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Resumen

La epicondilalgia lateral es una condicién musculoesquelética bastante comun, que se carac-
teriza por la presencia de dolor, disminucién en la fuerza de prension y pérdida progresiva de
la funcionalidad de la mano. La acupuntura es un método terapéutico derivado de la medicina
china tradicional, en donde se realiza estimulacion de puntos corporales mediante agujas, con
fines terapéuticos o preventivos. Algunos estudios han reportado que la acupuntura produce un
beneficio a corto plazo sobre el dolor localizado en el epicondilo lateral del codo; sin embargo, los
beneficios que informan los estudios asociados a esta patologia no logran ser concluyentes. Obje-
tivo: resumir la evidencia existente en revisiones Cochrane y no Cochrane, buscando los efectos y
beneficios de la acupuntura para el tratamiento del dolor en sujetos que presenten epicondilalgia
lateral. Materiales y métodos: se realizé una busqueda en el registro especializado Cochrane del
grupo musculo-esquelético (1980-junio 2015) y en las bases de datos: Medline (1980-septiembre
2015), PEDro (1980- septiembre 2015), Metabuscador Epistemonikos (1980- septiembre 2015), se
buscé literatura gris y actas de congresos. La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas
incluidas fueron evaluadas con AmMstaRr y la calidad global de la evidencia mediante GRADE. Resul-
tados: La busqueda preliminar identific 92 revisiones sistematicas, de las cuales 2 cumplieron
con los criterios de elegibilidad. Las 2 revisiones sisteméticas fueron categorizadas como de alta
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calidad metodoldgica. Conclusion: a pesar de lo poco comtin de la prescripcion y su aplicacién en
sujetos que presentan epicondilalgia lateral, la acupuntura ha demostrado ser eficaz en el alivio
del dolor a corto plazo.

Palabras claves: codo de tenista, epicondilitis lateral del hiimero, revision sistematica.

Abstract

Introduction: Epicondylalgia lateral skeletal muscle is a fairly common condition, characterized by
the presence of pain, decreased grip strength and progressive loss of function of the hand. Objec-
tive: To summarize the evidence in Cochrane and non-Cochrane, looking at the effects and benefits
of acupuncture for the treatment of pain in patients who may be L. Methods: A search was con-
ducted in the specialized registry of the Cochrane musculoskeletal group (1980- September 2015)
and databases: Medline (1980- September 2015), Pedro (1980- September 2015), Metasearcher
Epistemonikos (1980- September 2015), gray literature, conference proceedings was sought. The
methodological quality of systematic reviews was evaluated including Amstar and the overall quality
of the evidence using GRADE. Results: The search identified 92 preliminary systematic reviews, of
which two met the eligibility criteria. 2 systematic reviews were categorized as high methodological
quality. Conclusion: Despite the rarity of prescription and their application in subjects with lateral
epicondylalgia, acupuncture has been proven effective in relieving pain in the short term.

Keywords: Tennis elbow, lateral humeral epicondylitis , systematic review.

Resumo

A epicondilalgia lateral é uma condigdo musculoesquelética bastante comum, que se caracteriza
pela presenca de dor, diminuigao na forca de preensao e perda progressiva da funcionalidade da
mao. A acupuntura é um método terapéutico derivado da medicina chinesa tradicional, onde se
realiza estimulagao de pontos corporais mediante guias, com fins terapéuticos ou preventivos.
Alguns estudos tém reportado que a acupuntura produz um beneficio a curto prazo sobre a dor
localizada no epicondilo lateral do cotovelo; no entanto, os beneficios que informam os estudos
associados a esta patologia ndo conseguem ser concluintes. Objetivo: Resumir a evidéncia exis-
tente em revisoes Cochrane e nao Cochrane, buscando os efeitos e beneficios da Acupuntura para
o tratamento da dor em sujeitos que apresentem Epicondilalgia lateral. Materiais e métodos:
Realizou-se uma busca no registro especializado Cochrane do grupo musculoesquelético (1980-
Junho 2015) e nas bases de dados: Medline (1980-Setembro 2015), PEDro (1980- Setembro 2015),
Metabuscador Epistemonikos (1980- Setembro 2015), se buscou literatura cinzenta e atas de con-
gressos. A qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi avaliada com amstar
e a qualidade global da evidéncia mediante GRADE. Resultados: A busca preliminar identificou
92 revisdes sistematicas, das quais 2 cumpriram com os critérios de elegibilidade. As 2 revisoes
sistematicas foram categorizadas como de alta qualidade metodoldgica. Conclusdo: Apesar da
prescricdo e a sua aplicagdo em sujeitos que apresentam epicondilalgia lateral, a acupuntura tem
demonstrado ser eficaz no alivio da dor a curto prazo.
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Palavras-chave: Cotovelo de tenista, epicondi-
litis lateral do tmero, revisio sistematica.

Introduccion

Descripcion de la condicién

La epicondilalgia lateral (L) es una condicién
musculoesquelética compleja, caracterizada
por dolor en la region del epicondilo lateral
del hiimero, asociado a alteraciones neuro-
musculares del musculo extensor radial corto
del carpo. Tradicionalmente, esta patologia
se ha relacionado con actividades de indole
deportivo, por ende, es comtn que sea deno-
minada como “Codo de tenista”. Sin embargo,
actualmente, se reconoce como una patologia
no solo deportiva, sino mas bien de tipo ocu-
pacional, ocasionada por un sobreuso y micro-
trauma repetitivo de mano, mufieca \% antebrazo,
el cual podria generar un proceso inflamatorio
localizado en el epicondilo lateral del hiimero.
Autores como Nirschl y Pettrone en 1979, rea-
lizaron estudios histopatolégicos y demostra-
ron que no es una patologia inflamatoria, sino
una alteracion en la regeneracion del tenddn,
denominada como tendinosis. Adicionalmente,
diversos estudios histologicos han reportado la
existencia de hiperplasia angiofibrobldstica en
la EL, correspondientes a zonas de neovascula-
rizacién, disrupcion de coldgeno y degenera-
cién mucoide. También se ha evidenciado una
regeneracion fallida, una respuesta del tendén
caracterizada por el aumento de la presencia de
fibroblastos, mayor cantidad de proteoglicanos
y glicosaminoglicanos, hiperplasia vascular y
colageno desorganizado en el origen del exten-
sor radial corto del carpo (1-18).

Por Ende, el término epicondilalgia lateral
serd definido como una condicion caracterizada
por dolor en el epicondilo lateral del hiimero
sobre la masa de los musculos extensores de
mufieca, debido a un estrés inusual, que afecta

principalmente a tenistas, duefias de casas, arte-
sanos y violinistas (19).

El cuadro clinico de la EL se caracteriza por
presentar dolor durante las actividades que
involucren tanto la fuerza de prensién como
la manipulacién de objetos, realizacion de una
extension resistida de mufieca, dolor a la pal-
pacion sobre el epicondilo del himero, asociado
a un gran deterioro en la funcién prensora
de mano y cambios a nivel estructural de los
tendones comprometidos, que confluye en un
déficit en el control motor e hiperalgesia secun-
daria (2, 4-8, 10, 13, 14, 20, 21).

En cuanto a su prevalencia, la Ex varia entre el
1-3% de la poblacion general, afectando princi-
palmente en un 10% a las mujeres y soloal 3%
de los hombres, donde su afecciéon se encuentra
en trabajadores mayores de 40 afios de edad, de
industrias que efectden tareas manuales repe-
titivas (5,8, 15, 22-24, 25-27, 28-30).

Descripcion de la intervencion

La acupuntura es un método terapéutico derivado
de la medicina china tradicional, en donde se rea-
liza estimulacion de puntos corporales mediante
agujas, con fines terapéuticos o preventivos. Se
desarroll6 originalmente para restablecer el
estado de equilibrio ausente en la diversidad de
patologias que afectan al ser humano (30).

De acuerdo a la filosoffa de la acupuntura tra-
dicional, la energfa circula arménicamente por
meridianos ubicados en todo el cuerpo, cuando
ocurre un evento en el cual se irrumpe con esta
armonia, se produce un bloqueo en el flujo ener-
gético de estos meridianos, que se traduce como
una alteracion en el cuerpo fisico asociado a
cuadros dolorosos o problemas de salud. Cuando
se produce esta condicién, se propone que la
manera de restaurar la circulacién energética
y equilibrio, es estimulando adecuadamente
algunos de los 400 puntos de los meridianos
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considerados en la acupuntura tradicional china
(31,32, 33).

La aplicacion de la acupuntura incluye fre-
cuentemente la estimulacién manual con agujas,
pero amenudo se utilizan diversos complemen-
tos como la acupuntura eléctrica (que conecta un
pulso eléctrico a la aguja respectiva), acupuntura
de inyeccién con extractos de hierbas que se
inyectan en puntos de acupuntura, lamparas de
calor y la acupuntura con moxibustion (hierba
de moxa—artemisia vulgaris— que se quema al
final de la aguja), los cuales son implementados
de forma alternativa en diferentes desordenes
musculoesqueléticos (34).

;De qué manera podria funcionar la
intervencion?

En los dltimos 10 afos, la acupuntura ha
ganado una amplia aceptacién como trata-
miento del dolor . Segtin lo reportado, su
aplicacion depende del punto de acupuntura
seleccionado, método y duracion del estimulo
empleado (manual o electroacupuntura). A
través de la resonancia magnética funcional
(rRME) y tomografia de positriones cerebral (PET)
se ha logrado observar que la estimulacion de
puntos de acupuntura genera cambios especi-
ficos en el sistema nervioso central, actuando
especificamente a nivel espinal, troncoence-
falico y diencefalico. La insercion de la aguja
activaria estructuras de inhibicion descendente
del dolor, demostrando que posee, principal-
mente, una via central en su modulacién. Los
estudios mediante imdgenes han reportado
que a través de la aplicacion de la acupuntura,
se produce una activacion sobre diversas redes
y dreas cerebrales, tales como ganglios basa-
les, zona somatosensorial II, cerebelo, talamo,
hipotalamo, sistema limbico e insula. Entre sus
diversos efectos, se destaca la accion analgésica
sobre el organismo, el cual tendria un beneficio
hasta 24 horas posterior a su aplicacion. Algu-
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nos autores atribuyen estos efectos analgésicos
a la liberacion de b-endorfinas en la columna
lumbar y a un aumento del nivel de 5-hidroxy
triptéfano en el cerebro; otros autores argu-
mentan la existencia de una colision de lineas
bioquimicas de la acupuntura y estimulos en
el proceso de transmision del sistema nervioso
central, aunque la explicacion empleada dentro
de la medicina tradicional china es la libera-
cién de un bloqueo del Qi o el flujo de energia
mediante los canales del cuerpo. Por dltimo,
algunos estudios han reportado que la acupun-
tura produce un beneficio a corto plazo sobre
el dolor localizado en el epicondilo lateral del
codo (34, 35-50, 51-53).

;Porqué es importante realizar este
resumen de revisiones sistematicas?
Actualmente existe una gran cantidad de eviden-
cia relacionada sobre intervenciones terapéuticas,
las cuales se encuentran descritas en estudios
clinicos aleatorizados (Eca), que a su vez, se pre-
sentan resumidos y evaluados metodoldgica-
mente en revisiones sistematicas. Por tal motivo,
la realizacion del presente trabajo, facilitara el
acceso rapido, de los profesionales interesados
en la acupuntura como terapia en el tratamiento
de L, a los resimenes estructurados de todas las
publicaciones disponibles en las revisiones siste-
maticas Cochrane y no Cochrane, evitando que
los usuarios de salud basada en evidencia (sBE)
deban dedicar gran cantidad de tiempo a leer y
comprender todos los articulos relacionados con
el tema investigado; dispondran de forma global
e inmediata de los resultados sobre los efectos
benéficos o perjudiciales asociados a la aplicacion
de la acupuntura en kL los cuales ayudarian a la
posterior eleccidn clinica.

El objetivo del presente resumen de revisio-
nes sistematicas, es resumir la evidencia exis-
tente en revisiones Cochrane y no Cochrane,
en busca de los efectos y beneficios de la acu-
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puntura para el tratamiento del dolor en sujetos
que presenten epicondilalgia lateral.

Materiales y métodos
En el presente estudio se incluyeron revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
Cochrane y no Cochrane, centrados en el tra-
tamiento para el dolor en sujetos que presen-
tan epicondilalgia lateral. Las revisiones no
Cochrane solo serdn incluidas si presentan una
evaluacion de la calidad metodoldgica, evalua-
das con las distintas escalas existentes.
Dentro del trabajo de investigacion, se
incluyeron seguimientos de intervenciones
realizadas mediante la acupuntura con efectos
a corto, mediano y largo plazo. En caso de exis-
tir actualizacion de alguna revision sistematica
(duplicado), se incluira la revision mas actual.
Los métodos utilizados para la bisqueda de
las intervenciones destinadas a disminuir el
dolor en sujetos con epicondilalgia lateral fue-
ron identificados segin las siguientes palabras:
acupuncture; therapy acupuncture.

Medidas de resultados primarias

1. Dolor a corto plazo (tal como es definido en
los ensayos clinicos).

2. Mejora global a corto plazo (tal como es
definida en los ensayos clinicos).

3. Mejora global a mediano plazo (tal como es
definida en los ensayos clinicos).

4. Mejora global a largo palzo (tal como es
definida en los ensayos clinicos).

Medidas de resultados secundarios
1. Cualquier efecto adverso (Tal como es defi-
nido en los ensayos clinicos).

Métodos de bisqueda para la
identificacion de las revisiones

Realizamos una basqueda sensible (54) para la
identificacion de las revisiones sistematicas en
Medline (desde 1980 hasta septiembre de 2015).

En la base de datos PEDro, se realiz6é una
busqueda avanzada (1980 hasta septiembre de
2015) se aplicé el término MesH elbow tennis
para titulo y abstract; acupuntura en terapia;
pain en el item problema; forearm or elbow
como parte del cuerpo afectado y en el encabe-
zado method: systematic review.

Se realizé una bisqueda en el registro
especializado Cochrane del grupo musculoes-
quelético (1980-septiembre de 2015) y en el
Metabuscador Epistemonikos (desde 1980
hasta septiembre de 2015).

Hubo restriccion de idioma (se incluyeron
solo los articulos publicados en inglés). Las bts-
quedas en las bases de datos fueron realizadas
por dos investigadores de forma independe-
niente (AI-MU).

Se realiz6 una bisqueda manual desde 1986
a septiembre de 2015, con seguimiento de refe-
rencias de articulos relevantes; se consultaron
protocolos de Eca y actas de congresos.

Andlisis y recoleccion de datos
Dos revisores (AI-MU), de forma independiente,
extrajeron los datos y valoraron la calidad meto-
doldgica. En caso de existir discrepancias, estas
se resolvieron consultando a un tercer revi-
sor (RA). El formulario de extraccién de datos
resume las caracteristicas claves: resultado de
interés, conclusiones y la valoracion de la cali-
dad metodoldgica de las revisiones sisteméticas.
La calidad metodoldgica de las revisiones
sistematicas incluidas, era evaluada utilizando
la herramienta AMSTAR, la cual consiste en iden-
tificar los siguientes criterios:
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1. ;Fue el disefio previamente especificado?

2. ;Laseleccion de los estudios y la extraccion
de los datos, se realiz6 mediante duplicado?

3. ;Se realizé una busqueda exhaustiva de la
literatura?

4. ;Se utilizé la literatura gris como un criterio
de inclusion?

5. ;Fue especificada la lista de los estudios
incluidos y excluidos?

6. ;Fue especificada las caracteristicas de los
estudios incluidos?

7. iFue la calidad cientifica de los estudios
incluidos valorada y documentada?

8. ;Fue la calidad cientifica de los estudios
usada apropiadamente para formular
conclusiones?

9. ;Fueron los métodos utilizados para
combinar los resultados de los estudios
apropiados?

10.; Fué valorada la probabilidad de riesgo de
publicacion?

11.; Fue declarado el conflicto de intereses?

La calidad global de la evidencia serd eva-
luada usando la metodologia GraDE (54); la
cual se basa en los siguientes puntos:

Limitacion en el disefio (metodoldgicas)
Inconsistencia de los resultados
Evidencia indirecta

Imprecisiones

Sesgo de publicacion

G W=

La calidad de la evidencia se describe de la
siguiente forma:

Alta calidad: Es poco probable que investi-
gaciones adicionales cambien nuestra confianza
en la estimacion del efecto. Hay suficientes
datos con intervalos de confianza estrechos.
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Moderada calidad: Es probable que investi-
gaciones adicionales tengan un impacto impor-
tante en la confianza de la estimacion del efecto
y puedan cambiar la estimacion.

Baja calidad: Es muy probable que investi-
gaciones adicionales tengan un impacto impor-
tante en la confianza de la estimacion del efecto
y es probable que cambie.

Calidad muy baja: Presenta una gran incer-
tidumbre sobre la estimacion del efecto.

Ninguna evidencia: No hay evidencia de eca.

Resultados

De acuerdo con los criterios del presente estudio,
la biisqueda preliminar identificé a 92 rs poten-
cialmente elegibles (figura 1); al aplicar los limi-
tes de biisqueda y los criterios de seleccion, se
seleccionaron 2 revisiones sistematicas (53, 54).

La valoracion de la calidad metodoldgica u
overall quality de las revisiones sistematicas, se
asignd y categorizo por el grupo de Cochrane
Canada (55) (tabla 1).

Se describen los rangos de la escala, los cuales
van desde 0 a 11 puntos, donde la categorizacion
corresponde de 0 a 3 baja calidad, 4 a 7 mediana
calidad y de 8 a 11 alta calidad metodoldgica.

Las dos revisiones sistematicas incluidas
fueron categorizadas como de alta calidad:
Green et al (53) y Trinh et al (54).

Los objetivos y las principales conclusiones
de las rs incluidas se detallan en la tabla 2.

Discusion

Se efectud un resumen de la evidencia existente en
revisiones sistematicas Cochrane y no Cochrane,
buscando los efectos y beneficios de la acupuntura
como tratamiento del dolor en sujetos que pre-
sentan EL y responden al siguiente interrogante,
;puede la acupuntura comparada con placebo
disminuir el dolor?
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Base de

Medline: 89
PEDro:3

Datos

\ 4

92 articulos potencialmente
elegibles

Excluidos por

Y

A4

no ser revision Sistematica: 23

69 Revisiones

seleccionadas

\ 4

de seleccién

67 Revisiones excluidas por criterios

2 Revisiones

seleccionadas

Figura 1. Diagrama de flujo para bisqueda y seleccion de arficulos

Tabla 1. AMSTAR!

Acupuntura
Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntaje
Trinh, et al., 2004 S S S S N S S S S N S 9
Green, et al., 2002 S S S S S S S S S N S 10

Tabla 2. Detalles de estudios incluidos

Objetivo: Determinar la efectividad de la acupuntura en el tratamiento de adultos con epicon-

dilalgia lateral, en relacién al dolor, mejora funcional, fuerza de prensién y efectos adversos
Green, et al., 2002 Conclusion: La acupuntura (aguja) presenta beneficios a corto plazo en la disminucién del do-

lor, no se encontrd beneficio posterior a 24 horas.

Los estudios no valoraron o no encontré efectos adversos.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la acupuntura como tratamiento para la epicondilitis lateral
Trinh, et al., 2004 Conclusidn: Existe una fuerte evidencia que sugiere que la acupuntura es efectiva en aliviar el
dolor a corto pazo.

1 La puntuaciéon méaxima en AMSTAR es de 11, y 0-4 indican que el examen es de baja calidad, 5-8, de calidad moderada, y 9-11,

de alta calidad.
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En un comienzo, debido a la gran cantidad
de estudios primarios incluidos en las revisiones
sistematicas existentes, la naturaleza de las inter-
venciones estudiadas, las medidas de resultados
utilizadas, el seguimiento de los participantes, el
informe y tratamiento estadistico de las variables,
hicieron bastante compleja la extraccion de los
datos, por tal razén se determing acotar la inves-
tigacion segun criterios de inclusion como la valo-
racion de los resultados (primarios y secundarios).

De acuerdo a la evaluacion del riesgo de sesgo
de los estudios incluidos (riesgo de sobreestimar
o subestimar los resultados) realizada por los
autores de la presente revision, los dos articulos
incluidos fueron categorizados con bajo riesgo
de sesgo, Trinh et al (52) y Green et al (50).

Cabe consignar que los 2 estudios incluidos pre-
sentaban una adecuada pregunta de investigacion,
realizaron busqueda exhaustiva de la literatura
(incluyendo a la literatura gris) y en ambas revi-
siones sistemédticas valoraron la validez interna de
los estudios primarios. El estudio de Trinh KV, no
especificé el listado de articulos incluidos y exclui-
dos. Los dos estudios incluidos no valoraron la posi-
bilidad de riesgo de sesgo de publicacion (50-52).

La evidencia actual basada en revisiones sis-
tematicas de estudios clinicos aleatorizados, ha
establecido que el uso de la acupuntura es bene-
ficiosa a corto plazo en la disminucién del dolor
en sujetos que presentan epicondilalgia lateral
de codo, presentando evidencia moderada, segtin
la clasificacion GrADE. Esto se podria traducir en
lo siguiente: “Es probable que investigaciones
adicionales tengan un impacto importante en la
confianza de la estimacion del efecto y puedan
cambiar la estimacion” (54). No se reportaron
eventos adversos. Por lo tanto, su aplicacion
podria estar recomendada como complemento
a un tratamiento de fisioterapia estdndar.
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Si bien es cierto que los objetivos de las
revisiones sistematicas incluidas en el presente
trabajo estan orientados a la efectividad de la
acupuntura, se presentan criterios de inclu-
sion bastante acotados, estrategias y limites
de bisqueda, que son totalmente diferentes a
los de nuestro trabajo. Esto es debido a que un
resumen de revisiones sistematicas debe ser lo
mas extenso posible dentro de sus criterios y
busquedas, tratando de abarcar la mayor canti-
dad de trabajos posibles para luego entregar la
informacion resumida y de facil comprension.

Conclusion
A pesar de lo poco comun de la prescripcion y
la aplicacion en sujetos que presentan epicondi-
lalgia lateral, la acupuntura ha demostrado ser
eficaz en el alivio del dolor a corto plazo, sus-
tentando sus resultados mediante revisiones
sistematicas de estudios clinicos aleatorizados
que avalarian su indicacién como complemento
al tratamiento fisioterapéutico convencional.
Debido a la presencia de heterogeneidad
clinica y estadistica presente en los datos de
los estudios seleccionados en la estrategia de
basqueda, no se logré agrupar informacién
frente a un estimador puntual. Los resultados
expuestos en el presente trabajo, no deberian
ser fundamento para que los clinicos basen
completamente su decision de la aplicacion o
no utilizacion de esta forma de intervencion.
Pese a lo extenso de nuestros criterios en la
busqueda de literatura cientifica, siempre existe
la posibilidad de que no se lograra identificar
algtin estudio. Atn asi, siempre se debe conside-
rar la probabilidad de que existan estudios con
dificultad en su indexacién que hayan quedado
fuera de este estudio.
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