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Resumen

Se realizdé un estudio cuasi-experimental y prospectivo en el Hospital General Docente “26 de
Diciembre” de Remedios, en el periodo comprendido entre el 1° de enero y el 30 de septiembre de
2002, con el propésito de valorar la aplicacion de la analgesia acupuntural en la cirugia del nédulo
de mama en 22 pacientes operadas por esta afeccién, que constituyeron, a su vez, el universo; se
revisaron las historias clinicas y se investigaron las siguientes variables: edad, tipo de anestesia,
complicaciones en el transoperatorio y en el postoperatorio, asi como evolucion en el
postoperatorio; se realizaron encuestas al personal de la unidad quirargica. Se concluyd que antes
de implementar la capacitacion se realizaba el minimo de casos con analgesia acupuntural, y una
vez adiestrada la mayoria del personal de la unidad quirdrgica, aumentd el nUmero de pacientes
intervenidos mediante esta técnica; se identifico la negativa de las pacientes como la causa
predominante de exclusién, disminuyeron las complicaciones, tanto transoperatorias como
postoperatorias, y se logro una recuperacion rapida en el postoperatorio.

Descriptores DeCS: Subject headings:
ANALGESIA POR ACUPUNTURA ACUPUNCTURE ANALGESIA
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA DE LA FIBROCYSTIC DISEASE OF BREAST/surgery

MAMA/cirugia



Introduccién

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en la mujer de raza blanca de los paises
industrializados, y ello responde a que en esas naciones las mujeres tienen mucho menos hijos y
lactan menos tiempo, ademas de que llevan una dieta rica en carnes y grasas; por eso se explica
gue Japon sea el pais industrializado con menor indice de mujeres con esta afeccion debido a su
cultura dietética, la cual hace énfasis en el consumo de verduras y vegetales'. La acupuntura
constituye una parte importante de la medicina tradicional china, y se utiliza con magnificos
resultados desde hace muchos afios®*. Es un procedimiento habitualmente inocuo, libre de efectos
secundarios importantes, y que produce alivio del dolor; en este efecto esta la base de la analgesia
acupuntural, pues penetra los nervios periféricos especificos con agujas que alivian molestias
asociadas con trastornos dolorosos y también es utilizada con fines terapéuticos™®.

En Cuba aparece el sistema de tratamiento por acupuntura en 1960, pero no logré sobrepasar
estos primeros pasos y se mantuvo practicamente ignorado hasta los afios 1974-1975, quizas por
la carencia de informacion bibliografica. En 1977 se realiza en nuestro pais la primera operacién
(amigdalectomia), donde se aplica con resultados exitosos este novedoso método’.

En estudios realizados pudimos comprobar que el nédulo de mamas constituye el 81,4% de los
motivos de consulta en la mujer y que la gran mayoria de ellos llegan al quiréfano, pues la biopsia
es el eslabon final del diagndstico e imprescindible para el mismo. Esta se practica habitualmente a
toda enferma en quien se sospecha la presencia de un carcinoma mamario; es una intervencion
sencilla, rapida, que apenas presenta morbilidad; sin embargo, existe el riesgo de complicaciones
por anestesia™’”.

Teniendo en cuenta el gran nimero de pacientes clue acude a consulta por padecer de un nédulo
de mamas y que requieren tratamiento quirtirgico'®, ya sea como medio diagnéstico (biopsia) o
tratamiento final, sugerimos el uso de la analgesia acupuntural, una técnica que garantiza un
tratamiento quirdrgico sin riesgo de complicaciones por anestesia en el transoperatorio, una mejor
recuperacion y un ahorro econdmico considerable™*.

Para ello, nos hemos motivado a realizar la presente investigacion, con el objetivo de definir las
anestesias utilizadas en este tipo de intervencién quirdrgica, antes de implementar la estrategia de
trabajo y después de la misma, determinar el personal capacitado en ambas etapas, identificar las
causas de exclusibn de la analgesia acupuntural, determinar el comportamiento en el
postoperatorio en ambos tipos de anestesia, asi como las complicaciones durante el
transoperatorio.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental y prospectivo en el Hospital General Docente “26 de
Diciembre” de Remedios, en el periodo comprendido entre el 1™ de enero y el 30 de septiembre de
2002. Se tom6 una muestra de 22 pacientes, que constituyeron a su vez el universo, y se tuvo
como criterio de inclusién que todas fueran operadas de nédulo de mamas, independientemente de
la técnica analgésica utilizada. Esta investigacion se dividio en dos etapas: La primera, del 1 de
enero al 30 de abril de 2002, donde se revisaron las historias clinicas de todas las pacientes, que
fueron operadas de nédulos de mamas con la aplicacion de la analgesia acupuntural o mediante
otro tipo de anestesia y que estuvieran comprendidas en las fechas sefialadas anteriormente. La
recoleccion del dato primario se realizé por medio de formularios que incluyeron las siguientes
variables: edad, tipo de anestesia, complicaciones en el transoperatorio y en el postoperatorio. En
la segunda etapa, del 1" de mayo al 30 de septiembre de 2002, se revisaron las historias clinicas
de todas las pacientes que fueron intervenidas quirirgicamente, con uno u otro tipo de anestesia, y
gue estuvieran comprendidas en las fechas sefialadas anteriormente; ademas, se comenzé a
implantar la estrategia de trabajo, se capacit6 al personal técnico de la unidad quirdrgica mediante
clases tedrico-practicas que fueron impartidas dos veces por mes sobre la aplicacion de la
analgesia acupuntural; a ello contribuyeron los que ya estaban adiestrados en la primera etapa,
con el fin de lograr la capacitacion del 100 % del personal.

Como requisitos necesarios para aplicar la analgesia quirtrgica acupuntural, se tuvo en cuenta el
comportamiento psiquico de las pacientes, la explicaciéon detallada de la técnica a utilizar, las



ventajas que les ofrece y su aprobacion o consentimiento informado, lo que permite su cooperacion
con el equipo. Se procede a la desinfeccidon quimica de la zona con alcohol de 90", previa
inspeccién de las agujas de 30 x1"; una vez colocadas las agujas en los puntos Intestino Grueso 4,
Corazon 1, Estdmago 10 y Pericardio 6, se conecta al equipo de electroestimulo y los electrodos a
las agujas, se comienza con bajas frecuencias y se va aumentando la intensidad gradualmente
hasta que el paciente refiere el maximo de sensacién que pueda tolerar; cada 5 min se aumenta la
frecuencia y se eleva ain mas la intensidad. Esto se hace 20 minutos antes de comenzar la
operacion; cuando se inicia la intervencion, el cirujano infiltra en la piel de 2 a 4cc de lidocaina al
2%, previamente diluida en agua para inyeccién; esto se hace porque las agujas de acupuntura no
producen analgesia en la piel. Una vez terminada la intervencion, se retiran las agujas y la paciente
puede deambular e, incluso, ingerir alimentos.

Resultados

La distribucion de los tipos de anestesia utilizados en las pacientes, segln las etapas de estudio,
se representa en la tabla 1; en la primera etapa, antes de adiestrar al personal de la unidad
quirdrgica, al mayor nimero de pacientes: 5 (71,42 %) se le aplico la anestesia convencional, y una
vez que se capacitd el personal (segunda etapa) fueron intervenidos con analgesia quirdrgica
acupuntural 11 pacientes (73,34 %).

Tabla 1 Tipos de anestesia utilizados segun etapas de estudio.

Tipos de anestesia Primera etapa Segunda etapa TOTAL

No. % No. % No. %
Anestesia convencional 5 71,42 4 26,66 9 40,90
Analgesia acupuntural 2 28,58 11 73,34 13 59,10
TOTAL 7 31,82 15 68,18 22 100,00

Fuente: Datos de Historias Clinicas.

Al investigar acerca del personal que estaba capacitado en ambas etapas (tabla 2), se hall6 que en
la primera etapa, de un total de 17 trabajadores, solo cinco conocian la técnica (29,41 %) y 12 no
estaban preparados (70,59 %); en la segunda etapa se capacitaron 15, que representaron 88,33 %
del total del personal.

Tabla 2 Personal capacitado en ambas etapas.

Capacitacion Primera etapa Segunda etapa
No. % No. %
Capacitados 5 29,41 15 88,33
No capacitados 12 70,59 2 11,77
TOTAL 17 100,00 17 100,00

Fuente: Datos del Departamento de Enfermeria. Hospital de Remedios.

Se analizaron las causas de exclusion de la analgesia quirdrgica acupuntural en ambas etapas del
estudio (tabla 3), y se encontré que en la primera etapa fueron excluidos dos pacientes por criterio
médico (40 %), se negaron dos pacientes (40 %) y no se realiz6 en un caso por falta de
capacitacion (20 %). En la segunda etapa, por criterio médico se excluyé un paciente, que
represento el 25 % de los casos excluidos en esta etapa, y se negaron tres pacientes (75 %).



Tabla 3 Causas de exclusion de la analgesia acupuntural en ambas etapas.

Exclusion analgesia Primera etapa Segunda etapa TOTAL
acupuntural No. % No. % No. %
Criterio médico 2 40,00 1 25,00 3 33,33
Negativa del paciente 2 40,00 3 75,00 5 55,55
Falta de capacitacion 1 20,00 0 0,00 1 11,12
TOTAL 5 55,50 4 44,40 9 100,00

Fuente: Datos de Historias Clinicas.

La negativa de las pacientes fue la causa predominante en ambas etapas, y estas representaron el
55,55 % de los casos excluidos de analgesia acupuntural. EI comportamiento en el postoperatorio
en ambos tipos de anestesia se refleja en la tabla 4; el 100 % de las pacientes operadas mediante
analgesia acupuntural tuvieron una recuperacion rapida en el postoperatorio, mientras que esta
evolucién se observé solo en el 55,55 % de las que recibieron anestesia convencional. EI mayor
namero de complicaciones transoperatorias aparecieron con la anestesia convencional (tabla 5)
que representa el 80 % de los casos; la méas frecuente fue la hipertension arterial (75 %). Con la
analgesia acupuntural solo se complico el 20 % de las pacientes en el transoperatorio.

Tabla 4 Comportamiento en el postoperatorio en ambos tipos de anestesia.

Postoperatorio Anestesia convencional | Analgesia acupuntural TOTAL
No. % No. % No. %
Recuperacion rapida 5 55,55 13 100,00 18 81,81
Recuperacion lenta 4 44,45 0 0,00 4 18,19
TOTAL 9 41,00 13 59,00 22 100,00
Fuente: Datos de Historias Clinicas.
Tabla 5 Complicaciones segun tipo de anestesia.
Complicaciones Anestesia convencional | Analgesia acupuntural TOTAL
transoperatorias No. % No. % No. %
Hipertension arterial 3 75,00 1 100,00 4 80,00
Taquicardia 1 25,00 0 0,00 1 20,00
Arritmias 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hiperexcitacion del SNC 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 4 80,00 1 20,00 5 100,00
Fuente: Datos de Historias Clinicas.
SNC: Sistema nervioso central.
Discusion

La analgesia quirdrgica acupuntural es un procedimiento que provoca ausencia de sensacion
dolorosa, disminuye las complicaciones en el transoperatorio y posibilita una recuperaciéon mas
rapida en el postoperatorio.

El incremento en la utilizacién de la analgesia acupuntural se debe al aumento del personal que ha
sido capacitado técnicamente para su aplicacion.

La negativa de las pacientes fue la causa predominante de la exclusion de la analgesia
acupuntural; al permanecer conscientes durante la operacion, es necesario que la enfermera y el
médico les ofrezcan psicoterapia de apoyo, segiin su comportamiento emocional*?.



La recuperacion en el postoperatorio fue mas rapida en las pacientes operadas con analgesia
acupuntural, lo que es un indice a favor de la efectividad de la técnica y de su inocuidad; resultados
similares fueron obtenidos por otros investigadores™™°,

El bajo nimero de complicaciones en el transoperatorio se debe a que este procedimiento es mas
fisioldgico, no se producen signos vagales, como nauseas, vomitos, bradicardia, bradipnea, que
pudieran ocasionar la muerte del paciente. Hallazgos similares fueron encontrados en estudios
realizados en Beijing, Chinay Cuba®**.

Summary

A quasi-experimental and prospective study was carried out at the “26 de Diciembre” General
Teaching Hospital in Remedios. It covered the period from January 1* to September 30™, 2002. Its
aim was to assess the use of acupunctural analgesia in a population of 22 patients who operated
for breast nodules during this period. Their medical records were studied and the following variables
considered: age, type of anaesthesia, transoperative and postoperative complications, as well as
the postoperative course; some surveys were applied to the surgical unit personnel. It was
concluded that before the qualification of the personnel, the use of acupuntural analgesia was
minimum; once the personnel was trained, the amount of patients treated increased. Patients’
refusal turned out to be the primary cause for not using this method. The study revealed that both
transoperative and postoperative complications decreased and that a fast postoperative recovery
was achieved.
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