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Estimado Director:

La tendinitis de Quervain! lleva su nombre en honor al cirujano suizo Fritz de
Quervain. Esta enfermedad se presenta comunmente en las mujeres cuidadoras de
bebés, en el embarazo, la lactancia por las fluctuaciones hormonales, en fracturas de
mufieca y otras artropatias; cuando continua el dolor puede ser conveniente una

cirugia, obteniéndose buenos resultados con el empleo de la analgesia acupuntural.?

El hecho de que los pacientes intervenidos quirdrgicamente, por cirugia ambulatoria
con diagnostico de enfermedad de Quervain, requieran dosis importante de analgésicos
y anestésicos durante el acto quirdrgico y en el posoperatorio, constituye un problema
en la practica médica, ya que retrasa notablemente la recuperacion del paciente; por lo
gue se hace necesario el empleo de un método analgésico capaz de garantizar un
minimo de sustancias quimicas anestésicas durante el acto quirdrgico y que prolongue
ademas el efecto analgésico posquirurgico, y que permita el egreso precoz del paciente

con dolor minimo.3

En la actualidad se desarrolla la medicina tradicional y natural, dentro de ella la

analgesia quirargica acupuntural. Este método ocupa un lugar destacado al ser
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incorporado como una meta a lograr segun la carpeta metodoldgica del Hospital
Manuel Ascunce Domenech, ya que avalar cientificamente su utilizacién es uno de los

retos que tienen los servicios anestésicos.

Se han obtenido excelentes resultados con la aplicacién de este proceder en
operaciones mayores electivas. El método conlleva a la pérdida de las sensaciones
dolorosas por parte del paciente, se mantienen las sensaciones tactiles y térmicas, asi
como el estado mental del mismo, razén por lo que no es conveniente la anestesia

acupuntural sino a la analgesia acupuntural.

Al aplicar acupuntura con electroestimulo® y la auriculoterapia como métodos
analgésicos, conllevarda al uso de un minimo de sustancias quimicas anestésicas
durante el acto quirtrgico y se prolongara el efecto analgésico posquirtrgico. Por tal
motivo se planteé como objetivo determinar la eficacia de la analgesia quirdrgica
acupuntural en pacientes con tenosinovitis de Quervain tributarios de tratamiento

quirargico.”
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