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RESUMEN

Por la importancia que ha alcanzado en nuestro pais la aplicacion de la medicina
natural y tradicional y dentro de ésta la acupuntura, no sdélo en el orden clinico sino
con fines quirdrgicos, se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de 40
pacientes operados por hernia inguinal en el Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio durante el periodo comprendido de enero a
julio del afio 2003, con el objetivo de evaluar la efectividad de la analgesia
quirdrgica acupuntural en este tipo de cirugia. Se conformaron dos grupos (control
y estudio). Al control se le aplicd anestesia espinal y al de estudio, analgesia
quirdrgica acupuntural. Se compardé grado de analgesia transoperatoria y
postoperatoria, asi como las complicaciones. Se determinéd el grado de satisfaccion
de los pacientes, para lo cual fue aplicada una escala analdgica visual, siendo buena
en un 90% de los pacientes, a los cuales se les aplico la analgesia acupuntural. Este
proceder es inocuo, de facil aplicacion, bien aceptado por el paciente, y representa
un ahorro econémico considerable, ya que disminuye los costos hospitalarios, por lo
gue recomendamos su empleo de forma sistematica. En todos los pacientes se
aplicé la cirugia mayor ambulatoria.

Palabras clave: ACUPUNTURA, ANALGESIA, HERNIA INGUINAL, MEDICINA
TRADICIONAL.

ABSTRACT

By the importance the application of the traditional and natural medicine has gotten
in our country, specially acupuncture, not only clinically but also with surgical
purposes, a descriptive and retrospective study was performed with 40 patients
operated on for inguinal hernia at "Abel Santamaria Cuadrado" Teaching University
Hospital in Pinar del Rio, from January to July 2003, with the purpose of assessing
the effectiveness of the surgical acupunctural analgesia in this type of surgery. Two
groups were formed (control and study). The control group was applied spinal
anesthesia, and the study group was applied surgical acupunctural analgesia. The
degree of transoperative and post-operative analgesia was compared, as well as
the complications. The degree of the patient's satisfaction was registered, for which
a visual analogical scale was applied, being good in 90% patients who underwent
acupunctural analgesia. This procedure is harmless, easily applicable, well accepted
by the patient, and represents a significant economical saving since it diminishes
hospital costs. This is why its systematic use is recommended. All patients
underwent major ambulatory surgery.

Key words: ACUPUNCTURE, ANALGESIA, INGUINAL HERNIA, TRADITIONAL
MEDICINE.



INTRODUCCION

La acupuntura, término utilizado en Occidente para hacer referencia al proceso
terapéutico chino TEHEN-Ziu, el cual consiste en la aplicaciéon de agujas finas en
diferentes puntos bioldgicamente activos situados debajo de la piel, los cuales se
caracterizan por tener baja resistencia a la corriente eléctrica; esta modalidad
terapéutica fue usada por mas de 500 afos ANE con el fin de prevenir y tratar
muchas enfermedades.’

El dolor, desde la mas remota antigliedad, ha sido uno de los grandes campos que
a pesar de los adelantos de la medicina es como si nos dejara insatisfechos y nos
demuestra que cada dia falta ain mucho para llegar al final del camino.

Existen muchas formas tanto técnicas como en farmacos eficaces para aliviar el
dolor, que como las demas afecciones médicas son atributos de infelicidad, y la
meta ambiciosa del hombre es vencerla, dentro de ella citaremos la acupuntura, no
so6lo en su aplicacion clinica, sino que con argumentos cientificos inclinamos nuestro
quehacer a ese mundo aplicado a la anestesiologia con fines quirdrgicos, donde
hemos logrados resultados prometedores y alentadores tanto en el orden médico
como econdmico de nuestra institucion hospitalaria, que nos hace sentir mucho
mas confiados en la técnica y en la que con firmeza decimos "Sélo sera feliz aquel
ser humano que camine a la sabiduria y no huya de ella".

La analgesia acupuntural quirlrgica surge en 1958 en China, extendiéndose
posteriormente a Viet Nam y otros paises; es en 1975 que comienza su aplicacion
en nuestro pais.!”’

Tenemos experiencia del uso de esta técnica en varias enfermedades de amigdalas,
laringe, tiroide, etc.® ®

Es por ello que nos vimos motivados a realizar este ensayo clinico en la hernia
inguinal, que tiene una alta frecuencia en nuestro medio, siendo una de las
afecciones quirdrgicas que mas se opera en el servicio de cirugia ambulatoria en
nuestra provincia y que habitualmente se realiza con la técnica de anestesia
convencional (anestesia espinal), con la cual se reconoce una alta incidencia de
complicaciones trans- y postoperatorias.'®12

METODO

Se realizd un estudio comparativo y de intervencion experimental, del tipo de
investigaciones en Sistemas y Servicios de Salud (SSS) en el Hospital "Abel
Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio, durante el periodo comprendido entre
enero a julio de 2003, el universo esta constituido por 40 pacientes, utilizandose
para ello un grupo con anestesia espinal que constituyd el grupo control, y que
designamos con la letra B, que permitié realizar un analisis comparativo con el
grupo que recibioé analgesia acupuntural quirdrgica que designamos con la letra A o
grupo de estudio; los pacientes para integrar ambos grupos fueron seleccionados
mediante el sorteo aleatorio simple.

Se les informd a todos los pacientes y familiares en qué consiste el estudio y las
complicaciones y beneficios que conlleva este método, la inclusiéon en el mismo era
de forma voluntaria y aprobados por ellos, fueron excluidos aquellos pacientes que



manifestaban su negativa al uso de la analgesia acupuntural quirdrgica, o los que
presentaran alguna enfermedad que contraindicara la utilizacion de estos métodos.

A todos se les hizo una valoracion inicial al momento de la inclusién en el estudio y
que coincididé con la consulta preanestésica, datos clinicos que se corroboraron en el
preoperatorio para ver si se mantenian o no; de igual forma se evaluaron
parametros en el trans- y postoperatorio para lo cual se confeccioné una encuesta
paralela a la historia clinica institucional, donde se recogieron ademas datos
generales y aspectos clinicos.

Para la evaluacidon tuvimos en cuenta grado de dolor, parametros vitales, y se
registraron efectos adversos y complicaciones.

Todos los resultados fueron plasmados en tablas, y se realizo test estadistico chi
cuadrado y relacidén porcentual, utilizando una microcomputadora.

RESULTADOS

El analisis de los resultados se realizd basado en los datos recogidos en las
encuestas. En la tabla 1, que corresponde a la clasificacidon por grupo de edades, el
mayor nimero de operados esta en las edades de 66 afios y mas, con 13 pacientes
(32,5 %); en segundo lugar a las de 46 a 55 afios con 10 pacientes (25 %), y el de
56 a 65 afios con 10 pacientes (25 %). Como apreciamos, de los de 46 afios en
adelante estan practicamente todos los operados, 33 de 40, lo que corresponde con
las etapas mas productivas de la vida.

Tabla 1. Distribucion segun edades. Hospital “Abel Santamaria Cuadrado”.

Enero-julio 2003,

EDAD No %
25 — 35 afios 4 10,0
36 - 45 ahos 3 7.5
46 — 55 afios 10 25,0
56 — 65 afios 10 25,0
b6 aifios y mas 13 32,5
TOTAL 40 100

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 2 se analiza la distribucion segin ocupacion, la cual predomina en los
obreros con 17 pacientes ya que son los que estan realizando labores que requieren
grandes esfuerzos fisicos, y los jubilados (13 pacientes) ya que a esta edad la
pared abdominal e inguinal es mas débil.



Tabla 2. Distribucidn seqgln ocupacion laboral. Hospital “abel Santamaria

Cuadrado”. Enero - julio 2003,

GRUPO A GRUPO B
OCUPACIOMN
MNo O No O
Profesionales 2 10,0 1 5,0
Obreros 2 40,0 = 45,0
Campesinos 3 15,0 4 20,0
Jubilados K 35,0 ] 30,0
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Histarias clinicas

En relacion con las enfermedades asociadas a la hernia, como muestra la tabla 3,
en ambos grupos de nuestro estudio las enfermedades crénicas no transmisibles
fueron las que mas se encontraron, con predominio de la hipertensiéon arterial y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica dentro de éstas.

Tabla 3. ERelacion de enfermedades asociadas, Hospital “Abel Santamaria

Cuadrado”, Enero - julio 2003,
GRUPO A | GRUPO B
ENFERMED ADES ASOCIADAS

No %o Mo %o
Hipertension Arterial 4 20,0 & 20,0
Cardiopatia Isquemia 2 10,0 a 0
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica 3 15,0 4 20,0
Yalvulopatias 2 10,0 a 0
TOTAL 11 |[ 550 |[d8:]| 500

Fuente: Histarias clinicas.

En la tabla 4 podemos ver que en el grupo A sélo un caso presentd complicaciones
menores como hipotension y bradicardia ligera, lo cual resolvié con digitopuntura,
mientras que en el grupo B todos los pacientes presentaron hipotension arterial y
algunas otras complicaciones que requirieron tratamiento, lo cual coincide con los
conocimientos que poseemos de la anestesia regional espinal.



Tabla 4. Complicaciones transoperatorias, Hospital “abel Santamaria Cuadrado”,

Enero — julio 2003,

GRUPO A GRUPO B
COMPLICACIOMES

Mo 0o Mo 0o
Mauseas ] ] 4 20,0
Yiamitos ] 0 3 15,0
Hipotension Arterial 1 g0 20 100
Bradicardia 1 g0 L 25,0

Fuente: Historias clinicas v encuesta, p< 0,005

Desde el punto de vista estadistico resultd significativa la comparaciéon entre los
grupos A y B en cuanto a la hipotension y la bradicardia.

En cuanto a la calidad de la analgesia acupuntural como se muestra en la tabla 5,
se observa que el 90% de los pacientes a los que se le aplicé analgesia acupuntural
quirdrgica no presentd dolor en el transoperatorio y sélo 2 pacientes para 10%
presentaron ligero dolor, siendo necesario aplicarles una dosis suplementaria de
anestésico local (2 ml mas de lidocaina al 1%).

Tabla 5. Calidad de la analgesia acupuntural en el transoperatorio. Hospital “abel

Santamaria cuadrado®, Enero — julio 2003

INTENSIDAD DEL DOLOR Mo 0
Mo Dolor
1= 00,0
Ligero Dolor
2 10,0
TOTAL 20 100

Fuente: Historias clinicas vy encuesta,

No hacemos analisis de la anestesia espinal, ya que estd demostrado que la calidad
es excelente.

Al analizar los resultados que se obtienen con la aplicacion de la Analgesia
Quirdrgica Acupuntural en dichos pacientes y segun el profesor vietnamita Nguyen
Tai Thi, se valoran: buenos, aquellos que su operacion se desarrolléd con toda
seguridad, estuvieron conscientes, no presentaron dolor o ligera sensaciéon de
molestias.



Con la utilizacién de la analgesia acupuntural, el 95% de los casos no presentd
dolor en el postoperatorio y sélo 1 caso, para un 5%, presenté dolor ligero,
mientras que en el grupo B el 85% de los pacientes presentdé dolor moderado vy
severo, en los que fue necesaria la administracion de analgésicos y un 15%
presentd ademas dolor ligero. Lo cual esta reflejado en la tabla 6. Esto también
resultd significativo desde el punto de vista estadistico.

Tabla 6. analisis de la analgesia postoperat en ambos grupos. Hospital “Abel

Santamaria Cuadrado®, Enero - julio 2003,

GRUPO A GRUPO B

ANALGESIA NGO 0o NGO o
Mo dolor 19 9L,0 ] 0,0
Ligern dolor 3 EJ'III 3 '15,III
Moderado dolor ] ] 16 20,0
Severo dolor | | 1 5,0
Muy severo 0 0 0 ]
TOTAL 20 100 20 100

Fuente: Histarias clinicas w encuesta.,  p«< 0,005

Realizando un analisis de los costos hospitalarios, donde sdlo analizamos el material
gastable utilizado, ya que la enfermedad lleva el mismo tiempo de certificado
médico para ambos grupos y la misma cantidad de personal en el acto quirdrgico.

El costo de los productos de un paciente que se le aplica analgesia acupuntural
asciende a $ 0,99, por lo que los 20 pacientes atendidos costaron en recursos un
total de $ 19,80.

Mientras que en un paciente con anestesia espinal el gasto en recursos es de $
7,46, por lo que en 20 pacientes el monto ascenderia a $ 149,20.

Los casos operados con la técnica de analgesia acupuntural son egresados el mismo
dia de la operacion, mientras que los intervenidos con anestesia espinal deben
esperar 24 horas para evitar complicaciones.

Un dia paciente en una sala de cirugia tiene un costo hospitalario de $ 11,06 por lo
que 20 pacientes gastarian un total de $ 221,20.

Un simple analisis econdmico nos permite apreciar cuanto beneficio resulta del
tratamiento de la hernia inguinal por el método de la analgesia acupuntural en
comparacion con la anestesia espinal. El ahorro en términos monetarios en 20
pacientes asciende a la nada despreciable cifra de $ 350,60.

DISCUSION

Es nuestra intencion con los resultados de este trabajo recopilar informacion sobre
un proceder que ha soportado la prueba del tiempo y ha sido lo suficientemente
eficaz como para que el anestesidlogo lo incorpore a su arsenal; ademas de que
podria tener un impacto socioecondmico favorable, al ofrecer una alternativa viable
en la cirugia de la hernia inguinal.



Teniendo en cuenta los resultados expuestos podemos afirmar que resulta factible
realizar la intervencion quirlrgica estudiada con analgesia quirdrgica acupuntural;
sin embargo, en la literatura revisada no encontramos estudios similares, por lo
cual no podemos establecer comparaciones. Las ventajas que demostramos
coinciden con las de otros autores y en otras afecciones quirdrgicas que notifican
modificaciones despreciables de los signos vitales debido a la armonizacion de la
energia y la sangre, ademas del mantenimiento del equilibrio de los érganos
internos.®”’

En cuanto a la analgesia transoperatoria consideramos que fue satisfactoria con
esta técnica; sobre la cual se plantea tiene una efectividad desde 85 hasta 90 %.
También se reconoce que entre 10 y 15 % de los pacientes no se logra la
adaptacién a las agujas y no alcanzan una analgesia aceptable.®

De sumo interés e importancia es el resultado de la analgesia transoperatoria,
sobre todo en las primeras 24 horas, donde no fue necesario utilizar analgésicos
convencionales. Numerosas son las teorias que explican este efecto; pero la mas
aceptada y cientificamente demostrada es la hormonal.

La OMS ha demostrado los diferentes mecanismos de accidon de la estimulacion
acupuntural; sabemos que a través de ella se producen desde el punto de vista
humoral sustancias del tipo de las encefalinas, endorfinas y ACTH, con poder
analgésico muy potente, y que ejercen su accion a distancia de donde son
producidas; ademas se libera el AMP ciclico, que actla sobre la memoria del dolor,
entre otras sustancias, lo cual explica la analgesia postoperatoria que se alcanza
con este método y cambia el patron que estamos acostumbrados a ver en este tipo
de paciente: anestesia-operacidon-dolor, por el de acupuntura-operacién-no dolor,
tal como plantean otros autores® "3y que explica el bajo consumo de medicamentos
(sedantes y analgésicos) que tuvieron estos pacientes en el periodo
postoperatorio.

Como conclusiones de nuestro trabajo podemos plantear que las complicaciones en
el grupo de anestesia espinal fueron mas frecuentes que en aquellos pacientes en
que se aplicé la analgesia acupuntural quirdrgica, el dolor fue minimo en el grupo
estudio durante el acto quirdrgico, y durante el postoperatorio no fue necesaria la
utilizacion de analgésico en los casos de analgesia acupuntural, al contrario de
aquellos en que se utilizdé la anestesia espinal, en los cuales, en el 100 % de los
casos, fue necesaria su utilizacion, ademas con el uso de este método en nuestro
hospital hubo un ahorro de $350,60. Por las ventajas obtenidas, consideramos
necesario incrementar nuestra experiencia en esta técnica, para poder ofrecerla a
otros servicios, no sélo durante el Periodo Especial, sino como una opcién futura en
la cirugia mayor ambulatoria, por lo fisioldgica que resulta y las pocas
manifestaciones negativas que se presentan y lo econdmico que resulta.

Consideramos que la ausencia del dolor quirdrgico es el dato de mayor interés en lo
que respecta a la valoracién de esta variable; pero, asimismo, a la acupuntura no
solo se le confieren efectos inhibidores del dolor, pues ademas se destaca, entre
otras, su accidén sedante, que también influyé en nuestros resultados, todo lo cual
abre un amplio y fructifero campo en la psicologia del paciente quirargico.*
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