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Resumen para la ciudadania

Estudio técnico de terapia de moxa para todas las indicaciones en el marco del procedimiento técnico cientifico y
participativo de exclusiones

¢,Cudl es latecnologia nominada?

Terapia de moxa: No se encontrd codigo CUPS para terapia de moxa.

La terapia de moxa es una técnica de medicina tradicional china consistente
en la activacion de puntos acupunturales por medio del calor. El calor es
aplicado a través de un cigarrillo encendido que contiene hojas desecadas y
trituradas de Artemisia vulgaris, sinensis o abrotanum. Existen multiples
variaciones en la aplicacion de terapia de moxa. La estimulacion térmica con
moxibustién ocurre en diferentes niveles, desde calor leve hasta alteracion del
tejido con quemadura. Aungue la terapia de moxa se considera relativamente
segura, se han reportado eventos adversos. Estos pueden surgir por accion
termal, radiacion o por la accién farmacoldgica de los productos de la quema
de moxa.

¢Para qué uso fue nominada la tecnologia?

¢,Cudles fueron los criterios para nominar esta tecnologia?

e  Criterio B: Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica (los dafios y beneficios que se pueden atribuir al uso de una
tecnologia en salud cuando se usa en un entorno con condiciones
controladas).

e Criterio C: Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica
(los beneficios que se pueden atribuir al uso de una tecnologia en salud
cuando se usa en el entorno de la atencidn clinica habitual).

¢, Cudl es lainformacion clave??!

Todas las indicaciones. Se han identificado en la literatura mdaltiples
indicaciones para la terapia de moxa. Debido a que la nominacion realizada
fue inespecifica, se condujo una revision rapida de la literatura para
determinar las indicaciones para las cuales hay literatura cientifica sobre la
eficacia, efectividad y seguridad de la terapia de moxa. Se identificaron 24
indicaciones que se listan en el Anexo 1 del informe técnico cientifico.

¢Cudles son las alternativas de tratamiento disponibles?

Debido a la amplitud de indicaciones, se evaluaron todos los comparadores
considerados en la literatura, siempre que tuviera aprobaciéon por INVIMA y
que estuviera disponible en el pais, incluido los que se puedan considerar
medicina alternativa (homeopatia, medicina tradicional china, etc.)

1 Si desea conocer los detalles sobre el método y los resultados de este estudio
técnico, puede comunicarse al correo contacto contacto@iets.org.co.

Se condujo una revision sistematica de la literatura de revisiones sistematicas
de la literatura de ensayos clinicos aleatorizados que compararan terapia de
moxa vs los comparadores indicados, publicadas entre 2015 y 2020. Se
encontraron 842 referencias, de las cuales 38 respondieron la pregunta de
investigacion de interés. Con base en la evidencia encontrada y un analisis
de la relevancia clinica de los hallazgos, se generaron recomendaciones para
cada indicacién encontrada.

Recomendacion?

Se recomienda excluir por el criterio de efectividad clinica, eficacia
y seguridad, de la financiacién con recursos publicos de la salud, la
[terapia de moxa] para el tratamiento de pacientes con las
siguientes indicaciones:

- Accidente cerebrovascular?

- Artritis reumatoide ?

- Dispepsia

- Dolor de espalda crénico 2
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- Efectos adversos de quimioterapia y radioterapia?

- Enfermedad de Parkinson

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

- Enfermedad renal crénica

- Epicondilitis lateral?

- Espondilosis cervical

- Falla cardiaca

- Fatiga relacionada con ejercicio?

- Fatiga relacionada con cancer?

- Herniacién del disco lumbar??3

- Herpes zoster

- Insomnio

- Obesidad

- Osteoartritis?

- Retencién urinaria post quirdrgica

- Sindrome de colon o intestino irritable?

- Sindrome de fatiga crénica?

Se recomienda [no excluir] por el criterio de efectividad clinica,
eficacia y seguridad, de la financiacion con recursos publicos de la
salud, la [terapia de moxa] para el tratamiento de pacientes con las
siguientes indicaciones:

- Dismenorrea*

- Espondilitis anquilosante

- Linfedema relacionado con céncer de seno

Las siguientes son las convenciones para la interpretaciéon de los conceptos descritos
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fue publicada por el MinSalud, y se delimité al estudio de los criterios por los cuales fue
nominada la tecnologia.

Consideraciones a tener en cuenta para el analisis

previamente:

Recomendacién a favor de la No exclusion de la financiacion de la tecnologia con
recursos publicos asignados a la salud.

Recomendacion de considerar la realizacion de otros andlisis, esperar un tiempo o
esperar resultados de los ECA en curso, para emitir una posicién técnica respecto a
recomendar o no la financiacién de la tecnologia con recursos publicos asignados a
la salud.

Recomendacion en contra de la financiacion de la tecnologia con recursos publicos
asignados a la salud.

Esta recomendacion representa la posicion del grupo desarrollador del estudio técnico,
a la cual se lleg6 tras una revision rapida de la literatura. La recomendacion esta
orientada a informar una decision de financiamiento en el marco de la aplicacion de la
Resolucion 330 de 2017, en ningln caso reemplaza las recomendaciones vigentes
para la practica clinica, ni el juicio médico sobre la atencidn de las indicaciones listadas.
La formulacion de la recomendacion se baso en el analisis de la nominacién como esta

!Debido al alcance de la revision sistematica, estas recomendaciones aplican para las
indicaciones evaluadas.

2En la practica clinica, la terapia de moxa se usa de manera rutinaria para esta
indicacién. Sin embargo, la evidencia no muestra diferencias significativas en su
efectividad, eficacia o seguridad de la terapia de moxa en comparacion con los
comparadores evaluados.

3La superioridad de moxibustién se evalu6 especificamente para la comparaciéon con
acupuntura, por lo cual es necesario evidencia sobre comparacion con comparadores
de medicina tradicional.

“Desde la perspectiva de medicina tradicional china, la dismenorrea no es una entidad
clinica unica, sino que dependiendo de los sintomas y signos que la acompafian se
puede considerar moxibustién u otras terapias pertinentes.
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