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RESUMEN

Introduccion: estudios demuestran que mas del 40 % de los pacientes sufren dolor
en el posoperatorio inmediato, y tres de cada cuatro lo experimentan los dos primeros
dias.

Objetivo: evaluar la efectividad de la farmacopuntura con tramadol en la prevenciéon
del dolor posoperatorio en pacientes operados de hernia inguinal.

Métodos: estudio prospectivo, descriptivo, aleatorio y controlado a 60 pacientes
operados de manera electiva de herniorrafia inguinal en el Hospital Militar Central "Dr.
Carlos J. Finlay" en el periodo de septiembre de 2010 a septiembre de 2011. Se
conformaron dos grupos de igual cantidad de pacientes: grupo F (estudio) en el que se
aplicé farmacopuntura con tramadol 12,5 mg en los puntos del meridiano de estdbmago
(Ess, Ea4) y anestesia regional subaracnoidea, y el grupo C (control) en el que se
empled tramadol 100 mg por via intramuscular e igual método anestésico. Se evalu6 el
dolor posoperatorio, segun criterios del paciente por ubicacion en la escala analoga
visual.

Resultados: predomind el sexo masculino y el rango de mas de 60 afios de edad. Los
pacientes que recibieron el método de anestesia-analgesia y farmacopuntura
presentaron mayor grado de analgesia posoperatoria con ausencia completa de dolor



en 60 %, con menor cantidad de nauseas y vomitos posoperatorios y una excelente
estabilidad hemodindmica.

Conclusiones: la farmacopuntura con tramadol constituye un método terapéutico
analgésico en la prevencion del dolor posoperatorio.
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ABSTRACT

Introduction: studies have shown that over 40 % of patients suffer from pain in the
immediate postoperative period, and three out of every four during the first two days.
Objective: evaluate the effectiveness of pharmacopuncture with tramadol to prevent
postoperative pain in patients undergoing surgery for inguinal hernia.

Methods: a prospective descriptive randomized controlled study was conducted of 60
patients electively operated on for inguinal hernia at Dr. Carlos J. Finlay Central
Military Hospital from September 2010 to September 2011. Patients were divided into
two equal groups: Group F (study) received pharmacopuncture with tramadol 12.5 mg
at stomach meridian acupoints (Ezs, E44) and regional subarachnoid anaesthesia, and
Group C (control) received intramuscular tramadol 100 mg and the same anaesthetic
procedure. Postoperative pain was ranked on the visual analog scale based on criteria
provided by patients.

Results: there was a predominance of the male sex and the over-60 age group.
Patients receiving anaesthesia-analgesia and pharmacopuncture showed greater
postoperative analgesia, with total absence of pain in 60 %, less postoperative nausea
and vomiting, and excellent hemodynamic stability.

Conclusions: pharmacopuncture with tramadol constitutes an analgesic therapeutic
method to prevent postoperative pain.
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INTRODUCCION

El dolor representa la respuesta a un estimulo ofensivo sobre la terminacidon nerviosa o
la neurona receptora, el que se expresa por una sensacion desagradable a nivel del
territorio excitado, pero este fendmeno doloroso lleva consigo, al propio tiempo, la
puesta en marcha de un mecanismo de alerta con reacciones motoras sobre los
sistemas neuromuscular y vegetativo. Por lo tanto, la expresion del dolor, es un
complejo en el que van relacionados todos los sistemas neurofisiolégicos, bioquimicos
y psiquicos de nuestro organismo, en dependencia de lesiones reticulares, corticales, o
alteraciones funcionales y psiquicas.**

Para su tratamiento se utilizan un grupo de medicamentos no opioides que producen
analgesia débil o moderada el cual actua a nivel periférico y al parecer, por



mecanismos centrales no bien determinados con el inconveniente de su lento inicio de
accion. Sus principales ventajas son: no producir depresion respiratoria ni potenciar el
deterioro de la conciencia; nos referimos al tramadol,® analgésico de accion central que
interactda con los receptores opioides mu, delta y kappa, el cual ejerce efectos
agonistas puros, que inhibe la recaptacién de noradrenalina y serotonina a nivel
sinaptico, lo que evidencia un mecanismo de accién no opioide con una vida media de
8 h; presenta accion sobre las endorfinas y modula los neurotransmisores de
noradrenalina y serotonina, considerada una opcién farmacoldgica atrayente.®® La alta
incidencia de vomitos que se le sefiala es solo cuando se utiliza en dosis superiores a 1
mg/kg.>8

La analgesia preventiva puede disminuir la intensidad del dolor posoperatorio y los
requerimientos de analgésicos tras la agresion. 1914 El alivio del dolor no puede
lograrse con un solo método sin producir efectos secundarios importantes, y por ello se
recomienda la analgesia combinada. En la literatura no encontramos estudios que
comparen la analgesia preventiva y posoperatoria con tramadol intramuscular; sin
embargo, estudios recientes demuestran que el tramadol tiene efectos tanto
periféricos como centrales para el control del dolor.%7

La acupuntura se considera un arma para el tratamiento del dolor agudo y crénico,
pues actia modificando la actividad de los sistemas implicados en el dolor al existir
relaciones intrinsecas entre la piel (puntos de acupuntura) y el sistema nervioso y
vascular.t5-16

La farmacopuntura o quimiopuntura es una modalidad de la acupuntura de las mas
recientes, que se caracteriza por inyectar en el punto de acupuntura sustancias
liguidas o gaseosas y que genera una estimulacion mecanica autorreguladora en el
punto acupuntural, asi ejerce un doble efecto, la acupuntura y el farmaco en
cuestion.’-1® Su uso en el tratamiento del dolor poliarticular con esteroides,
antinflamatorios, complejo vitaminico B, entre otros, ha expuesto elevados niveles de
efectividad, ademas de su empleo en la prevencion del vomito posoperatorio en el
punto Neiguan.1?:20-22

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad de la farmacopuntura con tramadol en
la prevencién del dolor posoperatorio en pacientes operados de hernia inguinal.

METODOS

Se estudiaron 60 pacientes para cirugia electiva con diagndstico de hernia inguinal,
todos ASA I-I11, segun clasificacidon de la Sociedad Americana de Anestesiologia para el
estado fisico, asignados de forma aleatoria a dos grupos de igual cantidad de
pacientes:

- Grupo F (estudio): se aplicé farmacopuntura con tramadol 12,5 mg en los puntos del
meridiano de estdbmago (Ess, E44 ) y anestesia regional subaracnoidea.

e Estomago 36 (Ess), se localiza a 3 cun por debajo de la cara anteroexterna de la
articulacién de la rétula y a un través de dedo transversal hacia fuera del borde
anterior de la tibia. Se denomina Zusanli y es el punto He-mar.



e Estdmago 44 (Esa), se localiza en el surco interdigital entre el segundo y tercer
dedo del pie, en la depresion distal y lateral de la segunda articulacién
metatarsodigital. Se denomina Neiting, es el punto yang-manantial.?3

- Grupo C (control): se emple6 tramadol 100 mg por via intramuscular (IM) e igual
método anestésico.

Es un estudio longitudinal y prospectivo en el que se tuvieron en cuenta las variables;
dependientes: intensidad del dolor por injuria quirdrgica (escala analégica visual);
independientes: tratamiento preventivo, edad, sexo, hemodinamia (tensiéon arterial,
frecuencia cardiaca y saturacion de O2). Complicaciones relacionadas con el paciente y
con la técnica realizada durante el tiempo y fue orientado hacia sucesos que estan por
acontecer, por lo que se registré la informaciéon en la medida en que ocurrieron los
fendmenos. Todos los pacientes fueron vistos en la consulta de anestesia
preoperatoria.

En la confeccion del protocolo y cumplimiento del tratamiento se tomé como base la
escala anéloga visual, la cual consistié en el trazo de una linea horizontal de longitud
de 10 cm en que el extremo izquierdo define no presencia de dolor alguno, mientras el
extremo derecho marca el grado intenso de dolor; se tomaron los siguientes criterios:
0 (no dolor), 1-3 (dolor leve), 4-7 (dolor moderado), 7-10 (dolor intenso).

En premedicaciéon se canalizé vena periférica en el antebrazo correspondiente al
proceder, se comenzod infusidon de dextrosa al 5 % de 500 mL, se preparod la solucion
de Tramadol (ampula de 100 mg-1 mL) de 0,25 mL mas 0,75 mL de agua estéril y se
aplicé en los puntos Ezs y Eas4, 12,5 mg (0,5 mL) con aguja 26 y jeringuilla de insulina,
en el miembro inferior correspondiente al lugar del proceder quirurgico. La
premedicacion se realizé con midazolan 0,02 mg/kg por via endovenosa, luego en el
quiréfano se monitorearon los signos vitales de tensién arterial, frecuencia cardiaca y
saturacion de Oz con el monitor Life Scope EC y se procedid a realizar la anestesia
regional subaracnoidea con 150 mg de lidocaina al 5 %, manteniendo el monitoreo de
los signos vitales.

Se evalud la terapéutica empleada, segln escala analoga visual, a las 6, 12 y 24 h del
posoperatorio inmediato (primeras 24 h) y se recogieron los resultados en una planilla
de recolecciéon de datos confeccionada previamente.

En el programa estadistico SPSS version 10 para la estadistica descriptiva se realizaron
los analisis estadisticos para las variables cuantitativas y cualitativas. Para el calculo de
las diferencias entre proporciones se utilizé el chi cuadrado y se considerd significativo

el valor de p< 0,05, con intervalos de confianza del 95 % y se considero significativo si
no incluia el valor 1.

A todos los pacientes se les solicité el consentimiento informado para participar en la
investigacion, cumpliendo las normas éticas establecidas en la Il declaracién de
Helsinki.

RESULTADOS



Hubo un predominio del sexo masculino en ambos grupos, con 93,3 % en el grupo F y
96,7 % en el grupo C (tabla 1).

Se constatd una relaciéon directamente proporcional de incidencia de hernia inguinal
con el incremento de la edad; resulté mayor en el grupo de mas de 60 afios, 13
pacientes en el grupo Fy 12 en el C; en segundo lugar, el rango de 38-60 afos y el de
menor ocurrencia el grupo de 15-37 afios, con 20 y 26,7 % de pacientes en los grupos
F y C respectivamente, (tabla 2).

En cuanto al comportamiento hemodinamico, la saturacion de Oz, tensiéon arterial y
frecuencia cardiaca durante el pre, intra y posoperatorio se comportaron similar en
ambos grupos, sin resultados estadisticamente significativos.

Las complicaciones posoperatorias fueron: dolor en el sitio de la puncién, nduseas y
vomitos.

El dolor en el sitio de puncidon esta relacionado con la farmacopuntura y se observé en
el 16,7 % del grupo F; mientras que el relacionado con el tramadol, las nauseas se
manifestaron en el 10 % del grupo F y el 26,7 % del grupo C; los vomitos se
presentaron en el 6,7 % de los pacientes del grupo F y en el 33,3 % del grupo C, sin
diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05) en esta Ultima complicacién (tabla
3).

Al evaluar el dolor posoperatorio se observé que a las 6 h en el grupo F, el 60 % no
precis6 dolor, el 20 % refirié dolor leve, el 13,3 % dolor moderado y solo el 6,7 %
dolor severo; mientras en el grupo C, el 16,7 % de los pacientes no presenté dolor, el
23,3 % mostro dolor leve y el 30 % presentd dolor moderado y severo
respectivamente.

Alas 12 h en el grupo F, el 63,4 % no refirié dolor, el 23,3 % presenté dolor leve, el
13,3 % dolor moderado y ninguno dolor severo; mientras en el grupo C, el 13,3 % no
demostroé dolor, el 43,4 % manifestod dolor leve, el 23,3 % dolor moderado y el 20 %
dolor severo.

Al evaluar a los pacientes a las 24 h del posoperatorio en el grupo F, el 70 % no
present6 dolor, el 23,3 % declar6 dolor leve, el 6,7 % dolor moderado y ninguno
present6 dolor severo; mientras en el grupo C, el 6,7 % no mostré dolor, el 53,3 %
refirié dolor leve, el 23,3 % dolor moderado y el 16,7 % dolor severo, con significacion
estadistica (p< 0,05) (tablas 4 y 5).

Al comparar ambos grupos se aprecié que en el grupo F fue mayor el porcentaje de
pacientes que no presentaron dolor a las 6, 12 y 24 h del posoperatorio con diferencias



estadisticamente significativas (p= 0,031*), lo que demuestra la efectividad del
tramadol utilizado en farmacopuntura para prevenir el dolor posoperatorio en las
operaciones de herniorrafia inguinal.

En cuanto a la efectividad del método, el grupo F reflejé el 80 % (24 pacientes) con
evaluacion satisfactoria por el 60 % (18 pacientes) del grupo C.

DISCUSION

Existen diferentes situaciones que predisponen a padecer de hernia inguinal en
pacientes con edad avanzada, como son el aumento de la grasa abdominal, la
existencia de cirugia abdominal previa, tanto por la falta de integridad de la pared
como por la presencia de tabicaciones que restrinjan la capacitancia de la cavidad,
constipacioén y los excesos de tos que agravan la situacion del anillo inguinal profundo
moderadamente dilatado, marcada afectacion de la pared posterior del conducto
inguinal, o coexistencia de la hernia indirecta con debilidad de la pared en el triangulo
de Hesselbach.?4-30

La farmacopuntura para la prevencion del dolor posoperatorio es un método
terapéutico en manos del anestesiélogo, ademas de mantener la estabilidad
hemodinamica del paciente quirdrgico.

El tramadol interactla con receptores que provocan alteraciones en la nocicepcion; es
un analgésico sintético que presenta propiedades opioides y no opioides.® En la
actualidad se le relaciona con la estimulacion de la liberacidon de serotonina e inhibicion
de recaptura presinaptica de noradrenalina y serotonina, lo que puede explicar el
efecto estabilizador sobre los parametros hemodinamicos.>:6:12

Rodriguez y otros'® plantean que el tramadol tiene escasos efectos sobre la
hemodinamica, sin embargo, puede poseer un ligero resultado depresor cardiovascular
por efecto aditivo con los anestésicos locales usados.

Con el empleo de dosis pequefias de tramadol en la farmacopuntura se obtienen
buenos resultados sobre la hemodinamica y evitan la ocurrencia de reacciones
adversas producidas por su administracion sistémica.

El dolor en el sitio de puncidn es una sensacidon de calambre sostenido que el paciente
refiere como molestia, su efecto incluso puede perdurar por mas de 24 h al estimular
el punto acupuntural con farmacopuntura (denqui); esta sensaciéon dolorosa se
produce por estimulo fisico con la puntura y quimico por la accién del medicamento en
un area cercana a la piel.*®

La compleja fisiopatologia de las nauseas y vomitos posoperatorios hace imposible
determinar si estos se deban al empleo o no del tramadol.3%-32

Se apreciod en el grupo F mayor cantidad de pacientes sin dolor a las 6, 12 y 24 h del
posoperatorio, que mostré la efectividad del tramadol utilizado en farmacopuntura
para prevenir el dolor posoperatorio en las operaciones de herniorrafia inguinal.3:33



En el grupo C alas 12 y a las 24 h se increment6 el niUmero de pacientes con dolor
leve y moderado, lo cual esta en relaciéon con la vida media del tramadol de 6-8 h.

Se aprecio satisfaccion en ambos grupos, aunque algo superior en el grupo F, pues a
pesar de las complicaciones del método (dolor, nauseas y vomitos) los pacientes lo
evaluan de forma positiva por los beneficios en la prevencion del dolor posoperatorio.
La farmacopuntura es una forma de analgesia posoperatoria, sobre todo si se realiza
de forma profilactica en el meridiano acupuntural implicado en la cirugia, ademas se
utiliza la cuarta parte de la dosis por via sistémica.

Segun los resultados del grupo F se puede plantear el buen nivel de analgesia ofrecido
por la técnica aplicada, por lo cual se concluye que la farmacopuntura con tramadol es
una buena alternativa para el manejo del dolor posoperatorio.
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