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RESUMEN

Introduccion: La catarata constituye una de las principales causas de ceguera a escala
mundial. Es mas frecuente en los ancianos y el tratamiento de eleccién es el
quirurgico.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la analgesia acupuntural en pacientes operados de
catarata.

Métodos: Se realiz6 un estudio de intervencidn terapéutica en 136 pacientes mayores
de 40 afos con diagnéstico de catarata, operados en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba en el
periodo 2016-2018. La muestra se dividi6 aleatoriamente en 2 grupos (de estudio y

de control), con 68 integrantes cada uno.
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Resultados: Predominaron los pacientes de 70 afios y mas y del sexo femenino. Las
variables hemodinamicas no sufrieron modificaciones significativas con el proceder
terapéutico.

Conclusiones: La analgesia quirtrgica acupuntural fue mas efectiva que la
convencional, pues se logré una sedacién mayor en casi la totalidad de los pacientes
durante la operacidon, asi como mayor permanencia de su efecto durante el periodo
posoperatorio; asimismo, hubo menor nimero de afectados con edema y hemorragia.

Palabras clave: catarata; intervencion quirurgica; analgesia quirurgica acupuntural;

anestesia.

ABSTRACT

Introduction: The cataract constitutes one of the main causes of blindness
worldwide. It is more frequent in the elderly and the election treatment is the surgical
one.

Objective: To evaluate the effectiveness of the acupunctural analgesia in patients
operated for cataract.

Methods: A study of therapeutic intervention was carried out in 136 patients older
than 40 years with diagnosis of cataract, operated in the Ophthalmology Service of Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso Teaching General Hospital in Santiago de Cuba in the period
2016-2018. The sample was divided at random in 2 groups (study and control), with
68 members each one.

Results: The 70 years and over patients of the female sex prevailed. The
hemodynamic variables didn't suffer significant modifications with the therapeutical
procedure.

Conclusions: The acupunctural surgical analgesia was more effective than the
conventional one, because a higher sedation was achieved in almost all the patients
during the operation, as well as higher permanency of its effect during the
postoperatory period; also, there was smaller number of patients affected with edema
and hemorrhages.

Key words: cataract; surgical intervention; acupunctural surgical analgesia;

anesthesia.
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Introduccion

El ojo es el principal 6rgano de los sentidos, a través de la vision se recibe 80 % de los
estimulos que llegan al encéfalo, por lo que la pérdida visual por dafio a este érgano
incapacita significativamente a las personas.(%.2)

La catarata es la opacidad total o parcial del cristalino, que afecta su corteza o el
nucleo y generalmente tiende a progresar. Tiene diversas causas pero esta
relacionada mayormente con el proceso de envejecimiento, de ahi que su prevalencia
aumenta con la edad, pero con mayor frecuencia en las mujeres.()

Segun estudios, mas de 75 % de las personas mayores de 75 afos tienen opacidades
en sus cristalinos y se estima que existen entre 30-45 millones de ciegos en todo el
mundo, de los cuales 45 % esta relacionado con la opacidad lenticular.(.2)

Las cataratas pueden clasificarse de diferentes formas, a saber: congénitas,
secundarias, terciarias, seniles, traumaticas, toxicas y metabdlicas, entre otras;
también existen otras clasificaciones en cuanto a su morfologia (lenticular,
capsulolenticular y capsular), madurez, extensiéon de la opacidad, evolucidn,
consistencia y edad de aparicién, donde resultan mas frecuentes las seniles.(%.2)
Muchos autores coinciden en plantear que la catarata constituye la principal causa de
ceguera en el mundo y sefalan que esta operacion es la mas frecuente de todas las
intervenciones practicadas en oftalmologia, principalmente entre los 70-75 afios.(1.2)
Para llevar a cabo este proceder emplean anestésicos locales mayoritariamente, pues
estos solo ofrecen un bloqueo regional y no intervienen en la depresién del sistema
nervioso central; tampoco necesitan del uso de equipos médicos para la ventilacion
pulmonar y de personal capacitado en anestesia, salvo algunas excepciones como son
los pacientes con enfermedades mentales que al no cooperar con el acto quirurgico

hay que administrarle anestesia general.(1.2)
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Desde el punto de vista de la medicina tradicional china, la catarata no es mas que la
presencia de flema en el ojo, cuya aparicién se debe a los malos habitos alimentarios
que generan humedad interna y a la acumulacion de emociones negativas que
producen calor interno, de manera que ambos dan lugar a su formacion, la cual se
favorece, ademas, por el proceso de envejecimiento y los cambios en el organismo,
por lo que es mas frecuente en esta etapa de la vida.

En los ultimos afios el empleo de la acupuntura se ha extendido a numerosos paises,
incluyendo Cuba, como un método terapéutico efectivo y econémico con el que se
logra gran analgesia, por lo cual ha despertado el interés por tal procedimiento y se ha
tomado conciencia de los elevados costos de la medicina moderna, tanto en recursos
como en efectos secundarios.

Desde su introducciéon en Europa a finales del siglo XVII, la acupuntura ha tenido
diversa aceptacion en el mundo occidental. Asi, periodos de enorme interés hacia esta
modalidad terapéutica han sido seguidos de otros de casi completo rechazo, debido
fundamentalmente a que la ausencia de efectos indeseables y la facilidad de su
aplicacion, contrastan con la incapacidad de médicos y pacientes occidentales para
asimilar esta técnica.(3)

La acupuntura es una técnica curativa que equilibra la energia del cuerpo, cuya
practica no esta refiida con la medicina occidental, de ahi que se ha convertido en un
tratamiento alternativo en muchos hospitales y clinicas para mejorar la salud de
pacientes con diversos diagnosticos.(¥) La mas antigua referencia acerca de su uso como
anestesia en las intervenciones quirdrgicas, esta relacionada con el primer cirujano conocido
en China, Hua Tuo (110-207n.e.), quien realiz6 laparotomias con el empleo del mafeisan,
supuesto anestésico general por via oral, combinado con la analgesia acupuntural.(56)

De acuerdo con lo que se ha venido analizando, la analgesia quirurgica acupuntural
(AQA) es un método analgésico basado en la elevacion del umbral del dolor mediante
el estimulo electroacupuntural, es decir, es el bloqueo de la sefial dolorosa que se ha
de originar durante el acto quirurgico, sin permitir su paso a los centros nerviosos
superiores donde seria interpretada como dolor y su caracteristica mas sobresaliente

es el potente efecto analgésico que produce.(7:8910)
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Esta técnica no sustituye a la anestesia por lo que puede ser complementada con
premedicacién. De este modo, no requiere de instalaciones especiales, del complicado
equipamiento que se utiliza para la anestesia convencional y en su empleo no influyen
las condiciones atmosféricas y geograficas, lo cual es una ventaja para ser aplicada en
situaciones especificas.(11.12)

En Cuba, especificamente en la provincia La Habana, entre 1976 y 1977 se realizaron
dos amigdalectomias con esta técnica. Posteriormente, en 1982, dos médicos
vietnamitas efectuaron 29 operaciones en el Hospital Militar Dr. Luis Diaz Soto y 20 en
el Hospital Militar Dr. Carlos Juan Finlay; asimismo, en 1984 se hizo una
colecistectomia con acupuntura y una herniorrafia umbilical en 1985, ademas de 2
intervenciones quirdrgicas de catarata y 2 herniorrafias con analgesia acupuntural en
el Hospital Hermanos Ameijeiras.(13)

Resulta oportuno destacar que en 1982 en el Hospital Provincial Docente Saturnino
Lora de Santiago de Cuba se llevo a cabo la primera operacién con AQA, consistente en
una amigdalectomia y luego de un periodo de espera se retoma esta técnica en 1992
por los anestesidlogos del Hospital Militar Docente Joaquin Castillo Duany, utilizada
en extracciones dentarias, mastoplastias, p6lipos nasales, operaciones oftalmoldgicas
y tiroidectomias.(13)

A partir de 2014 comenz6 a emplearse con resultados satisfactorios en el Centro
Oftalmolégico del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso en
operaciones de catarata, glaucoma, pterigion y otras afecciones oftalmologicas, lo cual
ha permitido a médicos tradicionalistas y anestesiélogos efectuar mayor nimero de
intervenciones quirurgicas con menos complicaciones derivadas de la anestesia
convencional, con mayor satisfaccion tanto de pacientes como de familiares. Por todo
lo anterior, los autores se propusieron evaluar la efectividad de la analgesia quirtrgica

acupuntural en pacientes operados de catarata.

Métodos

Se realiz6é un estudio de intervencién terapéutica en 136 pacientes mayores de 40

afios con diagnostico de catarata, operados con analgesia quirurgica acupuntural en el
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Servicio de Oftalmologia del Hospital General Docente Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso
de Santiago de Cuba, en el periodo 2016-2018. La muestra se dividi6 aleatoriamente
en 2 grupos (de estudio y de control), con 68 integrantes cada uno.

A todos se les explic6 en qué consistia el método de AQA y se realiz6 una pequefia
demostracion mediante la insercién de una aguja de acero inoxidable nimero 26, de
1,5 pulgadas, a 0,5 cun de profundidad en el punto intestino grueso 4 (IG4) previa
asepsia y antisepsia de la region con alcohol al 86 %, con la finalidad de entrenarlos en
la percepcion de la sensacion acupuntural (DQI), y se les solicité su consentimiento
por escrito para participar en la investigacion.

A los integrantes del grupo de estudio se les implantaron agujas en los puntos 1G4 y
TR- 8. Por otra parte, los puntos extrameridianos usados fueron Taiyang, Yingtang y Yuyao,
que tienen accién fundamentalmente analgésica y se usan en afecciones oculares de la
caray en las cefaleas.

Una vez insertadas las agujas se colocaron los electrodos en ambos puntos para su
estimulacion eléctrica, con onda analgésica continua y densodispersa, con frecuencia
de 8 Hz (pulsaciones por segundo). La intensidad se ajusté a la tolerancia de cada
paciente, desde 15 minutos antes de comenzar la operaciéon y durante el tiempo que
duré (aproximadamente de 30-40 minutos). Al culminar la actividad quirurgica se
retiraron las agujas de acupuntura y se condujo a cada paciente al salén de
recuperacion.

En los pacientes del grupo control se utiliz6 la técnica convencional con anestésicos
locales. Primeramente se instil6 colirio anestésico de tetracaina (una gota en el ojo a
operar al inicio de la operacién) y posteriormente lidocaina al 2 % sin preservo, de
0,5-0,8 mL, en dependencia de la profundidad de la cdmara, aplicado de manera
intracameral.

A los pacientes de ambos grupos se les midié la tension arterial, asi como las
frecuencias cardiaca y respiratoria antes y después de la operacion.

El procesamiento del dato primario se realiz6é de forma computarizada, para lo cual se
utilizé una microcomputadora con el paquete SPSS 20. Para el analisis de los datos se
utilizo el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas y la media y

la desviacién para las cuantitativas. Se aplico la prueba de hipétesis de homogeneidad
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por el método no paramétrico de Ji al cuadrado y la prueba de hipdtesis de diferencias

de medias, ambas con un error permisible de 0.05.

Resultados

En la serie (tabla 1) predominaron los pacientes de 70 afios y mas, tanto para el grupo
de estudio como para el control (44,1 y 33,8 %, respectivamente), seguidos en orden

de frecuencia por el de 60-69 afios.

Tabla 1. Pacientes segin edad

Grupos Grupo de estudio Grupo control
de ed? des No. % No. %
(en afios)
40-49 4 59 6 8,8
50-59 10 14,7 19 27,9
60 - 69 24 35,3 20 29,4
70 y més 30 44,1 23 33,8
Total 68 100,0 68 100,0
p>0,05

Con referencia al sexo, prevalecieron las féminas con 57,4 % para el primer grupo y
54,4 % para el segundo, sin que se observaran diferencias significativas entre ambos.
Los antecedentes patologicos personales prevalecientes fueron la hipertension
arterial (42,6 y 45,6 %), la diabetes mellitus (32,4 y 33,8 %) y la obesidad (30,9 % y
33,8 %), tanto en el grupo de estudio como en los controles, en ese orden.

En cuanto a los valores promedio de las variables hemodindamicas se observo que
antes de iniciar la intervencién quirurgica la tension arterial diastolica en el grupo de
estudio fue de 71,7 mmHg y después de esta, de 70,9 mmHg; mientras que en los
controles resultd ser de 72,3 y 70,9 mmHg, respectivamente, lo que evidencia que se
mantiene entre valores normales y con muy poca variacién tanto para un grupo como
para el otro, lo cual fue similar en la tension arterial sist6lica, donde la variacion entre
ambos momentos y grupos fue de fracciones decimales. Por su parte, tanto la
frecuencia cardiaca como la respiratoria tuvieron poca variacién entre los grupos y

entre el preoperatorio y el posoperatorio inmediato.
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El tiempo promedio de analgesia (tabla 2) fue de 39,4 minutos en el grupo de estudio,
con una desviacion de 3,3 minutos; en los controles, de 31,4 minutos con una
desviacién de 8,7 minutos, por lo se observa diferencias significativas entre un grupo
y otro. El primer grupo fue mas estable, con una variabilidad de solo 8,4 % y de 27,7 %

en el segundo.

Tabla 2. Tiempo promedio de analgesia en el periodo intraoperatorio

Grupos Media Desviacion Coeficiente de
estandar variacion (%)

Estudio 39,4 3,3 8,4

Control 31,4 8,7 27,7
p<0,05

Respecto a la apariciéon de complicaciones, en el grupo de estudio se observaron solo
las inherentes a la operacion, como el sangrado (10,3 %) y el edema (5,9 %); mientras
que en los controles estas mismas complicaciones representaron 32,4 y 20,0 %,
respectivamente.

En el periodo posoperatorio 16,2 % de los pacientes del grupo de estudio presentaron
dolor y 55,9 % de los controles. También se aprecié que en el primer grupo la
analgesia fue completa en 94,1 % y solo en 5,9 % hubo que aumentar la intensidad del
estimulo; mientras que 42,6 % de los integrantes del segundo grupo tuvo esa misma
categoria y 57,3 % requiri6 mas dosis de los medicamentos, lo cual evidencia que
entre ambos grupos hubo diferencias significativas (p<0,05).

Asimismo, el tiempo promedio sin dolor en el periodo posoperatorio fue de 322,9
minutos (19 horas) para el grupo de estudio y de 266,9 (4 horas) para los controles,
que ademas de tener bajo tiempo tiene una variabilidad alta, es decir, 121,4 minutos

mas que la del primer grupo.

Discusion
Ariocha y Alvarez (14 plantean que la causa mas frecuente de la catarata es la senilidad

y estiman que mas de 75 % de las personas mayores de 75 afios tienen opacidades en

el cristalino.
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Sin dudas, la operacion de catarata es la mas frecuente en oftalmologia, pues con la
edad también se producen cambios funcionales complejos en el ojo que dan lugar a la
presbicia, una disminucién de la capacidad para enfocar que provoca visién borrosa
de cerca y que a menudo se manifiesta en la edad mediana. Otro cambio comun
asociado con el envejecimiento es el aumento de la opacidad del cristalino, que da
lugar a la aparicion de catarata.

Desde el punto de vista de la medicina tradicional china, en el envejecimiento se
deben considerar 3 factores o elementos causales fundamentales: el agotamiento de la
esencia y, por consiguiente, la progresiva debilidad del yin; el debilitamiento del yang
de rifi6n y bazo, asi como el debilitamiento del ming men, a los que se le suman los
trastornos relacionados con los movimientos y las funciones de los componentes
basicos del organismo (sangre, energia y liquidos corporales).

Los resultados muestran que en casi la totalidad de los estudios las mujeres son mas
afectadas de catarata que los hombres y estas diferencias tienden a aumentar con la
edad. Algunas explicaciones dadas a este fenomeno son la mayor supervivencia por
parte de las mujeres, mas exposicion a factores de riesgo de padecer catarata y el
mayor acceso de estas a los servicios de oftalmolégicos.(1>) A lo anterior también se
suma el estilo de vida y la tendencia a las constantes preocupaciones al dedicar gran
parte del tiempo al cuidado de la familia y del hogar. Por otra parte, tienden a los
excesos en la alimentacion, con dietas inadecuadas (como el consumo abundante de
dulce y de alimentos fritos), lo cual conlleva a la acumulacion de humedad en el
organismo, que junto al calor interno que producen las emociones mantenidas en el
tiempo, conducen a la formacion de flemas que se depositan o acumulan en cualquier
parte, incluyendo los ojos, y de ahi la aparicién de la catarata.

Ferriol et al(19) encontraron en su estudio que los antecedentes patoldgicos personales
mas frecuentes se corresponden con las enfermedades que mayormente presentan los
ancianos: hipertension arterial, diabetes mellitus de tipo 2, cardiopatia isquémica y
osteoartrosis, lo cual coincide con los resultados de la presente casuistica, donde
predominé la hipertension arterial en este grupo poblacional, ya que es la mas
frecuente entre todas las enfermedades crénicas y aunque no es un factor de riesgo

que predispone directamente a la aparicion de catarata, muchas veces se encuentra
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asociada con la diabetes mellitus en un mismo paciente y esta ultima si tiene relacién
directa con esta enfermedad.

Al envejecer, es mas probable que las personas presenten varias enfermedades
crénicas al mismo tiempo y esto puede provocar interacciones entre los trastornos de
salud, entre una afeccion y entre los medicamentos recetados para las diferentes
dolencias y, como resultado, es probable que el impacto de la multimorbilidad en la
calidad de vida y el riesgo de mortalidad sea considerablemente mayor que la suma de
los efectos individuales de esas afecciones.(17)

En cuanto a las variables hemodindmicas, algunos autores(16) obtuvieron que durante
la operacidon de cataratas se mantuvieron estables en el grupo tratado con analgesia
quirurgica acupuntural; mientras que en el grupo tratado con anestésicos hubo
alteracion tanto de la tension arterial como de la frecuencia cardiaca en relacion con
las cifras iniciales, lo cual guarda relacion con los hallazgos del presente estudio en
cuanto al primer grupo, no asi con el segundo, ya que no muestra variaciones
significativas.

La anestesia acupuntural es una técnica de la medicina china creada con el fin de
reemplazar los medicamentos anestésicos y evitar asi los efectos adversos que estos
pudieran producir a la salud de los pacientes, lo que representa gran beneficio para
estos, segun sefialan Ramos et al.(®)

En la bibliografia consultada, los autores no hacen referencia el tiempo promedio que
los pacientes estuvieron sin dolor durante el acto quirurgico, por lo que no se realizan
comparaciones al respecto.

Con la acupuntura la recuperacion es mejor y mas rapida, suprime el dolor, reduce la
inflamacién, produce sedacién, hemostasia y coadyuva al mantenimiento de la
homeostasis; asimismo, el posoperatorio transcurre confortablemente y la analgesia
se prolonga por largo tiempo, lo que hace la regién operatoria menos sensible y la
convalecencia mas breve.(®)

Segun Brizuela y Diaz,(18 algunos autores refieren que la analgesia quirdrgica
acupuntural es antiinflamatoria y mejora la microcirculacion; igualmente recalcan que
con su uso se evitan numerosas complicaciones, tales como infecciones bacterianas y

virales, reacciones alérgicas, parestesia facial y periférica, hematomas, enfisemas,
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rotura de agujas de inyeccién, puncién de vasos sanguineos y trastornos oculares,
entre otras. Con este proceder, los pacientes alérgicos a los anestésicos locales
encuentran una solucién oportuna a sus preocupaciones y problemas.

Al igual que en esta casuistica, en un estudio efectuado en Santiago de Cuba se obtuvo
mayor tiempo de analgesia posoperatoria en los pacientes en los que se emple6 la
analgesia acupuntural, sin necesidad de utilizar analgésicos después de la
intervencién (Torres Arafet A. Analgesia acupuntural en la cirugia de catarata [Tesis
de Maestria]. 2010. Universidad de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba, Cuba).

La acupuntura disminuye las molestias que producen las reacciones secundarias a los
medicamentos anestésicos, y la falta de ellos no influye en el éxito de la intervencion;
de la misma forma, minimiza el costo operatorio y ahorra recursos, segin
experiencias de otros autores.(16)

Por lo que se concluye que la analgesia quirdrgica acupuntural fue mas efectiva que la
anestesia, pues se logré una sedacion mayor en casi la totalidad de los pacientes
durante la operacién, con menos casos de edema y hemorragia, asi como también
mayor permanencia de su efecto durante el posoperatorio en relaciéon con la anestesia

convencional.
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