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Introduccién

A pesar de la falta de estudios clinicos que apoyen su
efectividad, el interés ptblico por la acupuntura ha crecido
significativamente en los ultimos cuarenta afios. Sus parti-
darios defienden a menudo, sin ninguna justificacion, que
la acupuntura es un complemento eficaz y rentable de la
medicina convencional. Estas reivindicaciones se apoyan
en un cuerpo de investigaciones dudosas y desacreditadas.

Sin embargo, durante los ultimos diez afios, algunos in-
vestigadores han empezado a tratar la acupuntura de una
forma mas rigurosa, disefiando estudios adecuadamente
aleatorizados y que tienen en cuenta el efecto placebo. Si
bien las investigaciones siguen su curso, se ha acumula-
do un cuerpo de documentacion cada vez mas solido que
demuestra que la acupuntura no tiene ningtin valor clinico
intrinseco. La Colaboracion Cochrane2 (Cochrane Colla-
boration), quiza la organizacion dedicada a la evaluacion
mas respetada de la literatura médica, llevd a cabo recien-
temente un estudio sistematico de las investigaciones sobre
acupuntura. En 2008, Edzard Ernst incluyé los resultados
del analisis de la Colaboraciéon Cochrane en un resumen de
las investigaciones recientes sobre acupuntura aparecido en
The American Journal of Medicine: “Después de descartar
estudios basados exclusivamente en tres 0 menos investi-
gaciones primarias, solamente nos quedan dos utilidades
basadas en la experiencia: ndusea/vomitos y dolor de ca-
beza. Pero incluso estas pruebas han de ser interpretadas
con precaucion. La utilizacion de placebos [...] en ensayos
recientes sugiere que la acupuntura no tiene ningtin efecto
concreto en ninguna de estas afecciones”.

A pesar de la acumulaciéon de pruebas empiricas en su
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contra, la acupuntura se ha ido introduciendo cada vez mas
en el sistema sanitario estadounidense. En las ultimas déca-
das, la cobertura mediatica a favor (a menudo basandose en
historias anecdoticas o en informes simplistas de las inves-
tigaciones médicas) ha presentado la acupuntura como una
alternativa natural y suave a lo que se considera la agresiva
esterilidad de la medicina convencional. La mayor acepta-
cion de la acupuntura como una terapia legitima es parte de
un movimiento cultural a favor de la medicina alternativa y
complementaria (CAM, en sus siglas en inglés). El Centro
Nacional para la Medicina Alternativa y Complementaria
(NCCAM, en sus siglas en inglés) define la CAM en su pa-
gina web como un conjunto de practicas terapéuticas “con-
siderado generalmente fuera de la medicina convencional”.
Un estudio realizado por el NCCAM en 2007 indica que
cerca del 40% de los estadounidenses habia utilizado algu-
na forma de medicina alternativa o complementaria en los
ultimos doce meses (Barnes, Bloom y Nathin, 1). El evi-
dente interés del publico general en la medicina alternativa
ha propiciado el desarrollo de una nueva industria: el nexo
entre diferentes instituciones (gubernamentales, académi-
cas y médicas) que proporcionan y promueven curas alter-
nativas. El NCCAM, un centro de investigacion adminis-
trado por los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, en sus
siglas en inglés) y fundado en la década de los 90, se dedica
a coordinar investigaciones de alto nivel sobre medicina al-
ternativa. Las aportaciones del NCCAM al movimiento de
la medicina alternativa han sido complejas. Los estandares
de la investigacion sobre la acupuntura han sido tradicio-
nalmente muy insuficientes (Ernst, 2008, 1027). Recientes
investigaciones, subvencionadas por el NCCAM, parecen



haber introducido algtn tipo de rigor cientifico en la inves-
tigacion sobre la acupuntura. Esto ha producido un descen-
so muy acusado de la cantidad de reivindicaciones a favor
de la acupuntura. Pero, al mismo tiempo, el menoscabo de
las pruebas que apoyan la acupuntura no ha impedido que el
NCCAM siga financiando clinicas de medicina integral que
ofrecen este servicio. El efecto legitimador del NCCAM
ha tenido repercusiones fatidicas en nuestro sistema sanita-
rio ya que atenta contra nuestra tradicional preferencia por
la medicina cientifica, preferencia que ha logrado mejorar
de manera asombrosa la salud y la longevidad de miles de
millones de personas del mundo entero durante el ultimo
siglo.

El Center for Inquiry estd muy preocupado por la posi-
bilidad de que la recién descubierta prevalencia de las tera-
pias acientificas que todavia no han sido probadas reduzca
la primacia de la ciencia en la discusion sobre nuestra poli-
tica sanitaria y degrade nuestro sistema de salud. Creemos
que la inclusion de la acupuntura sin una evaluacion critica
previa afnadira costes incalculables a nuestro ya de por si
sobrecargado sistema sanitario y rebajara los criterios de
calidad tanto de la formacion médica como de los trata-
mientos. Aun mas esencial es el hecho de que la expansion
de instituciones de medicina alternativa —financiadas cada
vez mas a menudo por el gobierno federal— concede una
peligrosa y excesiva autoridad a la pseudociencia, lo que
hara disminuir el respeto por la ciencia en la esfera publica.

“Astrologia con agujas”: teoria e historia

La acupuntura tradicional conlleva la insercion de agujas
en cientos de puntos localizados, conocidos como meridia-
nos, en cualquier parte del cuerpo. En la practica tradicio-
nal de la acupuntura, la insercion de agujas en estos puntos
pretende ajustar el flujo de chi (normalmente traducido al
espafiol como “energia”). Al igual que el concepto griego
de pneuma, el chi es una fuerza vital que no puede ser ni
vista ni medida (Kavoussi, Ben, Focus on Alternative and
Complementary Therapies). El objetivo de la acupuntura
no es el de curar patologias especificas, sino el de restable-
cer el equilibrio sistémico en la reserva de chi del paciente
(Ernst y Sing, 43-46). Para lograr reajustar el flujo de chi
del cuerpo, se insertan agujas en ciertos meridianos de ma-
nera que bloqueen los canales adecuados. Puede requerirse
la insercidn de varias agujas, ya que mas de un canal de chi
puede estar mal alineado. En acupuntura, el diagndstico no
comprende solamente el examen de las quejas del paciente,
sino también una revision minuciosa del color de la piel, el
pulso y la mucosa de la lengua. A partir de lo observado, el
acupuntor diagnostica al paciente como “caliente” o “frio”,
“humedo” o “seco”, es decir, la temperatura y sequedad re-
lativas del paciente que determinardn qué canales del chi
necesitan un ajuste (ibid., 43-46). La acupuntura es parte
de un sistema integral de medicina tradicional china que
también incluye la medicacion con hierbas medicinales.




Muchas personas que prueban la acupuntura por primera
vez se sorprenden al comprobar que les insertan las agu-
jas en lugares muy alejados del foco de su queja. El tra-
tamiento para las afecciones pulmonares y los dolores de
cabeza suelen incluir la insercion de agujas en meridianos
muy alejados de la cabeza y de los pulmones. Hay pruebas
considerables de que el sistema clinico de la acupuntura no
se basa en consideraciones bioldgicas sino astrologicas (los
canales y los meridianos estan disefiados de manera que
reproduzcan en miniatura el sistema astrolégico chino), lo
que llevo a un escritor a rechazarla por considerarla como
“astrologia con agujas” (Ben Kavoussi, 2009, Science-ba-
sed Medicine blog). Kavoussi cita el Canon de medicina in-
terna del Emperador Amarillo, el texto formativo de la me-
dicina tradicional china, para mostrar como se esquematiza
el cuerpo siguiendo claramente los principios astrologicos:
“La creencia en ‘la correspondencia cosmoldgica entre las
casas del zodiaco chino y los canales del chi’ parece basarse
en la doctrina de ‘tal como en el cielo, asi en la tierra’, que
estipula que todo lo que ocurre en los cielos tiene su homo-
logo en la tierra y también en el hombre. Esta doctrina se
establece explicitamente en el Canon de medicina interna
del Emperador Amarillo de la siguiente forma: ‘El cielo
esta cubierto de constelaciones, la Tierra de rios, y el hom-
bre de canales’” (Ben Kavoussi, Focus on Alternative and
Complementary Therapies Web Site).

El ensayo de Kavoussi defiende de manera persuasiva
la idea de que debido a nuestras proyecciones culturales
tendemos a ver la acupuntura y la medicina convencional
como sistemas de virtudes opuestas que se complementan.
El autor habla de una cultura asiatica idealizada que supera
a la cultura occidental en aquello de lo que ésta mas carece:
nos ofrece sabiduria en vez de inteligencia, holismo en vez
de reduccionismo.

Una mejor valoracion de la acupuntura, aunque también
mas desalentadora, concluiria que es sorprendentemente
similar a otros tratamientos que la medicina convencional
abandon6 hace mucho tiempo. Aunque los partidarios de
la acupuntura la proponen como una alternativa a la me-
dicina convencional, su parecido con las teorias médicas
de la Edad Media europea es muy llamativo3. El sistema
tradicional chino de diagnéstico basado en la temperatura
y la humedad no le habria resultado extrafio a los médicos
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europeos del siglo XVII que leyeran por primera vez un
texto de medicina china. Diagnosticar a los pacientes segun
su temperatura y humedad relativas no resultaba una idea
revolucionaria. Los conceptos médicos en la Europa del si-
glo XVII provenian de las especulaciones de médicos de
la antigua Grecia como Galeno. La medicina de la Grecia
clasica defendia que el desequilibrio de uno de los cuatro
humores corporales provocaba la enfermedad: sangre, fle-
ma, bilis negra y bilis amarilla. Cada humor se asociaba
a una serie de elementos (6rganos del cuerpo, elementos,
estaciones del afio) asi como a ciertas cualidades de tem-
peratura y sequedad. El médico clasico europeo usaba las
sangrias, las purgas y los remedios de hierbas para modifi-
car la temperatura y sequedad relativas y asi restablecer el
equilibrio entre los humores. La tradicion clasica europea
también contaba con una fuerza vital sobrenatural parecida
al chi: el pneuma. Incluso la sangria, la mas célebre de las
practicas arcaicas de la medicina europea, puede comparar-
se a la acupuntura. De hecho, el ideograma chino para la
palabra acupuntura esta basado en el simbolo de la sangria.
La acupuntura no fue un concepto nuevo y revolucionario
para la Europa de la época, sino una pequefia variacion de
las técnicas intuitivas que se usaban entonces para tratar las
enfermedades. Una mas de aquellas intuiciones que, como
hoy dia sabemos, eran totalmente ineficaces.

La integracion de la acupuntura en la biomedicina exige
una justificacion especifica, ya que los dos sistemas son in-
trinsecamente irreconciliables. No obstante, la integracion
de la acupuntura en la medicina medieval europea hubiera
sido automatica, ya que durante el siglo XVII el sistema
conceptual de los europeos estaba igualmente afectado
por influencias espirituales. Este hubiera sido el momento
histérico mas propicio para la unificacion de las medicinas
occidental y oriental. Sin embargo, la medicina europea se
empezd a aproximar a un modelo biomédico de la enfer-
medad. Si dejamos de lado sus evocaciones culturales, la
integracion de la acupuntura en la medicina convencional
es absolutamente anacronica. Seria como si hoy dia les en-
sefidramos a los estudiantes de medicina cientifica a res-
tablecer los desequilibrios de la flema usando la técnica
medieval de la sangria. Los partidarios de la acupuntura
proponen la medicina integral como la unificacion del ho-
lismo oriental y el reduccionismo occidental, pero para
sostener este punto de vista hace falta volverle la espalda a
la Historia. Lo que de verdad hace la medicina integral es
mezclar biotecnologias de probada eficacia con remedios
caseros obsoletos. La medicina integral no unifica el este y
el oeste, sino lo moderno y lo medieval.

Incluso en China, el prestigio de la acupuntura ha estado
histéricamente marcado por la ambigiiedad. Aunque a me-
nudo se presenta como algo inherente a la cultura china,
durante gran parte de su historia las clases dirigentes des-
aconsejaron el uso de la acupuntura. En China, la acupun-
tura ha sido por lo general rechazada por ser considerada
como un remedio casero de pobres para pobres. Quiza por
su fama de remedio casero se desaconsejaba su ensefianza
en las escuelas de medicina chinas, y de hecho, en 1822, las
autoridades imperiales la prohibieron por completo en las



principales escuelas médicas. Sin embargo, sobrevivié en
las zonas rurales, donde los médicos profesionales no abun-
daban. La acupuntura termin6 cayendo en el olvido durante
siglos, y sélo se la recordaba como una practica pintoresca
y popular ya en desuso. Cheng Dan’an, un pediatra chino,
hizo resurgir el interés por la acupuntura cuando, en los
afios 30 [del siglo XX], conjeturd que ésta podia tener un
fundamento neurolégico. Fue uno de los primeros intentos
de fundar la acupuntura en una explicacién biomédica ra-
cional. Poco después, la acupuntura volvié a quedarse en
un segundo plano.

La resurreccion de la acupuntura ocurrié hace relativa-
mente poco, en 1949. En los primeros afios del régimen co-
munista, el general Mao Zedong se enfrent6 con una gran
escasez de médicos cualificados, asi que se aceptaron la
acupuntura y otras formas de medicina tradicionales como
medidas provisionales para poder ofrecer algin tipo de
asistencia médica a la empobrecida poblacion rural. Pero
incluso esta aceptacion estuvo marcada por la reticencia y
la desconfianza. Mao no confiaba mucho en los “médicos
descalzos” y planeaba sustituirlos lo antes posible por mé-
dicos educados cientificamente (Ernst y Sing, 46-47). De
hecho, entre 1900 y 1997, la esperanza de vida en China
aumento espectacularmente, pasando de los 30 a los 71
aflos (People’s Daily Website). Este asombroso incremen-
to de la longevidad no se debiod a la vuelta a las terapias
tradicionales como la acupuntura. La verdadera revolucion
médica en China se logroé gracias a la aceptacion sin re-
servas de la biomedicina occidental. Segun el demografo

chino Zhao Baohua, el aumento del 240% en la esperanza
de vida de los chinos “puede atribuirse al avance de la cien-
cia y la tecnologia, especialmente de la medicina” (ibid.).
Los partidarios de la acupuntura quieren hacer retroceder el
tiempo al tratar de incorporar remedios caseros inefectivos
a la medicina convencional, la cual ha sido milagrosamente
efectiva, especialmente en China.

El interés actual por la acupuntura tiene su origen en una
historia del periodista James Reston. Reston, reportero del
New York Times, acompaii6 al Secretario de Estado Henry
Kissinger en 1971 cuando éste acudio para preparar la his-
torica visita del presidente Nixon (Ernst y Sing, 47). Sin
embargo, poco después de llegar, Reston padecioé un caso
severo de apendicitis y se lo llevaron a un hospital chino.
Dos dias después de la operacion, se quejé de dolor poso-
peratorio y entonces lo trataron con acupuntura. Después
del viaje escribid un articulo titulado “Sobre mi operacion
en Pekin” (“Now about my operation in Peking”), en el que
explicaba como le insertaron agujas en su codo derecho y
debajo de las rodillas (ibid., 47-8). Reston contaba como el
dolor se desvanecio y su cuerpo se curd rapidamente, atri-
buyendo su sanacion a la acupuntura. El articulo de Reston
marc6 el comienzo de una nueva ola de interés por la me-
dicina china en la que de pronto médicos de todo el mundo
viajaban al pais para investigar esta terapia trimilenaria.
Las suposiciones de Reston eran absolutamente anecdoti-
cas, ya que, como ¢l mismo confiesa en el articulo, también
estaba siendo tratado con calmantes. Su milagrosa curacion
tuvo probablemente mucho mas que ver con la tendencia



TI|||-

'
!

natural del cuerpo a sanar que con la acupuntura. La ma-
yoria de los pacientes que se recuperan de una operacion
rutinaria experimentan una reduccion del dolor posopera-
torio poco tiempo después, incluso sin recibir ningun tipo
de tratamiento.

El articulo de Reston se publicé en un momento cultu-
ral de critica a la ciencia y a la tecnologia. La critica del
movimiento contracultural de los afios 60 a la tecnologia
moderna empezaba a hacer mella en toda la sociedad, avi-
vando el interés de ésta por la ecologia, el pacifismo y los
alimentos ecologicos. A medida que millones de personas
le daban la espalda a la ciencia y la tecnologia modernas,
también los costes de la medicina se pusieron en tela de jui-
cio (Unshuld, 1995). El redescubrimiento de la acupuntura
llend el vacio de un deseo latente por encontrar una medici-
na mas humana, espiritual y “natural”. Muchos empezaron
a considerar la medicina convencional —que habia repre-
sentado durante generaciones el progreso de la civilizacion
industrial — desfasada y espiritualmente degradante. Esta
critica, que se origind fuera de la comunidad médica, ha
sido capaz de encontrar apoyo dentro de la misma.

Desentrainando la revolucién de la acupuntura

En los albores del nuevo milenio todas las esperanzas es-
taban puestas en la revolucion de la medicina, que parecia
inminente. Investigaciones realizadas entre 1997 y 2003
indicaban que la acupuntura estaba a punto de incorporarse
a la medicina comun. Estas investigaciones mantenian la
esperanza de una nueva medicina integral que combinara
la fuerza intelectual de la medicina mas avanzada con la
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intuicion de la medicina alternativa. Fue en ese momento
en el que las dos organizaciones gubernamentales mas re-
nombradas del mundo (la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) y los Institutos Nacionales de la Salud (NIH))
emitieron informes que aprobaban la acupuntura como una
terapia efectiva para tratar ciertas afecciones. Aunque los
NIH advertian que era necesaria mds investigacion, las
conclusiones eran alentadoras: “Hemos obtenido resulta-
dos prometedores que muestran, por ejemplo, la eficacia de
la acupuntura para tratar la nausea y los vomitos posope-
ratorios en adultos y el dolor dental posoperatorio. Existen
otras situaciones en las que la acupuntura puede ser util
como tratamiento complementario, como alternativa ade-
cuada o como parte de un programa de gestion integral, ta-
les como: adiccion, rehabilitacion tras una apoplejia, dolor
de cabeza, dolores menstruales, codo de tenista, fibromial-
gia, dolor miofascial, osteoartritis, lumbalgia, sindrome del
tunel carpiano y asma” (NIH Acupuncture Consensus Sta-
tement Online).

Esta aprobacion tan general le abria las puertas a una
nueva €poca en la medicina.

Estos documentos se contintian citando desde su publica-
cion como prueba de que la acupuntura deberia integrarse
en la practica médica convencional. Los partidarios de la
Ley de Cobertura Federal de la Acupuntura de 2009 (H.R.
646), un proyecto de ley patrocinado por el representante
de Nueva York Maurice Hinchey y que obliga al Medicare4
a cubrir los tratamientos con acupuntura, continian usan-
do la aprobacion del informe de los NIH para justificar la
inclusion de la acupuntura en el sistema sanitario publico.




Hinchey escribid una carta a sus compaiieros del Congreso
pidiéndoles que apoyaran el proyecto de ley H.R. 646, en
la que se referia explicitamente a la supuesta aprobacion de
los NIH de la acupuntura: “Todos nosotros representamos
a votantes que sufren dolor cronico, migrafia, osteoartritis,
adicciones, sindrome del tinel carpiano, fibromialgia o que
se estan recuperando tras una apoplejia... ;Sabian que los
Institutos Nacionales de la Salud han descubierto que la
acupuntura es un tratamiento efectivo para todas estas do-
lencias?” tHinchey):

Mientras que en 1993, el afio en que el proyecto de ley
fue presentado por primera vez, solamente fue respaldado
por otros cinco representantes, en 2006 ya contaba con el
apoyo de 51 representantes (H.R. 646 Fact Sheet). A pesar
de que la aprobacion de esta propuesta es poco probable,
muestra claramente el poder legitimador del comunicado
de los NIH en 1997. Parece ser que este informe abri6 las
puertas a la incorporacion de la acupuntura en nuestras ins-
tituciones sanitarias mas importantes.

Las pruebas, sin embargo, nos alejan inexorablemente
de la posicion defendida por la OMS y los NIH. Los do-
cumentos de la OMS y los NIH basaron sus conclusiones
en un corpus que muchos cientificos hoy dia consideran
plagado de errores metodologicos. El investigador Edzard
Ernst califico el informe de la OMS como “probablemen-
te la vision general mas exageradamente optimista” sobre
la acupuntura (Ernst, 2006, 129). Esta recopilacion incluia
muchas investigaciones realizadas en China, pais donde el
gobierno comunista estd muy interesado en promover la
acupuntura. En general, las investigaciones chinas tenian
muy poca calidad, y algunas de ellas exigian mejoras sani-
tarias escandalosas, lo que deberia haberlas excluido de la
recopilacion (Ernst y Sigh, 71-72).

El estudio de los NIH ha sido duramente criticado por
la composicion del comité revisor, compuesto mayoritaria-
mente por personas que practicaban la acupuntura o la de-
fendian. En el comité no fue incluido ningln investigador
que hubiera publicado algo negativo sobre la acupuntura
(Sampson, Wallace). El estudio de los NIH se vio afectado
por un problema metodolégico que afecta a todas las in-
vestigaciones sobre acupuntura: la dificultad de encontrar
un placebo adecuado. Crear un placebo en acupuntura es
mucho mas dificil que darle a un grupo pastillas de verdad
y al otro pastillas de azlcar, ya que esta técnica implica
la sensacion de que te pinchen la piel con agujas (Ernst y
Sing, 68). Para conseguir unos resultados precisos, tanto el
grupo que recibe el tratamiento como el grupo control han
de creer con la misma conviccion que estan siendo trata-
dos. Hace mucho tiempo que los cientificos saben que el
efecto placebo es muy potente en la percepcion del dolor.
Un estudio realizado por Henry K. Beecher y publicado en
1955 en el Journal of the American Medical Association
sefialaba que, de media, el efecto placebo representa el 35%
de mejora en los sintomas, con porcentajes que oscilan en-
tre el 21% y el 58% dependiendo de la afeccion (citado en
Lasagna, 1236).

Cada vez resulta mas claro que el verdadero responsable
del optimismo que gener6 la mayor parte de las investiga-
ciones sobre acupuntura publicadas entre los afios seten-
ta y los noventa [del siglo XX] fue el efecto placebo. Sin

embargo, desde que se consiguieron agujas placebo en la
ultima década (agujas que se retraen igual que los cuchi-
llos para espectaculos), los investigadores han empezado a
evaluar los efectos terapéuticos de la acupuntura de manera
mas precisa. Como resultado, se han desmantelado practi-
camente todas las reivindicaciones de la acupuntura. El es-
tudio de 1997 de los NIH se puede leer on-line y ahora lleva
la siguiente advertencia: “Este estudio tiene mas de cinco
aflos y su unico valor es de naturaleza histérica. Debido al
caracter acumulativo de las investigaciones en medicina,
inevitablemente existe nueva informacién en este campo
de conocimiento [...]. Probablemente parte de este material
esté anticuado y, en el peor de los casos, sea erroneo” (NIH
Acupuncture Consensus Statement Online).

Aquellos que quieren promocionar el poder curativo de
la acupuntura, y el de la medicina tradicional en general,
encuentran facilmente estudios que muestran que la acu-
puntura reduce el dolor e incrementa la movilidad de las
personas si las comparamos con otras que no reciben nin-
gun tratamiento. Un periodista, después de leer un estudio
en el que se comparan los resultados positivos de un tra-
tamiento con acupuntura con los de ningun tratamiento,
puede concluir que existen “pruebas alentadoras” de su
efectividad. Pero éste es un criterio inadecuado a la hora
de medir cualquier terapia médica. Una interpretacion mas
precisa de estos estudios muestra que la acupuntura no ha
logrado demostrar ningun beneficio evidente mas alla del
grupo de control. La mayoria detos-de los estudios mas re-
cientes sugieren rotundamente que los efectos positivos de
la acupuntura se deben principalmente a una predisposicion
optimista preconcebida. El estudio de las tltimas publica-
ciones revela dos cuestiones: que los resultados de la acu-
puntura real son muy parecidos a aquéllos de la acupuntura
placebo y que, para muchas afecciones, el efecto positivo
de la acupuntura es inexistente.

— Revision sistematica: Edzard Ernst, en su trabajo,
excluye un gran numero de estudios que utilizan una meto-
dologia dudosa e incluye el 54% de los que no estan ade-
cuadamente aleatorizados. Concluye: “Las nuevas agujas
placebo permiten llevar a cabo experimentos con un gru-
po de control adecuado y a ciegas tanto para los pacientes
como para los evaluadores [...]. De los 13 estudios llevados
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a cabo hasta la fecha, nueve no muestran ninguna diferen-
cia significativa entre la acupuntura real y la falsa en los
resultados directos. Por tanto, la mayor parte de estos expe-
rimentos sugieren que los efectos de la acupuntura podrian
deberse principalmente al efecto placebo.

— Resumen de los tltimos estudios sobre nausea y
dolor: “En sintesis, si evaluamos rigurosamente la acupun-
tura, las pruebas a favor de su uso en tratamientos contra
la nausea son contradictorias. Para el alivio del dolor, las
pruebas no van mas alla de su efecto placebo. En la actua-
lidad no hay ninguna prueba verosimil que apoye el uso de
la acupuntura en el tratamiento de cualquier otra afeccion”
(Marcus y McCullough, 1232).

— Dolor asociado a la artritis de rodilla: “Experimen-
tos con un grupo de control sometido a acupuntura placebo
muestran que la acupuntura tiene beneficios clinicos irre-
levantes a corto plazo en el tratamiento de la osteoartritis
de la rodilla. Experimentos con un grupo de control forma-
do por personas en la lista de espera (que representaban el
grupo de control no tratado) sugieren beneficios clinicos
relevantes, aunque puede que se deban al efecto placebo o
a las expectativas” (Manheimer ef al.)

— Revision sistematica: “Sin embargo, al aplicar un
criterio de inclusiéon mas estricto, encontramos que nin-
guno de los 35 estudios respaldaba la acupuntura, princi-
palmente porque los estudios aleatorizados y a doble ciego
eran muy escasos. Por otra parte, seis estudios con mas
de 200 pacientes en experimentos aleatorizados y a doble
ciego mostraron pruebas consistentes de la inexistencia de
beneficios” (Derry et al.).

— Dolor de espalda: “En pacientes con dolor de lumba-
g0 cronico, la acupuntura ha sido mas efectiva en reducir el
dolor que la ausencia de tratamiento, mientras que no hay
diferencias significativas entre el uso de la acupuntura y el
de la acupuntura minima, es decir, la insercién superficial
de agujas en puntos incorrectos” (Brinkhaus ef al., 450).

A pesar de la prudente prosa de estos estudios, queda
claro que esta terapia no logra reunir los canones basicos
de eficacia. Todas estas pruebas no apoyan la idea de que
nuestro sistema sanitario pueda fortalecerse al incluir la
acupuntura, sino que cuestionan a voces por qué el gobier-
no federal se ha gastado millones de ddlares en integrar

La mayoria de los estudios
mas recientes sugieren ro-
tundamente que los efectos
positivos de la acupuntura
se deben principalmente a
una predisposicion optimis-
ta preconcebida

este tratamiento en hospitales y facultades de medicina sin
pruebas que lo apoyen.

Integridad cientifica en la investigacion sobre la
acupuntura

El planteamiento de una hipotesis plausible y demostra-
ble representa la piedra angular de la ciencia moderna. Sin
embargo, la mayor parte de los usos de la acupuntura no
se han fundado en la bioquimica. Se supone que sus efec-
tos positivos se deben a los reajustes en la canalizacion del
chi, una fuerza sobrenatural que no puede conceptualizarse
ni a través de la fisica ni de la biologia. La hipotesis del
chi se basa en una concepcion metafisica de la acupuntu-
ra, una forma de entender la enfermedad completamente
acientifica, en contra de nuestra mejor tradicion médica. La
teoria tradicional de la acupuntura se ha visto malograda
debido a ciertos estudios que muestran que la acupuntura
es igualmente efectiva aunque se aplique mal. Por ejemplo,
un reciente estudio sobre el dolor de espalda mostraba que
la ubicacion de las agujas resultaba irrelevante en térmi-
nos de resultados clinicos (Cherkin et al., 2008). En este
estudio, agujas insertadas arbitrariamente resultaron igual
de efectivas que las colocadas en los meridianos correc-
tos. Esto seria lo equivalente a un medicamento que fun-
cionara igual de bien sin importar qué cantidad o con qué
frecuencia lo tomaramos (Novella, Steven, Science-Based
Medicine blog). Otro estudio desveld que el profesional ni
siquiera necesita insertar la aguja, sino que basta con pre-
sionar la punta contra la piel, lo que producira los mismos
resultados. Todavia mas sorprendente resulta otro estudio
que demostré que presionar palillos de dientes contra la
piel es igual de efectivo (Haake et al.).

La teoria tradicional de la acupuntura (aquélla que pos-
tula que las agujas pueden modificar el flujo de chi en el
interior de nuestro cuerpo) no tiene ninguna validez cienti-
fica. Esta hipotesis depende de la existencia de una fuerza
energética que no puede ni verse ni medirse, por lo que
resulta indemostrable y totalmente especulativa. Es decir,
la hipdtesis no es “falsable”, usando el término acufiado por
el filésofo de la ciencia Karl Popper. No puede probarse ni
negarse. La teoria tradicional de la acupuntura sostiene que
la ubicacion de las agujas en el cuerpo es un factor crucial,
mientras que la investigacion demuestra que toda esta teo-
ria no tiene ningun fundamento. La practica de la acupuntu-
ra tradicional se basa en una teoria que es manifiestamente
falsa y para la que no hay espacio en la medicina moderna.

Algunos partidarios de la acupuntura han tomado una de-
cision prudente al abandonar todo el lastre metafisico de la
acupuntura tradicional y desarrollar lo que han llamado la
“acupuntura clinica occidental” (White, 33). Estos investi-
gadores sostienen que los potenciales beneficios terapéu-
ticos de la acupuntura se deben a la “liberacion de pépti-
dos opiaceos y serotonina” y a otros efectos fisiologicos
(ibid., 33). Esta hipotesis intenta explicar la acupuntura en
términos biomédicos, el Ginico camino valido para integrar
la acupuntura en la practica médica convencional. Aunque
esta interpretacion de la acupuntura la sitiia en pie de igual-
dad en el terreno tedrico con otras teorias, también socava
duramente su concepcidon como arte holistico de sanar que



requiere una consideracion especial. Si la acupuntura se
puede explicar en términos de procesos fisiologicos, ¢por
qué hay que integrarla? ;Se diferencia acaso de otras for-
mas de medicina manipulativa como la electroestimulacion
del tejido muscular o la fisioterapia reforzada? Una tera-
pia que se puede explicar con procesos convencionales es
convencional. Cuando la acupuntura se explica en términos
biomédicos, su reivindicacion del estatus de “alternativa”

pierde toda su fuerza. Como mucho, se la podria considerar
una contribucion menor a una limitada subarea dentro de la
medicina relativa a la musculatura.

El Center for Inquiry (CFI) cuestiona la existencia de una
clase especial de medicina llamada “alternativa”, ya que la
unica premisa bajo la que se aceptan sus beneficios terapéu-
ticos esta basada en la bioquimica mas corriente. El resto
de las explicaciones recurren a lo metafisico y se rechazan
de manera categorica. Al fin y al cabo, la acupuntura ha de
reunir las mismas condiciones que cualquier otra terapia
para ser aceptada como tal: demostrar con niimeros que
afecta de manera relevante a ciertos procesos bioquimicos.
Sin embargo, si los efectos de la acupuntura son puramente
bioquimicos, /por qué necesita un apoyo especial? Despo-
jada de su aura de espiritualidad, la acupuntura se convierte
en el arte de insertar agujas vacias en cualquier parte del
cuerpo. E1 CFI no acepta la categoria forzada de “medicina
integral” ya que creemos que no hay nada que integrar. Si
una terapia tiene efectos positivos (y las pruebas sugieren
que la acupuntura no los tiene) la explicacién no es mistica,
sino totalmente corriente. La acupuntura se merece sobre-
vivir o desaparecer por sus propios méritos.

A menudo, los partidarios de la acupuntura argumentan
que no es justo juzgar esta terapia con los mismos para-
metros reduccionistas con los que se evalua la medicina
occidental. Para los defensores de la medicina alternativa,
el éxito de la terapia no se observa en la disminucion de
la patologia, sino en un estado global de bienestar. Argu-
mentan que las investigaciones no logran medir estos efec-
tos holisticos de terapias como la acupuntura. Un articulo
publicado por la Facultad de Medicina de la Universidad
de Carolina del Norte, en Chapel Hill, hace la distincion
entre la “validez interna” de un tratamiento y su “validez
externa” (citado en Marcus y McCollough). Esta distincion
hace pensar que los tratamientos que no pueden basarse en
los datos de las investigaciones podrian justificarse simple-
mente con ciertas impresiones clinicas.

De manera similar, el mayor defensor de la medicina al-
ternativa en este pais, el Dr. Andrew Weil, a menudo de-
fiende un sistema similar de doble rasero para evaluar las
pruebas. “Ensefio y pido a la gente que usen unos parame-
tros variables para evaluar las pruebas”, afirma Weil en una
historia sobre la medicina complementaria y alternativa
(CAM) en el U.S. News & World Report. “Cuanto mayor
sea la capacidad para hacer dafio, mas exigentes han de ser
los parametros para medir las pruebas” (Camarow, 2008).
Aunque esta afirmacion contiene una loable preocupacion
por la seguridad de los pacientes, también sugiere que las
terapias alternativas deberian juzgarse de manera mas per-
misiva, y ademas da a entender que las terapias alternativas
son intrinsecamente mas seguras. Siguiendo esta logica,
habria que dar preferencia a los tratamientos que tengan
un menor efecto fisioldgico. No hay ninguna razén que
haga pensar que la acupuntura bien aplicada no sea segura5
(Ernst, 131; Kaptchuk, 380). Las pruebas demuestran que
la acupuntura es casi absolutamente incapaz de producir
tanto buenos como malos resultados. De que sea inofen-
siva, aunque espiritualmente evocadora, no se deduce que
haya de ser evaluada de manera diferente.

El Center for Inquiry coincide por completo con los edi-



tores del The New England Journal of Medicine cuando re-
claman un so6lo canon cientifico: “No podemos aceptar dos
tipos diferentes de medicina: convencional y alternativa.
Tan sélo tenemos la medicina que se ha probado adecua-
damente y la que no lo ha sido, la medicina que funciona
y la que puede que si o puede que no” (Angell y Kassirer).

La idea de que la acupuntura necesita asilo politico den-
tro de la medicina convencional supone una amenaza a la
integridad cientifica. La pregunta que hemos de hacernos
es la de como tratariamos la acupuntura si no fuera un re-
medio popular chino de 3000 afios de antigiiedad. ;Qué
ocurriria si hubiera surgido en un laboratorio convencional
de los Estados Unidos? Si asi hubiera sido, ¢se la seguiria
evaluando con unos parametros divergentes y financiando
su integracion en la practica médica convencional?

La institucionalizacién de la acupuntura

El Centro Nacional de la Medicina Alternativa y Com-
plementaria (NCCAM, en sus siglas en inglés) se cred en
1992 bajo los auspicios de los Institutos Nacionales de la
Salud. Al principio se la conoci6 como la Oficina de la Me-
dicina Alternativa. Su presupuesto inicial fue de 2 millones
de doélares y fue creada para coordinar la investigacion so-
bre la medicina alternativa y complementaria dentro de los
NIH (pagina web del NCCAM). El senador Tom Harkin de
Iowa, interesado personalmente en la medicina alternati-
va, impulsé la creacion de este centro de operaciones sub-

vencionado por el gobierno para la investigacion en CAM
(Atwood). Harold Varmus, el director de los NIH y gana-
dor de un premio Nobel, propuso que esta organizacion se
dedicara a coordinar las investigaciones sobre medicina
alternativa que se llevaban a cabo en los 20 centros de in-
vestigacion pertenecientes a los NIH, de manera que dis-
tribuyeran adecuadamente cada investigacion a un centro.
Varmus queria asegurarse de que esta incipiente organiza-
cion mantendria los parametros de calidad cientifica, pero
este planteamiento choco con el del senador Harkin, que
preveia un papel mucho més dinamico para el NCCAM.
Harkin cre6 nuevas leyes que cambiaron drasticamente
la situacion del NCCAM (ibid.) y su presupuesto —hoy
dia asciende a 128,8 millones de dolares (pagina web del
NCCAM)—, por lo que consiguié que adquiriera caracter
nacional. De manera que todas las investigaciones en CAM
subvencionadas por los diferentes estados se centralizarian
en una sola gran institucion, el NCCAM.

Con su recién adquirido prestigio, el NCCAM se encon-
traba en una muy buena posicidon para conducir el debate
sobre la medicina alternativa. Sus detractores lo acusaron
de funcionar como una organizacion de promocién y no
como un centro de investigacion. La existencia de cierta
predisposicion a favor de la medicina alternativa se debia
en parte a los estatutos de la organizacion, los cuales es-
tablecian que al menos 11 de los 15 miembros de la junta
de asesores debian ser “seleccionados [por el director de




los NIH] en funcién de sus conocimientos y experiencia
en el campo de los tratamientos complementarios y alter-
nativos contra el cancer” (CAPCAMS6 Charter 2002, citado
en Atwood). Sin embargo, en las vistas parlamentarias, el
senador Harkin critico al NCCAM por no hacer lo sufi-
ciente para probar las afirmaciones de la medicina alter-
nativa. “Se han centrado en demostrar lo que es falso, y
no han tratado de encontrar cosas que se pudieran probar
como verdaderas”, les reproch6 a los administradores del
NCCAM (Brown). Esta critica pone de manifiesto tanto la
incomprension general del funcionamiento de la ciencia
como el compromiso ideolodgico imbuido en el programa
del NCCAM. De hecho, algunos de sus detractores se que-
jaron de que el NCCAM estaba dirigido por “harkinianos”
politizados en vez de por cientificos motivados inicamente
por la imparcialidad de la verdad (Atwood).

Durante los primeros cinco afios del nuevo milenio, el
NCCAM financi6é una serie de dudosos estudios que in-
tentaban probar algo en vez de falsarlo. El centro financio
varios estudios sobre la imposicion de manos y la sanacion
a distancia que carecian por completo de fundamento. En
otro estudio se investigd un protocolo de tratamiento contra
el cancer llamado “terapia Gonzalez” que requeria la admi-
nistracion diaria de cientos de suplementos nutricionales,
analisis de muestras de cabello y enemas de café (ibid.). En
el afio 2000, el NCCAM inicid un programa de subvencio-
nes para lo que denomin6 “ciencia fronteriza”. El NCCAM
defini6 la ciencia fronteriza como el conjunto de practicas
médicas alternativas “para las cuales no existe una explica-
cion biomédica satisfactoria”, entre las que se encontraban
la terapia magnética, la curacion energética, la homeopatia
y la curacion espiritual (citado en Atwood). A finales de los
90, el NCCAM financidé un centro de investigacion en la
Universidad de Arizona, el Centro para la Medicina Fron-
teriza en la Ciencia del Biocampo. Un documento de la Ofi-
cina para la Medicina Alternativa defini6 un “biocampo”
como un campo energético que no tiene masa y que “a) no
es electromagnético necesariamente, b) rodea e impregna
a los seres vivos, c¢) afecta al cuerpo y d) esta relacionado
posiblemente con el chi” (1997, citado en Atwood). Parece
que esta investigacion era un intento explicito, y exagera-
damente acientifico, de descubrir alguna clase de confirma-
cion de la acupuntura tradicional.

Eugenie V. Mielczarek, un cientifico especializado en
fisica bioldgica, examiné la ciencia de los biocampos en
un documento publicado por el Center for Inquiry. Muchos
practicantes de la medicina alternativa y complementaria
sefialan que el “biocampo” curativo puede tener su origen
en el campo magnético del cuerpo. Sin embargo, como
Mielczarek sefiala, una fuerza de 2 miligauss (o menos del
1% de la fuerza del campo magnético de la tierra) es de-
masiado débil como para tener algun efecto fisiologico. El
postulado que apoya la existencia de un campo energético
biomagnético para la curacion médica (como en la impo-
sicion de manos, el reiki y el gigong) no supera ninguna
prueba cientifica. La presencia de una-un-campo energético
biomagnético inmaterial que no puede ser medido cienti-
ficamente pero que sin embargo es lo suficientemente po-
tente como para curar desafia toda logica cientifica y las
mismisimas leyes de la fisica. La definiciéon de “biocampo”

es practicamente una pura conjetura, al igual que la suposi-
cion de que este campo indetectable, aunque posiblemen-
te electromagnético, corresponda al chi. También invierte
el orden de la investigacion cientifica, que normalmente
formula las hipotesis a partir de fenomenos observados,
y no al contrario.Para los partidarios de la acupuntura, la
creacion del NCCAM debid ser la tan esperada validacion.
El NCCAM, con su prestigio y los recursos con los que
cuenta, contribuye en gran medida a la legitimacion de la
acupuntura. El NCCAM, sin tener en cuenta el resultado
de los estudios que financia, avala para el gobierno federal
toda una serie de tratamientos que van de lo admisible (los
remedios de hierbas) a lo absurdo (la curacién a distancia).
Ademas de la investigacion, el NCCAM ha de llevar a cabo
otros tres cometidos:

— Difundir los resultados de sus estudios;

— Formar investigadores; y

— “Apoyar la integracion de los resultados de eficacia
probada”.

A su favor podemos decir que no ocultan los resultados,
aunque sean muy poco atractivos, en torno a la demostra-
cion cientifica de la acupuntura. Las publicaciones cienti-
ficas sobre acupuntura estan disponibles en su pagina web
a través de un accesible sumario. El uso de la acupuntura
contra el dolor se considera el ambito mas prometedor para
la acupuntura. Sus conclusiones al respecto, sin embargo,
resultan abrumadoramente sinceras, aunque desconcertan-
tes: “Un tema nuevo en la investigacion sobre la acupun-
tura es el papel del efecto placebo. Por ejemplo, en 2009,
una revision sistematica de los estudios sobre los elementos
paliativos contra el dolor, en la que se comparaban la acu-
puntura, el placebo (es decir, una acupuntura simulada) y la
ausencia de tratamiento no fue concluyente. Los revisores
encontraron una pequefia diferencia entre los efectos de la
acupuntura y los del placebo, y una diferencia moderada
entre los del placebo y la ausencia de tratamiento. Los efec-
tos de la acupuntura placebo variaba considerablemente y
el efecto de la acupuntura no se vio afectado por el tipo
concreto de placebo utilizado (NCCAM, “Get the Facts:
Information for Consumers”).

Para otras afecciones, las evaluaciones del NCCAM re-
sultan menos fiables. El tratamiento con acupuntura de la
osteoartritis de la rodilla no ha sido validado por la inves-
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tigacion actual. Sin embargo, la pagina web del NCCAM
hace referencia a un estudio con resultados positivos que
no resiste un analisis sistematico.

A medida que hay mas pruebas en contra del valor mé-
dico de la acupuntura, el NCCAM busca otras formas de
apoyar esta técnica. Por ejemplo, formar a una nueva ge-
neracion de investigadores en medicina alternativa y com-
plementaria. Esto solamente puede servir para perpetuar la
existencia de una burocracia independiente para las CAM.
Esta formacion especializada promueve la creacion de un
tipo de investigador cuya carrera profesional esta estrecha-
mente ligada a la medicina alternativa. La formacion de
esta nueva generacion fomenta los incentivos para la am-
pliacién del entramado burocratico en torno a la medicina
alternativa y complementaria. Con sus carreras profesiona-
les en riesgo, el principal interés de estos investigadores es
el de continuar el debate sobre la CAM, creando nuevas
sutilezas incluso donde los datos resultan concluyentes.
Como en toda burocracia, el NCCAM ha creado un marco
institucional que a la vez los alimenta y se nutre de ellos.
Para algunos investigadores, el NCCAM se ha convertido
en una fuente segura de subvenciones. Como consecuen-
cia tenemos “la creacion de un grupo de académicos que
dependen de la financiacion del NCCAM o que defienden
la institucion sin importarles la investigacion cientifica que
lleva a cabo” (Atwood).

Al mismo tiempo, el NCCAM no sélo tiene que seguir
investigando, sino que también debe integrar en los siste-
mas sanitarios las técnicas cuya fiabilidad ha sido “demos-
trada”. El NCCAM sigue apoyando a los centros de medi-
cina integral que ofrecen acupuntura, a pesar de ser un tra-
tamiento cuya efectividad nunca ha sido demostrada. Como
otros hospitales a lo largo y ancho del pais, el centro médi-
co de la Universidad de Michigan ha recibido financiacion
del NCCAM para iniciar un centro de medicina integral.
Con el objetivo de “tratar todos los aspectos de la persona
(cuerpo, mente, espiritu y sentimientos)”, el Centro de Me-
dicina Integral de la Universidad de Michigan ofrece una
gran variedad de “terapias, tales como la nutricion holis-
tica, las técnicas de relajacion, la acupuntura, los masajes,
las hierbas y los suplementos, las cuales se combinan con

Las aseguradoras médicas
y las administradoras de
servicios de salud que
han empezado a cubrir los
tratamientos con las CAM
aseguran que su principal
motivacion es la demanda
del mercado.

la ciencia médica y la tecnologia de la mas alta calidad, lo
que constituye la idiosincrasia de la Universidad de Michi-
gan” (http://www.med.umich.edu/umim/). Es facil adivinar
por qué los administradores de los hospitales se sienten
atraidos por la idea de crear un centro de medicina integral.
Ademas de ser una fuente de ingresos para la construccion
de nuevas instalaciones, ofrecer tratamientos de acupuntu-
ra es una manera de diferenciarse del resto de hospitales.
Aunque su eficacia no esté demostrada cientificamente, la
medicina holistica es una buena técnica de marketing que
puede conseguir que las visitas al hospital suenen a algo asi
entre la experiencia mistica y la sesion de spa.

En un ensayo a favor de la medicina integral, Mann, un
partidario de las CAM, sefiala que a la hora de incluir tra-
tamientos como la acupuntura, los proveedores no se fijan
en las pruebas cientificas: “Las aseguradoras médicas y las
administradoras de servicios de salud que han empezado
a cubrir los tratamientos con las CAM aseguran que su
principal motivacion es la demanda del mercado. Terapias
como la orientacion nutricional, la biorretroalimentacion,
la acupuntura, la medicina preventiva y la quiropractica
cada vez las cubren mas seguros sanitarios” (Mann et al.,
157).

La Fundacion Henry J. Kaiser realizoé un estudio en el
que hallé que hoy dia el 47% de los planes sanitarios cu-
bren el tratamiento con acupuntura y que la principal ra-
zon es la demanda del consumidor (http://www.kff.org/).
No deberia sorprendernos que los pacientes quieran tener
acceso a todos los tratamientos que puedan resultarles uti-
les. Desde el punto de vista de una persona que sufre una
enfermedad cronica, no es irracional la decision de probar
un tratamiento que mucha gente dice que funciona y que
probablemente no hace ningun dafio. Los mensajes que el
tipico paciente potencial recibe de los medios de comuni-
cacioén son con suerte ambiguos y, si nos ponemos en lo
peor, pueden llegar a ser sensacionalistas. Sin embargo, el
interés de los consumidores en la medicina alternativa tie-
ne un efecto retroactivo que distorsiona todo el panorama
sanitario. Los consumidores piden mas acceso a tratamien-
tos alternativos, por lo que los proveedores promueven las
CAM como algo deseable, lo que a su vez refuerza el deseo
de los consumidores. Aunque no hacen nada para mejorar
la salud, tratamientos como la acupuntura son la respuesta
a los deseos tanto de los consumidores como de los provee-
dores: una medicina que trasciende la tecnologia médica.

Los tratamientos como la acupuntura no son mas que el
sueflo de una medicina sin lagunas: un sistema integral en
el que lo que no puede resolverse con ciencia se consigue
con intuicion. Los estudios sugieren que las personas mas
propensas a probar la acupuntura son los pacientes que su-
fren enfermedades cronicas y dificiles de tratar: “El porcen-
taje del uso de las CAM en pacientes infantilesque sufren
afecciones cronicas tales como el cancer, la artritis reuma-
tica y la fibrosis quistica va del 30% al 70%. En muchas de
estas dolencias, el dolor cronico es una de las razones por
las que se recurre a las CAM” (Tsao y Zeltzer, 149).

En una exhaustiva encuesta publicada por los Centros
para el Control de Enfermedades (CDC, en sus siglas en in-
glés) sobre el uso de la medicina alternativa en los Estados
Unidos, las dos razones principales para el uso de la acu-



puntura fueron las siguientes: el 44,2% probo la acupuntura
debido a la incapacidad de la medicina convencional para
tratar su afeccion, y el 56,2% creia que si usaban la acu-
puntura junto con la medicina convencional el tratamiento
seria mas efectivo (Barnes, Bloom y Nathin, 13). Estos da-
tos sugieren que la gente utiliza tratamientos como la acu-
puntura debido a la desesperacion que producen los limites
de la medicina convencional. “La razén mas frecuente que
se argumenta para el uso de las CAM es la insatisfaccion
con la incapacidad de la medicina convencional para tratar
adecuadamente las enfermedades cronicas™ (Astin, et al.,
2303). Sin embargo, el interés por la medicina alternati-
va no quiere decir que la gente haya perdido su fe en la
medicina convencional, ya que solo el 4,4% de los esta-
dounidenses confia exclusivamente en tratamientos de me-
dicina alternativa (ibid.). Nos encontramos con un patron
recurrente en el que pacientes con enfermedades cronicas
o afecciones muy dificiles de tratar recurren a tratamientos
como la acupuntura precisamente porque son una “alterna-
tiva”. Cuando un paciente sigue desesperado después de
haber agotado todas las posibilidades de la medicina con-
vencional, la existencia de un tipo de medicina completa-
mente diferente es evidentemente muy atractiva.

Aunque los pacientes, especialmente aquéllos con afec-
ciones cronicas o dificiles de tratar, quieran tener acceso a
todo tipo de tratamientos posibles, la demanda del consu-
midor no debe convertirse en el principal factor de cambio
de nuestro sistema sanitario. Las consideraciones sobre la
eficacia, la ética y el coste de los tratamientos exigen que
las politicas sanitarias se basen solamente en una evalua-
cion seria de pruebas cientificas. El NCCAM es responsa-
ble de fomentar el crecimiento de un aparato institucional
cada vez mas grande, un aparato que crea falsas ilusiones y
falsas esperanzas, y que esquilma los recursos economicos
y el talento que podrian utilizarse en mejorar la medicina
cientifica.

Conclusiones

Tenemos suerte de estar viviendo una genuina revolucion
sanitaria, aunque ¢ésta no tenga nada que ver con la medi-
cina de tintes espirituales. Esta modesta revolucion tiene
un gran alcance y se la conoce como Medicina Basada en
PruebasT (EBM, en sus siglas en inglés). La Medicina Ba-
sada en Pruebas es la tendencia hacia una atencion sanita-
ria que intenta aunar, en el mayor grado posible, la practica
clinica con los datos empiricos. Las facultades de Medicina
partidarias de la EBM forman a médicos preparados para
incorporar las investigaciones mas punteras a su aplicacion
de la medicina. Se intenta minimizar al maximo la antigua
confianza en las “impresiones clinicas”, cuando el médico
prescribia los tratamientos basandose en sus recuerdos de
lo que habia funcionado en el pasado. Los médicos entre-
nados en la EBM son imparciales al elegir lo que mejor
funciona, ya que no estan comprometidos ideoldgicamente
con ninguna terapia en particular. Esta revolucion, aunque
ha sido completamente ignorada por los medios de comuni-
cacion, representa la culminacion historica de la medicina
cientifica. Esta revolucion representa la vanguardia cienti-
fica en la formacion y la practica médicas, la cual nos guia

hacia un futuro en el que los médicos trataran a los pacien-
tes basandose en hechos demostrables y no en aquello que
esperan que funcione.

Gracias a todos los analisis realizados con la medicina
cientifica, los médicos modernos pueden adentrarse en el
cuerpo humano de manera tan fascinante como cualquier
sistema de curacion espiritual. (A menudo nos referimos a
un novedoso tratamiento médico como “prodigioso” o “mi-
lagroso”, prueba del asombroso avance de la medicina). Si
hubiéramos tenido la capacidad de medir los procesos bio-
logicos con precision, no hubiéramos inventado sistemas
de curacion especulativos como la acupuntura, ya que ha-
brian sido totalmente innecesarios. ;/Se hubiera inventado
la acupuntura de haber existido los hemogramas, las reso-
nancias magnéticas y las pruebas funcionales respiratorias?
Fue la inhabilidad humana para comprender y describir con
exactitud el funcionamiento del cuerpo humano antes de
la Edad Moderna lo que nos llevé a crear teorias médicas
sobrenaturales. El futuro de la medicina no se encuentra en
aquellos sistemas que inventamos por necesidad cuando no
teniamos conocimientos cientificos. Su futuro esta en de-
sarrollar métodos cada vez mds precisos que nos permitan
medir, analizar y corregir patologias.

Gracias a nuestros progresos en la comprension de las
causas bioldgicas de las enfermedades y de los tratamien-
tos, hemos mejorado de manera sorprendente nuestra salud
y nuestra longevidad. Por otra parte, el auge de las especu-
laciones precientificas sobre las enfermedades supone una
vuelta atras a un oscuro pasado. Esto parece indicar que al
menos una parte de la comunidad médica ha olvidado que
el espectacular éxito de la medicina moderna se debe al res-
peto por las pruebas cientificas. Solemos caer en el error de
pensar que la medicina convencional es un conjunto de tec-
nologias, cuando lo que realmente caracteriza a la medicina
convencional, a la medicina cientifica, es un conjunto de
preceptos. El principal precepto de la medicina moderna es
aquel que defiende que las practicas clinicas han de ser juz-
gadas con criterios consistentes, evaluables, imparciales y
replicables. La medicina convencional no es perfecta, pero
ha prolongado la vida de miles de millones de personas du-
rante su rapido desarrollo. La mejor manera de superar las
limitaciones de la medicina actual es no volver a remedios
caseros del pasado como la acupuntura. Las lagunas en el

Los estudios sugieren que
las personas mads propensas
a probar la acupuntura son
los pacientes que sufren
enfermedades crénicas y
dificiles de tratar
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conocimiento médico a las que tanto tememos no se deben
rellenar con campos energéticos, meridianos y astrologia,
sino con unos conocimientos sometidos a un canon Unico,
aquellos que llamamos cientificos. Alcanzaremos la solu-
cion gracias a una persecucion prudente pero resuelta de la
verdad cientifica, incluso si para ello hemos de dejar atras
algunas de nuestras falacias mas romanticas.

NOTAS

1.- Nota de la Traductora: El Center for Inquiry es una
organizacion no gubernamental creada en EE. UU. cuya
misién es promover la creacion de una sociedad secular
basada en la ciencia, la razoén, la libertad de investigacion
y el humanismo. El texto pas6 por un Comité de Revision
formado por Derek C. Araujo; Ronald A. Lindsay; Eugenie
Mielczarek y Toni Van Pelt, en junio de 2010. Publicado por
el Center for Inquiry, Inc, Washington DC, 2010. La traduc-
tora del texto es Amaranta Heredia Jaén, y el texto se publi-
ca con todos los derechos y permisos.

2.- Nota de Redaccién: La Colaboracién Cochrane es
una organizacion internacional, independiente y sin animo
de lucro, establecida en el Reino Unido. Su principal objeti-
VO es asegurar que exista informacion sobre los efectos de
las intervenciones sanitarias realizada de forma rigurosa y
periddicamente actualizada, y que ésta se encuentre facil-
mente disponible para todo el mundo. Para ello produce y
divulga revisiones sistematicas de intervenciones sanitarias
y promueve la busqueda de evidencias en forma de en-
sayos clinicos y otros estudios confiables que estudian los
efectos de las intervenciones [extraido de su web el 1 de
junio de 2011]. Las revisiones se publican periédicamente
de manera electrénica a través de The Cochrane Library —
en inglés, http://www.thecochranelibrary.com- y en espafiol
en La Biblioteca Cochrane Plus - http://www.bibliotecaco-
chrane.com- o desde el Centro Cochrane Iberoamericano
- http://www.cochrane.es -.

3.- El resumen de la historia de la acupuntura esta toma-
do de Ben Kavoussi en The untold story of acupuncture.
Ver:  http://beta.medicinescomplete.com/journals/fact/cu-
rrent/faat.htm.

4.- Nota de la Traductora: El Medicare es un sistema de
seguridad social de EE.UU. que provee asistencia médica
a las personas mayores de 65 afios.

5.- Aunque en general la acupuntura se considera segura
(al menos cuando los acupuntores usan agujas esteriliza-
das), segun Woo et al. se han detectado mas de 50 casos
de infeccion bacteriana. Existen pruebas epidemioldgicas
que sugieren que la acupuntura puede ser una via de trans-
mision del VIH y de la hepatitis C.

6 Nota de la Traductora: Se refiere al Cancer Advisory
Panel on Complementary and Alternative Medicine.

7.- Nota de la Traductora: He elegido esta denominacién
frente a la de uso mas extendido “Medicina (o ciencia) Ba-
sada en la Evidencia” basandome en las recomendaciones
de la Real Academia Espafiola.
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