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RESUMEN

Introduccidn: la analgesia por acupuntura produce una estimulacién mecanica o eléctrica
en diferentes puntos del cuerpo, provocando un aumento del umbral del dolor y ayuda al
paciente a soportar diversos tipos de intervencion quirdrgica.

Objetivo: evaluar la aplicacion de analgesia acupuntural en cirugia inguino genital uroldgica
en el Hospital Pediatrico Provincial Docente Pepe Portilla.

Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de 260 pacientes
operados con analgesia acupuntural entre 2011 y 2017. Los datos se obtuvieron a partir de
las historias clinicas de los pacientes. Las variables (edad, sexo, area quirlrgica, eficacia del
tratamiento, complicaciones, recuperacion anestésica, tiempo de uso de analgésicos y gasto
economico) se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: predomino el sexo masculino (78,1 %) y las edades comprendidas entre 13 -
18 afios. La regidn inguinal fue el area mas intervenida (76,1 %). El 93,9 % de los pacientes
presentd buena respuesta al tratamiento, el 2,7 % mostrd respuesta regular en cirugia
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genital y el 3,4 % respuesta mala en cirugia inguinal. Solo 19 pacientes (7,3 %) presentaron
algun tipo de complicacién, siendo el dolor la mas frecuente (10 casos). La recuperacién
anestésica fue favorable en 241 pacientes (92,7 %). El valor de los recursos materiales
usados representa $0,99 por cada cirugia, lo cual asciende al monto de $257,4 en las 260
intervenciones realizadas.

Conclusiones: el uso de analgesia acupuntural en cirugia uropediatrica presentd buena
respuesta al tratamiento, aparicion escasa de complicaciones, recuperacion anestésica
favorable y amplio valor cientifico y socioecondémico.

DeCS: ANALGESIA POR ACUPUNTURA; MEDICINA CHINA TRADICIONAL; CIRUGIA;
PACIENTES.

ABSTRACT

Introduction: acupuncture analgesia produces mechanical or electrical stimulation in
different points of the body, increasing the pain threshold and helping the patient to support
different types of surgical intervention.

Objective: to assess the application of acupuncture analgesia in urinary genital inguinal
surgery at Pepe Portilla Provincial Pediatric Teaching Hospital.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study that included 260 patients
undergoing surgeries applying acupuncture analgesia between 2011 and 2017 was
conducted. The data were obtained from the patient's medical records. The variables were:
age, gender, surgical area, effectiveness of treatment, complications, anesthetic recovery,
duration of the analgesic action and economic expenses; which were analyzed by descriptive
statistics.

Results: male sex predominated (78,1 %), the ages comprised between 13 - 18 years. The
inguinal region was the most intervened area (76,1 %); 93,9 % of the patients showed good
outcomes, 2,7 % had a regular response in genital surgery and 3,4 % a poor outcome in
inguinal surgery. Only 19 patients (7,3 %) presented some type of complications, pain was
the most frequent (10 cases). Anesthetic recovery was favorable in 241 patients (92,7 %).
The cost of the surgical materials used represents $ 0,99 for each surgery, which amounts of
$ 257,4 in a total of 260 surgical interventions performed.

Conclusions: the application of acupuncture analgesia in pediatric urinary genital inguinal
surgery presented a good response to this treatment, observing infrequent complications,
favorable anesthetic recovery and an ample scientific value, as well as low socioeconomic
expenses.

DeCS: ACUPUNCTURE ANALGESIA; MEDICINE, CHINESE TRADITIONAL; SURGERY;
PATIENTS.

INTRODUCCION

La analgesia por acupuntura produce una estimulacion mecanica o eléctrica en diferentes
puntos del cuerpo, provocando el aumento del umbral del dolor, lo que produce un descenso
estadisticamente significativo de la intensidad del dolor, ayudando al paciente a soportar
diversos tipos de intervencién quirdrgica.

La mas antigua referencia encontrada acerca del uso de la acupuntura como anestesia para la
realizacion de intervenciones quirlrgicas, estd relacionada con el primer médico cirujano
conocido en China, Hua To (afios 110-207 n.e.), que realizoé laparotomias con el empleo del
Mafeisancombinado con la analgesia acupuntural. La Analgesia Quirargica Acupuntural (AQA),



asi denominada surgié en 1958 en China, donde se realizé la primera amigdalectomia con
esta técnica, en sustitucion de la anestesia convencional en la Facultad de
Otorrinolaringologia de Shangai. Hasta 1979 fueron realizadas en China aproximadamente
600 000 operaciones con AQA, a las que posteriormente se afiadieron varios cientos mas(®,

En 1969 aparece en Vietnam la acupuntura analgésica, cuando el Profesor HoangDinh Can
realizé las primeras toracotomias (lobectomia y neumectomia). Durante la guerra se uso para
realizar muchas operaciones, ocupandoVietnam el segundo lugar en el mundo en el desarrollo
de la misma™,

Por otro lado, en Cuba se reportaron la realizacién de dos amigdalectomias en La Habana en
1976 y una en 1977. En 1982 los médicos vietnamitas TranThuy y La QuangNhiep realizaron
con analgesia acupuntural 29 intervenciones en el Hospital Militar “Dr. Luis Diaz Soto” y 20
operaciones en el Hospital Militar “Dr. Carlos J. Finlay”(®.La visita posterior del director del
Instituto de Medicina Tradicional de Hanoi, el 1 de septiembre de 1984 con la realizacién de
una colecistectomia con acupuntura, provoca en Cuba el maximo desarrollo del uso
analgésico de las agujas, ya que un gran numero de médicos de diferentes especialidades
pudieron intercambiar conocimientos con tan prestigiados profesores. Otras intervenciones
realizadas fueron en 1985 una herniorrafia umbilical y en 1986, dos intervenciones de
catarata y dos herniorrafias en el Hospital Hermanos Ameijeiras por un profesor
vietnamita(3),

En la década del 90 del siglo pasado comenzd en la provincia de Pinar del Rio la aplicacion de
la acupuntura siguiendo instrucciones emanadas de la directiva 26 del Ministro de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias®, poniéndose en practica por los doctores Marco Montano, Miguel
Angel Arencilla y Sandra Hernandez Garcia(®. Por estos afios inicia la aplicacion de esta linea
de trabajo en nifios por Servicio de Urologia del Hospital Pediatrico Pepe Portilla, donde en
2015 habian sido operados exitosamente mas de 1000 pacientes con AQA, cifra no superada
a nivel nacional(®,

El efecto analgésico de la acupuntura se ha tratado de explicar por varias hipétesis y teorias,
como la de la compuerta, la de las endorfinas, la de la integracidon talamica, o la del reflejo
somatosimpatico, entre otras. Segun Melzack y Wall, un estimulo nociceptivo como la
insercion de agujas en el musculo y tejido celular subcutaneo cierra la compuerta, al ser
transmitido por las fibras A-beta hasta la sustancia gris cerebral en el asta dorsal de la
médula espinal, donde se liberan neuropéptidos que bloquean el dolor proveniente de las
fibras A-delta y C).

Para que la aplicacion de la AQA se cumpla satisfactoriamente debe reunir condiciones
indispensables en el pre-operatorio tales comoexplicacion del proceso al paciente y en caso
de la pediatria a sus familiares o tutores legales, test preliminar sobre la acupuntura y
resistencia al dolor, practicar la respiracion profunda (tipo pranayama) y planificacién
preoperatoria para la AQA, propiciando una estrecha relacién entre el cirujano-paciente-
anestesidlogo y el psicélogo entrenado para este proceder(®,

La seleccion de los puntos acupunturales debe realizarse segun la teoria de los meridianos,
de acuerdo a la diferenciacion de sindromes integrando alteraciones de meridianos y érganos
afectados, de acuerdo a la inervacion segmentaria por la intima relacion que tiene el sistema
nervioso en la supresion del dolor y regulacion fisioldgica, y por ultimo, la selecciéon de puntos
auriculares correspondientes al lado a operar y a drganos internos relacionados con el acto
quirargico(®,



En este proceder se usa el electroacupuntor para trasmitir la corriente eléctrica por medio de
cables conductores a las agujas de acupuntura, con el fin de activar y estimular la funcién de
un punto determinado y poder generar el efecto analgésico que se desea. Al insertar las
agujas y después ajustar la frecuencia y el voltaje se pueden observar contracciones
musculares sincronizadas con las ondas en la cara y en las extremidades. Se deja la
estimulacion entre 15 y 30 minutos, donde el paciente se adapta al estimulo y las funciones
vitales y de los érganos internos son supervisadas, para asi iniciar la intervencion.

Si el tiempo de induccién se acorta, la eficacia de la anestesia disminuye, y si se prolonga, no
supera la eficacia del tiempo de induccion normal. Es de vital importancia que al colocar las
agujas en los puntos mencionados el paciente y el acupuntor experimenten la sensacién
acupuntural; el paciente, sensacion de dolor, entumecimiento, distensién, corrientazo,
hormigueo, e incluso calor, mientras que el acupuntor siente que la aguja se torna pesada,
tensa o que es absorbida por la piel, momento en el cual se dice que se obtiene “The -Chi” o
que la energia ha llegado al punto acupuntural®,

En multiples publicaciones nacionales e internacionales han quedado expuestas las ventajas y
desventajas de este método, pero lo cierto es que hoy en dia la analgesia utilizando métodos
tradicionales como la acupuntura tiene gran aceptacion por parte de los pacientes y de los
prestadores de salud(19),

La aplicacion de la AQA se contraindicara siempre que exista negacion del paciente a ser
operado con esta técnica, temor al quirdéfano, a la cirugia, a las agujas o a la corriente
eléctrica, paciente que presente lipotimia durante la colocacion de las agujas o la induccion
de la analgesia, embarazadas y nifos pequeios, intervencién quirurgica de larga duracién,
paciente que padezca de trastornos de conduccidén eléctrica miocardica, agujas torcidas o
rotas, neumotodrax o lesion de drganos, entre otras(23:9),

Mucho se ha publicado acerca del uso de AQA en adultos, pero su aplicacién en pediatria
adolece del estudio sistematico y de su aplicacidon rutinaria, lo cual nos ha motivado la
realizacion de esta investigacion, con el objetivo de caracterizar la aplicacion de Analgesia
Quirdrgica Acupuntural en cirugia inguino genital uroldgica en el hospital entre 2011 y 2017.

METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, sobre el uso de la analgesia
acupuntural en cirugia inguino genital aplicada a pacientes pediatricos en el servicio de
Urologia del hospital de Pinar del Rio entre enero de 2011 y diciembre de 2017. El universo
de trabajo estuvo constituido por los 260 pacientes operados con AQA en el periodo
analizado que cumplieron los criterios de inclusién y de exclusién que se exponen a
continuacion; no se selecciond muestra.

Criterios de inclusion: nifos entre 10 y 18 afios operados con AQA

Criterios de exclusion:
- Nifios menores de 10 afios y mayores de 18 afios
- Nifios con diagndstico de Discrasia sanguinea o Neoplasia
- Sindromes febriles
- Desordenes psiquicos
- Pacientes debilitados
- Antecedentes personales de reaccién a la acupuntura.
- Abandono voluntario del paciente o de sus familiares para la aplicacion de AQA.



Todos los nifos intervenidos cumplieron con el diagrama de flujo siguiente:

1. Consulta inicial (diagndstico y propuesta de operacién con AQA)

2. Escuela de padres (el urdlogo principal se redne con los nifios y sus padres, para a
través de una multimedia mostrarles todo el procedimiento y aclarar las posibles
dudas que puedan tener sobre el mismo)

3. Consulta con el psicologosin resultados invalidantes

4. Consulta preoperatoria multidisciplinaria con Urdlogo Principal, Pediatra y Especialista
en Anestesiologia y Reanimacion.

5. Intervencion quirdrgica con AQA.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, area quirdrgica intervenida, eficacia del
tratamiento segun capacidad de la AQA para producir alivio del dolor durante la operacién,
complicaciones, recuperacion analgésica, tiempo de uso de analgésicos orales en caso de ser
necesarios y gasto econdmico de la aplicacién de la técnica.

En caso de presentarse reacciones adversas se previd el tratamiento siguiente:
1. La lipotimia: estimular el punto InzungVg 26
2. Hipotensién: estimular el puntoR 1, Vg 26 y Vc 17
3. Bradicardia: estimular R1, Vg 26 y Vc 17
4. Hipertensién Arterial: sangria del punto del doblez de la oreja.
5. Taquicardia: estimulaciéon Pc 6 y C7
6. Medicacion convencional sino hay respuesta a la anterior

Para la recolecciéon de datos se revisaron las historias clinicas de los pacientes. El costo
economico de los recursos usados durante la intervencién fue consultado en el
Departamento de Estadisticas del hospital. Para el procesamiento estadistico se usaron
estadigrafos descriptivos mediante la distribucion de frecuencias en valores absolutos y
relativos. Se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos en las normas
relacionadas al manejo de Historias Clinicas. Se siguieron los principios éticos basicos de
Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Respeto a las personas.

RESULTADOS

De un total de 260 pacientes pacientes operados con analgesia acupuntural, muestra
predominio del sexo masculino con el 78,1 % de la poblacidn, el cual es intervenido con mas
frecuencia entre los 16 y 18 afos (36,5 %), mientras que las féminas lo hacen entre los 13
y 15 afios de edad (18,1 %). Respecto al area intervenida, el mayor nimero de pacientes se
ubico en las edades mas juveniles (13 - 18 afios) y la region inguinal representd el area mas
afectada con 198 de los 260 pacientes (76,1 %) (tabla 1).



Tabla 1. Distribucion de la poblaciéon por grupos de edad, sexo y &rea quirurgica
intervenida. Aplicacion de AQA en Hospital Pediatrico Provincial Pepe Portilla de Pinar del Rio
entre 2011 - 2017

Sexo Area quirargica
Edad Total
(afos) Masculino ‘ Femenino ‘ Regién inguinal‘ Regi6n genital ‘
No. ‘ % ‘ No.‘ % ‘ No. ‘ % ‘ No. ‘ % ‘
10-12 47 18,1 5 1,9 43 16,5 9 3,5 52 Fuen
te:
13 - 15 61 23,4 | 47 | 18,1 94 36,2 14 5,4 108 Hist
orias
Clini
16 - 18 95 36,5 5 1,9 61 23,5 39 15,0 100 cas
Total 203 78,1 57 21,9 198 76,1 62 23,9 260
Fuen
te:
Historias Clinicas
200 72,7%
180
160
140
120
100
80
60 21,2%
40
20 3,4% %
o 2,7% 0
0
Cirugia inguinal Cirugia genital
B Buena M Regular Mala

Graf. 1 Eficacia del tratamiento con AQA segun cirugia realizada

Los estudios demostraron que el 93,9 % de los pacientes presentd buena respuesta al
tratamiento con AQA, mientras que el 2,7 % de los intervenidos con cirugia genital mostro
respuesta regular y en el 3,4 % de los operados en la regién inguinal (portadores de
Criptorquidia) la respuesta fue mala, presentando dolor y ansiedad, lo cual se corrigié con la
aplicacion de electro estimulacién por 30 minutos y psicoterapia de apoyo, asi como el uso
de lidocaina alcalinizada 0,5 % como adyuvante en algunos casos.

La aparicion de complicaciones fue escasa, presentandose en solo 19 pacientes (7,3 %). El
dolor fue la mas frecuente (10 casos), seguida del sangrado (cinco casos), y las infecciones
y la retencion de la aguja (dos cada una). La baja presencia de complicaciones propicié una
recuperacion anestésica favorable en 241 pacientes (92,7 %), mientras que en 19 fue
evaluada como desfavorable, con la presencia de dolor, agitacién e intranquilidad, aunque se
logré realizar la intervencidn con el uso de anestésicos locales.



Solo cuatro pacientes (1,54 %) a los que se les realizd orquiectomia recibieron tratamiento
con analgésicos segun la dosis recomendada, entre los 16 y 31 minutos después de la
aplicacion de la AQA y todos aliviaron con una dosis Unica.

Tabla 2. Gasto econdmico en recursos usados durante la aplicacion de la AQA.

Producto Unidad de Precio Cantidad Importe
medida
Alcohol Litro 1,45 0,02 0,03
Torundas Paquete 0,04 2 0,08
Lidocaina 2 % Bulbo 0,88 1 0,88
Total 0.99

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital

El coste econdmico de los productos usados durante la aplicacién de la AQA. El valor de los
recursos materiales representa $0,99 por cada cirugia, lo cual asciende al monto total de
$257,4 en las 260 intervenciones realizadas (tabla 2).

DISCUSION

El hecho de que la urologia se ocupe del estudio, diagndstico y tratamiento de las patologias
que afectan al sistema reproductor masculino y al aparato urinario, glandulas suprarrenales
y retroperitoneo de ambos sexos, justifica el predominio del sexo masculino encontrado en
la poblacion estudiada. También es conocido que las patologias intervenidas se presentan
con mas frecuencia en varones, donde la hernia inguinal es la mds representativa incidiendo
en aproximadamente 1 al 5 % de la poblacion pediatrica con relacion de ocho a 10 nifios por
cada nifia*V), En las nifias solo se aplico AQA en plastia de labios menores, cirugia vaginal y
para intervenir de urgencia casos de himen imperforado complicados con hematémetra.

Aun cuando la presentacién de las enfermedades intervenidas ocurre en etapas tempranas
de la vida, el mayor nimero de pacientes se ubicd en las edades mas juveniles, relacionado
directamente con el alcance de la madurez puberal y la aceptacidon del método por parte de
los familiares, asi como mejor preparacidn psicolégica preoperatoria. Acerca de esto, la
psicologa Gonzalez Barreto®), argumenta que las principales necesidades de los
adolescentes al enfrentarse a este tipo de cirugia son las de conservacion de la salud, las de
autorrealizacion y las de reconocimiento y aceptacion.

La regién inguinal constituyd el drea quirdrgica mas afectada por ser en la que asientan las
malformaciones mas frecuentes que se presentan en esta etapa'!), siendo el caso de
pacientes con varicocele, hidrocele comunicante, hidrocele adquirido, hernia inguino-escrotal
y criptorquidia, esta ultima operada solo en pacientes con una intervenciéon quirdrgica
anterior, de modo que el testiculo se encontraba en el anillo inguinoescrotal.

Estudios realizados en los servicios de urologia de los hospitales clinicos quirlrgicos
pinarefios(*!), arrojaron que la calidad de la analgesia transoperatoria fue buena en el 75,3
% de los pacientes, regular en el 16 % y mala en el 8,7 %. La presente investigacién
coincide con los resultados expuestos y con lo publicado por Martinez Ortiz y Ledn Rojas('?
al analizar una serie de pacientes donde el 94,6 % presentd analgesia acupuntural
transoperatoria excelente o buena, y difiere de lo encontrado por Portela et al.(!9 en
Cienfuegos donde el 52,7 % de los pacientes presentaron dolor moderado o severo.

En los pacientes operados de criptorquidia se obtuvo una respuesta menos favorable debido
a las dudas y miedos provocados por la extraccion del testiculo, la inseguridad por la



existencia o no de repercusion futura y el temor de que la protesis testicular le produzca
malestar o alteraciones estéticas, a diferencia del resto. Al respecto, se reporta en la
literatura, la necesidad de realizar estimulacién adicional con agujas de acupuntura entre 40
y 50 minutos después de iniciado el procedimiento para obtener los resultados esperados(!3),
En el presente estudio se corrigidé la mala respuesta inicial con la aplicacién de psicoterapia y
electroestimulacion por 30 minutos.

Multiples han sido los estudios que han detectado escasa aparicion de complicaciones en
intervenciones con AQA, entre ellos se encuentra el realizado por Pagola(® en Villa Clara con
94,3 % sin complicaciones postoperatoria y el realizado en 2015 en el Hospital “General
Calixto Garcia”(!?) , donde en solo el 4 % de los pacientes se presentd alguna complicacion
posoperatoria. También se reportan estudios donde no existieron complicaciones, tal es el
caso de Molina et al. ¥, quienes usaron analgesia acupuntural en la extraccion de terceros
molares en Venezuela. Existe coincidencia de esta investigacion con lo reportado en la
literatura nacional e internacional respecto a la baja incidencia de complicaciones al aplicar
AQA v lo facil de revertirlas cuando aparecen, sin necesidad de aplicacion de medicamentos.

Aunque es reconocido que el efecto de la AQA se mantiene por varias horas (19, fue
necesario aplicar tratamiento analgésico en 1,54 % de los pacientes, quienes coincidieron
con casos operados de criptorquidia y a los cuales se les realizé orquiectomia. Los autores
inferimos que esto se relaciona con la pérdida de la glandula testicular y la ansiedad
transmitida por los padres. Al respecto, se hace necesaria la intervencion oportuna de este
tipo de patologias, puesto que el paciente adulto operado de criptorquidia bilateral puede
tener problemas de fertilidad, mientras que en casos unilaterales la fertilidad es similar a la
poblacion normal. La poblacién adulta normal tiene un riesgo de desarrollar un cancer
testicular de 0,0021 % y en personas que han tenido criptorquidia el riesgo es 10 veces
mayor, presentandose a partir de la tercera década de la vida(*?),

Todo lo analizado anteriormente muestra el inestimable valor cientifico de este método
milenario, del cual ademas se derivan amplias ventajas socioecondmicas, si tenemos en
cuenta que el valor de los recursos materiales empleados en el centro asistencial donde se
llevd a cabo la investigacion fue de solo $0,99 asi como el hecho de que no es necesaria la
participacion de anestesidlogos cuando la intervencion sea realizada por médicos urdlogos
con los conocimientos necesarios para aplicar la técnica efectivamente.

Capote Coren et al.(1®) en la unidad quirdrgica del Centro Especializado Ambulatorio “Héroes
de Playa Girén” en Cienfuegos reportan un ahorro monetario aproximado de $2,73 por cada
cirugia urolégica donde se aplicé acupuntura en comparacién con las intervenciones donde
no la usaron, demostrando sus beneficios para el capital financiero, contribuyendo al ahorro
de farmacos analgésico y anestésicos altamente costosos en el mercado internacional y
salvaguarda del presupuesto de la institucion. Pagola? por su parte encontré un gasto 2,6
inferior en 107 pacientes donde se aplicé analgesia acupuntural respecto a 101 pacientes
tratados con ibuprofeno.

Otros investigadores han reportan que unido al ahorro econdmico esta el ahorro en tiempo
quirdrgico y de recuperaciéon al aplicar AQA, por lo cual el método ofrece amplias
posibilidades de utilizacion exitosa en los servicios de urgencia y de recuperacién
quirdrgica*®,

CONCLUSIONES

El uso de analgesia acupuntural en cirugia uropediatrica presenté buena respuesta al
tratamiento, aparicion escasa de complicaciones, recuperacion anestésica favorable y amplio



valor cientifico y socioecondmico, es una técnica menos dolorosa, presenta pocos efectos
colaterales, es innegable el efecto analgésico de la acupuntura. Existen numerosas razones
para emplear la acupuntura en la actividad quirdrgica diaria, pero siempre que se realice con
la seriedad, profundidad cientifica y el respeto que esta milenaria técnica se merece.
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