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RESUMEN

Nuestro estudio tiene como proposito mejorar la calidad de la
recuperacion postoperatoria en las cirugias ano rectal, para
lo que nos trazamos el objetivo de determinar la eficacia de
la analgesia acupuntural en las cirugias del ano. Se realizo
un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, que
comprende los arios 2001 y 2002, con dos grupos de pacientes
seleccionados de forma aleatoria y con el diagndstico de fisura
ano rectal, todos provenientes de la consulta de proctologia del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia” a los que
se le realizaron fistulectomia. El grupo control, 50 pacientes,
fue intervenido con anestesia local (perianal) mientras que
al grupo estudio,50 pacientes, se le aplico el método de
Estimulacion Eléctrica Acupuntural Transcutinea mds la
anestesia local perianal. La recuperacion en el grupo estudio
fue mejor que el grupo control. La Estimulacion Eléctrica
Acupuntural Transcutinea es efectiva para el tratamiento
del dolor post operatorio, el dolor aparecio con menos
intensidad y mds tardiamente, el consumo de medicamentos
disminuyo ostensiblemente asi como las reacciones adversas.

Palabras claves: Estimulacion eléctrica acupuntural
Transcutdnea. (TAES), Analgesia quiriirgica acupuntural.
(AQA), Analgesia acupuntural postquirirgica. (AAP),
Escala visual analdgica. (EVA)

ABSTRACT

This study has the purpose to improve post- surgical anal
recovering through out the use of acupuncture anaesthesia. A
prospective descriptive longitudinal study was carried out in
the periodo 2001 and 2002 to two groups of patients selected
at random. The patients were diagnosed of anal rectal fissura

and were taken from the appointment of the proctology
service from  “Calixto Garcia” University Hospital; those
patients were performed a fistulectomy. The control group,
50 patients, were operated on with local anestesia (perianal)
whereas the study Group, 50 patients, were applied the
transcutaneous acupunctural electrical stimulation besides
the anal local anaesthesia Recovering after the surgical
procedures was better in the study group than in the control
group. Transcutaneous acupunctural electrical stimulation
is effective for the treatment of post-surgical pain. Post-
surgical pain appears with less intensity and it also appears
later. Administration of medications decreased significantly,
as well as the adverse medical reactions.

Key Words: Transcutaneous Acupunctural Electrical
Stimulation (TAES) - Surgical Acupunctural Anaesthesia
(SAA) - Analogical Visual Scale (AVS)

INTRODUCCION

La acupuntura es el método terapéutico mas antiguo
que se conoce de Medicina tradicional oriental,
junto con la moxibustién y la herbolaria, creado y
desarrollado a través de los siglos.

Existen referencias de la edad de piedra donde el
hombre, en el desarrollo de sus instrumentos de trabajo,
utiliz6 piedras afiladas, espinas y otros accesorios para
el alivio del dolor y las enfermedades. @

Senalan ademads, que con el continuo desarrollo de
la produccion en el siglo 1l a.n.e. (dinastia Shang) se
desarroll6 la edad de bronce y las piedras fueron
sustituidas por agujas de dicho metal. Su uso fue
altamente significativo en el desarrollo del tratamiento
por acupuntura.
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Producto de la observacion y la experiencia acumulada
en el alivio del dolor, por primera vez en China en los
afios 50 deciden experimentar y realizar la primera
intervencion quirtargica utilizando las bondades del
método acupuntural. *?

El avance cientifico técnico y su aplicacion en la
medicina favorecieron el perfeccionamiento de la
acupuntura permitiendo un uso mas efectivo y racional
en el alivio del dolor. En el afio 1970 se fabricaron los
primeros estimuladores eléctricos que garantizan
un mayor desarrollo en las técnicas de estimulacion
eléctrica basados en métodos analgésicos tradicionales
chinos: *?)

* Electroacupuntura.

* Estimulacién eléctrica percutanea.

e Estimulacion eléctrica trasncuténea.

» Estimulacién eléctrica acupuntural trasncutdnea.
Aunque existe disponibilidad de drogas y técnicas
analgésicas novedosas para el manejo del dolor
postoperatorio persisten las quejas respecto alos efectos
colaterales de los medicamentos analgésicos opioides
y no opioides. La anestesia controlada por el paciente
(PCA) intravenosa (IV) ha llegado hacer una técnica
ampliamente aceptada para el manejo del dolor pero
presenta también los efectos colaterales relacionados
con medicamentos a pesar de los esfuerzos para
minimizar las dosis. ¢*

Dadas las alternativas asociadas a los medicamentos,
seria atil una aproximacién no farmacologica para el
manejo del dolor post operatorio agudo que permita
reducir sus requerimientos.

La analgesia es la pérdida o ausencia de la sensacién
del dolor y a la acupuntura se le atribuyen diferentes
mecanismos por los cuales se logra el alivio. Las
vibraciones en ciertos puntos de la piel, activan fibras
mas gruesas, de conduccion rédpida capaces de llegar
a la médula y adelantarse a la informacién dolorosa
por lo que esta ultima queda bloqueada a nivel de la
sustancia gelatinosa de Rolando y no puede continuar
viaje por la via habitual.

Se conoce, ademas, que en la analgesia acupuntural se
describen dos mecanismos bésicos que causan alivio
del dolor y estan dados por la accién de los opioides
y de las serotoninas donde el predominio de uno u
otro estd en dependencia de la frecuencia e intensidad

del estimulo. Alguno de estos argumentos nos motivo
realizar este trabajo a pesar de existir en el pensamiento
de algunos colegas la no efectividad del método. ¢

La ascendente tendencia de la cirugia ambulatoria
ha inducido a la cirugia proctolégica a la necesidad
de utilizar otras vias que garanticen una rapida
recuperacion, una corta estadia hospitalaria y un
periodo post operatorio con una analgesia prolongada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
longitudinal. El universo estuvo conformado por todos
los pacientes que asistieron a consulta de proctologia
de enero del 2001 a diciembre del 2002 y la muestra
quedo constituida por los pacientes con diagnéstico de
fisura anal con criterio quirargico.

Todos los pacientes fueron evaluados por un médico
anestesiologo adiestrado en la técnica de analgesia
acupuntural , estos fueron incluidos en un listado
por nimero consecutivo, a cada uno se le explicé en
detalle las caracteristicas del método, el proceder
quirargico, asi como las sensaciones y reacciones
que le pudieran causar la acupuntura, permaneceran
consciente, relajados y cooperativos toda la
intervencion quirtrgica; posteriormente se les recogio
el consentimiento informado que debieron firmar si
estaban de acuerdo con la investigacion.

Se les llen6 el protocolo oficial de la consulta de anestesia
y el dia antes de la intervencion se les practicé la analgesia
acupuntural en uno o mas puntos para conocer la
tolerancia al método y le perdieran el miedo al estimulo.
El dia delacirugia, mediante tabla aleatoria y siguiendo
el namero consecutivo del listado de los pacientes
se seleccioné el grupo estudio y el grupo control
mediante el método aleatorio simple. La muestra
quedo constituida por 100 pacientes divididos en dos
grupos cada uno de 50 pacientes.

A ambos grupos se le realizé infiltraciéon en los
cuatros cuadrantes de la regién peri anal siguiendo
las manecillas del reloj a las 12,3, 6, y 9. Se prepararon
50 ml de lidocaina al 1% con epinefrina al 1x 200000
y de esta solucion se tomaron 10 ml para realizar la
infiltracién. Al grupo estudio se le aplicaron estimulos
con electroacupuntura en los puntos acupunturales
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Bazo 6, Vejiga 22, 51 y 30 bilateral, veinte minutos antes
de la cirugia y se le continu¢ hasta su término con un
electroestimulador KW.D - 808 - 11 de nacionalidad
China que trabaja con corriente alterna de 110 volt,
dosificandose la frecuencia e intensidad que requeria
cada paciente segtin su umbral del dolor, las agujas que
se utilizaron fueron de 1 6 2 cun. Dicho estudio se realizé
a doble ciegas, los resultados se recogieron por un médico
que no estuvo involucrado en la aplicacién de la técnica
empleada mediante encuesta, analizada y expuesta en
tablas. (Ver anexo 1).

Criterios de inclusion:

* Todos los pacientes de cirugia electiva que dieron su
consentimiento para la investigacion.

» Pacientes queno presentaronningunacontraindicacion
para el método analgesia quirdrgica acupuntural.

Criterios de exclusion:

* Pacientes que no dieron su consentimiento para la
investigacion.

* Pacientes que presentaron contraindicacién para el
método analgesia quirargica acupuntural.

* Pacientes con epilepsia, presencia de marcapaso,
presencia de protesis metalicas, pacientes con
trastornos psiquiatricos

RESULTADOS

La analgesia post operatoria fue mayor en el grupo que
se aplico la estimulacion eléctrica acupuntural.

El tiempo de comienzo del dolor en la cirugia de fisura
anal fue mas tardio en el grupo estudio.

La intensidad del dolor fue mayor en el grupo control.
La ingestion de analgésicos y coadyuvantes fue mayor
en el grupo control lo que tuvo relacion con una mayor
presencia de reacciones adversas de tipo medicamentosa.
La intensidad del dolor obligé a que los pacientes del
grupo control utilizaran la via intramuscular para el
alivio del dolor y no la via oral la que fue la mas utilizada
por el grupo estudio.

La recuperacion post operatoria de los pacientes operados
de fistula anal con analgesia quirtargica acupuntural fue
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superior a los pacientes en los que la cirugia se realizé
sin la estimulacién eléctrica acupuntural.

DISCUSION

El comportamiento del dolor post operatorio en
la cirugia de fisura anal con analgesia quirdrgica
acupuntural muestra diferencia entre ambos grupos,
el no dolor post operatorio, es significativamente
mayor en el grupo estudio, literatura revisada sobre
analgesia acupuntural muestra resultados de tiempos
analgésicos prolongados demostrandose las bondades

de la acupuntura como terapéutica para el tratamiento
del dolor.©® (Tabla 1).

Tabla 1
Comportamiento del dolor postoperatorio en las cirugias de
fisura anal con A.Q.A.

Sinti6 Grupo estudio Grupo control
dolor No % No %
Si 20 40 29 58
No 30 60 21 42
Total 50 100 50 100

Son diferentes los mecanismos que se le atribuyen a
la estimulacién eléctrica acupuntural trasncutdnea en
el alivio del dolor, estas son: estimulacién de las vias
inhibitorias del dolor descendente, inhibicién de la
sustancia P en el sistema nervioso central asi como
liberacién de sustancias endoégenas tipo opioides del
sistema nervioso central.

El tiempo en aparecer el dolor fue mas prolongado en
el grupo estudio que en el grupo control, la proporcién
de pacientes en que se inicia el dolor antes de las 9 horas
fue significativamente mayor en el grupo control,
esto demuestra que los mecanismos de estimulacion
eléctrica acupuntural tienen un importante papel en
la analgesia post quirtrgica. Estudios realizados en el
Hospital Clinico Quirtrgico de Diez de Octubre donde
se incluy6 la hemorroidectomia, mostraron resultados
de analgesia en las primeras 24 horas parecido a los
resultados de nuestro estudio. ¢” (Tabla 2).
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Tabla 2
Tiempo post quiriirgico en que aparece el dolor en las cirugias
de fisura anal con A.Q.A.

Inicio del Grupo estudio Grupo control
dolor.
horas No % No %
3 5 10 1° 20
6 2 4 8 16
9 3 6 11 22
12 4 8
24 6 12
No dolor 30 60 21 42
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

La intensidad del dolor se midi6 mediante la escala
visual analégica (EVA) existiendo predominio del no
dolor y el dolor ligero en el grupo estudio. (Tabla 3).

Tabla 3
Intensidad del dolor postoperatorio en las cirugias de fistula
anal con A.Q.A.

Intensidad [ Grupo estudio Grupo control
del dolor
No % No %
No dolor 30 60 21 42
Ligero 16 32 8 15
Moderado 4 8 15 30
Severo 6 12
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

El dolor moderado fue mayor en el grupo control, esto
tiene correspondencia con la (tabla 4) donde el grupo
control presentd mayor consumo de analgésicos y
coadyuvantes.

La tendencia de nuestra poblacién a la automedicacion,
asi como el componente ansiolitico generado por
el dolor contribuy6 a la ingestiéon sin prescripcion
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facultativas de medicamentos como el diazepan,
nitrazepan y meprobomato como muestra la (Tabla 5);
en el grupo control se detectaron algunas reacciones
adversas relacionadas con la ingestién de medicamentos
como gastritis, vomitos y vértigos que no estuvieron
presentes en el grupo estudio. ©

Tabla 4

Ingestion de analgésicos y/o coadyuvantes en el post
operatorio de la cirugia de fistula anal con A.Q.A.

Administracion de | Grupo estudio | Grupo control
Analgésicos y/o No % No 9,
Coadyuvantes

Si 20 40 29 58
No 30 60 21 42
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

Tabla 5

Analgésicos y/o coadyuvantes usados en el post operatorio de

la fistula anal con A.Q A.

Analgésicos | No Coadyuvantes | No | %
Dipirona 50 Diazepan 11 | 16
Paracetamol | 14 Nitrazepan 517
Amicodex 3 Meprobomato | 7 | 10
Espasmoforte | 3

Fuente: Encuesta.

En cuanto a la via de administracion de los analgésicos
entre ambos grupos la via oral no present6 diferencias
significativas, pero el grupo control si presenté6 un
porciento de pacientes que utiliz6 la via intramuscular
y la via intravenosa (Tabla 6) lo que esta relacionado con
el grupo que experimento mayor dolor post operatorio.
La recuperacién post quirdrgica de los pacientes
operados de fisura anal con el método acupuntural
fue notablemente superior en el grupo estudio que en
el grupo control (Tabla 7), no solamente al evaluar la
variable dolor sino también la recuperacion fue mejor
porque este grupo presentd menos sangramiento y
menos reportes de sepsis. & 10
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Tabla 6
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Vias utilizadas para el alivio del dolor post operatorio en las
cirugias de fistula anal con A.Q.A.

Via utilizada Grupo estudio Grupo control
No % No %
Oral 16 32 11 22
Intramuscular 4 8 12 24
Endovenosa 6 12
No utilizada 30 60 21 42
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

Tabla 7

Recuperacion post quiriirgica en la cirugia de fisura anal con

A.Q.A.
Recuperacion Grupo estudio Grupo control

No % No %

Satisfactorio 28 56 16 32
No satisfactorio 22 44 34 68
Total 50 100 50 100

Fuente: Encuesta.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio comprobamos que la estimulacién
eléctrica acupuntural trasncutdnea fue un método
terapéutico efectivo, econémico y accesible para el
tratamiento del dolor post quirargico en la fisura anal.
El dolor post operatorio con el uso de la estimulacién
eléctrica acupuntural trasncutdnea en la fisura anal
aparece mas tardiamente y con menos intensidad.

El uso de la estimulacion eléctrica acupuntural
trasncutanea en la fistula anal disminuy6 el consumo de
analgésicos en el post operatorio asi como la aparicion de
reacciones adversas medicamentosas.

La analgesia acupuntural trasncutdnea puede ser una
alternativa para disminuir el dolor post operatorio en los
pacientes operados de fistula anal.
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Anexo 1
Encuesta a paciente.

Evaluacion del dolor post operatorio.

Nos encontramos realizando una investigacién sobre
la utilizacién de la analgesia quirargica acupuntural,
en la cual nos gustaria contar con su colaboracién,
deseando que esta fuera lo mas sincera posible.
Muchas gracias.

1. ;Sinti6 dolor usted después de la cirugia?
Si No

(Qué tiempo después de la cirugia presento usted
dolor?
3 hrs

6 hrs 9 hrs 12 hrs 24hrs

Segtin la escala visual analégica (EVA) ;Cual fue
la intensidad del dolor?
Ligero Moderado Severo
2. La recuperacion post quirargica fue:
Satisfactoria No satisfactoria

3. ¢(Necesit6 tomar analgésicos y/o coadyuvantes?
Si No
;Cuéles?

4. ;Que via utiliz6?
Oral Intramuscular
intravenosa

¢Cuanto tiempo se mantuvo tomando analgésicos?
Menos de 24 hrs
Mas de 24 hrs

INICIO
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