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Engl ish Abstrae!: Cataracts and glaucoma are severa! of the surgical prcedures, usua l ly  perfomed with local anaesthe
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and 8 0  performed with acupuncture). Acupuncture patients h a d  a PAM (measure of surgery risk) lesser than conventio
nal anaesthes ia  group. Also, cardiac or breath i ng frequency was more stable in the acupuncture group, spec ia l ly  in the 
i nmad iate postoperatory . .  

Resumen 

Para evaluar la analgesia quirúr
gica acupuntura! (AQA) en 
intervenciones de catarata y 
glaucoma, se realizó este ensayo 
clínico abierto, fase II tardía, 
controlado, paralelo y no 
secuencial. El tamaño de la 
muestra estuvo constituido por 
160 pacientes, 80 operados con 
acupuntura y el resto con anes
tesia retro bulbar (convencional) .  
Se evaluaron presión arterial 
media, frecuencias cardíacas y 
respiratorias durante el pre, 
trans y postoperatorio para cada 
grupo y entre ellos. Se encontró 
que la acupuntura provocó 
mayor estabilidad de la presión 
arterial media que la anestesia 
convencional, así como de la fre
cuencia cardíaca sobre todo en 
el trans-postoperatorio inmedia
to; lo mismo se obtuvo ·con la 
frecuencia respiratoria. 

Introducción 
Las intervenciones de catarata y 
glaucoma, son hoy día frecuen
tes en los servicios de Oftal
mología debido a que aquejan· a 
muchas personas quienes deben 
acudir a la cirugía como recur
so terapéutico imprescindible, 
ya sea por ser el único indicado 
o por resultar insuficiente el 
tratamiento médico( 1 ) .  
En  este tipo de operaciones se 
utiliza anestesia local, específi
camente la retro bulbar, la cual a 

pesar de ofrecer numerosas ven
tajas, puede ser motivo de acci
dentes y complicaciones como 
quemos1s, hemorragia del 
fondo de ojo, perforación de la 
esclerótica, hemorragia o hema
toma de la órbita, punción de la 
parte posterior del globo, etc. 
siendo esta anestesia la única 
utilizada en nuestro medio, 
hasta la introducción de la anal
gesia quirúrgica acupuntura! . 
Sin duda, uno de los aspectos 
importantes que brinda la acu
puntura, es su uso como méto
do analgésico, basado en el ali
vio del dolor y la regulación de 
las funciones fisio16gicas 
mediante agujas (2); por ende, 
al ser más fisiológica, no pro
voca ciertos trastornos que, 
aplicados a la cirugía oftalmoló
gica, se traducen en que no pro
duce isquemia del nervio óptico, 
el paciente no se altera por las 
hincadas en la cara como suce
de con la retrobulbar, hay 
menor manipulación sobre el 
globo ocular y sus anejos, etc. 
Sin embargo, se hace necesario 
continuar investigando median
te estudios clínicos funcionales 
y anátomicos, para comprender 
con mayor claridad los fenóme
nos que ocurren con el uso de 
este recurso terapéutico, útil y 
fisiológico, pero poco sustenta
do científicamente. 

Método 
Como forma de me¡orar la 
atención a pacientes que deben 

ser sometidos a operaciones de 
catarata y glaucoma se realizó 
este trabajo, el cual es un ensa
yo clínico abierto, fase II tar
día, controlado, paralelo y no 
secuencial, para evaluar la efi
cacia de la acupuntura en estas 
intervenciones. 
El tamaño de la muestra estuvo 
constituido por 160 pacientes, 
80 operados con analgesia qui
rúrgica acupuntura! (AQA) y 80 
con anestesia retrobulbar (con
vencional) .  Se siguieron criterios 
de inclusión, exclusión, salida 
del ensayo, y se les solicitó su 
consentimiento informado. 
En el grupo de AQA se les eli
minó la premedicación farma
cológica, solamente se les brin
dó apoyo psicológico. Los 
puntos acupunturales seleccio
nados para ambas operaciones 
fueron Intestino Grueso 4 (Ig 
4), y Triplefunción 5 (Tf 5) 
(Sanjiao), ambos del lado del 
ojo a operar, conectándose las 
agujas a un estimulador multi
propósito a partir de los 1 5  
minutos previos a l a  operación 
y durante el transcurso de ésta. 
El grupo convencional se  
premedicó con Atropina, 
Difenhidramina y Petidina o 
Diazepam. 
En ambos grupos se controla
ron durante el pre, trans y 
postoperatorio inmediato: 
- Presión arterial: con los datos 
de la presión sistólica y diastóli
ca se calculó la presión arterial 
media (PAM) según la fórmu
la: PAM= (PAs + 2PAd) /3 

- Frecuencia cardíaca (FC) 
- Frecuencia respiratoria (FR) 
Tomando en consideración los 
valores de estas tres variables, se 
procedió a la comparación de 
los períodos pre, trans y posto
peratorio inmediato entre sí, 
mediante la diferencia de sus 
magnitudes de manera que que
daron conformados 3 contrastes: 
- Preoperatorio vs transopera
torio 
- Transoperatorio vs postope
ratorio inmediato 
- Preoperatorio vs postopera
torio inmediato 
Estos cálculos se hicieron de 
forma individual para cada 
variable, en cada uno de los 
momentos, siendo agrupados 
los pacientes (en porcentaje),  
de acuerdo a su comporta
miento dinámico, esto es, esca
sa o mayor variación. La esca
sa se corresponde con una 
mayor estabilidad, lo contrario 
sucede con la mayor variación. 
A los datos recogidos se les 
aplicó estadística descriptiva 
con distribución de frecuencias 
y media aritmética, y estadísti
ca inferencia! con test de hipó
tesis de propociones. 

Resultados y discusión 
En el cuadro1 puede observar
se que el grupo AQA tuvo un 
predominio de operados con 
cataratas, el sexo masculino 
estuvo más representado, sien
do la edad media 68.8 años. El 
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CUADRO W 1, CARACTERIZACIÓ N G ENE RAL DE LA MU ESTRA (Fuente: Encuestal 

Entidad Sexo Edad Total 
Mase. Fem. 

n % n % X DS n % 

Catarata 3 6  62,0 22 37,9 70,36 1 0,7 58 1 00 
Acupuntura 

Glaucoma 1 3  59,1  9 40,9 63,18 1 1 ,48 22 1 00 

Sub total 49 6 1 ,25 3 1  38,75 68,38 1 1 ,34 80 1 00 

Catarata 28 59,6 19 40,4 68,0 1 1 ,37 47 1 00 
Convencional 

Glaucoma 20 60,6 1 3  39,4 60,96 13 ,14  33 1 00 

Sub total 48 60,0 32 40,0 65,1 0  .12,54 80 100 

CUADRO No 1 1 , ANTECEDENTES PATOLÓG ICOS PERSONALE S  DE LA MU ESTRA 

Antecedentes patológicos 
personales 

Hipertensión arterial 
Diabetes mellitus 
Cardiopatía isquémica 
Asma 
Alergia 
Otras patologías cardiovasculares 
Otras patologías endocrino-metabólicas 

Sub total 
Sin antecedentes 
TOTAL 

ACUPUNTURA 
Free. % 

27 33,75 
6 7,5 
4 5,0 
3 3 ,75 
3 3,75 
3 3,75 
2 2,5 

48 60,0''" 
32 40,0''''" 
80 1 00 

CONVENCIONAL 
Free. % 

24 30,0 
7 8,75 
4 5,0 
4 5,0 
5 6,25 
3 3,75 
2 2,5 

49 ·6 1 ,25" " 
3 1  38,75" "'' 

80 1 00 
..............................................................................................................................•..........• •................................................ 

Fuente: encuesta. ,,. p>0,05 ,,. ,,. p>0,05 

NATURA MEDICATRIX N' 53 ABRIL 1999 

grupo convencional muestra 
que las cataratas fueron las 
intervenciones predominantes, 
el sexo masculino el de mayor 
número de casos y la edad 
media 65.10. La comparación 
entre ambos grupos se eviden
cia que la distribución fue simi
lar. 
En el cuadro 2, se reflejan los 
antecedentes patológicos per
sonales (APP) .  El 60% de los 
operados con AQA, presenta
ron APP, de ellos el 33 .75 % 
eran hipertensos, mientras 
que el grupo convencional se 
comportó de forma similar, 
con el 6 1 .25% con APP, sien
do el_ de mayor influencia la 
hipertensión arterial (30% ) , 
comprensible por el aumento 
de la prevalencia de ésta a 
partir de los 40 años ( 3 ) . 
Solamente un 40% para el 
grupo AQA y un 38.75 % en el 
convencional, no presentaron 
enfermedades concomitantes, 
cuestión ésta a tomar en consi
deración, pues la presencia de 
APP, unida a la edad de los 
pacientes (que per se provoca 
disfunción orgánica), son fac
tores de importancia que con
curren a incrementar las com
plicaciones perioperatorias. 
La PAM es una variable de 
gran significación funcional, 
debido a la alta incidencia de 
hipertensos, constituyendo un 
elemento a considerar para 
evaluar posibles riesgos anes
tésicos, que a su vez pudieran 
influir en los resultados fina
les de la operación. 
En el gráfico 1 se muestra la 
comparación porcentual duran
te los períodos pre-transopera
torio y trans-post operatorio 
inmediato. 
Al contrastar la PAM preope
ratoria con la transoperatoria 
en el grupo AQA, hubo un 
mayor porcentaje con escasa 
variación (56.25 % ) , siendo 
significativa la diferencia. Por 
otro lado, en el convencional, 
el predominio fue de una 
mayor PAM (51 .25% ), aunque 
no se constataron diferencias 
significativas en la compara
ción con el grupo operado con 
acupuntura. 
La evaluación comprendida 
desde el transoperatorio hasta 
el postoperatorio inmediato (en 
el mismo gráfico), arrojó que 
hubo cambios significativos 
dentro del grupo operado con 
AQA, ya que el 78.75% de 
los casos presentaron una 
PAM pequeña (mayor estabili-



dad), y al compararla con el 
momento ¡mterior se verificó 
gran significación estadística 
mayor 
El 6 1 .2 5 %  de los pacientes 
operados con convencional, 
presentaron una mayor PAM 
y, solamente en el 38.75 % ,  se 
observó una escasa varia
ción, constituyendo esta dife
rencia significación estadísti
ca, no siendo así al 
compararla con el momento 
precedente. Se establecieron 
diferencias muy significativas 
entre los grupos, con un pre
dominio de la estabilidad en 
el grupo acupuntura. 
Al analizar e l  comporta
miento del grupo AQA desde 
el pre hasta el postoperato
rio (gráfico 4), puede apre
ciarse que la PAM fue esca
sa desde e l  inicio hasta e l  fin 

· del acto quirúrgico, siendo 
esta diferencia significativa 
(p <0,05 ), mientras que para 
los operados con convencio
nal, también hubo diferen
cias en este mismo período, 
aunque en contraposición al 
grupo anterior, predominó 
una mayor PAM ( menor 
estabil idad ) . Entre ambos 
grupos se halló gran diferen
cia (p <0.001 ) . 
Estos resultados coinciden con 
otros autores que ya han 
expuesto que la AQA produce 
estabilidad hemodinámica 
durante la operación (4) , por 
ende, se provocan menos efec
tos c.olaterales que los produci
dos por la anestesia por drogas; 
o sea, la TA tiende a permane
cer relativamente estable inclu
so en pacientes con anteceden
tes de hipertensión. 
La frecuencia cardíaca referen
te al grupo AQA, durante los 
momentos objeto de estudio, 
se analiza en el gráfico 2. En el 
preoperatorio vs transoperato
rio, puede observarse que ésta 
presentó una pobre variación 
(mayor estabilidad), en un con
siderable número de casos 
( 6 1 .25% ) lo cual fue significa
tivo estadísticamente con res
pecto al número de pacientes 
en los que las variaciones fue
ron mayores. 
El grupo convencional, tuvo 
un comportamiento similar, 
lográndose también un predo
minio de pacientes a los cuales 
les varió poco la FC (58.75% ) 
siendo esta diferencia signifi
cativa en el propio gru¡¡o. En 
este estudio no se observó en 
el momento inicial moderada 

taquicardia en el grupo AQA 
como han reportado otras 
investigaciones (5). 
En el gráfico 2, la comparación 
entre el trans - postoperatorio 
inmediato, muestra que para el 
grupo AQA el comportamien
to fue muy similar al momento 
anterior (p >0.05 ) mientras 
que en los operados con con
vencional sólo reflejó una ten
dencia mayor al cambio de la 
FC en 46.25% de los casos 
pero no significativas (p >0.05 ) 
con relación al momento ante
rior,_ aunque en el mismo tiem
po evaluado, sí se constataron 
diferencias entre Jos grupos (p 
<0.05 ), prevaleciendo, en el 
caso de la AQA, un porcentaje 
mayor de escasa vaciación. 
Algunos investigadores ( 6 ) 
encontraron mayor disminu
ción .de la FC con la anestesia 
convencional. 
Al considerar los resultados 
obtenidos desde el inicio hasta el 
fin del período analizado (gráfi
co 4) puede repararse que para 
la acupuntura los valores de la 
FC se mantuvieron relativamen
te estables en un alto porcentaje 
de pacientes (p <0.001 ), no sien
do así para el grupo convencio
nal, aunque se apreció en éste 
una tendencia a la poca varia
ción y no encontrándose signifi
cación alguna en la compara
ción entre los grupos. 
Al analizar las modificaciones 
encontradas en la frecuencia 
respiratoria, es necesario refe
rirse al gráfico 3 donde es 
notoria en el grupo AQA, el 
alto porcentaje de casos en 
que se mantuvo una escasa 
alteración (83.75% ) (p 
<0.001 ) en el período pre vs 
transoperatorio. Sin embargo, 
al evaluar estos resultados en 
el grupo convencional se 
observa que en éste no hubo 
diferencia significativa y sólo 
se apreció una discreta ten
dencia al aumento de la vara
ción de la FR. Por otro lado, 
contrastaron los resultados de 
la acupuntura por la escasa 
modificación de la FR con res
pecto a la convencional (p 
<0.001 ) . Otros autores encon
traron que al aplicar la acu
puntura en el momento inicial 
se provocaba un aumento de 
la FR. En el gráfico 3 para el 
período trans vs postopera
trio, se aprecia que para el 
caso del grupo de AQA el por
centaje de operados permane
ció con una escasa vanaclón 
de la FR. Al contemplar el 

GRAFICO N° 1 (Fuente: Encuesta) 

Comparación porcentual de pacientes con variaciones de la presión 
arterial media (PAM) en grupos de acupuntura y convencional 

%Pacientes con.6PAM 
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GRAFICO N° 2 (Fuente: Encuesta) 

Comparación porcentual de pacientes con variaciones de la fre
cuencia cardíaca en grupos de acupuntura y convencional 
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GRAFICO N° 3 (Fuente: Encuesta) 

Comparación porcentual de pacientes con variaciones de la fre
cuencia respiratoria (FR) en grupos de acupuntura y convencional 
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GRAFICO N° 4 (Fuente: Encuesta) 

Comparación porcentual de pacientes con variaciones de la PAM, 
FC y FR en grupos de acupuntura y convencional 
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grupo convencional, puede 
observarse que la FR cambió 
hacia un predominio de una 
ligera variación(p <0,001 ) y 
que, en relación con el  
momento precedente (pre vs 
trans), también aumentó su 
diferencia. Se constató una· 
mayor estabilidad para este 
período de la FR en el grupo 
AQA que en el convencional. 
Al analizar el gráfico 4 se 
contrasta el  inicio de las  
tomas de las  FR desde el pre
operatorio hasta el final, 
observándose que en el grupo 
AQA hubo un aumento de 
pacientes con frecuencias 
estables ( 77.5 % ) , mientras 
que en el convencional fue del 
50% siendo significativa la 
diferencia entre ambos gru
pos. Se ha constatado (7) , que 
la respiración no disminuía 
en pacientes quirúrgicos ope
rados con acupuntura, mien
tras que otros ( 8 )  sí encontra
ron disminución de ésta. 
A manera de resumen, en e l  
gráfico 4 se  presentan las  
comparacwnes dinámicas 
de las tres variables expues
tas, desde el inic io hasta el  
fin de l  acto qu irúrgico, 
donde se puede ver que en 
el grupo AQA la PAM, FC y 
FR mantuvieron altos por
centajes  de pac ientes con 
escasas variaciones, lo cua l  
es un indicio de l a  disposi
ción del organismo a man
tener estables estos índices 
cuando se utiliza la acupuntu
ra. Incluso el hecho de que 
aún cuando 27 pacientes tení
an antecedentes de hiperten
sión, la presión arterial no se 
incrementó lo suficiente como 
para modificar la PAM. 
Se afirma que los pacientes 
sometidos a cirugía l iberan 
sustancias de diferentes áreas 
de los s istemas nervioso y 
endocrino, las cuales produ
cen cambios conocidos como 
respuesta al stress quirúrgico, 
siendo de valor significativo el 
efecto de éste sobre el cora
zón, donde el esfuerzo a que 
es sometido desencadena 
cambios en la presión arterial, 
frecuencia cardíaca y respira
toria, sin embargo, estos efec
tos no se manifestaron en el 
caso del grupo acupuntura!. 

Conclusiones 
- La analgesia acupuntura! dio 
un porcentaje mayor de 
pacientes con estabilidad de la 

PAM , que la convencional 
durante el período trans-pos
toperatorio inmediato. 
- La acupuntura produjo un 
porcentaje mayor de casos 
con estabilidad de la FC que 
la convencional sólo duran
te el período trans-postope
ra torio inmediato. En la  
analgesia acupuntura! siem
pre predominó el porcentaje 
de paci entes con escasa 
variación de l a  FC 
- La analgesia por acupuntura 
indujo un porcentaje mayor 
de casos con estabilidad de la 
FR que la convencional, 
haciéndose más marcada en el 
período trans-postoperatorio 
inmediato. 
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