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LA ANALGESIA ELECTROACUPUNTURAL EN GINECOLOGIA
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RESUMEN: & presente trabajo esta relacionado con el empleo de la electroacupuntura como
analgésico en legrados uterinos, regulaciones menstruales, ligaduras de trompas, conizaciones
uterinas, y en pacientes después de ligaduras de trompas, histerectomias y con dolor agudo que
acuden al cuerpo de guardia. Se realizo analgesia electroacupuntural en 265 pacientes en el hospital
ginecoobstétrico docente "General Eusebio Hernandez", de las cuales el 47,2 % presentaban riesgo
anestésico, agrupadas en 6 categorias, que recibieron tratamientos diferentes respectivamente. En
el grupo /egrado |, se logro el control total del dolor en el 53,3 % de las pacientes, refirieron ligeras
molestias el 35,9 %y en las restantes 10,8 %, fue deficiente el control de las sensaciones dolorosas.
En el grupo /egrado 11, se logré el control total del dolor en el 61,2 % de los casos, refirieron ligeras
molestias el 32,8 % y solamente en el 6 % fue deficiente el control del dolor. En las pacientes de
regulaciones menstruales se obtuvo el 84 % de excelentes resultados, el 12 % fueron buenos y
solamente el 4 % con dolor. En las pacientes de ligaduras de trompas, el método empleado logroé el
control total del dolor en el 60 % de las pacientes, el 20 % refirieron molestias soportables y
el 20 % restante dolor soportable. En las pacientes de los grupos /egrado 11, regulaciones menstruales
y ligaduras de trompas se retiraron el estimulo eléctrico y las agujas antes de comenzar la operatoria,
lo cual es una experiencia inédita en nuestro medio. En las pacientes de conizaciones uterinas el 40
% de las pacientes logro el control total del dolor con la combinacion propuesta y el 60 % refirié
molestias soportables. No hubo complicaciones en ningiin caso. En las pacientes de analgesia
posquirargicas 76,9 % logro resultados excelentes y el 23,1 % continuaron con ligeros dolores.
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El empleo de las terapias alternativas, vencional, reduciendo la dosis de medica-
asi como su combinacion en casi todas las mentos empleados.
esferas de la medicina, esta siendo objeto Hemos tratado de desarrollar un méto-
de profundos andlisis en el mundo moder- do capaz de lograr un nivel analgésico que
noy en particular en nuestro pais. Rescatar permita realizar la operatoria o proceder
los métodos naturales o menos agresivos quirdrgico sin mayores molestias para el
de tratamiento, es de interés general a nues-paciente y evitando el uso de los farmacos
tro sistema de salud[Jiménez Fariomola ~ anestesicos, principalmente en los casos de
B. Evaluacién del tratamiento con fi€sgo anestésicd
electroacupuntura en las lesiones del hom- ~ NOs proponemos mostrar las posibili-
bro del gimnasta. Trabajo para optar por el dades analgésicas en el posquirlrgico, asi
titulo de Licenciado en Cultura Fisica y €0mo la posibilidad de realizar lainduccion

Deportes ISCF. Ciudad de La Habana.] analgésica y retirar la electroacupuntura
Los diversos procedimientos quirdrgi- Para hacer la operatoria basandonos en el

cos en la medicina actual son tan necesa-€f€cto analgésico prolongado de la
rios e imprescindibles, como el control del €l€ctroacupuntura; este aspecto le confie-
dolor y del estrés que éstos generan antes© Un mayor valor practico al método.
durante y después de ser aplicados.

El desarrollo de la farmacologia actual Métod
enfrenta el reto quirargico y clinico con di- eétodos
ferentes farmacos, que si bien logran el con-
trol necesario del dolor, en ocasiones por
particularidades de los pacientes o de las
sustancias empleadas, generan efectos s
cundarios o no deseados. [XVIII Congreso
Mundial de Medicina Alternativa. Comuni-

El presente trabajo reline 6 grupos de
pacientes a las que se les practicé legrado
de la cavidad uterindegradol y I1), regu-
®laciones menstruales, ligaduras de trompas,

conizaciones uterinas y analgesia
: _ posquirdrgica con la utilizacion de la
caciones personales. Palacio de 1as gjgctroacupuntura como método analgési-
Convenciones. Ciudad de La Habana, Cuba ., | 55 pacientes se seleccionaron de la

1990] ) ) ) forma que referimos a continuacion:
El presente trabajo esta relacionado

métOdO analgéSiCO en la realiZaCién de los Contraindicacién 0 riesgo anestésico_
legrados uterinos, regulaciones mens- ) pacientes que no teniendo contraindica-
truales, ligaduras de trompas y conizaciones  cién alguna estuvieron de acuerdo, de forma

uterinas, asi como para lograr la analgesia  voluntaria en participar en el estudio.
posquirdrgica en las ligaduras de trompas,

histerectomias y ademas, en el dolor agudo El primer grupo de estuditegradol
en el cuerpo de guardia. estuvo compuesto por una muestra de 120
La muestra recogida responde al tra- pacientes en las que se utilizo la
bajo realizado por el Servicio de Medicina electroacupuntura hasta la culminacién de
Tradicional China del hospital la operatoria, siguiendo la combinacion
ginecoobstétrico "Eusebio Hernandez" en- acupunturalivaso de la concepcion 6, ri-
tre los afios 1994 y 1998. fionll izquierdobazo6 y 10 bilateral, ade-
Esta técnica puede ser utilizada ade- mas Shemmendatero y ovarios en el
mas en combinacion con la anestesia con- microsistema auricular.
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Se comenzé con otro grupegradoll jas antes del proceder quirtrgico. En las
compuesto por 67 pacientes para utilizar la pacientes a las que se les practicé coni-

siguiente combinacion acupunturafion zacion uterina se mantuvo la electroes-
11 bilateral,vaso de la concepcié®y 6, timulacién durante todo el tiempo que duré
bazo4 y 10 bilateral. Con estimulacion ma-  |a operatoria; la intensidad se mantuvo en
nual en los puntobazo4. el area terapéutica efectiva, utilizandose

El grupo de pacientes de regulaciones onda bifasica china. Se utilizaron ademéas
menstruales estuvo compuesto por 50 pa- torundas y solucién de hibitane alcoho-
cientes, donde se utiliz6 la siguiente com- icq para limpiar la zona de aplicacién de
binacion electroacupunturaifion 11 bila- las agujas
teral,bazo4 y 6 bilateral waso de la con- La evaluacion de los casos se realiz6

cepcion3 y 6. L i
El grupo de pacientes de ligaduras de de la siguiente forma:

trompas estuvo compuesto por 10 pacien-
tes. Los puntos utilizados fueron los si-

guientes:rifidon 15 bilateral,estdmaga36 B iy X I hab
bilateral,bazo 6 bilateral. Para demostrar uenos: las pacientes plantean haber sen-

la prolongacién del efecto analgésico des- tido algunas molestias o ligeros dolores de

pués de suspendida la electroestimulacion 0Varos. . _

se les retiraron las agujas antes de la Malos: las pacientes plantean sentir dolor
operatoria a los grupos de pacientes de Nténso.

legradoll, regulaciones menstruales y li-

gaduras de trompas.

Excelentes: las pacientes manifiestan no
haber sentido dolor alguno.

En las 5 pacientes a las que se les rea- Resultados
lizaron las conizaciones uterinas se les man-
tuvo la electroestimulacién durante toda la En la tabla 1 observamos que en el gru-

operatoria. La combinacion utilizada fue la polegradol, el 35,8 % presentaban riesgo
siguientevaso de la concepcidny 6,0azo  anestésico y el 64,2 % sin riesgo alguno.
6y 10 bilateralvejiga32 bilateral. __ Los casos que presentaban riesgo anesté-
La analgesia posquirrgica se realizd gjco en tres pacientes hubo que acudir a
en 5 pacientes hlstere_ctor_nlzadas y N 3g anestésicos, teniendo una efectividad
pfxc_lentes con esterlllzac[ones laparos- sobre el control del dolor del 93 %. Sin em-
copl(;:as,k?(;jemasi ens p;menteg clon domrbargo, en los casos sin riesgo anestésico la
agudo abdomina’ procedentes del cuerpo efectividad del método fue menor, 87 %. De

de guardia. Se utilizo la siguiente combina- forma general este grupo tuvo una efectivi
cién electroacupunturastémag@®6 bila- )
b g dad del 89,2 %.

teral,bazo4, 6 y/o 10 bilateral yifién 15
bilateral. El grupolegradoll estuvo compuesto
Se utilizaron agujas de acupuntura, asi POr pacientes con riesg(_J anestésico, _Ias
como un equipo de electroestimulacion cuales con la segunda variante de tratamien-
acupuntural KWD 808 Il de fabricacion chi- 0 acupuntural mostraron una efectividad
na. Se aplicé estimulo de baja frecuencia sobre el control del dolor del 94 %.
por 3 a5 minutos y posteriormente alta fre- Enlatabla 2 podemos observar los gru-
cuencia. Para los legrados uterinos, regula- pos ddegradol y Il clasificados en urgen-
ciones menstruales y ligaduras de trompas tes, interrupcion de embarazo y diagnosti-
el tiempo de alta frecuencia fue de 25-30 cos, no encontrando diferencias significa-
minutos y después se les retiraron las agu- tivas entre ambos grupos.
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TABLA 1. Analgesia electroacupuntural en ginecologia. Clasificacion se-
gun riesgo anestésico. 1994-1998

Riesgo Legradd Legradd

anestésico No. % Fallos Efectividad No. % Fallos Efectividad Total
Si 43 35,8 3 93 67 100 4 94 110

No 77 64,2 10 87 77
Totales 120 100 13 89,2 67 100 4 94 187

TABLA 2. La analgesia electroacupuntural. Tipo de Legrado. 1994-1998

Legratdo Legraddl
Clasificacion No. % No. % Total
uUrgentes 6 5,0 6 8,9 12
Interrupcion de embarazo 91 75,8 45 67,1 136
Diagnéstico 23 19,2 16 24 39
Total 120 100 67 100 187
En la tabla 3 el grupegradol mues- en las regulaciones menstruales el 4 %y, en
tra el 53,3 % de resultados excelentes, mien- las ligaduras de trompas fue del 20 %.
tras que en el grudegradoll este mismo No hubo resultados malos en las

resultado fue del 61,2 %, lasgulaciones  conizaciones uterinas ni en la analgesia
menstrualetuvieron el 84 % con este mis- posquirdrgica.

mo resultado, los grupos @sterilizacion En la utilizaciéon del método acupuntural
quirdrgica y conizacién uterinanostra- ~ COMO analgésico no se generaron proble-
ron el 60 y 40 %, respectivamente de resul- Mas, Ni transquirurgico, ni posquirurgico,

tados excelentes y en la analgesia Y S€ observo una recuperacion inmedi_a-
posquirtirgica fue del 76,9 %. ta en estas pacientes. Todo lo anterior

Los resultados buenos tuvieron una concluye que se logro establecer un gru-

i . po de puntos acupunturales que logran
0, -
proporcion de 35,9y 32,8 %, respectivamen la analgesia necesaria para efectuar:
te, en el gruptegradol y Il, en las regula-

. irual bt 112 % ob legrado uterino, regulaciones mens-
clones menstruales se obtuvo e 0, 0D~ tryales, ligaduras de trompas y coni-

servandose el 20 y el 60 % en las ligaduras z4cjones uterinas; asf como el control del
de trompas y conizaciones uterinas, respec-do|or posquirtrgico y dolor agudo de
tivamente y la analgesia posquirdrgica tuvo yrgencia. La aplicacién del método fue
el23,1%. muy efectiva y en las pacientes que pre-
Los resultados malos fueron del 10,8 % sentaban algin riesgo anestésico fue su-
en el grupdegradol y, sin embargo, en el  perior. El empleo de este método permite
grupolegradoll se observd solamente el 6 % reducir sin riesgos la recuperacion hos-
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TABLA 3. La analgesia electroacupuntural en ginecologia. Resultados ge-
nerales. 1994-1998

Excelentes Buenos Malos
Operatorias No. % No % No % Total
Legradol 64 53,3 43 35,9 13 10,8 120
Legrado Il 41 61,2 22 32,8 4 6 67
Regulaciones
menstruales 42 84 6 12 2 4 50
Ligaduras de
trompas 6 60 2 20 2 20 10
Conizaciones
uterinas 2 40 3 60 5
Analgesia
posquirtrgica 10 76,9 3 23,1 13
Totales 165 62,3 79 29,8 21 7,9 265

Excelentes: las pacientes manifiestan no haber sentido dolor alguno.
Buenos: las pacientes plantean haber sentido algunas molestias o ligeros
dolores de ovarios.

Malos: las pacientes plantean sentir dolor intenso.

pitalaria de las pacientes. Se demostré RECOMENDACIONES
que unavez logrado el efecto analgésico
no era necesario mantener la elec-
troacupuntura durante la operatoria, lo cual

se observo en el tratamiento aplicado a las . :
2. Publicar y mostrar las ventajas que pre-

pacientes ddegrado ll, regulaciones senta el método para las pacientes so-
menstruales y ligadurade trompas.El metidas a este proceder.

método ofrece amplias posibilidades de uti- 3 pemostrar la utilidad de este método de
lizacién exitosa en los servicios de urgen- ana|gesia acupuntura| en otros tratamien-
ciay de recuperacion quirdrgica. tos quirdrgicos ginecolégicos.

1. Hacer extensivo el empleo del método
en los diferentes servicios de cirugia men-
cionados.

SUMMARY: The present paper deals with the use of electroacupuncture as an analgesic in
uterine curettages, menstrual regulations, tubal ligation, uterine conizations, and among patients
after tubal ligation, hysterectomies, and with acute pain that attend the Emergency Department.
Electroacupuncture analgesia was applied to 265 patients at the "Eusebio Hernandez"
Gynecoobstetric Teaching Hospital. 47.2 % of them were at anesthetic risk. They were divided into
6 groups that received different treatments. In the curettage | group it was obtained a total control
of pain in 53.3 % of the patients, 35.9 % presented mild complaints, and in 10.8 % the control of
painful sensations was deficient. In the curettage Il group it was possible to control the pain
completely in 61.2 % of the cases, where as 32.8 % had mild complaints, and only in 6 % the control
the pain was not efficient. Among patients undergoing menstrual regulations 84 % of the results
were excellent, 12 % good, and only 4 % suffered from pain. Among patients with tubal ligation the
total control of the pain was achieved in 60 % of the patients, 20 % had bearable complaints, and the
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other 20 % also had a bearable pain. In the patients from the curettage Il, menstrual regulation and
tubal ligation groups the electrical stimulus and the needles were removed before starting the
operation, which is an unpublished experience in our environment. 40 % of the patients with uterine
conizations managed to have pain under control with the proposed combination, and 60 % had
bearable pain. No complications were observed. 76.9 % of the patients who received postsurgical
analgesic treatment obtained excellent results while 23.1 % continued complaining of mild pain.

Subject headings: ELECTROACUPUNTURE/methods; GYNECOLOGIC SURGICAL PROCEDURES.
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