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Una técnica médica tradicional que relaciona la cirugia moderna con la milenaria medicina asiatica
es la analgesia quirargica por medio de la acupuntura (AQA), método que previene el dolor que ha
de producirse durante el acto quirdrgico. Esta técnica, que permite la sustitucion de la anestesia
convencional para la realizacién de intervenciones quirdrgicas, fue creada en China en 1958,
introducida en Cuba en 1975 e iniciada por nosotros en Villa Clara en 1992; posteriormente, fue
generalizada a todas las provincias centrales del paisl'?’.

La sustitucion de técnicas de anestesia convencional por la AQA redunda en beneficios para los
pacientes de edades avanzadas, con precario estado de salud y severas enfermedades asociadas,
asi como para los que presenten intolerancia a diferentes farmacos anestésicos o analgésicos o a
determinadas técnicas de anestesia convencional®®.

En octubre de 1992 comenzamos a realizar intervenciones de cirugia mayor con AQA en el
Hospital Militar “Cmdte. Manuel Fajardo”, donde fueron operados pacientes que requerian los
servicios de Cirugia general, Proctologia, Ginecologia, Ortopedia, Oftalmologia vy
Otorrinolaringologia (ORL), fundamentalmente, con un éxito de cerca del 95%. En abril de 1999
revitalizamos el uso de esta técnica en el Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, donde
hacia algin tiempo se habian realizado unas pocas intervenciones de tiroides con analgesia
acupuntural. La aceptacion de este método por algunas especialidades en este hospital,
principalmente Oftalmologia, asi como el éxito obtenido en otras operaciones, y el interés creciente
mostrado por anestesistas y cirujanos en practicar dicho procedimiento, nos motivd a analizar
nuestro trabajo y dar a conocer los resultados obtenidos”®.

Se practicé la analgesia inducida por electroestimulacion de puntos acupunturales en 1 927
pacientes, a quienes se realizaron intervenciones mayores de Cirugia general (hernias
abdominales, no6dulos de mama Yy mastoplastias, operaciones del cuello y la cara,



colecistectomias), Oftalmologia, ORL, Ortopedia, Proctologia, Urologia y Ginecologia, tanto
hospitalizados como ambulatorios, desde octubre de 1992 hasta diciembre de 1998 en el Hospital
Militar Cinico Quirargico Docente “Cmdte. Manuel Fajardo Rivero”, y desde abril de 1999 hasta
mayo de 2001 en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro”, ambos de la provincia
de Villa Clara*?.

Se seleccionaron pacientes de ambos sexos y todas las edades y razas que estuvieron de acuerdo
con recibir este método analgésico para ser operados, los cuales fueron convenientemente
informados del procedimiento y preparados para el mismo. Se seleccionaron puntos acupunturales
locales, distales y auriculares, los que fueron electroestimulados con el equipo chino KWD-808 vy el
japonés MX-3002, previa medicacion con dosis minimas de un opiaceo, un antihistaminico y
atropina. La incision de la piel fue bloqueada con lidocaina al 0,5 o al 1 %.

La analgesia transoperatoria fue evaluada de:

Excelente: Si el acto quirargico transcurrié sin dolor o con algunas molestias que se resolvieron
espontaneamente o mediante pequefias dosis del anestésico local previsto para la operacion.

Bien: Si el paciente se quej6 de dolor ligero frecuente que requirié el uso de nueva dosis de la
premedicacién o alguna nueva dosis del anestésico local.

Regular: Si el paciente refiri6 dolor moderado que requiri6 mayor sedacion o mas cantidad de la
anestesia local programada para la intervencion.

Mal: Cuando el dolor fue insoportable y obligo a utilizar alguna técnica anestésica convencional.

A su vez, la analgesia en el postoperatorio fue evaluada de:

Muy satisfactoria: Si el paciente no refirié6 dolor alguno o presentd dolor ligero que desaparecio
espontaneamente con el reposo o mediante el uso de acupuntura, deambulé algo y se aliment6
satisfactoriamente.

Satisfactoria: Si el paciente tuvo que guardar reposo obligado por presentar dolor ligero o se le
administré algun analgésico por via oral.

No satisfactoria: Si refiri6 dolor moderado o intenso que obligd a administrar analgésicos por via
parenteral®.

La mayor cantidad de operados correspondieron a afecciones oftalmicas y hernias abdominales™.
Las variaciones transoperatorias de la tensién arterial y la frecuencia cardiaca se mantuvieron
dentro de los limites fisioldgicos en la mayoria de ellos.

La mayor parte de los pacientes (71,6 %) no presentd alteraciones transoperatorias; solo el 27,2%
refirid dolor de alguna intensidad y frecuencia, y las alteraciones de la tension arterial y la
frecuencia cardiaca se presentaron en una minoria de los mismos. Casi el 83 % de los operados
no presentd ninguin dolor en el postoperatorio, y de los 330 casos que lo refirieron, poco mas de la
mitad (53 %) no requirié el uso de analgésicos.

La analgesia transoperatoria fue calificada satisfactoriamente en el 95% de los pacientes, y el
postoperatorio lo fue en el 96,9 %, lo que habla muy bien de los beneficios y del bienestar que
disfrutaron.

El costo promedio aproximado, en moneda nacional, de una anestesia general endotraqueal es de
$ 9,00; una general endovenosa cuesta $ 1,50; la anestesia regional, ya sea espinal o bloqueo de
la raiz de un miembro, $ 7,00; una anestesia combinada se calcula en $ 2,00 y una local en $ 0,80.
La analgesia quirargica acupuntural se calcula aproximadamente en $ 0,55.

De haber sido operados con las correspondientes técnicas de anestesia convencional los 1 864
pacientes en los que resultd satisfactoria la AQA, hubieran requerido un gasto de recursos con un
valor aproximado de $ 7855,00; mientras, con la analgesia acupuntural, el costo aproximado de las
intervenciones fue de solo $ 1024,58, es decir, 7,7 veces menor.
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