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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 112 pacientes operados de la mano en la
Unidad Presupuestada Asistencial del poblado de Boniato de Santiago de Cuba, desde
enero de 2006 hasta septiembre de 2007, con el fin de evaluar los resultados de la
analgesia acupuntural en la cirugia de esa parte distal del miembro superior. En la serie
primaron el sexo masculino, los grupos etarios de 25-35 y 58-68 afios y el ganglion del
carpo, este ultimo como diagndstico mas comun. Este proceder resultd eficaz y seguro,
pues permitié realizar las operaciones de la mano con el minimo de complicaciones.

Palabras clave: operacion de la mano, ganglién del carpo, analgesia acupuntural,
medicina natural y tradicional

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study was carried out in 112 patients with hand surgery
at the Assistance Budget Unit from Boniato neighborhood in Santiago de Cuba, from
January, 2006 to September, 2007, with the purpose of evaluating the results of the
acupuncture analgesia in surgery of the distal upper limb. In the series male sex, 25-35
and 58-68 years age groups and carpal ganglion prevailed, the latter as more common
diagnosis. This procedure was effective and safe as
it allowed to perform hand surgeries with minimal complications.

Key words: hand surgery, carpal ganglion, acupuncture analgesia, traditional and
natural medicine

INTRODUCCION

La acupuntura es un método terapéutico tradicional chino del cual, entre los afios 5000 y
2000 a.n.e. ya se registraban sistematicamente los conocimientos tedricos y la
experiencia clinica. En el presente siglo, la técnica acupuntural se ha desarrollado
adicionalmente sobre la base de la popularizacién y, en particular, a través de la
combinacién de la medicina tradicional asidtica y la occidental. ! 2

Esta técnica milenaria surge y se desarrolla como uno de los métodos buscados por el
hombre en su afan por combatir el dolor. Constituye uno de los componentes de la
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medicina tradicional oriental, y conjuntamente con la moxibustidn y la herbolaria, son los
métodos terapéuticos mas antiguos que se conocen, creados y difundidos por los pueblos
orientales a lo largo de varias centurias. 3

A partir de 1975 se registra en Cuba la primera utilizacion de la analgesia acupuntural
para cirugia, en una amigdalectomia, pero no se desarrolla hasta 1982 con la ayuda
internacionalista al pueblo de Vietnam, donde se entrena a un grupo de médicos cubanos
en ese pais. *®

La analgesia por acupuntura, entre otros métodos terapéuticos que han ido surgiendo
sucesivamente, ha despertado gran interés y atraido la atencion de diversos
investigadores en todo el mundo y es de amplia utilizacion en la practica médica diaria.
E n Cuba, ha sido utilizada para tratar diversas afecciones desde hace mas de 15 afios y
cada dia adquiere mas popularidad. Las principales acciones de la acupuntura son:
analgésigag, sedante, homeostatica, inmunodefensiva, psicolégica y de recuperacion
motora.

En Santiago de Cuba se comenzd a estudiar esta técnica con mas frecuencia a partir de
1995, pero actualmente existen numerosas afecciones en las que se usa este proceder,
tales como: oftalmicas, ginecoldgicas, ortopédicas, mastoplastias reductoras, asi como
también en herniorrafias, varicocelectomia, tiroidectomia, cataratas, entre otras.

El desarrollo alcanzado en Cuba en cuanto al uso de la analgesia quirirgica acupuntural,
en Santiago de Cuba en particular, asi como las conocidas ventajas de dicha técnica
sirvieron de motivacion para llevar a cabo esta investigacion.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y transversal de 112 pacientes operados de la mano en la
Unidad Presupuestada Asistencial del poblado de Boniato de Santiago de Cuba, desde
enero de 2006 hasta septiembre de 2007, con el fin de evaluar los resultados de la
analgesia acupuntural en la cirugia de esa parte distal del miembro superior.

Descripcion del método y su procedimiento operacional

A través del interrogatorio y del examen fisico minucioso, los pacientes fueron
clasificados con estado fisico 1, segun la escala de la sociedad americana de anestesia. A
todos se les explico en qué consistia el método de la analgesia acupuntural quirdrgica y
se le realizd una pequefia demostracion mediante la insercion de una aguja de acero
inoxidable nimero 26 de 1,5 pulgadas en el punto ig4 a 0,5 cun de profundidad, previa
asepsia y antisepsia de la regidn.

Se tuvieron en cuenta determinados variables de interés, tales como: edad, sexo,
diagndstico, resultados de la estabilidad hemodinamica y humoral y complicaciones.

Los pacientes fueron ingresados en la consulta de ortopedia. En la sala preoperatoria se
tomaron los signos vitales y se canalizd una vena periférica, se administrdo el
medicamento 10 minutos antes de pasar al saldén de operaciones (difenhidramina: 0,3
mg/kg de peso, por via endovenosa), posteriormente se insertaron las agujas de
acupuntura de acero inoxidable nr. 26 de 1,5 pulgadas, a 0,5 cun de profundidad, en
puntos ubicados ipsolateralmente a la mano que iba a ser operada. Una vez en el
quirofano se procedio a realizar la anestesia de la mano por infiltracion local, consistente
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en: infiltracién con una aguja nr. 20, lidocaina al 2 % (2 mL) como dosis Unica en toda la
cirugia, a modo de microdosis, para potenciar el efecto analgésico de dicha técnica.

- ig4 (hego): cara dorsal de la mano, entre el primer y el segundo metacarpiano, en la
parte mas alta de la prominencia que se observa al efectuar la abduccién del pulgar. Se
encuentra mas proximo al punto medio del borde radial del segundo metacarpiano, es
el punto de mayor analgesia, asi como el mas usado e importante.

- tf5 (wuiguan): en la linea media de la cara posterior del antebrazo, a 2 cun por encima
del pliegue anterobraqueodorsal, entre el radio y la ulna (aguja perpendicular, a 0,5 cun
de profundidad).

- vb14 (yan pai): Este se utilizé de forma bilateral, para lograr una potencializacién de la
analgesia acupuntural quirdrgica a un cun por encima del punto medio de la ceja, es
decir, de yuyao (aguja oblicua, interpuntal, desde vbl4 a extra 2, a 0,3 cun de
profundidad).

Se realiz6 la estimulacion con corriente eléctrica durante 30 min, para lo cual se utilizé un
equipo multipropdsito chino Kw.-808-11 con un estimulo intermitente pulsatil con ondas
continuas analgésicas y una intensidad ajustada a la tolerancia del paciente, que se inici6
con baja frecuencia de 2-8 hertzios (Hz) y se fue aumentando progresivamente hasta
80-100 Hz. Transcurrido este tiempo los pacientes fueron trasladados hasta el quiréfano,
donde se continud con la estimulacidon eléctrica de los puntos de acupuntura.

En el periodo preoperatorio, los pacientes fueron hidratados con dextrosa al 5 % (de 1- 5
mL/kg de peso/hora de ayuno), a pasar 1/3 antes de la operacion y el resto durante esta.

Si mientras la intervencion quirdrgica aparecié dolor, se aumenté progresivamente la
electroestimulacion e incluso se repitio el uso de anestésico local; si con esta medida no
desaparecid, entonces se cambid la técnica anestésica.

A los 7 dias de efectuarse el proceder quirtrgico los pacientes fueron evaluados por el
especialista de ortopedia y el anestesidlogo para precisar la evolucién clinica y quirdrgica.

La eficacia de la analgesia fue evaluada de satisfactoria y no satisfactoria:
- Satisfactoria: Cuando la analgesia fue evaluada de buena entre 85-100 %.
- No satisfactoria: Excluyente

Para valorar el resultado de la analgesia se analizaron las opiniones del cirujano, del
paciente, del anestesidlogo y se obtuvo una puntuacidn segun la escala de intensidad del
dolor:

- Bueno: Si el paciente se mantuvo tranquilo, cooperador, no refirié dolor o solo
molestias ligeras y no hubo necesidad de reforzar la anestesia local (0-1 punto).

- Regular: Si el paciente estuvo algo intranquilo, pero cooperador, si mejoro el dolor al
aumentar la frecuencia del estimulo o desaparecié al reforzar la anestesia local hasta
tres veces (2-3 puntos).

- Malo: Si el paciente no coopero, estuvo intranquilo, sintié dolor que no desaparecio a
pesar de las medidas tomadas y si fue necesario cambiar el método (4-5 puntos).

Tiempo de analgesia posoperatoria:
- No satisfactorio: Cuando el paciente manifestd dolor en las primeras 4 horas después
de la intervencion quirdrgica y fue necesario administrar analgésico.
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- Satisfactorio: Cuando refirié dolor entre 5 y 6 horas después de la operacion.
- Muy satisfactorio: Cuando no refirid dolor hasta después de 6 horas de operado y no se
administré analgésico.

Se empled la media aritmética para los datos cuantitativos y como medida de
variabilidad, la desviacidon estandar. Para los datos cualitativos se utilizd el porcentaje
como medida de resumen, con un intervalo de confianza de 95 %.

RESULTADOS

En la casuistica predominaron los grupos etarios de 25-35 y 58 - 68 afios, dado por
44,64 %, en cada caso.

Como diagnédsticos mas comunes (tabla 1) primaron, en el sexo masculino, el ganglién
del carpo, dado por 58 pacientes (51,78%) y en el femenino, el sindrome del tunel del
carpo y el ganglidn del carpo (13 pacientes) para 11,61%, respectivamente. Este Ultimo
estuvo presente en 63,39 % de los integrantes de la serie.

Tabla 1. Pacientes segtn diagndstico y sexo

Sexo
Diagnéstico Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Sindrome del tunel del 0 13 11,61
carpo
Tenosinovitis 3 2,68 3 2,68 6 5,36
Dedo en hojal 5 4,46 0 5 4,46
Dedo en resorte 2 1,79 0 2 1,79
Ganglion del carpo 58 51,78 13 11,61 71 63,39
Lesiones inveteradas 2 1,79 0 2 1,79
Tumores 8 7,14 2 1,79 10 8,93
Lesiones traumaticas 1 0,89 1 0,89 2 1,78
Otras 1 0,89 1 0,89
Total 80 71,42 32 28,58 112 100,0

La analgesia alcanzada resultd buena en la mayoria de los pacientes (108 para 96,42
%), regular en 3 (2,68 %) y mala en uno (0,89 %).

Al analizar las complicaciones de la analgesia acupuntural y anestésica (tabla 2)
sobresalié el aumento de la tension arterial, en ambos sexos (7,14 y 1,79 % para el
masculino y femenino, respectivamente). El resto de los pacientes (91 para 81,25 %) no
presenté complicaciones.
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Tabla. 2 Pacientes segun complicaciones de la analgésica acupuntural y anestésica

Sexo Total
Complicaciones Masculino Femenino
No. % No. % No. %o

Mala aquinesia 1 0,89 1 0,89 2 1,78
Reacciones adversas 0

Traumaticas 1 0,89 1 0,89 2 1,78
Neurolégicas 0
Infecciosas 0

Aumento de la tension arterial 8 7,14 2 1,79 10 8,93

Aumento de la frecuencia 4 3,57 2 1,79 6 5,36

cardiaca
Reacciones vagales 1 0,89 0 1 0,89
Total 15 13,38 5,36 6 21 18,74

El tiempo de analgesia en el periodo posoperatorio inmediato fue evaluado como muy
satisfactorio en 100 de los integrantes de la serie (89,29 %) y como satisfactorio en 12
(10,71 %). La mayoria de ellos no necesit6 analgesia en dicho periodo, al menos en las
primeras 6 horas.

DISCUSION

Las afecciones de las manos son bastante frecuentes y ademas de ocasionar la pérdida de
la capacidad funcional, limitan la vida social del individuo. La analgesia quirdrgica
acupuntural es un procedimiento habitualmente inocuo, libre de efectos secundarios
trascendentes y que por lo regular puede producir alivio, mejorias o curacién de muchos
problemas de salud, afecciones o enfermedades, sindromes o sintomas, resulta
econémico y de facil aplicaciéon por personas capacitadas. 7~ °

En la casuistica predominaron los grupos etarios de 25-35 y 58-68 afios. En los
primeros, este resultado tuvo que ver con el trabajo que llevaban a cabo en las fabricas
aledafas, donde se producian accidentes casuales con el empleo de las diferentes
herramientas; los segundos (58 - 68 afios) presentaban lesiones en la mano por
enfermedades degenerativas y por las propias del envejecimiento. Estos hallazgos
concuerdan con lo referido en la literatura médica consultada, donde prevalecieron los
adultos jovenes mayores de 25 anos y los de mas de 58 afios, relacionados con causas
similares. 1012

La poblacidn del sexo masculino, en esta area, es la que se dedica, en su mayoria, a
realizar labores preferentemente artesanales y manuales, las cuales podrian influir en el
desarrollo de ese tipo de lesién. En las féminas hubo un predominio similar en el
diagnéstico del sindrome del tunel del carpo y el ganglién del carpo, resultados que se
atribuyen a que son ellas las que por lo general realizan las actividades domésticas y
gastronomicas de dicha area. Otros autores refieren que el ganglién del carpo es una
lesién frecuente en cualquier comunidad. 3

La analgesia alcanzada fue evaluada como buena en 96,42 % de los pacientes, lo cual fue
posible gracias a la combinacion de esta técnica con una formula acupuntural capaz de
producir analgesia y sedacion en los puntos ig4 y tf5 respectivamente, con métodos de
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microdosis de anestésicos locales, que por si solo, a bajas dosis, no lograrian analgesia
total, pero si una disminucidn de los efectos adversos de estos, ademas de la
electroestimulacién empleada en el periodo preoperatorio y la rigurosidad en la seleccidon
de dichos pacientes. Los resultados obtenidos en la serie estuvieron relacionados con el
correcto tratamiento de la técnica analgésica empleada, unido a la posibilidad de contar
con un equipo de trabajo con experiencia en la labor.

Gonzalez et al, ° en un estudio similar, encontraron que la analgesia acupuntural fue
satisfactoria en 74,6 % de los pacientes y otros exponen rangos de efectividad que
oscilan alrededor de 94 %. 1% 11

En esta investigacion, las variaciones en los parametros hemodindmicos y humorales
fueron minimas, de modo que no influyeron de forma significativa en el estudio.

La mayoria de los integrantes de la serie (81, 25 %) no tuvieron complicaciones, lo cual
explica la inocuidad de la técnica empleada, pues un reducido nimero de pacientes, de
ambos sexos, presentd aumento de la tension arterial en el periodo perioperatorio.
Resultados similares obtuvo Delgado 2 en su estudio, donde solo 2 pacientes
presentaron reaccién vagal como Unica complicacién.

El tiempo de analgesia en el periodo posoperatorio inmediato resulté muy satisfactorio en
89,29 % de los pacientes, es decir, la mayoria de ellos no requirié analgesia, al menos en
las primeras 6 horas, lo que demuestra el éxito de la formula acupuntural empleada para
la cirugia de mano. Estos hallazgos guardan relacion con los encontrados por algunos
autores, ! quienes refieren que solo 10 % de los pacientes presentaron dolor en el
periodo posoperatorio inmediato y otros, '* hablan de 64,6 % de analgesia satisfactoria
en dicho periodo.

Algunos investigadores recomiendan seleccionar adecuadamente, durante
intervenciones quirdrgicas, los parametros de electroacupuntura y complementarlos con
el uso de farmacos si fuera necesario. 3

Tanto la analgesia perioperatoria como posoperatoria alcanzada en esta casuistica fue
buena en la mayoria de los pacientes, lo que demuestra que este proceder resulto eficaz
y seguro, pues permitié realizar las operaciones de la mano con el minimo de
complicaciones.
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