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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Se presenta el manejo clinico de una paciente con absceso anal que tras la no resolucién del
Recibido el 5 de mayo de 2014 proceso con antibiéticos y antiinflamatorios acaba por fistulizar siendo sometida a cirugia para
Aceptado el 20 de mayo de 2014 realizar una fistulectomia parcial. En el postoperatorio presenta parestesias con irradiaciéon
a miembros inferiores, alodinia, asi como limitaciones de su actividad diaria y afectacién
Palabras clave: psicosocial, siendo diagnosticada de dolor neuropatico (DN) periférico secundario a cirugia.
Dolor neuropatico El tratamiento efectuado incluye tratamiento farmacolégico y acupuntura. Se considera
Cirugia que el tratamiento del DN puede ser extremadamente complicado, particularmente cuando
Acupuntura aparecen sintomas de comorbilidad asociados, lo cual es frecuente. Segin la Asociacién

Internacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor, se estima que la prevalencia en Europa
del DN oscila entre el 5y el 7,5%. Actualmente no hay consenso sobre el manejo 6ptimo del DN,
probablemente debido a la falta de acuerdo en los protocolos de diagnéstico y a la coexistencia
de DN nociceptivo y, en ocasiones, dolor idiopético en el mismo paciente.
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Experience in the application of acupuncture in postsurgical
neuropathic pain

ABSTRACT

Keywords: The paper presents the clinical management of a patient with an anal abscess which, after
Neuropathic pain an unsuccessful treatment with antibiotics and anti-inflammatory drugs which ends up with
Surgery the formation of a fistula, undergoes a partial fistulectomy surgery. During the immediate
Acupuncture postsurgical period, paresthesias radiating to the lower limbs, allodynia, as well as limitations

in her daily life and psychosocial affection appear. The diagnosis is peripheral neuropathic
pain (NP) secondary to surgery. The implemented treatment includes pharmacological
treatment and acupuncture. The treatment of the NP is considered to be extremely difficult,
particularly when other associated comorbidity symptoms appear, which happens usually.
The prevalence of NP is estimated to be around 5-7.5% in Europe according to the International
Association for the Study of Pain (IASP). Currently, no clear consensus exists on the optimal
management of NP, probably due to the lack of agreement on diagnostic protocols and to the
co-existence of neuropathic, nociceptive, and sometimes, idiopathic pain in the same patient.
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Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 30 anos —sin anteceden-
tes médicos o quirargicos o alergias conocidas y fumadora—
diagnosticada de absceso anal de 3 meses de evolucién que
no cede al tratamiento médico con antibiéticos y antiinflama-
torios complicdndose al fistulizar. Las pruebas complemen-
tarias (radiografia de térax, electrocardiograma) no revelan
hallazgos patolégicos. En la analitica presenta discreta ane-
mia ferropénica y leucocitosis. En el examen fisico revela piel
y mucosas bien hidratadas y destaca la palidez cutdnea y en
la auscultacién cardiopulmonar no presenta alteraciones. Se
interviene quirdrgicamente para limpieza quirdrgica y fistu-
lectomia parcial. Tras la cirugia inicia parestesias con irradia-
cién a miembros inferiores y alodinia. Posteriormente refiere
angustia, insomnio, dismenorrea, apetencia por alimentos
dulces, lengua con saburra blanca fina y seca, pulso superfi-
cial debilidad, candidiasis, prurito y afectacién psicosocial. Se
instaura tratamiento en el periodo posquirtrgico con antiin-
flamatorios no esteroideos (AINE) que no son efectivos y, ante
el cortejo de sintomas neuropaticos, se inicia tratamiento por
via oral con fluoxetina (20 mg/dia) y gabapentina (100 mg/8 h).
Semanas después, los sintomas no desaparecen; su estado ani-
mico ha empeorado y no tolera los efectos secundarios, por
lo que abandona el tratamiento médico. Ante la demanda de
un nuevo tratamiento por la persistencia de los sintomas y la
no tolerancia a gabapentina y fluoxetina, se le propone tra-
tamiento con acupuntura y acepta. Segun los criterios de la
Medicina Tradicional China, se trata de una Insuficiencia de
Bazo posquirtrgica con lesién de los canales y colaterales. El
estancamiento de Qi y Xue por la “agresién” quirdrgica justifica
el tipo de dolor, favorecido légicamente por ese estado de insu-
ficiencia de Qi y Xue que también hace que sea més vulnerable
al estrés y se produzca estancamiento de Qi de Higado que va
a favorecer el dolor.

En la tabla 1 se observa el esquema para la seleccién de
los puntos empleado 1 vez por semana durante 5 semanas.
Refiere una mejoria notable tanto de sus sintomas como de su
actividad psicosocial. Seis meses después mantiene los sinto-
mas atenuados y con muy poca frecuencia, relacionando su
aparicién con el estrés diario. Con esta terapéutica se pretende:
aliviar la dismenorrea; equilibrar y armonizar el Qi y la Xue;

Tabla 1 - Evolucién de la escala visual analégica (EVA)

con relacién al tratamiento efectuado

Semana EVA Tratamiento efectuado

12 9/10  Auriculoterapia: miorrelajante, talamo,
Shenmen, occipucio, proyeccion IG, bazo

22 6/10  Auriculoterapia+ B 6, E 36,V 20,1G 4, 1G 11,
Ren 6, V 57, Yingtang

3.2 6/10  Auriculoterapia + B 6, E 36, V 20, IG 4, IG 11,
Ren 6, V 57, Yingtang

4L 4/10  Auriculoterapia +B 6, E 36, V 20, 1G 4, IG 11,
Ren 6, V 57, Yingtang

5.2 2/10 Auriculoterapia + B 6, E 36,V 20,1G 4, IG 11,

Ren 6, V 57, Yingtang

reforzar el Qi; nutrir el Yang; tonificar el Bazo y el Estomago;
dirigir y facilitar la circulacién de canales y colaterales; abrir el
meridiano IG y los colaterales Luo; aliviar el dolor; regular el Qi
defensivo; tonificar el Qi; relajar los musculos y los tendones, y
abrir el meridiano Vejiga Punto Estrella Celeste (Ma Dan Yang)
con efecto distal en la regién lumbar y anal y armonizar.

Discusién

Atendiendo a la causa subyacente, cabe destacar que inicial-
mente el dolor es de tipo nociceptivo (fibras C) y causado
por la estimulacién normal de un sistema nervioso intacto.
La regeneracién poscirugia del tejido se dificulta probable-
mente por cicatrices celulares u otro bloqueo?®-3. Las fibras
de regeneracién incrementan el niimero de canales de sodio
presentes en la membrana celular para permitir un mayor
trasiego de iones de sodio, dando lugar a una fibra con una
sensibilidad alterada que puede llevar a que el axén tenga
una conductividad anormal presentando dolor de tipo neu-
ropéatico (fibras A). La superposicién de acontecimientos
da lugar a la presentacién de un dolor de tipo mixto%>. Los
analgésicos iniciales tuvieron un efecto practicamente nulo.
Al no tolerar sus efectos secundarios de forma temprana, la
paciente abandona los antidepresivos y los antiepilépticos.
Actualmente, en el primer escalén de tratamiento estarian
los antiepilépticos y/o los antidepresivos, solos o combinados
entre ellos. Unicamente estaria indicado ahadir un AINE® en
caso de presentar dolor mixto y asociacién de un componente
nociceptivo al neuropético. La aplicacién de la acupuntura
mejoré significativamente la vida de los pacientes al mejo-
rar los factores de comorbilidad y ademas evité los efectos
secundarios de los farmacos antiepilépticos y antidepresivos
mal tolerados, junto con la atenuacién de las algias’8. A pesar
de la aceptacién de la acupuntura, mas alla de la analgesia,
hace falta llevar a cabo mas estudios técnica y metodolégica-
mente rigurosos que determinen la influencia a largo plazo
de esta terapéutica en la calidad de vida de los pacientes.
En una escala visual analégica se puede encontrar el 50% de
alivio del dolor y —en caso de ser una medida de resultado
convincente— los pacientes pueden encontrar un retorno a
las actividades diarias normales y pasar a ser un indicador
mucho mis relevante de éxito del tratamiento. La reduccién
del dolor “clinicamente significativa” estd muy discutida en la
literatura médica. En general, para determinar el alcance del
tratamiento en el alivio el dolor puede ser necesario utilizar
medidas subjetivas y objetivas en los resultados.
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