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Analgesia acupuntural en la actividad quirdrgica. Realidad préactica alternativa

Resumen

La acupuntura es un método de tratamiento basado en la estimulacidn neural periférica, la cual
actua en tres niveles del sistema nervioso central: espinal, tronco encefalico y diencéfalo, en los
que se involucran ndcleos cerebrales (reticular del bulbo y magno de rafe), areas del sistema
limbico, neurotransmisores como serotonina, noradrenalina y acetilcolina que favorecen la
liberacion de neuropéptidos como las encefalinas y endorfinas las que juega un papel
fundamental en la modulacion de la transmision del estimulo doloroso, lo que permite elevar el
umbral del dolor; el cual constituye la base de la analgesia quirargica acupuntural, teniendo en
cuenta las principales teorias occidentales que tratan de explicar los mecanismos de supresion de
dolor se abordan las bases neurofisioldgicas de esta técnica milenaria.

Palabras clave: analgesia acupuntural; medicina tradicional china; transmision del dolor.

Abstract

Acupuncture is a treatment method based on peripheral neural stimulation, which acts on three
levels of the central nervous system: spinal, brain stem and diencephalon, involving brain nuclei
(reticular bulb and magne of raphe), areas of the limbic system, neurotransmitters such as
serotonin, noradrenaline and acetylcholine, favoring the release of neuropeptides such as
enkephalins and endorphins, which plays a key role in modulating the transmission of painful
stimuli, thus raising the pain threshold; Which is the basis of acupuncture surgical analgesia,
taking into account the main western theories that try to explain the mechanisms of pain
suppression, the neurophysiological bases of this millenarian technique are approached.

Key words: acupuncture analgesia; chinese traditional medicine; transmission of pain.

Resumo

A acupuntura € um método de tratamento baseado na estimulacao neural periférica, que opera em
trés niveis do sistema nervoso central: espinhal, tronco cerebral e diencefalo, nos quais estdo
envolvidos nucleos cerebrais (ld&mpada reticular e rafe magnus), areas o sistema limbico,
neurotransmissores, como a serotonina, norepinefrina e acetilcolina, que favorecem a libertagao
de neuropéptidos, tais como encefalinas e endorfinas, que desempenha um papel chave na
modulacdo da transmissdo de estimulos dolorosos, que pode elevar o limiar da dor; que € a base

da analgesia acupuntura cirurgica, tendo em conta as principais teorias ocidentais que tentam
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explicar os mecanismos de supressdo da dor bases neurofisiolégicas desta técnica antiga sdo
discutidos.

Palavras chave: analgesia acupuntural; medicina tradicional chinesa; a transmissao da dor.
Introduccion

Desde hace varios miles de afios la humanidad conoce una técnica denominada acupuntura que
ha soportado los reclamos de la comunidad cientifica internacional, que forma parte de un
sistema meédico tradicional reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuyo
principal objetivo se ha relacionado en Occidente casi siempre con su capacidad para suprimir el
dolor.

En las civilizaciones occidentales el dolor agudo ha sido siempre tratado con farmacos
analgésicos; sin embargo, en el Oriente generalmente se han empleado terapéuticas de
estimulacion, entre las que se encuentra la acupuntura. Esta técnica se viene utilizando desde

entonces para aliviar todo tipo de dolores.™ ’

Desde su introduccion en Europa a fines del siglo XVII, la acupuntura ha tenido diversa
aceptacion en el mundo occidental. Periodos de enorme interés han sido seguidos de otros de casi
completo rechazo. Las razones residen en que sus ventajas fundamentales, la ausencia de efectos
indeseables y la facilidad de su aplicacion, contrastan con la incapacidad de médicos y pacientes

occidentales para asimilar esta técnica.™

La observacién de la eficacia de la acupuntura en la supresion del dolor condujo a los médicos
chinos de la década de los afios 50 del siglo XX al ensayo de su aplicacion en heridos de guerra
antes de cambiar los vendajes, con lo que demostraron que la dicha técnica prevenia la
instauracion del dolor a la vez que eliminaba el ya existente. La primera operacion realizada por
los cirujanos chinos con analgesia acupuntural fue una amigdalectomia. La Medicina Tradicional
China (MTCh) y la Analgesia Quirargica Acupuntural (AQA) llegaron a Cuba en la década de
los afios 70 del pasado siglo XX, pero no tuvieron en aquellos momentos buena aceptacion entre

los facultativos.

La AQA es un método analgésico que se basa en la elevacion el umbral del dolor mediante el
estimulo acupuntural, es decir, el bloqueo de la sefial dolorosa que se ha de originar durante el
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acto quirdrgico y no permitir su paso a los centros nerviosos superiores, donde seria interpretada

como dolor.® 11

La mas antigua referencia encontrada acerca del uso de la acupuntura como anestesia para la
realizacion de intervenciones quirargicas, esta relacionada con el primer médico cirujano
conocido en China, Hua To (afios 110-207 n.e.), que realiz6 laparotomias con el empleo del
Mafeisan, supuesto anestésico general por via oral, y dicen algunos que combinado con la
analgesia acupuntural. La AQA, asi denominada surgié en 1958 en China, donde se realizd la
primera amigdalectomia con esta técnica analgésica en sustitucion de la anestesia

convencional .19

A esta primera intervencion muy pronto siguieron otras sobre la cabeza, el cuello, el térax, el
abdomen y las extremidades. Hasta 1979 fueron realizadas en China aproximadamente 600.000
operaciones con analgesia acupuntural, a las que posteriormente se afiadieron varios cientos mas.
También fuera de la Republica Popular China, ha sido publicado el uso exitoso de la AQA en

cirugia mayor y menor en el Asia, en Europa y mas tarde en América.!? 8 10

En Cuba, se reporto la realizacion de dos amigdalectomias en La Habana en 1976 y una en 1977.
En 1982 dos médicos vietnamitas 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”.1®

El 1 de septiembre de 1984 se realiz6 una colecistectomia con acupuntura; y en 1985 una
herniorrafia umbilical. En 1986 otro profesor vietnamita realizd en el Hospital “Hermanos

Ameijeiras” dos intervenciones de catarata y dos herniorrafias con analgesia acupuntural 14151012

En el Hospital Docente "Saturnino Lora”, de Santiago de Cuba, en el afio 1982 se realizd la
primera intervencién quirargica, amigdalectomia, luego de un periodo de espera se retoma esta
técnica por los anestesiologos del Hospital Militar Docente “Joaquin Castillo Duany”, en el afio
1992, realizandose hasta la fecha un numero significativo de casos en los que se incluyen,
amigdalectomias, extracciones dentarias, mastoplastias, pdlipos nasales, operaciones
oftalmoldgicas, asi como tiroidectomias, por lo que hemos decidido presentar un caso de esta
ultima patologia.*
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En el hospital “Juan B. Zayas Alfonso”, a partir del afio 2014 se comienza a realizar
intervenciones quirargicas en el centro oftalmolégico con AQA, en pacientes con el diagnéstico
de cataratas, glaucoma, pterigium y otras patologias oftalmoldgicas, con resultados satisfactorios
en el postoperatorio. A inicios del 2016 se inicia la realizacion de colonoscopia con AQA, con

buenos resultados y aceptacion por los pacientes.

Desarrollo
. Fisiologia del dolor.

El dolor se define como una respuesta individual del organismo, ante un estimulo, que provoca
liberacién de sustancias aldgenas y neurotransmisoras, con la consiguiente activacion de

receptores, fibras y centros nerviosos.'® 2
Existen diferentes clasificaciones del dolor, una de ellas lo clasifica en:

— Dolor rapido, vivo, intenso, agudo o punzante: Se transmite por fibras A-delta, poco

mielinizadas.

— Dolor lento, urente, sordo o profundo, crénico o pulsatil: Se transmite por las fibras C,

amielinicas.
. Estructuras que participan en la transmision del dolor. (21, 19, 20)
— Nociceptores.
— Fibras nerviosas.
— Sistema trigeminal.
— Meédula espinal: Cuerno posterior.

— Vias aferentes: Tractos espinotalamico, espinoreticular, espinomesencefalico,

cervicotalamico, espinohypotalamico.

— Télamo.
— Hipotalamo y sistema limbico.

— Corteza cerebral: Zona somatosensitiva.

7
Pol. Con. (Edicién nim. 5) Vol. 2, No 3, marzo 2017, pp. 3-18 ISSN: 2550 - 682X '




Analgesia acupuntural en la actividad quirdrgica. Realidad préctica alternativa

Tracto espinotalamico
g @; ] c.,.bml -47%— ] qcit@i
b S [

Médula espinal
pe o — 4 O%a O
= PO 8
Estimulos Direccién de Neurona Sinapsis Sinapsis Nervio Vaso
dolorosos los impulsos excitatoria inhibitoria sensitivo sanguineo
—_ (I
Aguja de acupuntura Receptor sensorial

Figura 1. Estructuras que participan en la transmision del dolor.

. Sustancias que excitan o inhiben a los nociceptores. 22, 26

— Bradiquinina.

— Serotonina.

— Acetilcolina.

— Prostaglandinas.
— Sustancia P.

— Endorfinas.

— Encefalinas.

— Noradrenalina.

Los péptidos opioides son todas las sustancias antagonizadas por la naloxona, que tienen como
precursores polipéptidos, los que por acciones enzimaticas se van fragmentando en proencefalina,
que origina la metionina y la leucina encefalina, proopiomelanocortina, origina b-endorfina, pro
dinorfina, que da lugar a la dinorfina. Todos ellos se encuentran distribuidos en el sistema
nervioso central y en el periférico y desempefian un rol relevante en la modulacién endégena del
dolor (vias inhibidoras).?” 2% 7. 8
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La estimulacion eléctrica o la inyeccion de opioides en la sustancia gris periacueductal tiene
como resultado una marcada analgesia debido a la gran cantidad de receptores opioides que en
ella se encuentran afines a los péptidos de las familias: dinorfinas, encefalinas y b-endorfinas. La
formacion bulbar ventro rostro medial es la zona mas sensible a la inyeccion de opioides y sus
neuronas contienen encefalinas. En las astas posteriores se encuentran encefalinas y dinorfinas, lo
que favorece la produccion de analgesia. El sistema serotoninérgico tiene su sustrato anatémo-
funcional en el ndcleo del rafe y bulbo pontino, desde donde se proyecta hacia estructuras
encefalicas, corticales y la médula espinal. El sistema monoaminérgico descendente tiene como
neurotransmisor a la noradrenalina y la serotonina, ambas participan activamente en la analgesia

acupuntural. 30 33.28.29
. Sistema de analgesia y mecanismo de accion de la Analgesia Quirurgica Acupuntural.

Los efectos de la analgesia quirdrgica acupuntural en el sistema nervioso se logran mediante la
activacion de un sistema de control o inhibicion del dolor llamado sistema de la analgesia, el cual

esta constituido por 3 elementos. 3 33

1 La sustancia gris periacueductal y las areas periventriculares del mesencéfalo (y de la
parte superior de la protuberancia que rodean al acueducto de Silvio y que estan contiguas a
determinadas partes de los ventriculos tercero y cuarto), las neuronas de estas regiones envian sus

sefiales a:

2 Al nacleo magno del rafe (un fino ndcleo situado en la linea media de la parte baja de la
protuberancia y alta del bulbo) y al nucleo reticular paragigantocelular (situado lateralmente en el
bulbo). De estos nucleos las sefiales se trasmiten en direccion descendente hasta las columnas

dorsolaterales de la médula espinal para llegar a:

3 Un complejo inhibidor del dolor situado en las astas posteriores de la médula, en las
laminas Il y I1l, donde se encuentra la sustancia gelatinosa de Rolando, que al ser excitada
producen inhibicion de la primera célula transmisora (célula T) que es donde se originan los
haces espinotalamicos conductores del estimulo doloroso, blogueando a este nivel la conduccién

de dicho estimulo al cerebro.
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El sistema de control descendente que conecta a la sustancia gris periacueductal, la formacién
bulbar ventro rostro medial (estacion de relevo entre mesencéfalo y astas posteriores) y el
segmento pontino dorsolateral y a éstos con proyecciones espino-encefalicas, cuenta con la

participacion de la serotonina y noradrenalina como mediadores quimicos.3* 4

La formacién reticular bulbar ventro rostro medial que comprende el grupo posterior de los
nacleos del rafe es la estructura nerviosa méas importante en la modulacion supraespinal

acupuntural, 34 3 38

Los impulsos nerviosos acupunturales ascienden via el fasciculo ventrolateral de la médula
espinal, que conduce las sensaciones de dolor y temperatura hacia el cerebro, se activa el sistema
antinociceptivo que comprende algunos ndcleos cerebrales: caudado, arcuato, accumbens,
sustancia gris periacueductal y el ndcleo magno del rafe; neuromoduladores como los péptidos
opioides; neurotransmisores: serotonina, noradrenalina, acetilcolina y a través de las vias
inhibidoras descendentes se produce la analgesia. Los centros troncoencefalicos ricos en
receptores opioiodes, la sustancia gris periacueductal y el nucleo magno del rafe, a través del
funiculo dorsolateral de la médula envian sus proyecciones a la médula espinal, hasta llegar a la
sustancia gelatinosa de Rolando del asta posterior, bloqueando presinapticamente las fibras
nociceptivas primarias 0 modulando interneuronas peptidérgicas y gabaérgicas, favoreciendo asi

la inhibicién de la transmision del estimulo doloroso. 3839 41

La estimulacion del nicleo caudado puede producir analgesia por liberacién de endorfinas en los
receptores opioides (sitios de unién) en distintas areas cerebrales asi como en la sustancia gris
periacueductal. Estudios morfoldgicos con diversos métodos revelaron conexiones entre el nlcleo
caudado y el tdlamo medio; el nacleo caudado y el ndcleo del rafe; el nucleo caudado y la

sustancia gris periacueductal .3 4!
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Figura 2. Mecanismo de accion de la Analgesia Quirdrgica Acupuntural.

. Ventajas de la analgesia quirdrgica acupuntural .2

1 Amplio margen de seguridad. La acupuntura no induce efectos colaterales negativos en las
funciones organicas, y correctamente utilizada no causa accidentes. La analgesia acupuntural
evita efectos secundarios indeseados en enfermos cuyo estado general es precario o padecen
serios trastornos organicos que hacen de la anestesia convencional un gran riesgo pero en los que

la intervencion quirargica es inaplazable.

2. Pocas alteraciones fisioldgicas. Durante la AQA la tension arterial, la frecuencia cardiaca y la
frecuencia respiratoria sufren modificaciones poco importantes que regresan a la normalidad
entre 5 y 30 minutos posteriores a la operacion. La intubacion nasogéstrica no es necesaria. Las
grandes funciones del organismo se mantienen en estado fisioldgico durante el transoperatorio y

el postoperatorio.

3 El paciente coopera activamente a la operacion. Durante la AQA el paciente permanece
consciente, coopera con el cirujano, lo cual es importante en operaciones sobre el 0jo, la parotida,
el tiroides y otras, en las que se puede comprobar inmediatamente el resultado de la accion

quirdrgica sin tener que esperar a que desaparezca el efecto anestésico.

4. Técnica sencilla y econdmica. La técnica acupuntural es simple. No necesita de equipos de

gran complejidad ni se afecta por condiciones geogréaficas, climatoldgicas; requiere del empleo de

Pol. Con. (Edicién nim. 5) Vol. 2, No 3, marzo 2017, pp. 3-18 ISSN: 2550 - 682X



Analgesia acupuntural en la actividad quirdrgica. Realidad préactica alternativa

s6lo muy pequefias dosis de algunos farmacos anestésicos locales y analgésicos. Cuando se
utiliza como coadyuvante de la anestesia convencional, permite utilizar dosis menores de dichos

farmacos.

5 Mejor y mas rapida recuperacion. Ademas de la supresion del dolor, la acupuntura reduce la
inflamacion, produce sedacién, hemostasia y coadyuva al mantenimiento de la homeostasis. El
postoperatorio transcurre confortablemente y la analgesia se prolonga por largo tiempo, lo que

hace la region operatoria menos sensible y la convalecencia mas breve.
6. Se logra analgesia aumentando el umbral doloroso.
. Desventajas de la Analgesia Quirdrgica Acupuntural.*?

1. El dolor no desaparece por completo. La analgesia acupuntural eleva el umbral del dolor,

pero éste no desaparece por completo en todo momento ni en todas las personas.

2. La relajaciébn muscular no es completa. La respuesta visceral interna no se puede
controlar completamente. Durante las operaciones toracicas el paciente puede tener dificultad
para la ventilacion y a veces puede presentar fibrilacion diafragmatica. Durante las operaciones
abdominales el enfermo puede experimentar sensaciones muy desagradables o dolor cuando se
tira de las visceras, lo cual lo irrita y le puede producir nduseas y vomitos. La relajacién muscular

no es satisfactoria.

3. El paciente consciente tiene que permanecer inmdvil. Como el operado esta consciente y
tiene que permanecer durante todo el acto quirdrgico en una misma posicion, esto le puede

ocasionar cansancio, molestias e intranquilidad.

4, Hay pacientes muy temerosos que no toleran ver el quir6fano. Hay pacientes que, por
temor a la operacion, a la anestesia, a las agujas o simplemente al salén de operaciones, no
admiten otra opcidén que no ver, oir ni sentir nada, y demandan la anestesia general o una

sedacion profunda.

5. La analgesia acupuntural no es efectiva en 10 a 15% de los pacientes. Independientemente
de haberse realizado una buena seleccion y preparacion del paciente y haber aplicado una técnica

correcta, la AQA con relacion a la anestesia convencional, resulta efectiva solo en 85 a 90%.
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. Condiciones necesarias para realizar Analgesia Quirdrgica Acupuntural. 3 4442

1. Aplicarla en intervenciones de corta duracion que no requieran presiones o tracciones fuertes

ni relajacion muscular.

2. Seleccionar pacientes con adecuada estabilidad psiquica, que estén de acuerdo con someterse a
ser operados bajo esta técnica, que no teman a la operacion ni al quirdfano, a la acupuntura ni al

estimulo eléctrico.

3. Garantizar una buena preparacién preoperatoria del enfermo a fin de ganar su confianza y

cooperacion.

4. Disponer de las mejores condiciones para la operacion: anestesidlogo acupunturista, cirujano
de experiencia, diestro y con conocimientos de acupuntura, personal del quiréfano que conozca la

técnica acupuntural.

5. Seleccionar una técnica acupuntural adecuada: utilizar pocos puntos, solamente los
indispensables, llevar a cabo la puntura con precisién y sin fallas, realizar una correcta
estimulacion de los puntos, con frecuencia e intensidad soportables por el paciente y durante el

tiempo preciso.

6. Mantener una actitud optimista y segura, con una atencion constante hacia el paciente que lo
haga sentirse la persona mas importante del equipo quirargico. Operar con rapidez y destreza, sin
maniobras bruscas, y emplear correcta y oportunamente los medicamentos coadyuvantes a fin de

evitar sufrimiento innecesario al enfermo.

7. Méas que en una intervencion quirargica bajo anestesia convencional, en la AQA el
anestesidlogo debe realizar una premedicacion correcta, tranquilizar al paciente con su atencién
directa y continua, controlar constantemente sus parametros vitales y detectar y resolver de

inmediato las alteraciones que se presenten durante la operacion.
. Reglas en la seleccion de puntos para la analgesia acupuntural.*
— Puntos situados en el recorrido de los meridianos.

— Puntos situados en las concentraciones de conductos nerviosos.
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— Puntos situados en los masculos, cerca o a la altura del campo operatorio.

— Los puntos por debajo del nivel de los codos y de las rodillas producen una fuerte

sensacion “De Qi” y se utilizan en casi todas las operaciones.

— Los puntos auriculares Shenmen, simpatico y pulmon, conjuntamente con otros puntos

que corresponden a los campos operatorios.
. Contraindicaciones de la Analgesia Quirtrgica Acupuntural 4243
1. Negacion del paciente a ser operado con esta técnica.
2. Temor al quirofano, a la cirugia, a las agujas o a la corriente eléctrica.

3. Paciente que presente lipotimia durante la colocacion de las agujas o la induccion de la

analgesia.
4. Embarazadas y nifios pequefos.

5. Intervencion quirdrgica de larga duracion, que necesite de relajaciéon muscular total o que

pudiera requerir algun tipo de ampliacion.

6. Paciente que padezca de trastornos de la conduccion eléctrica miocardica o que posea

marcapaso (contraindicacion absoluta de la electroacupuntura).

7. Dolor o sangramiento al insertar las agujas; lipotimia por temor, ansiedad, cansancio, debilidad
general, acupuntura dolorosa o estimulacion incorrecta, agujas torcidas o rotas, neumotdrax,

lesién de Grganos.
Conclusiones

La analgesia quirdrgica acupuntural no pretende ni puede sustituir de manera absoluta a la
anestesia convencional, constituye una opcion mas, una alternativa a utilizar en determinados

momentos y casos seleccionados, sola 0 como coadyuvante de distintas técnicas anestésicas.

Es innegable el efecto analgésico de la acupuntura, aunque todavia existen discrepancias con

relacion a sus mecanismos de accion, se ha avanzado en el esclarecimiento de los fundamentos
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cientificos, teniendo en cuenta las diferentes teorias occidentales, lo que la hace mas accesible a

los profesionales de la salud, unido a su elevada efectividad en la practica médica.

Existen numerosas razones para emplear la acupuntura en la actividad terapéutica diaria, sobre
todo en el alivio del dolor, pero siempre que se realice con la seriedad, profundidad cientifica y el

respeto que esta milenaria técnica se merece.
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