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Cartas al Editor

ANALGESIA POR ELECTRO-ESTIMULACION O ELECTROANALGESIA

Estimado Sr. Editor:

Si admitimos que el dolor, es la percepcién concien-
te de un estado psicosomitico desagradable: podemos
entonces definir a la analgesia, como la eliminaci6n del
dolor: y por lo tanto a la electroanalgesia, como la eli-
minacién del dolor, por medio de estimulos eléctricos.

Desde el afio de 1958, se utiliza en china la aplica-
ci6n de estimulos eléctricos a través de agujas insertadas
en la piel, en sitios acupunturales, con objeto de pro-
porcionar analgesia durante todo tipo de intervenciones
quirargicas. Esta situacién logra un paciente vigil con
anestesia o analgesia, misma que puede ser reforzada
con la administracién de pequeiias dosis de algunos far-
macos.

En el afio de 1978, pude ser testigo ocular de la rea-
lizacién de cirugias de diversas especialidades (otorrino-
laringologia neurocirugia, de térax, de abdomen, urolo-
gia y ginecologia), bajo el método de anestesia elec-
troacupuntural. Se me permitié6 permanecer al lado de
los pacientes observar sus reacciones, verificar la estabi-
lidad de sus signos vitales y la calidad del acto anestési-
co. Pudiendo constatar que al terminar el evento qui-
rirgico, se interrumpia el estimulo eléctrico, se retira-
ban las agujas y el paciente era trasladado a su cuarto
conciente, con analgesia y tranquilidad.

La electroestimulacién con fines analgésicos ha sido
motivo de serias investigaciones. Sanles y Larson citan 3
japonesas.

Los trabajos realizados por las escuelas rusas, france-
sa e Hinda que aplicaron corriente eléctrica sobre seg-

mento cefalico, con electrodos frontales y occipitales,
obteniendo analgesia superficial y de poca duracién. Sin

embargo, estos estudios permitieron sugerir que al per-
feccionarse la técnica de electro-estimulacién con fines
analgésicos, serfa un instrumento méis en manos del
anestesi6logo, sobre todo en aquellos pacientes en los
cuales otras técnicas farmacolégicas estin contraindica-
das o son demasiado riesgosas.

Paralelamente a estos hechos, se registran en la lite-
ratura mundial hallazgos neurobiolégicos, que indirec-
tamente dan un sustento cientifico a la electroanalgesia:
entre los que destacamos la identificacién de opioides
endégenos y sus receptores.

La técnica de analgesia por electro estimulacién es
poco riesgosa, es atil en cualquier tipo de cirugia. Quiza
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su Gnica contraindicacién es el paciente con marcapaso
cardiaco.

Conviene el empleo de sedacién preoperatoria (equi-
valente a la medicacién para anestesia), a base de diaze-
pam y atropina en dosis adecuadas a su talla y peso.

Debe instalarse una venoclisis, a través de la cual se
administra una benzodiazepina, diazepam o flunitraze-
pam) con objeto de proporcionar una ligera narcosis, y
posteriormente se puede emplear con fines inductivos
un hipnético (tiopental o etomidato) y succinilcolina,
acto seguido se realiza la intubaci6on de triquea y conec-
cién a un ventilador transanestésico. Bajo relajaciéon con
bromuro de pancuronio, se inserta en ambos pabellones
auriculares (previamente aséptizados con isodine),
cuatro agujas estériles (figura 1) a través de estas agujas
se estimulan las zonas del pabell6n inervadas por el tri-
gemino, neumogistrico y plexo cervical superficial o un
cable, con dos terminales positivas y dos negativas, per-
mitird conectar estas terminales una positiva y una ne-
gativa a las agujas 1 y 2, y el otro par a las agujas 3 y 4,
las mismas conexiones son realizadas en las agujas del
pabellén auricular contralateral. Ambos cables son uni-
dos a dos de las salidas del electroestimulador (Aku
Impuls).

Figura 1.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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Figura 3.

Otro cable, con cuatro terminales, dos positivas y
dos negativas, que son conectadas a las agujas aplicadas
en ambas manos y antebrazos (figura 2) un positivo y un
negativo en los puntos L14 (Hoku) y P6 (Neikuan) en
cada lado, . a su vez este cable es unido a otra salida del
electroestimulador. Estas agujas llevarén la estimulacién
eléctrica a los nervios radial (Hoku) y mediano (Nei-
kuan), en ambos lados. En seguida, el altimo cable, se-
mejante, de longitud adecuada, unir4 en la misma for-
ma, las agujas colocadas en ambas piernas (figura 3) en
los puntos St36 (Tsuzanli) y Spé (San inntsiao) estimu-
lando los nervios peroneo y tibial posterior. Comenza-
mos enseguida la estimulacion encendiendo el electroes-
timulador (Aku Impuls), que muestra en un diodo lu-
minoso los impulsos. regulando la frecuencia de 4 a 8
hertz (ciclos por segundo), subiendo ripidamente la in-
tensidad hasta 10, en los botones de cada salida del
electroestimulador. La estimulacién, de 18 a 45 Ma., 40
a 50 Volts, 180 a 240 ciclos por minuto, es perfectamen-
te tolerado por el paciente en suefio y relajado.

La induccién de la analgesia acupuntural se hace
por 15 a 20 minutos antes de empezar la cirugia.

Después de este periodo de electro-estimulacién ob-
servamos que la frecuencia cardiaca tiende a estabilizar-
se entre 60 y 90 por minuto con un aumento ligero
de la presién arterial, y ausencia completa de sintomas
de estimulacién simpiatica, al iniciarse los estimulos qui-
rirgicos, incisién de la piel, a pesar de que el paciente
permanece obviamente en un plano de anestesia super-
ficial, su piel permanece seca, caliente, y sin sudora-
ci6n. El reflejo palpebral no esta presente debido al re-
lajante’administrado. Durante la cirugia, la estabilidad
de la frecuencia cardiaca y su tendencia a la disminu-
ci6n son indices de una analgesia correcta. Su acelera-
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cién, junto con lagrimeo y dilatacion pupilar, indicaria
la administracién de una pequena dosis adicional de se-
dante (diazepam, 2.5 a 5 mgs.) para mantener el pa-
ciente en sueno. El sedante y el relajante serd adminis-
trados en dosis sucesivas segin sea la duracién de la
intervencion.

Se mantendra el volumen sanguineo reponiendo pér-
didas con expansores de plasma o sangre, segun sea la
indicaci6n.

Diez minutos antes de terminal la cirugia, se cierra
el flujo de NOZ2, y se deja la ventilacion en el respirador
solo con 02 y aire. A los cinco minutos previos a la
conclusién de la cirugia, la accién del relajante es rever-
tida con atropina y neostigmina. De este. modo, al ter-
minar la sutura de la piel, tenemos un paciente cons-
ciente, con signos vitales normales, pulso entre 60 y 70
de frecuencia, amplitud respiratoria adecuada, presion
arterial normal, al que le hacemos saber que la opera-
ciéon ha terminado, le pedimos que abra su boca para
aspirar secreciones en su faringe y retirar el tubo endo-
traqueal, obedeciendo concientemente estas 6rdenes,
procediendo entonces a transladarlo a la camilla y lle-
varlo directamente a su cuarto.

Para el control del dolor post-operaci6n, se continiia
la electroestimulacién en el paciente en su cuarto du-
rante 24 horas post-operacién. El estimulador es coloca-
do a su lado, los cables arreglados de' manera de permi-
tirle ligera movilidad lateral de su cabeza.

Es mantenido en ayuno absoluto con venoclisis cons-
tante durante el primer dia de la intervenciéon quirargi-
ca. Se le administran sedantes, tipo droperidol, 5 mg.
intramuscular cada 8 horas, y en la noche 2 mg. de flu-
nitrazepam le hace descansar toda la noche. Puede sen-
tir alguna molestia cuando se mueve, por la tensién
aplicada por los planos de sutura, pero es tan ligera que
realmente , es notable el modo y la facilidad con que
puede cambiar de posicion en su cama, bajarse y sen-
tarse en una silla, caminar erguido sin dificultad, movi-
mientos todos ellos que facilitan su recuperacién.

Basindose en todos estos hechos, hemos combinado
las ventajas indudables de la analgesia de electroacu-

.puntura o electroestimulacién, durante la cual las fun-

ciones fisiologicas del paciente permanecen normales,
con las facilidades y ventajas de la anestesiologia moder-
na, la relajaciéon, la ventilacién artificial controlada,
que permite mantener el equilibrio acido basico unifor-
me durante la intervencién quirtrgica, lo cual es de su-
ma importancia cuando se trata de pacientes con dese-
quilibrio en sus funciones pulmonar, cardiaca, hepatica
o renal.

Las observaciones repetidas, siempre iguales de la
electroacupuntura o electro-estimulacion para el control
del dolor trans y post-operatorio de los enfermos quirar-
gicos se revela en el mismo resultado clinico: el paciente



Rev. Mex. Anest.
1987; 10:107-109
se siente mejor, requiere menos o nada de medicacién
para el dolor, no presenta complicaciones pulmonares,
en las cirugias del térax y abdomen alto, puede iniciar a
las 24 horas su alimentacién, tiene movimientos intesti-
nales mas pronto y puede deambular precozamente con
menos dolor, pricticamente en toda clase de cirugia.
Cuando el paciente esta quieto, sentado o en su ca-
ma, el dolor no existe. El paciente est4, se ve y se siente
como si no hubiese sido operado, en condiciones muy
diferentes a las que estamos acostumbrados a ver, cuan-
do el paciente es manejado con los analgésicos usuales.
Se ha expuesto una técnica anestésica que marca un
cambio interesante en el trans y post-operatorio de los
enfermos sometidos a cirugia. Su principal ventaja es la
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de substituir con un elemento inocuo y totalmente até-
xico, la electroestimulacién, las acciones secundarias
potencialmente nocivas de drogas comunmente usadas
en anestesiologia, lo cual puede representar un benefi-
cio enorme en el bienestar de nuestros enfermos quirir-

gicos.

Atentamente

RODOLFO L. RODRIGUEZ-CANTU

Monterrey, Nuevo Leon,
Meéxico
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