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A continuación, se exponen los análisis encontrados de coste-efectividad de la MTC en los que 
se describe la relación de coste-efectividad incremental (RECI) por año ganado ajustado por 
calidad de vida o QALYs por sus siglas en inglés (Quality Adjusted Life Years).  
 
FITOTERAPIA 
 
Un estudio publicado en 2018 (1) cuyo objetivo fue evaluar la eficacia, la seguridad y el costo del 
tratamiento de la medicina herbal china tradicional, catalpol, en pacientes después de la 
resección quirúrgica para el cáncer de colon localmente avanzado, muestra que el costo del 
tratamiento con catalpol se compara favorablemente con otros tratamientos. 
 
Otro estudio publicado en 2018 (2) evaluó la rentabilidad de Safflower Yellow Injection (SYI) más 
el tratamiento convencional (grupo SYI) frente al tratamiento convencional solo (grupo 
convencional) para el tratamiento de pacientes estables de angina de pecho (SAP) en China. Los 
datos, incluida la efectividad del tratamiento, los episodios de hospitalización asociada a angina 
de pecho (AP) y su mortalidad hospitalaria, la tasa de mortalidad por enfermedades cardíacas y 
el costo de la hospitalización, se obtuvieron de la literatura. Los costos de los medicamentos se 
calcularon sobre la base de sus precios de oferta promedio en China. Se realizó un análisis de 
sensibilidad para evaluar la robustez de los resultados. Los pacientes con SAP en el grupo SYI (n 
= 1000) obtuvieron 66.01 años de vida ajustados por calidad incrementales QALYs a un costo de 
250,294 $ en comparación con los pacientes que recibieron tratamiento convencional, lo que 
arrojó una relación costo-efectividad incremental de 3,791 $/QALY. El análisis de sensibilidad 
indicó que los resultados fueron robustos mostrando ser una opción terapéutica altamente 
rentable en comparación con el tratamiento convencional para el tratamiento de SAP en China. 
 
Un ensayo de control aleatorizado realizado en 2015 (3) sobre la diabetes evaluando con 
métodos farmacoeconómicos durante 24 meses (12 meses para la intervención y 12 meses para 
el seguimiento). Cuatrocientos participantes fueron asignados al azar al grupo de tratamiento 
(tabletas JQJT) y al grupo control (placebo). Los costos de medicamentos y los costos de 
intervención en el estilo de vida se incluyeron en los costos totales. El estudio utilizó el análisis 
de costo-efectividad para discutir la ventaja económica de las tabletas JQJT. 
 
Los resultados del análisis de costo-efectividad: en el período de intervención de 12 meses y en 
el período de seguimiento de 24 meses, en el aspecto de la tasa de reversión, el grupo de 
tratamiento tuvo una mejor ventaja económica al utilizar la relación costo-efectividad y la 
relación de costo-efectividad incremental, en el aspecto de la incidencia de diabetes, el grupo 
de control tenía una mejor ventaja económica al usar la relación costo-efectividad y la relación 
incremental costo-efectividad. Estos resultados se mantuvieron igual en el análisis de 
sensibilidad. Tanto en el período de intervención como en el seguimiento, las tabletas de JinQi 
Jiangtang combinadas con la educación sobre el estilo de vida tuvieron un mayor efecto de 
ventaja de costo que la educación sobre el estilo de vida solo en la tasa de reversión.  
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TAICHI 
 
Se realizó un análisis de costo-efectividad basado en ensayos entre febrero de 2015 y enero de 
2018 (4), que incluyó a 670 adultos mayores con antecedentes de caída o movilidad disminuida. 
La rentabilidad se estimó para un horizonte temporal de 6 meses. 
El costo total para la intervención de Taichi Chuan fue de 202,949 $ (un promedio de 906 $ por 
participante); mientras que para el ejercicio multimodal fue de 223,849 $ (1,004 $ por 
participante); y para el estiramiento fue de 210,468 $ (903 $ por participante). Las relaciones de 
costo-efectividad mostraron que el ejercicio multimodal fue rentable (850 $ por cada caída 
adicional prevenida; 27,614 por el año de vida con calidad adicional obtenido) en relación con 
el estiramiento; sin embargo, el Taichi Chuan fue la estrategia económicamente más dominante 
(es decir, con un costo más bajo y clínicamente más eficaz) en comparación con los ejercicios 
multimodal y estiramientos con respecto al costo por caída adicional prevenida y por año de 
vida con calidad adicional. El Taichi Chuan presenta una probabilidad del 100% de ser rentable, 
en relación con el estiramiento, en un umbral de500 $ por cada caída adicional evitada y  10,000 
$ por año de calidad de vida adicional ganado. Los análisis de sensibilidad mostraron la solidez 
de los resultados cuando se consideraron casos extremos. Como conclusión, entre los adultos 
mayores con alto riesgo de caídas, el Taichi Chuan resulta ser un medio rentable para reducir las 
caídas en comparación con los métodos de ejercicio convencionales. 
 
Otro estudio publicado en 2015 (5) realizó un análisis de costo-efectividad de Taichi Chuan para 
reducir las caídas en pacientes con enfermedad de Parkinson de leve a moderada. Se utilizaron 
datos de un ensayo de intervención anterior para analizar los costos de uso de recursos 
relacionados con la administración de la intervención y el número de caídas observadas durante 
un período de estudio de 9 meses. La efectividad de los costos se estimó a través de la relación 
de costo-efectividad incremental (ICER) en la cual se comparó el Taichi Chuan con 2 
intervenciones alternativas (entrenamiento de resistencia y estiramiento) en relación al 
resultado primario de caída evitada y el resultado secundario de los años de vida ajustados por 
calidad del participante (QALY) ganado. También se realizaron análisis de subgrupos y 
sensibilidad. 
Los resultados mostraron que el Taichi Chuan fue más efectivo que el entrenamiento de 
resistencia o el estiramiento; tenía el costo más bajo y era el más eficaz para mejorar los 
resultados primarios y secundarios. En comparación con el estiramiento, el Taichi Chuan costó 
un promedio de 175 $ menos por cada caída adicional evitada y produjo una mejora sustancial 
los años de vida ajustados por calidad que se obtuvo a un costo menor. Los resultados de los 
análisis de subgrupos y sensibilidad no mostraron variaciones en las estimaciones de costo-
efectividad. Sin embargo, los análisis de sensibilidad demostraron un ICER mucho menor (27 $) 
cuando solo se consideraron los costos de intervención. Como conclusión el Taichi Chuan 
representa una estrategia rentable para optimizar el gasto para prevenir caídas y maximizar los 
beneficios de salud en personas con la enfermedad de Parkinson.  
 
MOXIBUSTIÓN 
 
Un estudio publicado en 2015 (6) analiza la rentabilidad del uso de la técnica de moxibustión 
para corregir la presentación de nalgas y reducir el número de cesáreas realizadas a término. Se 
ha desarrollado un modelo determinista de análisis de decisión para analizar el costo del 
tratamiento en el que se aplica calor por moxibustión (combustión de Artemisia vulgaris) en el 
punto de acupuntura V67 en mujeres embarazadas con posición fetal de nalgas a las 33-35 
semanas de gestación. Este enfoque se comparó con las recomendaciones de tratamiento 
convencionales basadas en la técnica de postura rodilla-pecho. Los costos se obtuvieron 
principalmente a partir de datos proporcionados por el Sistema Andaluz de Salud Pública. Los 
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datos de efectividad para el análisis de referencia se tomaron de un estudio clínico anterior. Se 
realizó un análisis secundario basado en un metanálisis realizado con un análisis de efectos 
aleatorios, por referencia a estudios publicados en revisiones sistemáticas recientes de 
moxibustión versus tratamiento convencional, para hacer que los resultados sean generalizables 
en otros entornos de atención médica. Los análisis de sensibilidad determinísticos y 
probabilísticos se realizaron bajo diversos supuestos para evaluar la incertidumbre del 
resultado. El análisis muestra que la aplicación de la moxibustión previene el 8,92% de las 
entregas con presentación de nalgas en comparación con el tratamiento convencional, con un 
ahorro de costo promedio de 107,11 € por caso, principalmente debido a que el ahorro de costos 
evita la necesidad de una cesárea. El metaanálisis reveló un riesgo relativo de la versión de 
presentación de nalgas en el término de 0,34 (IC del 95%: 0,16 a 0,76). El análisis de sensibilidad 
mostró que la moxibustión puede evitar 0,34 cesáreas, con un costo incremental por parto que 
oscila entre 68 € y 640 €para la moxibustión en comparación con el tratamiento convencional. 
Como conclusión, el tratamiento de moxibustión aplicado en el punto de acupuntura V67 puede 
evitar la necesidad de una cesárea y lograr un ahorro de costos para el sistema de salud en 
comparación con el tratamiento convencional. 
 

Un estudio publicado en 2018 (7) evaluó mediante un ensayo de control aleatorio si la tuina es 

más efectiva y rentable para reducir el dolor en comparación con ninguna intervención en 

pacientes con dolor crónico de cuello, siendo los pacientes con dolor crónico de cuello asignados 

aleatoriamente a tuina o ninguna intervención. La intervención constaba de 6 tratamientos de 

tuina en 3 semanas. En total, se incluyeron 92 pacientes (46 en ambos grupos, 87% mujeres, 

edad media 45.4 [desviación estándar ± 9.7] y media VAS 57.7 ± 11.5). El tratamiento con Tuina 

condujo a una reducción clínicamente significativa en la intensidad del dolor de cuello y no se 

observaron eventos adversos graves. Los costos totales y los años ganado ajustado por calidad 

de vida (QALYs) no difirieron significativamente entre los grupos. Al tomar en cuenta las 

diferencias de grupo independientemente de su importancia estadística, los costos por QALYs 

obtenidos (relación de costo-efectividad incremental) oscilarían dentro de un área rentable 

desde 7,566 € (para costos de 10,28 € por sesión) hasta 39,414 € (costo de € 35 por sesión). 

Como conclusión el tratamiento adicional con seis sesiones de tuina durante 3 semanas fue 

efectivo, seguro y relativamente rentable para pacientes con dolor crónico de cuello.  

 

ACUPUNTURA 

 

DOLOR LUMBAR 

Según una RS publicada en 2016 sobre el coste-efectividad de distintas técnicas no 

farmacológicas y no invasivas en el tratamiento del dolor lumbar crónico, es probable que la 

acupuntura sea una opción rentable en esta condición. La evidencia identificada respalda la 

utilización de la acupuntura, ya sea por sí sola o en combinación con la atención habitual u otros 

tratamientos activos. De los cuatro estudios incluidos sobre acupuntura en este análisis, tres 

reportaron valores de RCEI por debajo del valor de umbral comúnmente utilizado de 20.000 £ 

por QALY, mientras que el estudio restante concluyó que una intervención combinando la 

acupuntura con el ejercicio y el asesoramiento dietético, la capacitación en relajación y la 

provisión de un folleto educativo, fue menos costosa y más efectiva que la fisioterapia 

estandarizada (8). 
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DOLOR CERVICAL 

La evaluación económica del estudio ATLAS publicada en 2017, sobre la eficacia de la acupuntura 

y la técnica Alexander en el tratamiento del dolor cervical crónico, concluye que, en 

comparación con la atención habitual, es probable que la acupuntura sea rentable. El estudio 

calcula que añadir acupuntura al tratamiento convencional tiene un RCEI de 18.767 £ por QALY 

(9).  

 

ARTROSIS DE RODILLA 

Según un análisis de coste-efectividad de una RS de distintas intervenciones no farmacológicas 

para la osteoartritis de la rodilla publicado en 2017,  al analizar los ensayos con menor riesgo de 

sesgo, la acupuntura es un tratamiento coste-efectivo con un RCEI de 13.502 £ por QALY (10).  

 

RINITIS ALÉRGICA ESTACIONAL 

Según el análisis de coste-efectividad del estudio ACUSAR de 2013, con 364 participantes con  

rinitis alérgica estacional, añadir acupuntura al tratamiento convencional tiene un RCEI de entre 

31.241 € y 118.889 € desde la perspectiva de la sociedad y de entre  20.807 € y 74.585 € desde 

la perspectiva de un tercer pagador (11). 

 

ASMA ALÉRGICA 

Según un análisis sobre los aspectos económicos del tratamiento adicional con acupuntura en 

casos de asma alérgica, la acupuntura tiene un RCEI entre 23.231 € (total) y 25.315 € (diagnóstico 

específico) por QALY adicional. Al utilizar los precios de la acupuntura alemana del año 2012, el 

RCEI mejoraría a 12.810 € (en general) en comparación con 14.911 € (diagnóstico específico) por 

QALY obtenido. Por todo ello el estudio concluye que la acupuntura parece ser un tratamiento 

complementario útil y rentable (12). 

 

DEPRESIÓN 

Según el análisis de coste-efectividad del estudio ACUDep publicado en 2014, añadir acupuntura 

a la atención habitual es rentable, en comparación con añadir una intervención de 

consejo/orientación o la atención habitual sola, en el tratamiento de la depresión. Según este 

estudio, la acupuntura añadida al tratamiento convencional tiene un RCEI de 4.560 £ por QALY 

adicional y es rentable con una probabilidad de 0,62 a un umbral de coste-efectividad de 20.000 

£ por QALY. Además, la acupuntura es más costo-efectiva que añadir una intervención de 

consejo/orientación ya que ésta última tiene un RCEI de 71.757 £ por QALY y una probabilidad 

de ser rentable de 0,36 (13). 
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