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Para la aplicacién de la AQA se cuenta con personal preparado en medicina tradicional
y natural (MNT), especialmente acupuntura y técnicas afines: electro acupuntura,
auriculoterapia, microsistemas acupunturales, los cuales constituyen los procederes
fundamentales para aplicar la misma.! Este personal indistintamente son médicos,
enfermeras, licenciados o técnicos. En este caso lo constituyen principalmente los
residente de MTN los cuales cuentan dentro de su formacién docente la de dominar la
aplicacion de este proceder. *°

El cumplimiento del programa ha estado regido a partir de una programacion
quirdrgica establecida dentro del proceso de planificacion de las intervenciones a
realizar por semanas dentro de las actividades del centro asistencial. *!° A partir de
ese momento se prevén las afecciones tributarias a realizar hasta su cumplimiento,
evaluandose la misma a través de indicadores hospitalarios (operaciones realizadas
con AQA del total de la cirugia mayor electiva; total de operaciones realizadas con AQA
del total de las tributarias); sin embargo, ademas de esta etapa de planificacién debe
establecerse un programa de trabajo con vistas a darle cumplimiento la programacién
quirdrgica y programa de AQA.!! Esta otra etapa no aparece definida de forma escrita
en los protocolos y manuales de organizacion y procedimientos de la especialidad de
manera que les sirva de guia al personal que tiene que cumplir con este aspecto.!**®
La organizacion del procedimiento de la analgesia quirlrgica acupuntural (AQA) pasa

por diferentes etapas. Una primera antes de entrar al saldon de operaciones y otra

121



a)

dentro de este. Ambas etapas deben cumplir con una serie de pasos para su
cumplimiento. 620
Se establece un programa de analgesia quirdrgica acupuntural (AQA) en 22 afecciones

tributarias en tres servicios quirdrgicos fundamentales. (Tabla 1)

Tabla 1. Programa de analgesia quiridrgica acupuntural en las

intervenciones tributarias

Servicios Intervenciones tributarias
quirdrgicos
Cirugia general Hernias inguinales grados I y IL

Hernias crurales.

Quiste tirogloso.

Quiste braquial.

Tiroides.

Ginecomastia.

Madulo de mama.
Oftalmologia Pterigion interno.

Catarata senil.

Glaucoma de angulo interno.
Ortopedia Tenorrafias.

Tenolisis.

Tendinitis de Quervain.

Capsulotomia de pequefias

articulaciones.

Tumor de hombro.

Rechazo de material de osteosintesis.

Ganglion del carpo dorsal.

Dedo en resorte,

Sindrome del tinel del carpo.

Etapa I: Preoperatorio

Lo comprenden dos momentos: mediato e inmediato.

Preoperatorio mediato: en este paso se subdividen en cuatro momentos. Consulta
especializada, consulta de anestesia, programacién quirdrgica, estudio preliminar.
Consulta especializada: se realiza la definicién de la afeccidn tributaria por parte del
cirujano. Este paso se debe cumplir en la consulta correspondiente a cada especialidad
(cirugia general, ortopedia, oftalmologia, entre otras), que son las especialidades
principales que aplican la AQA. Recordar que dentro de las caracteristicas de la AQA
como proceso, esta la triada de la AQA, la cual establece que debe haber una armonia
entre los tres aspectos descritos en ésta, o sea, el cirujano, el anestesiélogo-
acupunturista y el paciente. Si el cirujano no estéd preparado en estos procederes, no

cree o0 no desea aplicar la técnica acupuntural, no podria cumplirse la AQA. El cirujano
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d)

debe mostrar confianza y firmeza al paciente en relacidon a la AQA. Debe tenerse en
cuenta el consentimiento informado del paciente. Debe existir una adecuada relacién
cirujano paciente. Haber una excelente comunicacién personal entre ellos.

Consulta de anestesia: es otro momento dentro de esta etapa. En esta deben tenerse
en cuenta dos aspectos fundamentales a partir del momento de haber definido si la
afeccion es o no tributaria de AQA. Estos son: la explicacion del término analgesia y el
de anestesia y tener en cuenta los factores sicologicos. (Anexo 2)

En este paso puede comenzar a aplicarse el test preliminar; pero estard en
dependencia si esta consulta es ambulatoria o estando el paciente ingresado. De ser
ambulatoria se aplicara la auriculoterapia y los otros procederes relacionados hasta el
momento de ingreso al hospital. De estar ingresado ademas de la auriculoterapia se
podra aplicarle el mismo proceder de la AQA. Otros profesionales han experimentado
con homeopatia, relajacién, hipnosis o fitoterapia. Ademdas de lo expresado
anteriormente, en este paso se realiza un trabajo conjunto con el anestesidlogo. Se
evalian los antecedentes patoldgicos del paciente, la edad y examenes
complementarios, medicamentos que toma (diacepam, atropina, etc, que interfieran
con el efecto acupuntural; o algun aspecto que contraindique la electroacupuntura
(trastornos de la coagulacién, trastornos mentales, epilepsia, embarazo). Debe
preverse el estado nutricional del paciente, fundamentalmente si estd en estado de
estado de choque crénico; o sea, bajo peso, hipovolemia, anemia, hipoproteinemia vy
edemas. De hecho constituye una de las contraindicaciones de la AQA.

Estudio preliminar: este aspecto resulta importante ya que se lograrian los dos
objetivos descritos anteriormente.

Programacién quirdrgica: lo importante de este paso es que se podran conocer las
afecciones quirdrgicas que requieran ser tributarias de AQA, el dia y los salones donde
se realizaran. Esto resulta una medida importante para planificar los equipos e
instrumental necesarios, asi como los recursos humanos, a que si hay mas de un salén

un mismo dia; habra que enviar otro personal para el otro salén.

Preoperatorio inmediato: Lo que se debera realizar en este caso es la sedacién del
paciente. Esto se realizard fundamentalmente con los procederes de la MTN, no
obstante, a veces se han combinado medicamentos convencionales y con los
procederes de la MTN, pero teniendo cuidado no sean incompatibles entre si o
potencien el efecto sedativo. Este paso lo conforman dos momentos: sedacion en sala

0 ambulatorio y en el local de preanestesia.
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Etapa II: Transoperatorio

Revision del programa quirdrgico: esto es una actividad que permitira conocer el salén
y lugar de ubicacion del paciente que se va a operar con AQA. Eso es importante para
ir organizando el trabajo dentro del salon. En ocasiones luego de revisado el programa
del dia coinciden dos afecciones en salones diferentes a la misma hora por lo que se
necesita de otro personal y equipamiento para realizar la AQA.

Preparacion del instrumental y equipo: como norma lo que se utiliza para la AQA son
agujas de acupuntura entre 1 a 1,5 cun y el equipo multiproposito de
electroestimulacién KWD 808 II de fabricacién china. Para esto se requiere de una
mesa de cabecera para colocar el equipo y la cubeta de acupuntura. Por tanto es
importante prever en qué salén se va a operar al paciente, la posicidén de la fuente de
alimentacién, el cuerpo del paciente y la posicion del cirujano, para estar lo mas cerca
posible del paciente y el equipo. Hay que probar el equipo, los cables, la extensidén, la
calidad de las agujas, para que no hayan desperfectos técnicos. El acupunturista
deberd llegar primero que el cirujano para ir colocando cada aspecto en su lugar.
Posicién del paciente y aplicar la técnica: el acupunturista no toca al paciente, pero si
deberd prever su ubicacién en la mesa quirdrgica. Deberad colocar las agujas y
electrodos antes asepsia y antisepsia del campo operatorio. De no poder realizarse en
ese momento, posteriormente deberan ponerse guantes previo lavado quirdrgico de
manos. Colocar las agujas en los puntos correspondientes siguiendo los mismos
procedimientos que la acupuntura y colocar los electrodos. La AQA como modalidad de
la acupuntura se emplea principalmente combinado con la electroterapia (modalidad
de corriente TENS, siglas en inglés), aunque puede realizarse de forma manual o
combinado con otros procederes de la medicina tradicional y natural (auriculoterapia,
homeopatia, relajacién, hipnosis, etc). La electroacupuntura para la AQA tiene
particularidades diferentes a la que se aplica en las consultas de tratamiento en los
locales de MTN. Aqui entre otros aspectos que veremos a continuacion, se emplea la
electro acupuntura a la maxima frecuencia (100 hertz). Luego de aplicada la
acupuntura y colocado los electrodos, se comienza a aumentar la intensidad hasta el
nivel de tolerancia del paciente, entonces se comienza a aumentar progresivamente la
frecuencia uno hasta un periodo no mayor de 5 minutos, luego se continda
aumentando hasta llegar al maximo. A partir de este momento comienza la cirugia.
Hay que tener en cuenta el tiempo quirdrgico de la operaciéon para prever que el
equipo no se apague. Si el paciente manifiesta dolor durante el acto quirdrgico,
independientemente de haber llegado al maximo de frecuencia, puede elevarse de
forma progresiva la intensidad, pero siempre que sea tolerable por el paciente. La
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particularidad fundamental que se desarrolla en este paso, es el control de la
electroestimulacién a recibir por el paciente, con vistas a mantener el umbral del dolor
dentro de los limites permisibles para realizar la operacion. La interrelacién entre la
intensidad y frecuencia, es el aspecto fundamental a tener en cuenta. Hemos visto
pacientes que han comenzado el acto quirdrgico con 1,5 MA de intensidad y han
terminado ésta, con 3 6 4 MA. Otro aspecto importante aqui es el desarrollo de la
concentraciéon aislada como factor fundamental para permitir con mejor fluidez la
operacion. La habilidad de comunicacién verbal del acupunturista con el paciente y
lograr que haya un ambiente laboral aceptable, son aspectos que favorecerian el
desarrollo exitoso de la AQA.

Retirar la técnica y culminar el proceso: aqui se tienen en cuenta tres elementos
principales: primero retirar las agujas y el equipo luego de culminada la operacion;
segundo indagar sobre el paciente si aceptaria o0 no nuevamente aplicarse la técnica, lo
cual daria una manera convincente que el método fue efectivo y por ultimo determinar
el tiempo del postoperatorio sin dolor. Una de las ventajas del uso de la AQA a
diferencia de la anestesia convencional, que a través de la acupuntura se logra una
analgesia postoperatoria entre 8 a 12 horas, ademas del estado de relajacion, mientras
que con la anestesia a medida que va pasando el postoperatorio van apareciendo

dolores y molestias.

Etapa III Posoperatorio:

Lo conforman dos momentos: Inmediato y Mediato.

Postoperatorio inmediato: se evalla la presencia o no del dolor postoperatorio y se
toman las medidas pertinentes; ademas si ha habido alguna complicacién por la
aplicacion de la AQA o el proceder quirdrgico.

Postoperatorio mediato: se analiza con el paciente los resultados de la operacién y de
la AQA en general incluyendo el comportamiento del paciente. Se evaltan los
resultados finales del método: el grado de analgesia alcanzado; asi como la
satisfaccién del paciente.
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Anexo 1. Factores psicolégicos que influyen en el éxito de la analgesia quirdrgica

acupuntural

Factores psicoldgicos: cada uno de estos factores tiene caracteristicas particulares
gue deben conocerse ya sea para evitar su aparicion o favorecer su promocion.
Factores afectivos: son aquellos factores que pudieran interferir en el éxito del
método, los cuales hay que tratar o prevenir su aparicién. Entre estos tenemos la
ansiedad y la depresién.

Factores cognitivos: Constituyen aquellos factores que tienen que ver con la esfera
del conocimiento, los cuales hay que tener presentes para su tratamiento. Entre estos
tenemos:

El desconocimiento: son aquellos casos en los que el paciente no conoce las
particularidades del método, por lo que se hace necesario para su eliminacién o
prevencion , explicarle las particularidades del método, las ventajas y desventajas en
aplicar el mismo, aspectos estos que forman parte de la triada de la AQA vy los
obstaculos de la mismas.

La hipervaloracidon: existen casos en los que este factor pudiera influir en el
desenvolvimiento exitoso de la AQA, ya que el paciente tiene una apreciacién sobre
valorada de su enfermedad, aspectos clinicos, evolutivos y de pronodstico. En estos
casos hay que explicarle de forma sencilla y clara las caracteristicas de su enfermedad

al paciente y la solucién a lograr con la AQA.
127



Concentraciéon aislada: Este factor mas que un aspecto perjudicial, constituye un
elemento favorable para el anestesidlogo -acupuntor, ya que se pudiera lograr un
mejor éxito. Esta tiene el objetivo de buscar una desviacion de la atencidn del paciente
en el acto quirdrgico y asi evitar respuestas desagradables. Dentro de los métodos que
pudieran aplicarse en este caso los constituyen la practica de la respiracion profunda.
El mismo debe concentrar su atencién en la realizacidon de ésta no solo desde el punto
de vista técnico sino también mental, en la que debe focalizar su atencién en las fases
de la respiracién (inspiracion y espiracién), la frecuencia respiratoria y la apertura o
cierre de los tres cerrojos.

Impotencia aprendida: Constituye el factor psicolégico que con mas frecuencia se
presentan los pacientes durante la aplicacion de la AQA, ya sea por las falsas
expectativas que se crea el paciente o0 por las creencias o experiencias positivas
trasmitidas por otros pacientes luego de recibida la AQA. El mismo entorpecera la
operacion al estar presente, lo cual se necesita en estos casos dar una oportuna
explicacién sobre las particularidades del proceder, haciendo énfasis en los obstaculos
de la AQA.
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