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GLOSSARI DE SIGLES | ABREVIATURES.

AA: Acupuntura auricular.

BPI: Brief Pain Inventory.

EVA: Escala Visual Analogica.

HCC: Carcinoma hepatocel-lular.

IA: Acupuntura intradérmica.

MTX: Medicina tradicional xinesa.

NRS: Numeric Rating Scale/Escala Verbal Numérica.

OMS: Organitzacié mundial de la salut.

RM: Ressonancia magnética.

TENS/TEAS: Estimulacio eléctrica transcutania de punts d’acupuntura.

WAA: Wrist-ankle acupuncture (acupuntura de canell i turmell).
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RESUM

Objectiu: Avaluar I'efectivitat de I'acupuntura i de les seves variants en la reduccié del
dolor en pacients oncologics adults, aixi com comparar-ne els resultats amb altres

intervencions farmacolodgiques i no farmacologiques.

Meétode: Es va dur a terme una revisié bibliografica d’estudis originals sobre I'efectivitat
de l'acupuntura sobre el dolor oncologic publicats durant els darrers deu anys,
seleccionats a partir de bases de dades cientifiques com PubMed,
Web of Science i Scopus, seguint el procés de seleccid establert pel model
PRISMA. Els riscs de biaix es van avaluar mitjangant els criteris de qualitat CASP i es

van incloure un total de 10 articles.

Resultats: Els estudis inclosos en la revisié mostren en general una tendéncia favorable
de I'acupuntura en la reducci6 del dolor oncologic. Assaigs clinics aleatoritzats analitzen
diferents modalitats d’acupuntura, principalment I'acupuntura corporal, auricular
i I'electroacupuntura, comparades amb tractament convencional, acupuntura simulada

o abseéncia d’intervencié. El instrument que més s'ha emprat ha sigut 'escala NRS.

Conclusions: L’'acupuntura es presenta com una intervencié complementaria amb
potencial en el maneig del dolor oncologic. Tot i que els estudis revisats mostren una
tendéncia positiva en la reduccio del dolor i en la millora d’altres simptomes associats al
cancer, els resultats encara son heterogenis i no permeten establir conclusions

definitives sobre la seva eficacia.

Paraules clau: Acupuntura; dolor oncologic; cancer; terapies complementaries; qualitat

de vida; analgésia.
ABSTRACT

Objective: Assess the effectiveness of acupuncture and its variants in reducing pain in
adult cancer patients, as well as compare the results with other pharmacological and

non-pharmacological interventions.

Method: A bibliographic review of original studies on the effectiveness of acupuncture on
oncological pain published over the last ten years was carried out, selected from

scientific databases such as PubMed, Web of Science and Scopus, following the
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selection process established by the PRISMA model. The risks of bias were evaluated

using the CASP quality criteria and a total of 10 articles were included.

Results: The studies included in the review generally show a favorable trend of
acupuncture in reducing oncology pain. Randomized clinical trials analyze different
modalities of acupuncture, mainly body acupuncture, atrial and electroacupuncture,
compared to conventional treatment, simulated acupuncture or absence of intervention.

The instrument that has been most used has been the NRS scale.

Conclusions: Acupuncture is presented as a complementary intervention with potential
in the management of oncological pain. Although the revised studies show a positive
trend in pain reduction and in the improvement of other symptoms associated with
cancer, the results are still heterogeneous and do not allow definitive conclusions to be

drawn on their effectiveness.

Keywords: Acupuncture; oncological pain; cancer; complementary therapies; quality of

life; analgesia.



Sergi Jové Bogaril, Carles Sifre Palomino

1. INTRODUCCIO

En el context actual de I'atenci6 sanitaria, el dolor en pacients oncologics continua sent
una realitat molt present i, sovint, dificil de gestionar de manera completa. Encara que
existeixen avengos en relacio al tractament farmacologic, una part important de pacients
continua patint un maneig insuficient del simptoma, fet que condiciona de manera
negativa la seva qualitat de vida, autonomia i benestar emocional (World Health
Organisation., 2018). Aixo fa evident que, en molts casos, el tractament farmacologic

per si sol no és suficient i que cal obrir la mirada cap a abordatges més globals.

En aquest sentit, les terapies complementaries han anat guanyant protagonisme de
forma progressiva. Entre elles, 'acupuntura destaca especialment, tant per la seva llarga
trajectoria com per la seva creixent preséncia dins de I'ambit clinic. Tot i tenir origen en
la medicina tradicional xinesa, actualment també s’intenta explicar des d’'una perspectiva
biomedica, especialment pel que fa als seus efectes sobre el sistema nerviés i la
modulacioé del dolor. Aquesta doble mirada fa que sigui una eina interessant, pero alhora

complexa d’analitzar.

Estudis recents suggereixen que pot contribuir a una reduccié6 moderada del dolor,
mitjangant la modulacio de vies analgésiques i la disminucio de la tensié muscular i de
'ansietat associada (Faria et al., 2024). A més, també s’ha relacionat amb millores en
altres simptomes frequients en aquests pacients, com les nausees, la fatiga o els

trastorns del son.

Aquesta situacio genera cert dubte i, alhora, posa de manifest la necessitat d’analitzar
I'evidéncia de manera estructurada i critica. No es tracta només de saber si 'acupuntura
funciona, sin6 d’entendre en quines condicions i amb quin grau de seguretat pot ser
realment util. L’abséncia d’un protocol multimodal estructurat pot comportar que molts
pacients continuin experimentant dolor moderat o intens, malgrat rebre medicacio

analgésica adequada (Fallon et al., 2018).

Per tot aixd, aquest treball t& com a objectiu principal analitzar I'evidéncia cientifica
existent sobre I'efectivitat de I'acupuntura en el tractament del dolor en pacients
oncologics. A més, es pretén explorar els seus possibles beneficis, limitacions i el seu
perfil de seguretat, amb la voluntat d’aportar una visio clara i util que pugui contribuir tant

a la practica clinica com a futures linies d’investigacio.



Sergi Jové Bogaril, Carles Sifre Palomino

2. OBJECTIUS

Objectiu principal:

Avaluar I'efectivitat de I'acupuntura o les seves variants en la millora del dolor en

pacients adults amb cancer.

Objectius especifics:

Analitzar els efectes de I'acupuntura en pacients oncologics sobre la intensitat
del dolor segons I'evidéncia cientifica.

Comparar l'efectivitat de la acupuntura davant altres intervencions,
farmacologiques i terapies no farmacologiques, utilitzades per el tractament del
dolor oncologic.

Avaluar la seguretat de I'acupuntura en pacients oncoldogics amb dolor,
identificant la frequéncia i gravetat dels efectes adversos descrits en estudis en

base al dolor.
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3. MARC TEORIC

3.1 DOLOR.

3.1.1 Definicié i classificacio del dolor oncologic.

El dolor és un dels simptomes més comuns en les persones afectades per un cancer.
L'Associacié Internacional per I'Estudi del Dolor (IASP) qualifica el dolor com una
desagradable experiéncia sensorial i emocional que s'associa a una lesié real o
potencial dels teixits. L'experiéncia dolorosa és sempre subjectiva, de manera que la

intensitat del dolor és la que el pacient expressa.

En I'experiéncia dolorosa, influeixen diferents factors que poden fer que d’'un mateix
estimul, els individus reaccionin de diferent manera. Intervé un component objectiu, el

dany tissular real, i un component subjectiu-afectiu, el llindar del dolor del pacient.

Per tractar el dolor de tipus oncologic existeixen diferents estudis que comparen
intervencions i estratégies que van des de tallers per gestié d’emocions fins practiques
com I'acupuntura o la meditacio (Araujo et al., 2004). El dolor oncoldgic no només afecta
a la vida diaria del pacient, afecta a les seves emocions, motivacions, relacions
interpersonals i qualitat de vida en general. Per tant, tindra a veure amb el pronostic de
la malaltia, d’aqui la importancia de controlar el dolor a través d’intervencions efectives
(Marta Ximena Leon et al., 2019).

Podem classificar el dolor per la seva duracié o la seva fisiopatologia. Segons la seva
duracio es defineix com dolor agut o dolor cronic. El dolor agut és limitat en el temps i
sol tenir un caracter protector, és a dir, indueix a la persona a eliminar la causa que el
produeix, i generalment, desapareix quan ho fa la lesid causal. Quan aquest dolor
supera una duracio de tres mesos, es considera dolor cronic. Aquest presenta un major
component emocional ja que és il-limitat en el temps, i pot persistir després de la
desaparicio del tumor. Es el dolor tipic del pacient amb cancer, i constitueix, en si mateix,

un objectiu terapéutic de primer ordre (Cassinello Espinosa, 2007).
3.1.2 Fisiopatologia del dolor.

L’estratégia terapéutica d’eleccio depén també de la fisiopatologia del dolor. Segons
I'OMS (Puebla Diaz, 2005) el dolor en relacio la seva patogénia es classifica en dos
tipus: nociceptiu (somatic i visceral) i neuropatic. El dolor nociceptiu té origen en la lesio

de teixits no nerviosos, com ara 0ssos, musculs, articulacions o érgans. Aquest, pot ser
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somatic (provocat per metastasi Ossies, lesions musculars, etc.) i generalment es
descriu com un dolor ben localitzat, continu o sord. En el cas de dolor visceral, sol ser
profund, mal localitzat i opressiu, fruit de la infiltracio, distensido o compressio d’organs
interns pel tumor. Aquest dolor és resultat de I'estimulacié dels nociceptors, que son els
terminis nerviosos especialitzats en transmetre la sensaci6 de dolor al sistema nerviés

central.

El dolor neuropatic és causat per lesions directes del sistema nervids, tant periféric com
central, atribuibles a la compressié tumoral, infiltracié del nervi, o per efectes secundaris
del tractament (radio, cirurgia, quimioterapia). Sol manifestar-se com una sensaci6 de
cremor, punxant, de descarregues eléctriques, o alteracions de la sensibilitat
(hipoestesia, disestésia). Sovint el dolor neuropatic és més dificil de diagnosticar i
tractar, pot persistir temps després del tractament i repercuteix negativament en la

qualitat de vida del pacient.

Existeix la possibilitat de que els pacients experimenten dolor de tipus mixt, amb
components nociceptius i neuropatics simultanis, ja que el mateix tumor, el tractament i
les complicacions poden afectar diferents teixits i estructures nervioses. El tractament
requereix identificar el tipus de dolor per ajustar I'analgésia: en el dolor nociceptiu deriva
de la lesio tissular, per tant s'utilitzen habitualment antiinflamatoris i opioides, mentre
que per el dolor neuropatic, sén imprescindibles farmacs com els anticonvulsionants o

antidepressius.

3.2.3 Epidemiologia del dolor segons el tipus de cancer.

Tant la prevalenga com la intensitat del dolor varien en funcié del tipus de cancer, de
I'estadi i dels tractaments administrats. Determinades neoplasies, especialment quan es
tracta en fases avangades o en preséncia de metastasis, ja presenten un dolor moderat
o intens. El dolor s’ha d’avaluar com una experiéncia complexa i multifactorial,
relacionada amb les caracteristiques especifiques de cada procés oncologic

(Tractament del dolor en el malalt terminal - Reial Académia Europea de Doctors, 2022).

Segons diversos estudis, el cancer de cap i coll és un dels que presenta una prevalenga
més elevada de dolor, afectant aproximadament el 70% dels pacients. També s’observa
una alta frequéncia en cancers gastrointestinals (59%), de pulmo i bronquis (55%), de
mama (54%) i en tumors urogenitals i ginecologics (entre el 52% i el 60%) (Chiquete et

al., 2011). En relacié amb la intensitat, aquesta tendeix a ser més elevada en cancers

10
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de pulmo, d’ovari i en limfomes, on fins a un 89% dels pacients poden presentar dolor
moderat o intens, sovint amb predomini de components viscerals o somatics. En
pacients amb malaltia metastatica, la prevalenca pot arribar al 33%, en comparacié amb
el 6% en aquells sense metastasis. A més, en etapes terminals, la intensitat del dolor
augmenta de manera significativa, arribant fins al 79% dels casos en I'iltima setmana
de vida. Pel que fa a l'origen del dolor, aproximadament el 78% dels casos estan
directament relacionats amb el creixement tumoral, sigui per invasio 0ssia, visceral o
afectacié de plexes nerviosos. D’altra banda, al voltant del 19% dels casos es deuen als
efectes secundaris dels tractaments oncologics, com la quimioterapia o la radioterapia.
Si s’analitza el tipus de dolor, el somatic és el més frequient (entre el 46% i el 90% dels
casos), seguit del visceral (30-66%) i del neuropatic (10-25%), tot i que sovint es
presenta de forma mixta. La intensitat mitjana basal del dolor s’ha situat al voltant de 29
punts sobre 100, incrementant-se fins a 57 punts en episodis de crisi. En el cas dels
pacients amb neoplasies hematoldgiques, el dolor pot estar relacionat amb la inflamacio

ganglionar o amb els efectes adversos derivats del tractament (Rojas & Salas, 2002).

3.2.4 Impacte del dolor en la qualitat de vida.

En infermeria, el dolor ha de considerar-se com un fenomen integral que afecta
directament la qualitat de vida de cadascun. El dolor dificulta la mobilitat i 'autocura:
aixecar-se del llit, caminar, dutxar-se o menjar poden convertir-se en activitats doloroses
i esgotadores. Molts pacients diuen que deixen de fer coses que abans feien cada dia,
com sortir a passejar o fer petites tasques de la llar, perqué el dolor els limita o els fa
que empitjori. Aixo incrementa la dependéncia dels cuidadors i familiars i genera una
sensacio de pérdua d'autonomia i de rol, efecte que pesa molt en la percepcié de qualitat
de vida. A més, el dolor sovint empitjora el descans nocturn, trenca el son i fa que el
pacient es desperti més cansat, creant un cercle de fatiga i malestar que dificulta encara

més I'afrontament de la malaltia (Fallon et al., 2018).

En el pla emocional, el dolor cronic sostingut s'associa sovint amb I'ansietat, irritabilitat i
tristesa. Quan el pacient viu amb dolor gairebé constant, és habitual que es preocupi pel
futur, per la possibilitat que el dolor vagi a més o que els tractaments “ja no facin efectes”.
Aixod pot portar a sentiments de desesperanca o d'esgotament emocional, especialment
quan la persona percep que el dolor no esta ben controlat. El dolor també afecta la vida
social i familiar del pacient. Moltes persones amb cancer redueixen les sortides, les
visites i la participacié en activitats familiars o d'oci perqué el dolor els esgota. Aixd pot

generar aillament, sensacié de “ser una carrega” i tensions en les relacions, ja que els

11
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familiars sovint es preocupen i intenten protegir el pacient, perd alhora poden sentir

impoténcia davant del seu sofriment.

A nivell de trajectoria de cures, el dolor mal controlat també interfereix amb I'adhesid i la
tolerancia als tractaments oncoldgics. Un pacient amb dolor greu pot perdre cites, tenir
visites médiques urgents o requerir reduccions de dosi per la quimioterapia o la
radioterapia, cosa que podria complicar el curs del tractament i augmentar I'ansietat i la
incertesa (Snijders et al., 2023).

Cal tenir en compte que el dolor oncologic pot persistir fins i tot després que el pacient
hagi deixat de prendre medicaments durant les fases de supervivencia. Una part
significativa dels supervivents continuen experimentant un dolor sever que perjudica la
seva capacitat de funcionar, la seva capacitat de treballar i la seva participacié en
activitats socials, la qual cosa resulta en una menor qualitat de vida en comparacié amb
la poblacié general. Davant la necessitat de fer un seguiment a llarg termini, es proposa
lloc a un pla d’actuacié centrat en detectar el dolor de manera precog, el seu tractament

i oferir educacio terapéutica de forma continuada continuada.

3.2.5 Escales d’avaluacié del dolor.

Explicar el concepte de dolor i fer-ho de tal manera que sigui reconegut i acceptat per
tothom resulta ser complex, ja que acostuma a ser una experiéncia individual i
subjectiva. Cadascun percep i expressa el dolor de manera diferent. A aquesta
subjectivitat s’hi afegeix el fet que, actualment, no existeix cap métode que pugui
mesurar el dolor de manera objectiva i directa. A més, aquesta percepcié sol anar
acompanyada de sensacions heterogénies i diversos matisos que poden variar i, per

tant, incrementar la intensitat del dolor.

Davant aquesta dificultat d’avaluacio, cal obtenir eines que facilitin la seva valoracié en
la practica clinica. Des del nostre ambit com infermers/es, és imprescindible disposar
d’instruments que requereixin el minim esforg possible per part del pacient, que siguin
comprensibles i que presentin garanties de fiabilitat. Per aquest motiu, i com a
complement imprescindible a la recollida dinformacié clinica, s’han utilitzat
tradicionalment escales d’avaluacié del dolor, com ara I'escala analogica visual (EVA),
'escala numeérica verbal (NRS) o la grafica (Fallon et al., 2018.; Vicente Herrero et al.,
2018).

12
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Les escales més utilitzades per la seva aplicabilitat sén les unidimensionals, com
l'escala EVA o la NRS. En I'Escala Numeérica (Numeric Rating Scale/Escala verbal
numerica), el/la pacient puntua el seu dolor de 0 a 10 (0 = sense dolor, 10 = pitjor dolor
imaginable). Es considera dolor lleu 1-2, moderat 3-5 i intens 6-10 (segons protocols
hospitalaris. Es tracta d’'una escala d’alta sensibilitat, senzilla i molt recomanada tant en
la practica clinica com en estudis (Kendrick & Strout, 2004). També ho és I'Escala Visual
Analdgica, en la que es mesura en una linia recta de dos extrems on 0 pertany a “cap
dolor” i 10 a “el pitjor dolor imaginable”. En el cas de I'Escala Visual Analogica (EVA) de
100 mm, una disminucié de 10 a 13 mm (aproximadament un 10-15% del total) es

considera el canvi minim perqué el pacient percebi una millora (Gallagher et al., 2001).

En l'avaluacié del dolor és important distingir entre el canvi minim clinicament significatiu
i una millora clinicament més clara o optima. En la NRS, una reduccié d’aproximadament
1,41 punts es considera el minim canvi que el pacient pot arribar a percebre com a
millora; tanmateix, aixd no implica necessariament un alleujament notable del dolor, sin6
nomeés un canvi suficient per ser detectat com a clinicament rellevant. Per aquest motiu,
una disminucié superior, com ara de 3 punts, acostuma a reflectir una millora molt més
important i amb més impacte percebut pel pacient. De manera similar, en 'EVA de 100
mm, una reduccié d’entre 10 i 13 mm s’interpreta com el minim canvi clinicament
significatiu. No obstant aixd, per considerar que la millora és realment més Optima o
substancial, habitualment es requereixen descensos més grans, al voltant de 20 mm o
més, ja que aquests canvis s’associen amb una percepcié mes evident d’alleujament i
amb un impacte clinic més rellevant. Aixi, no tots els descensos per sobre del llindar
minim tenen el mateix valor: una reduccio petita pot indicar una millora inicial, mentre
que una reduccio més ampla suggereix un efecte terapeutic més clar i més util per al

pacient (Rollén-Mayordomo et al., 2021).

D’altra banda, com instrument multidimensional trobem el Brief Pain Inventory (BPI)
mesura la intensitat, localitzacio i qualitat del dolor. Recull efectes del dolor sobre I'estat
d'anim i funcions personals. Registra la histdoria personal, la intensitat, les
caracteristiques, els factors agreujants, l'etiologia i la localitzacié del dolor. Les

preguntes del questionari es refereixen al moment de la prova i a la setmana anterior.

Altres escales també emprades en alguns del estudis son la WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index) i Q-DASH (Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand). Aquests questionaris permeten quantificar de manera objectiva

13
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aspectes que, en principi, sén subjectius, com la rigidesa o la limitacio funcional, i s6n

especialment utils tant en la practica clinica com en la recerca.

L'escala WOMAC, esta indicada principalment en pacients amb artrosi de maluc o
genoll. Aquest questionari valora tres dimensions fonamentals: el dolor, la rigidesa i la
capacitat funcional. Gracies a aquesta estructura, permet conéixer com la malaltia afecta
les activitats de la vida diaria i seguir I'evolucié del pacient al llarg del temps (Escobar et
al., 2011).

Per altra banda, el Q-DASH és la versio reduida del questionari DASH i s’utilitza per
mesurar la discapacitat dels membres superiors. Aquest instrument avalua la dificultat
per realitzar activitats quotidianes que impliquen el brag, I'espatlla, el colze, el canell o
la ma, aixi com la preséncia de dolor i la limitacié funcional. Es especialment dtil en
pacients amb lesions o patologies de I'extremitat superior, ja que ofereix una visio global
de I'impacte que aquestes alteracions tenen sobre la funcionalitat (Hammond et al.,
2018).

Aquestes escales tenen com a finalitat objectivar, en la mesura del possible, una
experiéncia subjectiva, millorant la comunicacié entre el pacient i el professional, i

afavorint, d’aquesta manera, una millor presa de decisions.

3.2.6 Intervencions infermeres.

En la practica clinica, la infermeria té un paper molt important en la valoracié i el control
del dolor. No es tracta només de registrar si el pacient té dolor o no, siné d’entendre com
és aquest dolor, com I'afecta i quina repercussio té en el seu dia a dia. En aquest sentit,
son especialment utils les recomanacions de Cleeland, un autor de referéncia en I'estudi
del dolor oncoldgic, que proposa una manera estructurada i centrada en el pacient per

avaluar-lo en la practica quotidiana.

Les recomanacions de Cleeland (Cherny & Portenoy, 1994) per a I'avaluacio del dolor

en la practica clinica quotidiana son:

a. Realitzar una entrevista clinica per determinar les caracteristiques del dolor i el
seu impacte en el pacient;
b. Aplicar una escala numérica de graduacié (de 0 a 10) de la intensitat del dolor i

del component afectiu.
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Aquesta avaluacio ha de basar-se en una estratégia que posseeixi senzillesa, possibilitat
de quantificacid, rellevancia de les dades recollides i que aquests siguin documentables

en la historia clinica. La avaluacié del dolor ha de basar-se en 9 principis:

1. Creure en el dolor referit pel pacient.
2. Realitzar una historia acurada al pacient:
- localitzaci6 del dolor: signes i simptomes associats
- qualitat del dolor: interferéncia amb activitats
- factors modificadors: patré temporal
- resposta al tractament previ i actual
- instauracio
3. Determinar I'estat psicologic del pacient amb entrevistes a familiars i amb registre
de la historia psicologica prévia.
Efectuar un examen fisic i neurologic basic.
Dur a terme els estudis diagnostics pertinents.
Individualitzar el tractament, segons el PS, I'estat de la neoplasia, I'expectativa
de vida i la capacitat i desitjos del pacient.
Aplicar, en la mesura del possible, un tractament rapid i maxim del dolor.
Revaluar sovint la resposta al tractament.

Valorar amb el pacient i la seva familia les decisions per al futur.

3.2 ACUPUNTURA

3.2.1 Origen de 'acupuntura i fonaments de la medicina xinesa.

La acupuntura és una técnica que té origen en la medicina tradicional xinesa. L'antiga
practica de l'acupuntura va comengar a la Xina fa aproximadament 3000 anys. La
primera documentacio de l'acupuntura que la va descriure com un sistema organitzat de
diagnostic i tractament es troba en el Classic de Medicina Interna de 'Emperador Groc,
que es remunta a I'any 100 a. C., i encara que molts consideren que és un moviment
recent a Occident, William Osler, descrit com pare de la medicina moderna, menciona
'acupuntura en els seus escrits sobre medicina en el segle XVIIl. La seva expansi6 va
ser gracies a altres paisos asiatics com el Japo i Corea, i durant les ultimes décades
s’ha anat fent més popular a Occident. La practica de I'acupuntura a Europa es va
document a meitat del segle XVI (White & Ernst, 2004).

L'acupuntura a la Xina és part d'un ampli sistema médic tradicional que inclou diverses

modalitats terapéutiques. Entre elles es troben la medicina herbaria, el tui na (massatge
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i digitopressid) i activitats de cos-ment com el tai-chi i el gigong. Aquest grup
d'intervencions se situa dins de I'ambit de la Medicina Tradicional Xinesa (MTX), que
entén la salut des d'un enfoc holistic. D'acord amb aquesta perspectiva, el cos huma no
s'entén de forma fragmentada, sin6 com una unitat integrada que sosté una relacio
continua amb 'ambient natural. La salut es concep com el resultat de I'harmonia entre
les distintes funcions corporals i la relacié entre I'ésser huma i la naturalesa. La malaltia

es presenta, per contra, quan existeix un desequilibri o alteracié d'aquesta harmonia.

La teoria dels meridians de la medicina xinesa esta fortament associada amb
l'acupuntura. Segons aquesta teoria, existeixen 12 meridians principals i 8 secundaris;
cadascun manté un trajecte a través del cos en una direccié determinada. A través
d'aquests meridians circula una energia vital, anomenada “qi”, que col-labora en la
regulacié homeostatica de diverses funcions del cos. Al llarg dels meridians existeixen
al voltant de 360 punts que s'utilitzen com a indicadors diagnostics i terapéutics. Si es
bloqueja el flux normal d'energia a través d'un meridia (per exemple, a causa d'una lesio
en el teixit o un tumor), poden apareixer simptomes com el dolor. Segons la medicina
xinesa el proposit de la terapia d'acupuntura és normalitzar el flux d'energia, i aixi alleujar
els simptomes mitjangant l'estimulacié de llocs especifics (punts d'acupuntura)

(Acupuntura com Medicina complementaria (INH®),2025).

3.2.2 Tipus d’acupuntura.

L'acupuntura es pot veure com un conjunt de técniques que tenen un element en comu.
Aquest element és l'estimulacié de punts especifics del cos. L'objectiu és modificar
funcions del cos i alleugerir simptomes, principalment el dolor. En la seva forma classica,
aquests punts es corresponen amb els meridians descrits per la Medicina Tradicional
Xinesa (MTX). En métodes més moderns, es defineixen segons bases anatomiques o
neurofisiologiques. En la literatura especialitzada és habitual classificar I'acupuntura
segons el tipus d’estimulacio utilitzada (manual, eléctrica, térmica, laser, mecanica no
invasiva, etc.) i, en segon terme, segons I'escola o estil clinic (xinesa classica, japonesa,

coreana, sistemes micro, etc.) (K. H. Kim, 2010; Lim, 2009).
Escoles i estils d’acupuntura:

Més enlla de les técniques, I'acupuntura es practica dins de diferents escoles o estils,
que comparteixen, en general, I's de I'agulla perd difereixen en el marc teoric, el métode

diagnostic i els criteris de seleccié de punts.
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La Medicina Tradicional Xinesa constitueix I'escola més difosa. Es fonamenta en
conceptes com el Qi, la sang (Xue), el Yini el Yang i la teoria dels cinc elements o cinc
moviments. El diagnostic integra dades de la llengua, el pols i la simptomatologia, i la
intervencié combina acupuntura amb fitoterapia, dietética i técniques manuals. Un altre
corrent important és I'acupuntura dels Cinc Elements, que posa un émfasi especial en
la dimensidé psicoemocional i en la constitucid de la persona, associant cada element
(fusta, foc, terra, metall, aigua) amb patrons emocionals i funcionals concrets (K. H. Kim,
2010).

L’acupuntura japonesa es caracteritza, en general, per una insercié més superficial, I'is
d’agulles més fines i una gran importancia de la palpacio, tant de meridians com de
zones abdominals. L’acupuntura coreana de ma i altres sistemes “micro” (orella, mans,
peus) parteixen de la idea que una regi6é concreta del cos conté una representacio del
conjunt de l'organisme, i permeten tractar multiples patologies a través d’aquests
microterritoris. Paral-lelament, s’han desenvolupat estils moderns com el métode de
I'Equilibri o 'acupuntura Tung, que utilitzen patrons de punts distals amb I'objectiu de
modular xarxes de meridians sense puncionar directament la zona simptomatica (White
& Ernst, 2004).

Destacar que, en la recerca clinica, els assaigs i les revisions sistematiques tendeixen
a classificar les intervencions segons la técnica (manual, electroacupuntura, auricular,

etc.) més que no pas segons I'escola concreta (K. H. Kim, 2010; Lim, 2009).
3.2.2.1 Acupuntura manual:

L’acupuntura manual, o també anomenada acupuntura “tradicional”’, és la modalitat més
coneguda i utilitzada. Consisteix en insertar agulles molt primes en punts determinats
de la superficie corporal, habitualment distribuits al llarg de meridians que recorren
extremitats, tronc, cara i cuir cabellut. L’'operador fa servir les agulles mitjangant
moviments de rotacidé, empenta i traccid, amb la finalitat d’evocar la sensacio

denominada Qi, descrita pel pacient com pes, tensio, formigueig o lleugera corrent local.

Des del punt de vista de la MTX, aquesta sensacié indica la mobilitzacié del Qi i la
connexio efectiva amb el meridia implicat (K. H. Kim, 2010; Zhou & Benharash, 2014).
Des d’una perspectiva biomédica, I'acupuntura manual implica una estimulacio
mecanica de terminacions nervioses cutanies i musculars, amb activacié de fibres

aferents i modulacié de vies medul-lars i supramedul-lars relacionades amb la
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nocicepcio. Diversos estudis posen en manifest canvis en la funcid de sistemes
neurotransmissors enddgens, especialment els relacionats amb la modulacié del dolor i
del to autondmic. Per aquest motiu, la acupuntura manual és la modalitat que apareix
amb més freqiiéncia en assaigs clinics i en recomanacions de guies de practica clinica
en multiples arees, especialment en el camp del dolor i dels trastorns
musculoesquelétics (Dommerholt & Fernandez, 2015; Langevin et al., 2011; Vickers et
al., 2012).

3.2.2.2 Electroacupuntura:

L’electroacupuntura parteix de la técnica de I'acupuntura manual, pero hi afegeix un
estimul eléctric controlat. Un cop col-locades les agulles en els punts seleccionats, s’hi
connecten cables que les uneixen a un dispositiu generador de corrent de baixa
intensitat. El professional pot ajustar parametres com la frequiéncia, 'amplitud i el tipus
de pols (continu o intermitent), adequant-los a I'objectiu terapéutic, per exemple
analgésia, modulaci6 motora o relaxaci® muscular. Aquest tipus de modalitat
proporciona una estimulacié repetitiva i més constant que la manipulacié manual, fet
que pot traduir-se en respostes fisioldgiques més intenses o0 més sostingudes en el
temps. La literatura cientifica suggereix que determinades freqiiéncies poden associar-
se a l'alliberament predominant de certs neuropeptids (per exemple, endorfines o altres
neuromoduladors), la qual cosa ha consolidat I'electroacupuntura com una variant
particularment utilitzada en protocols per al dolor, en rehabilitacié neuromuscular i en
alguns trastorns funcionals (Dommerholt & Fernandez, 2015; Langevin et al., 2011;
Yuan et al., 2016).

3.2.2.3 Acupuntura auricular:

L'acupuntura auricular es basa en la idea que el pavell6é auricular és un micro-sistema
que reflecteix tot I'organisme. Aixi, diferents punts de l'orella corresponen a organs,
estructures o funcions del cos. En aquesta téecnica, s'utilitzen agulles molt fines,
microagulles o petites boletes o llavors fixades amb esparadrap. Aquestes permeten
una estimulacié sostinguda mitjangant pressio intermitent que el pacient mateix pot
aplicar. A la practica clinica, 'acupuntura auricular s’utilitza tant com a técnica autbnoma
com integrada en protocols d’acupuntura corporal. Es especialment freqiient en el
tractament de dolor cronic, trastorns ansiosos, alteracions del son i en determinats
programes per la deshabituacio d’addiccions. Des del punt de vista neurofisiologic, s’ha

plantejat que la rica innervacio del pavelld auricular, inclosa la participacio de la branca
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auricular del nervi vague, podria contribuir a efectes moduladors sobre el sistema
nerviés autonom i sobre circuits relacionats amb la percepcié del dolor i I'estres (K. H.
Kim, 2010; Lim, 2009).

3.2.2.4 Acupuntura de canell o turmell:

Existeixen variants especifiques com I'acupuntura de canell i turmell, que és una técnica
que deriva dels principis de la Medicina Tradicional Xinesa perd amb un plantejament
més senzill. Aquesta técnica consisteix a inserir agulles de manera superficial en punts
concrets situats als canells i als turmells, sense que sigui necessari provocar la sensacio

de deqi.
3.2.2.5 Acupuntura de cuir cabellut (scalp acupunture):

L’acupuntura de cuir cabellut és una modalitat que combina principis de la MTX amb
coneixements de neuroanatomia cortical. En lloc de seguir els meridians classics,
aquesta tecnica defineix bandes i arees sobre el cuir cabellut que es correlacionen amb
zones funcionals del cortex cerebral (area motora, sensitiva, del llenguatge, etc.). Les
agulles s’insereixen de forma obliqua al llarg d’aquestes bandes i sovint es combinen
amb estimulacié manual repetida o amb electroacupuntura. En I'ambit assistencial s’ha
utilitzat sobretot en neurologia i rehabilitacid, especialment en pacients amb ictus,
lesions medul-lars, trastorns del moviment, dolor neuropatic i altres patologies que
comporten déficits motors o sensitius. L’'objectiu és estimular regions relacionades, de
manera indirecta, amb les funcions alterades, afavorint la plasticitat neuronal i la
reorganitzacio funcional. Tot i que I'evidéncia encara és desigual segons les indicacions,
aquesta modalitat ha anat adquirint rellevancia en programes de rehabilitacio integrativa
(K. H. Kim, 2010; Paley & Johnson, 2019).

3.2.2.6 Acupuntura laser:

L’acupuntura laser substitueix la puncié de I'agulla per un feix de llum laser de baixa
intensitat aplicat sobre els punts d’acupuntura. Es tracta, per tant, d'una modalitat no
invasiva, que no perfora la pell i que permet el control precis de la longitud d’ona, la
poténcia i el temps d’exposicid, amb I'objectiu de generar una dosi d’energia suficient
per provocar un efecte bioldgic sense causar lesions téermiques. Aquesta técnica resulta
especialment util en pacients amb por a les agulles, nens, persones amb risc hemorragic

0 en situacions on es considera convenient evitar la puncid. Tot i que comparteix la
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mateixa cartografia de punts que I'acupuntura manual, el mecanisme d’accié s’emmarca
en la fotobiomodulacio, és a dir, en I'efecte de la llum sobre processos cel-lulars i
fisiologics. La recerca disponible indica que I'acupuntura laser podria oferir beneficis en
algunes condicions de dolor i en certes alteracions funcionals, si bé el volum d’evidéncia
encara €s menor que el de 'acupuntura amb agulla (White et al., 2008; Yuan et al.,
2016).

3.2.2.7 Estimulacié eléctrica transcutania en punts (TENS

acupuntural):

Una variant relacionada és la utilitzacié de dispositius d’estimulacié nerviosa eléctrica
transcutania (TENS) col-locats especificament sobre punts d’acupuntura. En aquest
cas, no s’introdueixen agulles, sind que es posen electrodes adhesius sobre la pell en
localitzacions que coincideixen amb punts classics. El corrent eléctric s’ajusta segons
parametres habituals en TENS, pero respectant la cartografia acupuntural. Tot i que
tecnicament es tracta d’'una modalitat de fisioterapia eléctrica, el fet de localitzar els
electrodes sobre punts d’acupuntura fa que s’inclogui sovint dins del grup de terapies
afins a 'acupuntura. S’ha utilitzat en dolor agut i cronic, en rehabilitacié postquirargica i
en determinats trastorns musculoesquelétics. La seva principal virtut és combinar el bon
perfil de seguretat del TENS amb la Idgica de seleccié de punts propia de la MTX (White
et al., 2008; Yuan et al., 2016).

3.2.2.8 Moxibustioé i agulla calenta:

La moxibustié €s una técnica que aplica calor sobre punts d’acupuntura mitjangant la
combustié controlada d’herbes medicinals, principalment Artemisia argyi (moxa). La
calor es pot aplicar directament a la pell, de forma indirecta (a través d’'un suport) o bé
a I'extrem d’'una agulla préviament inserida en el punt, la qual cosa dona lloc a la
denominada “agulla calenta” o warm needle. En una variant més intensa, 'anomenada
fire needle, 'agulla es escalfa significativament abans de la seva aplicacié breu i rapida.
Aquestes modalitats combinen I'efecte de la puncid amb un estimul térmic local
important, cosa que pot repercutir en la microcirculacié, la inflamacio i la percepcié del
dolor. En la practica es fan servir en patologies que, des de la perspectiva de la MTX,
es relacionen amb fred o estasi (certs tipus de dolor articular, trastorns ginecologics,
problemes digestius, etc.). La moxibustio i les agulles calentes acostumen a aparéixer

com a tecniques especifiques en les revisions i guies de practica, tot i que amb una
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preséncia quantitativament menor respecte a I'acupuntura manual i I'electroacupuntura
(Dawes & Anastasi, 2022; Paley & Johnson, 2019).

3.2.3 Mecanismes d’accié de I’acupuntura en el dolor.

Per activar els meridians, s'insereixen agulles d'acer inoxidable amb una mida de 0.22 i
0.25 mm de diametre, en parts especifiques del cos. La persona que rep aquesta terapia
pot sentir el "Qi", que comunament es descriu com una sensacié de pesadesa,
pessigolleig o lleuger endormiscament just al punt de puncié. La durada del tractament
depén de la malaltia o els simptomes a tractar; a vegades, com quan es gestionen els
simptomes o efectes secundaris del cancer, poden ser necessaries diverses sessions
per setmana. En general, les agulles es mantenen durant 15 a 30 minuts i I'efecte
terapéutic pot ser potenciat per mitja de I'estimulaci6 manual, térmica o eléctrica. En
relacié a la seguretat, les agulles utilitzades sén extremadament primes i estérils, cosa
que minimitza el risc d'infeccié (Acupuntura com Medicina complementaria (INH®),
2025).

La recent tecnologia biomédica revela els mecanismes de I'acupuntura. Els estudis han
trobat que el trifosfat d'adenosina (ATP) i els canals de vainiloides amb potencial
receptor transitori (TRPV) estan involucrats en l'estimulacid de l'area del punt
d'acupuntura. En el sistema nervios central (SNC), les neurotransmissions, inclosos els
opioides, la serotonina, la norepinefrina, la orexina i el endocannabinoide, es modulen

mitjangant acupuntura per a induir analgésia (Berman et al., 2010).
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3.2.4 Acupuntura en pacients oncologics.

L’acupuntura en oncologia es pot utilitzar com a terapia complementaria amb I'objectiu
de reduir simptomes relacionats amb el cancer i els tractaments farmacologics, no per
tractar el tumor en si, és una opcié no farmacéutica que es pot combinar amb el
tractament convencional. També pot ser efectiu per la recuperacié després d’'un

tractament o per el maneig de problemes en la etapa tardia i el final de vida.

Els tractaments per un cancer sén molts i diversos, inclouen: cirugia, tractaments
sistémics (quimioterapia, inmuniterapia), radioterapia, entre altres. Les consequéncies
d’aquests tractaments sén tant a nivell fisic com psico-social. Els efectes secundaris
més comuns a nivell fisic que solen experimentar sén: anomalies hematologiques,
disfuncio intestinal i/o vesical, dolor, fatiga fisica, caiguda del cabell, problemes del
son... mentre que a nivell emocional, destaca I'ansietat, depressio, preocupacio per la
imatge corporal, pérdua de confianga i canvis en les relacions... (Birch et al., 2019; He
et al., 2020; Hoxtermann et al., 2022).
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A més, la acupuntura no es centra només en un simptoma en concret, siné que aborda
diversos simptomes alhora, el que permet abarcar preocupacions fisiques, emocionals,
psicoldgiques i inclos espirituals, de manera que é€s una bona opcié com a terapia

complementaria en el tractament del cancer.

3.2.5 Indicacions i aplicacions de I’acupuntura en pacients
oncologics.
Les guies i revisions anteriors Birch et al., 2019; Hoxtermann et al., 2022; Kim, 2010;

Tsai et al., 2024; coincideixen que les principals indicacions en pacients oncoldgics son:

o Nausees i vomits induits per quimioterapia (una de les indicacions amb evidéncia
més consistent com a tractament coadjuvant).

e Dolor relacionat amb el cancer o amb els tractaments (dolor tumoral,
postquirurgic, musculoesquelétic o neuropatic).

e Fatiga relacionada amb el cancer i millora de la qualitat de vida global.

o Neuropatia periférica induida per quimioterapia (formigueig, adormiment).

e Xerostomia (boca seca) induida per radioterapia en tumors de cap i coll.

o Trastorns del son, ansietat, alteracions de I'estat d’anim i fogots en pacients en

tractament hormonal o supervivents.

3.2.6 Beneficis potencials de I’acupuntura.

Les revisions conclouen que 'acupuntura és “moderadament o débilment efectiva” per
diversos simptomes (€s a dir, varia segons el simptoma i la qualitat dels estudi) amb un

perfil de seguretat favorable quan es practica adequadament.

e Reducci6 de la intensitat del dolor i, en alguns estudis, de I'is d’opioides quan
s’afegeix a 'analgésia habitual.

e Disminucié de nausees i vomits per quimioterapia i menor impacte funcional
d’aquests simptomes.

e Millora de la fatiga, del son i de la qualitat de vida en un subgrup de pacients, tot
i que la qualitat metodolodgica dels estudis és heterogénia.

e Alleujament de xerostomia, fogots, ansietat i alteracions de I'estat d’anim, amb

efectes moderats o febles pero clinicament rellevants per a alguns pacients.

3.2.7 Riscos i contraindicacions de I’acupuntura en el context

oncologic.
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En oncologia l'acupuntura es considera generalment segura, perd amb riscos i
contraindicacions especifiques que cal valorar. Els efectes adversos més habituals son:
dolor lleu 0 hematoma al punt de puncio, sagnat minim, mareig, cansament transitori; la

major part son lleus i autolimitats (Birch et al., 2019; Hoxtermann et al., 2022).
Contraindicacions relatives o situacions d’alt risc:

e Immunosupressio profunda (per exemple, neutrofils molt baixos o trasplantament
de medul-la), on augmenta el risc d’infeccio.

e Trombocitopénia o coagulopaties importants, amb risc de sagnat o hematoma
rellevant; cal adaptar técnica o evitar la puncié6.

e Zones de tumor, camps de radioterapia recents, cicatrius quirdrgiques no
consolidades, dispositius médics (ports venosos, protesis) o limfedema, on
sovint es recomana evitar punxar directament.

e Pacients molt fragils, amb infeccié aguda greu, descompensacié cardiovascular
o alteraci6 important de I'estat general, que requereixen valoracié médica prévia

individualitzada.

3.3 Altres técniques corporals.

L’acupuntura és una de les moltes terapies no farmacoldgiques que poden ajudar a
modular el sistema nervios i la resposta inflamatoria, i sovint s’utilitza com a complement
als tractaments meédics convencionals. Tanmateix, no és I'Unica eina amb aquest
objectiu. Existeix un ampli ventall de terapies i técniques corporals orientades a afavorir
I'equilibri del cos i el benestar general, actuant sobre mecanismes similars de regulacio

fisica i emocional.

La reflexoterapia, especialment la podal, es basa en la idea que al peu hi ha zones
reflexes que corresponen a organs i regions corporals, i que la pressio especifica sobre
aquestes zones pot modular el sistema nervidés autonom i la percepcio del dolor. Des
del punt de vista fisiologic, s'han observat canvis en flux sanguini, en la frequéncia
cardiaca i tensid arterial durant la reflexoterapia, la qual cosa ddéna suport a un
mecanisme via modulacié simpatica/parasimpatica i possiblement teoria de la “porta de

control” del dolor a través de I'activacié de fibres tactils (Klaus et al., 2024).

La massoterapia, o massatge terapeutic, consisteix en I'aplicacio de diferents maniobres
manuals sobre els musculs i els teixits tous. El seu efecte analgésic s’explica, en part,

perqué 'estimulacié tactil produida pel massatge activa mecanismes del sistema nervios
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que poden disminuir la transmissié del dolor, fent que la sensacié dolorosa arribi amb
menys intensitat. EI massatge pot afavorir I'alliberament de substancies relacionades
amb el benestar, millorar el flux sanguini i el drenatge limfatic, i ajudar a relaxar els teixits
i reduir la tensio corporal i, a nivell emocional, influeix en I'ansietat i estrés. En quant a
seguretat, la massoterapia es considera generalment segura. Els efectes adversos
solen ser lleus i temporals, com petites molésties musculars, algun hematoma o
sensaci6 de mareig. No hi ha evidéncia que el massatge provoqui la disseminacio del
cancer, tot i que és important evitar zones amb ferides obertes, infeccions cutanies o

teixits especialment fragils (Epstein et al., 2023).

La meditacio i, en concret, els programes de mindfulness, consisteixen en entrenar
I'atencio al present amb una actitud d'acceptacio i sense judici, amb I'is de practiques
formals (meditacié asseguda, escaner corporal, atencié a la respiracid) i informals
(consciencia en activitats quotidianes). A nivell cerebral, la meditacié modula circuits de
regulacio del dolor: estudis d'RM funcional mostren que practicants amb entrenament
breu activen escorga orbitofrontal i cingulada anterior rostral per regular el talem i les
arees somatosensorials, mentre que practicants experts redueixen I'activacié prefrontal
i canviin la manera com el cervell. Aixo s'interpreta com un canvi en l'avaluacié cognitiva
i emocional del dolor més que no pas una desaparicié de la senyal nociceptiva (Zeidan
et al., 2019). En I'ambit clinic es recomana comengar a practicar-la de manera gradual,
preferiblement en grup i amb 'acompanyament d’un professional, per tal de garantir que

I'experiéncia sigui segura i adaptada a cada persona.

L’activitat fisica i I'exercici estructurat, ja sigui aerdbic, de forga o combinant diferents
tipus d’entrenament, es considera una de les estratégies no farmacologiques més utils
en la reduccio del dolor en persones oncologiques. Fer exercici de manera regular pot
disminuir la percepcié del dolor perqué el cos activa diversos mecanismes naturals, com
l'alliberament de substancies que actuen com analgésics propis de l'organisme, la
regulacio dels sistemes relacionats amb el benestar i la recompensa, i la reduccio dels
processos inflamatoris. Cal destacar, que I'exercici no empitjora el dolor oncologic, sind
que el redueix, i que és segur durant el tractament si s'adapta a I'estat del pacient. Per
aixo, actualment es recomana que les persones supervivents de cancer o que estan
passant per un procés oncologic incorporin algun tipus d’activitat fisica a la seva rutina,
ja que no només pot disminuir el dolor, sind6 també millorar la fatiga, I'ansietat, la

depressio, la funcio fisica i la qualitat de vida (Plinsinga et al., 2023).
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El ioga és una disciplina originaria de I'india amb mil-lennis d'historia, que integra
postures fisiques (asans), técniques respiratories (pranayama), relaxacio i meditacio
amb I'objectiu d'harmonitzar cos i ment. L'enfocament que s'utilitza en oncologia és el
ioga terapéutic, que tracte de ioga suau i practiques restauratives, adaptat a les
limitacions fisiques del pacient. Fisioldgicament, el ioga afavoreix I'activacioé del sistema
nervios parasimpatic (baixada de la frequéncia cardiaca i la pressio arterial, millora de
la variabilitat de la frequéncia cardiaca). Pel que fa a seguretat, els estudis en cancer
practicament no reporten efectes adversos importants, perd hi ha una precaucié molt
clara en pacients amb metastasis oOssies: determinades postures (torsions, flexions
profundes, carrega sobre la columna o llargs ossos) poden augmentar el risc de

fractures o esdeveniments 0ssis si no s'adapten (Rao et al., 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 Disseny de I'estudi.

Aquesta revisio bibliografica s’ha centrat en la cerca d’estudis i articles amb base
cientifica que analitzessin I'efectivitat de I'acupuntura en el control del dolor en pacients
amb cancer, en comparacio amb altres intervencions no farmacologiques i el tractament
convencional amb analgésics. Per la revisié es van seleccionar les bases de dades
PubMed, Web of Science i Scopus per la seva rellevancia i prestigi en 'ambit de la salut,

aixi com per la seva amplia cobertura d’estudis cientifics de caracter internacional.

El procés de cerca bibliografica i extraccioé de dades es va dur a terme entre el desembre
de 2025 i el febrer de 2026. Es van incloure estudis publicats durant els darrers deu
anys, centrats en pacients adults oncologics, que avaluessin l'eficacia de I'acupuntura

en relacio amb el control del dolor i la qualitat de vida.

El procés de seleccio dels estudis es va realitzar seguint les fases establertes en base
al Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
incloent la identificacié de registres, I'eliminacio de duplicats, el cribratge per titol i resum,

la lectura completa i la seleccio final dels estudis que complissin els criteris d’elegibilitat.

4.2 Pregunta de recerca (PICO).

La pregunta de recerca esta feta seguint I'estructura PICO, el format PICO representa
cadascuna de les parts successives en relacié amb el tipus de pacient, la intervencio

realitzada, la comparacio i el resultat o outcome. Es troba detallada a la Taula 1.

En adults amb cancer, quin és l'efecte de I'acupuntura o les seves variants sobre el
control del dolor en comparacié amb el tractament convencional amb analgesics i altres

terapies corporals no farmacologiques?

P (Pacient /| Pacients adults amb cancer que presenten dolor.

Problema)
I (Intervencio) Acupuntura i/o variants (electroacupuntura, acupressio, etc.)
C (Comparacio) Tractament convencional amb analgésia i altres terapies no

farmacologiques basades en técniques corporals.
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O (Outcome /| Millora o reduccio del dolor.
Resultat)

Taula 1: Pregunta de cerca

4.3 Estratégia de cerca.

Per realitzar una cerca bibliografica exhaustiva i eficac es va definir, tant en anglés com

en castella, els descriptors DeCS (Descriptors en Ciéncies de la Salut) i MeSH (Medical

Subject Headings), aquests es detallen a la Taula 2. Aquestes paraules clau les vam

combinar utilitzant operadors booleans “AND” i

resultats. Els termes aplicats son els seguents:

OR” per realitzar la cerca i optimitzar els

1. Maneig del Dolor. Manejo del dolor. Pain Management.
2. Cancer. Tumor. Neoplasm.
3. Acupuntura. Acupuntura. Acupuncture therapy.
4. Dolor oncologic. Dolor oncolégico. Oncological pain.
Base de Descriptors Resultats | Resultats
Dades filtrats
Pubmed ("acupuncture therapy" OR "electroacupuncture" OR 172 130
"acupuncture analgesia") AND ("oncological pain" OR
"cancer pain")
Web of (cancer OR neoplasm* OR tumor* OR tumour*) AND | 405 119
Science ("cancer pain" OR "cancer-related pain" OR "pain
management") AND (acupuncture OR "acupuncture
therapy" OR electroacupuncture OR acupressure)
Scopus TITLE-ABS-KEY ( cancer OR neoplasm* OR tumor*) | 997 273

AND TITLE-ABS-KEY ( "cancer pain" OR "cancer-
related pain" OR "pain management" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( acupuncture OR "acupuncture therapy"

OR electroacupuncture )

Taula 2: Estrategia de cerca

4.4 Criteris d’inclusio i exclusio:

Els criteris d’inclusié van contemplar estudis que:

o Fossin publicats en els darrers deu anys (2015-2025).

e Se centrin en pacients oncologics, sense tindre en compte I'estadi de la malaltia.
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o Articles en anglés i castella.

e Tota classe d’estudis quantitatius i qualitatius, sense incloure revisions
sistematiques o altre tipus de revisions.

e Tinguessin en compte pacients que son tractats amb acupuntura i les diferents
variants.

e Text complet accessible.

Els criteris d’exclusié que vam tenir en compte van ser:

e Poblacions pediatriques.

o Estudis on no apliquen 'acupuntura de forma estandarditzada.

e Excloure estudis on el dolor no sigui un resultat principal.

e Supervivents de cancer.

4.5 Procés de seleccio d’estudis.

Per la seleccid d'articles en les diferents bases de dades, es va seguir el seguent
métode: en primer lloc, es van identificar els articles disponibles mitjangant cerques
avancades utilitzant els operadors booleans previament definits amb els diferents
termes. Per aquesta cerca es van establir limits de temporalitat de deu anys i idioma
(anglés i castella), per filtrar els resultats (n = 522). Per eliminar els duplicats (n = 54),
vam fer servir I'eina RAYYAN, que ens va permetre importar els articles de les tres bases
de dades i comparar-los. Per detallar la recerca, s’ha utilitzat el “diagrama de flux de
PRISMA” 2020, reflectit a la ll-lustracid 2.
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[ Identificacid d’estudis a través de bases de dades ]

Registres duplicats, detectats
amb RAYYAN (n = 54)

Registres exclosos per
caracteristiques no concordants
amb els criteris (n = 417)

Repats exclosos: (n = 41)

Revisions sistematiques i
metaanalisis (n = 19)
- Dolor no oncologic (n = 10)
- Animals (n=4)
- Pacients pediatrics (n = 6)
- Altres (n=2)

)
Registres identificats a partir de:
Pybmed (n = 130)
Web of Science (n=119)
Seqpus,(n =273)
Total (n =522)
—
SR
Registres filtrats
(n=468)
[}
o
3
o
o
£
(®]
Repots evaluats para la elegibilitat
(n=51)
~—
A4
Estudis inclosos en la revisié
% (n=10)

1l lustracio 2: Diagrama de fluxe PRISMA 2020
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5. RESULTATS.

En aquesta revisio sistematica s'han inclos un total de 10 articles originals, publicats en
els darrers 10 anys. Els articles han estat seleccionats en referéncia a la seva relacio
amb el tema d'estudi, aborden la millora o reduccié del dolor de pacients oncologics a
través de I'acupuntura i/o les seves variants. La Taula 3 ofereix una visié general dels
estudis, aixi com els principals objectius, metodologia, resultats i conclusions. A més,
per assegurar el rigor i la validesa dels estudis inclosos en la revisio s’ha utilitzat I'eina
Critical Appraisal Skills Programme en la seva versio espanyola (CASPe), les preguntes
estan respostes a la mateixa taula. També es pot consultar el cronograma que recull la

temporalitat del treball a Annex 1.
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haver-hi

alteracions en
el consum de
la medicacio

analgésica.

punts de balang
de
del

dolor durant vuit

energétic i

tractament

sessions,

de les agulles,
de lleu intensitat,
amb una durada
maxima de 3

dies.

el grup placebo.

Autor, Tipus Objectiu Intervencioé Instru- | Resultats Efectes Conclusions Criteris
any de | d’estudi ment secundaris de
publica- | i mostra qualitat
cio, CASPe.
pais.
Oliveira | Assaig Avaluar Es va realitzar | Escala | El grup que varebre |[No es van | El grup que va | 10/11
Ruela et | clinic l'efectivitat de | un assaig clinic | analgés | acupuntura auricular | reportar o van | rebre acupuntura
al. Brasil. | aleatoritz | I'acupuntura aleatoritzat amb | ica de | va presentar una | observar auricular va
2018. at. 31 | auricular en el | dos grups | la reduccio de la | reaccions presentar una
pacients | dolor de | paral-lels, en | OMS. intensitat del dolor i | adverses reducci6
amb pacients qué el grup | Verbal | del consum | importants, significativa de la
cancer. oncologics en | experimental Rating | d’analgésics en | alguns intensitat del dolor
tractament (n=16) va rebre | Scale comparacio amb el | participants van |i del consum
quimioterapic i | acupuntura (VRS/N | grup placebo. relatar dolor en | d’'analgésics en
verificar si va | auricular en | RS) el lloc d'aplicacié | comparacié6 amb
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mentre que el

grup
(n=16) va rebre

control

de
l'acupunctura
versus
massatge per
al dolor i
simptomes
comorbids
(fatiga,
pertorbacio del
son i
de vida (QolL))

qualitat

ambdues técniques
van ser igualment
efectives per reduir
el dolor en aquesta

poblacio.

localitzat (5,8%)
i el sagnat
(1,4%) van ser
els

esdeveniments
adversos meés
reportats. Entre
els pacients que
reben massatge,
el dolor transitori

(15,1%) i el mal

el massatge es
van associar amb
la reduccidé del

dolor.

punts placebo
fixos.
Epstein, | Assaig Comparar el | Acupuntura Brief La diferéncia entre | Entre els | En aquest assaig | 11/11
MD et al. | clinic llarg termini | (n=150) front | Pain ambdos tractaments | pacients que | clinic aleatori
2023. aleatoritz | I'efectivitat (26 | massoterapia Invento | no va ser | van rebre | entre pacients
EEUU. at. 298 | setmanes des | (n=148). ry estadisticament acupuntura, les | amb cancer
participa | de significativa, la qual | contusions avangat, tant
nts I'aleatoritzaci®) cosa indica que | (6,5%), el dolor | I'acupuntura com
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(n=39); Grup C,
acupuntura

auricular i

estava en 7-8, perod
aquesta  puntuacié

es redueix en tots els

reduir eficagment
'us de drogues

analgésiques

en pacients de cap (1,4%)
amb avancat van ser els
cancer. esdeveniments
adversos meés
comunament
reportats.
Xu et al. | Assaig Examinar Combinacié de | Verbal | Les puntuacions de | No es reporten | Aquestes dades | 10/11
2020. clinic I'efecte de | diferents punts | Rating | NRS van mostrar | efectes indiquen que la
Xina. aleatoritz | 'acupuntura d’acupuntura Scale una tendéncia | adversos. terapia
at. 159 | de canell | envers (VRS/N | decreixent gradual combinada té
pacients. | turmell tractament amb | RS) després que els l'inici d'analgésia
combinada analgésia. Grup pacients rebessin meés rapid.
amb la | A: analgésia diferents L’acupuntura pot
acupuntura convencional tractaments. La reduir meés
auricular en el | amb  opioides puntuacié dels tres rapidament  els
dolor del | (n=40); Grup B, grups que rebien simptomes  del
cancer. acupuntura de tractament amb dolor amb efectes
canell i turmell acupuntura, on la analgésics més
amb analgésia mitiana del valor duradors i pot
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analgésia
(n=40); Grup D,
acupuntura
auricular

combinada amb

grups des de 3 punts
fins a 5. Aquest
estudi mostra que la
terapia combinada

va tenir I'efecte més

auricular sobre
el

dolor
musculoesquel

etic cronic

control  (n=72)
(analgésia,
terapies

corporals i

que no responien. En
comparaciéo amb els
no-responsables del
dolor, els

enquestadors de

associar amb
millores
significatives en el
rendiment

funcional en

acupuntura de significatiu en
canell i turmell a l'alleujament del
més del dolor del cancer i va
tractament mostrar un efecte
convencional d'alleujament continu
(n=40). en el dolor del
cancer.
Sun etal. | Estudi Investigar els | Acupuntura Brief Dins dels dos grups | No es reporten | Tant 10/11
2025. aleatori efectes de | auricular Pain d'acupuntura, hi | efectes I'electroacupuntur
Xina. controlat. | I'electroacupun | (n=144), Invento | havia 173 persones | adversos. a com
360 tura i | electroacupuntu | ry que responien al l'acupuntura
pacients | l'acupuntura ra (n=144) i grup dolor i 92 auricular es van
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(1A) en
pacients  als
quals se'ls
estaven

administrant

analgésics per

també.

relacionat amb | injeccions de dolor tenien una comparacio amb

el dolor en | corticoides) significativa el grup control.

pacients amb major reducci6 de la

cancer. puntuacié mitjana de

Q-DASH i WOMAC.

Kyungsu | Assaig Aquest assaig | Acupuntura Escala | El 64,3% dels | No es van|Les troballes | 10/11
k Kim & | clinic va ser | (n=15) davant | d’analg | pacients en el grup | associar d'aquest  estudi
Sanghun | aleatoritz | dissenyat per a | analgesia ésia de | de tractament d'lA | exceptes van suggerir que
Lee. at. 30 | determinar la | (n=15). la van informar una | adversos greus, | els tractaments
2018. pacients. | viabilitat i OMS. reduccio en el | expecte el | amb acupuntura
Korea. avaluar els Escala | consum efecte secundari | son factibles i

efectes i la verbal | d'analgésics. El | transitori com la | assegurances per

seguretat de nameri | nivell de dolor | fatiga. als pacients amb

l'acupuntura ca autoinformat  amb cancer avancat.

intradermica (NRS). | NRS havia disminuit
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al dolor de

cancer.
P. Assaig Avaluar la | Acupuntura i | Escala | L'acupuntura es va|No es van|En I'estudi, | 9/11
Psutka et | clinic viabilitat, electroacupuntu | propia |realitzar amb éxit | reportar efectes | observem que els
al. 2022. | aleatoritz | seguretat i | ra (n=28) davant abans de cada | adversos pacients que van
EEUU. at. 43 | tolerabilitat de | grup control tractament amb | relacionats amb | rebre el
pacients. | I'acupuntura (maneig BCG. l'acupuntura, tractament amb
setmanal en la | estandard dels unicament  un | acupuntura van
clinica  entre | simptomes) cas d’hematoma | reportar alts graus
els  pacients | (n=15). i un cas de dolor | de satisfaccio
que reben localitzat. amb els
tractament tractaments.
amb Bacillus
Calmette-
Guérin (BCG)
d'induccio.
Ben- Assaig Explorar Técniques Visual Les puntuacions | No es van | L'addicié 9/11
Arye et | controlat | I'impacte d'una | corporals i | Analogi | postoperatories de | documentar d'acupuntura
al. 2023. | alleatorit | intervencio acupuntura c Scale | Quality of Recovery | efectes intraoperatoria va
Israel. prévia i | (n=45) vs | / Escala | van ser | secundaris. reduir
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transcutania
d'acupuntura
(TEAS) en

en grup

d’intensitat de

després, mentre que
en el grup control

practicament no es

distensio
derivats dels
opioides. No hi

I'efecte analgesic i

també reduir el

zat. 99 | intraoperatoria | técniques Visual | significativament significativament
pacients. | d'oncologia corporals (n=25) | Analogi | més altes en els el dolor sever en
integrativa Vs grup control | ca grups de tractament comparacio amb
multimodal en | (n=29). (VAS/E | (A i B) en els controls.
el dolor i VA) comparacio amb els
l'ansietat entre controls, fins i tot per
els pacients al dolor intens i
sotmesos a lansietat. Es va
cirurgia observar una millora
d'oncologia entre grups per al
ginecologica. dolor intens en el
Grup A en
comparaciéo amb els
controls).
Zhu et al. | Assaig Analitzar Electroacupuntu | Escala | La intensitat del | Es registren | El tractamentamb | 11/11
2024. controlat | l'eficacia ra amb diferents | verbal dolor, va disminuir en | efectes electroacupuntura
Xina. al-leatorit | clinica de | voltatges. Dos | numeri | el grup TEAS tant al | secundaris de 7 dies pot
zat. 104 | I'estimulacio grups, ca final del tractament | gastrointestinals | millorar
pacients | eléctrica al-leatoritzat 1:1 | (NRS) | com una setmana | com nausees i | significativament
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pacients de
HCC

dolor greu

amb

i proporcionar
una referéncia
fiable

optimitzar

per
les

estratégies

corrent deébil i

forta.

van observar canvis,

amb diferéncies
significatives  entre
grups a ambdos

temps de mesura.

ha efectes
secundaris
derivats de

'acupuntura.

incidéncia
d'efectes
secundaris
gastrointestinals
causats pels
opioides, i millorar
la qualitat de vida

dels pacients amb

: - : moderada-a-
diagnostiques i
- Dolor sever
terapéutiques.
relacionat amb
HCC, que té
seguretat fiable i
cert valor de
promocio clinica.
Tian et | Assaig Investigar Els pacients es | Escala | En comparaci6 amb | No es reporten | La terapia | 10/11
al. 2024. | clinic I'efecte van dividir | verbal | el dolor basal, el grup | efectes d'estimulacio
Xina. aleatoritz | analgesic de | aleatoriamenten | numeri | experimental va | adversos. eléctrica
at. 80 | l'estimulacio una proporcié de | ca presentar una transcutania va
pacients. | eléctrica 1:1 enelgrupde | (NRS). | disminucié del dolor alleujar
transcutania control (pacients des del primer dia eficagment el
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del

d’acupuntura

punt

en pacients
amb cancer de
pancrees

avancat.

que van rebre
sol
medicaments
analgeésics)
(n=40) i el grup

experimental

(pacients  que
van rebre
estimulacio
eléctrica

d'acupuntura
transcutania i
medicaments
analgeésics)
(n=40)

(D1) fins al quart dia
(D4).

grup control només

En canvi, el

va mostrar una
del

dolor durant aquests

reduccio lleu
dies. A més, el nivell

de dolor va ser

grup
experimental que en

menor en el

el grup control en

tots els dies

analitzats (D1-D4).

dolor i va millorar
la qualitat de vida
dels pacients amb
cancer de
pancrees

avancat. Aquesta

tecnologia és facil

d'usar, no
invasiva i
indolora, i és
digna de

promocid en la

practica clinica.

Lyu et al.
2024.

Xina.

Assaig
clinic
aleatoritz
at. 159

pacients.

Els participants
van ser
aleatoritzats en
el grup de la
farsa o el

veritable

L'objectiu és
avaluar I'eficacia
del

real

analgésica
TEAS
estimulacio

versus sham

Escala
verbal
nameri
ca
(NRS).

La proporcio de
pacients amb una
reduccio de la NRS a
la setmana 3 va ser
del 50,00%
grup TEAS veritable i

en el

Entre 152
participants,
només 6 (3,9%)
van

experimentar

L'aplicacié durant
3 setmanes de
TEAS en pacients
amb PCR que
rebien terapia

cronica amb

10/11
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TEAS) en una

ratio 1:1.

TEAS en
pacients amb
CRP sota

terapia opioide
cronica. El grup
TEAS va rebre
15 sessions de
tractament
TEAS (dues
vegades
I'estimulacio
diaria durant 5
dies consecutius
en una setmana
seguit d'un
interval de
descans de 2
dies i cada
estimulacio de
30 min) en 3
setmanes

consecutives,

del 35,44% en el
grup simulat. No es
va observar cap
diferéncia

significativa en la
intensitat del dolor
entre els dos grups
durant el periode de

seguiment.

esdeveniments
adversos lleus
relacionat amb
el coixinet
d'eléctrode de
gel. Aquests
esdeveniments
adversos, tots
picades menors,
es van produir
quan el coixinet
d'eléctrode de
gel tenia
insuficient
contacte amb la
pel. No es
requeria cap
intervencio
addicional.
S'han registrat
esdeveniments

adversos

opioides va
resultar en una
reducci6
estadisticament
significativa en les
puntuacions del
dolor, perd la
reducci6
observada va ser
de significacio
clinica incerta.
L'efecte analgésic
prolongat de
TEAS no es va
confirmar en

aquest assaig.
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mentre que el
grup control va
rebre la mateixa
freqliéncia

d'estimulacio

durant el
periode de
prova.

relacionats amb
els analgeésics
opioides,

amb
restrenyiment
sent el més

comu

Taula 3: Articles seleccionats
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Es va realitzar una analisi quantitatiu de la informacio, comparant els resultats dels
diferents estudis i agrupant-los segons el tipus d’acupuntura que fan servir. Els 10
estudis inclosos en la revisié van ser publicats entre els anys 2018 i 2025 i tots ells son
estudis quantitatius, sent el 90% assajos clinics aleatoritzats amb grup experimental i
grup control, i només un 10 % dels articles és un analisi quantitatiu secundari. Dels
articles seleccionats, la major part d’ells son de Xina (50%). Dos articles son dels Estats
Units (20%), i la resta son d’Israel (10%), Brasil (10%) i Korea (10%).

La mida de la mostra dels estudis analitzats va presentar una variabilitat considerables
entre els diferents articles, va oscil-lant entre un minim de 30 i un maxim de 60

participants, amb un numero total de participants dels 10 articles de 1.363 persones.

En relacié al tipus de cancer, segons el numero total de pacients, els tipus de cancer
més reportats van ser cancer de pulmo (19,7%), cancer gastrointestinal (10,3%) i
cancer d’estomac (7,1%); en diferents estadiatges de la malaltia. Encara que també hi
ha estudis que es centren en només un tipus de cancer, com és el cas del

carcinoma hepatocelular (7,6%) i pancreatic (5,8%).

La majoria dels estudis inclosos en la revisié van reportar una reduccié del dolor en els
pacients que van rebre tractament amb acupuntura en comparacié amb els grups
control. Mesurades amb diferents escales d’avaluacio, 'escala NRS la fan servir el 60%
dels articles. Dos d’ells fan servir la BPI i només un empra I'escala EVA. A Tarticle
restant, P. Sutka et al. (2022), interpreten I'efectivitat de la intervencié a partir d’'un

guestionari elaborat per els autors en base a diferents items.

Les intervencions analitzades inclouen diferents modalitats d’acupuntura. En cinc d’ells
s’utilitza acupuntura corporal, sovint comparada amb tractament analgésic o altres
terapies com la massoterapia. L’acupuntura auricular és una altra intervencid més
especifica de I'acupuntura, utilitzada en tres dels articles, en un d’ells es combina amb
acupuntura de turmell i canell i en els altres amb tractament convencional. A més, cinc
dels articles estudien també l'efecte de I'electroacupuntura, sola o combinada amb
acupuntura i/o analgésia. La durada de les intervencions va variarentre 2 i 26
setmanes, amb una freqliéncia de tractament que va oscil-lar entre una i tres sessions

setmanals.

Els grups control utilitzats en els estudis van ser variats, incloent-hi tractament

convencional, ja sigui amb tractament farmacologic, seguint la escala d’analgésia de
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I'OMS, amb tractament amb opioides o Unicament amb tractament simptomatic;

acupuntura simulada (sham acupuncture) o abséncia d'intervencio.

A continuacio, s’exposa la Taula 4 a partir de les intervencions que realitzen els diferents

estudis i els grups control d’aquests.

Grup Control | Técniques | Analgésia Tractament

Grup corporals simptomatic
Intervencié

Acupuntura manual (Epstein et | (Ben-Arye et al., 2023; K. Kim & | (Psutka et al,

al., 2023) Lee, 2018) 2024)
Acupuntura auricular | (Sun et al, [ (de Oliveira Ruela et al., 2018) (Psutka et al,
2025) (Xu et al., 2020) — Combinat amb | 2024)

acupuntura de canell i de turmell.
(Sun et al., 2025)

Electroacupuntura (Sunetal., (Sun et al., 2025)
2025)

TEAS (Tian et al, (Lyu et al., 2023;
2024) Zhu et al., 2024)

Taula 4: Distincio articles i terapies

Els resultats dels estudis analitzats mostren, de manera general, una reduccié de la
intensitat del dolor associada a I'acupuntura en comparacié amb les condicions basals
i, en diversos casos, també respecte als grups control o intervencions simulades. En
l'estudi d’Oliveira Ruela et al. (2018), el grup d’auriculopuntura va presentar una
disminucié marcada del dolor fins a nivells lleus (2,09 + 1,44), mentre que el grup amb
intervencié simulada (sham) va mantenir valors similars als inicials (6,33 + 2,14). De
manera paral-lela, es va observar una disminucié del consum d’analgeésics, tant en la
dosi diaria com en el nombre de farmacs utilitzats, aixi com un canvi favorable en la

posicio dels participants dins I'escala analgésica de 'OMS.

En I'estudi de Kim i Lee (2018), la disminucié del dolor es va observar tant en el grup
d’acupuntura com en el control, tot i que amb una reducci6 més gran en el grup
d’intervencié al llarg del seguiment. En la mateixa linia, Zhu et al. (2024) van descriure
una disminucié del dolor en el grup experimental, amb diferéncies entre grups tant al
final del tractament com en el seguiment posterior. En aquest cas es va avaluar el dolor

amb el Brief Pain Inventory, centrant-se en tres preguntes: el dolor més intens, el menys
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intens i el dolor mitja de les Ultimes 24 hores. La puntuacié BPI-Q3", que reflecteix el
dolor més intens, va disminuir 1,44 punts al grup experimental. La diferéncia entre grups
després del tractament també va ser marcada i va afavorir el grup experimental. La BPI-

Q52, que representa el dolor mitja, va disminuir 1,98 punts al grup experimental.

Pel que fa a I'evolucié temporal, alguns estudis mostren el manteniment de I'efecte
analgesic a curt termini després de la intervencid. A l'estudi de Zhu et al. (2024) van
observar que la reducci6 del dolor es mantenia al seguiment d’'una setmana en el grup

experimental, sense canvis rellevants en el grup control.

En canvi, altres estudis descriuen una disminucié de I'efecte amb el pas del temps, com
a l'estudi de Lyu et al. (2024), on van observar que, durant el periode de seguiment
(setmanes 4 i 5) sense intervencié activa, no es mantenien diferéncies consistents entre

els grups.

D’altra banda, en I'estudi de Kim i Lee (2018), la reducci6 del dolor es va incrementar
progressivament durant el periode de seguiment fins a les 3 setmanes, mostrant una

evolucio favorable en el grup d’acupuntura en comparacié amb el control.

No obstant aix0, alguns estudis van mostrar resultats menys concloents, indicant
diferéncies no significatives entre els grups d'intervencio i control. En alguns casos, les
reduccions observades sén modestes. Lyu et al. (2024) van reportar una disminucié
aproximada del 15% o d'1 punt en I'escala de dolor, sense assolir el llindar del 30%

establert com a criteri de rellevancia clinica en el propi estudi.

A més, s’observen diferéncies segons la técnica d’acupuntura utilitzada i el tipus de
comparador. En I'estudi de Xu et al. (2020), la combinacio de tecniques (AA + WAA) va
mostrar resultats més favorables que les intervencions individuals. En canvi, en I'estudi
de Sun et al. (2025), no es van observar diferéncies significatives entre acupuntura

auricular i electroacupuntura en relacié amb la resposta al dolor.

D'altra banda, alguns estudis van analitzar variables com la qualitat de vida i el benestar
general dels pacients, observant-se millores moderades en determinats grups
d'intervencid. Es va observar una disminuci6 en el consum d'analgésics en els pacients
que van rebre acupuntura, per exemple, a I'estudi de Xu et al., 2020; que compara
diferents tipus d’acupuntura, en els tres grups que van rebre tractament amb acupuntura

va disminuir el nivell de tauletes de sulfat de morfina i un 11,9% no va requerir analgésia

! Pregunta 3 del BPI. “Quin ha sigut el seu pitjor dolor en 24 hores?”
2 Pregunta 5 del BPI. “Quina ha sigut la Mitjana del dolor en les Gltimes 24 hores?”
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durant I'estudi. Un altre estudi rellevant en aquest aspecte és el d’Epstein, MD et al.
2023; on l'acupuntura es va associar amb una disminucié de I'Us de la medicacid

analgésica que va passar del 54,7% al 27,5% a la setmana 26.

A més de l'avaluacié del dolor, els articles seleccionats avaluen la seguretat de
'acupuntura en quant als efectes adversos possibles. Aquests van ser generalment lleus
i poc frequents, no en tots els estudis es registren efectes secundaris, només la meitat
dels estudis en reporten, i sols I'estudi d’Epstein, MD et al. 2023 fa referéncia a
percentatges. Els efectes adversos més reportats en els estudis van ser dolor lleu en el
punt de puncid, petits hematomes, sagnat o sensaci6 de fatiga, sense registrar-se

complicacions greus associades al tractament.
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6. DISCUSSIO

Els resultats d’aquesta revisio sistematica suggereixen que l'acupuntura i les seves
variants poden ser utils com a intervencié complementaria en el maneig del dolor en
pacients adults amb cancer. Tot i que la major part dels estudis analitzats mostren una
reduccié de la intensitat del dolor i, en alguns casos, una disminucié del consum
d’analgésics, els resultats no son completament homogenis, com en altres estudis i

revisions sobre aquest tema (Chiu et al., 2017; Faria et al., 2024).

Inicialment s’esperava trobar una evidéncia cientifica més solida i consistent, pero la
revisio posa de manifest I'existéncia d’'un nombre limitat d’assaigs clinics, sovint amb
mostres reduides i limitacions metodologiques. Aquesta situacid dificulta establir
conclusions definitives sobre el grau real d’efectivitat clinica de 'acupuntura en el dolor

oncologic (Paley et al., 2015).

La major part dels estudis inclosos provenien de paisos asiatics, especialment de la
Xina, per la seva vinculacié amb l'acupuntura com a part de la medicina tradicional.
També es van identificar estudis realitzats en altres contextos geografics, com els Estats
Units o Europa, encara que els estudis son més escassos per ser contextos més
associats a la medicina biomédica, on [l'acupuntura es considera terapia

complementaria.

Aquest predomini d’investigacions procedents de contextos culturals amb una elevada
acceptacié de I'acupuntura pot influir en la interpretacié dels resultats. Factors com les
expectatives dels pacients, la percepcio cultural de la terapia o la familiaritat amb aquest
tipus d’intervencio poden condicionar la resposta terapeutica i afavorir un possible efecte
placebo (Ge et al., 2022). Per aquest motiu, és necessari ampliar la recerca en altres
entorns sanitaris i culturals amb I'objectiu de millorar la validesa externa dels resultats i
determinar si els beneficis observats es poden generalitzar a diferents poblacions (Paley
et al., 2015).

Encara aixi, la tendéncia general observada apunta cap a un possible benefici
terapéutic, especialment com a part d’'un abordatge multidisciplinari del dolor. Es un
enfocament integral que implica diversos tractaments com farmacoterapia, técniques
intervencionistes i terapies no farmacoldgiques. A més, una revisio recent i una guia
clinica basada en l'evidéncia també indiquen que l'acupuntura pot tenir un paper
complementari en pacients amb dolor oncoldgic moderat o greu, millorant el control del

dolor i reduint simptomes associats (Chiu et al., 2017; Faria et al., 2024; Ge et al., 2022).
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Una de les principals dificultats identificades és la gran heterogeneitat entre els estudis
revisats. Les diferéncies en les modalitats d’acupuntura utilitzades, la durada de les
intervencions, la frequéncia de les sessions i les caracteristiques dels grups control

dificulten la comparaci6 directa dels resultats.

Aquesta variabilitat també es reflecteix en la magnitud i la durada dels efectes observats.
En alguns estudis, la reduccié del dolor es mantenia durant el tractament i fins i tot
després de finalitzar-lo, mentre que en altres I'efecte disminuia rapidament un cop
cessava la intervencid. Aixd suggereix que podrien ser necessaries sessions de

manteniment per preservar el benefici analgésic (Paley et al., 2015).

A més, la manca d’estandarditzacid6 metodologica i la dificultat d’aplicar un cegament
complet en aquest tipus d’intervencions poden incrementar el risc de biaix. La naturalesa
subjectiva del dolor i les expectatives dels pacients respecte al tractament poden influir
en els resultats, fet que també podria explicar part de les discrepancies observades (Ge
et al., 2022; Hoxtermann et al., 2022; Paley et al., 2015).

Tot i que I'objectiu principal dels estudis revisats era valorar la reduccié del dolor, alguns
treballs també van descriure millores en altres aspectes relacionats amb el benestar del
pacient oncologic, com la qualitat de vida o la funcionalitat. Aquest aspecte és important
ja que, com mostra la literatura, la disminucié del dolor pot repercutir positivament sobre
I'estat funcional, el descans, I'estat emocional i la qualitat de vida general (Li et al.,
2025). Aixi mateix, la possible reduccid del consum d’analgésics podria tenir
implicacions cliniques importants, especialment en pacients que reben tractaments
farmacologics intensius i presenten risc d’efectes adversos associats als opioides o

altres farmacs analgésics (Faria et al., 2024; Ge et al., 2022; Li et al., 2025).

Pel que fa a la seguretat, els estudis revisats indiquen que I'acupuntura és generalment
una técnica segura i ben tolerada. Els efectes adversos descrits van ser lleus i poc
frequents, principalment dolor local, petits hematomes o sensacio transitoria de fatiga.
No es van registrar complicacions greus relacionades amb la intervencio, fet que reforga
el seu perfil de seguretat quan és aplicada correctament per professionals qualificats

(Hoxtermann et al., 2022).

Els resultats d’aquesta revisio suggereixen que I'acupuntura pot tenir un paper rellevant
com a terapia complementaria dins del maneig multidisciplinari del dolor oncologic.
Tanmateix, I'evidéncia disponible actualment no permet considerar-la una alternativa

substitutiva dels tractaments convencionals.
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La variabilitat dels resultats, les limitacions metodologiques i Ila manca
d’estandarditzacio dels protocols indiquen que I'acupuntura hauria d’entendre’s com una

eina de suport integrada dins d’'un abordatge terapéutic més ampli (Li et al., 2025).

Per aquest motiu, cal continuar desenvolupant estudis més homogenis, amb mostres
més grans i protocols millor definits, que permetin determinar amb més precisié quines
modalitats d’acupuntura sén més efectives, en quins pacients i sota quines condicions

cliniques.

7. LIMITACIONS | FUTURES LINIES D'INVESTIGACIO

Tot i que els resultats d’aquesta revisio sistematica suggereixen un possible benefici de
'acupuntura en el maneig del dolor oncologic, cal interpretar-los amb cautela a causa
de diverses limitacions. En primer lloc, la quantitat d’estudis inclosos és limitada i, en
molts casos, les mostres sén reduides, fet que pot disminuir la poténcia estadistica i la
solidesa de les conclusions. A més, molts dels assaigs presenten diferéncies
metodologiques importants pel que fa al tipus d’acupuntura utilitzada, la freqiiéncia de
les sessions, la durada del tractament i els grups control, cosa que dificulta la

comparacio directa entre estudis.

Una altra limitacié rellevant és la possible preséncia de biaix metodologic. En aquest
tipus d’intervencions, el efecte placebo comporta un pes importat, i aixo pot influir en la
percepci6é subjectiva del dolor i en els resultats reportats. Igualment, la major part dels
estudis provenen de contextos geografics i culturals especifics, principalment de paisos
asiatics, on I'acupuntura té una acceptacié social i sanitaria més consolidada. Aquest fet
pot limitar la validesa externa dels resultats i dificultar-ne la generalitzacio a altres
poblacions. Seria convenient investigar el seu efecte en contextos culturals diversos per

determinar millor la seva aplicabilitat clinica.

En el futur, caldria impulsar estudis amb mostres més grans, protocols estandarditzats i
seguiments a llarg termini que permetin valorar la durada real dels efectes analgésics.
També seria rellevant ampliar I'analisi a altres variables com la qualitat de vida, el

consum d’analgésics i la seguretat de la intervencio.
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8. CONCLUSIONS

En conjunt, els estudis analitzats indiquen que l'acupuntura pot ser una intervencio
complementaria util per reduir el dolor en pacients amb cancer. Els resultats més
favorables es van observar en les técniques d’acupuntura auricular, corporal i en
algunes modalitats combinades, que en diversos casos van mostrar una disminucié del

dolor i, alhora, una reducci6 del consum d’analgésics.

Tanmateix, no tots els estudis van trobar diferéncies clares entre grups, i en alguns
casos |'efecte analgésic va ser modest o poc sostingut en el temps. Aixd suggereix que
la resposta pot variar segons el tipus de técnica, la durada del tractament, les

caracteristiques cliniques dels participants i el disseny de I'estudi.

En relacié a altres intervencions emprades per el dolor oncologic, la unica terapia no
farmacologica que s’ha vist comparada amb l'acupuntura ha sigut la massoterapia,

observant efectes similars en quant a la reduccio i millora del dolor.

Pel que fa a la seguretat, 'acupuntura va mostrar un perfil favorable, amb efectes

adversos lleus i poc freqients, de manera que és una practica segura.

Per tot aixd, podem concloure que 'acupuntura és una opcié prometedora i segura com
a terapia complementaria en el maneig del dolor oncoldgic, perd calen assaigs clinics
més homogenis, amb mostres més amplies i seguiments més llargs per confirmar-ne

I'eficacia i definir millor quin tipus d’intervencié és més beneficiosa.
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