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RESUMEN

Se realizdé un estudio de intervencién terapéutica, con vistas a evaluar el efecto de la
acupuntura en 1000 pacientes con glaucoma, los cuales fueron intervenidos
quirturgicamente en el Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde enero de 2009 hasta igual mes de
2011. La casuistica quedo distribuida en 2 grupos: de estudio y control, con 500
integrantes cada uno, los primeros tratados con acupuntura y los segundos con
hipotensores sistémicos. En 96,0 % del grupo de estudio, se obtuvieron cifras de
presion intraocular por debajo de 21 mm de Hg y la analgesia posoperatoria resulté ser
muy satisfactoria en 90,0 % de los casos. Asimismo los resultados del tratamiento
acupuntural favorecieron a 463 pacientes (93,0 %).

Palabras clave: cirugia, glaucoma, tratamiento acupuntural, hipotensores sistémicos,
atencidén secundaria de salud.

ABSTRACT

A therapeutic intervention study was conducted to evaluate the effect of the
acupuncture on 1000 patients with glaucoma, who underwent surgery at the
Ophthalmology Center of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" General Teaching Hospital in
Santiago de Cuba, from January 2009 to January 2011. The case material was
distributed into 2 groups: study and control groups, with 500 patients each; the former
treated with acupuncture and the latter with systemic hipotensive agents. Intraocular
pressure values below 21 mm Hg were obtained in 96.0 % of the study group and
postoperative analgesia was very satisfactory in 90.0 % of the cases. Thus, the results
of the acupuncture treatment favored 463 patients (93.0 %).

Key words: surgery, glaucoma, acupuncture treatment, systemic hipotensive agents,
secondary health care.

INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia optica progresiva, caracterizada por un cuadro especifico
de lesidon de la cabeza del nervio dptico y alteraciones del campo visual, el cual



MEDISAN 2012; 16(6): 840

representa un final comun de diferentes condiciones que pueden afectar al ojo. En esta
afeccion, las fibras degeneran una a una hasta destruirse todas las fibras nerviosas de la
papila dptica, momento en el que se produce la ceguera.!?

Asimismo, existen medidas terapéuticas para tratar esta enfermedad, las cuales estan
encaminadas a reducir la presion intraocular, principal factor de riesgo que provoca la
pérdida de la vision y a su vez, el parametro mas modificable. El tratamiento puede
ser médico o quirdrgico.*’

Con el decursar del tiempo se han empleado varias técnicas en la cirugia de glaucoma,
pero la trabeculectomia, dada su efectividad, ha demostrado ser superior a las
anteriores, razén por la cual es actualmente la mas usada.®*! Al igual que en otros
procedimientos quirdrgicos, previo a su realizacion, se requiere de una medicacion
preoperatoria que garantice una presion intraocular éptima, la cual se logra con el uso
de hipotensores sistémicos, tales como: acetazolamida sédica y manitol al 20 %,
administrados por via endovenosa, que a su vez, pueden provocar reacciones
adversas. Para evitar estas complicaciones y solucionar el problema, en este estudio
se utilizé la acupuntura.

Este es un método milenario de tratamiento que permite un mayor tiempo de
analgesia posoperatoria. El estimulo de los puntos acupunturales provoca la liberacidn
de sustancias quimicas del tipo de las encefalinas y las endorfinas, a las cuales se les
confiere una accién analgésica similar o mas potente que la morfina y pueden
mantenerse varias horas en circulacion, de manera tal que provocan una accion
analgésica local y sistémica.*** Al mismo tiempo, esta técnica logra el efecto
analgésico necesario para la intervencién quirurgica, el cual se potencia al combinarlo
con la estimulacién eléctrica.’

Por su parte, esta modalidad terapéutica de la medicina natural garantiza una menor
complejidad operacional, puesto que facilita la adecuada cooperacion del paciente y asi
proporciona mas comodidad al cirujano; también permite que el acto quirdargico se
realice con mayor fluidez y brevedad, aspectos que se demuestran en este trabajo.

Investigaciones sobre este tema demuestran que en Cuba y otros paises, la
acupuntura se ha empleado como apoyo a la analgesia convencional. Este
procedimiento ofrece ventajas para la cirugia oftéalmica, entre las cuales figuran: es
mas fisioldgica la recuperacién posoperatoria,’® existe menos manipulacién sobre el
globo ocular, ofrece un amplio rango de seguridad, los efectos colaterales son
minimos. Ademas, se considera un procedimiento simple, econédmico y convincente
que mejora la calidad de vida de los afectados.'?™®

La mencionada técnica se ha aplicado con efectividad en otras cirugias oftalmoldgicas.
Sobre la base de la experiencia previa en su aplicacién, con resultados exitosos y
buena aceptacién por los pacientes, se decidid realizar esta investigacion, a fin de
determinar el efecto de esta modalidad de tratamiento en la poblacidn seleccionada.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencion terapéutica, con vistas a evaluar el efecto del
tratamiento acupuntural en la cirugia de glaucoma. El universo estuvo constituido por
1000 pacientes que acudieron a la consulta de glaucoma del Centro Oftalmoldgico del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, los
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cuales presentaban dicha afeccidn con criterio de tratamiento quirdrgico, desde enero de
2009 hasta igual mes de 2011.

A todos los afectados se les explicd en qué consistia el método de analgesia quirlrgica
acupuntural y se incluyeron en el estudio a los que estuvieron de acuerdo. Luego, se les
hizo una demostraciéon mediante la insercion de una aguja de acero inoxidable nimero
26 de 1,5 pulgadas a 0,5 cun de profundidad en el punto intestino grueso (IG4) para
entrenarlos en la percepcion de la sensacion acupuntural. Ademas, se realiz6 una
explicacion sobre los pormenores de la intervencion quirdrgica y en todos los casos se
efectué un examen oftalmoldgico completo en la consulta.

Para la seleccion de los pacientes se confecciondé una lista aleatoria mediante un
programa computarizado y se clasificaron en 2 grupos conformados por 500 enfermos
cada uno, para los cuales se incluyeron los nimeros nones en el grupo I (de estudio) y
los pares en el grupo II (control).

A los del grupo control, se les implantaron las agujas de acupuntura por fuera de los
canales por donde circula la energia y se les aplicé el tratamiento convencional con
medicamentos hipotensores oculares sistémicos establecidos para estos casos, mientras
que a los del grupo de estudio se les colocaron estas agujas en los puntos seleccionados
para el estudio y no se empled el tratamiento convencional.

De hecho, a todos los enfermos durante el periodo preoperatorio, previa toma de signos
vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y tensién arterial), asepsia y
antisepsia de la region de la cara, se les determiné la presion intraocular previa a la
implantacion de las agujas con la utilizacién del tondmetro de Perkins.

Los puntos utilizados en el tratamiento acupuntural fueron los siguientes:

- YINTANG (Extra 1): entre la cejas, sobre la glabela. Se insertd la aguja oblicuamente
hacia abajo a una profundidad de 0,5 a 0,8 cun.

-TAIYANG (Extra 2): sobre la sien a 1 cun posterior al punto medio de la linea que une el
extremo lateral de la ceja y el angulo del ojo. Se insertd la aguja oblicuamente con la
punta hacia atras, a una profundidad de 0,3 a 0,5 cun.

-VB14 (Yangbai): 1 cun por encima de la mitad del centro de la ceja, es decir por
encima de Extra 3 (Yuyao). Se insertd la aguja oblicuamente con la punta hacia
Yuyao.

-SJ5 (Waiguan): en la linea media por encima del pliegue posterior de la mufieca entre
el cubito y el radio. Aguja perpendicular a 0,5 cun de profundidad.

-IG4 (Hegu): cara dorsal de la mano entre el primero y el segundo metacarpiano en la
parte mas elevada de la prominencia que se observa al efectuar la aduccién del pulgar.
Se encuentra mas proximo al punto medio del borde radial del segundo metacarpiano.
Aguja perpendicular a 0,5 cun de profundidad.

A los 30 minutos de aplicado el tratamiento acupuntural, se les tom6 nuevamente la
presion intraocular con el tondmetro de Perkins, empleado anteriormente.

Durante el periodo transoperatorio y una vez insertadas las agujas, se colocaron los
electrodos correspondientes para su estimulacion eléctrica en los puntos S15 (Waiguan)
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e IG4 (Hegu), para ello se utilizd un equipo multipropdsito chino (KW808II) con onda
analgésica continua. La estimulacion se inicié 15 minutos antes de empezar la operacion
y durante esta, con una frecuencia de 2-8 hertzios (pulsaciones por segundos), la cual
se incrementd paulatinamente hasta 80-100 hertzios (Hz). La intensidad se ajusto
segun la tolerancia de cada paciente.

Los afectados que fueron incluidos en el grupo II, durante el periodo preoperatorio,
previa toma de signos vitales, asepsia y antisepsia de la region de la cara, se le
colocaron agujas de acupuntura por fuera de los canales por donde circulaba la energia,
se le canalizd la vena y se le administré acetazolamida (bulbo 500 mg) 1 bulbo
endovenoso diluido en 10 cc de suero fisioldgico y manitol al 20 % (frasco 250 ml) 1
frasco endovenoso lento. También, se les determind la tension ocular de igual forma
que al grupo I. En el saldn de operaciones se les realizé el mismo procedimiento
quirurgico que a los pacientes del grupo de estudio, pero con dosis mayores de
anestésico local, colirio de clorhidrato de tetracaina (5,0 mg)-frasco 5 ml (3 0 4 gotas) y
ademas se infiltré al comenzar la cirugia, lidocaina 0,2 décimas subconjuntival.

Tanto en el salon de operaciones como durante los periodos preoperatorio y
posoperatorio se tuvieron en cuenta los parametros clinicos siguientes: frecuencia
cardiaca, tensién arterial (medidas con monitor de parametros fisioldgicos) y frecuencia
respiratoria.

Para la valoracion de los parametros anteriores se analizaron los siguientes indicadores:

- Frecuencia cardiaca

e Normal: 60-100 latidos por minutos'®

e Aumentada: Por encima de 100 latidos\ minuto®®
e Disminuida: Por debajo de 60 latidos\minuto®

- Tensién arterial
e Normal: Hasta 140\90 mm Hg*®
e Aumentada: Por encima de 140\90 mm Hg?®

- Frecuencia respiratoria

e Normal: 16-20 movimientos respiratorios por minuto'®

e Aumentada: Por encima de 20 movimientos respiratorios por minuto'®
e Disminuida: Por debajo de 16 movimientos respiratorios por minuto*®

Otro parametro analizado fue el tiempo de analgesia posoperatoria, el cual se midi6é en
horas, desde que el paciente salid del salon de operaciones hasta que manifestd dolor,
razén por la cual se hizo necesario administrar algin analgésico.

Se clasifico en:

- No satisfactoria: cuando los afectados manifestaron dolor en las primeras 4 horas
después de la intervencion quirdrgica, por lo cual se le administré un analgésico.

- Satisfactoria: pacientes que refirieron dolor entre las 5 y 6 horas después de la
intervencion quirdrgica.

- Muy satisfactoria: pacientes que no refirieron dolor después de 6 horas de operados,
por lo cual no se administré ningdn analgésico.
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Para evaluar el efecto hipotensor en la cirugia de glaucoma, se midid la presidon
intraocular antes y después de su aplicacion durante el periodo preoperatorio, para ello
se tuvieron en cuenta los valores de la manera que sigue:

« Presion intraocular normal: valores entre 10 y 21 mm Hg

« Presion intraocular aumentada: valores por encima de 21 mm Hg

Al mismo tiempo, durante la cirugia se evalud por apreciacién, el estado del tono
ocular, lo cual permitié determinar la presencia o no de hipertensién ocular
transoperatoria.

Las complicaciones transquirurgicas se presentaron en ambos grupos y su valoracion
se realizd de la siguiente forma:

-Hipertension ocular transoperatoria: cuando se presentdé aumento de la presion
intraocular durante el acto quirurgico y fue necesaria la medicacién con hipotensores
sistémicos.

-Hifema: presencia de sangre fresca en la cdmara anterior

-Pérdida de vitreo: cuando se produjo salida de vitreo a través de la zona quirdrgica.

De igual manera, los resultados del tratamiento acupuntural en el grupo I fueron:

¢ satisfactorios

- Si la frecuencia cardiaca, la tension arterial y la frecuencia respiratoria se
mantuvieron en pardmetros normales.

- Si se logré una presion intraocular dentro de parametros normales sin necesidad de
medicacién con hipotensores sistémicos.

- Si el tiempo de analgesia posoperatoria fue satisfactorio.

- Si no se presentaron complicaciones durante la cirugia.

¢ No satisfactorios

- Si la frecuencia cardiaca, la tensién arterial y la frecuencia respiratoria sufrieron
variaciones de sus parametros normales.

- Si no se logrd una presién intraocular dentro de pardmetros normales con necesidad
de medicacion con hipotensores sistémicos.

- Si el tiempo de analgesia posoperatoria fue no satisfactorio.

- Si se presentd alguna complicacidon durante la cirugia.

RESULTADOS

Los parametros clinicos analizados en ambos grupos, se comportaron de forma similar
antes del tratamiento y después de la terapéutica se mantuvieron en valores normales.

El tiempo promedio de analgesia posoperatoria fue menor en el grupo II que en el
grupo I, en el cual se empled la acupuntura.

Al analizar la tabla 1, se aprecia que en el grupo de estudio 90 % de los pacientes
logré una analgesia posoperatoria muy satisfactoria, a diferencia del grupo control
donde solo 75 % alcanzé esta categoria.
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Tabla 1. Analgesia posoperatoria en ambos grupos

Analgesia posoperatoria  Grupo I Grupo II

No. % No. %
No satisfactoria 15 3,0 25 5,0
Satisfactoria 35 7,0 100 20,0
Muy satisfactoria 450 90,0 375 75,0
Total 500 100,0 500 100,0

El mayor porcentaje de enfermos con cifras de presion intraocular por debajo de 21
mm de Hg después de recibir el tratamiento (tabla 2) correspondid al grupo I (96 %).

Tabla 2. Presion intraocular antes y después al tratamiento

Presion Grupo I Grupo II
intraocular Acupuntura Hipotensores sistémicos
No. de Pacientes No. de Pacientes
Antes % Después % Antes % Después %
10-21 mm Hg 481 96,0 455 83,0
>22 mm Hg 500 100,0 19 3,8 500 100,0 45 17,0

Las complicaciones transquirdrgicas ocurridas con mayor frecuencia (tabla 3), se
presentaron en un menor porcentaje de casos en el grupo de estudio (7,4 %) con
respecto al grupo control (16 %) y hubo prevalencia del hifema en ambos.

Tabla 3. Complicaciones transquirirgicas en ambos grupos

Complicaciones Grupo I Grupo II

transquirurgicas No. % No. %
Hipertension ocular 9 1,8 27 5,4
Hifema 16 3,2 32 6,4
Salida de vitreo 12 2,4 21 4,2
Total 37 7,4 80 16,0

En la tabla 4 se muestra que en el grupo de estudio, al finalizar el tratamiento con
acupuntura, 93,0 % de los casos alcanzaron resultados satisfactorios.

Tabla 4. Resultados del tratamiento en el grupo de estudio

Resultados No. %
Satisfactorios 463 93,0
No Satisfactorios 37 7,0
Total 500 100,0

DISCUSION

A pesar del auge que ha alcanzado en Cuba la aplicacion de la Medicina Bioenergética
y Tradicional, especificamente de la acupuntura, no existe ningin trabajo precedente a
este estudio donde se evalle el efecto de la misma en la cirugia de glaucoma.

Los resultados de los parametros clinicos analizados en esta investigacidn coinciden
con los obtenidos por la mayoria de los autores consultados, los cuales le confieren a la
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acupuntura beneficios, tales como: acciones de amortizacion de la energia (Qi) y la
sangre (Xue), de regulacion de los estados patoldgicos del organismo y del
mantenimiento del equilibrio de los drganos internos; ademas, mejora el estado
general del organismo y proporciona la estabilidad de dichos pardmetros.?**

En efecto, la acupuntura permite un descenso tensional suficiente para mantener
controlada la presién intraocular; sin embargo, en estudios realizados por Bravo Lépez
et al*’ basados en el tratamiento de urgencia del glaucoma, no se manifestaron
diferencias significativas entre el tratamiento acupuntural y el convencional, con
relacién a la presién intraocular. De igual manera se comportd en estudios realizados
por Castillo Vazquez et a/*® donde se utilizd ademds la ozonoterapia.

Jayasuriya y Cuevas'®!® sostienen que la efectividad de la acupuntura es superior al 85
% y reconocen un minimo numero de casos que no logra adaptarse a esta técnica, por
esta razon en ella no se alcanza analgesia satisfactoria. Investigaciones realizadas por
Bravo Ldpez et al*’y Castillo Vazquez et al*® demostraron similares resultados en la
utilizacién de ambos tratamientos, puesto que han alcanzado igual efecto en los dos
grupos. En la literatura revisada, los trabajos encontrados solo evalian el efecto
analgésico de la acupuntura y no se recogen estudios precedentes que la utilicen como
tratamiento hipotensor ocular.

La analgesia posoperatoria fue superior en los pacientes del grupo de estudio, en este
sentido no se encontraron referencias de investigaciones nacionales ni foraneas con las
cuales se puedan comparar estos resultados.

El tratamiento acupuntural proporciona bienestar al paciente en sentido general, facilita
la cooperacion, brinda comodidad al cirujano y crea condiciones favorables para la
realizacion de un procedimiento quirdrgico menos invasivo, con menor incidencia de
reacciones adversas, lo cual demuestra su efectividad y superioridad frente a otras
terapéuticas convencionales.
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