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Resumen

Introduccion: En 1992 comenzé en Villa Clara el uso de la acupuntura como sustituta de la
anestesia convencional para realizar intervenciones quirargicas, y en el afio 2000, la aplicacion de
la implantacién prequirargica de hilos de sutura absorbibles para la prevencion del dolor
postoperatorio. Objetivo: Investigar la utilidad del empleo de la analgesia acupuntural mediante la
evaluacion de su efectividad para la realizacion de intervenciones quirdrgicas, como sustituta o
como coadyuvante de la anestesia convencional. Métodos: Se estudiaron 2 582 pacientes
operados con analgesia quirdrgica acupuntural clasica y 236 intervenidos, previa implantacién de
catgut. Resultados: En la analgesia quirdrgica acupuntural clasica, la analgesia intraoperatoria fue
satisfactoria en el 94 % de los operados, y la postoperatoria en el 81,6 %; la tension arterial
diastélica en el 92,2 %, la sistdlica en el 76,4 % y la frecuencia cardiaca en el 71,6 %. En la cirugia
previa implantacién, la analgesia postoperatoria inmediata fue satisfactoria en el 85,3 % y la
mediata en el 89,4 %; el sangrado intraoperatorio fue minimo en el 70,3 % y la hematuria
postoperatoria en el 75,4 %; el edema postoperatorio inmediato en los operados de la cara y la
boca fue satisfactorio en el 90 % y en el mediato en el 92,8 %. Al comparar los resultados de la
acupuntura con el procedimiento convencional, se encontraron diferencias significativas a favor de
la acupuntura; y cuando se compararon los operados con implantacion y sin ella, se encontraron
resultados favorables en los pacientes a quienes se les realizé este procedimiento. Conclusiones:
Para el logro de los efectos deseados y para ser usadas en situaciones especiales que requieran
de atencién médica masiva con recursos limitados, ambas técnicas resultan efectivas, idoneas y
valiosas.
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Descriptores DeCS: Subject headings:

ANALGESIA POR ACUPUNTURA ACUPUNCTURE ANALGESIA
CATGUT CATGUT

DOLOR POSTOPERATORIO/terapia PAIN, POSTOPERATIVE/therapy

Introduccién

Desde hace varios miles de afios la humanidad conoce la acupuntura, técnica que ha soportado los
reclamos de la comunidad cientifica internacional, que forma parte de un sistema médico
tradicional reconocido por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), cuyo principal objetivo se ha
relacionado en Occidente casi siempre con su capacidad para suprimir el dolor".

La analgesia acupuntural con fines quirlrgicos se usé por primera vez en China en 1958. La
Medicina Tradicional China llegé a Cuba en los afios 60 del pasado siglo XX y la analgesia
quirargica acupuntural (AQA) en los 70; y a principios de la década de los 90, con la instauracion
del periodo especial, la Direccidon de Servicios Médicos del Ministerio de las Fuerzas Armadas
Revolucionarias (MINFAR) y el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) se trazaron la estrategia de
desarrollar el uso de la analgesia por medio de la acupuntura, en sustitucion de la anestesia
convencional, para la realizacion de intervenciones quirdrgicas.

Desde los afios 80 se habia comenzado a usar en Cuba la implantacion de catgut (siembra
acupuntural) en el tratamiento de varias afecciones crénicas, sobre todo dolorosas. En el afio 2000,
el autor comenz6 a usar la implantacion prequirtrgica con fines analgésicos postoperatorios en
pacientes a los que se realizaban exodoncias mdltiples o dificiles. Después de la intervencion de
un primer paciente con adenoma prostatico®, se extendié el procedimiento a multiples tipos de
operaciones en las que se pudieron comprobar los buenos resultados.

En el afio 2003 se decidio desarrollar este tema, con el objetivo de investigar la utilidad del empleo
de la analgesia acupuntural en estas dos variantes, mediante la evaluacién de su efectividad para
la realizacion de intervenciones quirlrgicas, como sustituta de la anestesia convencional en la
primera y como coadyuvante de esta en la segunda.

Métodos

La muestra empleada en la evaluacién de la efectividad de la AQA clasica estuvo constituida por

2 552 pacientes operados en el Hospital Clinico Quirargico Docente «Cdte. Manuel Fajardo
Riverox». y en el Hospital Provincial Universitario «Arnaldo Milian Castro», ambos de Santa Clara,
entre los afios de 1992 y 2004, seleccionados al azar; ademas de 30 pacientes que fueron objeto
de litotricia extracorpérea (LEC) renal en el Hospital «Arnaldo Milian Castro» entre mayo y junio de
2006, lo que hace un total de 2 582 casos.

La muestra empleada en la evaluacion de la efectividad de la analgesia postoperatoria, previa
implantacién de catgut, estuvo constituida por un total de 236 pacientes operados en el Hospital
«Arnaldo Milian Castro», entre los afios 2000 y 2003.

Se realizd un estudio retrospectivo transversal donde se evalud un procedimiento asistencial: la
analgesia quirlrgica por acupuntura, en un servicio de salud individual en la fase de aplicacién y
generalizacion inmediata, por medio de la evaluacion de su efectividad y la comparacion con
técnicas alternativas mediante cuasi experimentos.

Se defini6 como efectividad de la analgesia acupuntural cuando los efectos esperados se
obtuvieron de la forma esperada, segun criterios de experiencia de los cirujanos, en condiciones
précticas.

En la AQA clasica, se definieron como efectos esperados las variables de salida: 1) Analgesia
lograda en el intraoperatorio, 2) analgesia lograda en el postoperatorio y 3) variaciones de los
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parametros hemodinamicos en el intraoperatorio. Para la implantacién de catgut, se definieron
como efectos esperados: 1) Analgesia lograda en el postoperatorio, 2) disminucién del sangrado
intra-y postoperatorio, 3) disminucion del tiempo quirdrgico y 4) disminucién del edema facial y del
trismo postoperatorios.

Para comparar los resultados de la AQA clasica con los obtenidos con la anestesia convencional,
en las operaciones de catarata senil con implantacion de lente intraocular y en la realizacién de la
LEC renal, y para comparar los resultados de la analgesia por implantacién preoperatoria con los
obtenidos sin previa implantacidon en operaciones de préstata y en la exéresis de terceros molares
retenidos, se realizaron cuasi experimentos con dos grupos: | (Estudio) y Il (Control). La muestra
en las operaciones de cataratas estuvo constituida por grupos de 100 pacientes cada uno, y en la
LEC renal por grupos de 30 pacientes. En la prostatectomia lo estuvo por un grupo estudio de 69
pacientes y otro control de 62, y en la exéresis de terceros molares, por un grupo estudio con 107 y
otro control con 101 pacientes.

Resultados

En los operados con AQA clasica, la analgesia intraoperatoria calificé de Bien en el 94,0 %, y la
postoperatoria en el 81,6 % (Fig. 1). Los cambios tensionales fueron ligeros: 92,2 % la tension
diastélica y 76,4 % la sistolica (Fig. 2), y los de la frecuencia cardiaca fueron ligeros en el 71,6 %
de ellos (Fig. 3).
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Fig. 1 Evaluacion de la analgesia durante la AQA.
Villa Clara 1992-2004.
Fuente: Historias clinicas.
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Fig. 2 Distribucién porcentual de pacientes operados con AQA segun incremento de la tension

arterial. Villa Clara 1992-2004.
Fuente: Historias clinicas.
TAD: Tension arterial diastélica
TAS: Tension arterial sistolica
mm/Hg: milimetros de mercurio
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Fig. 3. Distribucidn porcentual de pacientes operados con AQA segun incremento de la
frecuencia cardiaca. Villa Clara 1992-2004.
Fuente: Historias clinicas.

Al comparar la AQA con técnicas alternativas en las intervenciones por cataratas, el 94 % del grupo
| refirié el dolor inmediato, tomado por la escala visual analégica (EVA), entre los valores menores,
y 88 % a las 24 horas de postoperatorio. La tension arterial en los pacientes del grupo | fue
disminuyendo del pre- al postoperatorio, mientras en el grupo Il ascendid. La frecuencia cardiaca
presentd una tendencia similar. Al analizar el dolor en la LEC renal, el 63,3 % del grupo | estuvo
entre los valores menores, y en el grupo Il se invirti6 el resultado. En lo referente a los cambios
hemodinamicos al inicio, durante la LEC y al finalizar esta, los cambios promedio de la tension
arterial en el grupo | no fueron significativos, y en el Il fueron altamente significativos. La frecuencia
cardiaca en el grupo | no sufri6 modificaciones, mientras que en el Il fue significativo su aumento.
En los operados previa implantacion de catgut, el dolor postoperatorio inmediato estuvo ausente en
el 34,3 % y fue leve en el 50,8 % del total de operados. La ausencia de dolor y el dolor leve
ocuparon el 85,1 % de todos los operados (Fig. 4). El sangrado durante el acto quirdrgico se
comporté dentro de los limites menores en el 70,3 % de los pacientes y el sangrado postoperatorio
en los operados de préstata fue escaso en el 75,4 % del total de prostatectomizados. El edema
postoperatorio inmediato en las intervenciones de la cara y la boca estuvo ausente o fue ligero en
el 91 %. El edema postoperatorio mediato estuvo ausente en el 92,8% de los operados, y hubo
ausencia absoluta de edema moderado o marcado en este periodo (Fig. 5).
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Fig. 4 Dolor postoperatorio inmediato y mediato en afecciones quirdrgicas operadas

previa implantacién de catgut.

Fuente: Historias clinicas.
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Fig. 5 Edema postoperatorio facial inmediato y mediato en afecciones quirirgicas operadas
previa implantacion de catgut.
Fuente: Historias clinicas.

Al comparar los resultados de la analgesia previa implantacion con los obtenidos sin ella, en lo
referente a la efectividad en la prostatectomia, el dolor postoperatorio inmediato fue leve en el 84 %
y moderado en el resto (16 %) para los pacientes del grupo I; en el grupo Il, el 48,4 % presento
dolor moderado o intenso. En cuanto al nimero de pacientes que no tuvieron dolor mediato, los del
grupo | fueron mayoria (84 %), mientras el dolor leve o moderado en el grupo Il superé al grupo |
con 38,7 %. El sangrado durante la prostatectomia fue minimo en el 75,4 %; sin embargo, al
comparar el sangrado normal y el marcado, los no implantados (38,7 %) fueron mayoria. La
hematuria postoperatoria fue escasa o normal en el 92,7 % del grupo |, mientras en el Il fue normal
o0 marcada en el 91,5 %. El nimero de pacientes operados en menos de una hora fue mayor en el
grupo |, mientras en el Il, el 74,2 % consumi6 un tiempo quirdrgico de dos horas. No requirieron
ningun farmaco analgésico el 73,9 % del grupo I, y en el Il, los 62 operados necesitaron analgesia
farmacoldgica.

Respecto a la efectividad de la técnica en la exéresis de terceros molares, a las 24 horas se
observaron diferencias a favor del grupo no implantado, por la ausencia de sintomas en la mayoria
de los operados. Aunque a las 72 horas los resultados no mostraron grandes diferencias entre
ambos grupos, la ausencia de estos sintomas y signos siempre fue mayor en los pacientes que
recibieron el antiinflamatorio.
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Discusién

La AQA clasica resultd satisfactoria. En cirugia oftalmica resulté muy satisfactoria y altamente
apreciada por médicos y pacientes. Los oftalm6logos son los especialistas que mas prefieren la
AQA. Al consultar trabajos de oftalmologia y ortopedia, se comprobd que los resultados del
presente estudio fueron mejores®®. En la LEC renal y en otras afecciones, los resultados fueron
similares”®. Respecto a los cambios hemodindmicos durante la AQA, se obtuvieron resultados
semejantes a los encontrados en la bibliografia consultada®*"°.

La efectividad general de la AQA se evalu6 de muy satisfactoria por los buenos resultados
obtenidos en la analgesia intraoperatoria, que es la variable fundamental para la cual se emplea
esta técnica acupuntural y la determinante a la hora de explorar el nivel de satisfaccion de los
operados. Ademas, resultaron exitosas la analgesia postoperatoria y la estabilidad de los
parametros hemodinamicos. En la bibliografia consultada al respecto®*°, la mayoria de los estudios
exponen resultados muy satisfactorios en la AQA como sustituta de la anestesia convencional vy,
mas recientemente, como coadyuvante de ella, asi como en la comparacién con grupos controles.
En cuanto a la analgesia previa implantacion de catgut, existen antecedentes de su uso en China,
donde fue creada, no asi en otros paises, y mucho menos con fines de analgesia quirt]rgicall'ls. En
la literatura consultada, tanto cubana como extranjera, no se encontré ningun informe de casos a
los que se haya aplicado la implantacién con este propdsito, sino solo para tratamiento de
afecciones crénicas, principalmente dolorosas.

Se evalu6 de muy satisfactoria la efectividad general por los positivos resultados obtenidos con la
implantacion en el control del dolor postoperatorio, que es también la variable méas importante para
la cual se emplea esta técnica y la determinante cuando se investiga el nivel de satisfaccién de los
operados. Ademas, resultd satisfactoria la disminucion del sangrado intraoperatorio en general y de
la hematuria postoperatoria en la prostatectomia®, que se considera debida al empleo del punto
Bazo 6, asi como la disminucién del edema en las operaciones de la cara y la boca, y del trismo en
la cirugia bucal, debida al uso de los puntos Intestino Grueso 4 y Estémago 36>, En la bibliografia
consultada®*®, ninguna plantea la implantacién de hilos de sutura con el fin de lograr la analgesia
quirdrgica; la mayoria de los trabajos exponen resultados satisfactorios con el uso de distintas
técnicas acupunturales, incluso la AQA clasica como sustituta y como coadyuvante de la anestesia
convencional.

En comparacion con técnicas alternativas, la implantacién prequirdrgica de catgut en la
prostatectomia resultd muy efectiva, pues produjo resultados mas favorables que en las mismas
intervenciones realizadas sin previa implantacion, sobre todo E)or tratarse de pacientes de la tercera
edad con sus correspondientes enfermedades asociadas'®“%; no sucedié asi en la exéresis de
terceros molares, donde el uso del antiinflamatorio resulté mejor, aunque los pacientes en los que
se practico la implantacién no estuvieron expuestos a las posibles reacciones adversas del
antiinflamatorio.

El empleo de la implantacion prequirdrgica de hilos de sutura como coadyuvante de la cirugia en
general y de la anestesiologia en particular, constituye una racionalizacién del autor principal, ya
gue no se han encontrado indicios del uso de esta técnica con dichos fines en el pais ni en el
extranjero, lo cual constituye un novedoso aporte de caracter teérico y practico para el sistema de
Salud en general, para la provincia de Villa Clara en particular y muy especialmente para el hospital
Universitario «Arnaldo Milian Castro» y el Hospital Clinico Quirargico Docente «Cdte. Manuel
Fajardo Rivero», Unicas instituciones donde se utiliza hasta el presente.

Se concluye que la AQA clasica demostrd ser suficientemente efectiva en Villa Clara como
sustituta de la anestesia convencional en la mayoria de las intervenciones realizadas con esa
técnica, y que la implantacion de catgut en funcién de la analgesia quirtrgica fue también efectiva
como coadyuvante de la anestesia en la mayoria de las operaciones realizadas, previo su empleo;
ambas técnicas lo fueron, independientemente de la edad, sexo, enfermedades concomitantes y
afeccion que haya motivado la intervencion.
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Abstract

Introduction: In 1992, in Villa Clara acupuncture as a substitute for conventional anesthesia for
surgical interventions began to be used and in 2000, the application of preoperative implantation of
absorbable sutures for prevention of postoperative pain. Objective: To investigate the usefulness of
using acupuncture analgesia by evaluating the effectiveness of it in carrying out surgical operations,
as a substitute or as an adjunct to conventional anesthesia. Methods: 2582 patients who were
operated on using classical acupuncture analgesia and 236 who underwent operation after catgut
implant, were studied. Results: In the case of patients who were operated on using classical
acupuncture analgesia, intraoperative analgesia was satisfactory in 94 % of them and postoperative
analgesia in 81,6 %, diastolic blood pressure in 92,2 %, the systolic pressure in 76,4 %, and heart
rate in the 71,6 % of them. In the case of patients with surgery after implantation, immediate
postoperative analgesia was satisfactory in 85.3% and mediate postoperative analgesia was
satisfactory in 89,4 % of them, intraoperative bleeding was minimal in 70,3 % and postoperative
hematuria in 75,4 %; immediate postoperative edema in patients undergoing face and mouth
surgery was satisfactory in 90 % and the mediate postoperative edema in 92,8 % of them. When
comparing the results of acupuncture with conventional procedure, significant differences in favor of
acupuncture were found, and when comparing the number of patients who underwent implantation
and those who did not, favorable results in patients who underwent this procedure were found.
Conclusions: Both techniques are effective, appropriate and valuable to achieve the desired
effects and to be used in special situations requiring mass medical care with limited resources.
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