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*Nota del traductor: el término "sham"
(del ingés: fingir, simular) se traduce en
ocasiones como "acupuntura simulada"; a
lo largo de este texto hemos mantenido el
vocablo inglés "sham" para familiarizar al
lector con el mismo dado que también es
habitual su uso en la literatura.

La acupuntura auricular (AA) es eficaz
a la hora de tratar varias condiciones
del dolor, pero no se han llevado a
cabo estudios de AA para el tratamien-
to del dolor después de una cirugia
de rodilla ambulatoria. Calculamos el
rango de requerimientos analgésicos
bajo los efectos de la AA después de
una artroscopia de rodilla ambulatoria.
Veinte pacientes aleatorizados reci-
bieron un procedimiento de AA ver-
dadera (puntos del pulmén, Shenmen
y rodilla) o un procedimiento sham*
(tres puntos de no acupuntura en el
hélix de la oreja) antes de la artrosco-
pia de rodilla ambulatoria. Agujas de
AA, de presion y permanentes, fueron
mantenidas in situ durante un dia
después de la cirugia. El dolor posto-
peratorio fue tratado con el antiinfla-
matorio no esteroideo ibuprofeno, y
tramadol, un opioide oral débil, fue
utilizado como medicacion analgésica
de rescate. La cantidad de analgésicos
postoperatorios y la intensidad del
dolor fueron utilizados para evaluar
el efecto de la AA. La incidencia de
los efectos secundarios provocados
por los analgésicos, el tiempo que se
tardo en darles el alta de la sala de
recuperacion postanestésica, el ritmo
cardiaco y la tension arterial también
fueron registrados. El consumo de
ibuprofeno después de la cirugia en
el grupo AA fue menor que el del
grupo control: mediana 500 frente a
800 mg, P = 0.043. La intensidad del
dolor en una escala visual analégica
de 100 mm para medir el dolor y otros
parametros fueron similares en ambos
grupos. Asi pues, la AA puede ser util
para reducir el requerimiento de anal-
gésicos postoperatorios después de
una artroscopia de rodilla ambulatoria.
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A PESAR de los recientes avances en
las terapias contra el dolor postopera-
torio agudo, méas del 80% de los pa-
cientes siguen experimentado dolor
angustiante después de haber recibido
cirugia ambulatoria (Ref. 1). Para con-
seguir un mejor alivio del dolor posto-
peratorio, una mejora del coste-
efectividad y un incremento del bien-
estar de los pacientes, se recomienda
un efoque integrador que combine
métodos farmacolégicos y diversas téc-
nicas analgésicas no farmacologicas
complementarias (Ref. 2). La acupuntura
auricular (AA) es un tratamiento eficaz
para los sindromes del dolor de diversos
origenes (Ref. 3-5). Seglin nuestras fuen-
tes, no se han realizado ensayos con-
trolados aleatorizados (RCT, en inglés)
que valoren la eficacia de la AA como
terapia complementaria para el alivio
del dolor agudo en pacientes que han
recibido cirugia ambulatoria. Asi pues,
antes de llevar a cabo un RCT a gran
escala, realizamos este estudio para
evaluar los requerimientos analgésicos
de los pacientes que han recibido acu-
puntura auricular real y sham después
de una artroscopia ambulatoria de ro-
dilla (AAR). Los resultados de este anali-
sis pueden proporcionar la potencia
para un RCT posterior.

METODOS
Pacientes y diseno

Después de la aprobacion del comité
ético, se programaron operaciones
consecutivas con anestesia general
estandardizada sin premedicacién para
20 pacientes que necesitaban una AAR.
Los pacientes no fueron incluidos si
en su historial se especificaba que
habian tomado medicacion opiacea;
eran incapaces de entender el formu-
lario de consentimiento informado o
como utilizar una escala visual
analégica de 100 mm para medir el
dolor (VAS-100, donde O mm = au-
sencia de dolor, 100 mm = el peor
dolor que se puede imaginar); tenian
un historial de abuso de alcohol, en-
fermedad psiquiatrica, o ambos; pre-
sentaban una infeccion auricular local
o una deformacion auricular significa-
tiva; o llevaban valvulas cardiacas
protésicas. Los pacientes fueron retira-
dos del estudio cuando el tiempo de
cirugia supero los 90 minutos, la ar-
troscopia se limité a un procedimiento

de diagnéstico o se convirtié en cirugia
abierta, o la intensidad de dolor posto-
peratorio esperada debido al tipo de
cirugia valorada a priori segun la
puntuacion de dolor postoperatorio
fue superior a 5 (Ref. 6).

Se inform6 a los pacientes que serian
tratados con acupuntura en puntos es-
pecificos o de no acupuntura ademas
de proporcionarles analgésicos postope-
ratorios estandar. Fueron divididos en
dos grupos mediante sobres sellados el
dia de la operacién. Inmediatamente
después de esto, el acupuntor practico
la AA en puntos especificos (grupo AA)
o un procedimiento sham (grupo de
control) segln la asignacion. Solo el
acupuntor conocia la asignacion de los
pacientes en los grupos de estudio y no
tuvo ningln contacto personal posterior
con ellos después de la acupuntura. La
agrupacion de los pacientes se revel6
después de que se hubiera completado
todo el proceso de andlisis de los datos.

Acupuntura auricular
La AA fue practicada por dos acupun-

tores titulados y con experiencia. Antes
de la cirugia se insertaron agujas de
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AA, agujas de presion permanentes, de
acero y desechables, Vinco (Helio Me-
dical Supplies, EE.UU.), que fueron
fijadas con cinta adhesiva de color carne
y mantenidas in situ después de la
cirugia hasta la mafana siguiente. Las
agujas tenian 0,22 mm de diametro y
1,5 mm de largo. Al grupo AA se le
practicé acupuntura en tres puntos de
acupuntura especificos homolaterales
a la zona operada: articulacion de la
rodilla, Shenmen y pulmén (Figura 1).
Los puntos de no acupuntura del hélix
homolaterales a la zona operada fueron
utilizados para el procedimiento de
control. La seleccion de los puntos de
AA especificos y sham se baso en los
principios descritos anteriormente (Ref.
5). Las agujas de AA no se extrajeron
hasta la mafnana siguiente porque este
es el periodo habitual de maximo dolor
postoperatorio después de una AAR.
La localizacion tanto de los puntos de
acupuntura especificos como de los
puntos de no acupuntura se confirmé
mediante un detector de puntos elec-
trodérmico (Neuralstift SVESA 1070,
SVESA, Mdnich, Alemania). Este dispo-
sitivo detecta las zonas de baja resisten-
cia de la piel que corresponden a puntos
de acupuntura (Ref. 7). (Figura 1)

EVALUACION ANESTESIOLOGICA PREOPERATORIA

20 pacientes incluidos

ASIGNACION DE GRUPO

Acupuntura auricular (AA) (n=11)

Articulacion
de la rodilla

_
Shenmen /

Pulmon /

Grupo de control (n=9)

Puntos de
acupuntura
sham

ARTROSCOPIA

1- cambio de

1- cambio de

0.9 e o EXCLUIDOS 00 e g
procedimiento quirurgico procedimiento quirdrgico
10 en el grupo AA 2L ESTUDIO 8 en el grupo de control

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra los puntos de acupuntura auricular
especificos y sham (puntos de no acupuntura del hélix) utilizados en el estudio.
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Anestesia general y cuidados
postoperatorios

Las operaciones se llevaron a cabo por
la manana y la anestesia se administrd
por via intravenosa con propofol (1,5-
2 mg kg") e infusién continua de re-
mifentanilo (0,2 ug kg min-1). Se
utilizé cisatracurium (0,1 mg kg-")para
facilitar la intubacion traqueal. La
ventilacion pulmonar con una mezcla
oxigeno-aire del 40% fue controlada
mecanicamente para mantener el
diéxido de carbono al final de la
espiracion a 4,5-5,3 kPa durante toda
la operacién. La anestesia se mantuvo
mediante infusiones continuas de pro-
pofol (4-8 mg kg-1 h-1) para evitar
movimientos espontaneos durante la
operacion y para asegurar que el ritmo
cardiaco y la presion arterial media no
superaban el 20% de los valores basa-
les. Los anestesistas que llevaron a
cabo la anestesia general no tenfan
conocimientos previos de AA pero se
les enseind como estimular las zonas
donde se encontraban las agujas. La
estimulacion se realizé6 manualmente
durante 5 minutos masajeando las
agujas de AA antes de la intubacion
traqueal, durante la fase mas dolorosa
de la operacion (introduccion intraar-
ticular del artroscopio) y antes de la
extubacion. Se proporcionaron anal-
gésicos postoperatorios a peticion en
la sala de recuperacion postanestésica
mediante dosis a demanda incremen-
tales de 0,02 mg kg1 de piritramida,
un agonista opioide débil.Nuestro ob-
jetivo era mantener la intensidad del
dolor del paciente a <40 mm en la
escala VAS-100.

A los pacientes se les dio el alta de la
sala de recuperacioén siguiendo los
criterios de alta estandar después de
una cirugia ambulatoria (Ref. 8) y se
les ensend como estimular las agujas
de AA en casa mediante el masaje. Se
les aconsejé que estimularan las agujas
durante 5 minutos cada vez que expe-
rimentaran un dolor de >40 mm (VAS-
100) y que tomaran ibuprofeno oral
solo 10 minutos después, si el dolor
persistia. El ibuprofeno estaba dosifi-
cado en dosis individuales de 200 mg
a intervalos de cémo minimo 1 hora,
hasta un maximo de 1000 mg, hasta
el examen de seguimiento. Si, después
de tomar la dosis maxima, los pacientes
todavia experimentaban dolor con una
intensidad VAS >40 mm, podian to-

mar 50 mg de tramadol oral a interva-
los de 1 hora, hasta un maximo de
200 mg, como medicacion de rescate.
Las agujas de AA fueron extraidas du-
rante el examen de seguimiento reali-
zado la manana siguiente y se registro
la cantidad de ibuprofeno y de trama-
dol utilizada (recuento de comprimidos
[levado a cabo por ellos mismos). Los
médicos del departamento de cirugia
ortopédica encargados de supervisar
a los pacientes y de la recogida de
datos no conocian la asignacién de
grupos y no tenian conocimientos pre-
vios de AA.

Medida de los resultados

La principal medida del resultado con-
sistia en el recuento de comprimidos
de ibuprofeno postoperatorio tomados
entre la operacién y el examen de
seguimiento llevado a cabo por los
mismos pacientes la mafnana siguiente.
Las medidas secundarias del resultado
eran la intesidad del dolor calculada
por los pacientes en la VAS-100 en
descanso antes de la acupuntura, 30
minutos después de la extubacion tra-
queal, en el momento de darles el alta
de la sala de recuperacién postanesté-
sica y durante el examen de seguimien-
to; el requerimiento total de piritramida
en la sala de recuperacién postanesté-
sica entre la operacién y el alta; la
duracién de la anestesia general, el
periodo de tiempo desde la extubacion
traqueal hasta el alta y el cémputo de
horas de sueno de la noche posterior
a la cirugia (en horas) informado por
los pacientes durante el examen de
seguimiento; y la incidencia de los
efectos secundarios causados por los
analgésicos (nduseas y vémitos,
sedacion y prurito). Se les registr6 la
frecuencia cardiaca y la tension arterial
antes y después del procedimiento de
AA, 30 minutos después de la
intubacion traqueal, 30 minutos des-
pués de la extubacién traqueal y justo
antes de darles el alta.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevé a cabo
mediante el paquete estadistico SPSS
11.0 para Mac OS X (SPSS Inc., Chica-
go, lllinois, EE.UU.). La distribucion
normal de los datos continuos (carac-
teristicas de los pacientes, intensidad
del dolor en la VAS-100, duracion de
la anestesia general y horas de sueno
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Figura 2. Requerimiento de ibuprofeno
postoperatorio entre la cirugia y el examen
de seguimiento llevado a cabo la manana
siguiente, presentado en un diagrama de
caja. Las lineas horizontales gruesas repre-
sentan los valores medianos. El valor ex-
tremo representa al paciente del grupo de
control que necesit6 solo 400 mg de ibu-
profeno. *P = 0.043.

80

604

VAS-100 (mm)

40

ANTES DESPUES EN EL VISITA DE
DE LA MOMENTO SEGUIMIENTO
CIRUGIA DEL ALTA

Figura 3. Intesidad del dolor en la escala
visual analégica (VAS-100) medido antes
y después de la cirugia, en el momento
del alta de la sala de recuperacion posta-
nestésica y durante el examen de segui-
miento de la manana siguiente. Barras con
trama: pacientes que recibieron acupuntura
auricular real; barras lisas: grupo de control
con la acupuntura sham como mediana
+ desviacion estandar. Las diferencias no
son significativas.
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por la noche, periodo de tiempo hasta
el alta, ritmo cardiaco y tension arterial)
se compar6 mediante el t-test de Stu-
dent no apareado. Los datos discretos
(consumo total de ibuprofeno, reque-
rimiento total de piritramida) se com-
pararon mediante el test de Mann-
Whitney. El test chi cuadrado se utilizé
para analizar la incidencia de los efec-
tos secundarios causados por los anal-
gésicos. El valor P < 0.05 fue consi-
derado estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Caracteristicas de los sujetos

Todos los pacientes eran de raza cau-
césica y nunca antes habian recibido
AA. Los datos de dos pacientes fueron
excluidos del anélisis final porque el
procedimiento artroscopico se convirtio
en cirugia abierta de rodilla y ambos
fueron ingresados en la unidad de
cirugia ortopédica. Dieciocho pacientes
completaron el estudio: 10 en el grupo
AA'y 8 en el grupo control. Sus resul-
tados se utilizaron para el informe final
(Figura 1). Las diferencias entre los
grupos en lo referente a la edad, el
peso, la tasa de alta y el tipo de cirugia
no fueron significativas. La distribucion
por sexo variaba en los dos grupos:
habia mas mujeres en el grupo AA 'y
mas hombres en el grupo de control.
La intensidad del dolor postoperatorio
segln el tipo de cirugia durante la
artroscopia calculada a priori era similar
en ambos grupos (Tabla 1).

El grupo AA necesité menos ibuprofe-
no que el grupo de control durante el
periodo entre la cirugia y la manana
siguiente: mediana 500 frente a 800
mg, P = 0.043 (Figura 2). Dos pacien-
tes del grupo de control que llegaron
a tomar la dosis maxima diaria de
ibuprofeno también tomaron tramadol
como analgésico de rescate. Ningun
paciente del grupo AA necesit6 trama-
dol de rescate. La cantidad total de
piritramida que los pacientes necesita-
ron después de la cirugia en la sala de
recuperacion postanestésica antes del
alta fue similar tanto en el grupo AA
como en el de control: mediana 3,75
frente a 3,5 mg, P = 0.696. La inten-
sidad del dolor en la VAS-100 fue
equiparable en ambos grupos, y mostro
una tendencia a ser menor en el grupo
AA en todos los intervalos de tiempo

registrados (Figura 3). La duracién de
la anestesia general, la cantidad de
horas de sueno por la noche y el tiem-
po que se tardé a darles el alta fueron
similares en ambos grupos (Tabla 2).
El ritmo cardiaco y la tensién arterial
fueron similares an ambos grupos du-
rante el transcurso de la monitoriazion
(los datos no se incluyen). Dos pacien-
tes del grupo AA y dos del grupo de
control necesitaron una dosis tGnica de
atropina (0,5-1 mg) debido a una bra-
dicardia relevante hemodinamicamen-
te. Ningun paciente manifesté efectos
secundarios provocados por los anal-
gésicos farmacologicos o la AA.

DISCUSION

Calculamos los requerimientos de anal-
gésicos postoperatorios después de
una AAR de los pacientes que habian
recibido AA aplicada en puntos de
acupuntura especificos y de los pacien-
tes del grupo control, en cuyo caso las
agujas de acupuntura habian sido in-
sertadas en zonas de no acupuntura.
Para obtener resultados fiables en la
medicion del dolor utilizando el reque-
rimiento de analgésicos como punto
final principal, se dosifico el ibuprofeno
en dosis de 200 mg para conseguir
valores de dolor similares en la VAS-
100 en ambos grupos, tal como se
habia recomendado anteriormente (Ref.
9). Se llevo a cabo un plan de anestesia
general uniforme para excluir poten-
ciales factores de confusién intraope-
ratorios en el requerimiento de analgé-
sicos postoperatorios. La reduccion del
requerimiento de ibuprofeno postope-
ratorio y la tendencia decreciente de

Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

EDAD (ANOS)
PESO (KG)

INDICE DE MASA CORPORAL (KG M -2)

SEXO, HOMBRE/MUJER
EXCLUIDOS DEL ESTUDIO
TIPO DE CIRUGIA

- Sinovectomia parcial

- Reseccion de menisco

- Liberacion lateral

- Desbridacion

PUNTUACION DEL
DOLOR CALCULADA a priori

AA = acupuntura auricular - n.s.= no significativo

"Media + desviacion estandar - 2Numero de pacientes - * Mediana (amplitud intercuartil)

Grupo AA
n = 10)

33+£13
7919
27.1+6.1
4/6

1

-~ wnN

4(3-5)
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Grupo de control
(n = 8)

45+ 15
89+17
28.1+6.4
5/3

1
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la intensidad del dolor en el dia pos-
terior a la operacion sugieren, al com-
pararla con el procedimiento sham,
un efecto analgésico de la AA aplicada
en puntos de acupuntura especificos.
La distribucién por sexos desigual entre
los dos grupos (mayor prevalencia de
mujeres en el grupo AA y mayor pre-
valencia de hombres en el grupo de
control) puede solo haber disminuido
la diferencia entre los grupos en térmi-
nos de requerimiento de ibuprofeno
(efecto analgésico de la AA sugerido),
ya que las mujeres experimentan mas
frecuentemente dolor agudo que los
hombres y también necesitan mas me-
dicamentos antiinflamatorios no este-
roideos (10,11). No consideramos
oportuno extraer una conclusién final
sobre los efectos analgésicos de la AA
basada en la amplia dispersion de los
datos de este estudio inicial (Figura 2).
Sin embargo, estos resultados serviran
para disenar un RCT a gran escala, en
el cual los grupos estaran equilibrados
en lo referente al sexo y la edad.

El procedimiento de la AA fue seguro.
Algunos pacientes presentaron compli-
caciones circulatorias transitorias. So-
mos reacios a relacionar los casos de
bradicardia con la insercion de agujas
auriculares, al menos en los pacientes
del grupo de control. La estimulacién
vagal solo se habria podido producir
desde el punto de acupuntura pulmon,
situado en el medio de la concha, una
zona de inervacién conocida del ner-
vio vagal (Ref. 12). La AA fue facil de
[levar a cabo en condiciones clinicas
perioperatorias utilizando agujas de
presion permanentes, que fueron man-

tenidas in situ durante 24 horas des-
pués de la operacion.

Nuestro protocolo se baso en las reco-
mendaciones de los expertos para un
RCT de acupuntura, que siguen las
directrices de los Estandares Consoli-
dados para la publicacién de Ensayos
Clinicos (CONSORT, en inglés) para
los requerimientos especificos de los
estudios de acupuntura (Ref. 13,14).
El grupo de pacientes homogéneo y
comparable con el campo nociceptivo
de la AAR, respaldado por el calculo
a priori de la intensidad del dolor
postoperatorio esperada, fueron apro-
piados para la llamada AA que puede
formularse. Utilizando un pauta con-
creta (prescripcion) de puntos de acu-
puntura para todos los pacientes con
una enfermedad determinada, la acu-
puntura formulaica asegura la calidad
metodolégica del ensayo (Ref. 15).

La eleccion de la acupuntura sham
(insercion de agujas en puntos de no
acupuntura) como procedimiento de
control en nuestro estudio se basa en
el hecho de que la penetracién cutanea
de las agujas siempre causa una
reaccion fisiologica, p. €j., la activacion
de caminos neurales que tiene como
resultado un control inhibitorio noci-
ceptivo difuso (Ref. 16). Es mas, es bien
conocido que la acupuntura sham pro-
duce un efecto analgésico en el 40-
50% de los pacientes, comparado con
el 70% en la acupuntura real (Ref. 17).
Claramente, este efecto analgésico débil
de la acupuntura sham puede disminuir
el efecto comparativo de la AA aplicada
en puntos especificos cuando solo se

Medidas del resultado

Duracién de la anestesia (min)?
Tiempo transcurrido hasta el alta (min)?
Horas de suefo por la noche (h)?
Requerimiento de piritramida (mg)2
Ibuprofeno total (mg)2

Tramadol3

Intesidad del dolor
(VAS-100) en el seguimiento?

AA = acupuntura auricular - n.s. = no significativo

N°11/ Junio 2007

comparan dos grupos (AA real y sham).
Para estimar el efecto clinico genuino
de la acupuntura verdadera y el efecto
placebo de la acupuntura sham, se
necesita un tercer grupo con terapia
estandar (sin acupuntura).

Para mejorar la fiabilidad de los datos,
en futuros estudios deberia probarse
el enmascaramiento de los pacientes.
Suponemos que el evaluador de nues-
tro estudio fue enmascarado con éxito,
ya que la pauta de puntos de AA espe-
cificos no se podia distinguir de la
pauta sham en el hélix de la oreja. La
cinta adhesiva utilizada para sujetar
las agujas de AA era de color carne y
era apenas perceptible en la superficie
de la oreja. Sin embargo, consideramos
que para aumentar la calidad y la fia-
bilidad de los datos en estudios futuros,
también debe probarse el enmascara-
miento del evaluador. Para minimizar
la influencia de factores intraoperato-
rios en el requerimiento de analgésicos
postoperatorios, la profundidad de la
anestesia general deberia ser monito-
rizada y corregida mediante el control
del indice bispectral y de la tempera-
tura corporal de los pacientes (Ref.
18,19). Los resultados de nuestro estu-
dio sugieren que es posible que la AA
reduzca el requerimiento de analgési-
cos después de una AAR. Se realizara
una investigacion aleatorizada a gran
escala de esta modalidad de tratamien-
to. Tal como se ha subrayado recien-
temente para este enfoque y otros,
todavia son necesarios analisis mas
profundos que documenten las bases
biologicas para la acupuntura analgé-
sica (Ref. 20,21). —

Tabla 2. RESULTADOS PRINCIPALES

Grupo AA Grupo de control | P
= 10) (n =8)

68 + 62+ 11 n.s.

122+ 65 120+ 53 n.s.

58+1.6 6.3+2.38 n.s.

3.75 (0-7) 3.5 (0-5) n.s.

500 (200-800) | 800 (800-1000) 0.043
2 n.s.

4 (0-25) 25 (19-29) n.s.

"Media * desviacion estandar - 2Namero de pacientes - * Mediana (amplitud intercuartil)
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