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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad de la analgesia acupuntu-
ral como método anestésico en la cirugia de catarata con
técnica de Blumenthal.

Métodos: Se seleccionaron 50 pacientes que fueron in-
tervenidos de catarata con técnica de Blumenthal, desde
enero a diciembre de 2005 en el Hospital Universitario Mi-
guel Enriquez. Se introdujo en una base de datos toda la
informacion recogida que incluyo a las variables opera-
cionales edad, sexo, raza, alteraciones hemodinamicas y/o
sistémicas, necesidad de cambio de técnica para valorar
efectividad y complicaciones oculares y/o sistémicas. Los
resultados fueron procesados mediante el software esta-
distico SPSS versién 11.5 con el empleo de un ordenador
Pentium Dual-Core mediante la utilizacion de los progra-
mas del sistema operativo Windows Xp como Microsoft
Office Excel, y Microsoft Office Word para la confeccion
del texto. La presentacion incluyo la construccion de ta-
blas de frecuencias y graficos para las diferentes variables
que fueron objeto de control en el estudio y se utilizaron
medidas de resumen como valores absolutos y por cientos,
aplicandoseles el método no paramétrico de la chi cuadra-
do de Pearson para independencia y homogeneidad esta-
distica con un error permitido de un 5%.

Resultados: No hubo alteraciones sistémicas y/o hemo-
dindmicas en el transcurso de la cirugia. Solo se tuvo que
variar el método analgésico en un unico caso para la via
intracameral de lidocaina sin preservacion. Se presentaron
complicaciones postoperatorias no atribuibles al tipo de
anestesia como edema corneal ligero e hipertensién ocular
secundaria.

Conclusiones: La analgesia acupuntural constituye una
técnica anestésica alternativa para la cirugia de catarata

Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of acupunctu-
ral analgesia as an anesthetic method in cataract surgery
using the Blumenthal technique.

Methods: Fifty patients who underwent cataract surgery
using the Blumenthal technique from January to Decem-
ber 2005 in the Miguel Enriquez University Hospital were
selected. All information gathered, including the opera-
tional variables of age, sex, race, hemodynamic and/or
systemic alterations, and the need to change the technique
to evaluate effectiveness and ocular or systemic complica-
tions were introduced into a database. The results were
processed by the SPSS statistical software package, ver-
sion 11.5, through a Pentium Dual-Core computer with the
Windows Xp operating system programs Microsoft Office
Excel and Microsoft Office Word to design the text. Fre-
quency tables and graphics for the distinct variables were
constructed. Summary measures, such as absolute values
and percentages, were used. The non-parametric method of
Pearson’s Chi-squared test of independence and statistical
homogeneity was applied, with a permissible error of 5%.

Results: There were no systemic or hemodynamic altera-
tions in the course of the surgery. The analgesic method
was changed to intracameral injection of preservative-free
lidocaine in only one patient. Postoperative complications
were not attributable to the type of anesthesia and con-
sisted of mild corneal edema and secondary ocular hyper-
tension.

Conclusions: Acupunctural analgesia is an alternative
technique in cataract surgery.
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Introduccion

La acupuntura es una técnica de la medicina tradicional
asiatica que se basa en la puncion de puntos determinados
del cuerpo, que se han identificado como reguladores de la
energia del cuerpo. Estos puntos, situados sucesivamente,
forman parte de los denominados canales energéticos o
meridianos por donde circula la energia, segun la teoria de
la circulacion de la misma en esta medicina'®.

La medicina tradicional y natural se utiliza en concordan-
cia con la medicina académica en estos tiempos en que
buscamos métodos menos agresivos de tratamiento, por el
alivio y mejoria a los problemas de salud que esto conlle-
va, y por ser econdmicos y de facil aplicacion por personal
calificado.

El punto acupuntural tiene caracteristicas fisicas y morfo-
légicas. Considerados puntos de alta conductividad eléctri-
ca, donde se describen de manera constante formaciones
anatomicas como un tronco nervioso, un plexo nervioso o
un plexo nervioso perivenoso o periarterial, en ellos exis-
ten terminaciones nerviosas libres que serpentean la der-
mis en proximidad a la epidermis y el origen del reflejo
desencadenante puede depender del sistema cerebroespinal
y del sistema nervioso autonomo, conducido desde la peri-
feria. Cuando este punto se encuentra conectado en una de
las ramas oftalmicas del V par trigeminal, como ocurre en
VB 14 e IG 4, se presume que actua sobre el receptor de
dicha neurona como un neuromodulador, provocando una
disminucion en la produccién de impulsos nerviosos neu-
ronales. Esto, en consecuencia, da lugar a una analgesia
del tracto nervioso inervado por ella, demostrable en au-
sencia de dolor ciliar e incluso hipoestesia corneal. Estos
puntos tienen como caracteristica la activaciéon por esti-
mulos inespecificos: la insercién de la aguja.

El mecanismo exacto a través del cual la analgesia quirar-
gica acupuntural actua, no esta del todo esclarecido. Se ha
demostrado que al colocar las agujas se produce un au-
mento en la tasa de sustancias endorfinas en el liquido
cefalorraquideo (LCR) y en la sangre que se corresponde
con un aumento del efecto analgésico con acupuntura,
también la serotonina y la acetilcolina muestran un au-
mento durante la remision del dolor por acupuntura.

Teoria de las endorfinas

En la actualidad se conocen alrededor de una docena de
pépticos opiodes enddgenos en distintos lugares del siste-
ma nervioso, todos producto de degradacion de 3 grandes
moléculas de proteinas: la proopiomelanocortina, la pro-
encefalina y la prodinorfina; las mas importantes por su
accion antinociceptiva son la betaendorfina, la met-ence-
falina, la leu-encefalina y la dinorfina®®.

A la luz de los conocimientos actuales se sabe que la acu-
puntura produce un aumento de los valores de péptidos
opiodes éndogenos modificando la percepcion dolorosa'®-'2
Segun Hees', en el asta posterior de la médula espinal, en
la sustancia gelatinosa, la transmision de la informacion
nociceptiva se modula mediante mecanismos encefalinér-

gicos, y hay encefalinas en las sinapsis de las neuronas
de la sustancia gelatinosa que pueden modular la trans-
mision de la sensibilidad nociceptiva y actuan tanto en
las sinapsis aferentes primarias como en las terminales
postsindpticas. La acupuntura esta muy vinculada a estos
mecanismos.

La accion de la aguja regula la excitacion de los nervios
deprimiendo los nervios excitados y marca una regulacion
en el ritmo cardiaco segun sea el descontrol, produciendo
un profundo efecto analgésico y de sedacion, y aumentan-
do la actividad de las betaendorfinas de 2 a 2 y media veces
en el area periacueductal, efecto que dura varias horas'.

Métodos

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo en 50 pa-
cientes operados de catarata con técnica quirurgica de Blu-
menthal desde enero a diciembre del 2005, los cuales cum-
plieron con nuestros criterios:

Criterios de inclusion: diagndstico de catarata senil. Con-
sentimiento informado firmado. Ser paciente de una de
nuestras areas de salud.

Criterios de exclusion: presentar otro tipo de enfermedad
ocular asociada. Tener algun criterio que invalide la apli-
cacion de acupuntura con estimulacion eléctrica como lle-
var marcapasos, o sufrir trastornos nerviosos o mentales o
algun tipo de dafio o enfermedad cerebral como epilepsia.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se elabo-
raron las variables que se exponen en la tabla 1.

TABLA 1 Variable del estudio

Variables Escala Operacionalidad
Edad 554a 59 anos  Segln anos
cumplidos por el
paciente
60 a 69 anos
70 0 mas anos
Sexo Femenino Segln sexo
bioldgico del
paciente
Masculino
Raza del paciente Blanca Segun fenotipo
Negra
Mestiza
Alteraciones y Si Seglin alteracion
hemodinamicas y/o sistémica que se
sistémicas reporte en informe
operatorio
No
Efectividad de la técnica Cambio de Seglin técnica
aplicada técnica que se reporte en

informe operatorio
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Para lograr la analgesia en esta zona se escogieron los si-
guientes puntos:

Intestino grueso 4 (IG 4) Yuan

Localizacion: entre el primer y segundo metacarpiano, en
la mitad de este ultimo, en su borde radial. Al poner el
pliegue transversal de la primera articulacion del pulgar de
una mano en el borde de la membrana entre el pulgar y el
indice de la otra mano con una posicion coincidente, la
punta del pulgar llega hasta el punto

Triple funcién 5 (TR 5) Lo

Localizacion: a 2 tsun por encima de la union del cubito y
el carpo, en la depresion lateral del tendon del musculo
extensor comun digital.

Vesicula biliar 14 (VB14) Yangbai
Localizacion: en la region frontal, a 1 cun por encima del
centro de la ceja (aqui se encuentra el punto extraordinario

3; yuyao).

Técnica realizada

El paciente que va a recibir este tratamiento no puede estar
en ayunas ni en pospandrial inmediato, no debe estar fati-
gado ni cansado y debe venir dispuesto a recibir este tipo
de tratamiento.

1. Desinfeccion de la piel. Se realiza con varias torundas
con alcohol al 70 o 76% frotando fuertemente la piel
hasta que la ultima salga limpia.

2. Sentado con el torso recto y los brazos y antebrazos
apoyados sobre una superficie firme, aqui recibira la ad-
ministracion del tratamiento acupuntural alrededor de
10 min antes de la intervencion.

3. Se procede a colocar las agujas en los puntos IG 4, TR 5
y reforzandose con VB 14-Yangbai.

4. Al encontrarse ya en el quir6fano se procede a realizar
la electroestimulacion con un equipo KWD-808 con
4 canales de salida regulables (con pulsaciones conti-
nuas) a través de un potenciometro de 9 volts. La inten-
sidad de 0-12 Hertz y una frecuencia de 40-200 veces
por segundos en ambos momentos se comprueba el es-
tado correcto de la implantacidon con la sensacién acu-
puntural o DeQI, que no es mas que una sensacion
de calambre, entumecimiento, pesadez, pero nunca do-
lor.

5. Se controlaron los parametros de presion arterial, fre-
cuencia respiratoria y pulso cardiaco cada minuto de la
cirugia dado que ésta duré como promedio 16 min.

Resultados

Se encontré un predominio marcado del sexo masculino
(31 pacientes, 77,5%). Se tomaron las edades de los pacien-
tes en el momento de la intervencion y se encontré un
predominio de los pacientes entre las edades de 60-69 afios
con 15 pacientes para el 37% (tabla 2).

TABLA 2 Distribucion de pacientes por sexo y grupo de
edades

Sexo/grupo de edad Hombre (%) Mujer (%)

50-59 2-4 7-14

60-69 16-32 7-14

70-79 8-16 4-8

+80 5-10 1-2

Total (%) 31-62 19-38

Fuente: Historia clinica de los pacientes.

TABLA 3

Distribucion de pacientes por sexo y raza

Razal/Sexo Hombres (%)  Mujer (%)
Blanca 13 (26,5) 15 (30)
Negra 8 (16) 2 (1)
Mestiza 10 (20) 2 (1)

Total 31 (62) 19 (38)
Total (%) 31-62 19-38

Fuente: Historia clinica de los pacientes.

Se subdividi6 a los pacientes nuevamente por sexo y se in-
terrelacion6 con la raza de los mismos, encontrandose un
predominio de hombres blancos con 13 para el 32,5%, se-
guidos de hombres mestizos con 10 para el 20% (tabla 3).
No se encontraron alteraciones hemodinamicas y/o sisté-
micas en el momento de la intervencion por lo que se de-
cidié no realizar tablas para el 100% de pacientes sin alte-
racion. En relacion a la efectividad del proceder entendimos
que la mejor manera de comprobarlo seria si hubo o no
necesidad de utilizar otra técnica anestésica y encontramos
en nuestro estudio que sdlo en un paciente para el 2,5% se
requirio el uso de anestesia intracameral (tabla 4).

En relacion con la aparicion de algun tipo de complica-
cion, ya sea de tipo ocular o sistémico, se encontraron en
postoperatorio inmediato a las 24 h 2 pacientes con edema
ligero de cornea y 2 con hipertensiones oculares secunda-
rias para el 8% entre ambas en la relacion con nuestra
muestra (tabla 5).

TABLA 4 Método analgésico utilizado finalmente para
valorar la efectividad
Método Analgesia Anestesia
acupuntural intracameral
NUmero de pacientes (%) 49 (98%) 1(2%)

Fuente: Informe operatorio de las intervenciones.

TABLA 5 Complicaciones presentadas intraoperatorias

0 postoperatorias

Complicaciones/ Inmediato Mediato Tardio
momento de aparicion

Edema corneal ligero 2 (4.%) 0 0
Hipertension ocular 2 (4%) 0 0

Fuente: Informe operatorio e historia clinica de los pacientes.
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Discusion

Como de todos es conocido, la cirugia de catarata ha evo-
lucionado muchisimo en los ultimos afios, ya no se habla
de intervenciones prolongadas de cerca de una hora de
duracion sino de sélo minutos y cada dia aparecen nuevas
maneras de lograr un resultado visual cada vez mejor de
nuestros pacientes con procederes menos invasivos y que
conlleven a la un recuperacion visual de los pacientes en
un tiempo precoz.

En nuestro trabajo predomin6 el sexo masculino de forma
significativa (62%) lo cual se corresponde con toda la bi-
bliografia revisada tanto a nivel nacional como interna-
cional®'¢, asi como la presencia de esta entidad y por ende
de su tratamiento quirurgico mas frecuente en el grupo de
edades entre 60 y 69 aflos, con el 37%, lo cual se ampa-
ra en datos recogidos por la Organizacion Mundial de la
Salud’*.

En relacién con la raza también concordamos con los au-
tores estudiados, que encontraron un mayor numero de
pacientes blancos tratandose por dicha entidad’-'°; noso-
tros entre ambos sexos encontramos el 56,5%. Al abordar
las posibles alteraciones que se pudieran presentar desde el
punto de vista sistémico y hemodinamico, en nuestra revi-
sion sobre el tema encontramos estudios de la analgesia
acupuntural donde se plantea que las complicaciones
postoperatorias disminuyen de forma notable en compara-
cion con las efectuadas bajo anestesia general. Por esa
misma razoén, la analgesia acupuntural es el método indi-
cado preferentemente para aquellos pacientes afectados de
complicacion cardiaca, pulmonar, hepatica o renal, asi
como para ancianos y pacientes débiles, y con ciertas pre-
cauciones bajo estado de shock.

La analgesia acupuntural origina menos trastornos en las
funciones fisioldgicas. La presion arterial, frecuencia del
pulso y de respiracion, se mantienen generalmente estables
durante la operaciéon. Son imposibles con la analgesia acu-
puntural casos de bradipnea, parada temporal de respira-
cion o signos de lesion del tallo encefalico o del nervio
craneal’?; otros también plantean elementos similares, de-
bido a que por un lado con la analgesia se logra un efecto
sedativo por accion de las endorfinas y, por otro, al utilizar
puntos locales y a distancia de meridianos que actian no
solo de forma selectiva sobre la analgesia en si, si no con-
trolando los desequilibrios de Yin y Yang que pudieran
desencadenar trastornos cardiorrespiratorios o hemodina-
micos; se esta logrando por lo tanto una medicina mucho
mas completa y sana'>%,

Considerando que en este tipo de estudio, que depende so-
bremanera de la disposicion, asimilacion y respuesta sub-
jetiva del paciente, la mejor forma de determinar si era o
no efectiva la técnica era valorando si fue o no necesario
su cambio por otro método anestésico en el momento de la
cirugia. Comprobamos que sdlo fue necesario ir hacia el
método de anestesia intracameral en un solo paciente para
el 2%; la cual es el método habitual que se utiliza en nues-
tro pais en mas de un 90% de los casos de cirugia de cata-
rata, pero que como cualquier método de anestesia en el

que intervengan sustancias que potencialmente puedan
conllevar otras complicaciones, el poder prescindir de ella
para la realizacion de la cirugia constituye un logro, por lo
cual nuestros resultados son muy significativos, similares
a los planteados por los autores que revisamos'*%,

En relacion con las complicaciones encontradas en nues-
tros pacientes, consideramos que no eran atribuibles al
proceder analgésico, ademas de ser alteraciones que se
pueden encontrar ante cualquier procedimiento quirurgico
oftalmoldgico y tienen solucion farmacoldgica rapida, lo
cual fue interpretado de igual manera por los otros autores
revisados® 12021,
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