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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of auricular acupuncture in the pain of cancer
patients receiving chemotherapy and to verify if there were alterations in the use of
analgesics after the application of this intervention. Method: Randomized controlled
trial with cancer patients with complaints of pain greater than or equal to four in the
Numerical Pain Scale. Two parallel groups were created, an Experimental group, which
received auricular acupuncture at energy balance points and at points indicated for the
treatment of pain, and a Placebo group, in which fixed placebo points were used. Both
groups received the application of semipermanent needles in eight sessions. Results: 31
cancer patients participated in the study. After the eight auricular acupuncture sessions,
there was a significant difference between the groups regarding the reduction of pain
intensity (p < 0.001) and of the use of medications (p < 0.05). Conclusion: Auricular
acupuncture was effective in reducing the pain of patients receiving chemotherapy.
Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-6k3rqh.
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INTRODUCCION

Los casos de cincer han crecido en los ultimos afios, y
se estima un aumento de los sintomas presentados por los
pacientes durante la enfermedad, especialmente la ocurrencia
de dolor™?.

El dolor oncolégico es un sintoma relacionado con mul-
tiples factores, definido como “sensaciones simultdneas de
dolor agudo y crénico, de diferentes niveles de intensidad,
asociadas a la diseminacién invasiva de células cancero-
sas en el cuerpo; consecuencia del tratamiento del cdncer,
incluyendo la quimioterapia, o las condiciones relacionadas
con el cincer, como el dolor de la herida. El dolor onco-
légico se suele describir como impreciso, hiriente, dolo-
roso, asustador; o como sensacién inestable de dolor, con
episodios de sensaciones intensas de dolor, acompafiada
por dificultades para dormir, irritabilidad, depresién, sufri-
miento, aislamiento, desesperanza y desamparo”®, convir-
tiéndose asi en un desafio para los servicios de salud y para
el equipo multiprofesional.

A pesar de haber recibido mds atencién en los tltimos
afios, principalmente tras la aprobacién del método de la
Escala Analgésica de la OMSY, alrededor del 40% al 50%
de los casos de dolor oncolégico tienen el alivio inadecuado
por depender de una combinacién de factores, evaluaciones y
el propio tratamiento, siendo necesarias decisiones complejas
para su gestion®®. Este método internacional apoya el uso
de medicamentos accesibles, prescritos de acuerdo con la
intensidad del dolor reportada por cada individuo®.

Sin embargo, incluso con la disponibilidad de estra-
tegias simples para el tratamiento del dolor oncoldgico,
su prevalencia demuestra la urgencia en el desarrollo de
acciones que conduzcan a resultados mds favorables a los
pacientes®. Asi, los servicios de salud tienen la posibi-
lidad de incorporar técnicas complementarias y seguras
en el intento de proporcionar un mejor control del dolor,
especialmente cuando los tratamientos convencionales se
vuelven limitados®.

En este contexto, se destaca la Acupuntura Auricular
(AA), que ha presentado resultados satisfactorios en el tra-
tamiento del dolor oncolégico®*!V. Esta técnica, originaria
de la Medicina Tradicional China (MTC), se describe desde
hace unos 2.500 afios y busca la armonia y el equilibrio del
cuerpo por medio de estimulos realizados en puntos espe-
cificos del pabellén auricular que provocan reflejos directos
sobre el sistema nervioso central (SNC)114,

Parala MTC, el Qi (energia o la fuerza vital) fluye a lo
largo del cuerpo a través de canales que pasan en puntos
especificos ligados a las funciones de cada érgano. Asi, en
los casos en que el Qi estd desequilibrado, estos puntos
pueden ser estimulados, lo que altera el flujo de la ener-
gia y recupera la salud del individuo®. Segun esta teoria,
cuando los puntos del pabell6n auricular son estimulados
provocan las alteraciones del Qiy se restaura el equilibrio
del cuerpo®.

Sin embargo, las evidencias que sostienen la utilizacién
de la AA para el tratamiento del dolor oncoldgico son inci-
pientes, debido al compromiso metodoldgico de los estudios

disponibles en la literatura cientifica, que presentan un alto
riesgo de sesgos®!”). De este modo, son necesarios estudios
que demuestren la efectividad de la AA para el tratamiento
de este sintoma, con el fin de fortalecer sus evidencias e
incentivar la utilizacién de la técnica.

Este estudio tuvo el objetivo de evaluar la efectividad de
la Acupuntura Auricular en el dolor de pacientes oncoldgicos
en tratamiento quimioterdpico y verificar si hubo alteracio-
nes en el consumo de la medicacién analgésica después de
la aplicacién de esa intervencién.

METODO

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado, con disefio
paralelo en la proporcién de 1: 1.

Los criterios de inclusién para la participacién en el estu-
dio fueron: estar en tratamiento quimioterdpico y orien-
tado mentalmente; presentar dolor = cuatro en la Escala
Numérica del dolor (EN); ser acompafiado por la Unidad
de Asistencia de Alta Complejidad; aceptar el tratamiento
con aguja y tener edad igual o superior a 18 afios. Fueron
excluidos aquellos con presencia de lesiones y/o edema en la
oreja, ausencia de pabellén auricular o alteraciones que con-
traindicarfan la insercién de las agujas; alergia al micropore;
pacientes en fase terminal y/o portador de cincer de cabeza
y cuello, por posibles alteraciones en la via de conduccién
de los estimulos de la AA; ademds de usuarios de anticoa-
gulantes por el riesgo de sangrado después de la colocacion
de las agujas.

El estudio fue realizado en el municipio de Alfenas,
ubicado en el estado de Minas Gerais, con los portadores
de cancer que realizaban tratamiento quimioterdpico en
la UNACON de la Casa de Caridad Nuestra Sefiora del
Perpetuo Socorro — Santa Casa de Alfenas, tras la autoriza-
cién de la institucion.

En base a estudios previos'®!®), se estableci6 un proto-
colo de aplicacién de la intervencién. Se realizaron nueve
encuentros, y se realizaron ocho sesiones de AA con todos
los participantes, una sesién por semana, con un intervalo de
7 dias entre ellas. Siete dias después de la dltima sesién, los
participantes regresaron al noveno encuentro, en el que se
produjeron las evaluaciones finales, la retirada de las agujas
y la inspeccién de la oreja.

Debido al estado incipiente de estudios que determinan
el tamafio ideal de agujas auriculares para el tratamiento del
dolor oncolégico, se optd por agujas auriculares estériles y
desechables del tipo semipermanentes, tamafio 0,20 mm x
1,5 mm . En la primera sesién, se estandarizé la aplicacién de
las agujas en el pabell6n auricular derecho en ambos grupos,
alternando el pabell6n en las demis sesiones.

Los participantes fueron asignados en dos grupos, un
Grupo Experimental y un Grupo Placebo. En el Grupo
Experimental se aplicaron los puntos Shenmen, Rifidn,
Simpitico, Relajacién Muscular y los puntos del equilibrio
energético, definidos por medio de la teoria de los Cinco
Elementos. Los puntos Ojo y Triaquea fueron aplicados en
el Grupo Placebo.

El punto Shenmen produce sus efectos estimulando el
tronco y la corteza cerebral a recibir, decodificar, modular y
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condicionar los reflejos de los préximos puntos a ser apli-
cados, impidiendo que ocurran desequilibrios en el cuerpo
del paciente y previniendo nuevas enfermedades. Este punto
calma el corazén y la mente, ademds de desempefiar fun-
cién analgésica, a través de la liberacién de endorfinas®!4),
siendo uno de los puntos mds utilizados en los tratamientos
de dolor™-1?,

El punto Rifién estimula la filtracién de la sangre, libe-
rando ese 6rgano de toxinas y mejorando la circulacién.
Este punto mejora la funcién del sistema respiratorio, de
las glandulas endocrinas y de los 6rganos excretores. El punto
Simpitico acelera y regula la actividad neurovegetativa, equi-
librando las funciones simpdtica y parasimpdtica al promo-
ver el reequilibrio del sistema nervioso auténomo, lo que
promueve el equilibrio general del organismo. Este punto
posee una importante accién analgésica, anti-inflamatoria y
de relajacion de fibras musculares®1%. E] punto Relajacién
Muscular tiene indicacién para dolores, tensién muscular,
ansiedad, depresion, entre otras™?.

La teoria de los Cinco Elementos (pentagrama) com-
pone la esencia de la MTC y es uno de los principios y una
de las herramientas utilizadas para hacer el diagnéstico del
desequilibrio energético del ser humano™. La concepcién
de los Cinco Elementos se basa en los elementos de la natu-
raleza (Madera, Fuego, Tierra, Metal y Agua) y en cémo se
interrelacionan®?, de acuerdo con las funciones, la energia y
las calidades de cada elemento para establecer el equilibrio
del organismo™.

Cada elemento es representado por un érgano y una
viscera (6rganos huecos) del cuerpo y compone los Cinco
Elementos. De este modo, el elemento Madera est4 asociado
al higado y a la vesicula biliar, el elemento Fuego al corazén
e intestino delgado, el elemento Tierra al bazo-pdncreas
y estomago, el elemento Metal a los pulmones e intestino
grueso y el elemento Agua al rifién y a la vejiga®. Ellos
intercambian energia entre si permitiendo la armonia
del individuo.

En condiciones de equilibrio entre los elementos, no
hay desarmonia del pentagrama, y el hombre se encuen-
tra en su estado de “salud”. Cuando ocurren alteraciones
energéticas, provocadas por el cambio de energia alterada
entre los elementos, esa relacién queda comprometida y se
instala el proceso de “enfermedad”, que puede ser lento y
progresivo®. El desequilibrio en el pentagrama es diag-
nosticado por medio de una anamnesis y el relato de sin-
tomas presentado por cada individuo, evaluado segtn los
principios de la MTC. Asi, de acuerdo con esa evaluacién,
se definen los puntos del equilibrio energético, de modo
individual, los cuales corresponden al 6rgano y a la viscera
que representan el elemento en que se origina el desequili-
brio del cuerpo. A partir de esto, los puntos del pentagrama
se aplican con el fin de restaurar la armonia del individuo,
restableciendo su salud®”.

La aplicacién de los puntos en el Grupo Experimental
respeté el siguiente orden: Shenmen, Rifién, Simpdtico,
puntos del equilibrio energético y Relajacién Muscular. El
minimo de agujas aplicadas por sesién fue cinco, cuando
habia desequilibrio del elemento Agua (Shenmen, Rifién,

Simpitico, Vejiga y Relajacién Muscular), y el méximo fue
siete, cuando el resultado apuntaba desequilibrio del ele-
mento Tierra (Shenmen, Rifién, Simpitico Bazo-Pincreas,
Estémago y Relajacién Muscular). En este grupo, el tiempo
medio por sesién fue de 40 minutos.

En el Grupo Placebo se utilizaron dos puntos place-
bos fijos, sin relacién con el dolor, el punto Ojo y el punto
Traquea®™ ¥, aplicados en ese orden. En las sesiones de este
grupo, el tiempo medio por sesion fue de 20 minutos.

Las agujas permanecieron en el pabellén auricular
durante 7 dias, excepto en casos especificos, en los que hubo
la necesidad de cambiar la fecha por motivos particulares
del participante, como malestar y realizacién de exdmenes.
En estos casos, ocurrieron variaciones de 2 a 3 dias en la
aplicacién de la AA.

Después de la intervencidn, los participantes fueron
informados en relacién a los cuidados de higiene y de
mantenimiento de las agujas en el pabellén auricular. El
estimulo manual de las agujas no fue recomendado debido
a la falta de control de los investigadores sobre esa accién.
Los participantes siguieron las orientaciones, y las agujas
permanecieron fijas en los puntos hasta que regresaran a
la siguiente sesién.

En casos de dudas o reacciones adversas que pudie-
sen estar relacionadas con la AA, los participantes fue-
ron aconsejados a entrar en contacto con el investigador.
Al final del estudio, aquellos pertenecientes al Grupo
Placebo fueron invitados a recibir el mismo tratamiento
ofrecido al Grupo Experimental, y un participante realizé
el tratamiento.

La aplicacién de la AA fue realizada por un investiga-
dor, el cual posee la certificacién necesaria, lo que garantizé
la homogeneidad de la técnica. Las evaluaciones fueron
hechas por un evaluador entrenado y cegado en relacién a
la asignacién de grupos, que no poseia conocimiento sobre
tratamiento de la AA,y ningtn participante fue informado
a qué grupo pertenecia.

La caracterizacién de los participantes ocurrié en el pri-
mer encuentro por medio de un instrumento elaborado por
los investigadores. La AA fue aplicada en un lugar reservado,
en un ambiente tranquilo y seguro, y los participantes per-
manecieron en posicion supina debido al riesgo de mareos
o lipotimia®?.

Las evaluaciones de la intensidad del dolor ocurrieron
en el primer y el noveno encuentro, por medio de la EN, en
la versién de 11 puntos, elegida debido a su confiabilidad
en la evaluacion del dolor oncolégico®. Los participantes
fueron preguntados en relacion a la puntuacién que mejor
representaba su dolor. Asi, se compard el nivel de dolor al
inicio y al final del estudio. Al asignar una puntuacién para
el dolor, el sintoma se clasificé como ausente (0), leve (1-4),
moderado (5-7) o intenso (8-10)@Y,

El consumo de analgésicos fue evaluado en el primer
y el noveno encuentro, a través del relato del participante
sobre el consumo de esa medicacién en los 3 dias anterio-
res, al ser preguntados sobre: el nimero diario de medi-
camentos, la dosis usada y el nombre del medicamento,
para confirmacién de su clase. A partir de la clase, el
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medicamento fue encuadrado de acuerdo con las medi-
cinas definidas para cada escalén de la Escala Analgésica
de la OMS, posibilitando determinar la posicién del par-
ticipante en sus escalones. Todos los participantes fueron
orientados a buscar al médico responsable antes de reducir
cualquier medicacién.

La evaluacién de seguimiento fue prevista para 20 dias
después de la evaluacién final. Sin embargo, el nimero de
muertes ocurridas enseguida y la no comparecencia de par-
ticipantes para la evaluacién, por cuestiones de salud o sin
justificaciones, imposibilité tal evaluacién.

Los participantes fueron distribuidos en los grupos por
medio de la aleatorizacién simple (método de la moneda
sesgada), y el investigador responsable de la intervencién
fue también el responsable del proceso de aleatorizacién, y
no particip6 en las evaluaciones.

Los datos recopilados se almacenaron y se tabularon en
una base de datos. Posteriormente, fueron transferidos al
programa estadistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versién 17.0, software empleado para el analisis
estadistico del estudio. Para todos los analisis, el nivel de
significancia utilizado fue de <0,05.

Para la prueba de homogeneidad, se aplicaron los Test
Chi-cuadrado de Pearson, el Test Exacto de Fisher y el Test
Mann-Whitney, de acuerdo con la necesidad de la variable.
Para verificar si hubo diferencia significativa entre los grupos,
se aplico el Test de Mann-Whitney.

El poder de la prueba estadistica y el tamafio de su
efecto fueron analizados a través del programa GPower®
3.1 y PASS® 11, dependiendo de la variable. Ademds, se

Inclusién

consideré un poder estadistico del 95% para todos los anlisis
de tamafio del efecto.

Los participantes
Consentimiento Libre y Esclarecido y recibieron una copia
a continuacién. El estudio fue registrado en el portal de
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC): RBR-
6k3rqh y aprobado por el Comité de Eticaen Investigacion
de UNIFAL-MG bajo el dictamen n°® 1330960, cum-
pliendo la Resolucién 466/2012.

firmaron el Término de

RESULTADOS

La poblacién del estudio fue de aproximadamente
1.070 personas que realizaban el tratamiento de cincer
en UNACON. El rastreo de la muestra fue realizado por
medio de busqueda activa y ocurrié en dos bloques, con
dos semanas cada uno. El primer bloque ocurrié en el mes
de diciembre de 2015, y el segundo, en febrero de 2016.
Se abordaron pacientes que estaban en este sector y que
no presentaban lesiones aparentes en regién de cabeza y
de cuello.

Asi, 70 individuos fueron evaluados en cuanto a la elegi-
bilidad para participar del estudio. De estos, 31 se encuadra-
ron en los criterios de inclusién y constituyeron la muestra
inicial. A continuacién, se realizé la asignacion aleatoria, y 16
participantes fueron asignados en el Grupo Experimental y
15 en el Grupo Placebo. Durante el seguimiento ocurrieron
pérdidas, y al final del estudio 11 participantes fueron anali-
zados en el Grupo Experimental y 12 en el Grupo Placebo,
quedando la muestra final compuesta de 23 participantes,
como se muestra en la Figura 1.

Evaluados para Elegibilidad (n = 70)

Excluidos (n =39)

No cumplian los criterios de exclusién (n = 22)

Desistieron de participar (n = 8)
Otras razones (n = 9)

Aleatorizados (n = 31)

N

Asignados para intervencion (n = 16)
Recibieron la intervencion (n = 16)

Intervencion interrumpida — muertes
y abandonos (n =5

)
)

Analizados (n = 11

Andlisis

N

Asignados para intervencion (n = 15)
Recibieron la intervencion (n = 15)

Intervencion interrumpida — muertes
y abandonos (n = 3)

Analizados (n = 12)

Figura 1 - Flujograma de la asignacion aleatoria, seguimiento y andlisis de los participantes del Grupo Experimental y Grupo Placebo.
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Los participantes fueron caracterizados de acuerdo con
variables sociodemogrificas cuantitativas (Tabla 1) y cli-
nicas cualitativas (Tabla 2), y los grupos eran homogéneos
en relacién a las variables edad, escolaridad, sexo, tipo de
cdncer, estadificacién, tiempo de tratamiento y nimero de
analgésicos consumidos.

Tabla 1 — Caracterizacion en cuanto a las variables sociodemo-
graficas cuantitativas — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Experimental Grupo Placebo

Variables n=11) n=12) Valor p
Media + de (Mediana) Media + de (Mediana)
. 58,27 + 10,09 52,08 + 7,99
Edad (afios) (59,00) (53,00) 0,116
Escolaridad 8,55 + 3,44 9,92 + 3,91 0391
(anos) (6,00) (10,50) !

Nota: de: desvio estindar. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney.

Después de la aplicacién de la AA, se pudo observar una
diferencia estadisticamente significativa en la intensidad del
dolor entre los grupos de evaluacién (p <0,001), confirmada
por el analisis del poder del test y el tamafio del efecto.

En comparacién con la media de la intensidad del dolor entre
la primera y la dltima evaluacién de esta variable, se observa que

Tabla 2 — Caracterizacién de las variables clinicas cualitativas —
Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Grupo
Variables Experimental Placebo Valor p
m=11) (%) (n=12) (%)
Masculino 18,2 25,0
. , '
Sexo Femenino 81,8 75,0 1,000
. . Mama 63,6 41,7
Tipo de cancer Otros 364 583 0,414
1 18,2 16,7
Estadio® 1 27,3 58,3 0,278
v 54,5 25,0
Tiempo de 0-12 63,6 25,0
tratamiento 0,100
(en meses)F > 12 36,4 75,0
Nimero de 0-1 63,6 58,3
analgésicos 59 36,4 a7 1,000

consumidos’

Nota: Aplicacion del Test Exacto de Fisher; P: Aplicacién del Test Chi-cuadrado
de Pearson.

el Grupo Experimental inici6 el estudio con dolor moderado
(media = de: 7,36 + 1,74), asi como el Grupo Placebo (6,00 + 1,5).
Sin embargo, al término del estudio, el grupo que recibié la verda-
dera AA tenia el dolor clasificado como leve (2,09 + 1,44), mien-
tras que el grupo que recibié la AA sham mantuvo el promedio
de dolor del inicio del estudio (6,33 + 2,14) (Tabla 3).

Tabla 3 - Evaluacioén intergrupos relacionada a la intensidad del dolor — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Experimental (n = 11)

Grupo Placebo (n = 12)

Poder del test

_ 1
Ev. Media + de (Mediana) Media + de (Mediana) Valor p a tasa de error BZ
Tamaio del efecto
.. 7,36 + 1,74 6,00 + 1,5 0,462
Inicial (7,00) (6,00) 0,090 0,837
. 2,09 + 1,44 6,33 +2,14 . 0,999'
Final 2,00) (5,50) <0,001 2.324°

Nota: Ev.: Evaluacién; *:valor p < 0,05. Aplicacién del Test de Mann-Whitney.

Ademis de la reduccién de la intensidad del dolor, se
observaron en la comparacién entre los grupos diferencias
significativas en las evaluaciones relacionadas con las dosis
diarias de analgésicos (p = 0,010), el nimero de analgésicos

consumidos (p = 0,019) y la posicién del participante en los
escalones de la Escala de la OMS (p = 0,026), y todos estos
valores son confirmados por el poder del test y el tamafio
del efecto (Tabla 4).

Tabla 4 - Evaluacion intergrupo de las dosis de analgésicos, del nimero de analgésicos consumidos y de las posiciones en los escalo-

nes de la Escala Analgésica de la OMS - Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Experimental

Grupo Placebo Poder del test

Variable Ev. n=11) n=12) Valor p (1 —erro BY)!
Media + de (Mediana) Media + de (Mediana) Tamaiio del efecto 2

1,36 + 1,02 1,50 +£0,79 0,063"
Doses diarias 1 (2,00 2,00 o7 0,153%
2 0,36 + 0,50 1,41 +£0,99 0,010 0,846'
(0,00) (2,00) ' 1,338?
1,27 £1,10 1,33 +£0,88 0,797 0,052
Nimero de analgésicos (1,00) (1,00) ’ 0,060?
consumidos ) 0,36 £ 0,50 1,33 +£1,07 0.019* 0,734
(0,00) (1,00 ' 1,1612
Posicion en el escalon 1 1,00 + 0,83 1,33 +1,07 0.742 0,119’
de la Escala (1,00) (1,00) ’ 0,344
Analgésica de la OMS 2 0’3(%38)’50 1’3(31 763)’] > 0,026* ?:82;

Nota: Ev .: Evaluacién; *: valor p <0,05; *Tasa de error B. Aplicacién de la prueba de Mann-Whitney.
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Durante el estudio, no se reportaron o observaron reac-
ciones adversas importantes, que necesitaban evaluaciones
médicas o de alguna intervencién especifica. Algunos partici-
pantes relataron dolor en el lugar de aplicacién de las agujas,
de leve intensidad, con una duracién maxima de 3 dias.

DISCUSION

La AA provocé cambios en la intensidad y la clasifica-
cién del dolor y promovié diferencias estadisticas intergrupos
en relacion a los medicamentos. Estos cambios se relacio-
nan con la reduccién de las dosis diarias de analgésicos, el
numero de medicamentos consumidos por los participantes
y la alteracién de la posicion de estos en los escalones de la
Escala Analgésica de la OMS.

En este estudio, la mayor parte de la muestra estuvo
representada por las mujeres afectadas por cincer de mama,
lo que condice con las estadisticas globales, que apuntan
este tipo de cdncer como el mas frecuente en la poblacién
femenina®. Ademds, los estadios II1y IV indican las formas
mis graves de la enfermedad. Asi, la demora del diagnéstico
y del inicio del tratamiento sugiere terapias mds agresivas,
peor prondstico y potencial reduccion de las tasas de supervi-
vencia?2, Después de este andlisis, es preocupante observar
que el 43,5% de los participantes presentaban tumor con
estadio IIl y realizaban el tratamiento desde hace menos de
un afio, lo que puede indicar un diagnéstico tardio del cancer
y, consecuentemente, un prondstico desfavorable.

Otro hecho observado es que, en general, los partici-
pantes tenfan menos de 10 afios de estudio. Segin los auto-
res?, la baja escolaridad puede ser un factor que influye
en la percepcién del dolor en pacientes oncoldgicos, ya que
muchos creen que el dolor forma parte del proceso de enfer-
marse y demoran para buscar ayuda, lo que puede empeorar
el sintoma.

Se resalta que, inicialmente, la media de intensidad de
dolor del Grupo Experimental y del Grupo Placebo estaba
clasificada como dolor moderado. Sin embargo, el 60,9% de
los participantes relaté hacer uso de uno o ningin analgésico
para el manejo del dolor. En ese contexto, se destaca que en
Brasil el manejo del sintoma de dolor es ineficaz, y que los
profesionales de salud dan poco énfasis a las quejas relacio-
nada con dolor y por ello las tratan de modo poco efectivo®.
De ese modo, es notorio que pacientes con cdncer buscan
cada vez mds medidas complementarias o alternativas para
el manejo de los sintomas durante la enfermedad®@®.

Sin embargo, el dolor es un sintoma con origenes que
varian de acuerdo con las vivencias de cada individuo,
siendo necesaria una visién integral e individualizada para
su tratamiento. De este modo, en muchos casos, la terapia
convencional o complementaria, usada de manera aislada,
proporciona resultados poco eficaces en comparacién con
los tratamientos que asocian las dos opciones@”.

Asi, al realizar la aplicacién de la AA en puntos del
equilibrio energético que tenfan en cuenta la queja del par-
ticipante de manera individualizada, existi6 reduccién de la
intensidad del dolor después de las ocho sesiones. Este resul-
tado se asemeja a la de un estudio realizado anteriormente?,
en que los investigadores compararon los efectos de la AA

para el alivio del dolor oncolégico y encontraron diferencias
significativas entre el grupo que recibié la aplicacién de la
AA en puntos individualizados y los grupos que recibieron
la intervencién en puntos sham. Esto da sustento a la evi-
dencia de que el tratamiento con el uso de puntos especificos
e individualizados es lo que promueve el alivio del dolor.

El tratamiento del dolor, en la perspectiva de la MTC, es
realizado por medio de la evaluacién individual, de acuerdo
con la historia médica, con los sintomas y con los aspectos
diagnésticos, lo que dirige la terapéutica para las quejas del
paciente. Este control del dolor, que considera al individuo
de manera integral, ha demostrado buenos resultados®29.
El presente estudio, en consonancia con estos hallazgos,
obtuvo una reduccién significativa del dolor. El tratamiento
individualizado, dirigido a los cambios energéticos de cada
participante, fue fundamental para la obtencién del resultado
final, pues aunque los dos grupos recibieron la insercién de
agujas en el pabellén auricular, sélo el grupo que recibi6 el
tratamiento desde la perspectiva de la MTC obtuvo resul-
tados mds satisfactorios.

Con la mejora del dolor, existe la posibilidad de dismi-
nucién del consumo de medicamentos, asi como de reduc-
cién de los efectos adversos causados indirectamente por las
medicaciones. En este contexto, por ser un tratamiento com-
plementario que no utiliza drogas y que ofrece el minimo de
riesgos al paciente,la AA puede contribuir al tratamiento de
pacientes sensibles a analgésicos y a la terapéutica de aquellos
que incluso con el tratamiento convencional y altas dosis de
los medicamentos, contintian quejandose de dolor”.

Actualmente, se observan estudios que evalian la asocia-
cién entre terapias complementarias y analgésicas para actuar
conjuntamente en el alivio del dolor oncoldgico. Estos estudios
apuntan a efectos satisfactorios cuando los dos tratamientos
se utilizan de manera combinada, disminuyendo el tiempo de
alivio del dolor y potenciando la reduccién de su intensidad,
siendo el tratamiento aislado poco eficaz®3%. A pesar de ello,
un estudio® planted la posibilidad de que la analgesia pro-
porcionada por la acupuntura sea mds significativa que los
resultados provocados por los medicamentos indicados en
la Escala Analgésica de la OMS, ademas de provocar menos
efectos adversos y dependencia. Este hecho puede ser expli-
cado al considerar que el tratamiento complementario busca
el equilibrio energético del individuo, tratando no sélo el dolor
fisico, sino otros aspectos ligados a ella, como el psicolégico,
que pueden influenciar la intensidad del sintoma.

En el presente estudio, hubo diferencia significativa entre
los grupos en relacion a las dosis diarias de analgésicos y al
numero de analgésicos consumidos. Ademds, con la reduc-
cién del dolor, existi6 la posibilidad de que el tratamiento
analgésico se alterara y provocara cambios del participante
en los escalones de la Escala Analgésica de la OMS. Este
hecho fue constatado, lo que apunta a la buena efectividad
de la AA, asi como encontrado por otros estudios ®3%.

Sin embargo, independientemente de la eleccién del
tipo de terapéutica para el manejo del dolor oncoldgico, ese
sintoma debe ser tratado y evaluado de forma individual y
holistica por ser un proceso particular e influenciado por
diferentes factores®V.
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Durante el desarrollo de este trabajo, algunos factores fue-
ron considerados como limitantes. La escasez de literatura
sobre la eficacia de la AA en el tratamiento del dolor oncolé-
gico fue un obstéculo para el disefio del estudio, limitacién esta
encontrada también por otros autores®'”?. Otro obsticulo
fue la resistencia de la poblacién a aceptar el tratamiento con
agujas. Los efectos adversos de la quimioterapia y los exdme-
nes complementarios, necesarios durante el tratamiento del
cincer, provocaron cambios en las fechas de algunas sesiones.
El nimero expresivo de muertes desde el inicio del estudio
provocé una pérdida de muestras considerable. Se observé,
ademas, dificultad con idiomas de paises orientales durante la
busqueda en la literatura, lo que puede haber limitado la com-
paracién de los hallazgos. La existencia de vertientes distintas
de la AA acabé por dificultar la elaboracién del protocolo de
tratamiento, ya que los autores se diversifican en la relacién a
la utilizacién de la técnica. Se considera, por fin, que, aunque

la evaluacién de seguimiento ha sido una limitacién, los resul-
tados obtenidos mostraron la importancia de la AA en el
tratamiento complementario del dolor oncoldgico. Ademds,
se sugieren trabajos con muestras mayores.

CONCLUSION

La acupuntura auricular fue efectiva en la reduccién de
la intensidad del dolor de los portadores de cincer en trata-
miento quimioterdpico, ademds de haber proporcionado la
reduccién del consumo de analgésicos. La técnica fue segura,
eficaz, barata y con el minimo de riesgos a los participantes.

Sin embargo, se necesitan nuevos estudios con el objetivo de
proporcionar evidencias sobre el uso de la acupuntura auricular
en el tratamiento del dolor oncoldgico, asi como de fortalecer la
aceptacioén de la técnica por los profesionales de la salud, y en
especial por el enfermero, en la planificacién de su asistencia.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la acupuntura auricular en el dolor de pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterdpico y
posibles alteraciones en el consumo de analgésicos después de la aplicacién de la intervencién. Método: Ensayo clinico aleatorizado
con portadores de cincer que se quejaban de dolor mayor o igual a cuatro en la Escala Numérica del Dolor. Se crearon dos grupos
paralelos, un Experimental, el cual recibi6 la aplicacién de la acupuntura auricular en puntos del equilibrio energético y en puntos
indicados para el tratamiento del dolor, y un Placebo, en que se aplicaron puntos placebos fijos. Ambos grupos recibieron la aplicacién
de agujas semipermanentes en ocho sesiones. Resultados: Participaron 31 portadores de cincer. Después de las ocho sesiones de
acupuntura auricular, hubo diferencia significativa entre los grupos en la reduccion de la intensidad del dolor (p <0,001) y en el consumo
de las medicaciones (p <0,05). Conclusién: La acupuntura auricular fue efectiva en la reduccién del dolor de pacientes en tratamiento

quimioterdpico. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-6k3rqh.

DESCRIPTORES
Acupuntura Auricular; Terapias Complementarias; Dolor; Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da acupuntura auricular na dor de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterdpico e possiveis
alteragdes no consumo de analgésicos apés a aplicacio da intervengio. Método: Ensaio clinico randomizado com portadores de cancer que
apresentavam queixa de dor maior ou igual a quatro na Escala Numérica da Dor. Foram criados dois grupos paralelos, um Experimental,
o qual recebeu a aplicagdo da acupuntura auricular em pontos do equilibrio energético e em pontos indicados para o tratamento da dor, e
um Placebo, em que foram aplicados pontos placebos fixos. Ambos os grupos receberam a aplicagio de agulhas semipermanentes em oito
sessoes. Resultados: Participaram 31 portadores de cincer. Depois das oito sesses de acupuntura auricular, houve diferenga significativa
entre os grupos na redugio da intensidade da dor (p < 0,001) e no consumo das medicagdes (p < 0,05). Conclusao: A acupuntura auricular
foi efetiva na redugio da dor de pacientes em tratamento quimioterdpico. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-6k3rqh.

DESCRITORES

Acupuntura Auricular; Terapias Complementares; Dor; Neoplasias; Enfermagem Oncolégica.
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