ARTICULOS ORIGINALES

Analgesia quirdrgica acupuntural (AQA) con y sin premedicacién en la

cirugia de glaucoma

Surgical acupuncture analgesia (SAA) with and without pre-

medication in glaucoma surgery

Dra. Marianela Ibafiez Morales; Dr. Armando Rodriguez Romero; Dr.
Guillermo Armas Pedroso

Hospital Militar Clinico Quirargico Docente Octavio de la Concepcién y de la

Pedraja. Camaguey. Cuba.

RESUMEN

Se realizd un estudio prospectivo longitudinal en 60 pacientes afectados de
glaucoma crénico simple descompensado bilateral, que fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico bajo los efectos de la analgesia quirdrgica acupuntural
(AQA) con y sin premedicacién, con 30 pacientes cada uno, en el periodo de
enero a junio del 2001, con el objetivo de demostrar la eficacia de la AQA sin
premedicacién segun las variables: sexo, edad, antecedentes patoldgicos
personales y resultados transoperatorios por oftalmologia y anestesiologia. Se
utilizaron dos agujas No 28 de 1-1,5 cm en los puntos intestino grueso 4 (I1g4)
y triplefuncién 5 (TF5) acoplados a un estimulador con frecuencia de 10 Hz;
predomind el grupo etareo de 71-80 anos, sexo masculino y la hipertension
arterial como antecedente patoldgico personal. Segun oftalmologia, los
resultados fueron buenos en el 100 % de los pacientes con y sin
premedicacién; y segun anestesiologia, satisfactorios en el 86, 67 % en
ambos grupos. Todas las operaciones fueron realizadas bajo control

microscépico.
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ABSTRACT

A prospective longitudinal was carried out in 60 patients affected by chronic
simple glaucoma, bilaterally recurrent who were subjected to surgical
treatment under the effects of surgical acupuncture analgesia (SSA) with and
without pre-medication, with 30 patients each of them, from January to June
2001, with the aim of showing the effectiveness of SAA without pre-
medication according to variables sex, age, personal pathologic antecedents
and transoperatory results for ophtalmology and anesthesiology. Two needles
No 28 of 1,5 cm were used in the points large bowel (Ig4) and triplefunction
(TFs) coupled to a stimulatior with frequency of 10 Hz; the age group from 71
to 80 years, masculine sex and as personal pathologic antecedents, arterial
hypertension. Results according to ophthalmology were good in the 100 % of
patients with and without pre-medication, and in anesthesiology it was
successful in 86, 67 % in both groups. All the operations were performed

under microscopic control.
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INTRODUCCION

El glaucoma es una de las afecciones oftalmoldgicas en la que se han
producido avances en los Ultimos afios en su diagnéstico y tratamiento,
constituye la segunda causa de ceguera irreversible y la primera causa en el
mundo occidental. 23

La aplicacién de la analgesia quirtrgica acunpuntural (AQA) se inicié en el
servicio de oftalmologia de nuestro hospital en 1995. Fue aplicado en un
paciente con glaucoma agudo. El trans y posoperatorio del mismo transcurrio
positivamente, lo que impulsé a continuar con la aplicacién de este método. *
Con anterioridad se utilizaba la anestesia retrobulbar acompanada de
aquinesia, premedicando al paciente media hora antes. ®> Hay otros métodos
de anestesia local; pero el retrobulbar tiene mas de un siglo de aplicacion, por

su creador Weiss desde 1898, segin Simén. ¢



La anestesia local tiene sus antecedentes desde el siglo XIX por el Dr. Koller,
con la cocaina tépica, que permitid la manipulacidon del globo ocular sin dolor
en un animal de experimentacién. 7' 8

Actualmente con la difusién del uso del microscopio en la especialidad, su
utilizacién es obligatoria en toda la cirugia mayor de oftalmologia, se logro
una mayor cooperacidn del paciente para la ejecucidn de la misma. ° 10/ 11
Todos estos métodos anestésicos tienen riesgo que no son despreciables para
el ojo o para la vida del paciente, en menor o mayor cuantia. 2

La introduccion de la AQA en la década del 50, constituye un nuevo elemento
gue se debe valorar, ademas de resultar menos costoso y mas fisioldgico; los
puntos utilizados en la mano y antebrazo se muestran fuera del campo
operatorio. 1314

La literatura ha reportado la eficacia de la aplicacién de AQA en operaciones
del globo ocular como desprendimiento retinal, entropidén, correccion de
estrabismo, cataratas, enucleacién, iridectomia, acortamiento de escleras y
pterigién. °

Ante lo expuesto se decidid iniciar la cirugia ocular con AQA sin
premedicacién, se comenzdé con cirugias menos complicadas como
capsulotomias, que requerian apertura del globo ocular, pero una
manipulacidn menos extensa. El objetivo de nuestra investigacion fue
demostrar la eficacia de la AQA con o sin premedicacion en la cirugia

glaucomatosa.

METODO

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal con el objetivo de conocer la
eficacia de la AQA con y sin premedicacidon en pacientes operados de
glaucoma crénico simple.

El universo estuvo integrado por 60 pacientes con glaucoma crdénico simple,
coincidié con la muestra utilizada, la que se dividid en dos grupos, uno de
estudio y otro de control, con igual nimero de enfermos (30 cada uno). Al
grupo de estudio no se le aplicé premedicacién y al grupo de control, si. Las
variables a considerar fueron sexo, edad, antecedente personal patoldgico y
resultados transoperatorios por oftalmologia y anestesiologia, que fueron
operados bajo AQA en nuestro hospital en el periodo de enero-junio del 2001.
Los resultados de oftalmologia se midieron por la siguiente escala:

- Bueno (sin manifestaciones negativas)



- Regular (si aparecen alteraciones que puedan dejar complicaciones en el
globo ocular, como pérdida parcial del vitreo, sangramiento, o que el paciente
refiera discretas molestias debido a la manipulacién, pero que no impiden que
se realice la operacidn)

- Malo (si nho permite operar al paciente o es capaz de poner en peligro el
globo ocular o su vida durante el acto quirdrgico).

Segln anestesiologia, las operaciones realizadas se clasificaron en
satisfactoria (si la operacién se realiza con toda seguridad, estan conscientes
y no hay dolor ni sensacion ligera de molestia), y no satisfactoria (cuando esta
consciente y presenta alglin que otro movimiento o gemido, pero soportable
en toda la operacion).

Previo al acto quirtrgico al grupo control se les administré6 media hora antes
Thalamonal o Fentanil (1 ml) si no habia el primero; Atropina 0,5 mg/ml y
Difenhidramina 20 mg/2 ml, todo por via intramuscular; mientras que al
grupo de estudio no se le administré ninglin medicamento.

Para la AQA se utilizaron dos agujas No. 28 de 1 a 1,5 cm en los puntos
intestino grueso 4 (Ig4), el mas analgésico, vy triplefunsiéon 5 (TP5), acoplados
a un electroestimulador multipropdsito KWD-80811 de nacionalidad China. La
frecuencia del estimulo eléctrico fue de 10 Hz y la intensidad de estimulo
eléctrico se ajustd a la tolerancia del paciente.

Todos los pacientes fueron operados bajo control de un microscopio Opton,
OPMI-S No. 161587.

Se computarizaron los datos con el sistema estadistico Microstat y los
resultados se analizaron mediante distribucion de frecuencia en tablas de

contingencias.

RESULTADOS

Se observd en ambos grupos el predominio del sexo masculino para un 66, 67

%, cada uno. Tabla 1.



Tabla 1. Distribucidn de pacientes con y sin premedicacidon seglin sexo

Con premedicacion Sin premedicacién

No. Pacientes % No. Pacientes %
Femenino 10 33,33 10 33,33 20
Masculino 20 66,67 20 66,67 40
Total 30 100,00 30 100,00 60

Total

No. Pacientes

%
33,33
66,67

100,00

Fuente: Encuesta

Con relacién a la edad de estos pacientes, el grupo mayoritario estuvo en los

61 y mas afios, con 75 %. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucidn de pacientes con y sin premedicaciéon segun edad

Grupo de Con premedicacién Sin premedicaciéon Total
edades No. Pacientes % No. Pacientes % No. Pacientes %
< =40 0 5 16,66 5 8,33
41 a 60 7 23,33 3 10,00 10 16,67*
> =61 23 76,67 22 73,33 45 75,00*
Total 30 100,00 30 100,00 60 100,00
Fuente: Encuesta *p < 0,05
En cuanto a la presencia de antecedentes patoldgicos personales (APP), se
obtuvo un 83, 33 % en cada grupo. Tabla 3.
Tabla 3. Distribucién de pacientes segliin APP
Antecedentes Con premedicacién Sin premedicacién Total
No. % No. % No. %
Pacientes Pacientes Pacientes
Con APP 25 83,33 25 83,33 50 83,33*
Sin APP 5 16,67 5 16,67 10 16,67*
Total 30 100,00 30 100,00 60 100
Fuente: Encuesta *p < 0,05

Los resultados transoperatorios segun oftalmologia fueron buenos en el 100
% en ambos grupos.

De acuerdo con la clasificacion anestésica expuesta en los dos grupos los
resultados fueron satisfactorios en el 86, 67 % y no satisfactorios en el 13, 33
%. Tabla 4.



Tabla 4. Resultados transoperatorios segln anestesiologia

Resultados Con Sin Premedicacion Total

Premedicacion

No. % No. % No.
Pacientes Pacientes Pacientes
Satisfactorio 26 86,67 26 86,67 52
No Satisfactorio 4 13,33 4 13,33 8
Total 30 100,00 30 100,00 60

%

86,67*
13,33%*
100,00

Fuente: Encuesta *p < 0,05

DISCUSION

El predominio del sexo masculino representado por 40 pacientes de ambos
grupos (66, 67 %) coincide con lo encontrado por otros autores de la
literatura mundial. *¢

Predomind el grupo de edades de mas de 61 afios con 45 pacientes (75 %).
Este resultado esta en relacién con la literatura revisada que plantea que el 2
% de la poblacion puede presentar esta enfermedad, donde el envejecimiento
es una causa importante del glaucoma. ’

Es comlUn en edades avanzadas encontrar enfermedades generales que se
asocian al glaucoma, como hipertensidon arterial y diabetes mellitus. Son
favorecedoras de su aparicidn, por la afectacion de la microcirculacion ocular;
lo que coincide con la literatura. *® % 2 En nuestra investigacién el 83, 3 %
de los pacientes tenia APP.

La premedicacion es utilizada en este tipo de intervencidn como sefialan
diversos autores. °* En este trabajo el hecho de no premedicar y no dar
aquinesia le imprime caracteristicas propias: disminuye las molestias que
producen las reacciones secundarias a los medicamentos, y la falta de ellos no
influye en la intervencién, asi como minimiza el costo operatorio y ahorra
recursos, segln experiencias de otros autores. % 23

Tanto en el grupo de estudio como el control, los resultados fueron positivos.
No obstante, por razones ya sefialadas, se sugiere la cirugia de glaucoma sin
premedicacion.

En ambos grupos el transoperatorio transcurrié satisfactoriamente. Los
pacientes estaban conscientes, mostraban seguridad, no presentaron dolor ni

guejas durante el acto quirlrgico.



Otros autores han empleado la AQA sin premedicacién con buenos resultados.
24

CONCLUSIONES

La AQA para la operacién de glaucoma sin premedicacién, es una buena
alternativa para oftalmélogos y anestesistas; pues elimina la anestesia local
por infiltracion en el campo operatorio (aquinesia), evita las posibles
reacciones adversas de los medicamentos, ademas de ser segura y permitir

un nivel de analgesia suficiente para realizar la operacion
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