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RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre la eficacia de la acupuntura y sus variantes
en pacientes con obesidad. Métodos: Revision sistematica de revisiones sistematicas que
incluyo aquellas que hayan sistematizado informacion de ensayos clinicos aleatorizados que
evaluaron la acupuntura como intervencién en el manejo de pacientes con diagndstico de
obesidad (IMC > 30 kg/cm?). La blsqueda de estudios se realizd en las bases de datos: PubMed,
Scopus, Cochrane Controlled Register Of Trials (CENTRAL) y Web of Science. La calidad de
la evidencia y su certeza fueron evaluados mediante el uso de las herramientas AMSTAR-I1 y
GRADE, respectivamente. Cada resultado fue resumido detallando valores absolutos segln su
importancia, calidad y certeza de evidencia. Resultados: De las 1139 revisiones sistematicas
identificadas, solo se incluyeron once para el analisis. Se reportaron estimaciones para cada
intervencion: electro acupuntura comparada con ningan tratamiento, cambios de estilo de vida,
y tratamiento farmacoldgico, hallandose estimaciones con tendencia a favor de la intervencion
en la reduccion del IMC (-3.10 a -1.39 kg/m?), peso corporal (-5.25 y -3.71 kg), razén cintura
cadera (-0.06 cm); Auriculopuntura comparada con placebo/ningun tratamiento y cambios de
estilo de vida, hallandose una tendencia a favor de la intervencion para cambios en porcentaje
de grasa corporal (-0.74%), cambios en la circunferencia de cintura (-2.55 cm), peso corporal
(-2.85 kg) y IMC (-1.08 kg/m2); farmaco acupuntura comparada con ningun tratamiento,
hallandose una tendencia de la intervencion hacia incrementar el peso corporal (+1.36 kg), la
circunferencia de cintura (+4.59 ¢cm), e IMC (0.52 kg/m?); Y acupuntura, no especificada en
tipo, comparada con ningln tratamiento, cambios de estilo de vida, farmaco terapia y otras co-
intervenciones, se hallé una tendencia de la acupuntura hacia la reduccion del IMC (-1.88 a -
1.13 kg/m?), peso corporal (-1.78 a -0.26 kg), y razon cintura cadera (-2.42 a -0.04 cm). Al
evaluar la calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas se evidencio una calidad baja y
criticamente baja. Conclusiones: La mayoria de las revisiones sistematicas incluidas
presentaron defectos metodolégicos generando una certeza de evidencia pobre. Existe una
necesidad de actualizar y desarrollar nuevas revisiones sistematicas para tener evidencia mas
certera.

Palabras clave: acupuntura, obesidad, indice de masa corporal, reduccion de peso (fuente:
MeSH)
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ABSTRACT

Objective: To identify the available evidence on the efficacy of acupuncture and its variants in
patients with obesity. Methods: Systematic review of systematic reviews that included those
that have systematized information from randomized clinical trials that evaluated acupuncture
as an intervention in the management of patients with a diagnosis of obesity (BMI > 30 kg/cm?).
The search for studies was carried out in the databases: PubMed, Scopus, Cochrane Controlled
Register Of Trials (CENTRAL) y Web of Science. The quality of the evidence and its certainty
were evaluated by using the AMSTAR-II and GRADE tools, respectively. Each result was
summarized detailing absolute values according to their importance, quality and certainty of
evidence. Results: Of the 1139 systematic reviews identified, only eleven were included for
analysis. Estimates were reported for each intervention: electroacupuncture compared with no
treatment, lifestyle changes, and pharmacological treatment, finding estimates with a trend in
favor of the intervention in reducing BMI (-3.10 to -1.39 kg/m?), body weight (-5.25 and -3.71
kg), waist-hip ratio (-0.06 cm); auricular acupuncture compared with placebo/no treatment and
lifestyle changes, finding a trend in favor of the intervention for changes in body fat percentage
(-0.74%), changes in waist circumference (-2.55 cm), body weight ( -2.85 kg) and BMI (-1.08
kg/m2); Pharmacoacupuncture compared with no treatment, finding a trend of the intervention
towards increasing body weight (+1.36 kg), waist circumference (+4.59 cm), and BMI (0.52
kg/m2), And acupuncture, not specified in type, compared with no treatment, lifestyle changes,
drug therapy, and other co-interventions, a tendency for acupuncture to reduce BMI (-1.88 to -
1.13 kg/m2) was found. body weight (-1.78 to -0.26 kg), and waist-to-hip ratio (-2.42 to -0.04
cm). When evaluating the methodological quality of the systematic reviews, a low and critically
low quality was evidenced. Conclusions: Most of the included systematic reviews had
methodological flaws resulting in poor certainty of evidence. There is a need to update and
develop new systematic reviews to have more accurate evidence.

Keywords: acupuncture, obesity, body mass index, weight loss (source: MeSH)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Introduccion

La obesidad, en la actualidad, es considerada una pandemia mundial y se espera que para el
2025 cerca de 167 millones de personas sufran de problemas de salud como consecuencia de la
obesidad; por lo que, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el
tratamiento inicial esté dirigido a la disminucion del peso mediante la realizacion de cambios
de estilo de vida, dieta y ejercicio®. Sin embargo, debido a la poca adherencia de los pacientes
a estas estrategias, se han instaurado nuevas intervenciones para la reduccion del peso,
proponiéndose inclusive estrategias no tradicionales para este objetivo, como la acupuntura®.

La acupuntura es una técnica instaurada dentro de la medicina tradicional oriental, que se basa
en la insercién de agujas estériles delgadas en puntos anatémicos especificos correspondientes
a meridianos energéticos®, lo que en teoria, activa los receptores de las dendritas de las
neuronas sensitivas de la piel, musculo y tejidos blandos®. La acupuntura presenta efectos
positivos sobre el metabolismo, el sistema nervioso central (SNC), el sistema inmunitario v el
sistema gastrointestinal. Sin embargo, existe la hipotesis que el mecanismo de la acupuntura
sobre la obesidad esta centrado en el tejido adiposo periférico y el sistema nervioso central. El
SNC esta involucrado en multiples vias y desempefia un papel importante en el control de la
homeostasis energética y en la respuesta a diversas sefiales que son integradas por nervios
periféricos que modulan neuropéptidos centrales mediante la regulacion de la homeostasis
energética y la ingesta de alimentos. A pesar de que varias regiones del cerebro estan
involucradas en este complejo proceso, la mayoria de los estudios se han centrado en el
hipotdlamo ya que este transmite sefiales de vias neuronales a través de los nucleos
hipotalamicos y neuropéptidos relacionados en la regulacion de la ingesta de alimentos y el
equilibrio energético. El hipotadlamo se considera el pivote de las sefiales del apetito y recibe
sefiales aferentes del tronco encefalico y la periferia. El tronco encefalico juega un papel clave
en la integracion de sefiales y la regulacion del equilibrio del metabolismo energético,
existiendo extensos circuitos del apetito entre el hipotdlamo y el tronco encefélico,
especialmente el nacleo del tracto solitario (ubicado en la regién caudal del bulbo raquideo)
desde donde nacen las fibras aferentes viscerales y cardiovasculares de los nervios
glosofaringeo y vago y se dirigen al sistema nervioso central. Las sefiales periféricas como la
leptina (Ejerce su efecto en las regiones hipotalamicas a través de su efecto en moléculas
precursoras de varios neuropéptidos hipotaldmicos conduciendo a la inhibicién de ingesta de
alimentos), la insulina (se une a sus receptores y entra al cerebro desde el circuito neuronal del
hipotdlamo, que se expresa especialmente en el Nucleo arqueado) y la grelina (secretado por
las células endocrinas del fondo gastrico, es una hormona periférica que estimula el centro del
apetito del hipotalamo participan en la regulacion de las neuronas hipotalamicas que controlan
la ingesta de alimentos y el gasto de energia), Ademas la colecistoquinina (hormona segregada
en el intestino a través del nervio vago el cual interviene en procesos como la digestion y el
apetito el cual genera una sensacion de saciedad) produciéndose esta en el nacleo del tracto
solitario a través del nervio vago en conexion con el hipotalamo lo que interfiere con la ingesta
de alimentos y la pérdida de peso®.

Asi mismo la estimulacion de ciertos puntos generan un aumento de las sefiales hacia el ndcleo
ventro-medial producto de la trasmision de sefiales por la via vagal hasta el tejido adiposo y
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aumento en los niveles de serotonina, betaendorfinas y encefalinas, que conlleva a la
disminucion del apetito y consecuentemente en la disminucion del peso®.

Los posibles mecanismos de accion de la acupuntura en la obesidad implican la regulacion al
alza en la expresion de Proopiomelacortina y Hormona estimulante de melanocitos alfa
(moléculas precursoras comun de varios neuropéptidos involucrados en la inhibicion de la
ingesta de alimentos) encontrandose estas en el nucleo arcuato, asi mismo una reduccion en la
expresion de Neuropéptido Y “NPY” y la proteina relacionada con el aguti “AgRP” siendo esta
una hormona peptidica producida por las células del foliculo piloso expresadas en el nucleo
arcuato; la interaccion entre las neuronas NPY y AgRP permite regular el apetito y el
metabolismo; asi mismo produciéndose una potenciacion de la excitacion de las neuronas del
Nucleo hipotalamico ventromedial conocida como “el centro de la saciedad” teniendo un papel
importante en el metabolismo energético y la ingesta de alimentos, igualmente en la inhibicion
de la actividad de las neuronas del area hipotaldmica lateral conocida como “el centro de
alimentacion”, del mismo modo produciéndose la disminucion de la expresion de leptina e
insulina, asi como aumento de la expresion de colecistoquinina. Se puede inferir que uno de los
principales mecanismos de la acupuntura en el manejo de la obesidad se encuentra en el nicleo
arqueado hipotalamico. Sin embargo, los mecanismos exactos o subyacentes para explicar este
efecto beneficioso siguen sin estar del todo claros®.

Si bien actualmente mas de 100 paises en el mundo reconocen el uso de la acupuntura como
tratamiento dentro de la medicina convencional para diferentes enfermedades*?, ya sea solo o
combinado a la farmacoterapia usual®V); se ha reportado que la evidencia que avala dichas
intervenciones ha presentado serias deficiencias metodoldgicas®?!®), sesgo de publicacion®®,
e inclusive resultados que no favorecen su uso®1®). Por lo tanto, es necesario la evaluacion
exhaustiva de la evidencia disponible sobre los tdpicos de medicina tradicional, como la
acupuntura, sobre todo en enfermedades prevalentes como la obesidad™”. El presente estudio
tiene como objetivo evaluar metodolégicamente la evidencia disponible sobre la eficacia de la
acupuntura en el tratamiento de la obesidad.

Metodologia

El presente articulo es una revisién sistematica de revisiones sistematicas (Umbrella Review).
Por lo que se opté por evaluar la pregunta de investigacion de “;Cudl es la calidad
metodoldgica y evidencia disponible sobre el uso de acupuntura en el tratamiento de
obesidad?” y cuya estructura PICO (P: poblacion, I intervencion, C: comparador, y O:
desenlace) se realizo segun los siguientes componentes: 1) P: pacientes adultos con obesidad
(definido como un indice de masa corporal mayor e igual a 30); 2) I: acupuntura (en cualquiera
de sus presentaciones); 3) C: tratamiento usual para la obesidad (cambios de estilo de vida y
farmacoterapia) o ningun tratamiento; y 4) O: cambios en las medidas antropométricas
(cambios en el peso corporal en kilogramos, cambios en el IMC, cambios en la razon cintura
cadera, cambios en la circunferencia de la cintura y cambios en el porcentaje de grasa corporal)
y remision de obesidad.

Esta investigacion fue desarrollada siguiendo las pautas para evaluar sistematicamente
revisiones sistematicas, dictadas en la directriz PRIOR (del inglés Preferred Reporting Items
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for Overviews of Reviews) (Material suplementario 1) y el Manual de Revisiones sistematicas
de la Colaboracion Cochrane®19), El protocolo del estudio se encuentra disponible en el
repositorio figshare (DOI: 10.6084/m9.figshare.23890605). Se realizaron ciertas desviaciones
del protocolo inicial los cuales incluyen la exclusion de estudios con idioma diferente al inglés,
exclusion de estudios que estimaron la eficacia de la intervencidn de manera indirecta (network
metaanalisis), y se agregd nuevos desenlaces prioritarios como la remision de la obesidad.

Estrategia de busqueda

Se realizo una busqueda sistematica en las bases de datos Pubmed (agosto del 2020 con una
actualizacioén hasta el 6 de febrero del 2023), Scopus (agosto del 2020 con una actualizacion
hasta el 6 de febrero del 2023), Cochrane Library (agosto del 2020 con una actualizacion hasta
el 6 de febrero del 2023), y Web of Science (agosto del 2020 con una actualizacion hasta el 6
de febrero del 2023). En la cual se estructurd estrategias de busqueda utilizando términos
relacionado con “obesidad” y “acupuntura” (Material suplementario 2). Asi mismo, se realizd
una basqueda adicional de forma manual tomando como base las referencias bibliograficas de
los estudios incluidos en la busqueda primaria con el fin de incluir estudios no identificados
inicialmente.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

Se seleccionaron Unicamente revisiones sistematicas que incluyeron ensayos clinicos
randomizados que compararan la acupuntura, en cualquiera de sus variaciones
(auriculopuntura, electro acupuntura, etc.), frente al tratamiento usual (cambios de estilos de
vida, dieta, ejercicio, o tratamiento farmacoldgico para la reduccién de peso) o ningun
tratamiento, y evaluaran como desenlace los cambios en las medidas antropométricas.

En caso de que los estudios abordaran una poblacién mixta que incluyera pacientes normo-peso
0 con sobrepeso, se considero incluir tnicamente a aquellas revisiones donde al menos el 50%
de la poblacién total tuviera obesidad. Se excluyé a aquellos estudios como revisiones
narrativas, revisiones que realizaron estimaciones indirectas (network metaanalisis), cartas al
editor y aquellos que no describian el tipo de comparador. No se realiz6 una restriccion por afio,
se realizd restricciones a revisiones sistematicas solo en idioma inglés.

Se extrajeron los estudios encontrados en las bases de datos en formatos Research Information
Systems Citation File (RIS citation file), para luego ser exportados al programa Rayyan.ai para
su eleccion, la eliminacion de duplicados se realizO mediante el programa EndNote. Los
estudios fueron seleccionados de manera independiente por cuatro autores (EOLL, RBMP,
NSPQ y WNG) tanto en la fase de seleccidn por titulo y abstract, asi como, por texto completo.
En caso de que hubiera discrepancias la decisiéon final fue en consenso. El proceso de la
selecciéon de los articulos se encuentra graficado mediante un flujograma que incluye los
elementos reportados en los lineamientos de PRISMA®Y, (Figura 1)

Se realiz6 la extraccion de datos de los estudios incluidos tomandose en cuenta las siguientes
variables: autor, afio de publicacion, poblacion, edad media (del total de la poblacion del estudio
incluido), nimero de estudios clinicos aleatorizados totales de los estudios incluidos, numero
de estudios clinicos aleatorizados incluidos para la sintesis de datos que responden la pregunta
de interés y cumplen con los criterios inclusion del estudio, tipo de estudios incluidos, tipo de
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intervencion, tipo de comparador, IMC o peso promedio de los participantes (del total de la
poblacion incluida), desenlaces evaluados (Tabla 1) y resultados principales (Tabla 2).

Evaluacion de la calidad de los estudios y certeza de la evidencia

Se evalud la calidad de las revisiones sistematicas seleccionadas mediante la herramienta
AMSTAR-2 (del inglés Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews). Inicialmente siendo
aplicada de manera independiente por 4 autores (EOLL, RBMP, NSBQ y WNG), evaluando
cada uno de los dominios en cada una de las revisiones sistematicas incluidas y
consecuentemente se realizdé una comparacion de manera conjunta para llegar a un consenso,
de posibles discrepancias que podrian existir. Esta herramienta permite evaluar 16 dominios (7
criticos para valorar la calidad de la revision y 9 no criticos), en el cual cada uno se plantea
como pregunta que verifica el cumplimiento de un estandar y puede responderse de 3 formas:
si (cumple el estandar), no (no cumple el estandar y no hay informacion que permita deducir
que se cumple) y si parcial (cuando hay adherencia parcial al estandar). Dependiendo del
compromiso de los dominios, las revisiones se clasifican en: 1) Alta, cuando hay adherencia a
los dominios criticos o, como méaximo, no hay adherencia a uno no critico; 2) Moderado, cuando
se adhiere a los dominios criticos, pero no a mas de uno no critico; 3) Baja, cuando hay falla en
un dominio critico, con o sin fallas en dominios no criticos; y 4) Criticamente baja, cuando se
compromete mas de un dominio critico, con o sin debilidades en los dominios no criticos, por
lo que no se puede confiar en ella ya que no brinda un resumen preciso y completo de lo
evaluado @Y,

La certeza de la evidencia fue evaluada utilizando la metodologia Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), realizado por dos autores (NSBQ vy
WNGQG), a través de un resumen de los resultados y la certeza de la evidencia mediante las
Summary of finding tables (Tablas SOF) que incluyen valores absolutos de sus estimaciones,
asi como, la certeza de la evidencia para cada desenlace, la cual inici6 con la pregunta PICO
que incluyd las especificaciones de todos los desenlaces criticos del tema, posteriormente se
realiz6 una valoracion de la certeza inicial, para luego ser analizada de acuerdo con distintos
dominios que modificaron la certeza de evidencia para conseguir una “certeza final”. Los
dominios evaluados tienen la capacidad de disminuir la certeza de evidencia o aumentarla®®?
(Tabla 2).

Los dominios que bajan la certeza incluyen: la inconsistencia, el riesgo de sesgo, el sesgo de
publicacién, imprecision y evidencia indirecta. La certeza de evidencia fue categorizada en
cuatro niveles: alto (se esta muy seguro que el efecto real estd cerca al estimado), moderado
(existe moderada confianza al efecto estimado, en otras palabras el efecto real probablemente
se acerque al efecto estimado, pero existe posibilidad de que sea diferente), bajo (hay confianza
limitada en el efecto estimado, pudiendo este ser sustancialmente diferente), muy bajo (existe
muy poca confianza en la estimacion del efecto siendo muy probablemente diferente al
estimado)®?,
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Anélisis de los resultados

Los resultados fueron extraidos directamente de los metaandlisis de las revisiones sistematicas
incluidas, basandose en la informacion detallada en ellos y sin hacer uso de algin programa
externo o algun calculo complejo, y sintetizados de manera cualitativa por cada outcome y
comparacion utilizando los efectos absolutos. Se describio narrativamente el solapamiento de
estudios asi como la presencia de estudios discordantes. En caso de que las revisiones reportaran
medidas de asociacion relativas, se estimé los riesgos absolutos (RA) en 1000 personas,
considerando la diferencia de la incidencia de los eventos en cada grupo reportados en las
revisiones. En caso las revisiones no reportaran las incidencias de cada grupo, se utilizo el
riesgo relativo (RR) para la estimacion del riesgo absoluto mediante una formula simple
(RA=[[RR-1] /RR] *1000).

Se determind la certeza de la evidencia para cada resultado absoluto reportado. Se considero
como puntos de imprecision al valor nulo como punto de efecto trivial para todos los outcomes;
sin embargo, los puntos de efecto de beneficio importante variaron segun el tipo de outcome y
medicion del mismo.

Resultados

Seleccion y caracteristicas de los estudios incluidos

Se identificaron 1139 estudios, de los cuales 986 fueron tamizados para su seleccion, 41
estudios fueron evaluados a texto completo siendo 30 excluidos por no cumplir los criterios de
inclusion (no ser Revisiones sistematicas, duplicados, poblacion sin caracteristicas de inclusion,
desenlace no relacionado, comparadores que incluyan acupuntura simulada y sus variantes, no
disponible a texto completo, resultados no claros y estar en otro idioma), (Material
suplementario 3) incluyéndose solo 11 para la presente revision sistematica. (Figura 1) No se
identificaron estudios potencialmente incluibles a partir de las referencias bibliograficas de los
estudios incluidos.

Se encontraron 11 revisiones sistematicas (RS) que abordaron los criterios de inclusion de
nuestro estudio, las cuales fueron publicadas entre el 2012 hasta el 2021 e incluian entre 8 a 85
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de manera general, pero donde Unicamente entre 2 a 43
ECA (874 a 4414 participantes) abordaban nuestra pregunta de interés. Del total de estudios,
dos RS®?324) abordaron Gnicamente una poblacion adulta con diagndstico de obesidad y nueve
RS®?>23 3 pacientes con obesidad y sobrepeso. Las RS abordaron la eficacia de la electro-
acupuntura, auriculopuntura/auriculoterapia, farmaco acupuntura, acupuntura no especificada,
comparadas con ningun tratamiento, cambios en el estilo de vida, dieta, ejercicio, sibutramina,
metformina, fenfluramina, orlistat, y sus combinaciones. (Tabla 1)

Cuando evaluamos los estudios incluidos en las revisiones sisteméticas observamos una alta
heterogeneidad entre estas, donde todas tienen una ausencia mayor del 50% del total de estudios
potencialmente incluibles para su afio de busqueda. Siendo Gao 2020, Li 2015 y Yao
2019181827 (ausencia del 98.56%, 95.87% y 96.38%, respectivamente), las revisiones
sistematicas con mas ausencia de estudios potencialmente incluibles y Cho 2009 y Sui
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2012(%628) Jas que tuvieron menos ausencia de estudios (ausencia de 57.35% y 51.69%,
respectivamente). (Material suplementario 4)

Calidad de las revisiones sistematicas

Las revisiones sistematicas incluidas tuvieron una calidad metodologia entre baja y criticamente
baja cuando fueron evaluadas con la herramienta AMSTAR-2, obteniendo puntajes que
variaban desde 8 hasta 15, donde la revision sistematica de Park 2016®%, fue quien obtuvo el
menor puntaje, y la de Chen 2020 la de mayor. Los dominios menos abordados fueron sobre
si se proporciond una lista de estudios excluidos y la justificacion, el disefio a priori y
justificacion a alguna desviacion del protocolo, el uso de métodos estadisticos apropiados para
la combinacion de resultados, y el reporte del origen de los financiamientos de los estudios
incluidos®®V. (Tabla 3)

Sintesis y certeza de la evidencia

Se reportaron 7 estimaciones para electro acupuntura, tres comparando con ningun tratamiento,
tres con estrategias de estilos de vida, y uno con tratamiento farmacologico. De manera general
las estimaciones para este tipo de intervencion fueron inciertas, con certezas de evidencia baja
y muy baja. La mayoria sugieren valores puntuales con una tendencia a favor de la intervencién
en la reduccion del IMC (-3.10 a -1.39 kg/m2), peso corporal (-5.25 y -3.71 kg), razon cintura
cadera (-0.06 cm), y una mayor probabilidad de remision de la obesidad (+82). Sélo una
revision sistematica identificé que la electro acupuntura aumentaba el peso corporal (+1.20 kg)
comparado con los cambios de estilo de vida®). (Tabla 2)

Para la auriculopuntura, nueve estimaciones fueron reportadas en las revisiones y se
compararon con placebo/ningln tratamiento (ocho estimaciones) y control del estilo de vida
(una estimacion). Los resultados para todas las comparaciones fueron heterogéneas e inciertas,
donde la mayoria tuvo una certeza de evidencia muy baja. La mayoria de estimaciones
reportaron valores puntuales con una tendencia a favor de la intervencion para cambios en
porcentaje de grasa corporal (-0.74%), cambios en la circunferencia de cintura (-2.55 cm), peso
corporal (-2.85 kg) y IMC (-1.08 kg/m2), sin embargo también se reportaron estimaciones en
contra de la intervencion para cambios en la razon cintura cadera (+0.35 cm), peso corporal
(+1.60 y +1.51 kg), e IMC (+0.86 kg/m2) (Tabla 2).

En caso de farmaco acupuntura, las revisiones reportaron tres estimaciones para diferentes
outcomes comparando este tipo de acupuntura y ningin tratamiento. Todas las estimaciones
indicaron una tendencia que la intervencion incrementaba el peso corporal (+1.36 kg), la
circunferencia de cintura (+4.59 cm), e IMC (0.52 kg/m2), pero la evidencia fue entre baja y
muy baja (Tabla 2).

La mayoria de revisiones reportaron estimaciones del efecto de la acupuntura, no especificando
el tipo, comparado con ningun tratamiento (11 estimaciones), estrategias de estilos de vida (10
estimaciones), farmacoterapia (7 estimaciones), y otras co-intervenciones conjuntas (1
estimacion). De manera general, las estimaciones fueron inciertas y heterogéneas, con una
certeza principalmente baja. La mayoria de los estudios reportaron una reduccion del IMC (-
1.88 a-1.13 kg/m2), peso corporal (-1.78 a -0.26 kg), y razdn cintura cadera (-2.42 a -0.04 cm).
Sin embargo, todas las revisiones reportaron la que la acupuntura aumenta la probabilidad de
reduccion de peso, pero todas las estimaciones fueron muy inciertas (Tabla 2).
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Discusion

La acupuntura al ser una técnica instaurada en la medicina tradicional oriental que se basa en
la insercion de agujas esteriles delgadas en puntos anatomicos especificos correspondientes a
meridianos energéticos®, los cuales tras estimular ciertos puntos se postula que conlleva a un
aumento de sefiales hacia el nucleo ventro medial que, mediante la via vagal, llega al tejido
adiposo conllevando a una disminucion de apetito y consecuentemente a una disminucion de
peso®. Diferentes revisiones sistematicas han sido desarrolladas para evaluar su eficacia, las
cuales se caracterizan por evaluar desenlaces con definiciones variables de la disminucion de
peso, diferentes tipos de acupuntura, un nimero variado de estudios primarios incluidos y
significativas limitaciones metodoldgicas.

En este estudio encontramos 11 revisiones sistematicas que evaluaban la efectividad de la
acupuntura y sus variables en el manejo de la obesidad publicadas desde 1976 hasta el 2021.
Todas estas revisiones tuvieron una calidad metodoldgica criticamente baja, siendo la falta de
un reporte del protocolo registrado, la lista de excluidos, y el origen del financiamiento de los
estudios primarios, las principales limitaciones. En cuanto al no informe de un protocolo previo
a la revision, si bien es una problematica bastante frecuente®¥; es importante mencionar que la
no adjudicacion de este dominio muchas veces es producto de la falta de reporte del mismo
dentro de la revision y no necesariamente la no realizacion. Sin embargo, en ambos casos, esto
genera una falta de trasparencia en los métodos realizados, y pone en duda si la metodologia y
analisis realizado fue a priori o0 en base a que lo que se encontrd en los estudios, con fin de
dirigirlos hacia un resultado favorable. Por otro lado, la falta de reporte del proceso completo
de seleccién, que incluye la ausencia de los estudios excluidos, impide la replicacion del
proceso en su totalidad, lo que dificulta la corroboracion del mismo o su actualizacion
externa®). Finalmente, el informe sobre el financiamiento de los estudios primarios es una
caracteristica, que no suele ser priorizada en muchas revisiones, a pesar de que es imperativa,
sobre todo en revisiones de eficacia, debido a que previene y declara la exposicién de posibles
conflictos de interés®®. Todas estas limitaciones pueden ser prevenidas con el correcto
seguimiento de manuales®® y checklist internacionales, los cuales inclusive pueden ser
tomados en cuenta como referencia dentro de la revision de pares de las revistas cientificas que
valoran la publicacion de las revisiones sistematicas®.

Las revisiones sistematicas que fueron incluidas tuvieron una ausencia mayor del 50% para los
estudios potencialmente incluibles para el afio de busqueda. Si bien esto puede deberse a los
criterios de inclusion establecidos por la RS, es conocido que la mayoria de RS no cubre la
totalidad de estudios potencialmente elegibles principalmente debido, a la estrategia de
busqueda deficiente®”. ElI Manual de Cochrane explicita que para una correcta blsqueda de
estudios es necesario realizar una buena estrategia de busqueda, que incluya por lo menos dos
bases de datos, se debe solicitar informacion a los expertos, e incluso se recomienda realizar
una busqueda en repositorios de literatura gris*®). Estudios previos han mencionado que la
omision de algunos de estos pasos puede resultar en la pérdida de muchos estudios
relevantes®®, que pueden sesgar los resultados y conllevar a conclusiones erroneas e
imprecisas.
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Esta problematica podria impactar mas aln en revisiones en este topico de medicina
complementaria, considerando que articulos previos mencionan una alta posibilidad de sesgo
de publicacion en estos ensayos clinicos®, por lo que las busquedas de los estudios deben ser
mas exhaustivas e inclusive incluirse resultados de estudios no publicados. El sesgo de
publicacion, es decir la tendencia a que los resultados negativos o no significativos de los
estudios no se publiquen o se den a conocer®®, crea una distorsion en la literatura cientifica y
puede generar una tendencia a tomar decisiones basadas en evidencia limitada o sesgada®Y.
Este sesgo es una de las peores amenazas para la validez de la investigacion cientifica, pues
desde la perspectiva de la toma de decisiones, saber que cualquier decision que se tome se basa
en estudios que muestran un beneficio exagerado genera una certeza muy baja en las
recomendaciones médicas®“?.

De manera general, 32 estimaciones identificaban un efecto a favor de la acupuntura, en
cualquiera de sus tipos, para manejo de la obesidad. Sin embargo, es necesario tomar en cuenta
el comparador con el que se esta evaluando, pues la mayoria de los estudios que mostraban un
efecto beneficioso tenian como grupo comparador el no recibir ningdn tratamiento. El uso de
un comparador como ningun tratamiento o placebo es controversial, e inclusive se recomienda
utilizarse sélo cuando no se cuente con un tratamiento estandar®®. Esto produce un sesgo de
comparacion, que genera una sobreestimacion de los efectos de la intervencion®®. Inclusive,
este efecto ha sido observado de la misma manera previamente en revisiones sobre el efecto de
acupuntura en otras enfermedades, demostrando que los efectos de la intervencion son mayores
cuando el control es el no tratamiento(546),

La seleccion de un correcto comparador para una intervencion como la acupuntura es complejo
pues plantea desafios metodolédgicos especificos que a menudo se pasan por alto, por ejemplo,
el uso de un comparador simulado (sham acupuntura)®”. En nuestro caso, excluimos las
revisiones que Unicamente evaluaban a la sham acupuntura como comparador, debido a que la
evidencia sugiere que la insercion de agujas o incluso tocar la piel crea efectos especificos
similares a la acupuntura, por lo que su extrapolacion como placebo no seria correcta®®.

Tomando en cuenta que en la actualidad existe tratamiento predefinidos para el sobrepeso y la
obesidad, como los cambios de estilo de vida (dieta y ejercicio) o las estrategias farmacolégicas,
probablemente el efecto que se acerque mas cercano a la realidad es el que utiliza a estos como
comparador. Respecto a la comparacion con la farmacoterapia, la mayoria de los estudios
muestran un estimado puntual que direcciona a un efecto desfavorable para la acupuntura, los
cuales fueron estadisticamente significativos, mas no fueron clinicamente relevantes. Sin
embargo, el efecto observado puede encontrarse sesgado por las diferentes limitaciones de los
estudios, lo que conlleva a una certeza muy baja de la evidencia, principalmente debido a que
los estudios reportan definiciones triviales de los desenlaces (algunos no especifican a que se
refiere con remision de la obesidad, reduccion de peso, etc.), lo que limita la utilidad de los
hallazgos del estudio para la toma de decisiones clinicas o politicas; por lo que la evidencia
sigue siendo incierta.

Implicaciones para la toma de decisiones

El uso de la acupuntura en enfermedades crénicas como la obesidad ain no se encuentran
avaladas ni ampliamente recomendadas. Este estudio evidencia que existe serios problemas
metodologicos en cuanto a la evidencia sobre la eficacia de esta intervencion, lo que genera
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incertidumbre, y dificultad en la toma de decisiones. En nuestro conocimiento no identificamos
algn estudio previo que haya sintetizado la evidencia en este tdpico. Nuestros resultados
resaltan la necesidad de buscar otras fuentes de evidencia para tomar decisiones informadas,
pues esta debe estar basada en una evaluacién exhaustiva y critica de toda la evidencia
disponible, no solo en una revision sistematica en particular. Ademas, se deben realizar estudios
rigurosos y bien disefiados para generar evidencia solida y confiable que pueda respaldar la
toma de decisiones informadas en este campo.

Limitaciones

Identificamos ciertas limitaciones a tomar en cuenta. Considerando que la acupuntura es una
técnica bastante comun en paises asiaticos, es posible que las revisiones realizadas en idiomas
diferentes al inglés por autores de otros paises 0 que hayan sido publicados en revistas que no
se encuentren indexadas a las bases de datos incluidas, no hayan sido captadas en la busqueda
sistematica. De las 11 revisiones sistematicas incluidas que evaluaron la disminucion del peso
corporal, estas presentaban poblaciones mixtas dentro de sus criterios de inclusion (Poblacion
gue convive con obesidad, normo peso y con sobrepeso en conjunto). Por lo que hizo necesario,
para observar el efecto de la acupuntura en la obesidad, incluir Unicamente a aquellas con mas
del 50% de su poblacion con obesidad, lo que limita evidenciar el efecto de la acupuntura en
una poblacion netamente obesa. Cabe mencionar las limitaciones del AMSTAR-2, la cual se
usé para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, si bien esta es una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar revisiones sistematicas, no cuenta con una
validaciéon exhaustiva, no estd disefiada para evaluar la calidad de los estudios primarios
incluidos en las revisiones sistematicas, los criterios criticos pueden variar segun el tipo de
revision sistematica evaluada. Respecto a otra herramienta utilizada en el presente estudio,
GRADE através de la tabla SOF, no esta exenta de limitaciones como dependencia de la calidad
de evidencia disponible, sesgo de publicacion, del mismo modo esta herramienta se centra
principalmente en la calidad de evidencia y magnitud de efectos pero no aborda adecuadamente
cuestiones relacionadas con la viabilidad y factibilidad de intervenciones reales en la practica
clinica, por ultimo esta herramienta no aborda implicaciones econémicas de las intervenciones.
Al evaluar los ensayos clinicos randomizados incluidos en las revisiones sistematicas
seleccionadas, se tomé como punto de corte el afio de busqueda, mas no el mes, lo que generaria
una limitacion para evidenciar posibles estudios publicados en esos meses de ventana. Por
ultimo, las revisiones sistematicas presentaban un fallo en el reporte de los desenlaces evaluados
(falla en la definicidon de los mismos), lo que pudo generar una mala interpretacion de los
resultados.

Conclusion

Se encontré 11 revisiones sistematicas que evaluaron la acupuntura y sus variables para el
manejo de la obesidad. Casi la totalidad de las revisiones sistematicas tuvieron serios defectos
metodoldgicos que resultaron en una calidad baja/muy baja en la evidencia de sus resultados.
Estas revisiones mostraban un efecto favorable para el uso de la acupuntura frente a diferentes
comparadores; sin embargo, los estimadores eran imprecisos, se observa un alto riesgo de sesgo,
y una alta probabilidad de sesgo de publicacion, por lo que la evidencia es muy baja e incierta.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica
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Total de

N° estudios

Autor Afio Poblacion (N) . . - Edad media IMC medio Intervencion Comparador
estudios incluidos
Gao 2020 Pacientes que conviven con obesidad (N=937) 13 ECA 2ECA >18 afios >30 kg/m? Electro acupuntura Dieta + ejercicio
Li 2015 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=556) 8 ECA 5ECA 18 a 65 afios >25 kg/m? Acupuntura Ningun tratamiento
Acupuntura Dieta
Park 2016 Participantes con alguna enfermedad (N=1321) 29 ECA 22 ECA - - Féarmaco acupuntura Ningun tratamiento
Zhang 2018 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=1389) 19 ECA 11 ECA - >30 kg/m? Acupuntura auricular Ningun tratamiento
Electro acupuntura Ningln tratamiento
Acupuntura Ningun tratamiento
Electro acupuntura Dieta + ejercicio
Acupuntura corporal Dieta + ejercicio
Chen* 2020 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=2503) 33 ECA 33 ECA 15.5 a 53.4 afios 30.47 kg/m? Acupuntura Cambio de estilo de vida/ningln tratamiento
Cho* 2009 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=3013) 29 ECA 29 ECA >13 afios >30 kg/m? Acupuntura Control de estilo de vida
Acupresion Control de estilo de vida
Electro acupuntura Control de estilo de vida
Acupuntura Sibutramina
Electro acupuntura + acupresion auricular Sibutramina
Kim 2018 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=2219) 27 ECA 27 ECA 37.42 afios 29.52 kg/m? Verdadera Acupuntura Ningun tratamiento
Rodrigues 2019 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=874) 12 ECA 12 ECA 18 a 65 afios >25 kg/m? Auriculopuntura Ningun tratamiento
Sui 2012 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=4414) 45 ECA 43 ECA - >25 kg/m? Acupuntura Ningln tratamiento
Acupuntura Dieta y/o ejercicio
Acupuntura Sibutramina
Acupuntura Metformina
Acupuntura Ningun tratamiento
Acupuntura Co-intervenciones
Acupuntura Dieta y/o ejercicio
Acupuntura Sibutramina
Acupuntura Fenfluramina
Acupuntura Orlistat
Yao 2019 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=1151) 12 ECA 5 ECA >18 afios 29.91 kg/m? Acupuntura Ningln tratamiento
Chen 2021 Pacientes que conviven con obesidad o sobrepeso (N=892) 85 ECA 11 ECA >18 afios - Auriculoterapia NingUn tratamiento

Total de estudios: total de ECA incluidos en las revisiones sistematicas; N° estudios incluidos: ECA incluidos de cada revision sistematica que cumplen criterios de inclusion y responden la pregunta de interés del estudio, IMC medio: IMC promedio
de la poblacién incluida en la revision sistematica, Edad media: Edad promedio de toda la poblacién incluida.
ECA: ensayo clinico aleatorizado; IMC: indice de masa corporal
Co-intervenciones: dieta y/o ejercicio, masajes o dispositivos para la reduccion de peso; Control de estilo de vida: dieta/ejercicio/gigong
*El estudio incluy6 una poblacién pediatrica y de adultos; sin embargo, mas de la muestra estuvo conformada por adultos
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Tabla 2. Resultados reportados de los estudios incluidos en la revision sistematica por tipo de intervencion

Intervencién

Control

Desenlace evaluado

Efecto relativo (1C95%)

Efecto absoluto
(1C95%)

Certeza de la evidencia

Electro acupuntura

Electro acupuntura (N=45) 2°

Dieta + ejercicio (estilo de vida) (N=45)

Cambios en el IMC (1 ECA)

DM: -3.10 [-3.66, -2.54]

@800 Baja*?

Electro acupuntura (N=116) %

Ningun tratamiento (N=98)

Cambios en el IMC (3 ECA)

DM: -2.69 [-4.93, -0.45]

®0O0O0O Muy Baja*?*

Electro acupuntura (N=116) 2

Ningun tratamiento (N=98)

Cambios en el peso corporal (2 ECA)

DM: -5.25 [-10.58, 0.08]

&0O0O0O Muy Baja*?*

Electro acupuntura (N=116) 2*

Ningun tratamiento (N=98)

Cambios en la razén cintura cadera (3 ECA)

DM: -0.06 [-0.11, -0.02]

@800 Baja*?

Electro acupuntura (N=61) 2

Dieta + ejercicio (estilo de vida) (N=60)

Cambios en el IMC (2 ECA)

DM: -1.39 [-2.25, -0.53]

®0O0O0O Muy Baja*?*

Electro acupuntura (N=61) 2

Dieta + ejercicio (estilo de vida) (N=60)

Cambios en el peso corporal (2 ECA)

DM: -3.71 [-6.21, -1.20]

&0O0O0O Muy Baja*?*

Electro acupuntura (N=56) %

Control de estilo de vida (N=53)

Cambios en el peso corporal (2 ECA)

DM: 1.20 [-0.65, 3.05]

@000 Muy Baja*?*

Electro acupuntura + acupresion auricular (N=50) %

Sibutramina (N=50)

Remision de la obesidad (2 ECA)

RR: 1.10 [0.94, 1.28]

82 més (49 menos a 230 mas) *

@000 Muy Baja?*

Auriculopuntura

Auriculopuntura (N=25)

Ningun tratamiento (N=24)

Cambios en el IMC (1 ECA)

DM: -1.08 [-1.31, -0.85]

&0O0O0O Muy Baja*?*

Auriculopuntura (N=25)

Ningun tratamiento (N=24)

Cambios en la razén cintura cadera (1 ECA)

DM: 0.35 [-0.04, 0.74]

&O0O0O Muy Baja*?*

Acupresion (N=26) 24

Control de estilo de vida (N=25)

Cambios en el en el peso corporal (1 ECA)

DM: 1.60 [-4.19, 7.39]

&0O0O0O Muy Baja*?*

Auriculopuntura (N=286) 2

Placebo/ Ningun tratamiento (N=284)

Cambios en el peso corporal (4 ECA)

DMP: 1.51 [0.61, 2.41]

@000 Bajal?

Auriculopuntura (N=286) 2

Placebo/ Ningun tratamiento (N=284)

Cambios en el IMC (5 ECA)

DMP: 0.86 [0.53, 1.20]

000 Muy Baja*?*

Auriculopuntura (N=11) 3

Ningun tratamiento (N=11)

Cambios en el IMC (11 ECA)

DM: -1.08 (-1.29, -0-86)

@000 Muy Baja*?*

Auriculopuntura (N=11) 3

Ningun tratamiento (N=11)

Cambios en el peso corporal (11 ECA)

DM: -2.85 (-2,34, -3.35)

@O0 Bajal?

Auriculopuntura (N=8) %

Ningun tratamiento (N=8)

Cambios en la circunferencia de la cintura (1 ECA)

DM: -2,55 (-5,07, 0,02)

@000 Muy Baja*?*

Auriculopuntura (N=5) %

Ningun tratamiento (N=1)

Cambios en el porcentaje de grasa corporal (5ECA)

DM: -0,74 (-1,48, -0,01)

&O0O0O Muy Baja’?*

Acupuntura no especificada

Acupuntura (N=53) 2 Ningun tratamiento (N=53) Cambios en el IMC (4 ECA) - DM: -1.88 [ -2.67, -1.08] OO0 Baja‘?
Acupuntura (N=53) 2 Ningun tratamiento (N=53) Reduccion de peso (2 ECA) RR: 8.28 [1.04, 65.95] | 8159 mas (79 més a 65935 mas) ** ®OOO Muy Bajat?*
Acupuntura (N=80) 2 Dieta (estilo de vida) (N=80 Reduccién de peso (1 ECA RR: 1.93 [1.54, 2.40 1412 més (891 mas a 1983 mas) ** ®d OO Bajal?

)]

Acupuntura (N=29) 2

Ningun tratamiento (N=28)

Cambios en el IMC (1 ECA)

DM: -1.36 [-2.36, -0.36]

OO0 Muy Baja’?*

Acupuntura (N=29) 2

Ningun tratamiento (N=28)

Cambios en el peso corporal (1 ECA)

DM: -1.36 [-2.36, -0.36]

00 Bajal?

Acupuntura (N=29) 2

Ningun tratamiento (N=28)

Cambios en la razén cintura cadera (1 ECA)

DM: -0.04 [-0.07, -0.01]

@000 Bajal?

Acupuntura (N=29) 2

Dieta + ejercicio (estilo de vida) (N=21)

Cambios en el IMC (1 ECA)

DM: -0.75 [-2.00, 0.50]

OO0 Muy Baja’?*

Acupuntura (N=29) 2

Dieta + ejercicio (estilo de vida) (N=21)

Cambios en el peso corporal (1 ECA)

DM: -1.78 [-5.71, 2.15]

OO0 Muy Baja’?

Acupuntura (N=902) Cambio de estilo de vida (N=742) Cambios en el peso corporal (22 ECA) - DM: -1.76 [-2.22, -1.30] OO0 Baja'?

Acupuntura (N=1241) % Cambio de estilo de vida (N=962) Cambios en el IMC (32 ECA) - DM: -1.13 [-1.38, -0.88] ®@OOO Muy Bajat?*
Acupuntura (N=674) % Cambio de estilo de vida (N=514) Cambios en la circunferencia de cintura (17 ECA) - DM: -2.42 [-3.22, -1.62] ®&dO0 Bajal?
Acupuntura (N=34) % Control de estilo de vida (N=43) Cambios en el peso corporal (2 ECA) - DM: 2.16 [0.47, 3.84] ®&dOO Bajal?

Acupuntura (N=191) 2

Sibutramina (N=108)

Remision de obesidad (2 ECA)

117 més (33 més a 208 mas) *

®OOO Muy Baja™>°

Verdadera acupuntura 2

Ningun tratamiento

Cambios en el peso corporal (2 ECA)

RR: 1.14 [1.04, 1.25]

DME: 0.35 [-0.06, 0.75]

®OOO Muy Baja™>*

Acupuntura (N=365) %

Ningun tratamiento (N=239)

Reduccion de peso corporal (5 ECA)

DM: 4.10 [2.01, 6.19]

®OOO Muy Baja™>*

Acupuntura (N=365) %

Ningun tratamiento (N=239)

Cambios en el IMC (4 ECA)

DM: 2.65 [1.43, 3.87]

®OOO Muy Baja™>*
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Acupuntura (N=113) %

Dieta y/o ejercicio (estilo de vida) (N=88)

Cambios en el peso corporal (2 ECA)

DM: 1.30 [-3.70, 6.29]

®O0OO Muy Bajat>*

Acupuntura (N=113) %

Dieta y/o ejercicio (estilo de vida) (N=88)

Cambios en el IMC (2 ECA)

DM: 0.49 [-0.72,1.71]

®O0OO Muy Bajat>*

Acupuntura (N=284) %

Sibutramina (N=242)

Cambios en el peso corporal (5 ECA)

DM: -0.26 [-1.20, 0.68]

®O0OO Muy Bajat>*

Acupuntura (N=284) %

Sibutramina (N=242)

Cambios en el IMC (5 ECA)

DM: 0.83 [0.29, 1.37]

®O0OO Muy Bajat>*

Acupuntura (N=22)

Metformina (N=24)

Cambios en el peso corporal (1 ECA)

DM: 1.53 [0.41, 2.56]

900 Baja*?

Acupuntura (N=603) %

Ningun tratamiento (N=372)

Reduccién de peso corporal (11 ECA)

RR:

2.76 [1.64, 4.64]

606 mas (220 méas a 1000 mas) *

®0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=30)

Co-intervenciones (N=30)

Reduccidn de peso corporal (11 ECA)

RR:

1.56 [1.14, 2.12]

336 mas (84 mas a 672 mas) *

®0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=120) %

Dieta y/o ejercicio (estilo de vida) (N=96)

Reduccién de peso corporal (11 ECA)

RR:

1.48 [1.23, 1.78]

270 més (129 mas a 439 mas) *

®0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=443) %

Sibutramina (N=332)

Reduccién de peso corporal (11 ECA)

RR:

1.06 [1.00, 1.14]

51 méas (0 menos a 119 mas) *

&0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=91)

Fenfluramina (N=58)

Reduccion de peso corporal (11 ECA)

RR:

1.17[1.03, 1.32]

141 més (25 més a 165 mas) *

&0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=152) %

Orlistat (N=90)

Reduccion de peso corporal (11 ECA)

RR:

154 [1.27,1.87]

300 mas (117 més a 483 mas) *

®0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=117) %

Ningun tratamiento (N=101)

Cambios en el IMC (2 ECA)

DM: -1.70 [-2.59, -0.81]

&0O0O0O Muy Baja*?*

Acupuntura (N=117) % Ningun tratamiento (N=101 Cambios en la circunferencia de cintura (2 ECA - DM: -0.29 [-0.54, -0.05 DD Bajal?

J
Farmaco acupuntura (N=37) % Ningln tratamiento (N=46) Cambios en el peso corporal (2 ECA) - DM: 1.36 [0.51, 2.21] ®&dOO Bajal?
Farmaco acupuntura (N=37) % Ningtn tratamiento (N=46) Cambios en la circunferencia de cintura (2 ECA) - DM: 4.59 [2.63, 6.55] ®OOO Muy Bajat?®
Farmaco acupuntura (N=37) % Ningtn tratamiento (N=46) Cambios en el IMC (2 ECA) - DM: 0.52 [0.19, 0.85] OO0 Baja‘?

RS’s: Revisiones Sistematicas ECA: Estudio clinico aleatorizado; Co-intervenciones: dieta y/o ejercicio, masajes o dispositivos para la reduccion de peso; Control de estilo de vida:

dieta/ejercicio/gigong

RR: riesgo relativo; 1C95%: intervalo de confianza al 95%; DM: diferencia de medias; DME: diferencia de media estandarizada; DMP: diferencia de media ponderada

Los efectos resaltados denotan una estimacion estadisticamente significativa
*La estimacion de los efectos absolutos se realizaron por 1000 personas
**E| riesgo absolute se estim6 en base a la siguiente formula: RA=((RR-1) /RR) *1000

La certeza de evidencia fue medida aplicando la herramienta GRADE

!Los estudios incluidos tienen serias limitaciones en cuanto al reporte del proceso de randomizacion y proceso de cegamiento. Los estudios tuvieron limitaciones en el reporte del impacto de los
valores faltantes dentro de los estudios que pudo conllevar a un desbalance entre los brazos y sesgar las estimaciones.

2Se sospecha fuertemente de un potencial sesgo de publicacion

3La estimacion cruza un punto de imprecision (1 kg/m? o 1%)

4La estimacion cruza un punto de imprecision de efecto trivial

5La estimacion cruza un punto de imprecision (5 kg o 5 ¢cm)

6La estimacion cruza puntos de imprecision (pequefio: 100 eventos; moderado: 500 eventos; grande: 1000)
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Tabla 3. Evaluacion de calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas
incluidas con la herramienta AMSTAR-2

Revisiones sistematicas
Preguntas Cho Sui Li Park Zhang Kim | Rodrigues | Yao Gao | Chen | Chen
2009 | 2012 | 2015 | 2016 2018 2018 2019 2019 | 2020 | 2020 | 2021

1. Si la pregunta de investigacion y
los criterios de inclusién incluyen X X X X X X X X X X X
los componentes PICO

2. Disefio a priori y justificacion a
alguna desviacion del protocolo

3. Explicacion de la seleccion de
los disefios para la inclusion en la X X X X X X X X X X X
revision

4. Utilizacion de una estrategia de
busqueda bibliogréafica X X X X X X X X X X X
comprensiva

5. Se realiz6 una seleccion de
estudios duplicados

6. Se realiz6 una extraccion de data
duplicada

7. Se proporciond una lista de
estudios  excluidos vy la
justificacion

8. Descripcion de  estudios
incluidos en detalle

9. Uso de técnica satisfactoria para
evaluacion de sesgos de los
estudios individuales
seleccionados

10. Reporte del origen de los
financiamientos de los estudios X X
incluidos

11. Uso de métodos estadisticos
apropiados para la combinacién de X X X X X
resultados

12. Evaluacion del potencial
impacto del riesgo de los sesgos de
estudios individuales en los
resultados del metaanélisis

13. Se tomé en cuenta el riesgo de
sesgo de los estudios individuales
cuando se interpret6 o discutio los
resultados;

14. Explicacion satisfactoria y
discusion de alguna
heterogeneidad observada en los
resultados

15. Evaluacién adecuada de los
sesgos de publicacion y discusion
del probable impacto en los
resultados

16. Declaracion de conflicto de
intereses

Puntaje 12/16 | 12/16 | 10/15 | 8/16 12/16 12/16 13/15 13/16 | 12/16 | 15/16 | 14/16

Confianza General CB CB CB CB CB CB B CB CB B B
CB: criticamente bajo; B: bajo

X X X

X X X X X X X X X X X
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Material suplementario

Material suplementario 1. Preferred Reporting Items for Overviews of Reviews

(PRIOR)

Item Pagina
Indicar que estan trabajando desde un protocolo Pag. 5
Razon fundamental Pag. 4
Declaracion explicita de objetivos Pag. 4
Criterios PICO de elegibilidad Pag. 4
Resultado primario Pag.4y5
Bases de datos y fechas de busqueda Pag. 5
Estrategia de busqueda completa Pag. 24
Circunstancias en las que se considerarian los estudios primarios Pag. 7
Descripcion de los métodos utilizados para todos los pasos del cribado Pag. 5
Descripcion de los métodos utilizados para la extraccion de datos. Pag. 5
Descripcion de los métodos utilizados para evaluar la calidad o el riesgo de sesgo. Pag.6y 7
Descripcion de métodos para abordar RS superpuestas en descripciones generales Pag.6y 7
Descripcion de métodos para abordar RS discordantes Pag.6y 7
Descripcion de los métodos de sintesis Pag 8
Descripcion de las RS incluidas (detalles adecuados para ser replicables) Pag. 19
Calidad metodoldgica de las RS incluidas Pag. 7y 8
Calidad metodoldgica de los estudios primarios contenidos en las RS’s incluidas Pag. 23
Certeza de la evidencia de los datos de resultado Pag. 21y 22
Declaracion de conflicto de intereses Pég. 1
Fuente de financiacion Pag. 1
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Material Suplementario 2. Estrategia de basqueda

Base de . .
datos Estrategia de busqueda
#1 | "Acupuncture"[Mesh] OR "Acupuncture Therapy“[Mesh] OR "Acupuncture,

Ear"[Mesh] OR "Acupuncture Points"[Mesh] OR "Complementary
Therapies“[Mesh] OR "Auriculotherapy“[Mesh] OR Auriculotherap*[TIAB]
OR Pharmacopuncture[TIAB] OR ((Ear[TIAB] OR Auricular[TIAB]) AND
Acupuncture*[TIAB]) OR Acupotom*[TIAB] OR Acupuncture*[TIAB] OR

Pubmed Acupoint*[TIAB] OR ((Complementary[TIAB] OR Alternative[TIAB]) AND

(Febrero (Therap*[TIAB] OR Medicine[TIAB]))

2023) #2 | "Obesity, Abdominal“[Mesh] OR "Obesity"[Mesh] OR "Obesity,
Morbid"[Mesh] OR "Obesity, Maternal"[Mesh] OR "Obesity
Management"[Mesh] OR obesity[TIAB]

#3 | "Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis as
Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR
Metanalysis|[ TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”’[TIAB]

#1 | MeSH descriptor: [Acupuncture] explode all trees OR MeSH descriptor:
[Acupuncture Therapy] explode all OR MeSH descriptor: [Acupuncture, Ear]
explode all trees OR MeSH descriptor: [Acupuncture Points] explode all trees
OR MeSH descriptor: [Complementary Therapies] explode all trees OR MeSH

Cochrane descriptor: [Auriculotherapy] explode all trees OR (Auriculotherap* OR
Library Pharmacopuncture OR ((Ear OR Auricular) AND Acupuncture*) OR
(Febrero Acupotom* OR Acupuncture* OR Acupoint* OR ((Complementary OR
2023) Alternative) AND (Therap* OR Medicine))):ti,ab,kw

#2 | MeSH descriptor: [Obesity, Abdominal] explode all OR MeSH descriptor:

[Obesity] explode all trees OR MeSH descriptor: [Obesity, Morbid] explode all

trees OR MeSH descriptor: [Obesity, Maternal] explode all trees OR MeSH

descriptor: [Obesity Management] explode all trees OR (obesity):ti,ab,kw

#1 | TITLE-ABS-KEY ("Acupuncture” OR Auriculotherap* OR Pharmacopuncture

Scopus OR Acupotom* OR Acupuncture* OR Acupoint* OR ((Complementary OR
Alternative) AND (Therap* OR Medicine)))

(Febrero 1= 1| TLE-ABS-KEY (Obesity)

2023) #3 | TITLE-ABS-KEY ("Systematic Review" OR "Meta-Analysis" OR “Meta
Analysis” OR Metanalysis OR Metaanalysis OR “Meta Analyses”)
#1 | TS=("Acupuncture” OR Auriculotherap* OR Pharmacopuncture OR
Web of Acupotom* OR Acupuncture* OR Acupoint* OR ((Complementary OR
Science Alternative) AND (Therap* OR Medicine) ))
(Febrero #2 | TS=(Obesity)
2023) #3 | TS=("Systematic Review" OR "Meta-Analysis" OR “Meta Analysis” OR

Metanalysis OR Metaanalysis OR “Meta Analyses”)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Material Suplementario 3. Estudios excluidos

Autor Afo Titulo Razén de exclusion
Trethewey | 2020 | Distinguishing between statistical and clinical significance in a Es una carta al editor, No RS
meta-analysis of acupuncture for obesity: Avoiding
miscommunication of study findings
Rodrigues | 2020 | Comments on "Effects of auriculotherapy on weight and body Es una carta al editor, No RS
mass index reduction in patients with overweight
or obesity: Systematic review and meta-analysis"
Chen 2020 | Corrections requested for: “Effects of auriculotherapy on weight Es una carta al editor, No RS
and body mass index reduction in patients with overweight
or obesity: Systematic review and meta-analysis
Gao 2015 | Comparative effectiveness of electro-acupuncture plus lifestyle Es un protocolo para un estudio
modification treatment for patients with simple obesity and aleatorizado controlado, No una RS
overweight: study protocol for a randomized controlled trial
Song 2018 | Is Acupuncture Effective for Improving Insulin Resistance? El principal objetivo evaluar los niveles de
A Systematic Review and Meta-analysis insulina*
Song 2018 | Is Acupuncture Effective for Improving Insulin Resistance? Duplicado de estudio a texto completo*
A Systematic Review and Meta-analysis
Zhong 2016 | The combination effects of body acupuncture and auricular Es un protocolo para un estudio
acupressure compared to sham acupuncture for body weight aleatorizado controlado, No una RS
control: study protocol for a randomized controlled trial
Yao 2019 | Effect of auriculotherapy and intervention types on weight control | Es un protocolo, No una RS
A systematic review and meta-analysis protocol
Fang 2017 | Acupuncture and Lifestyle Modification Treatment for Obesity: A | La media de la poblacion respecto a IMC es
Meta-Analysis menor a 30
Cho 2018 | Clinical efficacy of acupoint embedment in weight control La media de la poblacién respecto a IMC es
A systematic review and meta-analysis menor a 30
Huang 2019 | Auricular acupressure for overweight and obese individuals La media de la poblacién respecto a IMC es
A systematic review and meta-analysis menor a 30
*Ruan 2016 | Auricular acupuncture for obesity: A systematic review and meta- | No cumple con criterios de inclusion y el
analysis comparador es acupuntura simulada. *
*Ruan 2016 | Auricular acupuncture for obesity: A systematic review and meta- | Duplicado de estudio no incluido.
analysis
Zhang 2017 | Acupuncture for the treatment of obesity in adults: A systematic No cumple con criterios de inclusién y el
review and meta-analysis comparador es acupuntura simulada.
Namazi 2017 | Is laser acupuncture an effective complementary therapy for La poblacion no cumple con los criterios de
obesity management? A systematic review of clinical trials inclusion (no Gnicamente personas obesas)
Pittler 2005 | Complementary therapies for reducing body weight: a systematic | No especifica el IMC de la poblacion en los
review criterios de inclusion
Park 2017 | The efficacy and safety of acupuncture on serum leptin levels in Tiene como principal objetivo evaluar los
obese patients: A systematic review and meta-analysis niveles de leptina
Kim 2016 | Acupuncture for obesity: a systematic review Resultados no interpretables/no evidentes
Panhofer | 2018 | Akupunktur und Adipositas: Evidenzbasiert oder Esoterik?: Eine | El idioma de la revision sistematica se
Zusammenfassung von Metaanalysen und systematischen Reviews | encuentra en aleman
Xu 2018 | Efficacy difference between warming acupuncture and other El idioma de la revisién sistematica se
acupuncture methods for primary obesity: a Meta-analysis encuentra en chino
Xue 2015 | Effect of auricular pressure therapy for simple obesity in adult: A | El idioma de la revision sistematica se
meta-analysis encuentra en chino
Ernst 1997 | Acupuncture/acupressure for weight reduction? A systematic No se encuentra disponible a texto
review completo
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Lin 2009 | Systematic evaluation of therapeutic effect of acupuncture for No se encuentra disponible a texto
treatment of simple obesity completo
Zhang 2018 | Acupuncture and Related Therapies for Obesity: A Network Meta- | Es un Network Metaanalisis
Analysis
Park 2016 | Pharmacopunture in korea: A systematic Review and Meta- Estudio duplicado en revision a texto
Analysis of Randomized Controlled Trials completo
Li 2015 | Traditional Chinese Manual Acupuncture For Management of Estudio duplicado en revision a texto
obesity: A systematic review completo
Rodrigues | 2020 | Effects of auriculotherapy on weight and body mass index Estudio duplicado en revision a texto
reduction in patients with overweight or obesity: Systematic completo
review and meta-analysis
Yan 2022 Comparing acupoint catgut embedding and acupuncture therapies | No cumple con criterios de inclusion y el
for simple obesity: A systematic review and meta-analysis comparador es acupuntura afiadida a otras
terapias alternativas.
Chen 2022 Network meta-analysis of curative efficacy of different acupuncture | Es un Network Metaanalisis
methods on obesity combined with insulin resistance
Gao 2020 Effectiveness of Electroacupuncture for Simple Obesity: A | El comparador incluye otros regimenes.
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials
Jiali 2022 Acupoint catgut embedding versus acupuncture for simple obesity: | El comparador incluye acupuntura manual o
a systematic review and Meta-analysis of randomized controlled | electropuntura.
trials
Costa 2022 Auriculotherapy in obesity care in primary health care: A systematic | Se  incluyeron ensayos clinicos no
review randomizados
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Material suplementario 4. Ensayos clinicos randomizados incluidos en las revisiones
sistematicas seleccionadas

Ensayos clinicos Revisiones sistematicas
Gao Li Park Zhang Chen Cho Kim Rodrigue Sui Yao Chen
2020 2015 2016 2018 2020 2009 2018 52019 2012 2019 2021
Mok 1976 - - - - -
Steiner 1983 - - - - -
Xsu 1991 - - - - - -
Sun 1993 - - - - - X - - -
Allison 1995 - - - - X - - - X - -
Richards 1998 - - - - - X - - X
Mazzoni 1999 - - - - X - - - - - -
Chen 2000 - X - - - - - - -
Wang 2001 - - - - - X - - X - -
Wozniak 2003 - - - - - - X - i
Xiao 2004 - - - - - - - - X - _
Huang 2004 - - - - - - - - X
Bae 2004 - - X - - - - - - - -
Li 2004 - - - - - X - - -
Xu 2005 - - - - - - - - X
Wang 2005 - - - - - - - - X
Wang 2005 - - - - - - - - X - B
X
X
X

X
X

Li 2005 - - - - - - - -
Lei 2005 - - - - - - - -
Cui 2005 - - - - - - - -

Qunli 2005 - - - - - -
XY 2005 - - - - - X
Wang 2005 - - - - - X
Lee 2005 - - - - - X - - - - -
X
X

Fan 2005 - - - - -
Mi 2005 - - -
Lee 2005 - - X - - - - - - - -
Lim 2005 - - X -
Dong 2005 - - - - X - - -
Fang 2005 - X - - -
Hsu 2005 - - - - X - X -
Hsu 2005 - - - - X
Wang 2006 - - - - - - - -
Tu 2006 - - - - - - - -
Lei 2006 - - - - - - - -
Dai 2006 - - - - - -
Zeng 2006 - - - - - X
Yang 2006 - - - - - X
Ma 2006 - - - - - X - -
X
X

X|X|

XXX XX | X]

Tong 2006 - - - - -
Li 2006 - - - - -
Luo 2006 - - -
Park 2006 - - X - - - - - - - -
Kim 2006 - - X - -
Wang 2006 - X - - - X - - X - -
Li 2006 - - - - X X X
Gursoy 2006 - - - - - - - - - - X

X
XX X|
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Song 2007 - - - R -
Zhang 2007 - - - - _
Su 2007 - - - - -
Nie 2007 - - - - -
Luo 2007 - - - - -
Gao 2007 - - - - -
Kim 2007 - - - - R
Hsieh 2007 - - - R R
Elder 2007 - - - - R
Kim 2007 - - - - -
Lee 2007 - - X - - - - -
Luo 2007 - X - - - X - -
Ke 2008 - - - - - - - -
Han 2008 - - - - - - - -
Shan 2008 - - - - - - - -
Yeh 2008 - - - - - - _ X _ _ X
Lu 2008 - - -
Kim 2008 - - X
Kang 2008 - - X - - - - - - - -
Park 2008 - - X

X X[ X[ X]

X X[ X]

X XXX XXX XX

XXX X]

He 2008 - - - X - - - - X

Yi 2009 - - - - - - - - X

Wang 2009 - - - - - - - - X
Tan 2009 - - - - - - - - X - B

X

X

Ouyang 2009 - - - - - - -
Jin 2009 - - - - - B X
Guo 2009 - - - - - - X - - - -
Lee 2009 - - - - X
Xing 2009 - - - X - - - - - - -
Nourshahi 2009 - - - X
Song 2009 - - X
Noh 2009 - - X
Choi 2009 - - X - - - - - - - -
X
X

Shin 2009 - -
Kim 2009 - -
Hsu 2009 - - - - X -
Lund 2009 - - - - - - - - - -
Cheng 2010 - - -
Kim 2010 - - X - - - - - - - -
Kim 2010 - - X -
Yang 2010 - - - - X - - - - X
Zhao 2010 - - - X - - - - - X -
Du 2011 - - -
Kim 2011 - - X
Park 2011 - - X - - -
Kim 2011 - - X -
Hsieh 2011 - - - - X - - X - - i
Tong 2011 - - - - X
Zhao 2011 X - - - - - - - - - -
Wang 2012 - - - - -
Yao 2012 - - - - X - - - - - -
Abdi 2012 - - - - X
Zhang 2012 - - - X - - - - - - -
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Gicel 2012

Lien 2012

Darbandi 2012

Abdi 2012

Zhang 2012

He 2012

Seo 2013

Lee 2013

Lim 2013

Xu 2013

Darbandi 2013

X|X]|

Set 2014

Jia 2014

Schukro 2014

Garcia 2014

Yeo 2014

Kim 2014

Hassan 2014

XXX XX

Deng 2014

Darbandi 2014

X

Wang 2014

Lin 2015

Zhang 2015

Yeh 2015

XX

Cha 2016

Zhu 2016

Qin 2016

Tseng 2016

Liang 2016

Bandrawy 2016

X|X|X|

Xiong 2016

Hung 2016

Han 2016

Cavir 2017

Li 2017

Xie 2017

Lei 2017

Toca 2017

Suen 2019

X
X

Lu 2021

X

# faltantes /
# disponibles para el
afo de publicacion

137/139
(98.56%)

116/121
(95.87%)

99/121
(81.82%)

127/138
(92.03%)

105/138
(76.09%)

39/68
(57.35%)

111/138
(80.43%)

126/138
(91.3%)

46/89
(51.69%)

133/138
(96.38%)

128/14
0
(91.43
%)

Afio de busqueda

2019

2014

2014

2017

2018

2008

2017

2018 2010

2018

2021
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 415 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023
Lima, 10 de julio del 2023

VISTO:

El informe de revision independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecio de tesis
titulado: "EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN LA REDUCCION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN
PACIENTES ADULTOS CON OBESIDAD: UNA REVISION SISTEMATICA DE REVISIOMES SISTEMATICAS™,

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar, en wias de regularizacidn e inscribir el proyecto de tesis titulado:
“EFICACIA DE LA ACUPUNTURA EN LA REDUCCION DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN PACIENTES
ADULTOS CON OBESIDAD: UNA REVISION SISTEMATICA DE REVISIOMNES SISTEMATICAS”, presentado

por los alumnos; Edwin Oswaldo Laredo Lopez ¥ Rudolf Benjamin Minaya Pereira, con N° de
registro; 295- 2020- PREB15.

ART. 2° Mombrar a la Docente Wendy Nieto Gutiérrez, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniguese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana
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