THE COCHRANE
COLLABORATION®

Acupuntura para el abandono del habito de fumar

White AR, Rampes H, Ernst E

Reproduccién de una revisién Cochrane, traducida y publicada en La Biblioteca Cochrane Plus, 2006, Nimero 1

Producido por

UPDATE

Si desea suscribirse a "La Biblioteca Cochrane Plus", contacte con:

Update Software Ltd, Summertown Pavilion, Middle Way, Oxford OX2 7LG, UK
Tel: +44 (0)1865 513902 Fax: +44 (0)1865 516918

E-mail: info@update.co.uk

Sitio web: http://www.update-software.com

Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd. © John Wiley & Sons, Ltd.
Ningun apartado de esta revision puede ser reproducido o publicado sin la autorizacion de Update Software Ltd.
Ni la Colaboracién Cochrane, ni los autores, ni John Wiley & Sons, Ltd. son responsables de los errores generados
Wl LEY a partir de la traduccién, ni de ninguna consecuencia derivada de la aplicacion de la informacion de esta Revision,
ni dan grantia alguna, implicita o explicitamente, respecto al contenido de esta publicacion.
El copyright de las Revisiones Cochrane es de John Wiley & Sons, Ltd.
El texto original de cada Revision (en inglés) esta disponible en www.thecochranelibrary.com.

Publishers Since 1807


http://www.update-software.com

INDICE DE MATERIAS

RESUMEN . ..ttt o o oo oo 4o oo oo e e e et et e ettt ee e e e eebe bt bae e e oo o444 e a2 e e e e e e eeeeeeeeeeeeenbnbbe bbb nn e e e as 1
RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS.......cooouciiteiee ettt eet ettt ettt ea e et eeseseete s eteeaesseteenenssaeeseneaens 2
AN T ECEDENTES . ... ittt oo oo e e oo e oot ettt e teeeeetetebbab o s oo 4o 4o e e e e e e eeeeeete et e e e e e eebebebnbabs e e e e e e e e e aeaeaans 2
(O] SN | = B V@ 1 T TP UUPPP PP PPPPPPPPRPRINY 3
CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS ESTUDIOS DE ESTA REVISION........cocoviiiieieeeceeeeeeeeeee e, 3
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS.......c.cooiiieeeieeeeceeee e 3
METODOS DE LA REVISION. .....oouiiiiieieeiee ettt ettt e ettt te et se et et eteete et eseea et eseete s eteetesseteeaessaeeesaneaees 4
DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS. .......ociiteieeeete et ete et eet e e e e te et saeteeteseeteesesesaeseseetessetesaesseteeaenseeeeseneaees 4
CALIDAD METODOLOGICA ...ttt ettt et et et et ete et et et e et et ete et e s ete et esseteeteneeteeaennanens 4
RESULTAD O S . ..ttt o 4o 4o 4o 4o e e e et et e et ee et et ae e e e be b et et ee oo oo oo oo e e e e e eeeeteeeeeeeenbnbbbbnbabnn e s 5
DISCUSION . ...ttt ettt ettt et et et e et e e et e et et e te et e s e et e et ese et e et eseete et ete et enseteetessene et enssteesesentensenesannnas 5
CONCLUSIONES DE LOS AUTORES. ...ttt ettt ettt bbb s e e s e e e e e e e e e aaeaeaeeeeeeeeennnnnnnes 6
AGRADECIMIENTOS . ..ttt oo oo e oot ettt ettt ettt tetebebb et oo s oo oo o2 o2 a2 e e eeeeeee e et e e e eesebebnbnbba e n e e e e e e aeaeaeas 6
POTENCIAL CONFLICTO DE INTERES........coiiteeiteeteeete et eete et et eseete et ete et et eaeetenseteetesseteeaeeneseeseneaeas 6
N L@ NS T T PP PP U PP PP PPTPRRRR 6
FUENTES DE FINANCIACION. ... .cooiiiieteeiee et ete ettt ettt ettt et ta et et ese et e et eseete s ese et enseteeaesseteeaanneseeseneaees 6
REFEREN ClAS . e e oo oo oo e e e e et e ettt et et et ttet e bab e b e e oo o oo oo e e e e e e e e eeeeeeeeeeensnbetbbbnbnn e e as 7
AN = N TP U PP PP PTT PR 9
CharacteristiCs Of INCIUAEA STUTIES. ........viiiiie i e s e e s e e e s nre e nnne e 9
Characteristics Of @XCIUAEA STUTIES. ........cciiiiiiiieiie et s b e e e e e s 17
CARATULA ...ttt et ettt et et et e st et et ese et e et e et et e ae et e s e s e et e st et e et eseeae et eneete et eseeteeteseate e nnnate s eneates 17
COMENTARIOS Y CRIT I A . ..t e oo oo oo e e e e e e ettt ettt et e et tebebb bbb e e e e s e e e e e e e eeaeaaaaaeeeeeeeennnnne 19
RESUMEN DEL METANALISIS......coe ettt ettt ettt ettt ettt et e et ese et e et eseete et eseete et eseate s esestennese e 21
GRAFICOS Y OTRAS TABLAS. ...ttt ettt ettt a ettt et e et e et e et e se et e et ese et et ete et et eteeteseteste s eeeeteneaee s 23
01 Acupuntura versus acupuntura de SIMUIACTO. .........cciiriiiiiieiieie et 23

01 Abandono del habito de fumar: tEMPIrANO..........cciiiiiiiie e e e s e e e s srre e e e s srreeaeeens 23

02 Abandono del habito de fumar @ 10S 6 MESES.........cuiiiiiiiiriie e 23

03 Abandono del habito de fumar @ 10S 12 MESES 0 MAS.......ccuuiiiiiiieiitiie et 24

02 Acupuntura VErsuS Otra INTEIVENCION. .........iiiiieiiieie ittt n e e e e e e s e e s enne e e 24

01 Abandono del habito de fumar: tEMPIrANO..........ciiiiiiiiie e e e st e e e s srreeeeesrraeaaenns 24

02 Abandono del habito de fumar @ 10S 6 MESES.........cviiiiiiiiiiie e 24

03 Abandono del hdbito de fumar @ 10S 12 MESES........uuiiiiiiiiiiie ittt 25

03 Acupuntura versus lista de espera/ninguna INTEIVENCION...........cooiieiiiieiiiie e 25

01 Abandono del habito de fumar: tEMPIrANO..........ciiiiiiiiie e e e st e e e s srreeeeesrraeaaenns 25

02 Abandono del habito de fumar 8 10S 6 MESES.........ceiiiiiiiiiiie e 25

03 Abandono del hdbito de fumar @ 10S 12 MESES.......uuiiiiiiiiiiie ettt b e 26

04 Acupresion versus acupresion de SIMUIACTO. .........ucirriieiieeeei e 26

05 ACUPIeSION VEISUS OLr0 rATAMIEINTO. .. ..cciiitiirie e i ittt e e e et e e e e sttt e e e st tee e e e e stbe e e e e e sstaeeeeessbeeeeeeastaeeeesanstaeaeeannsees 26

01 Abandono del habito de fumar: tEMPIANO.........euiiiiiee e e e e e e e s e s erereeaeees 26

Acupuntura para el abandono del habito de fumar i

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



INDICE DE MATERIAS

03 Abandono del habito de fumar @ 10S 12 MESES.......cuuuiiiiiiiiieee et e e stieee e et e e e s strre e e e s ssbreeeessnrbaeaaenns
06 Acupresidn versus lista de espera/ninQuNa iNtErVENCION .........ccvuviiiiiiiieeee e e e e e e e e e e
07 Terapia con l&ser versus lASer de SIMUIACTO............iii it e rbae e e e e e
01 Abandono del habito de fumar: tEMPIANO.........euviiiiieee i e e e e e e s e rrereaaeees
02 Abandono del habito de fuMAr @ 10S 6 MESES........icuuiiiieiiiiiie ettt e e e e e e s e e e s srreeaaenns
08 Electroestimulacion versus estimulacion de SIMUIACIO. .........cuuuiiiiiiiiiie e
01 Abandono del habito de fumar: tEMPIrANO...........cciiiiiiie e e e st e e e e s sbae e e e s snrbeeaeeens
09 Electroestimulacion VErsus otra INtErVENCION............oii ittt e e s e e e e neees
10 Electroestimulacion versus lista de espera/ninguna iNtErVENCION. ...........ueiieiiiiriieeiiiiieeessireeeesieeeeessnneeees
11 Comparacion de diferentes tECnICas A€ ACUPUNTUIA.........c.uuuiieerierieeeeesiisiiiiere e eree e e s e s s s ssnnrerrrrrreeeeeesesanannnns
01 Puntos no auriculares versus todos |0S controles (tEMPran0)...........oeeuiiiiuiiiiiiiieiie e e e
02 Acupuntura no auricular versus todos 10S CONtroleS (6 MESES)....cuveeeeeiiiiiciiiiiiiieeie e e e e

03 Acupuntura no auricular versus todos los controles (12 meses)

04 Acupuntura auricular versus todos 10s controles (tEMPran0)..........ceeeeeieiicveiiiiieeeee e e e e
05 Acupuntura auricular versus todos 10S CONrolES (6 MESES)....uuuuiiiiiiaiiiiiiiiiiiieie e e e
06 Acupuntura auricular versus todos 10S CONroles (12 MESES)...uuuiiiiieeeeeiiiiiieiieeereere e e e e e s e ssrnrrerrrereeeee e

il Acupuntura para el abandono del habito de fumar

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Acupuntura para el abandono del habito de fumar

White AR, Rampes H, Ernst E

Esta revision deberia citarse como:

White AR, Rampes H, Ernst E. Acupuntura para el abandono del habito de fumar (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2006 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2006 Issue 1. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Fecha de la modificacion mas reciente: 18 de febrero de 2002

Fecha de la modificacion significativa mas reciente: 18 de febrero de 2002

RESUMEN

Antecedentes
La acupuntura y las técnicas relacionadas con ella se promueven como un tratamiento para el abandono del habito de fumar en
la creencia de que pueden reducir los sintomas del sindrome de abstinencia de nicotina.

Objetivos

El objetivo de esta revision es determinar la efectividad de la acupuntura y de los tratamientos relacionados con la acupresion,
laterapia con laser y la electroestimulacién, para el abandono del habito de fumar en comparacion con: a) el tratamiento simulado,
b) otras intervenciones o c) ninguna intervencion.

Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Adiccién al Tabaco (Cochrane Tobacco Addiction
Group), en el Registro Cochrane de Ensayos Controlados, en Medline, en Embase, en BIOSIS Previews, en PsycINFO, en Science
and Social Sciences Citation Index, en AMED y en CISCOM. Fecha de la Gltima basqueda: enero de 2002.

Criterios de seleccion
Ensayos aleatorios que comparaban una forma de acupuntura, acupresion, terapia con laser o electroestimulacién con un tratamiento
simulado, otra intervencion o ninguna intervencion para el abandono del habito de fumar.

Recopilacién y analisis de datos
Se obtuvieron los datos por duplicado sobre el tipo de fumadores reclutados, la naturaleza de los procedimientos de acupuntura
y de control, las medidas de resultado, el método de asignacion al azar y la complecidn del seguimiento.

Se evaluo la abstinencia de tabaco en el punto temporal mas temprano (antes de las seis semanas), a los seis meses y durante el
seguimiento de un afio 0 mas en pacientes que fumaban al inicio. Se utilizo la definicién mas rigurosa de abstinencia para cada
ensayo, y cuando fue posible, las tasas de validacion bioquimicas. Aquellos sujetos que se perdieron durante el seguimiento, se
consideraron como participantes que continuaron fumando. Donde fue apropiado, se realizd un metanalisis mediante un modelo
de efectos fijos.

Resultados principales

Se identificaron 22 estudios. No se detecté un efecto de la acupuntura en el abandono del habito de fumar comparado con la
acupuntura de simulacro en ningn punto temporal. El odds-ratio (OR) para los resultados tempranos fue de 1,22 (intervalo de
confianza del 95%: 0,99 a 1,49); el OR después de 6 meses fue de 1,50 (intervalo de confianza del 95%: 0,99 a 2,27) y después
de 12 meses, de 1,08 (intervalo de confianza del 95%: 0,77 a 1,52).

De igual manera, cuando la acupuntura se comparé con otras intervenciones contra el tabaquismo, no se encontraron diferencias
en el resultado en ninglin punto temporal. La acupuntura parecio ser superior a ninguna intervencion en los resultados tempranos,
pero no se mantuvo esta diferencia.

Los resultados con diferentes técnicas de acupuntura no muestran que un método particular (es decir acupuntura auricular o
acupuntura no auricular) sea superior para controlar la intervencion.

Pagina 1
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Segun los resultados de estudios simples, se halld que la acupresion fue superior al asesoramiento; la terapia con laser y la
electroestimulacion no fueron superiores a las formas de simulacro de estos tratamientos.

Conclusiones de los autores

No existen pruebas claras de que la acupuntura, la acupresion, la terapia con laser o la electroestimulacién son eficaces para el

abandono del habito de fumar.

—

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La acupuntura no parece ayudar a los fumadores que estan intentando abandonar el habito

La acupuntura es un tratamiento tradicional chino, que generalmente usa agujas para estimular puntos particulares de energia en
el cuerpo. La acupuntura se usa con la intencion de reducir los sintomas de abstinencia que presentan las personas cuando tratan
de dejar de fumar. La revision considerd los ensayos que comparaban la acupuntura activa con la acupuntura de simulacro
(mediante agujas en otros lugares del cuerpo no considerados Utiles). Sin embargo, no hubo pruebas de que la acupuntura activa
hubiera aumentado el namero de personas que lograron dejar de fumar con éxito. La acupuntura puede ser mejor que ningdn
tratamiento, al menos a corto plazo, pero es probable que sea debido a un efecto placebo.

ANTECEDENTES

La acupuntura se ha usado en el tratamiento de la dependencia
de nicotina en Occidente a partir de una observacion incidental
en Hong Kong (Wen 1973). Los fumadores de opio a los que
se les habia administrado estimulacion eléctrica con agujas de
acupuntura (electroacupuntura) para el alivio del dolor afirmaron
que sus sintomas de abstinencia de opiaceos fueron menos
graves de lo esperado. Posteriormente, diversas formas de
estimulacién con agujas o estimulacion eléctrica se han usado
como tratamiento para la dependencia de diversas drogas
adictivas, con el objetivo especifico de reducir los sintomas de
abstinencia y de ayudar al abandono del habito. Para el cese
del habito de fumar, las agujas se insertan generalmente durante
la duracion de una sesidn de tratamiento (que a menudo se
prolonga de 15 a 20 minutos) en el momento del cese del habito.
El tratamiento puede repetirse los dias siguientes.
Alternativamente, o ademas de esta intervencién, pueden
insertarse agujas especialmente disefiadas, generalmente en
puntos de la oreja, y mantenerse en la posicion con cinta
quirargica durante varios dias. A los pacientes se les indica que
presionen sobre estas agujas instaladas cuando se dan cuenta
de los sintomas de abstinencia. Como alternativa a las agujas
instaladas, pueden adherirse semillas pequefias a la oreja con
cinta adhesiva y presionar intermitentemente (acupresion).
También existen descripciones del uso de una sutura quirdrgica
que se inserta en la oreja y se anuda con un granulo adherido
(Man 1975).

Por lo general, las agujas de acupuntura se estimulan
manualmente durante el tratamiento de la mayoria de las
enfermedades. Para el abandono del habito de fumar, algunos
acupunturistas estimulan las agujas eléctricamente con la

[—1

intencién de estimular de forma maés precisa la liberacion de
los neurotransmisores que pueden participar en la supresion de
los sintomas de abstinencia (Clement-Jones 1979). Otros
médicos han alegado que las agujas son innecesarias y que es
suficiente aplicar estimulacion eléctrica entre electrodos
superficiales adheridos al proceso mastoideo o a la oreja. Esta
forma de tratamiento se conoce de varias maneras como
tratamiento neuroeléctrico o electroterapia transcraneal. Su uso
se superpone y hasta cierto punto se ha fusionado con el
tratamiento conocido como Electroestimulacion Craneal (EEC)
que se desarroll6 por separado, principalmente en la ex Unién
Soviética y Europa Oriental, como un tratamiento para el
insomnio, la ansiedad y la depresion. La EEC también se ha
usado para el tratamiento de la dependencia del alcohol y las
drogas (Klawansky 1995). La corriente eléctrica generalmente
es suficiente para causar una sensacion de hormigueo leve,
aungue a veces se usan corrientes subumbrales. Parece probable
que los detalles precisos de la colocacidn de electrodos y los
parametros de la estimulacion eléctrica sean fundamentales
para el éxito (Boutros 1998, Patterson 1993).

Como forma alternativa de estimulacién de los puntos de
acupuntura, algunos médicos usan la presion (acupresion). Otros
usan el laser de bajo nivel, que a veces se conoce como
"acupuntura laser" aunque no incluye agujas. La terapia con
laser de bajo nivel no produce sensacion alguna y todavia hay
incertidumbre sobre si tiene un efecto fisioldgico sobre el tejido
sano. Desde el punto de vista del investigador, la terapia con
laser tiene la ventaja de que la asignacion de los grupos puede
ocultarse tanto a los pacientes como a los médicos mediante el
uso de aparatos laser que no funcionen. Esto también se aplica
al tratamiento de estimulacion eléctrica subumbral. C""N.PSKB
N,
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Los estudios no controlados han indicado que la acupuntura
puede reducir los sintomas del sindrome de abstinencia de
nicotina y se presentaron algunas tasas notablemente altas del
éxito inicial. Por ejemplo, Fuller sostuvo que un 95% de 194
sujetos dejaron de fumar después de tres tratamientos en una
semana, cayendo a un 34% después de 12 meses (Fuller 1982).
Choy presentd un éxito del 88% en un estudio amplio de 514
pacientes, pero no menciono los resultados a largo plazo (Choy
1983). Claramente, sélo los estudios controlados aleatorios
pueden determinar si esto es mas que un efecto placebo.

Se han publicado varias revisiones de la literatura de ensayos
controlados sobre acupuntura para el abandono del habito de
fumar; no obstante, las conclusiones no son uniformes. Vincent
y Richardson hallaron que la acupuntura parecia ser tan eficaz
como otros métodos en los estadios iniciales del sindrome de
abstinencia de nicotina. Sin embargo, hubo incertidumbre en
cuanto a la contribucion real de la estimulacion y si la
acupuntura ayudo a prevenir la reincidencia (Vincent 1987).
Schwartz no hall6 pruebas de un efecto especifico (Schwartz
1988). Brewington et al (Brewington 1994) concluyé que la
acupuntura puede ser de ayuda limitada para la abstinencia.

Ter Riet (Ter Riet 1990) realiz6 una revision sistematica basada
en los criterios de los ensayos controlados aleatorios y hall6
que cuanto mejor era la calidad del estudio, mas probabilidades
tenia de ser negativo. Concluyd que en general, no hubo pruebas
de que la acupuntura fuera eficaz en el tratamiento de la adiccion
a lanicotina. Lewith criticé esta revision y alego que los ensayos
en los cuales los controles recibieron la insercion de agujas en
los sitios inapropiados tenian probabilidades de subestimar los
efectos de la acupuntura: el procedimiento de control no fue
inactivo, ya que los sitios aleatorios de insercion de las agujas
podrian desencadenar la liberacion de endorfinas (Lewith 1995).
Concluy6 que la acupuntura es tan beneficiosa como el
tratamiento de reemplazo de nicotina.

Ley y Tang realizaron un metanalisis limitado de los ensayos
enumerados en Medline, y concluyeron que la acupuntura tuvo
"poco 0 ningun efecto” (Law 1995). Ashenden & Silagy
(Ashenden 1997) incluyeron a diez estudios en una revisién
sistematica que considero el éxito a largo plazo de la acupuntura
en el abandono del habito de fumar: nueve de los estudios
pudieron combinarse en un metanalisis que concluy6 que,
aunque la acupuntura parece ser alentadora, no hubo pruebas
suficientes para recomendarla como una forma eficaz de
tratamiento.

Se realiz6 una revision y un metanalisis para evaluar los efectos
acortoy a largo plazo de la acupuntura, la acupresion, la terapia
con laser y la estimulacion eléctrica para el abandono del habito
de fumar.

OBJETIVOS

Evaluar si la acupuntura, la acupresion, la terapia con laser y
la estimulacion eléctrica

a) tienen un efecto especifico en el abandono del habito de
fumar mas alla de los efectos de placebo

b) son mas eficaces que otras intervenciones para el abandono
del habito de fumar

c) son mas eficaces que ningun tratamiento para el abandono
del habito de fumar

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS
ESTUDIOS DE ESTA REVISION

Tipos de estudios

Todos ensayos controlados aleatorios que comparaban la
acupuntura, la acupresion, la terapia con laser o la estimulacion
eléctrica con una forma de simulacro de la intervencion, otra
intervencion o ningun tratamiento, para el abandono del habito
de fumar.

Tipos de participantes
Fumadores de tabaco que deseaban dejar de fumar.

Tipos de intervencién

Intervenciones de estimulaciones no farmacoldgicas que
incluyen la puncién de agujas, la presion digital o la terapia con
laser en las areas del cuerpo descritas por el autor del estudio
como puntos de acupuntura, que incluye puntos en la oreja, el
rostro y el cuerpo, o la estimulacion eléctrica en la regién de la
cabeza, con electrodos superficiales o0 mediante agujas.

Tipos de medidas de resultado

Abstinencia total de tabaco. La revision no se ha limitado a los
estudios cuyo resultado se confirmé bioquimicamente (ver
"Calidad metodologica").

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS

Se realizaron busquedas en el registro especializado del Grupo
de Adiccion al Tabaco en enero de 2002 para obtener los
ensayos realizados sobre cualquier forma de acupuntura,
acupresion, terapia con laser o electroterapia relacionadas. Se
realizaron blsquedas adicionales en el Registro Cochrane de
Ensayos Controlados (NUmero 4, 2001), en Medline (Ovid y
Pubmed 11/1/2002), en Embase (actualizacion de Ovid
2001/11), en BIOSIS Previews (actualizacion de Ovid, semana
2 de 2002), en PsycINFO (actualizacion de Silverplatter
2001/10), en Science and Social Sciences Citation Index
(actualizacion de I1SI Web of Science 11/1/2002) y en junio de
2001 en AMED y en CISCOM. La estrategia de busqueda de
texto libre o de palabras clave fue (acupuncture OR acupressure
OR transcranial OR transcutaneous OR electric stimulation OR
electrostimulation OR electro?acupuncture OR neuro?electric
therapy OR laser therapy) AND (tobacco OR smoking). Todos
los términos con excepcion de acupuntura se incluyeron por
primera vez en 2002 y las bisquedas de estos términos fueron
retrospectivas a la fecha mas temprana disponible en todas las
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bases de datos. Ademas de estas blsquedas, se obtuvieron
referencias pertinentes a partir de las revisiones publicadas,
ensayos clinicos y resimenes de congresos

METODOS DE LA REVISION

Los datos para las tasas de abandono del habito de fumar se
obtuvieron de los informes presentados por los dos primeros
autores de forma independiente. Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion, con participacion del tercer autor. No se
cego a los revisores. Cuando fue posible, se establecio contacto
con los autores para solicitar los datos que faltaban.

Los datos se obtuvieron (cuando se presentan en el informe) en
el punto temporal temprano (es decir, en la primera medida
después del tratamiento, pero en cualquier caso menos de 6
semanas); después de 6 meses (hasta 9 meses) y a los 12 meses
0 mas. Los diferentes puntos temporales se seleccionaron en
un intento por identificar por separado los posibles efectos de
la acupuntura en a) el cese del habito en el periodo de
abstinencia aguda y b) la abstinencia continua.

Cuando fue necesario, los datos publicados se volvieron a
calcular por intencién de tratar, es decir, se contaron todos los
abandonos y los sujetos perdidos durante el seguimiento como
si continuaran fumando.

El abandono del habito de fumar continuo se prefirié frente a
la prevalencia puntual cuando se presentaron estas cifras.

Cuando se us6 mas de un grupo control, se realizaron dos
comparaciones, una con los datos mas favorables a la
acupuntura y la otra con los datos menos favorables. Esto
ocurrié con Circo 1985 y Cottraux 1983. Sin embargo, los datos
de los grupos control se combinaron en la posterior comparacion
de los diferentes métodos de acupuntura.

También se observd la evaluacion de los sintomas de
abstinencia; no se obtuvieron los datos para el consumo
informado de cigarrillos ni las concentraciones de los productos
derivados de la nicotina (CO o cotinina).

Se realizaron repetidas comparaciones entre la acupuntura, la
acupresion, la terapia con laser y la electroestimulacion y los
diferentes procedimientos de control (es decir, tratamiento de
simulacro, otros tratamientos activos de control y ninguna
intervencion). En el caso de la acupuntura, se comparé la
eficacia de las diferentes técnicas. En cada caso, se calculd una
estimacién ponderada del OR (con un resultado positivo
manifestado como > 1) mediante el modelo de efectos fijos
(Peto). Los intervalos de confianza se fijaron en el 95%.

DESCRIPCION DE LOS ESTUDIOS

Se hallaron 23 informes de estudios que calificaron para la
inclusion en la revision. En dos casos, los resultados a largo
plazo se presentaron por separado (Clavel 1985, He 1997).

Martin (1981) y Parker (1977) ambos informaron sobre dos
estudios paralelos, es decir, dos grupos con diferentes
procedimientos de tratamiento, cada uno con su propio grupo
control. Por consiguiente, los datos de cada uno de estos grupos
se han introducido por separado. Un informe no proporciona
los datos en una forma que puedan obtenerse para la evaluacion
cuantitativa (Georgiou 1999), por lo cual 22 estudios
controlados pudieron incluirse en el metanalisis (ver tabla de
Estudios incluidos).

Uno estudio nuevo (Cai 2000) incluy6 a fumadores de entre 12
y 18 afios de edad. Al actualizar la revision en 2002, se
eliminaron los criterios de que sdlo se incluirian los ensayos
con fumadores adultos. Debido a que la técnica de terapia con
laser usada en este estudio no se ha probado en otros estudios
de la revision, no se compara directamente con otros ensayos.
Si se agregan futuros ensayos a esta comparacion, el rango de
edad se considerard una explicacion posible para toda
heterogeneidad en los resultados.

Los tamafios iniciales del grupo para el estudio de Martin
(Martin 1981a) no estaban disponibles en el informe publicado
y se obtuvieron por parte de los autores. Los resultados de los
diferentes grupos del estudio de Clavel (Clavel 1990) se
obtuvieron de parte de los autores.

Los estudios variaron considerablemente en la metodologia asi
como en la técnica usada.

CALIDAD METODOLOGICA

Se evaluaron cuatro dimensiones del disefio del estudio que
pueden llevar al sesgo en los estudios del abandono del habito
de fumar: a) el informe del método de asignacion al azar y el
ocultamiento de la asignacion b) el cegamiento de los sujetos
al estado de tratamiento c¢) la comprobacion del cese d) la
duracion del resultado.

(a) Asignacion aleatoria y ocultamiento

So6lo dos informes incluyeron detalles suficientes para estar
seguros de que se uso el método correcto de asignacion al azar
con ocultamiento adecuado (Pickworth 1997 y White 1998).
Martin (Martin 1981a) y Lagrue (Lagrue 1977) asignaron a los
sujetos al azar en grupos para evitar que los individuos que
estaban recibiendo diferentes procedimientos se mezclaran e
intentaran adivinar su asignacion de grupos. Labadie (Labadie
1983) asigno al azar a los sujetos por alternancia; y Steiner
(Steiner 1982) us6 un disefio de pares. Ninguno de estos
métodos se considera como con una asignacion al azar
verdadera.

En vista de la ausencia de informacion sobre los métodos de
asignacion al azar en muchos estudios, no se asigné una
puntuacién de calidad formal a los estudios.

b) Cegamiento
Se determind que un estudio presentd cegamiento simple si
incluyd alguna forma de tratamiento simulado disefiado para
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que el participante no lo pueda distinguir, aunque la palabra
""ciego" no fue mencionada especificamente por el autor. Los
estudios simple ciego aparecen en las comparaciones de
"Acupuntura versus acupuntura de simulacro™.

Lograr un doble ciego total es problematico en los estudios de
acupuntura. Un ensayo (Lagrue 1977) logro el cegamiento del
terapeuta mediante el adiestramiento de un principiante para
que usara las dos intervenciones sin saber cual era la verdadera.
Tanto los sujetos como los terapeutas se cegaron en un estudio
que uso electroestimulacion subumbral (Pickworth 1997). Otro
estudio fue rotulado "doble ciego™ por los autores porque se
cegaron los sujetos y los asesores, aunque no los terapeutas
(Cai 2000).

Aunque se cegara a los sujetos, éstos pueden recibir la influencia
de la interaccion con el médico. Evitar esta interaccion, minima
0 estandarizada entre el terapeuta y el paciente es un método
reconocido para reducir el sesgo en la investigacion sobre
acupuntura. Este procedimiento se mencion6 en cuatro informes
de los estudios (Gilbey 1977, He 1997, Lamontagne 1980 y
White 1998).

c) Comprobacion de las medidas de resultado

El abandono del habito de fumar se comprobé mediante una
prueba bioquimica en siete de los ensayos: Cai 2000, Clavel
1985, Pickworth 1997, Tian 1996 y White 1998 usaron un
medidor de mondxido de carbono, He 1997 midi6 la cotinina
sérica y Waite 1998 midi6 las concentraciones de cotinina
urinaria.

d) Duracién del abandono del habito de fumar

Debido a que el cese del habito es el objeto principal de los
programas contra el tabaquismo, el cese a los 12 meses se
considera el resultado mas importante. Sin embargo, sélo seis
de los estudios midieron los resultados a los 12 meses. Clavel
1990 realizé un seguimiento de los sujetos durante cuatro afios,
y He 1997 durante cinco afios (informado en He 2001).

RESULTADOS

La acupuntura no fue significativamente superior a la
acupuntura de simulacro para el abandono del habito de fumar
en cualquier punto temporal considerado en esta revision. El
odds-ratio (OR) para los resultados tempranos fue de 1,22 (IC
del 95%: 0,99 a 1,49); el OR después de 6 meses fue de 1,50
(IC del 95%: 0,99 a 2,27) y después de 12 meses fue de 1,08
(IC del 95%: 0,77 a 1,52).

Cuando la acupuntura se compard con otras intervenciones
contra el tabaquismo, no hubo diferencias en el resultado en
cualquier punto temporal. Los OR respectivos de los resultados
tempranos fueron de 0,79 (IC del 95%: 0,62 a 1,02) con los
datos menos favorables, y de 1,05 (IC del 95%: 0,82 a 1,35)
con los datos mas favorables. Después de seis meses, el OR fue
de 1,11 (IC del 95%: 0,63 a 1,94) y después de 12 meses el OR

fue de 0,87 (IC del 95%: 0,61 a 1,24) o de 0,76 (IC del 95%:
0,54 a 1,08), con los datos menos favorables.

La acupuntura se compard con ninguna intervencion en tres
estudios. La acupuntura fue significativamente superior a
ninguna intervencion en los resultados tempranos (OR 5,88; IC
del 95%: 2,66 a 13,01), pero no hubo diferencias a los 6 meses
(OR 0,99; IC del 95%: 0,30 a 3,24). El Unico estudio con
resultados a los 12 meses dio un OR del 2,44 (1C del 95%: 1,15
a 5,20).

Los resultados con diferentes técnicas de acupuntura no
mostraron que un método en particular (es decir, acupuntura
auricular o acupuntura no auricular) fuera superior a la
intervencion de control en cualquier punto temporal.

La revision no hallé ensayos controlados con placebo sobre
acupresion para el abandono del habito de fumar, aunque un
estudio (Tian 1996) hall6 que la acupresion fue superior al
asesoramiento, y produjo un OR de 9,18 (IC del 95%: 3,95 a
21,33) al final del tratamiento y de 10,2 (IC del 95%: 4,17 a
24,10) a los 12 meses.

Un estudio sobre fumadores adolescentes (Cai 2000) hallé que
la terapia con laser verdadera no fue mejor que el laser de
placebo, tanto al final del tratamiento (OR 0,99; IC del 95%:
0,56 a 1,74) como después de 6 meses (OR 0,94; IC del 95%:
0,52 a 1,69). Otro estudio (Pickworth 1997) hall6 que la
electroestimulacion no fue diferente del placebo al final del
tratamiento (OR 1,19; IC del 95%: 0,50 a 2,82). El estudio de
Georgiou (Georgiou 1999) tampoco mostro pruebas de un efecto
de la electroestimulacion en comparacion con diversos
procedimientos de control.

La sensibilidad de los resultados para estudiar la calidad no se
probo debido a los problemas que aparecieron al asignar las
puntuaciones de calidad formales a esta serie de estudios.

DISCUSION

No se demostrd que la acupuntura fuera superior a la acupuntura
de simulacro u otra intervencion para el abandono del habito
de fumar. No existen pruebas de que tenga un efecto sobre los
sintomas de abstinencia o el cese a largo plazo. Muchos de los
estudios incluidos en esta revisién estuvieron sujetos a una
cantidad de sesgos. En particular, la mayoria de los estudios no
informo cémo se realizo la asignacion al azar ni comprobo el
abandono del habito de fumar bioquimicamente. Sin embargo,
quiza se espere que tales sesgos exageren los efectos de la
acupuntura en lugar de subestimarlos.

Las comparaciones de la acupuntura y la acupuntura de
simulacro revelan tres estudios con resultados que son altamente
positivos y claramente diferentes de todos los demas resultados
(He 1997, Lacroix 1977, Waite 1998). En el estudio de Lacroix
no puede identificarse explicacion alguna para esta diferencia.
Sin embargo, el estudio de He incluyé una combinacion de
enfoques de acupuntura: electroacupuntura corporal, acupuntura
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auricular y acupresion auricular prolongada; el grupo control
recibié la misma cantidad de estimulacion, pero en puntos de
acupuntura cercanos apropiados para los trastornos
musculoesqueléticos. El estudio de Waite 1998 incluy6 la
acupuntura auricular y (nuevamente) la acupresion auricular
prolongada. Es posible que la estimulacion de acupuntura
seguida de la acupresion auricular continua tenga un efecto no
observable con un tratamiento intermitente y esto merece una
investigacion adicional. Debe observarse, sin embargo, que
todos estos estudios son pequefios y que el nimero total de
fumadores que tuvieron éxito en el abandono del habito en estos
dos ensayos con acupresion continua fue sélo de diez. La
acupresion sola fue claramente mejor que el asesoramiento en
un estudio (Tian 1996), lo cual esta de acuerdo con un posible
efecto de la acupresion prolongada, pero también esta de
acuerdo con un efecto placebo. El informe de este estudio no
es satisfactorio, ya que no proporciona detalles y contiene un
error numérico en la presentacion de la tabla de resultados.

Parece que la acupuntura, como algunas otras intervenciones,
puede ser mejor que ningln tratamiento para ayudar al abandono
del habito de fumar. Sin embargo, esta conclusion se basa en
solo tres estudios, y el efecto parece que no continuo.

Las pruebas actuales no indican que la terapia con laser ni la
electroestimulacion tengan efecto alguno sobre el abandono del
habito de fumar, aunque el Gltimo estudio (Pickworth 1997) se
critico por haber usado parametros de tratamiento incorrectos
(Boutros 1998). Es evidente que existe una necesidad de
estudios piloto para determinar lo que puede ser la forma mas
alentadora de corriente, antes de realizar estudios definitivos
adicionales sobre electroestimulacion.

Esta conclusion negativa limita en lugar de prohibir la
investigacion adicional del lugar de la acupuntura en la
abstinencia de sustancias adictivas. Debe recalcarse que la
observacion inicial de un efecto de la acupuntura en la
dependencia fue en los pacientes en el estadio agudo de la
abstinencia de opiaceos (Wen 1973). Los cambios en los
péptidos  opioides acompafiaron estas observaciones
(Clement-Jones 1979). Ciertos experimentos con animales
también han indicado que la acupuntura puede tener un rol
importante en el sindrome de abstinencia agudo (Cheng 1980,
Choy 1978, Han 1993, Ng 1975). Pareceria importante estudiar
el posible efecto de la acupuntura en los estadios agudos del
sindrome de abstinencia de nicotina. Clavel 1990 hizo un intento
de medir los sintomas de abstinencia, pero menos de un cuarto
de los sujetos completaron los cuestionarios. White 1998 midio
los sintomas de abstinencia en los participantes que tuvieron
éxito en dejar de fumar y no hallé efecto alguno de la
acupuntura en comparacion con el simulacro.

CONCLUSIONES DE LOS AUTORES

Implicaciones para la préactica

No hay pruebas para la efectividad especifica de la acupuntura,
la acupresion, la terapia con laser o la electroestimulacion para
el abandono del habito de fumar mayor que un efecto placebo.

Implicaciones para la investigacion

Los estudios futuros deben probar si la acupuntura con la fuerza
adecuada de estimulacion y combinada con la acupresion
prolongada es superior al tratamiento simulado. Hay suficientes
pruebas para sugerir que tales estudios pueden ser positivos, y
la cuestion es pertinente e importante, ya que la acupuntura es
un tratamiento seguro y popular.
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TABLAS

Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Cai 2000

Country: Singapore
Recruitment: not stated

330 smokers aged 12 to 18 smoking 3 y and minimum 5 cigs/day

a) laser or b) deactivated laser to points in left ear, 12 times in 4 weeks. Patients wore
blindfold during treatment

Smoking cessation immediately after and 3 mo later. Validation: expired air CO
concentration at 6th and 11th treatments

Added 2002 update
Therapist not blinded: blinded assessor

B
Circo 1985

Country: Italy
Recruitment: from patients with cardiovascular disorders, method of recruitment unclear
Randomisation method: not stated

90 adults, no inclusion or exclusion criteria reported

All participants received counselling in addition to:

a) illustration material

b) medical treatment combining vitamins with herbal extract (Hawthorn), for 30 days
) acupuncture to 9 ear points ('Nogier' anti-smoking) given 6 hours after stopping
smoking; repeated after 4 days and a further 7 days; combined with 3 indwelling needles
for 15 days

Reported cessation, time-point unspecified (we assume end-of-treatment)
Validation: none

Added 2001 update
D
Clavel 1985

Country: France
Recruitment: Community volunteers, per advertisement
Randomisation method: not stated

651 adults smoking >5 cigs/day

a) facial acupuncture, single session

b) nicotine gum

c) cigarette case with lock controlled by time-switch

All groups also received 3 one-hour sessions of group therapy in first month

Sustained cessation at one and 13 months
Validation: none at one month; at 13 months, expired air CO concentration was tested
in half of those claiming success
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Characteristics of included studies

Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants
Interventions
Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Clavel 1990

Country: France

Recruitment: Community volunteers responding to circulated leaflet
Randomisation method: not stated

2x2 factorial design

996 adults over 18, smoking >10 cigs/day

a) facial acupuncture, with genuine or placebo nicotine gum
b) sham acupuncture (wrong points), with genuine or placebo nicotine gum
Both given on days 0, 7 and 28

Sustained abstinence at 1 and 13 months, and after 4 years
‘Need for cigarette' estimated weekly for 1 month
Validation: nil

Later results were reported as Clavel 1990; long-term follow-up as Clavel 1997
Analysis: for comparison of acupuncture vs sham acupuncture, arms with placebo gum
entered in this study and arms with nicotine gum in Clavel 1990 +NG

The comparison of acupuncture v nicotine gum was performed between ‘genuine
acupuncture and placebo gum' group and ‘'sham acupuncture and genuine gum' group

B
Clavel 1990 +NG

See Clavel 1990
Used to enter results of Acupuncture plus nicotine gum vs Sham acupuncture plus
nicotine gum

D
Cottraux 1983

Country: France
Recruitment: Community volunteers responding to TV and radio adverts
Randomisation method: not stated

558 French citizens, aged 18-50, smoking >10 cigs/day for 2 years

a) behaviour therapy, weekly for 3 weeks

b) facial acupuncture, 3 weekly sessions

c) placebo capsules prescribed at 2 consultations
d) waiting-list control (assessed at 12 months only)

Sustained abstinence at 2 weeks, and 3, 6, 9 and 12 months.
Validation: none
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Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment

Georgiou 1999

Country: England
Recruitment: general public, nursing staff, government employees

265 adults smoking at least 10/day for 1 year

a) electrical stimulation with modulated current to mastoid process

b) stimulation to back

¢) continuous current stimulation to mastoid d) continuous stimulation to ear.

All groups also performed with inactive apparatus. After initial stimulation, home use
as required for 7 days

Smoking cessation, validated by expired air CO. Withdrawal symptoms by VAS

Added 2002 update
Unclear which groups should be regarded as controls. 18% dropouts, groups unknown.
Follow-up data given as aggregate only. No significant differences.

D
Gilbey 1977

Country: Canada
Recruitment: Community volunteers responding to newspaper adverts
Randomisation method: not stated

92 subjects aged 30-39 who smoked >15 cigs/day for 3 years

a) indwelling needle in active auricular point (‘Lung’) for 1 week
b) indwelling needle in inactive auricular point (‘'Kidney") for 1 week

Sustained abstinence at 1 week, 1 month and 3 months
Validation: none

Some authors regard 'Kidney' point (used as a control) as an effective treatment for
dependency

B
Gillams 1984

Country: UK
Recruitment: volunteers responding to poster in health centre
Randomisation: sealed envelopes

81 adults smoking >50 cigs/week for 5 years

a) indwelling needle in active auricular point ('Lung’) for 4 weeks

b) indwelling needle in inactive auricular point (as far from ‘Lung’ as possible) for 4
weeks

) group therapy sessions, one hour/ week for 4 weeks

Sustained abstinence at 4 weeks, 3 months, and 6 months
Validation: none
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Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

He 1997

Country: Norway

Recruitment: employees recruited through internal advertisement through occupational
health service

Randomisation: drawing lots with replacement

46 adults smoking for at least 5 years, daily average of 10-30 cigarettes in the last year;
no other form of treatment for smoking cessation: no current acupuncture
Exclusions: diabetes, coronary heart disease, pregnancy, breast-feeding

Both groups received a combination of body electroacupuncture, ear acupuncture and
ear acupressure:

a) using genuine points described for smoking cessation

b) using sham points described for treating musculoskeletal conditions

6 treatments over 3 weeks

Manual and electrical stimulation were the same in the 2 groups

In addition, 6 plant seeds were placed on either a) 'correct’ or b) ‘incorrect’ points in
the ear, according to group, and retained in place with adhesive tape: subjects were
instructed to press on each seed 100 times on 4 occasions each day

Abstinence at 1 week, 8 months and 5 years after the last acupuncture treatment
(sustained at each previous point)

Validation: cessation confirmed by serum cotinine and thiocyanate concentrations.
(Serum concentrations of fibrinogen and lipid peroxide were also measured)

Daily cigarette consumption, taste for tobacco and desire to smoke were assessed by
guestionnaire

Standardised interaction
8 month data used in 6 month meta-analysis. 5 year data used in 1 year + comparison
does not include participants lost to f-up due to change of address etc

A
Labadie 1983

Country: France
Recruitment: Community volunteers attending anti-smoking clinic
Randomisation: by alternation

130 smokers (criteria not specified)

a) acupuncture to auricular and body points; not stated whether repeated

b) medical treatment (advice plus benzodiazepine, lobeline and a 'detoxicant')
Both groups followed up weekly for 1 month, fortnightly for 3 months, monthly for a
year

Abstinence and reduction of smoking at 8 weeks and 1 year.
Validation: none

C
Lacroix 1977

Country: France
Recruitment: not stated
Randomisation method: not stated

117 smokers (criteria not specified)
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Notes

Allocation concealment
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Methods
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Notes

Allocation concealment
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Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

a) facial acupuncture, bilateral, weekly for 3 weeks
b) sham acupuncture, bilateral, weekly for 3 weeks

Abstinence at 3 weeks
Validation: none

B
Lagrue 1977

Country: France
Recruitment: not stated
Randomisation: allocated by group

154 smokers (criteria not specified)

a) facial acupuncture, repeated after 1 week
b) sham acupuncture, repeated after 1 week

Abstinence and 80% reduction in consumption at 1 week
Validation: none

Practitioner specially trained to give both treatments without knowing which was active
(ie truly double-blind study)

C
Lamontagne 1980

Country: Canada
Recruitment: Community volunteers responding to newspaper advert
Randomisation method: not stated

75 subjects aged 20-50, smoking between 15 and 50 cigs/day, not taking drugs, and
in good health

a) acupuncture to auricular points (‘Zero' and 'Lung’)
b) acupuncture to body points used for 'relaxation’
c¢) self-monitor and report back

All subjects given 2 appointments 1 week apart

Abstinence at 2 weeks, 3 months, and 6 months; mean smoking rates for 14 day periods
during study
Validation: none

Poor choice of acupuncture control procedure, since anti-smoking effect of ‘relaxation’
treatment cannot be ruled out

B
Leung 1991

Country: Hong Kong
Recruitment: Community volunteers responding to newspaper and radio adverts
Randomisation method: not stated

95 subjects who had smoked for at least 1 year and were motivated to stop

a) 10 daily sessions of behaviour therapy lasting 1.5 hours

b) Indwelling needles in auricular points (‘'Shenmen' and 'Lung’) for 7 days or until they
became uncomfortable; 10 attendances in total, for supervision of the needles

¢) waiting-list control
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Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Allocation concealment
Study
Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Abstinence and percentage reduction in consumption immediately after treatment and
at 1, 3, and 6 months.

B
Martin 1981a

Country: New Zealand
Recruitment: Community volunteers
Randomisation: in groups, method not stated

132 smokers (criteria not specified)

a) indwelling needles to effective auricular points (‘Lung' and 'hunger’) for 3 weeks,
plus electroacupuncture for 20 minutes to points in the hand and the ear at the second
attendance

b) indwelling needles to ineffective auricular points (‘elbow' and 'eye’)

Abstinence and reduction in cigarette consumption at 3 weeks, 3 months and 6 months
Validation: nil

Some authors would consider 'elbow' and 'eye’ points (used as controls) as possibly
effective, since innervated by the vagus nerve

C
Martin 1981b

Country: New Zealand
Recruitment: Community volunteers
Randomisation: in groups, method not stated

128 smokers (unspecified)

a) indwelling needles to effective auricular points (‘Lung' and 'hunger’) for 3 weeks
b) indwelling needles to ineffective auricular points (‘elbow' and 'eye’") for 3 weeks

Abstinence and reduction in cigarette consumption at 3 weeks, 3 months and 6 months
Validation: nil

Some authors would consider 'elbow' and ‘eye’ points (used as controls) as possibly
effective, since innervated by the vagus nerve

B
Parker 1977a

Country: USA
Recruitment: Volunteers from hospital employees
Randomisation method: not stated

20 smokers (unspecified)

a) indwelling needles placed in effective auricular points (‘'Shenmen' and 'Lung’)
b) indwelling needles placed in points considered inactive ('Shoulder' and 'Eye")
Needles replaced in both groups twice weekly for 3 weeks

Abstinence and reduction in consumption at 6 weeks
Validation: none
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Allocation concealment

Some authors would not agree that 'shoulder' and 'eye' points are 'inactive'
B
Parker 1977b

Country: USA
Recruitment: Volunteers from hospital employees
Randomisation method: not stated

21 smokers (unspecified)

a) electrical stimulation to effective auricular points (‘'Shenmen' and 'Lung’)
b) electrical stimulation to points considered inactive (‘Shoulder' and 'Eye’)
Both groups treated for 20 minutes twice weekly for 3 weeks

Abstinence and reduction in consumption at 6 weeks
Validation: none

Some authors would not agree that 'shoulder' and 'eye' points are 'inactive'
B
Pickworth 1997

Country: USA
Recruitment: 'from community'

121, aged over 21y, smoking >20/day for at least 1 y, and meeting other criteria

5 consecutive days of 60 min of

a) electrostimulation, 10Hz 2 msec pulse, 30 uamp to mastoid
or

b) sham

Abstinence after 5 d and 1 m, verified by exhaled CO. Withdrawal symptoms.

Added 2002 update
Stimulation parameters were criticised by Boutros 1998

A
Steiner 1982

Country: USA
Recruitment: Community volunteers responding to newspaper and radio adverts
Randomisation: matched pairs, one of each pair randomly assigned, method not stated

32 subjects over 21, smoking over 20 cigs/day for 2 consecutive years, not pregnant
and not on chronic pain medication or mood-altering drugs
Selected from 82 volunteers, matched according to age, sex, and cigarette consumption

a) acupuncture to genuine body and ear points; needle sensation achieved.
b) sham acupuncture to nearby areas without needling sensation
Both interventions given twice weekly for 2 weeks

Abstinence and cigarette consumption at 4 weeks
Validation: none

Subjects were not advised to stop smoking at any particular time, but to follow your
motivation and appetite to the best of your ability'

C
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Tian 1996

Country: China
Recruitment: not stated

120 smokers over 20 y old, regularly smoking >10 cigs/day, exhaled CO>10ppm, and
likely to attend follow up for 1 year

a) acupressure, Ear Point Pressing Seed method: seed fixed to 4 points in one ear,
treatment changed to alternate ear twice/wk for course of 1 m, repeated for 2 or 3 m
b) advice: no description given

Abstinence at 1 m and 1y, confirmed by CO measurement

Added 2002 update
Report lacks details (eg. randomisation, advice given, baseline characteristics)

D
Vandevenne 1985

Country: France
Recruitment: volunteers attending anti-smoking clinic
Randomisation: random number table (not stated to be concealed)

200 self-referred smokers, no criteria stated

a) acupuncture to 3 auricular and 2 body points
b) sham acupuncture to nearby areas
both interventions given on days 1, 4, 10 and 20

Abstinence (point-prevalence) at 6 weeks, 6 months and 1 year

B
Waite 1998

Country: UK

Recruitment: community volunteers recruited by advertisements in on-line news pages,
posters in hospital and word of mouth.

Randomisation method: not stated. Stratified by gender

78 adults over 18 years old who were smoking at least 10 cigarettes a day.
Exclusions: cardiac pacemaker, previous acupuncture

Both groups received one 20-minute session of acupuncture with electrical stimulation
followed by placement of a seed on the needle site held in place with adhesive tape.
Participants were instructed to keep the seed in place as long as they found it helpful
and press it when they experienced the desire to smoke

Points used were:

a) active group, lung point in ear

b) control group, medial aspect of the patella, not on recognised acupuncture point

Cessation at 6 months (point prevalence)
Validation: urinary cotinine
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White 1998

Country: UK

Recruitment: community volunteers from media invitation

Randomisation method: sealed opaque envelopes, opened immediately before
intervention

76 adults over 21 years smoking at least 15 cigarettes daily
Exclusions: previous acupuncture, pregnancy, breast-feeding, cardiac pacemaker,
known bleeding tendency

a) acupuncture with electrical stimulation to lung point in both ears

b) sham acupuncture consisting of either needle or carbon pad placed over the mastoid
bone attached to sham (inactivated) stimulator

Interventions were given on day 1, 3 and 7 of the smoking cessation

Sustained cessation at 2 weeks
Validation: expired air carbon monoxide concentration
Withdrawal symptoms assessed by Visual Analogue Scale

Credibility of interventions tested by questionnaire
Standardised, minimal interaction by acupuncturist
All counselling by blinded nurse

Allocation concealment A

Characteristics of excluded studies

Study
Boureau, 1978

Boutros 1998

Fang 1983

MacHovec 1978

Reason for exclusion

This study compared 2 groups who both received identical acupuncture following an injection:
one group were injected with saline, the other with naloxone. Therefore, 2 hypotheses are
tested simultaneously: does acupuncture help smoking cessation by releasing endogenous
opioid peptides?

This letter in response to the study of Pickworth commented on the stimulus parameters
used in the study, but included no original data

The report is incomplete: numbers of smokers allocated to control and intervention groups
cannot be extracted, so the study cannot be interpreted

This study does not specify that the subjects were randomised

Man 1975 Subjects were allocated by place of residence, not randomly
Tan 1987 Not described as randomised: complete abstinence not reported.
CARATULA
Titulo Acupuntura para el abandono del habito de fumar
Autor(es) White AR, Rampes H, Ernst E
Contribucion de los autores AW & HR obtuvieron los datos. AW redactd la revision con asistencia de HR.

EE hizo comentarios sobre los borradores.
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Namero de protocolo publicado
inicialmente

Namero de revision publicada
inicialmente

Fecha de la modificacion mas
reciente"

"Fecha de la modificacién
SIGNIFICATIVA mas reciente

Cambios mas recientes

Fecha de busqueda de nuevos
estudios no localizados

Fecha de localizacion de nuevos
estudios aln no
incluidos/excluidos

Fecha de localizacion de nuevos
estudios incluidos/excluidos

Fecha de modificacién de la
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autores

Direccion de contacto

Namero de la Cochrane Library
Grupo editorial

Cadigo del grupo editorial

La informacién no esta disponible

1997/1

18 febrero 2002

18 febrero 2002

Los criterios de inclusion para los estudios se han ampliado para cubrir
la acupresion, la terapia con laser y la electroestimulacion craneal, que
son tratamientos de estimulacion relacionados con la acupunturay usados
para el abandono del habito de fumar. El limite de edad para los
participantes en estudio se ha eliminado para aumentar la relevancia de
la revision.

El autor no facilité la informacion

El autor no facilité la informacion

18 febrero 2002

El autor no facilité la informacion

Dr Adrian White MA BM BCh
Research Fellow
Complementary Medicine
Peninsula Medical School
25 Victoria Park Road
Exeter

EX2 4NT

UK

Télefono: +44 1392 424839
E-mail: adrian.white@pms.ac.uk
Facsimile: +44 1392 424989

CDO000009-ES
Cochrane Tobacco Addiction Group

HM-TOBACCO
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COMENTARIOS Y CRITICAS

Comment from Nguyen and colleagues

Resumen:

1. We wish to inform you of a randomized controlled trial (RCT) eligible in the review : Vibes J. Essai thérapeutique sur
le r"le de I'acupuncture

dans la lutte contre le tabagisme. Acupunct 1977;51:13-20.

2. Three studies included in the comparison "acupuncture versus sham acupuncture™ set methodological problems :

a.Gilbey 1977 should be excluded. Not only because "some authors regard kidney point (used as a control) as an effective
treatment for

dependency”, but above all because kidney ear point is used in several clinical studies for smoking cessation. For instance,
in Cui review on

acupuncture for smoking abstinence [1], three studies used kidney ear point [2-4].

b.Lamontagne 1980 should also be excluded. "Acupuncture therapy for relaxation™ as control cannot be considered as
sham acupuncture. That

intervention uses point ST36, also used in one study of Cui review [5] and in one RCT [6] included in the meta-analysis.
Vibes RCT tests ST36,

LV3, LI4 GBS, presented as "equilibrating and/or antitoxic general acting intervention”. That acupuncture intervention
revealed to be superior

to sham acupuncture.

c.In Martin 1981(a), there is discrepancy between the control group (and the total size) in the table "caracteristics of
included studies” and the

data used in the graph : the selected control group is in fact the group "P + stimulation™ of the original study. This group
includes

electro-acupuncture at L14 and "tongue" ear point. For the same motives as in the two previous studies, this control group
cannot be chosen as

sham acupuncture. L14 is used in two studies in Cui review [5,7], in two RCT included in the meta-analysis [8,9] and in
Vibes study.

From a general point of view, it seems inadequate to select as sham acupuncture interventions using points employed in
clinical studies dealing

with the same disease. This criterion (a practical and effective use of a point) is stronger than the theoretical expert opinion,
and should lead to

exclude these studies in a comparison acupuncture versus sham acupuncture.

3. In the comparison "acupuncture versus sham acupuncture-early", Waite 1998 trial is omitted without explanation. This
trial has data non
biochemically validated available at two weeks, that seem to meet the criteria of the review.

4. We also draw your attention to the problematic data following :

a. in Parker 1977(a) and (b), the data to be selected for the size of groups seem to be the concordant ones appearing in the
text and figure |

(Parker (a) 18 patients: 9 for acupuncture, 9 for sham; Parker (b) 23 patients: 11 for acupuncture, 12 for sham) and not
data in table 1.

b. In the comparison "01 -Acupuncture versus sham acupuncture, 01 -smoking cessation early™: He 1997 8/26 in acupuncture
group, not 7/26.

5. In references, Lagrue 1977 is in fact Lagrue 1980.

6. Pickworth 1997 trial uses "the application of electrical currents from surface electrode...placed on each mastoid process".
The authors don't

identify any acupuncture points, never use the word "acupuncture™ and don't mention any acupuncture study in bibliography.
For that

motives, including this type of studies in a review "Acupuncture for smoking cessation" seems inadequate.
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From remarks 1-4, comparison "acupuncture versus sham acupuncture” should be reconsidered.
1- Cui M. Advances in studies on acupuncture abstinence. J Trad Chin Med 1995;15(4):301-7.

2- Cai ZM. [Ear points arousing propagated sensation for stopping smoking in Senegal]. Fujian J Trad Chin Med
1986;17(5):22-4.

3- Li GJ. [33 cases of smoking cessation treated with ear point pressure]. Jianxi J Trad Chin Med 1990;21(4):40.

4- Requena Y, Michel D, Fabre J, Pernice C, Nguyen J. Smoking withdrawal therapy by acupuncture. Am J Acupunct
1980;8(1):57-63.

5- Sacks LL. Drug addiction, alcoholism, smoking, obesity treated by auricular staplepuncture. Am J Acupunct
1975;3(2):147-151.

6- Vandevenne A, Rempp M, Burghard G, Kuntzmann Y, Jung F. Etude de I'action spécifique de I'acupuncture dans la
cure de sevrage
tabagique. Sem H"p Paris 1985;61(29):2155-60.

7- Cheung CKT. Acupuncture treatment and the preventive applications for cigarette smokers. in: Compilation of the
abstracts of acupuncture

and moxibustion papers. Proceedings of the 1st World Conference on Acupuncture-Moxibustion. 1987 Nov
22-26:Beijing,China. p.76-7.

8- Steiner RP, Hay DI, Davis AW. Acupuncture therapy for the treatment of tobacco smoking addiction. Am J Chin Med
1982;10(1-4):107-21.

9- Labadie JC, Dones JP, Gachie JP, Freour P, Perchoc S, Huynh-Van-Thao JP. Désintoxication tabagique : acupuncture
et traitement
médical.Résultats comparés a 1 an sur 130 cas. Gaz Med Fr 1983;90(29):2741-7.

I certify that | have no affiliations with or involvement in any organisation or entity with a direct financial interest in the
subject matter of my
criticisms.

Contestacion del autor:
We are grateful to Dr Nguyen for his detailed comments.

1.Thank you for information about this trial of which we were unaware. We shall consider it for inclusion in the next
review.

2.The question of appropriate and inappropriate controls runs through the whole of acupuncture research and will not be
satisfactorily solved until 'Phase | & II' type studies are conducted. Without hard data, therefore, we took the pragmatic
decision to accept each original author's view of what was an acceptable control. We feel it would be wrong to overturn
the author's view of the sham, often very well considered and referenced, without strong reason to do so. We acknowledge
that this might result in reducing the effect size for acupuncture. However, there are other biases affecting the same issue,
such as the psychological equivalence of the sham control (e.g. do acupuncture studs placed in the knee have an equal
psychological effect to those in the ear?). The question of whether ‘acupuncture for relaxation' was an inactive control was
problematic; however, there are many ways of producing 'relaxation' none of which is known to have any benefit in
smoking cessation. On balance, then, we decided to keep this group in the analysis.

3.Thank you for pointing out the review omits some data reported in the Waite trial at 2 weeks. | have checked our extraction
records and find that neither of the reviewers involved extracted these data, and | guess this is probably because they are
only referred to very indirectly in the text, in comparison to the validated data. We therefore did not discuss whether these
data are admissible. We note that they were obtained by telephone, and subsequently in the same trial, 2 out of 7 who
claimed on the telephone to have stopped smoking actually were still smoking. It seems probably that all verbal reports
of smoking are subject to error, but those made face-to-face may be more reliable than those made over the telephone; we
shall discuss whether to include the latter in the next revision.

4.a) there is a clear discrepancy in group sizes in the report by Parker. We shall reconsider these extracted data at the next
revision.

b) In the report by He, although 8 subjects reported smoking cessation, only 7 were confirmed biochemically (see "Tobacco
consumption versus cotinine concentration’).

5.Thank you, we shall correct this in the next revision.
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6.At the time of our 2nd revision conducted earlier this year, the Cochrane Group recommended including other stimulation
techniques, on the basis that they should be reviewed and did not have any other natural home. We did not consider

changing the review's title, but will consider this for the next revision. Thank you for the suggestion.

A R White, H Rampes, E Ernst

Colaboradores:

Johan Nguyen (Marseilles France), Philippe Castera (Bordeaux, France), Jean-Luc Gerlier (Annecy, France)

RESUMEN DEL METANALISIS

01 Acupuntura versus acupuntura de simulacro

Resultado No. of N° de Statistical method Tamafo del efecto
studies participantes

01 Abandono del habito de fumar: 14 2069 Odds-Ratio de Peto IC del |1.22[0.99, 1.49]

temprano 95%

02 Abandono del habito de fumar 8 765 Odds-Ratio de Peto IC del | 1.50 [0.99, 2.27]

a los 6 meses 95%

03 Abandono del habito de fumar 4 1234 Odds-Ratio de Peto IC del |1.07 [0.76, 1.50]

a los 12 meses 0 mas

95%

02 Acupuntura versus otra intervencién

Resultado No. of N° de Statistical method Tamafo del efecto
studies participantes

01 Abandono del habito de fumar: 6 1370 Odds-Ratio de Peto IC del |0.79[0.62, 1.02]

temprano 95%

02 Abandono del habito de fumar 3 396 Odds-Ratio de Peto IC del |1.11[0.63, 1.94]

a los 6 meses 95%

03 Abandono del habito de fumar 4 1324 Odds-Ratio de Peto IC del |0.76 [0.54, 1.08]

alos 12 meses

95%

03 Acupuntura versus lista de espera/ninguna intervencion

Resultado No. of N° de Método estadistico Tamafio del efecto
studies participantes
01 Abandono del habito de fumar: 2 113 Odds-Ratio de Peto IC del |5.88[2.66, 13.01]
temprano 95%
02 Abandono del habito de fumar 2 113 Odds-Ratio de Peto IC del |0.99 [0.30, 3.24]
a los 6 meses 95%
03 Abandono del habito de fumar 1 280 Odds-Ratio de Peto IC del |2.44[1.15, 5.20]
alos 12 meses 95%
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04 Acupresion versus acupresion de simulacro

Resultado

05 Acupresion versus otro tratamiento
Resultado No. of N° de Método estadistico Tamafio del efecto

studies participantes
01 Abandono del habito de fumar: 1 120 Odds-Ratio de Peto IC del |9.18 [3.95, 21.33]
temprano 95%
03 Abandono del habito de fumar 1 120 Odds-Ratio de Peto IC del 1 10.02 [4.17, 24.10]
alos 12 meses 95%

06 Acupresion versus lista de espera/ninguna intervencién
Resultado
07 Terapia con laser versus laser de simulacro

Resultado No. of N° de Método estadistico Tamafio del efecto

studies participantes
01 Abandono del habito de fumar: 1 330 Odds-Ratio de Peto IC del |0.99 [0.56, 1.74]
temprano 95%
02 Abandono del habito de fumar 1 330 Odds-Ratio de Peto IC del |0.94 [0.52, 1.69]
a los 6 meses 95%

08 Electroestimulacion versus estimulacion de simulacro

Resultado No. of N° de Método estadistico Tamario del efecto

studies participantes
01 Abandono del habito de fumar: 1 121 Odds-Ratio de Peto IC del |1.19[0.50, 2.82]
temprano 95%

09 Electroestimulacion versus otra intervencion
Resultado
10 Electroestimulacién versus lista de espera/ninguna intervencion
Resultado
11 Comparacion de diferentes técnicas de acupuntura

Resultado No. of N° de Método estadistico Tamafo del efecto

studies participantes
01 Puntos no auriculares versus 6 2007 Odds-Ratio de Peto IC del |1.12[0.91, 1.38]
todos los controles (temprano) 95%
02 Acupuntura no auricular versus 1 279 Odds-Ratio de Peto IC del |1.56[0.77, 3.17]
todos los controles (6 meses) 95%
03 Acupuntura no auricular versus 3 1705 Odds-Ratio de Peto IC del |0.82[0.60, 1.12]
todos los controles (12 meses) 95%
04 Acupuntura auricular versus 9 648 Odds-Ratio de Peto IC del |1.08 [0.75, 1.55]
todos los controles (temprano) 95%
05 Acupuntura auricular versus 6 533 Odds-Ratio de Peto IC del |1.00 [0.54, 1.84]
todos los controles (6 meses) 95%
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11 Comparacion de diferentes técnicas de acupuntura
0 Odds-Ratio de Peto IC del

06 Acupuntura auricular versus
todos los controles (12 meses)

0

95%

GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

Fig. 01 Acupuntura versus acupuntura de simulacro

01.01 Abandono del habito de fumar: temprano

Rewvista: Acupuntura para el abandeno del habito de fumar
Comparacidn: 01 Acupuntura wersus acupuntura de simulacro
Consecuancia; 01 Abandono del habito de fumar: temprano

No estimable

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cociente de disparidad de
nik niH 5% IC %) Peta
95% IC
Clawel 1230 48 1272 A0 5243 —_—f— 208 0.83 [0.53,1.28]
Clawel 1990 +MG 717268 560212 —F 241 1.04 [0.69, 1.56]
Gilbey 1977 16 744 16 /45 _ 55 114 [0.49, 2.68 )
Gillams 1934 9528 ara7 _— a 112 [0.36, 3.48 ]
He 1997 TG 020 e 1.6 7.0 [1.56,38.35)
Lacroix 1977 45 161 16 £ &6 ——f T G.02 [2.82 12.41]
Lagrue 1977 35179 047 —_— 94 119 [0.63,2.15)
hibartin 19312 10 /63 9763 _— 43 113 [0.43,2.99)
hibartin 193 1b Fli] &6 _ 34 0.9 [0.32 2.69]
Parker 19773 orit 1410 + 0.3 042 [0.00, 6.20]
Parker 18770 3D D b 1.0 166 [0.23,11.94]
Steiner 1932 1416 1416 4 b 0.5 1.00 [0.06, 16.74]
“wandewvenne 1985 G5 A 108 50592 — 128 1.27 [0.72, 222
Wuhite 1998 15738 16138 —_ 4.4 0.00 [0.36, 2.23 ]
Total (95% 1C) 3320108 2 950 - 100.0 122 [089.1.49)
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=29 64 gl=13 p=0.0053
Prueba de efecto general 2=1.90 p=0.06
1z 1 5w
Faworese a los controles Faworese al tratamierito
01.02 Abandono del habito de fumar a los 6 meses
Rewvista: Acupuntura para &l abandoro del hibito de fumar
Comparacion: 01 Acupuntura wersus acupuntura de simulacro
Canzecusncia: 02 Abandona del hibito de fumar 3 los 6 meses
Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
niM niH 5% IC %) Peto
5% IC
Gillams 1934 518 4127 _— - a7 124 [0.30,5.13]
He 1997 5126 oszn —_— 51 G897 [1.09, 44.45 ]
Lamontagne 1930 115 4015 4 6.1 0.43 [0.09, 2.63]
hiartin 19213 3163 6763 —_— 9.5 049 [0.13,1.89]
hartin 19310 5165 /69 e e— 8 .51 [D.57, 11.92]
sandevenne 1084 407108 32707 — 54.4 155 [0.88, 272 ]
Wiaite 1998 L] 0135 —_ 4 5.4 TER[1.29,47.37)
Wihite 1992 1538 2138 + 33 0.50 [0.05, 5.00 ]
Total (35% 1C) 757903 50372 i 100.0 1.50 [0.99, 2.37 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=11.74 gI=7 p=0.1094
Prueba de efecto general £=1.89 p=0.06
T
A .z 1 4§ 0

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento
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01.03 Abandono del habito de fumar a los 12 meses 0 mas

Rewvista: Acupuntura para &l abandoro del hibito de fumar
Comparacion: 01 Acupuntura wersus acupuntura de simulacro
Caonzecusncia: 03 Abandona del habito de fumar a los 12 meses o mas

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
ni ni 5% IC %) Peta
5% IC
Clawel 1990 17 1272 255243 —— 284 058 [0.31,1.10]
Clawel 1990 +MG 307268 AR —— 338 1.15 [0.64, 2.06]
He 1997 4132 0/ 16 —_—— 17 6.56 [0.83, 61.95]
“andevenne 1955 43 1103 i1 v —— 34.85 1.43 [0.80, 2.85)]
Total (95% 1C) a4 /670 76 664 i 100.0 1.07 [0.76,1.80 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=7.51 gl=3 p=0.0574
Prueba de efecto general Z=0.38 p=0.7

12 1 5o

Faworece 3 los controles Faworece al tratamierito

Fig. 02 Acupuntura versus otra intervencion
02.01 Abandono del habito de fumar: temprano
Rewvista: Acupuntura para &l abandoro del hibito de fumar

Comparacion: 0 Acupuntura wersus otra ntervencion
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar: temprano

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
niM niH 5% IC %) Peto
5% IC
Circo 1985 18730 17730 —_ 6.1 114 [0, 3.17])
Clawel 1925 431204 45 1205 —— 284 082 [0.52,1.31]
Clawel 19390 43 f272 560213 —— 319 0.61 [0.40,0.85]
Cottraus 1983 300140 395138 —— 21.4 0.69 [0.40, 1.20]
Gillams 1934 9528 6 £ 26 —_—— 4.5 1.56 [0.48, 5.07 ]
Leung 1991 prirgipcy 18732 _—— 6.3 1.69 [0.62, 4.61]
Total (35% 1C) 170 /726 181 /644 il 100.0 0,79 [062,1.02]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=5 .50 gl=5 p=0.2579
Prueba de efecto general Z=-1.83 p=0.07

1z 1 5 10

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento

02.02 Abandono del habito de fumar a los 6 meses

Revista: FAcupuntura para el abandoro del habito de fumar
Comparacion: 02 Acupuntura wersus otra ntervencidn
Caonsecuencia: 02 Abandona del habita de fumar a los 6 meses

Estudio Cortroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM A [ (% Peto
95% IC
Cottraux 1933 11140 157138 —.— 6.3 144 [0.72, 2.90])
Gillams 1934 5128 3526 i 14.2 1.63 [0.37, 7.24]
Leung 1991 4132 ar3z —_— 2148 039 [0.12,1.29]
Total (35% 1C) 30 /200 27 /196 i 100.0 1.1 [D63,1.94]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=3.72 gl=2 p=0.1557
Prueba de efecto general £=0.35 p=0.7

1 i i 510

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento
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02.03 Abandono del habito de fumar a los 12 meses

Rewvista: Acupuntura para &l abandoro del hibito de fumar
Comparacion: 0 Acupuntura wersus otra ntervencion
Canzecusncia: 03 Abandona del hibita de fumar 3 los 12 meses

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
ni ni 5% IC %) Peta
5% IC
Clawel 1925 17 r224 241205 —— 284 062 [0.33,1.18]
Clawel 1990 +MG 17 1272 AR —— e D.E1[D.31,1.18]
Cottraux 1953 18140 197140 —— it 112 [0.658, 219
Labadie 1983 13 /645 15 /64 —a— 172 0.83 [0.36,1.82]
Total (95% 1C) 68 /701 TA 623 i 100.0 0.76 [0.54,1.08]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=2 17 gl=3 p=0.5377
Prueba de efecto general £=-1.54 p=0.12
12 1 51

Faworece 3 los controles Faworece al tratamierito

Fig. 03 Acupuntura versus lista de espera/ninguna intervencion

03.01 Abandono del habito de fumar: temprano

Rewvista: Acupuntura para &l abandoero del hibito de fumar
Comparacidn: 0F Acupuntura wersus lista de espera/ninguna intervencion
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar: temprano

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacidn  Cocierte de disparidad de
niM niH 5% IC %) Peto
5% IC

Lamarntagne 1950 715 5125 — B 381 154 [0.43, 5.86 )]

Leung 1991 2032 203 —t 61.9 1346 [4.91, 3692 ]
Total (35% 1C) 20 /57 7i8 i 100.0 588 [2.66,13.01]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=6.74 gl=1 p=0.0092
Prueba de efecto general £=4.38 p=0.0000

12 1 51

Faworece a los controles Faworece al tratamiernto

03.02 Abandono del habito de fumar a los 6 meses

Rewvista: Acupuntura para el abandero del habito de fumar
Comparacidn: 03 Acupuntura wersus lista d2 esperafninguna interyencian
Conzecuencia: 02 Abandono del habito de fumar a los & meses

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cociente de disparidad de
nik niH 5% IC %) Peta
95% IC
Lamontagre 1930 2035 5015 — 56.2 038 [0.08,1.83]
Leung 1991 4132 143 i 432 3.49 [D.57, 21.37]
Total (35% 1C) 6157 6456 e R —— 100.0 0.99 [0.30,3.24]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=32.29 gl=1 p=0.0632
Prueba de efecto general £=-0.02 p=1.0
T T
A 2 1 g 0

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento
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03.03 Abandono del habito de fumar a los 12 meses

Rewvista: FEcupuntura para &l abandoero del habito de fumar
Comparacidn: 03F Acupuntura wersus lista de esperafninguna intervencian
Consecuencia: 03 Abandono del habito de fumar a los 12 meses

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
niM n/M a5y Ic E Peto
95% IC
Cottraux 1933 217140 97140 —— 100.0 244 1.15, 5.20]
Total (95% 1C) 217140 a./140 = 100.0 A4 [1.15, 520]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=2.31 p=0.02

1z 1 5 10

Faworese a los controles Faworese al tratamierito

Fig. 04 Acupresion versus acupresion de simulacro

Fig. 05 Acupresion versus otro tratamiento
05.01 Abandono del habito de fumar: temprano
Rewvista: FAcupuntura para el abandoro del hibito de fumar

Comparacion: 05 Acupresion versus otro tratamients
Consecuencia: 01 Abandono del habito de fumar: temprano

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM 5% IC (% Peto
95% IC
Tian 1996 Ifi 60 1160 —. 100.0 9.18 [3.96, 21.33]
Total (35% 1C) 26 /60 2060 —emil 100.0 918 [2.95,21.33]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=5.16 p<0.00001

1z 1 5 10

Faworece al tratamientas Faworece a los controles

05.03 Abandono del habito de fumar a los 12 meses

Revista: Acupuntura para el abandoro del habito de fumar
Comparacion: 05 Acupresion versus otro tratamients
Cansecuencia: 03 Abandona del habita de fumar a los 12 meses

Estudio Tratamienta Cortroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM A [ (% Peto
95% IC
Tian 1996 4160 1460 —I 100.0 1002 [4.17, 24.10 ]
Total (35% 1C) 24 /60 1/60 ) 100.0 10.02 [4.17, 24.10 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=5.15 p<0.00001

1z 1 51

Faworace al tratamients  Faworece a los controles

Pagina 26

Copyright © John Wiley & Sons Ltd. Usado con permiso de John Wiley & Sons, Ltd.



Acupuntura para el abandono del habito de fumar

Fig. 06 Acupresion versus lista de espera/ninguna intervencion

Fig. 07 Terapia con laser versus laser de simulacro
07.01 Abandono del habito de fumar: temprano
Rewvista: FAcupuntura para el abandoro del habito de fumar

Comparacidn: 07 Terapia con laser wersus [3ser de simulacro
Consecusncia: 01 Abandono del habito de fumar: temprano

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
ni ni 5% IC ) Peta
95% IC

Cai 2000 28 /160 304170 —B— 100.0 D.08 [0.56, 1.74]
Total (95% 1C) 8 1160 304170 — e 100.0 0.99 [0.56, 1.74]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.04 p=1.0

1z 1 5w

Favorece al tratamienta Faworese a los controles

07.02 Abandono del habito de fumar a los 6 meses

Rewvista: FAcupuntura para el abandoero del hibito de fumar
Comparacion: 07 Terapia con laser wersus [aser de simulacre
Caonsecuencia: 02 Abandona del habita de fumar a los 6 meses

Estudio Tratamierto Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM 5% IC (% Peto
95% IC

Cai 2000 25/ 160 28/170 —E— 100.0 0.04 [052,1.60]
Total (35% 1C) 25 1160 22/170 —ee 100.0 094 [0.52,1.69]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=-0.21 p=0.8

1z 1 5 m

Faworece al tratamientas Faworece a los controles

Fig. 08 Electroestimulacion versus estimulacion de simulacro
08.01 Abandono del habito de fumar: temprano
Revista: Acupuntura para el abandoro del habito de fumar

Comparacion: 0% Bectroestimulacion wersus estimulacion de simulacro
Consecuencia: 01 Abandono del habito de fumar: temprano

Estudio Tratamienta Cortroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niN i 5% 1C % Peto
951G
Pickmarth 1937 14181 12 160 —F— 100.0 1.9 [0.50, 2.32 ]
Total (35% 1C) 14 /161 12 /60 e SR e 100.0 1.19 [0.50, 2.82 ]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=0.39 p=0.7

1z 1 51

Faworace al tratamients  Faworece a los controles
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Fig. 09 Electroestimulacion versus otra intervencion
Fig. 10 Electroestimulacion versus lista de espera/ninguna intervencion
Fig. 11 Comparacion de diferentes técnicas de acupuntura
11.01 Puntos no auriculares versus todos los controles (temprano)
Rewvista: FEcupuntura para &l abandoro del habito de fumar

Comparacidn: 11 Comparacidn de diferentes téenicas de acupuntura
Consecuencia: 01 Purtos no auriculares wersus todos los controles emprano)

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
niM n/M a5y Ic E Peto
95 IC

Clawel 1985 437224 46 £ 205 —— 197 0.82 [0.42, 1.31]
Clavel 1890 1197540 105 /4456 - 4.2 084 [0.70, 1.27 ]
Cottraux 1983 307140 TE —— 117 113 [063, 202 ]
Lacroix 1977 45 161 16 /56 —a—f 232 GO02[2.82, 12.41]
Lagrue 1977 35079 30/TE —_— 10.6 119 [D63, 2326
Steiner 1022 1116 1016 + fr 0.8 1.00 [0.06, 16.74]

Total (85% 1C) 7371060 T35 7047 - 100.0 142 [0.01,1.38)

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=23.79 gl=5 p=0.0002
Prueba de efecto general 2=1.09 p=0.3

1z 1 5 10

Faworece a los cortroles  Faworece al tratamiznto

11.02 Acupuntura no auricular versus todos los controles (6 meses)

Revista: Acupuntura para el abandoro del habito de fumar
Comparacion: 11 Comparacien de diferentes técnicas de acupuntura
Consecuencia: 0 Asupuntura no audcular wersus todos los controles (5 meses)

Estudio Cortroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM A [ (% Peto
95% IC

Cottraux 1933 21/ 140 144130 —— 100.0 1,58 [0.77, 3.17 ]
Total (35% 1C) 17140 147139 e 100.0 1.56 [0.77, 317 ]
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0.00 gl=0
Prueba de efecto general Z=1.24 p=0.2

12 i 51

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento

11.03 Acupuntura no auricular versus todos los controles (12 meses)

Revista: FAcupuntura para el abandono del habito de fumar
Comparacidn: 11 Comparacidn de diferentes téenicas de acupuntura
Consecuencia: 0F Acupuntura no aurcular wersus todos los controles (12 meses)

Estudio Corntroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
niM n'M 5% 1C % Peto
95% IC
Clawel 1924 17 /224 147205 —— 241 D.EZ[D.33,1.18]
Clawel 1990 45 /540 45 /466 —— 538 0.81 [0.53,1.25]
Cottraux 1953 211140 197140 _r 2.4 112 [0.58, 2.19])
Total (35% 1C) a 97801 - 100.0 082 [06D,1.12]

3 SO0 2
Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=1.57 gl=2 p=0.4471
Prueba de efecto general £=-1.25 p=0.2

12 1 5w

Faworece a los controles Faworece al tratamiento
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11.04 Acupuntura auricular versus todos los controles (temprano)

Rewvista: FEcupuntura para &l abandoro del habito de fumar
Comparacidn: 11 Comparacidn de diferentes téenicas de acupuntura
Consecuencia: 04 Acupuntura aurcular wersus todos los controles tempranc)

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
niM n/M a5y Ic E Peto
95 1T
Cirzo 1985 17430 187430 —— 128 087 [0.32,2.42]
Gilbey 1977 16 /44 16748 — 151 114 [D.49, 268 ]
Gillams 1984 4tz 80T —_— 102 112 [0.36, 348
Leung 1991 23132 187432 —_— 121 1.69 [D.62, 461]
hartin 19213 10 /62 0J6: —_— 14.0 112 [0.43,280]
hdartin 19310 76 206 —_— 1.8 082 [0.32 269]
Parkeer 18773 o/ 1410 + 0.4 012 [0.00, 6.20]
Parker 18770 340 410 }r 34 1686 [D.23, 11.84]
White 1002 15038 16038 — 16.0 090 [D0.36,2.23]
Total (95% 1C) a9 /321 O 327 = Ei 1000 103 [0.75, 185]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=2 .47 gl=8 p=0.9525
Prueba de efecto general Z=0.42 p=0.7

1z 1 5 10

Faworese a los controles Faworese al tratamierito

11.05 Acupuntura auricular versus todos los controles (6 meses)

Rewvista: FAcupuntura para el abandoro del hibito de fumar
Comparacion: 11 Comparacien de diferentes técnicas de acupuntura
Consecuencia: 06 Acupuntura aurcular wersas todos los controles (6 meses)

Estudio Controles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacién - Cocierte de disparidad de
niM niM 5% IC (% Peto
Q5% IC
Gillams 1934 bl 4127 —_—— 18.7 124 [0.30,5.13]
Leung 1991 4732 973z R 57 036 [012,1.29]
hbartin 19812 3163 662 —_— = 0.6 0,49 [D.13,1.89]
hbartin 193 1b 5165 1164 —_— 16.3 261 [0.57 11.92]
Wiaite 1998 5140 0733 —_— W 116 TE2[1.28,47.37)
WMihite 1992 1538 2038 + 71 0.50 [0.05, 5.00 ]
Total (35% 1C) I3 /266 23 /267 . 100.0 1.00 [0.54, 1.84]

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrado=10.43 gl=5 p=0.0633
Prueba de efecto general Z=-0.01 p=1.0

1z 1 510

Faworece a los controles  Faworece al tratamiento

11.06 Acupuntura auricular versus todos los controles (12 meses)

Revista: FAcupuntura para el abandono del habito de fumar
Comparacidn: 11 Comparacidn de diferentes téenicas de acupuntura
Consecuencia: 0 Acupuntura aurcular versus todos los controles (12 meses)

Estudio Corntroles Cocierte de disparidad de Peto Ponderacion  Cocierte de disparidad de
nfM n'M 5% 1C (5] Peto
95% IC
Total (95% 1C) 0ro oro 0.0 Ho estimable

Prueba de heterogeneidad ji-cuadrade=0.0 g=0
Prueba de efecto general Z=0.0 p=1.0

12 1 5w

Faworece a los controles Faworece al tratamierito
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