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La analgesia quirdrgica acupuntural (AQA) es un método analgésico de la medicina tradicional
asiatica, que nacié en China en la década de los afios 50, y se ha usado desde entonces para
sustituir la anestesia convencional en la realizacién de diversas intervenciones quirargicas. Este
procedimiento consiste en prevenir el dolor que se ha de presentar durante la operacion, mediante
la analgesia inducida por el estimulo acupuntural; fue introducido en Cuba en 1975 y lo
comenzamos a utilizar en la provincia de Villa Clara, en el Hospital Militar “Comandante. Manuel
Fajardo”, en 19922

La AQA constituye una alternativa, una opcion mas con la que cuentan los anestesistas en
determinados momentos, operaciones y pacientes seleccionados, que ha sido utilizada en miles de
intervenciones en diferentes lugares del mundo sin causar reacciones negativas, accidentes ni
muertes, fundamentalmente en personas de edad avanzada, con estado de salud precario o
severas afecciones concomitantes®*,

Desde 1993 se inicio la operacidon de pacientes con afecciones oftalmoldgicas en Villa Clara
mediante esta técnica médica tradicional; en abril de 1999 se revitalizdo su empleo en el Hospital
Universitario “Arnaldo Milidn Castro”, para la realizacién de distintas intervenciones de cirugia
mayor, incluida esa especialidad, y sus satisfactorios resultados nos han mostrado las ventajas de
este método™”.

Como resultado del lugar cimero que la analgesia acupuntural ha ocupado en la preferencia de los
oftalmélogos, se aplicd la analgesia quirdrgica acupuntural a 420 personas que padecian de
afecciones oftalmicas, en forma ambulatoria u hospitalizados en el Hospital Universitario “Arnaldo
Milian Castro”, desde abril de 1999 hasta mayo de 2001. Fueron seleccionados pacientes de todas
las edades y sexos que manifestaron estar de acuerdo con que se les realizara esta técnica
analgésica para su operacion, después de ser debidamente informados y preparados.

Fueron premedicados con antihistaminicos (prometazina 25 mg o difenhidramina 20 mg) y otros
medicamentos indicados por la especialidad; a algunos pacientes no se les realizd la



premedicacion por no necesitarlo. Se electroestimularon, fundamentalmente, los puntos Ho-Ku (IG
4) y Wai-Kuan (SJ 5) del lado del ojo enfermo, para lo que se utilizé el equipo multipropésito chino
KWD-808. En los pacientes que presentaban cataratas, se realizd la aquinesia palpebral con
lidocaina al 0,5 6 1 %; en los casos de glaucoma, se utilizé el anestésico local subconjuntival en
dosis minimas™°.

Se anotaron los datos generales de los pacientes, las variaciones transoperatorias de los
parametros vitales, las alteraciones que se presentaron durante el acto quirirgico y en el
postoperatorio, asi como las medidas tomadas al respecto. Se evalud la analgesia transoperatoria
y el postoperatorio segln la aparicién, magnitud y frecuencia del dolor y, posteriormente, se calculé
el costo de esta intervencion quirdrgica.

Para la evaluacion de la analgesia transoperatoria se calific6 como:

- Excelente: si el paciente no se quejé de dolor y molestias durante la operacion.

- Bien: cuando el paciente refirié algin dolor ligero o frecuente que no requirié de ninguna accion
para tratarlo.

- Regular: si el dolor requirié la administracion de alguna dosis extra de anestésico local o
sedacién parenteral.

- Mal: cuando el dolor intenso obligd al uso de la anestesia retrobulbar o general.

La analgesia postoperatoria se calificé de:

- Muy satisfactoria: si el paciente no se quejo de dolor o molestia alguna.

- Satisfactoria: si hubo que administrar analgésico oral o una sola dosis de dipirona
intramuscular.

- No satisfactoria: si hubo que indicar mayor cantidad de analgésico durante las primeras 24
horas del postoperatorio.

La mayoria de los pacientes (308) se encontraban por encima de los 60 afios de edad y el 73,8 %
presentaba enfermedades concomitantes de mayor o menor severidad

Los parametros vitales se mantuvieron dentro de limites normales en la mayor parte de los
pacientes: la tension arterial minima, en el 95,9 % de los mismos y la méaxima en el 84,6 %; la
frecuencia cardiaca fue también normal en el 89,6 %.

No hubo alteraciones transoperatorias en el 84 % de los casos; las de la tensién arterial (10,2 %) y
la frecuencia cardiaca (7,0 %) fueron minimas.

No se presentaron alteraciones postoperatorias en el 83,3 % de los pacientes. El dolor en
diferentes variantes se presento en el 18,6 % y solamente el 14,5 % de estos requirio tratamiento
analgésico.

La analgesia durante el acto quirirgico fue evaluada satisfactoriamente en el 91,4 % de los casos,
y el postoperatorio en el 97,6 % de los mismos.

El costo promedio en moneda nacional de una intervencién con anestesia general endotraqueal es
aproximadamente de $ 9.00; el de una anestesia combinada es de $ 2.00, y el de la AQA es de
solo $ 0.55.

El costo promedio aproximado de las 396 intervenciones mediante AQA fue de $ 217,80. Si lo
comparamos con lo que hubieran costado con anestesia general endotraqueal ($ 5364,00), este
hubiera resultado 16,4 veces mayor; y si la hubiésemos realizado mediante la anestesia
combinada (($ 792,00), hubiera sido 3,6 veces mayor; ello demuestra el ahorro de recursos que se
logra con la acupuntura.

Estos resultados muestran las ventajas de la analgesia acupuntural con relacién a la anestesia
general y retrobulbar, que tan riesgosas pueden resultar para estos pacientes, ancianos en su
mayor parte.
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