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RESUMEN

Introduccidn: Las personas que presentan dolor experimentan grados variables de angustia, desde una
ligera sensacién de incomodidad hasta una sensacién aguda de agonia.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la analgesia acupuntural quirdrgica en relacién con la anestesia local,
en pacientes operadas de minilipectomia abdominal.
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Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo, de corte longitudinal. El universo
estuvo constituido por las pacientes que acudieron a la consulta de cirugia plastica, con diagndstico de
deformidad abdominal. La muestra, conformada por 60 pacientes, divididos en dos grupos de 30 cada
uno: Grupo I: (Control) anestesia local, y Grupo II: (Estudio) analgesia acupuntural quirdrgica (AQA).
Resultados: En ambos grupos predominaron las pacientes entre 31 y 45 aiios. Las complicaciones en
operadas con acupuntura fueron poco significativas, en relacidn con las de anestesia local. La analgesia
transoperatoria fue evaluada de excelente y muy favorable en el posoperatorio en las pacientes que se
aplicd acupuntura, el sangramiento fue escaso.

Conclusiones: La analgesia acupuntural quirudrgica, es un método seguro y simple, que brinda un amplio
margen de seguridad con respecto a la anestesia local, lo que favorece el estado de satisfaccion de las
pacientes.

Palabras clave: Analgesia por acupuntura; anestesia local; dolor.

ABSTRACT

Introduction: People with pain experience varying degrees of distress, from a slight feeling of discomfort
to a sharp feeling of agony.

Objective: To evaluate the effectiveness of Acupuncture Analgesia in relation to local anesthesia in
patients undergoing abdominal mini lipectomy.

Methods: A descriptive, comparative, prospective, longitudinal study was carried out. The universe
consisted of the patients who attended the plastic surgery consultation with the diagnosis of abdominal
deformity. The sample, which was made up of 60 patients, was divided into two groups of 30 each: Group
I: (Control) local anesthesia, and Group II: (Study) Acupuncture Analgesia.

Results: Patients between 31 and 45 years old predominated in both groups. Acupuncture-related
complications were not very significant in relation to local anesthesia. Intraoperative analgesia was
evaluated as excellent and very favorable in the postoperative period in the patients in whom
acupuncture was applied, the bleeding was scarce.

Conclusions: Acupuncture analgesia is a safe and simple method which provides a wide margin of safety
with respect to local anesthesia, which favors the patients' satisfaction.

Keywords: Acupuncture analgesia; local anesthetics; pain.

INTRODUCCION

A través del tiempo, se han utilizado variados métodos terapéuticos para el alivio del dolor, y se han
tenido en cuenta el conjunto de signos y sintomas de una enfermedad. Es probable sea esto lo mas
comun e importante para el paciente y la causa de mayor preocupacion, cuando se va a realizar una
intervencidn quirdrgica.
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El dolor es una sensacién subjetiva causada por la actividad de estimulos de naturaleza nociva. Las
personas que lo presentan experimentan grados variables de angustia, desde una ligera sensacién de
incomodidad, hasta una sensacidn aguda de agonia que, muchas veces, enmascara todas las demas
sensaciones.)

El término acupuntura, proviene del latin acus: aguja, y pungere: puncidn. Es una técnica que forma
parte de la medicina tradicional china, la cual consiste, en la insercion y la manipulacién de agujas en el
cuerpo, con el objetivo de restaurar la salud y el bienestar de cada paciente. Forma parte de la llamada
medicina integrativa, la cual se caracteriza por su aun limitada evidencia clinica en estudios
cientificos.1:23)

La acupuntura constituye un procedimiento importante de la medicina natural tradicional (MNT),
previene y trata enfermedades mediante la puncién y estimulacién con agujas de algunos puntos del
cuerpo.® Con el empleo de la analgesia quirdrgica acupuntural se logra resolver gran cantidad de
problemas de salud, sin necesidad de acudir a los métodos convencionales de anestesia-analgesia,
donde la administracion de farmacos pueden producir dafios y dejar secuelas a corto, mediano y largo
plazo, sobre todo en pacientes con enfermedades asociadas, en quienes la anestesia general o regional
puede incrementar el riesgo de complicaciones perioperatorias.

Se ha identificado por parte de este autor, que en diferentes instituciones del pais se practica la analgesia
quirurgica acupuntural (AQA) para determinadas intervenciones realizadas por cirugia mayor electiva 'y
ambulatoria, en las cuales se ha demostrado su efecto analgésico, de sedacién, y homeostatico -por solo
citar algunos-, lo que ha logrado ser un complemento efectivo de la anestesia convencional, al permitir
la disminucion de las concentraciones a emplear, de manera considerable.

Este es un método desarrollado sobre la base de prevenir el dolor que se ha de originar durante el acto
quirargico, basado en las teorias de la neuroanatomia y neurofisiologia, provenientes de la medicina
occidental.(*#)

La analgesia quirdrgica acupuntural -también llamada acupuntura anestésica con fines quirdrgicos- se
refiere al uso de la acupuntura como método anestésico, basado en el componente analgésico.

La literatura médica compendia una amplia gama de intervenciones quirdrgicas realizadas por este
método, y se ha demostrado en cada una de ellas una efectividad superior al 80 %.57)

Aunque existe variabilidad en la efectividad de las diferentes operaciones realizadas con acupuntura, la
mayoria de los autores coinciden en que la analgesia acupuntural tiene multiples ventajas, entre las que
se mencionan: disminucion de las complicaciones en el perioperatorio, rapida recuperacion, reduccién
del tiempo de estancia hospitalaria, disminuciéon del consumo de medicamentos, movilizacion vy
alimentacion precoz del paciente operado, disminucién del sangramiento en el transoperatorio,
estabilidad de pardametros clinicos tales como: tension arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria, ademas de ser un método aplicable en pacientes con elevado riesgo anestésico.®°)
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Como todo método, presenta inconvenientes, entre los que se pueden sefalar: efectividad variable
entre un individuo y otro, analgesia incompleta, escasa relajacién muscular, posicién dificil de algunas
operaciones con el paciente consciente, entre otros.*?)

Este tipo de acupuntura anestésica ha transitado por un camino, objeto de grandes controversias
relacionadas con el fundamento cientifico del método, lo cual ha motivado -durante todos estos afios-
la busqueda de evidencia médica que ponga al descubierto el mecanismo de accion de la acupunturay
su uso como método anestésico - analgésico.1?)

A criterio de este autor, con la llegada de la aplicacién de la analgesia quirdrgica acupuntural -mediante
el método de la electroestimulacién- se han obtenido resultados positivos por las multiples ventajas que
este método presenta. Es aconsejable para todos los anestesiélogos tener un conocimiento elemental
de este tipo de analgesia, para emplearla en desérdenes comunes, sin necesidad de acudir a la terapia a
base de drogas, pues esta puede provocar efectos indeseables e interacciones medicamentosas.

El objetivo de la presente investigacidn es evaluar la efectividad de la analgesia quirurgica acupuntural
frente a la anestesia local, en pacientes operadas de minilipectomia abdominal.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, comparativo, prospectivo, de corte longitudinal, en el periodo de enero
de 2015 a diciembre de 2017, en el Servicio de Cirugia ambulatoria del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia". Mediante muestreo no probabilistico, se seleccionaron 60 pacientes femeninas, mayores
de 19 afios, con diagndstico de deformidad abdominal, que acudieron a la consulta de Cirugia Plastica
para que se le realizara minilipectomia abdominal. Fueron excluidas aquellas con enfermedades
cardiacas severas, con marcapasos implantados, con antecedentes de trastornos psiquidtricos, epilepsia,
lesiones cutdneas en el abdomen y embarazadas. Se conformaron dos grupos de 30 pacientes cada uno.
Grupo I: Se empled anestesia local y Grupo II: Analgesia quirdrgica gqcupuntural, complementada con
lidocaina al 1 %.

Las variables estudiadas fueron: edad, complicaciones transoperatorias y posoperatorias, calidad de la
analgesia, sangramiento y estado de satisfaccion.

Todas las pacientes asistieron a consulta de evaluacién preoperatoria, donde se les realizé6 una
explicacion detallada del método, se les brindé toda la informacién en cuanto al procedimiento, tiempo
aproximado de duracién y las caracteristicas y efectos del proceder.

Evaluacién preoperatoria: una vez decidido que se va a realizar la intervencién con acupuntura, siete

dias antes se realizaron pruebas de simulacién por el anestesista-acupunturista. Se insertaron las agujas

de acupuntura y se colocd electroestimulo, con el mismo esquema propuesto para el dia de la

intervencién. El objetivo de esta prueba fue lograr que la paciente se familiarizara con la sensacién

acupuntural, disminuyera el miedo a lo desconocido y permitiera un mejor resultado de la técnica. De
esta forma se elabord el protocolo de analgesia quirdrgica acupuntural.
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Una vez en el saldn de operaciones, y previa canalizacion de vena periférica y administracion de solucién
salina al 0,9 %, se monitorizaron parametros vitales, tales como: tensién arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacidn de oxigeno y trazado electrocardiografico.

A las pacientes incluidas en el grupo |, se les administré anestesia local mediante infiltracién de campo,
con Lidocaina al 2 % (6 mg/Kg de peso), mas adrenalina 1 x 200 000 y bicarbonato de sodio 4 %, 1 mL
por cada 10 mL de Lidocaina.

En el grupo Il, se les realizé técnica de analgesia quirdrgica acupuntural, tal como se describe a
continuacién:

Una vez identificado los puntos acupunturales y previa antisepsia de la piel, se insertan las agujas chinas
de acero inoxidable, de 1 a 7 cun, segun el punto de acupuntura. A las agujas se le conectaron los
electrodos bipolares del equipo de electroestimulo y se comenzd a incrementar los potenciémetros,
para ajustar la frecuencia y la intensidad del estimulo. La frecuencia se fijé entre 80 a 90 Hz por segundo,
y la intensidad segun la tolerancia de la paciente, de manera que no produjera dolor ni molestia. Tras el
periodo de induccién de 20 a 30 minutos y con la preparacién del campo operatorio, comenzé el acto
quirurgico, previa infiltracién de la piel con lidocaina al 1 % sin adrenalina. Se utilizé un equipo de
electroestimulo KWD 808 Il Multipurpose Heath Device, de fabricacion China.

Esquema de acupuntura aplicado:

e E 36 bilateral, agujas paraincisionales, Hua-To-Chia-Chide D 12 a L 1.
e E 44 bilateral.

Localizacién anatdmica de los puntos acupunturales utilizados:

e E36:A3chipor debajo del ligamento rotuliano y 1 cm hacia fuera del borde anterior de la tibia.

e E 44: En el surco interdigital del segundo y tercer dedo, en la depresidn distal y lateral de la
segunda articulacién metatarso digital.

e Agujas paraincisionales: Se colocaron en el sitio donde se realiza la incisién quirurgica.

e Hua-To-Chia-Chi: Las agujas se colocan en la espalda a 1 cm por fuera de la columna vertebral en
sentidode D 12 a L 1.

Una vez finalizada la intervencidn quirurgica, todas las pacientes permanecieron en sala de recuperacién
alrededor de dos horas. Pasado este tiempo, y al no presentar ninguna complicaciéon -de acuerdo a
protocolos de alta ambulatoria-, las pacientes retornaron a sus casas.

La analgesia transoperatoria se evalué teniendo en cuenta los aspectos siguientes:(®12)

e Excelente: cuando la paciente no se quejé de dolor ni molestia persistente durante el acto
quirurgico.

e Bien: cuando refirié dolor ligero o molestias frecuentes, que requirié del uso de pequenas dosis
del anestésico local preparado para este fin.

e Regular: cuando se quejé frecuentemente de molestias que obligaron al uso de nuevas dosis de
medicacion o de anestesia local.
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e Mal: cuando no toleré el procedimiento por dolor intenso o frecuente que hizo necesaria la
aplicacién de anestesia regional o general.

La analgesia posoperatoria se evalud de la siguiente forma:

e Muy satisfactoria: cuando la paciente se alimentd, deambuld y no se quejé de dolor, o este fue
ligero y cedid espontdneamente con el reposo o con acupuntura.

o Satisfactoria: si tuvo algun dolor que requirié de analgésico por via oral o alguna dosis por via
parenteral y reposo absoluto.

o No satisfactoria: si hubo necesidad de usar repetidamente la analgesia parenteral.

Toda la informacién se obtuvo de las historias clinicas de anestesia, los datos fueron recogidos en una
planilla creada para dicha finalidad. Para el procesamiento de la informacidn, se creé una base de datos
automatizada con la hoja de célculo electrénica Excel 2013. El procesamiento se realizd mediante el
paquete estadistico SPSS, para Windows versién 11,5. Las variables cualitativas se expresaron en valor
absoluto y porcentaje. Se utilizd un nivel de significacion al 95 % de la prueba de hipdtesis para la
comparacion de proporciones y se empled un valor de p < 0,05, como punto de corte para definir la
significacion estadistica.

La investigacidon estuvo condicionada al principio de beneficencia, no maleficencia y de justicia. Los datos
obtenidos de las pacientes solo fueron usados con el fin de la investigacion y se mantuvo la
confidencialidad de estos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa la distribucion de pacientes segun grupos de edades y técnica anestésica. La
edad media fue de 33,6 £ 10,5 afios. En ambos grupos predominaron las pacientes con edades
comprendidas de 31 a 45 afios de edad con un total de 28 pacientes (93,3 %). No se observé diferencias
significativas entre cada grupo etario (p > 0,05).

Tabla 1. Distribucion de las pacientes segun grupos de edades y técnica

aplicada
Grupo | Grupo |
Grupos de edades p
Mo. %o Mo. Yo
18 - 30 afios 9 30,0 8 26,7
31 - 45 afios 13 43,3 15 50,0 =0,05
46 - 59 arnos a8 26,7 7 233
Total 30 100 30 100
Fuente: Historia clinica.
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A continuacién se presenta la comparacion de la analgesia transoperatoria segun técnicas utilizadas. No
se observo diferencias significativas al comparar ambos grupos (p > 0,05), sin embargo, si hubo una
superioridad clinica en el grupo de la AQA entre las clasificadas como excelente con el 66,7 % frente al
53,3 % en el grupo intervenidas con anestesia local. No se observaron casos clasificados de mal en ningin
grupo. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion de las técnicas anestésicas segin analgesia transoperatoria

Analgesia quirdrgica

Analgesia Local acupuntural p
transoperatoria

No. % Mo. %
Excelente 16 53,3 20 66,7 = 0,05
Bien 12 40,0 8 20,6 = 0,05
Regular 2 6,7 2 6,7 = 0,05
Total 30 100 30 100 -

Fuente: Historia clinica.

La tabla 3 muestra el grado de analgesia posoperatoria seguin grupo. El 86,7 % de las pacientes
intervenidas con AQA se evalud de muy satisfactorio, siendo significativamente superior a las
intervenidas con anestesia local (p < 0,01). El 46,7 % de las pacientes intervenidas con anestesia local se
evaluod de muy satisfactorio (14 casos).

Tabla 3. Comparacion de la analgesia posoperatoria segln técnica utilizada

Analgesia quirdrgica

Analgesia Convencional acupuntural

postoperatoria P
Mo. % Mo. %

Muy satisfactorio 14 46,7 26 86,7 < 0,01

Satisfactorio 15 50,0 4 13,3 < 0,01

Mo satisfactorio 1 3,3 0] 1] = 0,05

Total 30 100 30 100 -

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se observa la comparacién de la cuantia del sangramiento intraoperatorio segln técnica.
En el grupo | se observé un sangramiento moderado en el 70 % de los casos (n = 21) significativamente
superior al grupo Il (p < 0,01). En este grupo de la técnica de AQA predominaron las pacientes con
sangramiento ligero observandose 20 pacientes que representoé el 66,7 %, lo que fue significativamente

superior (p < 0,01) a las intervenidas con anestesia local. No se observaron casos con sangramiento
severo en ningun grupo.
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Tabla 4. Comparacion de las técnicas anestésicas segln sangramiento
transoperatorio

Grupo | Grupo Il
Sangramiento p
No. % MNo. %
Moderado 21 70,0 10 33,3 < 0,01
Ligero 9 30,0 20 b6,7 <0,01
Total 30 100 30 100

Fuente: Historia clinica.

Al analizar las complicaciones transoperatorias seglun la técnica aplicada, se observé que hubo
predominio de la hipertension arterial en el grupo bajo anestesia local con un total de siete pacientes
(23,3 %) (1C95 %=2,7-20,6), lo que fue significativamente superior (p < 0,05) al grupo bajo AQA, donde
todas las pacientes se mantuvieron normotensas durante el transoperatorio. Igualmente sucedié con la
taquicardia que se presentoé en seis pacientes del grupo | (20 %) vs las intervenidos con AQA (IC95 %=
1,5 - 18,4) lo que fue significativamente superior (p < 0,05), no observandose alteracién en la FC de las
pacientes operadas con analgesia quirurgica acupuntural.

En la tabla 5 se observa el grado de satisfaccion de las pacientes, segun técnica. Este fue del 76,7 % en
el grupo | y de 93,3 % en el grupo. No se observaron diferencias significativas entre los grupos (p > 0,05).

Tabla 5. Grado de satisfaccidn de las pacientes segun técnica

Grupo | Grupo |l
Estado de satisfaccidn p
MNo. % Mao. %
Satisfecha 23 76,7 28 93,3
=0,05
Mo satisfecha 7 23,3 2 6,7
Total 30 100 30 100

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

En la consulta y sistematizacion realizada con respecto a diferentes autores dedicados a la practica dela
analgesia quirtrgica acupuntural, tales como Pagola,*® Martinez'® y Mirabal” -todos ellos, desde el
enfoque de diferentes especialidades quirurgicas-, se pudo corroborar que con el empleo de esta, no se
presentan alteraciones hemodinamicas significativas, ya que al ser una técnica sencilla, produce pocos
cambios fisioldgicos que provocan un amplio margen de seguridad, por lo cual es recomendable su uso
en pacientes con enfermedades asociadas que constituyen un riesgo anestésico para la anestesia
convencional.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion confirman las ventajas y beneficios de la aplicacidn
de la analgesia quirdrgica acupuntural, con relacion a la evitacion y alivio del dolor, y el sangrado
transoperatorio. Esta es una practica que desde hace varios afios se desarrolla en las instituciones de
salud en Cuba, al igual que en otros paises, resultados coincidentes con investigadores nacionales e
internacionales, en cuanto a la efectividad de esta en el transoperatorio. De acuerdo a autores
consultados como Urgellés® y Rojas,*¥ el efecto acupuntural permanece alrededor de 24 horas y mas,
lo que hace que los pacientes no manifiesten dolor al ser evaluados en el periodo posoperatorio. (1516

Investigadores, como Dias de Mello"® y Barrios Viera'*”) plantean que la acupuntura produce efectos
sobre las neuronas corticales participantes en la modulacidn, lo cual explica la razén por la que muchos
pacientes no refieren dolor por un tiempo determinado, de ahi la relacidn con la respuesta nociceptiva
de las neuronas del nucleo parafascicular, las cuales intervienen en el bloqueo del dolor a nivel del
sistema nervioso.

Por los efectos homeostaticos que produce la acupuntura, se logra el control del sangrado durante el
acto quirdrgico. En la literatura consultada no se localizé ningln caso intervenido con analgesia
acupuntural que presentara criterio de transfusidon, aunque tampoco se encontrd ninguna fuente de
referencia que haciera alusién a cirugia estética de abdomen. Se tuvo en cuenta a Gandaria, en lo
planteado seglin su experiencia en cirugia de mama, y no se reporta la necesidad de transfusién.(8

Es de sefialar que las complicaciones presentadas en las pacientes en quienes se practicé la analgesia
acupuntural, en ninguno de los casos hubo necesidad de tratamiento farmacoldgico. Los resultados de
esta investigacion son muy similares a los publicados por los autores antes mencionados.

Las complicaciones posoperatorias disminuyen en comparacion con las efectuadas bajo anestesia
convencional, lo que hace que este método sea de eleccidn para pacientes con enfermedades asociadas
y descompensadas desde el punto de vista cardiovascular, respiratorio, renal, hepaticas y en ancianos
gue deben ser intervenidos quirdrgicamente. En esos casos, la anestesia se convierte en un potencial
peligro para su vida, siempre que cumplan con los criterios para la realizacién de esta.(>¢813.18)

En resultados de diferentes estudios analizados, se demostré que con el empleo de la acupuntura
quirargica, se producen menos alteraciones en las funciones fisioldgicas, por lo que la presion arterial,
la frecuencia cardiaca y la ventilacion, por lo general se mantienen estables durante la operaciéon o no
presentan cambios importantes, lo cual se pudo comprobar en el estudio. (¢:810:13,18)

En la literatura consultada, no se precisaron alteraciones hemodindamicas, como la aparicién de
bradicardia, hipotensidn, depresion respiratoria o parada cardiorrespiratoria en pacientes que se les
practica acupuntura con fines quirudrgicos. Los resultados obtenidos en el estudio se corresponden con
los publicados por otros autores.

El autor considera que la utilizacién de la analgesia quirdrgica acupuntural ha resultado una terapia eficaz
para el desarrollo de diferentes tipos de cirugia mayor, aunque aun mas en la cirugia ambulatoria -en lo
especifico-, por lo que se recomienda sea mds empleado en el sistema de salud, al tener en cuenta sus
ventajas, donde se hace necesario la preparacién del personal de anestesia.
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En conclusidn, la analgesia acupuntural constituyd un método seguro y simple en pacientes intervenidas
de minilipectomia abdominal ambulatoria. Estos resultados ofrecen un amplio margen de seguridad con
respecto a la anestesia local, lo cual favorece el estado de satisfaccion de las pacientes.
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