1199

DCA

China

46

Grupo MTC (Rhizoma Coptidis and
Shen-Ling-Bai-Zhu-Sanherbolaria)
Grupo control

12 semanas

Liu CY, (2014)

Effects of green tea
extract on insulin
resistance and glucagon-
like peptide 1 in patients
with type 2 diabetes and
lipid abnormalities: a
randomized, double-
blinded, and placebo-
controlled trial. PLoS
One. 2014 Mar
10;9(3):291163. doi:
10.1371/journal.pone.009
1163

DCA

Taiwan

92

Grupo MTC (Green tea/herbolaria)
Grupo control

16 semanas

Huang YQ, (2016)
Long-term clinical effect
of Tangyiping Granules ()
on patients with impaired
glucose tolerance. Chin J
Integr Med. 2016
Sep;22(9):653-9. doi:
10.1007/s11655-016-
2512-3

ECA

China

127

Grupo MTC (Tangyiping/herbolaria)
Grupo control

12 semanas

Ke B, (2012)

Protective effects of
modified linggui zhugan
decoction combined with
short-term very low
calorie diets on
cardiovascular risk factors
in obese patients with
impaired glucose
tolerance. J Tradit Chin
Med. 2012 Jun;32(2):193-
8. doi: 10.1016/s0254-
6272(13)60010-2

ECA

China

85

Grupo MTC (Linggui
Zhugan/herbolaria)
Grupo control

6 meses



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22WEI,%20Yan%22

648.

X

Guo, Q. (2016).
Efficacy and safety of
Sancai powder in
patients with type 2
diabetes mellitus: a
randomized controlled
trial. Chung i Tsa Chih
Ying Wen Pan [Journal
of Traditional Chinese
Medicine], 36(5), 640—

https://doi.org/10.1016/
s0254-6272(16)30084-

ECA

China

105

Grupo MTC (Sansai/herbolaria)
Grupo Metformina

12 semanas
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TABLA 3. Caracteristicas de los estudios incluidos. EC (Ensayo Clinico), ECA (Ensayo Clinico Aleatorizado), DCA (Dable
Ciego Aleatorizado) Met(Metformina), EA (Electroacupuntura), AA (Acupuntura Auricular), EA sham (Electroacupuntura
Sham), AA sham (Acupuntura Auricular Sham), MTC (Medicina Tradicional China).

Estudio HOMA-IR inicio |HOMA-IR final Glucosa Glucosa Insulina Insulina
Plasmaética inicio | Plasmatica final Plasmatica Plasmatica final
inicio
Firouzjaei, Grupo caso: Grupo caso: Grupo caso: Grupo caso: Grupo caso: Grupo caso:
A, (2016). (4.25£0.2) (2.67£0.1) (6.65+0.6) mmol | (6.12+0.5) mmol | (14.47£0.8) plU | (9.91£0.7) plU I-
Grupo control: Grupo control: |-t |-t |- 1
(4.360.6) (4.01+0.5) Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo control:
(6.67£0.5) mmol | (6.54+0.5) mmol | (14.45+0.7) plU | (13.6£0.8) plU I-
P<0.001 entre |- |-t I-1 1
ambos grupos
P<0.001 entre P<0.001 entre
ambos grupos ambos grupos
Zheng, Yan- | Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Hua, (2013) | acupuntura: acupuntura: acupuntura: acupuntura: acupuntura: acupuntura:
(3.9£1.4) (2.5¢1.7) (5.5+2.2) (4.6£1.4) (12.5£5.9) mU/L | (8.7+3.7) mU/L
Grupo Grupo mmol/L mmol/L Grupo Grupo
metformina: metformina: Grupo Grupo metformina: metformina:
(3.9+1.2) (2.6+1.8) metformina: metformina: (13.5+8.0) (8.6+4.4) mU/ml
(5.6+1.8) (4.6£1.6) muU/ml
P<0.05 entre | mmol/L mmol/L P<0.05 entre
ambos grupos ambos grupos
P<0.05 entre
ambos grupos
| iang, Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
Ruining; (3.46+1.71) (2.04+0.73) (4.9210.62) (4.71£0.53) (15.5145.91) (9.68+3.13)
2019) Grupo placebo: Grupo placebo: mmol/L mmol/L mlu/l miu/l
(3.44+1.66) (3.08+1.10) Grupo placebo: Grupo placebo: Grupo placebo: Grupo placebo:
(5.01+0.66) (4.96+0.53) (15.30+5.47) (13.97+4.35)
P<0.05 entre mmol/L mmol/L mlU/ml mliU/ml
ambos grupos
P<0.05 entre P<0.05 entre
ambos grupos ambos grupos
Shi, Ya-Lin; | Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
(2016) [2.4(2.0-4.0)] [2.41(1.7-3.9)] (6.2+0.5) mmol/l | (5.8+0.6) mmol/l | [9.2(7.0-15.3)] [9.5(6.5-11.9)]
Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo control: mUl/ml mUl/ml
[2.5(2.1-3.0)] [3.0(2.1-3.3)] (6.3+0.55) (6.0£0.6) mmol/l | Grupo control: Grupo control:
mmol/l [9.0 (8.1-10.7)] [11.4 (8.3-12.4)]
P 0.029 entre P 0.176 entre mUl/ml mUl/ml
hmbos grupos ambos grupos
P=0.070 entre
ambos grupos
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Zhou, Qiang; | Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: (- Grupo MTC: Grupo MTC:
(2014) (8.10+5.32) (5.48+1.05) (5.15+0.63) 0.9+0.74) mmol/l | (35.58+23.31) (22.36%3.32)
Grupo MTC baja | Grupo MTC baja | mmol/l Grupo MTC baja | mUl/mI mUl/ml
dosis: dosis: Grupo MTC baja | dosis: Grupo MTC baja | Grupo MTC baja
(7.84+5.18) (9.57+0.47) dosis: (-.03£0.70) dosis: dosis:
(5.05+0.56) mmol/l (35.75+23.70) (41.1246.32)
P<0.05 entre mmol/I mul/ml muUl/ml
ambos grupos P<0.01 entre
ambos grupos P<0.01 entre
ambos grupos
Chu, Tanya Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
TW; (2012) | (3.34) (3.24) (5.46%0.80) (5.57%0.70) (14.0) mUl/ml (13.3) mUl/ml
Grupo control: Grupo control: mmol/l mmol/l Grupo control: Grupo control:
(2.99) (3.60) Grupo control: Grupo control: (12.5) muUl/ml (14.6) mUl/ml
(5.47%0.70) (5.63+0.70)
P=0.373 mmol/I mmol/I P=0.336
P=0.552
WEI, Yan; Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
(2008) (4.76+0.98) (3.89+0.70) (6.12+0.55) (5.58+0.37) (17.58+3.47) (15.75+2.86)
Grupo control: Grupo control: mmol/l mmol/l mUl/ml mUl/ml
(4.80+0.96) (4.68+0.96) Grupo control: Grupo control Grupo control: Grupo control:
(6.07£0.54) (6.01+0.51) (17.75%2.98) (17.49£3.12)
P<0.01 mmol/I mmol/I mul/ml muUl/ml
P<0.01 P<0.01
Huang YH, Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: 8.0 | Grupo MTC:
(2019) 3.3(0.7-6.1) 3.4(0.9-9.0) 159.0(85.0- 136.0(83.0-2230) | (2.9-15.7) B.8(2.7-21.7)
Grupo control: Grupo control: 243.0) mg/dl mg/dl mul/ml muUl/ml
3.1(0.8-5.5) 2.7(0.9-7.4) Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo control:
159.0(10.0- 167.5(112.0- 6.9(2.9-11.9) b.1(2.8-14.5)
P 0.928 entre 283.0) mg/dl 261.0) mg/dl mul/ml muUl/ml
ambos grupos
P 0.066 entre P 0.157 entre
ambos grupos kmbos grupos
Liu CY, Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
(2014) (5.443.9) (3.5+2) (139.2445.1) (148.2+48.1) (15.6+10.4) 9.3+4.2) mUl/ml
mg/dI mg/dI mUl/ml
Grupo control:
(4.7£3.4) Grupo control: Grupo control:
Grupo control: (152.2453.5) (151.6+61.7) Grupo control: Grupo control:
(5.9+4.5) P=0.50 entre mg/dl mg/dl (17.0£14.8) 12.3+7.5) mUl/ml
ambos grupos mUl/ml
P 0.13 entre P 0.54 entre
ambos grupos kmbos grupos
Huang YQ, Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
2016) (4.02+0.46) (3.59+0.31) (5.840.25) (5.35+0.32) (13.84+1.41) (15.93+1.58)
Grupo control: Grupo control: mmol/l mmol/l mUl/ml mUl/ml
(3.87+0.36) (3.83+0.37) Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo control:
(5.45£0.32) (5.30+0.36) (13.16+1.37) (13.23£1.27)
P=<0.05 mmol/I mmol/I mul/ml muUl/ml
conuna P p=
estadisticamente estadisticamente
no significativa no significativa
Ke B, (2012) | Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
(4.1£1.7) (2.2+0.9) (6.68+0.32) (5.41£0.47) (18.38+8.41) (15.36+3.84)
Grupo control: Grupo control mmol/l mmol/l mUl/ml mUl/ml
(4.2£1.8) (3.210.6) Grupo control: Grupo control: Grupo control: Grupo control:
(6.71+0.29) (6.35+0.20) (18.45+8.36) (17.44+45.28)
P<0.05 mmol/I mmol/I mul/ml muUl/ml
P<0.05 P<0.05
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Guo Q, Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC: Grupo MTC:
(2016) (1.10.4) (0.8+0.5) (9.1x2.0) mmol/l | (7.5+1.5) mmol/l | (7.9+3.2) (7.8+3.0)
Grupo mUl/ml mUl/ml
Grupo
Grupo Metformina: Metformina:
Metformina: (0.7£0.5) Grupo (7.2+1.5) mmol/l | Grupo Grupo
(1.0+0.5) Metformina: Metformina: Metformina:
P>0.05 entre (8.7+1.7) mmol/l | P<0.01 entre (7.5+3.8) (6.2+3.6)
ambos grupos ambos grupos mUl/ml mUl/ml
P no
significativa
entre ambos
grupos al final
del tratamiento

TABLA 4. Tabla de resultados de los estudios.
Andlisis de los Resultados Encontrados en la Literatura

Firouzjaei (2016), realiz6 una evaluacién comparativa entre el efecto de la

monoterapia con  metformina mas  electroacupuntura, acupuntura |y
auriculoacupuntura contra un grupo de metformina con electro acupuntura placebo y
auriculoacupuntura placebo, se utilizaron los puntos estdmago 25 Tianshu, bazo 15
Daheng y estdbmago 28 Shuidao, bilateralmente, ademas de ren mai 12 zhongwan y
ren mai 6 gihai los cuales fueron estimulados con electroacupuntura. Los acupuntos
ren mai 12 Zhongwan, estémago 25 Tianshu, estbmago 36 Zusanli, bazo 6
Sanyinjiao, ren mai 9 Shuifen, intestino grueso 4 Hegu, bazo 15 Daheng, estbmago
28 Shuidao, ren mai 4 Guanyuan e intestino grueso 11 Quchi fueron estimulados
mediante acupunturay por ultimo, los puntos auriculares estimulados fueron Sanjiao,
Jidian (hambre), Wei (estbmago), Shenmen, Neifenmi (enddcrino) y Pi (Bazo). Este
ensayo tuvo una duracion de 3 semanas, donde se encontré una mejoria del indice
HOMA-IR e insulina plasmética basal ademas de una reduccién de la glucosa
plasméatica basal, obteniendo una p=<0.001 en los 3 pardmetros comparando ambos
grupos posterior al tratamiento, llegando a la conclusion que ambas terapias

combinadas (Metformina+Acupuntura) son mas efectivas que la monoterapia con

Metformina.
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En el ensayo clinico aleatorizado de Zheng en 2013, se comparé el efecto de
la acupuntura manual contra el uso de metformina en un periodo de 6 meses. Se
utilizaron los acupuntos ren mai 4 Guanyuan, ren mai 6 Qihai, ren mai 10 Xiawan,
estdbmago 21 Liangmen, estémago 25 Tianshu, estbmago 28 Shuidao, estos ultimos
3 estimulados bilateralmente. Se observo una reduccion del HOMA-IR con una P=
<0.05 comparando ambos grupos al término del tratamiento, una reduccién en la
glucosa plasmética basal con una P= <0.05 entre ambos grupos al término del
tratamiento y un cambio de la insulina plasmética basal con una P= <0.05 entre

ambos grupos al término del tratamiento (Zheng, 2013).

Liang (2019) y Wei (2008), realizaron ensayos clinicos aleatorizados con una
duracién de 6 meses, en donde ambos compararon el uso de la herbolaria china

contra un grupo placebo.

El estudio doble ciego aleatorizado, en el cual se comparé un grupo al cual
se le administro las capsulas Kuntai, compuesta de Di Huang (Radix Rehmanniae),
Huanglian (Rhizoma Coptidis), Baishao (Radix Paeoniae Alba), Huangqgin (Radix
Scutellariae Baicalensis), Ejiao (Colla Corii Asini), and Fu Ling (Poria), contra un
grupo placebo, donde obtuvo como resultados una reduccién del indice HOMA-IR
obteniendo una P= <0.05 entre ambos grupos al término del tratamiento, una
reduccion en la glucosa plasmatica basal obteniendo una P=<0.05 entre ambos
grupos y una disminucién en la insulina plasmatica basal con una P=<0.05 entre
ambos grupos al final del tratamiento, este estudio demostré que las cdpsulas de
Kuntai tienen un efecto sensibilizante a la insulina, por lo cual mejora la resistencia a

la insulina (Liang, 2019).

Wei (2008) por su parte, compar6 el uso de la férmula herbaria Tang No. 1,
compuesta de raiz de asiabell 10 g, raiz de milkvetch 15g, Indian bread 15g, Chinese

Yam 10g., raiz de scutellaria 6 g, raiz de coptis 3 g, rubarb 1.5 g, hierba gynostemma
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10 g, naranja amarga inmadura 10 g, fruta de espino 10 g, atractylodes rhizome 6 g,
raiz de kudzuvine 10 g, and chuanxiong 10 g, contra un grupo control al cual solo se
le administré informacién acerca de la resistencia a la insulina, en donde se obtuvo
una reduccion del indice HOMA-IR con una P= <0.01 entre ambos grupos, una
reduccion en la glucosa plasmatica basal con una P= <0.01 entre ambos grupos y
una disminuciéon en la insulina plasméatica basal con una P= <0.01 entre ambos

grupos.

Los siguientes 5 articulos fueron ensayos clinicos los cuales utilizaron de igual
forma como terapéutica la herbolaria china, con una duracién de 12 semanas de

tratamiento.

Shi, en su articulo publicado en el 2016, compar6 el uso de la férmula Jinlida,
la cual consiste en una mezcla de ginseng, puerarin, pale white atractylodes rhizome,
Coptis chinensis, poria cocos, radix polygonati officinalis, entre otras mas, contra un
grupo control, reportando una reducciéon en el indice HOMA-IR con una P=0.029
comparando ambos grupos al término del tratamiento, una disminucion en la glucosa
plasméatica basal con una P=0.176 comparando ambos grupos al término del
tratamiento y una disminucion en la insulina plasmética con una P=0.070
comparando ambos grupos al término del tratamiento. Este estudio tuvo como
limitacion una escasa muestra de pacientes, se concluy6 que no alcanzé un nivel de

significancia estadistica.

En un ensayo doble ciego aleatorizado transversal, se compara el uso de la
férmula Lingzhi (Ganoderma lucidum) contra un grupo control tratado con placebo,
se obtuvo una disminucion en el HOMA-IR (p=0.373) comparando ambos grupos,
pero no fue estadisticamente significativo, en cuanto a la glucosa (p=0.552) e insulina
plasmatica basal (p= 0.336) se observé aumento en ambos parametros, pero los

cambios fueron mas pequefios en el grupo tratado con Lingzhi que en el grupo
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placebo, al igual que el estudio previo, este ensayo clinico también tuvo como
limitacion el nimero de pacientes que fueron estudiados, se concluye que esta

férmula puede tener un ligero efecto benéfico en la RI (Chu, 2012).

En 2019, Huang public6 en su ensayo doble ciego aleatorizado, una
comparativa entre el uso de la herbolaria china Rhizoma Coptidis y Shen-Ling-Bai-
Zhu-San (Férmula: YH1) contra un grupo control, en donde se observé en el indice
HOMA-IR una P=0.928 entre ambos grupos, una disminucion de la glucosa
plasmética basal con una P=0.066 entre ambos grupos y en la insulina plasméatica
una P=0.157 entre ambos grupos, concluyendo que esta férmula no es muy efectiva

para el tratamiento de la RI.

Huang, en 2016, publicé un ensayo clinico aleatorizado, en el cual se comparé
el efecto del tratamiento con la formula herbaria Tangyiping (Astragalus mongholicus,
Paeoniae Radix Alba, Coptis chinensis, Salvia miltiorrhiza, Pinellia ternata y Pueraria
lobata) contra un grupo control, por un transcurso de 12 semanas, donde se observo
cambios en el indice HOMA-IR con una p=<0.05 comparando ambos grupos, una
reduccién en la glucosa plasmética basal con una P sin significancia estadistica
comparando ambos grupos y un cambio en la insulina plasmatica con una P sin
significancia estadistica, comparando ambos grupos, llegando a la conclusion que

esta formula mejora la resistencia a la insulina.

El quinto ensayo clinico aleatorizado con duracién de 12 semanas, fue el
realizado por Guo en 2016, en el cual se compar¢ el efecto de la herbolaria china
Sancai, compuesta por Radix Asparagi Cochinchenensis, Radix Ginseng y Rhizoma
Rehmanniae, contra un grupo tratado con metformina, donde se observo que no hubo
cambios significativos en el indice HOMA-IR comparando ambos grupos con una P=
>0.05, una disminucién de la glucosa plasmatica con una P= <0.01 entre ambos

grupos y un cambio en la insulina plasmatica con una P no significativa comparando
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ambos grupos al final del tratamiento, concluyendo que esta férmula tiene efectos

similares a la metformina en los pacientes con alteraciones en la glucosa e insulina.

Por su parte, Ke (2012), publicé un ensayo clinico aleatorizado con duracion
de 8 semanas, en donde compar¢ los efectos de la férmula de herbolaria china
Linggui Zhugan, compuesta de Poria, Ramulus Cinnamomi, Radix Atractylodis
Macrocephalae, Radix Glycyrrhizae, Radix Codonopsis y Raditz et Rhizome Rhei,
mas dieta contra un grupo control, en donde se obtuvo una disminucién en el indice
HOMA-IR con una P=<0.05, una disminucion de la glucosa plasméatica basal con una
P=<0.05 y un cambio en la insulina plasmética basal con una P=<0.05 comparando
ambos grupos posterior al tratamiento, demostrando que esta formula mejora la

sensibilidad a la insulina.

Zhou, en su ensayo doble ciego aleatorizado realizado en el 2014 con una
duracién de 24 semanas, comparoé el efecto de la férmula herbaria Xin-Ju- Xiao-Gao-
Fang (XJXGF) compuesta de rhubarb, coptis, semen cassia y citrus aurantium contra
una dosis més baja de esta misma férmula (se realiz6 el estudio de esta forma debido
a que en China no se cuenta con medicamentos anti-obesidad y fue complicado
realizar una foérmula placebo debido al sabor caracteristico) obteniendo una
reduccién en el indice HOMA-IR con una P= <0.05 entre ambos grupos, observando
una mejoria significativa en los pacientes del grupo con mayor dosis, una reduccion
en la glucosa plasmatica basal con una P=<0.01 comparando ambos grupos y un
cambio en la insulina plasmatica basal con una P=<0.01 entre ambos grupos viendo
gue no habia diferencia significativa entre ambos grupos, concluyendo que esta

férmula puede ser utilizada para mejorar la RI.

Por dltimo, en un ensayo doble ciego aleatorizado, se comparé los efectos del
extracto de té verde, contra un grupo control, en un periodo de tratamiento de 16

semanas, dando como resultado un cambio en el indice HOMA-IR con una P=0.50
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comparando ambos grupos, sin cambios significativos en la glucosa plasmatica basal
con una P=0.13 comparando ambos grupos, y un cambio en la insulina plasmética

basal con una P=0.54 entre ambos grupos (Liu, 2014).

Riesgo de Sesgo en los Estudios

El calculo de riesgo de sesgo se realizo utilizando la herramienta de andlisis
Review Manager 5, evaluando los disefios, muestreo, randomizacién, escalas,

programas estadisticos y reportes de resultados.

Random sequence generation (selection bias) _

Allocation concealment (selection bias) _

Blinding of participants and personnel (performance bias) _:—
Blinding of outcome assessment (detection bias) - |
Incomplete outcome data (attrition bias) _:l

Selective reporting (reporting bias) _

other bias [

b 26X 0% 75% 100K
[ Low risk of bias [] unclear risk of bias I High risk of bias |

Figura 2 Riesgo de sesgo

Random sequence generation (selection bias)/Generacién de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)

Allocation concealment (selection bias)/Ocultamiento de la asignacién (sesgo de seleccion)

Blinding of participants and personnel (performance bias)/Cegamiento de participantes y personal (sesgo de realizacién)
Blinding of outcome assessment (detection bias)/Cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccion)
Incomplete outcome data (attrition bias)/Datos de resultados incompletos (sesgo de desercion)

Selective reporting (reporting bias)/Informe selectivo (sesgo de informe)

Other bias/Otro sesgo

.Low risk of bias/Riesgo de sesgo bajo Unclear risk of bias/Riesgo de sesgo poco claro .High risk
of bias/Riesgo de sesgo alto

Se encontré que existe una tendencia de los articulos publicados que
muestran un sesgo de moderado a elevado en cegamiento de la seleccion de
participantes y de la realizacion de algunos estudios, ademas de que no todos
presentan la misma metodologia por lo que no se pueden obtener datos de manera

uniforme.

Discusioén
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La RI representa un factor de riesgo muy importante para desarrollar
enfermedades cronico degenerativas como son la DM2, hipertension arterial,

trigliceridemia y aumenta ademas el riesgo de trombosis (Dutkowska, 2019).

Esta revision sistematica buscoé literatura, la cual tuviera sustento con base
cientifica, que apoyara el uso de la MTC como tratamiento de la RI, con el objetivo
de que en la actualidad, podamos usarla como terapia complementaria en el

tratamiento convencional de la RI.

De los resultados obtenidos, se muestra que la Acupuntura acompanada del
uso de Metformina y la Electroacupuntura como monoterapia, mejoran la RI,
disminuyendo el indice HOMA-IR, glucosa e Insulina plasmatica basal. Se observo
ademas que entre ambos articulos hubo similitudes en cuanto a la seleccion de
puntos de acupuntura, como fueron estémago 25 Tianshu, estomago 28 Shuidao,
ren mai 6 Qihai y ren mai 4 Guanyuan, por lo que podemos concluir que estos
acupuntos podrian ser la base para el tratamiento de la Rl y con la posibilidad de

agregar otros mas dependiendo del sindrome de la MTC que padece cada paciente.

En cuanto a la herbolaria china, cada estudio analizado utilizo diferentes
férmulas herbarias con las que se obtuvieron resultados favorables, tales como
Kuntai, Tang No.l1, Linggui Zhugan y XJXGF, en las cuales se reportaron P
significativas en los 3 pardmetros estudiados (HOMA-IR, glucosa e insulina
plasmatica basal). De estas 4 formulas, 3 de ellas (Kuntai, Tang No. 1 y XJXGF)
tuvieron en comun un compuesto llamado Rhizoma Coptidis, la cual es una raiz
comunmente utilizada en la MTC para el tratamiento de la obesidad, diabetes mellitus

tipo 2, hiperlipidemia, entre otros desdrdenes metabdlicos incluida la Rl (Tan, 2016).

Por otro lado, las férmulas como Lingzhi, YH1, y el Té Verde, no mostraron
suficiente mejoria en los pacientes estudiados, por lo que no alcanzaron la
significancia estadistica requerida. Los estudios que utilizaron las férmulas Lingzhiy

el Té verde, tuvieron como limitacién el tiempo de duracién del protocolo, por lo que
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los resultados se pudieron ver afectados debido a esto, por su parte, la formula YH1,
si mostr6 cambios en los parametros, pero no los suficientemente importantes para

tener una significancia estadistica.

Por ultimo, las formulas Sancai, Jinlida y Tangyiping mostraron una mejoria
en cuanto al indice HOMA-IR con una P= <0.05, pero los resultados en la glucosa e
insulina plasmatica fueron variados. Las formulas Jinlida y Sancai, tuvieron en comdn
dentro de sus componentes, el ginseng, el cual es una raiz que tiene propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes, por lo que ayuda a mejorar la resistencia a la

insulina (Mancuso, 2017).

Limitaciones de Nuestra Revisidn Sistematica

Esta revision sisteméatica tuvo limitaciones debido a la escasa literatura que
se encuentra en las bases de datos sobre el tratamiento de la Rl con la MTC. De
los articulos seleccionados, se encontré como limitante que algunos de ellos no
contaban con cegamiento, la duracién de ciertos estudios fue corta, no se cont6 con
informacion de grupos etarios y en otros no se se realiz6 el estudio comparando
contra un grupo placebo, por lo que hace que tengan un riesgo de sesgo moderado

a alto.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos en esta revision sistematica, podemos concluir
gue el uso de la herbolaria china es benéfico para el tratamiento de la RI, de tal
forma que se podria incluir como una terapia complementaria al tratamiento
alépata; en cuanto a la acupuntura y sus variantes (electroacupuntura, acupuntura
con insercién de hilo biodegradable), seria interesante realizar en un futuro mas
estudios donde se utilice esta terapéutica como tratamiento, ya que en esta revision
se cont6 con escasa informacién para sustentar su uso, a pesar de haber obtenido

buenos resultados en los estudios incluidos.
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Podemos sugerir por altimo, que seria importante poder realizar en un futuro
ensayos clinicos utilizando la MTC en paises occidentales, ya que el 100% de la
literatura incluida en esta revision sistematica se obtuvo de paises asiaticos, por lo
que seria interesante ver qué resultados se obtienen en pacientes de paises fuera

de Asia.

Apéndice

Autor Puntos de acupuntura utilizados en el estudio




Estdmago 25 Tianshu /Electroacupuntura
Firouzjaei, 2016 Bazo 15 Daheng /Electroacupuntura
Estomago 28 Shuidao /Electroacupuntura
Renmai 12 Zhongwan /Electroacupuntura
Renmai 6 Qihai / Electroacupuntura
Renmai 12 Zhongwan /Acupuntura
Estémago 25 Tianshu /Acupuntura
Estémago 36 Zusanli /Acupuntura

Bazo 6 Sanyinjiao /Acupuntura

Renmai 9 Shuifen /Acupuntura

Intestino grueso 4 Hegu /Acupuntura
Bazo 15 Daheng /Acupuntura

Estomago 28 Shui Dao) /Acupuntura
Renmai 4 Guanyuan /Acupuntura
Intestino grueso 11 Quchi /Acupuntura
Sanjiao /Auriculopuntura

Jidian (hambre) /Auriculopuntura

Wei (estdbmago) /Auriculopuntura
Shenmen /Auriculopuntura

Neifenmi (endocrino) /Auriculopuntura
Pi (Bazo)/ Auriculopuntura

Renmai 4 Guanyuan /Acupuntura
Zheng, 2013. Renmai 6 Qihai /Acupuntura
Renmai 10 Xiawan) /Acupuntura
Estomago 21 Liangmen) /Acupuntura
Estomago 25 Tianshu /Acupuntura
Estomago 28 Shuidao /Acupuntura

TABLA 5 Puntos de acupuntura

Autor Férmula utilizada en el estudio

Liang, 2019 Capsulas Kuntai:

Dihuang (Radix Rehmanniae)

Huanglian (Rhizoma Coptidis)

Baishao (Radix Paeoniae Alba)

Huanggin (Radix Scutellariae Baicalensis)
Ejiao (Colla Corii Asini)

Fuling (Poria)

Wei, 2008. Tang No.1:

Raiz de asiabell

Raiz de milkvetch

Indian bread

Chinese Yam

Raiz de scutellaria root
Raiz de coptis root
Rhubarb

Hierba gynostemma herb
Naranja amarga inmadura
Fruta hawthorn
Atractylodes rhizome
Raiz de kudzuvine
Chuanxiong
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Firouzjaei,%20A%22

Shi, 2016

Jinlida:

Ginseng (Renshen)

Puerarin (Gegen)

Pale white atractylodes rhizome (Cangbaizhu)
Coptis chinensis (Huanglian)

Poria cocos (Fuling)

Radix polygonati officinalis (Yuzhu)

Otros.

Chu, 2012

Lingzhi:
Ganoderma lucidum

Huang, 2019

YHL1:

Rhizoma Coptidis (50%)
Shen-Ling-Bai-Zhu-San (50%):
Radix Ginseng

Poria

Rhizoma Atractylodis macrocephalae
Semen Kablab album

Rhizoma Dioscoreae

Embryo Nelumbinis

Radiz Platycodonis

Semen Coicis

Fructus Amomi

Fructus Jujubae

Radix Glycyrrhizae

Huang, 2016

Tangyiping:
Astragalus mongholicus
Paeoniae Radix Alba
Coptis chinensis

Salvia miltiorrhiza
Pinellia ternata

Pueraria lobata

Guo, 2016

Sancai:

Tiandong (Radix Asparagus Cochinchinensis)
Renshen (Radix Ginseng)

Dihuang (Rhizoma Rehmanniae)

Ke, 2012

Linggui Zhugan:

Fu ling (Poria)

Gui Zhi (Ramulus Cinnamomi)

Bai Zhu (Radix Atractylodis Macrocephalae)
Gan Cao (Radix Glycyrrhizae)

Dang Shen (Radix Codonopsis)

Da Huang (Radix et Rhizome Rhei)

Zhou, 2014

XIXGF:
Rhubarb

Coptis

Semen cassia
Citrus aurantium

Liu, 2014

Té verde

TABLA 6 Férmulas de herbolaria china

36
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