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Colonoscopia con analgesia quirirgica acupuntural

Colonoscopy with acupunctural surgical analgesia
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente de 55 afios de edad, con antecedente de
hipertensién arterial, que no mejoraba con el tratamiento, ingresada en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital general Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, con el diagndstico presuntivo de enfermedad diarreica crénica. Al
encontrarse sangre oculta en heces fecales se indico la colonoscopia. Teniendo en
cuenta que los valores de la tensidn arterial se encontraban alterados se contraindico
la sedacién en su forma tradicional, de manera que se empled la analgesia quirlirgica
acupuntural. El proceder se realizé exitosamente y se diagnosticd una colitis de grado
11, extendida hacia el angulo izquierdo del colon.
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ABSTRACT

The case report of a 55 years patient is presented, with a history of hypertension that
didn't improve with the treatment, admitted in the Gastroenterology Service of “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” Teaching General Hospital in Santiago de Cuba, with the
presumptive diagnosis of chronic diarrheal disease. When hidden blood was found in
stools the colonoscopy was indicated. Taking into account that the values of the blood
pressure were altered, sedation was contraindicated in its traditional form, so that the
acupunctural surgical analgesia was used. The procedure was carried out successfully
and a degree II colitis was diagnosed, extended toward the left angle of the colon.
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INTRODUCCION

La colonoscopia es el procedimiento que tiene como fundamento ofrecer una vision
detallada de la mucosa del colon para definir con claridad las lesiones que lo afectan.
Esta permite obtener un diagndstico macroscépico, confirmado posteriormente con el
resultado anatomopatoldgico, de ahi su valor diagnostico, prondstico y terapéutico.

Sin dudas, esta es la técnica mas dificil de la endoscopia digestiva, aunque con ella se
logra la revision del colon hasta el ciego en 90 % de los casos. Teniendo en cuenta
gue provoca molestias y dolores abdominales se hace necesario la sedacion sistémica
o aplicacidén de anestesia, lo que da la posibilidad al endoscopista de realizar todas las
técnicas terapéuticas con comodidad y factibilidad, a la vez que disminuye el riesgo de
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dificultad respiratoria o reaccidén vagal por el dolor. Lo mas importante es que evita la
negativa del paciente a repetirse el proceder si fuera preciso.'™

Las consecuencias de la inadecuada preparaciéon para la colonoscopia son ampliamente
conocidas, entre la mas trascendental se encuentra el incremento del niumero de
lesiones no detectadas y como resultado un mayor riesgo de aparicion de cancer de
intervalo, lo cual obliga a la reprogramacion de la prueba; igualmente, se relaciona con
un acortamiento de los intervalos de vigilancia con la sobrecarga del sistema y
encarecimiento del proceso, asi como también con una mayor tasa de complicaciones,
de colonoscopias incompletas, de un tiempo de exploracion prolongado y mayor
requerimiento de anestesia.>

El empleo de la anestesia mejora la tolerancia del paciente a las molestias de este

proceder invasivo, evita el dolor por la presencia de adherencias posquirurgicas y

segun los afos de experiencia del colonoscopista, se reduce el tiempo de duracién del
1,2,4

examen.

Entre las principales complicaciones de la colonoscopia derivadas de la anestesia
figuran las reacciones adversas a medicamentos (insuficiencia respiratoria aguda, paro
cardiorrespiratorio y depresidon neuroldgica) y las alteraciones cardiopulmonares.®

La introduccidn de la sedacidn, por su efecto de analgesia y amnesia, mejora la
eficacia de la colonoscopia, pues el paciente no experimenta dolor y, por tanto, esto
facilita la insercion del equipo, pero tiene como inconvenientes el aumento de los
costos y la ocurrencia de complicaciones.®

En los ultimos afos han sido evaluados diferentes métodos para la insercién del
colonoscopio (relajacion con musica, acupuntura, hipnosis, lubricacion con aceite,
entre otros) a fin de aumentar el nivel de tolerancia del paciente.’

Desde hace miles de afios la humanidad conoce una técnica denominada acupuntura,
la cual ha soportado los reclamos de la comunidad cientifica internacional. Esta forma
parte de un sistema médico tradicional reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud, cuyo principal objetivo se ha relacionado en Occidente con su capacidad para
suprimir el dolor. La eficacia de esta técnica milenaria condujo a los médicos chinos
en la década del 50 del siglo XX al ensayo de su aplicacidon en heridos de guerra antes
de cambiar los vendajes, con lo que demostraron que prevenia el dolor y eliminaba el
ya existente.®

La medicina tradicional china y la analgesia quirdrgica acupuntural (AQA) fueron
introducidas en Cuba en la década del 70, pero no tuvieron en aquellos momentos
buena aceptacién entre los facultativos.®

A partir del 2014 comenzaron a realizarse en Santiago de Cuba, especificamente en el
Centro Oftalmoldgico del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”,
algunas intervenciones quirdrgicas con analgesia acupuntural en pacientes con
diagnéstico de catarata, glaucoma, pterigion y otras afecciones oftalmoldgicas, con
resultados satisfactorios. Ya a partir del 2016 se comienza a realizar la colonoscopia
con este tipo de anestesia, con buena aceptacidon por los pacientes.

Como principales recomendaciones para el empleo de la AQA se encuentran las
siguientes: 810
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- Aplicarla en intervenciones de corta duracién que no requieran presiones o tracciones
fuertes y relajacion muscular.

Seleccionar para ello a pacientes con adecuada estabilidad psiquica.

Garantizar una buena preparacién preoperatoria a fin de ganar su confianza y
cooperacion.

Disponer de las mejores condiciones para la operacion.
Seleccionar una técnica acupuntural adecuada.

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una fémina de 55 afios de edad, con antecedente de
hipertensién arterial desde hacia varios afios, ingresada en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital general Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, con el diagndstico presuntivo de enfermedad diarreica crénica

e Datos clinicos: deposiciones diarreicas, escasas en cantidad y frecuencia,
acompafadas de pujos, tenesmo y flatulencia, en ocasiones.

e Examen Fisico

- Mucosas: ligeramente hipocoloreadas y humedas.

- Aparato cardiovasular: ruidos cardiacos ritmicos, audibles, bien golpeados y
ausencia de soplos.

- Frecuencia cardiaca: 87 latidos por minuto.

- Tension arterial: 150/100 mm de Hg

- Abdomen: plano, blando, depresible, que seguia los movimientos respiratorios,
discretamente doloroso a la palpaciéon profunda en flanco y fosa iliaca izquierdos.
No se palpé la presencia de tumor.

e Examenes complementarios

- Hemoglobina: 103 g/L
- Eritrosedimentacion: 56 mm/h
- Heces fecales: sangre oculta positiva

Se realiz6 induccion de la analgesia acupuntural, para lo cual se emplearon los puntos E25,
E36, V25 y V57, que guardan relacidn con el intestino grueso (figura). A los 30 minutos se
logré el nivel de analgesia adecuado para realizar el proceder y solo sentia un minimo de
molestias al llegar el colonoscopio a los angulos esplénicos y hepaticos.
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Se tomd muestra para biopsia y al concluir la prueba la paciente se encontraba totalmente
recuperada, de manera que no hubo necesidad de observar los parametros vitales durante 30
minutos.

o Diagnostico definitivo: colitis de grado II, que se extendia hacia el angulo izquierdo del
colon.

COMENTARIOS

La analgesia acupuntural se logra con la liberacion de algunas sustancias como las endorfinas,
encefalinas, serotoninas, bradiquininas y acetilcolina, las cuales estimulan a los nociceptores y
activan algunas estructuras del sistema nervioso central, tales como la sustancia gris
periacueductal y las areas periventriculares del mesencéfalo, el nicleo magno del rafe, el
nucleo reticular del bulbo, asi como el complejo inhibidor del dolor.%1°

La analgesia quirdrgica acupuntural es una técnica no invasiva, sencilla y econdmica, que
permite al paciente participar activamente en la intervencion. Por otra parte, presenta un
amplio margen de seguridad y no se producen alteraciones fisioldgicas, de ahi que el tiempo de
recuperacion sea minimo.
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