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RESUMEN

Objetivo

Determinar la efectividad de la acupuntura coadyuvante a la FIV en comparacién con solo FIV a través
de una busqueda bibliografica de los ensayos randomizados controlados publicados entre los afios 2007
y 2017, asi como mediante el metaanalisis de los resultados.

Material y método

Se incluyeron todos los informes que describen ensayos controlados aleatorios o cuasialeatorios sobre
acupuntura y FIV, publicados entre 2007 y 2017. Estos fueron obtenidos mediante una busqueda en las
bases de datos: CINAHL, COCHRANE, PUBMED, CUIDEN plus, ENFISPO, CSIC, LILACS. Todos
los ensayos comparan el tratamiento de acupuntura con placebo, tratamiento falso o ninguna
intervencion. Se incluye la acupuntura tradicional y contemporanea. La fuente de estimulacion podia
ser manual con aguja fina, moxibustién o estimulacién eléctrica. Se evalian como variables secundarias
los efectos de la acupuntura sobre la tasa de embarazo clinico como variable principal y la tasa de
nacidos vivos, el nimero de embriones de alta calidad, la tasa de aborto espontaneo y los efectos
secundarios provocados por la acupuntura.

Resultados

Se obtuvieron 14 ensayos con un total de 21.860 mujeres, y se excluyeron 6. El analisis de los resultados
muestra que el tamafio del efecto total en la tasa de embarazo clinico es del 4,49 % a favor de la
acupuntura.

Conclusiones

La principal limitacion es la heterogeneidad en el disefio de los diferentes estudios y la dificultad para
establecer un grupo placebo controlado, hecho que nos lleva a cuestionar determinados efectos. Esta
revisiéon concluye que la acupuntura, especialmente durante el proceso de estimulacion ovarica, puede

mejorar las ratios de embarazo en mujeres en tratamiento de FIV.

Palabras clave: infertilidad femenina; fertilizacion in vitro; FIV; acupuntura; terapia acupuntural.
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ABSTRACT

Objectives

The main goal of this article is to determine the influence of acupuncture in IVF by searching
randomized controlled trials —published between 2007 and 2017— and carrying out a meta-analysis of
the results.

Material and method

This bibliographical revision includes studies that describe random or quasi-random monitored clinical
tests on acupuncture and IVF, published between 2007 and 2017. The studies were selected from the
following databases: CINAHL, COCHRANE, PUBMED, CUIDEN plus, ENFISPO, CSIC, LILACS.
These studies compare the use acupuncture with placebo, sham treatment or none intervention.
Traditional and modern acupuncture are both included. The source of stimulation may be manual using
thin needles, moxibustion with hot needles, or electrical stimulation. The effects of acupuncture over
pregnancy rates will be evaluated as the main variable, whereas the number of alive newborns, high
quality embryos, and natural miscarriages, as well as the secondary effects produced by acupuncture,
will be considered as secondary variables.

Results

14 essays with a total of 21.860 women were included in this article; 6 were excluded. The analysis of
the results shows that the effect over the pregnancy rates is 4,49% in favor of acupuncture.
Conclusions

The main limitation of this bibliographical revision is the heterogeneity in the design of the different
studies and the difficulty in establishing a valid placebo (sham acupuncture), which makes some of the
results questionable. This revision concludes that acupuncture, specially during the ovarian stimulation

process, could improve the pregnancy rates in women undergoing an I\VF treatment.

Keywords: Infertility female; In Vitro Fertilization; IVF; Acupuncture; Acupuncture Therapy.
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INTRODUCCION

Marco tedrico y conceptual

Segun la OMS, entre un 8 y un 10 % de las familias sufriran algun problema de fertilidad
durante sus vidas reproductivas. La gran mayoria de estas parejas buscaran asistencia médica y
acabaran sometiéndose a tratamientos invasivos de diferente grado, entre los que se incluye la
Fertilizacion In Vitro (FIV) (Isoyama et al., 2012).

Hasta el momento, la FIV es el tratamiento médico para la infertilidad femenina de mayor
éxito y, para muchas parejas, también la Unica posibilidad de concebir un embarazo. Sin
embargo, la tasa de gestacion clinica por un Unico ciclo de FIV utilizando ovocitos en fresco
propios (no de donante), es solo de un 33 %. Segun rangos de edad, las tasas de nacidos vivos
oscilan entre 20-25 % en mujeres menores de 35 afios, entre 15-20 % en mujeres de 35 a 39
anos, y solo de un 6-10 % en mujeres mayores de 40 afios. En algunas ocasiones, no se consigue
un embarazo incluso después de varios ciclos (Isoyama et al., 2012; Zheng et al., 2012).

Del mismo modo, la inseminacion artificial intrauterina carece también de una tasa de éxito
satisfactoria. Las parejas que requieren de varios ciclos de tratamiento sufren, ademas, una gran
presion psicoldgica, social y econémica que dificulta enormemente la gestion personal del
deseo gestacional. El diagndstico de infertilidad conlleva una serie de pérdidas significativas
en la vida de la pareja que se asocian con un incremento en los niveles de ansiedad, depresion
y frustracion. Asi mismo, las diferentes fases del tratamiento hormonal, los propios
procedimientos y el tiempo de espera hasta la obtencion de resultados representan factores
estresantes inherentes a las técnicas de fertilidad (Isoyama et al., 2012; Zheng et al., 2012).

Aunque a lo largo de los dltimos afios la acupuntura ha ido ganando popularidad en
occidente, el uso de la Medicina Tradicional China (MTC) como coadyuvante a los tratamientos
de fertilidad sigue siendo controvertido, debido principalmente a que existen pocos ensayos con
asignacion aleatoria relevantes que traten este tema (Zheng et al., 2012; Cheong et al., 2013).
Desde 1999 se han publicado multiples ensayos y revisiones sistematicas. Sin embargo, el
efecto beneficioso de la acupuntura y sus posibles efectos en el incremento del éxito de
tratamientos como la FIV continda sin ser avalado por una evidencia fuerte. Como profesionales
de la sanidad y ante las diferentes conclusiones a las que llegan los ultimos metaanalisis, nos
enfrentamos al problema de qué debemos aconsejar cuando una pareja nos pregunta si deberia

realizar acupuntura durante su tratamiento de infertilidad (Nandi et al., 2014).
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En la MTC el diagnostico corresponde a la descripcion del desequilibrio energético en el
organismo o de los 6rganos afectados. El tratamiento consiste en la compensacion de energias
y la restitucion del estado normal a traves de la estimulacion de los puntos de acupuntura.
¢ Como podemos restaurar el equilibrio? El acceso a los drganos es el meridiano, a través de los
cuales fluyela energia de los 6rganos (Qi).. Los puntos de acupuntura son las conexiones de los
meridianos con la superficie cutanea. Mediante la estimulacion de los puntos de acupuntura
podremos entrar en contacto con los meridianos y, a través de ellos, con la energia de los
organos (Thambirajah, 2008).

Segun la teoria de la MTC, Rifidn y Vejiga, asi como los elementos Tierra y Metal, nutren
los drganos sexuales y les aportan energia (Thambirajah, 2008).

Antecedentes

Desde que, en 1999, los resultados del ensayo de Stener-Victorin et al. sugirieron la posibilidad
de que la acupuntura pudiera aumentar las tasas de embarazo en mujeres tratadas con las
técnicas de Fecundacién in Vitro, la aplicacion de la acupuntura en los tratamientos de fertilidad
ha llamado la atencidén de numerosos expertos en la materia y, desde entonces, se han publicado

numerosos estudios.

El primer metaanalisis lo realiz6 Manheimer (2008). En él se concluye que la acupuntura
realizada alrededor de la transferencia embrionaria (TE) puede incrementar las tasas de
embarazo y el nimero de nacidos vivos en mujeres tratadas con FIV. El metaanalisis de Ng
(2008) también llega a conclusiones similares afirmando que las tasas de embarazo se
incrementan especialmente si la acupuntura se realiza el dia de la TE. Sin embargo, al afio
siguiente, EI-Toukhy (2009) y Sunkara (2009), asi como las anteriormente citadas revisiones
realizadas por Zheng (2012), Cheong (2013) y Nandi (2014), no pudieron confirmar ni
desmentir el efecto beneficioso de la acupuntura durante los tratamientos de FIV.

Justificacion y objetivos

Si las revisiones sisteméticas y los metaanlisis son las herramientas més fiables para valorar
el grado de evidencia cientifica de un procedimiento, ¢por qué encontramos resultados tan
dispares? Dado que la ultima revision realizada fecha de 2014 y a la luz de los nuevos estudios
publicados, considero importante realizar una nueva revision de la literatura que sea capaz de

Ilegar a conclusiones congruentes.
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El objetivo de este articulo consiste en determinar la efectividad de la acupuntura
coadyuvante a la FIV en comparacion con solo FIV a través de una basqueda bibliogréafica de
los ensayos randomizados controlados publicados entre los afios 2007 y 2017, y mediante el

metaanalisis de los resultados.

METODOLOGIA

Informacion exhaustiva sobre la blsqueda bibliografica: estrategia de busqueda

Esta revision incluye todos los informes que describen ensayos controlados con asignacion
aleatoria o cuasialeatoria sobre acupuntura para la fecundacion in vitro. Se obtuvieron mediante

la siguiente estrategia de busqueda.

Se hicieron buasquedas en las bases de datos electrénicas CINAHL, COCHRANE,
PUBMED, CUIDEN plus, ENFISPO, CSIC, LILACS, para obtener cualquier ensayo con los
descriptores Mesh «Acupuncture» OR «Acupuncture Therapy» en el titulo, el resumen o la
seccién de palabras clave, AND «Female Infertility». Keywords CONTAINS «IVF» or «in
vitro fertilization» y Keywords CONTAINS «Randomized controlled trial». Los limites
aplicados fueron: a) Tipos de articulos: Ensayos randomizados controlados, b) Idioma de

publicacién: inglés, castellano y chino y c) Fechas de publicacion: 2007-2017.

Las palabras clave y descriptores Mesh empleados han sido:

Palabras Clave, descriptores Mesh

Female Infertility, in vitro fertilization, IVF, Acupuncture, Acupuncture Therapy, Randomized
controlled trial.

Tipos de estudios

Todos los ensayos controlados con asignacion al azar prospectivos que comparan el tratamiento
con acupuntura versus ningun tratamiento, acupuntura placebo o simulada durante la
estimulacidn ovarica controlada (EOC), FIV, o tratamiento con transferencia de embriones (TE)
congelados/descongelados. Los dos tipos de acupuntura simulada o placebo que se usan
frecuentemente son: a) insertar una aguja en un area que no es un punto de acupuntura
reconocido y b) insertar una aguja en un punto que se considera inefectivo para la enfermedad.

La puncién se puede realizar mediante el uso de una aguja real con penetracion de la piel o
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mediante una aguja simulada o placebo (por ejemplo, la aguja placebo de Streitberger, Asiamed,
Pullach, Alemania) donde no hay penetracion de la piel porque la punta de la aguja es roma.

Tipos de participantes

Los ensayos deben cumplir con todos los criterios siguientes para ser incluidas en la revision.

Criterios de inclusion

e Infertilidad primaria o secundaria;

e Realizar tratamiento FIV;

e Cualquier tipo de acupuntura en uno o todos los puntos antes, durante o después del FIV
con la intencién de mejorar el resultado de la FIV.

Criterios de exclusion

e Parejas con cualquier enfermedad médica para las cuales la FIV o la acupuntura estarian
contraindicadas;

e Ensayos controlados aleatorios cruzados (crossover) que no proporcionen los datos previos

al cruzamiento.

Tipos de intervencion

Se incluyen los ensayos que comparan el tratamiento de acupuntura con placebo, tratamiento
falso o ninguna intervencidn. Se incluye la acupuntura tradicional, en la cual se insertan agujas
en los puntos meridianos clasicos, y la acupuntura contemporanea, en la cual se insertan agujas
en puntos no meridianos o puntos gatillo. La fuente de estimulacion podia ser, por ejemplo,
manual, una aguja fina, moxibustion con la aguja caliente, o estimulacion eléctrica. Se excluyen
los estudios sobre tratamientos con acupuntura sin insercion de agujas, como son la inyeccion
en los puntos de acupuntura, la acupresion, la acupuntura laser, la puncién o la vacuoterapia en
vasos sanguineos superficiales puncionados. Se excluyen los ensayos que comparaban

diferentes tratamientos con acupuntura solamente.

Medidas de resultado

Medidas de resultado primarias

e Tasa de embarazo clinico

Medidas de resultado secundarias

e Tasa de nacidos vivos.
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e Tasa de embriones de alta calidad.
e Tasa de aborto espontaneo.

e Efectos secundarios provocados por la acupuntura.

Descripcion de los métodos para la extraccion de resultados

Un unico revisor (MBL) seleccion6 los ensayos para su inclusion en la revision después de
emplear la estrategia de busqueda descrita anteriormente. Los ensayos se analizaron con

respecto a los siguientes criterios de calidad y detalles metodolégicos.

Caracteristicas de los ensayos

e Método de asignacion aleatoria o cuasialeatoria.

e Presencia o0 ausencia de ciego con respecto a la asignacién al tratamiento.

e Calidad de la ocultacién de la asignacion.

e NuUmero de pacientes asignados al azar, excluidos o perdidos durante el seguimiento.
e Sise realizé un calculo del poder estadistico.

e Duracion, momento y lugar del estudio.

Caracteristicas de las participantes de los estudios
e Edad y otras caracteristicas registradas de las mujeres en el estudio.
e Otros criterios de inclusion.

e Criterios de exclusion.

Intervenciones utilizadas
e Tipoy momento de la acupuntura, puntos de acupuntura, y acupuntura placebo o simulada.
e Protocolo de estimulacion ovarica para la FIV.

e Acupuntura versus ningun tratamiento y/o acupuntura placebo y FIV.

Medidas de resultado

e Tasa de embarazo clinico.

e Tasa de nacidos vivos.

e Numero de embriones de alta calidad.
e Tasa de aborto espontaneo.

e Efectos secundarios provocados por la acupuntura.
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Sintesis cuantitativa

Esta revision ha sido realizada por un Gnico observador. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS para el célculo de la Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%
(IC). Cuando fue posible, se agruparon los resultados. Se realizé un andlisis de subgrupos y

sensibilidad cuando hubo heterogeneidad clinica y estadistica significativa, respectivamente.

RESULTADOS

Se identificaron 27 estudios con asignacién al azar que trataban sobre la acupuntura y las
técnicas de reproduccion asistida. Tras el primer cribaje, se incluyeron 14 ensayos con un total

de 21.860 mujeres y se excluyeron 6.

7 de los archivos excluidos

[27 archivos encontrados} E—

|
1 1
(C 2N ' N\
- 2 2 resimenes excluidos
8 resimenes 12 texto completo libre | — [ 4 toxt0 completo libre excluidos
A J b J
% | e I l ; )
, . . 8 texto completo libre
6 restmenes incluidos : ;
L ) incluidos

Ensayos excluidos en la revision

Jiang (2014) realizé un ensayo de 170 casos con asignacion aleatoria en 4 grupos de 40 casos
cada uno. El estudio concluye que la puncion caliente combinada con la decoccion de zhangmo
podria mejorar el grosor endometrial, la morfologia de las arterias espirales uterinas y la tasa
de embarazo. Este estudio fue excluido de la revisién por combinar el uso de la acupuntura con

fitoterapia y utilizar tratamientos de fertilidad distintos a FIV.

El estudio de Smith (2011) concluye que la acupuntura es una intervencion til para reducir
el estrés relacionado con la infertilidad. Este ensayo fue excluido del estudio porque las medidas
de resultado son independientes a los tratamientos de fertilidad aplicados (incluida FIV) y no

contempla ninguna de las medidas de resultado planteadas para esta revision.
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El analisis de Magarelli (2009) concluye que la acupuntura favorece la regulacion de los
niveles de cortisol y prolactina en el grupo que acomparia la fase de medicacién de la FIV con
acupuntura. Este estudio fue excluido de la revision por no tratarse de un ensayo controlado

randomizado, sino de un estudio de cohortes prospectivo.

El trabajo de Jiang (2009) concluye que tanto la acupuntura combinada con la medicacion y la
administracion oral de clomifeno mas la inyeccion intramuscular de gonadotropina corionica tienen
una mayor tasa de ovulacion. El estudio fue excluido de la revision por combinar el uso de la

acupuntura con fitoterapia y utilizar tratamientos de fertilidad distintos a FIV.

Kong (2009) concluye que los tres métodos de acupuntura aumentaron la tasa de
efectividad de la FIV. Este estudio fue excluido de la revision por no comparar la eficacia de la
acupuntura con un grupo control en el que no se aplique ningln otro tratamiento ademas de la

FIV o falsa acupuntura.

Isoyama (2012) concluye que la acupuntura puede reducir los sintomas de ansiedad en las
mujeres sometidas a FIV. Este estudio fue excluido de la revision por no contemplar las medidas
de resultados planteadas para esta revision: tasa de embarazo clinico, tasa de nacidos Vvivos,

numero de embriones de alta calidad y tasa de aborto espontaneo.

Ensayos incluidos en esta revision

En esta revision se incluyeron 13 ensayos randomizados controlados con asignacién al azar
(Zhou et al., 2016; Cheng et al., 2009; Cheng et al., 2015; Wang et al., 2007; Cui et al., 2011;
Lian et al., 2015; Rashidi et al., 2013; De Villahermosa et al., 2013; Moy et al., 2011; Andersen
et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009; Dieterle et al., 2007) y 1 de asignacion

cuasialeatoria (Balk et al., 2010). Todos los ensayos tienen un disefio paralelo.

Caracteristicas de los ensayos

Formas de publicacion

6 de los informes de los ensayos son resimenes (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2015; Chen et
al., 2009; Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Lian et al., 2015). 8 de los estudios se publicaron
como «texto completo libre» (Free full text) (Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014; De
Villahermosa et al., 2013; Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar
et al., 2009; Dieterle et al., 2007).
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Pais

6 de los estudios se realizaron en China (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2009;Chen et al., 2015;
Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Lian et al., 2015), 3 se realizaron en Estados Unidos (Balk
et al., 2010; Moy et al., 2011; Domar et al., 2009), 1 en Iran (Radishi et al., 2014), 2 en Brasil
(De Villahermosa et al., 2013; Madaschi et al., 2010), 1 en Dinamarca (Andersen et al., 2010)
y 1 en Alemania (Dieterle et al., 2007).

Idioma

6 de los ensayos fueron publicados en chino (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2015; Chen et al.,
2009; Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Lian et al., 2015), 8 fueron publicados en inglés (Balk
et al., 2010; Radishi et al., 2014; De Villahermosa et al., 2013; Moy et al., 2011; Andersen et
al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009; Dieterle et al., 2007).

Obijetivos y resultados

13 de los 14 estudios tienen como objetivo principal determinar el efecto de la acupuntura en
los resultados gestacionales de mujeres tratadas con FIV (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2009;
Chen et al., 2015; Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Lian et al., 2015; Radishi et al., 2014; De
Villahermosa et al., 2013; Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar
et al., 2009; Dieterle et al., 2007). Solo uno de los estudios tiene como objetivo principal
determinar el efecto de la acupuntura en los niveles de estrés percibido por las mujeres tratadas

con FIV, siendo el resultado gestacional un objetivo secundario (Balk et al., 2010).

Intervenciones y controles

10 de los estudios utilizaron acupuntura manual (AM) como tratamiento coadyuvante a la FIV
(Zhou et al., 2016; Chen et al., 2015; Wang et al., 2007; Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014;
Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009; Dieterle et
al., 2007), 3 utilizaron electroacupuntura (EA) (Chen et al., 2009; Cui et al., 2011; Lian et al.,
2015) y 2 moxibustion (Chen et al., 2015; De Villahermosa et al., 2013). 10 de los 14 estudios
analizados tienen un disefio paralelo en los que se compara el grupo de observacion con un
grupo de control al que no se le practica ningln tipo de acupuntura o relajacion (Zhou et al.,
2016; Chen et al., 2015; Chen et al., 2009; Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Lian et al., 2015;
Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014). 3 comparan el grupo de observacion con un grupo de
control al que se le practica acupuntura simulada o placebo (Moy et al., 2011; Andersen et al.,
2010; Dieterle et al., 2007) y 1 compara el grupo de observacién con dos grupos de control: en

uno de ellos no se practica acupuntura y en el otro se practica acupuntura simulada o placebo

81



Musas, vol. 3, nim. 2 (2018): 71 - 97. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2018.vol3.num2.5

(De Villahermosa et al., 2013). Para el analisis estadistico, se clasificaron todos los grupos de

control en no intervencion o relajacion y acupuntura simulada o placebo.

Momento de la acupuntura

6 de los estudios realizan el tratamiento de acupuntura inmediatamente antes de la Transferencia
Embrionaria (TE) e inmediatamente después de la TE (Chen et al., 2009; Balk et al., 2010; Moy
etal., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009). 4 de los estudios
realizan el tratamiento de acupuntura durante la fase de estimulacién ovarica o folicular y antes
de la extraccion de ovocitos (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2009; Wang et al., 2007; Cui et al.,
2011; Lian et al., 2015). 2 de los estudios realizaron los tratamientos de acupuntura durante la
fase de estimulacion ovarica, antes de la extraccion de ovocitos e inmediatamente antes de la
TE (Chen et al., 2015; De Villahermosa et al., 2013). Solo un estudio aplica el tratamiento de
acupuntura durante la estimulacion ovarica, previa a la extraccion de ovocitos, inmediatamente
antes de la TE e inmediatamente después de la TE (Radishi et al., 2014). Solo uno de los
estudios realiza el tratamiento de acupuntura Unicamente después de la TE (Dieterle et al.,
2007).

Protocolos de estimulacion ovarica

Los ensayos incluidos en esta revision aplican un protocolo de estimulacion ovarica médico a
todos los grupos adheridos al estudio, tanto a los grupos de observacion-objetivo como a los
controles (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2009; Chen et al., 2015; Wang et al., 2007; Cui et al.,
2011; Lian et al., 2015; Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014; De Villahermosa et al., 2013;
Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009; Dieterle et
al., 2007).

Puntos de acupuntura

Todos los ensayos incluidos en esta revision aplican en el grupo de observacion tratamientos
de acupuntura cuyos puntos han sido escogidos en base a las teorias de la MTC. No obstante,
los puntos escogidos varian de un estudio a otro. Solo en 4 estudios se utiliza el mismo protocolo
de tratamiento de acupuntura previa a la TE y posterior a la TE (Balk et al., 2010; Andersen et
al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009). Estos estudios se basan en el disefio del

ensayo clinico realizado en por Paulus (2002)

Caracteristicas de las participantes de los estudios
El tamafio total de la muestra es de 21.860 mujeres. Las participantes incluidas en los estudios

son, en todos los casos, mujeres en edad fértil cuyo rango de edad varia entre los 18 y los 40
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afios, con diagnostico de infertilidad primaria o secundaria y en tratamiento de FIV (Zhou et
al., 2016; Chen et al., 2015; Chen et al., 2009; Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Lian et al.,
2015; Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014; De Villahermosa et al., 2013; Moy et al., 2011,
Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009; Dieterle et al., 2007).

Medidas de resultado

Todos los estudios incluidos en esta revision comparan las tasas de embarazo como medida de
resultado principal (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2009; Chen et al., 2015; Wang et al., 2007;
Cui et al., 2011; Lian et al., 2015; Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014; De Villahermosa et
al., 2013; Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009;
Dieterle et al., 2007). 5 de ellos incluyen la medicion de la tasa de nacidos vivos (Wang et al.,
2007; Radishi et al., 2014; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Dieterle et al., 2007),
9 de ellos aportan mediciones de las tasas de embriones de alta calidad obtenidos en todos los
grupos (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2015; Chen et al., 2009; Cui et al., 2011; Lian et al.,
2015; Balk et al., 2010; Radishi et al., 2014; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010) y
solo 4 miden la tasa de aborto espontaneo (Zhou et al., 2016; Chen et al., 2009; Balk et al.,
2010; Andersen et al., 2010). En ningln caso se constataron efectos secundarios debidos a la

acupuntura (Tabla 1).

83



Tabla 1. Caracteristicas de los ensayos

Grupo observacional GI’U'E):)OICOH- Momento de la acupuntura Puntos
Protocolo A No In- Pre-ex- Esutmr:e Tasa
. . . . Ne° ca- Poder - M terven- trac- i Tasa de Tasa de em-
. Obijetivo prin- Asignacion N° Casos : . te de estimu- A A - A Pre Post - lacion de em- - . Tasa de aborto
Autor Estudio cipal aleatoriay N incluidos 0% Edad Ciego estadis lacibnova- M A Y L 9n° s TE TE clon ovarica / barazo ~ Nacido briones de espontaneo
cluidos tico . Mo relaja- ovoci- Py Vivos alta calidad
rica L Fase fo- clinico
xa cion tos .
licular
Shingiz-
hui / VG4
/1V26/
Effects of «menstrual cycle- .- Vi7/B6
based acupuncture therapy» on  Resultados FIV- Aleatorio: 63 IR31
Zhou (2016) IVF-ET i patients with decline TE (GO.30- 63 0 NO Sl Sl Sl - - - Sl - - - Sl Sl VC6/ Sl - Sl Sl
- . GC.33) VC4/ Zi-
in ovarian reserve gong /
E36/
VB34 /
1G3
VC8
(mox) /
Impacts on pregnancy outcome Resultados FIV- Aleatorio: VC3/
Chen (2015) treated with acupuncture and TE 114 (GO.57- 114 0 - NO Sl Sl Sl - Sl - Sl - Sl - Sl Sl VC4/ Sl - Sl -
moxibustion in IVF-ET patients GC.57) VC6/ Zi-
gong /
B10
Effects of electroacupuncture -
st et ~ Aleatorio: (EA)
Chen (2099) Ot”ra'r':s‘f’étr“(’ls’;t'I'E'i"’)‘tg;”pz:‘;? Resu""i‘fgs FIV-" 60(GO.30- 60 0 ; NO si si s - ss - sl sl ; - VC4/R3 S ; sI sI
with poor ovarian response GC.30) /B6/
A matched controlled study to
evaluate the efficacy of acu- Resultados EIV- Aleatorio:
Wang (2007) puncture for improving preg- TE 32(GO0.16- 32 0 - NO SI SI SI - - - SI - - - Sl Sl SI SI - -
nancy rates following in vitro GC.16)
fertilization-embryo transfer
Effects of electroacupuncture EA)
on cocyte quality and preg- Aleatorio: VC4/
Cui (2011) u?%’:%;ﬂgpfg'\elmvll’e'mﬁ;ggn Res”'tangs FIV- 66(G0.34- 66 0 ; NO si si Y N B R Sl Sl VC3/B6 I ; si -
and embryo transfer vitro ferti- GC.32) / Zlg%ng /
lization and embryo transfer
Improvement of the oocyte Aleatorio: B6/ ZI-
Lian (2015) ~ duality with electroacupuncture - Resultados FIV- ¢G5 35 66 0 3542 NO sl sl S Y i st GONGT g - i .
in infertility patients of kidney TE GC33) VC3/
deficiency pattern VC4
(Pre ET)
MC6 / B8
The relationships between per- Cuasialeato- 37.5(5. /H3/
Balk (2010) ceives stress, acupuncture, and Nivel d.e estrés fio: 57(GO.17 57 0 4) - NO s s s } } } S| } S| S| } ) VG20 / s ) s )
pregnancy rates among IVF pa- percibido -GC.40) 35.8 E29 (post
tients: a pilot study ' 4.9 ET) E36/
B6/B10
/1G4
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Rashidi (2013)

De Villahermosa
(2013)

Moy (2011)

Anderse (2010)

Madaschi (2010)

Domar (2009)

Dieterle (2007)

Effects of acupuncture on the
outcome of in vitro fertilization
and intracytoplasmic sperm in-
jection in women with polycys-
tic ovarian syndrome

Influence of acupuncture on the
outcomes of in vitro fertiliza-
tion when embryo implantation
has failed: a prospective ran-
domized controlled clinical
trial.

Randomize controlled trial: ef-
fects of acupuncture on preg-
nancy rates in women undergo-
ing in vitro fertilization

Acupuncture on the day of em-
bryo transfer: a randomized con
trolled trial of 635 patients

Effect of acupuncture on as-
sisted reproduction treatment
outcomes

The impact of acupuncture on
in vitro fertilization outcome

Effect of acupuncture on the
outcome of in vitro fertilization
and intra cytoplasmic sperm in-
jection: a randomized prospec-

tive controlled clinical study.

Resultados FIV-
TE

Resultados FIV-
TE

Resultados FIV-
TE

Resultados FIV-
TE

Resultados FIV-
TE

Resultados FIV-
TE

Resultados FIV-
TE

Aleatorio: 62
(GO.31-
GC31)

Aleatorio: 84
(GO.28-
GS.28-
GC.28)

Aleatorio:
161(G0O.87-
GC.74)

Aleatorio:
635(G0.314-
GC.321)

Aleatorio:
416(G0.208-
GC.208)

Aleatorio:
150(GO.78-
GC.68)

Aleatorio:
225(G0.116-
GC.109)

Acupuntura Manual (AM), Electroacupuntura (EA), Acupuntura laser (AL), Acupuntura simulada (AS), Transferencia de embriones (TE)

62

62

160

635

416

146

225

18-40
(31.3+/
-4.82

32.10+
/-4.68)

(36.0+/
-2.7)
(36.2+/
-2.2)
(36.4+/
-2.1)

(33.3+/
-0.307)
(33.16
+/-
0.334)

26-37

(35.3+/

4.7)(34
6+-
4.6)

36.1

(35.1+/
-3.8)
(34.7+/
-4.0)

NO

Sl

Sl

Sl

NO

NO

Sl

Sl

SI

Sl

Sl

N

N

N}

Sl
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Sl

Sl

N

N

N

Sl

SI

Sl

N

N

N

Sl

Sl
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N

N

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

N
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Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

(Estimu-
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H3/VC4
VG20 /
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Vi8/
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V52 /
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MC6/R3
/R6/R7
/R10/
H3/B4/
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P71 Zi-

gong
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E29/
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Tamano del efecto

Aunque en todos los estudios cumplen con los criterios de inclusion en esta revision, los
trabajos de Zhou (2016), Chen (2009), Chen (2015) y Lian (2015) no permiten acceder
publicamente a los porcentajes obtenidos en sus respectivos estudios clinicos, siendo
unicamente accesible para el observador el valor P. Por esta razén, aunque han sido
tomados en consideracion durante el proceso de revision sistematica, ya que cumplen con
todos los criterios de inclusion y sus conclusiones son estadisticamente significativas,

seran excluidos del célculo del tamafio del efecto durante el proceso de metaanélisis.

La significancia (valor P) ha sido calculada de acuerdo con Sheskin (2004) para todas

las tablas.

Medida de resultado principal: Tasa de embarazo clinico

Acupuntura versus todos los controles

En este anélisis se compara todos los estudios independientemente de la intervencion
realizada en los casos-controles (Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Balk et al., 2010;
Radishi et al., 2014; De Villahermosa et al., 2013; Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010;
Madaschi et al., 2010; Domar et al., 2009; Dieterle et al., 2007). El andlisis de los
resultados muestra que el tamafio del efecto total en la tasa de embarazo clinico es del
4,49 % a favor de la acupuntura coadyuvante a la FIV. Es decir, segin el metaanalisis de
estos estudios, se puede afirmar que hay un 4,49 % mas de probabilidades de conseguir

un embarazo si se acompafian los tratamientos de FIV con técnicas de acupuntura.

Cabe destacar, que pese a obtener un resultado favorable en el porcentaje del tamafio
de efecto, la mayoria de los estudios no muestran diferencias estadisticas altamente
significativas. EI mayor peso estadistico proviene de dos estudios con resultados muy
alejados de los demas: De Villahermosa (2013) y Dieterle (2007). (Tabla 2)

Acupuntura versus acupuntura placebo

Este analisis compara los estudios donde se enfrenta el grupo objetivo contra un grupo de control
al que se le realiza acupuntura simulada o placebo (Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010;
Dieterle et al., 2007). El tamafio del efecto en este caso es de 1,35 %. A pesar de ser un porcentaje
menor al conseguido al comparar la acupuntura con todos los controles, sigue siendo un dato
positivo a favor de la acupuntura. Este es un valor significativo, ya que son los unicos estudios

que fueron realizados con ciego. (Tabla 3)
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Acupuntura versus no acupuntura

Este analisis compara los estudios que enfrenta el grupo objetivo contra un grupo en el
que no se le realiza ninguna intervencion (Wang et al., 2007; Cui et al., 2011; Balk et al.,
2010; Andersen et al., 2010). El tamafio del efecto es de 6,72 %. (Tabla 4)

Segun el momento en que se realiza la acupuntura

Cuando se agruparon los estudios que realizan el tratamiento de acupuntura en el
momento inmediatamente antes y/o posterior a la transferencia de embriones para el
calculo de las Odds Ratio, el tamafio del efecto es de un 0,55 % frente al 2,25 % a favor
de la acupuntura obtenido de los estudios que realizan el tratamiento durante la fase de
estimulacion ovérica. No obstante, hay que tener en cuenta la significativa disparidad
entre las muestras comparadas, ya que hay pocos estudios que realicen el tratamiento de
acupuntura durante la fase de estimulacion ovarica (Wang et al., 2007; Cui et al., 2011;
Balk et al., 2010; Moy et al., 2011; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Domar
etal., 2009). (Tabla 5y Tabla 6)

Medida de resultado secundarias

Tasa de nacidos vivos versus. todos los controles

En este andlisis se calcula el tamafio del efecto total de la tasa de nacidos vivos contra
todos los grupos control. Respecto a esta tasa, el valor total es de -2,75 % en contra de la
acupuntura. Esto quiere decir que, aunque en los casos en los que se realiz6 la acupuntura
las tasas de embarazo clinico son mejores, en lo que respecta a los nacidos vivos, la
probabilidad es sensiblemente inferior para los casos de acupuntura (Wang et al., 2007;
Radishi et al., 2014; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010; Dieterle et al., 2007).
(Tabla7)

Tasa de embriones de alta calidad

La tasa de embriones de alta calidad es una medida de resultado contemplada en 5 de los
estudios incluidos en este metaanalisis (Cui et al., 2011; Balk et al., 2010; Radishi et al.,
2014; Andersen et al., 2010; Madaschi et al., 2010). Sin embargo, los criterios de medida
para considerar lo que es un embridn de alta calidad son tan heterogéneos y dispares entre
unos estudios y otros que no es posible agruparlos para obtener un resultado fiable de las

Odds Ratio y, por tanto, del tamario del efecto en este caso.

Cui (2011) y Rashidi (2013) obtienen todos una P<0.05 estadisticamente significativa

a favor de la acupuntura para una N total de 128, siendo la muestra con méas peso de 66
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casos en el andlisis de Cui (2011). Por otro lado, Balk (2010), Andersen (2010) y
Madaschi (2010) obtienen una P>0.05 o estadisticamente no significativa para una N total

de 1051 (365 y 416 casos respectivamente). (Tabla 8)

Tasa de aborto espontaneo

Tan solo 1 estudio, Madaschi (2010), aporta mediciones sobre la tasa de aborto

espontaneo. El tamafio del efecto es de -1.2 % para una N total de 416 casos. Lo que

quiere decir que en este estudio se da un 1.2 % mas de abortos espontaneos en el grupo

al que se le practica acupuntura, si bien también se debe recordar que la tasa de embarazo

clinico también es mayor en el grupo objetivo. (Tabla 9)

Efectos secundarios provocados por la acupuntura

En ningln caso se ha registrado ningun efecto secundario provocado por la acupuntura.

Tabla 2: Tasa de Embarazo clinico. Acupuntura versus todos los controles

Wang (2007) 16 16 1.609415826 7 9 406 53.1 0.6049 | 0.1496 a 2.4455 705 P =0.4807
Cui (2011) 34 32 3.505045141 16 12 46.67 37.93 14815 | 0.5545a3.9581 784 P=04331
Balk (2010) 17 40 3.02708444 1 17 64.7 425 24804 | 0.7654 28,0383 1514 P =0.1300

Rashidi (2013) 31 31 3.202618163 8 5 258 161 1.8087 | 0.5180 a6.3150 929 P=03520
De Vi(gggg;m"sa 28 56 4.460966543 10 5 357 17.8 5.6667 | 1.7059 a 18.8236 2832 P =0.0046
Moy (2011) 86 74 8.497079129 39 39 453 52.7 0.7447 | 0.3093a 1.3880 927 P=0.3539
Andersen (2010) 314 321 33.72278279 101 112 2 3% 0.8849 | 0.6363a 1.2305 721 P =0.4672
Madaschi (2010) 208 208 22.09240574 84 67 40.4 322 14256 | 0.9541a 21302 1731 P =0.0835
Domar (2009) 78 68 7.753584705 2 23 308 33.80% | 0.8696 | 0.4338a 17431 304 P =0.6936
Dieterle (2007) 116 100 11.94001753 39 17 3356 156 26716 | 1.4030a5.0875 2.99 P =0.0028
TOTA;&?(’JT)“*M de 928 955 100 339 306 36.53 3204 | 1.2207 | 1.0089a14770 2051 P =0.0403
Tamafio del efecto to- 4.49

tal tasa de embarazo
clinico
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Tabla 3. Tasa de Embarazo Clinico. Acupuntura versus acupuntura placebo

Moy (2011) 86 74 8.497079129 39 39 453 52.7 0.7447 Oi3§898393 927 P =0.3539
0.6363 a -
Andersen (2010) 314 321 33.72278279 101 112 32 35 0.8849 1.2305 727 P =0.4672
) 1.4030 a -
Dieterle (2007) 116 109 11.94901753 39 17 33.6 15.6 2.6716 50875 2.99 P =0.0028
TOTAL (tamafio de 0.8198 a _
efecto) 516 504 179 168 34.68992248 | 33.33333333 | 1.0623 13766 457 P =0.6475
Tamafio del efecto total
tasa de embarazo cli- 135

nico

Tabla 4. Tasa de Embarazo Clinico. Acupuntura Vs. No acupuntura

Wang (2007) 16 16 14.74654378 7 9 406 53.1 0.6049 oélﬁses‘" 705 P = 0.4807
) 0.5545 _
Cui (2011) 34 2 3041474654 16 12 46.67 3793 | 14815 | Ooney 784 P =04331
0.7654a _
Balk (2010) 17 40 26.26728111 11 17 64.7 425 24804 | G 1514 P =0.1300
o 0.5180a _
Rashidi (2013) 31 31 28.57142857 8 5 25.8 16.1 10g7 | %180 929 P =03520
TOTAL (tamafio de efecto) 98 119 100 2 3 4285714286 | 3613445378 | 1.3256 °é7§§§26 1009 P=03131
Tamario del efecto total tasa 6.72
de embarazo clinico
Tabla 5. Tasa de Embarazo Clinico. Acupuntura pre y post TE

Balk (2010) 17 40 3.02708444 1 17 64.7 #25 2.4804 0;8;’;; 1514 P = 0.1300
0.3093a _

Moy (2011) 86 74 8497079129 | 39 £ 453 52.7 07447 | O35 927 P=0.3539
0.6363a _

Andersen (2010) 314 321 | 3372218279 | 101 12 2 35 0sdg | 08353 727 P = 04672
) 0.9541a _

Madaschi (2010) 208 208 | 2200240574 | 84 67 404 322 vazss | G50 1731 P =00835
043382 _

Domar (2009) 78 68 7.753584705 | 24 23 308 338 08696 | O 304 P =0.6936
TOTAL (tamafio de 0.8249 a _

s 703 711 750029368 | 259 258 3684210526 | 3628691983 | 10242 | 5205 217 P=08284

Tamafio del efecto to-
0.5551854319

tal tasa de embarazo
clinico
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Tabla 6. Tasa de Embarazo Clinico. Acupuntura durante la estimulacién ovérica.

0.1496
Wang (2007) 16 16 16991582 7 9 406 531 | 06049 | a 705 P =0.4807
2.4455
0.5545
Cui (2011) 34 2 3'50534514 16 12 46,67 3793 | 14815 | a 784 P =0.4331
3.9581
) 0.4938
TOTAL (tamatio de 50 48 5.20446096 23 21 46 43.75 | 1.0952 a 224 P =0.8229
efecto) 7
24201
Tamafio del efecto total
tasa de embarazo cli- 225
nico
Tabla7. Tasa de Nacidos vivos versus todos los controles
Wang (2007) 16 16 6 7 375 437 ocoag | %R0 705 P = 0.4807
Rashidi (2013) 31 31 6 4 19.4 129 1.8087 Oésgfgoa 929 P=03529
Andersen (2010) 314 321 79 9% 25 30 0.8849 oiezaggsa 727 P =0.4672
) 095412 _
Madaschi (2010) 208 208 70 57 33.7 274 14256 | 1731 P=0.0835
Dieterle (2007) 116 109 33 15 28.4 138 2.6716 154833;); 2.99 P =0.0028
TOTAL (tamafio de efecto) 685 576 194 179 2832116788 | 31.07638889 | 0.8763 Oieffgf 1068 P =0.2857
Tamaﬁo del _efecto total tasa 2755221006
de nacidos vivos
Tabla 8. Tasa de Embriones de Alta Calidad.
Cui (2011) 34 32 3.505045141 (60.20+/-22.20) % (50.55+/-16.15) % <0,05
Balk (2010) 17 40 3.02708444 75% 47,50% P=0,06
Rashidi (2013) 31 31 3.292618163 3.75 (media) 3.75 (media) P=0,044
Andersen (2010) 314 321 33.72278279 67% 7100% P>0,05
Madaschi (2010) 208 208 22.09240574 40.4% 32.2% P=0,898

Tabla 9. Tasa de aborto espontaneo

Madaschi

(2010) 208

208

100

27

25 131

11.9

10.919

0.6104 to

1.9532 0.296

P =0.7669

Tamafio del
efecto total
aborto es-
pontaneo

-1.2
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Limitaciones del estudio

La principal limitacidn de esta revision es la heterogeneidad en el disefio de los diferentes
estudios. No todos miden las mismas variables y tampoco aplican la misma metodologia.
Esto hace que sea necesario agruparlos en diferentes subgrupos para el calculo del tamafio
del efecto, lo que a su vez disminuye el tamafio de la muestra y, por lo tanto, el valor

estadistico.

Asi mismo, durante el proceso de metaandlisis ha sido necesario descartar 4 de los 14
estudios incluidos en esta revision. Aunque todos los estudios cumplen con los criterios
de inclusién de esta revision, Zhou (2016), Chen (2009), Chen (2015) y Lian (2015) no
permiten acceder publicamente a los porcentajes obtenidos en sus respectivos trabajos,
siendo Unicamente accesible para el observador el valor P. Este valor por si solo es

insuficiente para el calculo del tamafio del efecto.

Otra de las limitaciones encontradas a la hora de describir la utilidad de la acupuntura
como tratamiento coadyuvante a la FIV es la disparidad entre los puntos de acupuntura

utilizados en los diferentes estudios.

El uso durante las técnicas de fecundacion in vitro de ovocitos propios o de donante
puede ser condicionante del resultado gestacional. La no diferenciacion de esta variable
en las pacientes tanto de los grupos observados como de los grupos control afecta al valor

estadistico del estudio en cuestion y, por consiguiente, al de esta revision.

Por altimo, cabe destacar la heterogeneidad de los criterios de medida para considerar
lo que es un embrion de alta calidad, que ha hecho que no sea posible agrupar los
resultados para obtener un valor fiable de las Odds Ratio y, por tanto, del tamafio del

efecto en este caso.

DISCUSION

Aunque los 14 estudios fueron estudios clinicos randomizados y controlados, pocos
proporcionan informacién detallada sobre el procedimiento de aleatorizacion, la
ocultacion de la asignacion, el ciego de los evaluadores, etc. Solo uno de ellos utilizé un
método de asignacion cuasialeatoria (Balk et al., 2010) donde se tomé en consideracion
la preferencia de las pacientes respecto a la acupuntura. La heterogeneidad clinica entre

los estudios puede ser atribuible a las diferentes técnicas de acupuntura utilizadas
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(acupuntura manual, electroacupuntura y moxibustion), los puntos utilizados, el tiempo y
momento de tratamiento, el método de control, el tamafio de la muestra y las
caracteristicas de las pacientes incluidas en el estudio. Ademas, debido a la naturaleza de
la terapia, hay que tener en cuenta que es dificil conseguir un doble ciego absoluto.
Algunos estudios que utilizaron tecnicas de acupuntura simulada estuvieron cerca del
doble ciego, mientras que los que utilizaron la no intervencién como control se consideran

estudios completamente no cegados.

Los resultados de «Acupuntura versus todos los controles», « Acupuntura versus no
intervencion», «Acupuntura versus acupuntura simulada» indican que la acupuntura
conduce al aumento de la tasa de embarazo clinico en todos los casos, siendo mas efectiva
si se realiza durante la fase de estimulacion ovarica. Aun asi, el tamafio del efecto no

sobrepasa el 7% en ninguno de los casos.

Sin embargo, en cuanto a la tasa de nacidos vivos, ¢por qué el grupo de acupuntura

parece tener menos probabilidades de conseguir llevar a término una gestacion?

Anderson (2010), el estudio con mas peso estadistico en el subgrupo que analiza la
tasa de nacidos vivos, compara Acupuntura versus acupuntura simulada. La diferencia
significativa entre los resultados del grupo observacion y el grupo control se interpreta
como un efecto negativo de la acupuntura simulada. Cada punto de acupuntura tiene un
efecto, si un punto de acupuntura simulada estd demasiado cerca de un punto de
acupuntura puede producir una respuesta fisiolégica. La sensacién de presién que simula
la perforacion de la piel de la aguja de acupuntura simulada puede desencadenar los
efectos fisioldgicos de la acupresion. Por lo tanto, a partir de este resultado, también
podemos inferir que la estimulacién de la superficie en los puntos de acupuntura, como
la acupresion o la electroestimulacion transcutanea podria mejorar el resultado

terapéutico.

Sobre la tasa de aborto espontaneo, tan solo un estudio aporta datos accesibles, siendo
esta sensiblemente superior en el grupo al que se le aplica acupuntura. Por lo tanto, se

necesitan mas estudios para obtener conclusiones fiables al respecto.

También cabe destacar que este metaanalisis no puede identificar cual podria ser el
mejor tratamiento de acupuntura durante la FIV. La mayoria de los tratamientos de
acupuntura fueron demasiado cortos para corregir por completo estados de infertilidad

causados por una insuficiencia o un desequilibro a largo plazo. Ademas, todos estos
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tratamientos carecen de la diferenciacion necesaria conforme a la necesidad individual de
cada sindrome y cada paciente. Asi, pues, se concluye que podria lograrse una mejor
eficacia terapéutica con la individualizacion del tratamiento. Sin embargo, esto puede

dificultar el disefio de futuros estudios homogéneos comparables.

Por otro lado, la dificultad para establecer un grupo placebo controlado en los
estudios de acupuntura hace que determinados efectos sean cuestionados. En
consecuencia, en futuros estudios se recomienda la exploracion activa de un método de
acupuntura controlado y fiable. Si el método simulado no es un placebo inerte, sino que
tiene efectos fisioldgicos, puede afectar al resultado. De este modo, el uso de la
acupuntura simulada como control puede afectar en lugar de aclarar la interpretacion de
los efectos de la acupuntura. Si el objetivo del estudio es valorar la efectividad de la
acupuntura, tal vez solo se necesite un grupo control de no intervencion o de relajacion,

en lugar de acupuntura simulada.

CONCLUSIONES

Esta revision indica que la acupuntura, especialmente durante el proceso de estimulacion
ovarica, puede mejorar las ratios de embarazo en mujeres en tratamiento de FIV. La
individualizacion en cada caso particular y el control adecuado del tratamiento de
acupuntura favorece la obtencion de resultados positivos en las mujeres. Sin embargo,

esto puede dificultar el disefio de futuros estudios homogéneos.
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