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| Resumen |

Antecedentes: En relación con la práctica de la acupuntura 
se han reportado diversos efectos adversos en la literatura 
médica, lo cual sugiere que la acupuntura implica un 
procedimiento de alto riesgo.

Objetivo: Obtener una casuística propia y de determinar la 
seguridad de la práctica de la acupuntura en nuestro medio.

Materiales y métodos: Se realizó el seguimiento de la 
incidencia de eventos adversos en la consulta particular de 
un médico acupunturista con amplia experiencia clínica. 
Durante un periodo de 72 meses, en el que se realizaron 
24.707 consultas.

Resultados: Se encontraron 260 eventos adversos de 297.168 
punturas, con una incidencia de 0,87 por 1.000 y 7 de 2.390 
puntos moxados para una incidencia de 2,92 por 1.000. 
El evento adverso más frecuente para la acupuntura fue la 
presentación de equimosis-hematomas con una incidencia de 
0,65 por 1.000. Para la moxibustión el único evento adverso 
que se presentó fue la quemadura, con una incidencia de 2,92 
por 1.000.

Conclusión: No hubo ningún efecto adverso mayor que 
requiriera intervención médica. En conclusión, se puede 
considerar que la acupuntura en manos expertas es una práctica 
médica segura.
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Summary

Background: As many articles have appeared in medical 
journals referring to adverse effects related to acupuncture, 
procedural omissions regarding how they were done and 
those actually doing the acupuncture this has suggested that 
acupuncture involves a high-risk procedure.

Objective: To evaluate case reports and determine the safety 
of acupuncture.

Materials and methods: This document thus presents follow-up 
regarding the occurrence of adverse effects during consultations 
at the office of a doctor practising acupuncture who had ample 
clinical experience. The study covered a 72-month period during 
which the doctor held 24,707 consultations.

Results: 260 adverse effects were found out of 297,168 punctures 
thus giving a rate of 0.87 times per 1,000 and 7 out of 2,390 
moxa points for a rate of 2.92 per 1,000 (moxibustion/moxa 
refers to heat treatment involving burning the mugwort herb 
but not puncturing the skin). The most frequent adverse effect 
for acupuncture was the appearance of ecchymosis-hematomas 
(0.65 per 1,000 incidence rate). The only adverse effect regarding 
moxibustion concerned burns (2.92 per 1,000 incidence rate).
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Conclusion: No major adverse effects required medical 
attention. In brief, it may be deemed that acupuncture in expert 
hands represents safe medical practice.
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Introducción

En la literatura médica se han descrito diversos efectos 
adversos mayores  relacionados con la práctica de la acupuntura 
como neumotórax (1-2,15), perforaciones intestinales (25), 
hepatitis (14-22,29), VIH (3-41), absceso pericárdico, sepsis 
(17-27,35), shock séptico (17), absceso retroperitoneal (20), 
herpes simple (19), otras infecciones (4-9,18), taponamiento 
cardíaco (5-27,40), lesiones vasculares y nerviosas (6-16,32), 
daños a órganos internos (7-34,45), muerte (32-36,40) y 
algunas menores, como la aparición de equimosis (13-23,44), 
hematomas (10-24,33), parestesias (3-8,9) náusea (12,13,35) y 
pérdida de conocimiento (10-28,44). También, otras que no están 
directamente relacionadas con el procedimiento propiamente 
dicho, pero que guardan relación con la actitud de quien realiza 
la acupuntura. Entre estas se encuentran el retardo o error en 
el diagnóstico ortodoxo y las complicaciones derivadas de la 
suspensión abrupta del tratamiento farmacológico (3).

Los artículos que informan efectos adversos con acupuntura 
no hacen mención de quién reporta el evento, si es la persona 
que realizó el procedimiento acupuntural o son las personas 
que atienden el efecto adverso. De otro lado, sería importante 
determinar la formación y el grado de experticia de quien 
realizó la puntura. Contrariamente, los médicos practicantes 
de acupuntura afirman que es “segura” y parecería que esos 
informes no correspondieran al ejercicio profesional que ellos 
realizan, sin desconocer que todos son riesgos reales y que 
guardan una relación directa con la falta de conocimiento, 
formación y experiencia del médico.

Estos hallazgos fueron parte de la motivación para la 
realización de este trabajo, así como la aparente incongruencia 
entre la cantidad de efectos adversos reportados en la literatura 
y la percepción de seguridad en la práctica de los médicos 
acupunturistas. En la revisión realizada se encontraron 
artículos que incluyen como eventos adversos algunos que 
no corresponden a la definición de los mismos. Entre los 
cuales están: agujas olvidadas (10-13), dobladas o perdidas 
(9) y el paciente olvidado (9). Estos serían catalogados 

como incidentes –eventos o circunstancias que suceden en la 
atención clínica de un paciente que no le generan daño, pero 
que, en su ocurrencia, se incorporan fallas en los procesos 
de atención–.

La somnolencia (9,10,27), la relajación (30-44), el quedarse 
dormido durante la sesión (13) y el dolor a la puntura 
(23,24,32) son circunstancias esperadas durante la terapia. 
Alergia (13), desorientación (9) y euforia (9) corresponderían 
a complicaciones –daños o resultados clínicos no esperados, 
no atribuibles a la atención en salud sino a la enfermedad o a 
las condiciones propias del paciente–.

Por lo anterior, este documento se propone evaluar la 
seguridad de la práctica de la acupuntura realizada por médicos 
con formación idónea. De igual modo, se busca invitar a la 
comunidad médica que practica acupuntura a informar los 
eventos adversos presentados durante su práctica, con el fin 
de tener argumentos que permitan demostrar la seguridad de 
esta especialidad de la Medicina Tradicional China, así como 
pronunciarse frente a las políticas de salud que le competen y 
dar una información fiable al público en general.

Materiales y métodos

Para la realización del estudio se hizo seguimiento a los 
pacientes que asistieron a la consulta médica privada de uno 
de los investigadores, médico especialista en acupuntura con 
más de 20 años de experiencia clínica, durante el periodo 
comprendido entre el 1º de agosto de 2007 y el 31 de julio 
de 2013. La población que participó de este estudio fue la 
totalidad de los pacientes que asistieron a la consulta durante 
el periodo referido, hombres y mujeres entre los 16 y 88 años 
de edad, con patologías de todo tipo, siendo las relacionadas 
con dolor osteoarticular las más frecuentes. 

La selección de los puntos de acupuntura y la técnica se 
realizaron de acuerdo con los diagnósticos de la Medicina 
Tradicional China –diagnóstico de acuerdo con los ocho 
principios, el estado del Qi-Energía, el Xue-Sangre, los 
líquidos corporales, los Zang Fu u órganos internos, los factores 
patógenos, los cinco elementos, los canales, los seis estados, 
los cuatro niveles, los tres Jiaos–. 

Se utilizaron agujas desechables de acero inoxidable con 
técnica de aguja a retención; la duración de la sesión fue de 
treinta minutos en promedio. En los pacientes en los cuales se 
consideró necesaria la moxibustión se empleó moxa con tabaco, 
moxa en caja o moxa con adhesivo. Para realizar los registros 
se evaluó e interrogó al paciente al final de cada consulta y en 
la siguiente sesión.
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Tabla 1. Clasificación de los eventos adversos de acuerdo con la gravedad.

Número de consultas Número de 
punturas

Número de eventos 
adversos

24.707 297.168 260

Tabla 2. Eventos adversos secundarios a punción.

Menores Medios Mayores

Agravación de Síntomas

Ansiedad

Cefalea

Convulsiones

Fatiga

Hematomas-equimosis    *     **

Infecciones
Autolimitadas

(Septicemia, endocarditis, hepatitis, pericondritis, SIDA, osteomielitis, meningitis, artritis séptica)

Lesiones 
traumáticas

Viscerales (Neumotórax, neumoperitoneo, taponamiento cardíaco, trauma de vísceras abdominales)

Vasculares (Pseudoaneurisma, síndrome compartimental, tromboflebitis)

Trauma de nervios periférico

Neurológicos (Hematoma epidural, hemorragia subaracnoide, síndrome Brown Sequard)

Náuseas

Parestesias

Quemaduras

Síncope

Vómito

* Se consideraron hematomas de cualquier tamaño y equimosis mayores de dos centímetros de diámetro
** Algunos hematomas y equimosis podían interferir con las actividades diarias del paciente, dependiendo de la ubicación de los 
mismos. Fuente: Adaptada de (3-9,13 ). 

Se elaboraron tablas para el registro diario que incluían el 
número de consultas, de punturas, de puntos moxados y de 

eventos adversos encontrados. Los eventos adversos que se 
tuvieron en cuenta son los definidos y clasificados en la tabla 1.

Definición

Para la elaboración de este trabajo se tomaron las definiciones 
adoptadas por el Ministerio de la Protección Social de Colombia 
(11) y las de la Organización Mundial de la Salud (12). Así, se 
consideró que un evento adverso es el resultado de una atención 
en salud que de manera no intencional produjo daño.

Clasificación

Los eventos adversos pueden ser clasificados teniendo 
en cuenta el uso adecuado de las normas de seguridad en 
acupuntura o de acuerdo a la gravedad del daño ocasionado. De 
acuerdo con el uso de las normas de seguridad en acupuntura, 
se definen dos tipos de efectos adversos: evento adverso 
prevenible, resultado no deseado, no intencional, que se 
habría evitado mediante el cumplimiento de los estándares del 
cuidado asistencial disponibles en un momento determinado; 
y evento adverso no prevenible, resultado no deseado, no 

intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los 
estándares del cuidado asistencial. 

De acuerdo con la gravedad del daño ocasionado pueden 
ser: evento adverso menor, eventos que no interfirieron con las 
actividades diarias del paciente; evento adverso medio, eventos que 
interfirieron con las actividades del paciente o que requirieron una 
intervención médica ambulatoria; evento adverso mayor, eventos 
que hubiesen requerido intervención médica intrahospitalaria.

Resultados

Los datos fueron recolectados durante 72 meses y se 
obtuvieron los resultados que se muestran en las tablas 2 y 3. 
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Número de puntos moxados Número de eventos adversos

2.390 7

Tabla 3. Eventos adversos secundarios a moxibustión.

Como se muestra en la tabla 4, no se presentaron eventos 
adversos mayores. 

Eventos adversos Total Menores Medios

Equimosis – Hematomas 195 193 2

Parestesias 9 9

Cefalea 15 12 3

Náuseas 3 3

Fatiga 9 1 8

Agravación de síntomas 20 16 4

Ansiedad 2 2

Síncope 5 4 1

Quemadura 7 7

Tabla 4. Eventos adversos encontrados de acuerdo a la gravedad.

La incidencia de eventos adversos con acupuntura fue de 
0,87 por 1.000 punturas y de 2,92 quemaduras por 1.000 
puntos moxados. Los eventos adversos más comunes con 
acupuntura fueron las equimosis–hematomas con una 
incidencia de 0,65 por 1.000 punturas.

Discusión

En este estudio se consideró como evento adverso la 
agravación de los síntomas a pesar de que algunos autores no 
lo clasifican como evento adverso y lo ven como una reacción 
esperada e inclusive deseada. El criterio para considerarlo 
evento adverso se ajusta a la definición anotada previamente. 
De acuerdo con la literatura revisada se encontraron resultados 
muy dispares en lo referente a la incidencia de eventos 
adversos mayores: mientras algunos autores estiman que es de 
1 por cada 66.000 consultas, otros determinan una incidencia 
de 1,1 por cada 10.000 consultas.

En el presente trabajo se tuvieron en cuenta el número de 
punturas realizadas y no el número de consultas, debido a la 
gran variabilidad en el número de agujas utilizadas en cada 
paciente y a que el riesgo está directamente relacionado con cada 
puntura. La confiabilidad de los hallazgos puede ser afectada por 
varios factores: la persona que realizó la acupuntura es la misma 
persona que registró los eventos adversos o porque no se tuvo 
en cuenta el uso de medicamentos que pudieran incidir en el 
sangrado. Los resultados deben ser interpretados con precaución 
debido a que están basados en el número de punciones y no en 
el número de pacientes. Por ejemplo, en el caso de un paciente 

anticoagulado la frecuencia del efecto equimosis-hematoma 
podría ser más alta que en la población general.

Debido a que la evaluación se realizó al final de cada 
consulta y en la siguiente sesión, solo se dispone parcialmente 
de los datos de los pacientes que se consideró que habían 
abandonado el tratamiento. Del total de 670 pacientes que 
abandonaron, 174 refirieron haberlo hecho por mejoría, 266 
por no presentar cambios, 112 por otras causas –entre las 
cuales están traslados de ciudad, vacaciones, dificultades 
con los horarios o con permisos de trabajo–, 3 por haber 
empeorado y 115 que no fueron contactados.

En cuanto a la moxibustión se encontraron pocas 
investigaciones sobre eventos adversos de esta práctica 
(9,10,13). Es de anotar que en este estudio, seis de las siete 
quemaduras producidas se presentaron utilizando moxa con 
adhesivo y la intención no era realizar la técnica de moxa con 
cicatriz, por lo tanto se sugiere utilizar métodos diferentes a 
la moxa con adhesivos.

Se debe tener en cuenta que, a pesar de la baja incidencia 
de eventos adversos, estos pueden presentarse y es 
importante reportarlos a las agremiaciones de médicos 
acupunturistas interesadas en consolidar una casuística 
significativa para la realización de estudios posteriores. 
De igual forma se sugiere que, ante la posibilidad o 
la ocurrencia de un evento adverso mayor, el caso sea 
informado ante dichas agremiaciones para ser estudiado y 
discutido en un respetuoso ámbito académico.

Conclusiones

Es recomendable realizar otros estudios orientados a 
determinar la seguridad de la acupuntura. Estos estudios 
deben especificar la formación y el grado de experticia de 
la persona que realizó la puntura, la técnica de puntura, el 
tiempo de duración del evento adverso, si fue reversible, 
si requirió intervención médica, si el paciente recibe 
tratamiento con anticoagulantes. La recolección de la 
información debe ser realizada por una persona diferente 
al médico tratante.

El presente estudio es concordante con las publicaciones al 
respecto de la seguridad de la práctica con acupuntura realizada 
por personas con entrenamiento idóneo, la cual evidencia que 
la incidencia de los eventos adversos es baja y clasificados de 
acuerdo a la gravedad del daño como menores o medios. 
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