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RESUMEN

Objetivo: Analizar la respuesta del dolor postquirargi-
co ante la aplicacion de electroacupuntura y moxibustion
mediante la escala IKDC.

Meétodo: Estudio cuasiexperimental en la clinica integral
de la Universidad Estatal del Valle de Toluca. El tratamiento
consistio en la aplicacion consentida de diez sesiones de
electroacupuntura y moxibustion distribuidas en dos sesio-
nes semanales de 30 minutos para el monitoreo del dolor
postquirtrgico en plastia del ligamento cruzado anterior.

Resultados: Se obtuvo disminucion del dolor al 100 %
(EVA O/10]) a partir de la sexta sesion (21 dias) observo
recuperacion de las heridas quirtrgicas al 100 %, dismi-
nucién del edema al 75 % (signo Godet 1+/4+) y aumento
de la movilidad al 59 % IKDC (47,4 /80 puntos totales).

Conclusiones: Se evidencio la efectividad de la terapia
con electroacupuntura (1) y moxibustion (2,3) en el tra-
tamiento del dolor postquirdrgico por medio de la escala
IKDC (4) al concluir las diez sesiones, ademas de cicatri-
zacion acelerada, disminucion del edema y aumento en la
movilidad articular en menor tiempo, siendo una opcién
terapéutica en la analgesia y recuperacion de procedimien-
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ABSTRACT

Objective: To analyze the response of post-surgical
pain to the application of electroacupuncture and moxi-
bustion using the IKDC scale.

Methods: Quasi-experimental study in the integral
clinic of the Universidad Estatal del Valle de Toluca,
the treatment consisted of the consented application
of ten sessions of electroacupuncture and moxibustion
distributed in two weekly sessions of 30 minutes for
the monitoring of postoperative pain in anterior cruciate
ligament plasty.

Results: 100 % pain reduction (VAS 0/10) was
obtained from the sixth session (21 days), 100 % recov-
ery of the surgical wounds was observed, edema was
reduced to 75 % (Godet sign 1+/4+) and mobility was
increased to 59% IKDC (47.4 /80 total points).

Conclusions: The effectiveness of therapy with elec-
troacupuncture (1) and moxibustion (2,3) in the treat-
ment of post-surgical pain was evidenced by means of
the IKDC (4) scale at the end of the ten sessions, in
addition to accelerated healing, decreased edema and
increased joint mobility in less time, being a therapeutic
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tos quirdrgicos siempre que se practique conforme a las
bases cientificas, clinicas.

Palabras clave: Rotura del ligamento cruzado anterior,
electroacupuntura, moxibustion, dolor.

DISCUSION DEL CASO

Paciente masculino de 31 afios de edad con apa-
riencia acorde a la cronoldgica, de procedencia urbana,
con antecedente de fractura de tibia y peroné derecho,
negativo a alteraciones hemorragicas y medicamento-
sas, intervenido quirdrgicamente por plastia de ligamen-
to cruzado anterior en rodilla izquierda con toma de
injerto autélogo de semitendinoso, remodelacion menis-
cal sinovectomia y limpieza articular CIE 11 S83.7,
tratado farmacolégicamente por su cirujano con clin-
damicina de 300 mg/8 h, dabigratan 275 mg/12 h.

Transcurridos seis dias acudi6é voluntariamente al
servicio de acupuntura para el control del dolor e infla-
macion postquirdrgica, refirio dolor de tipo punzante
de frecuencia intermitente, EVA 8/10 en articulacion
de rodilla que agrava con cambios de posicion supina,
prona, giros y sedestacion, en la region interna de la
rodilla izquierda con irradiacion a la region lateral e
interna de la pierna, limitacion articular y debilidad. A
la exploracion fisica se presenta adecuada orientacion
en sus tres esferas neurologicas, presencia de heridas
quirtrgicas en proceso inicial de cicatrizacion sin supu-
raciones localizadas en el tercio distal lateral del muslo,
region tibiofemoral medial, lateral y medial del tercio
proximal de la tibia con adecuada coloracion, inflama-
cion e hipersensibilidad localizada en articulacién de
rodilla, pierna y region interna del pie izquierdo, signo
de Godet 3+/4+, hematoma en region interna del tobi-
llo izquierdo, movilidad conservada en cadera, tobillo y
pie, musculos recto femoral, vasto medial, vasto late-
ral, gastrocnemio, tibial anterior evaluados con escala
Ashworth estadio 1 en comparacién al miembro con-
trario, evaluacion IKDC total de 3/80 puntos en los
cuales se valora dolor, edema y funcion (1].

Como parte inicial del proceso se informo al paciente
el método a realizar, se recolecto la informacion general
y especifica a través del llenado de la historia clinica
con base a la NOM 004-SSA3-2012 y consentimien-
to informado con firma de aceptacion. Terminada la
exploracion se realizo el llenado de la escala IKDC que
valora dolor, rigidez, hinchazén y funcién del paciente
(valorada en la primera, quinta y décima sesion previa
a la aplicacion del tratamiento).

Cada sesion consistio en la aplicacién de electroa-
cupuntura (2] y moxibustion (3.4] unilateral. Se coloco
al paciente en posicion de decubito lateral con apoyo
de almohadas en puntos de contacto (tobillo y rodi-
lla). Se retiraron gasas de proteccion de la zona a tra-
tar, seguido de la técnica de antisepsia con solucion

option in analgesia and recovery from surgical proce-
dures as long as it is practiced according to the scien-
tific, clinical bases.

Key words: Anterior cruciate ligament rupture, elec-
troacupuncture, moxibustion, pain.

alcoholada en los acupuntos, V40 Weizhong (localiza-
do entre los tendones del musculo biceps femoral y
semitendinoso en el pliegue popliteo, inervado por el
nervio cutaneo femoral posterior e irrigado por vena
y arteria poplitea), VB39 Yanglingquan (situado en la
depresion anteroinferior de la cabeza del peroné entre
los musculos peroneo y tibial anterior, inervado por el
nervio peroneo superficial e irrigado por vena y arte-
ria tibial anterior), H3 Taichong (ubicado anatémica-
mente en el dorso del pie en el angulo formado por
el primer y segundo metatarsianos, inervado por las
ramas del nervio digital dorsal e irrigado por la arte-
ria digital plantar) y puntos extraordinarios (MN-LE-16)
Xiyang (hallados en las depresiones interna y externa
del ligamento patelar inervado por nervio cutaneo late-
ral sural e irrigado por la red periarticular de la rodilla
proveniente de la arteria tibial anterior y femoral) (5).
Se aplicaron 3 conos de moxa autoadheribles por cada
acupunto, con excepcion de H3 Taichong, al término de
la aplicacion de moxibustién. Se puncioné con agujas de
acupuntura de acero inoxidable de 0,20 x 40 mm cada
uno de los puntos mencionados, con manipulacién Long
Hu Jiao Zhan (conocida como la lucha del dragén vy el
tigre; manipulacion de dos tiempos, primero superficial
y luego profundo, acompafiado de una rotacion exter-
na e interna del cuerpo de la aguja), para conseguir
el reflejo miotatico del huso muscular o Qi y esta vez
afiadiendo un no punto (aguja colocada cercana a la
herida quirdrgica, en este caso colocada en la mas
grande) para completar las duplas de canales usados,
puntos (MN-LE-16) Xiyang medial (cation) - (MN-LE-16)
Xiyang lateral (anién), VB34 Yanglingguan (catién) - H3
Taichong (anién), V40 Weizhong (anién) - no punto cer-
cano a la herida quirdrgica (cation), seguido del uso
de la onda denso dispersa (2 Hz/3s-100 Hz/3s) por
20 minutos mediante electroestimulador KWD 808I.
Posterior a los 20 minutos se retiran los cables y agu-
jas finalizando con técnica de antisepsia con solucion
alcoholada y aplicacion de gasas como proteccion en
heridas postquirdrgicas.

La aplicacién del tratamiento se realizd dos sesiones
a la semana, durante 5 semanas, con una duracion
total de 45 min. El programa fue planificado y adaptado
a las condiciones del paciente, disposicion de horario y
lugar de ejecucion de actividades. Cada sesion se inicio
con un cuestionario breve sobre el estado actual del
paciente, valoracion del dolor, sintomatologia referida
y toma de signos vitales.

A partir de la primera aplicacion, el control, duracion
y disminucién progresiva del dolor se mostré favorable.
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Fig. 1. Seguimiento del dolor.

Fig. 2. Seguimiento del paciente. A, B: primera sesion; C: quinta sesion; D: décima sesion.

En la quinta sesion la valoracion del dolor mantuvo un
EVA 1/10 (Figura 1), con frecuencia 4/10. Se obser-
vO cierre de las heridas quirdrgicas con cicatrizacion
lineal, disminucion del edema y enrojecimiento signo
de Godet 2+/4+, aumento de la movilidad de rodilla
aproximadamente 30° de movimiento (Figura 2C), con
sensacion de dolor y aparicion de edema al sobrepasar
ciertos grados de movilidad en sedestacion, bipedesta-
cién en muletas por aproximadamente 10 min, ademas
de obtencion IKDC de 10,5/80 puntaos (Tabla 1).

En la décima sesion se observo disminucion del
dolor en la totalidad (Figura 1), aumento de la movilidad
logrando flexo extension en contra de la gravedad (Figu-
ra 2D), cambio de posicion sedente a bipeda e inversa
y deambulacion en muletas con apoyo plantar por mas

de 10 minutos, puntaje IKDC 48/80 puntos (Tabla 1),
heridas quirdrgicas hipocrémicas con cierre completo,
edema con signo de Godet 1+/4+, con ligero incremen-
to durante el movimiento y disminucion con el descanso.

DISCUSION

Es importante el destacar los resultados obtenidos
durante la intervencion del caso clinico, con electroa-
cupuntura y moxibustion, terapias que en conjunto
demostraron un control y disminucion constante del
dolor entre sesiones, ademas de contribuir de manera
efectiva en la recuperacion integral en la plastia del
ligamento cruzado anterior, proponiendo que la con-
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, TABLA |
VALORACION DE LA FUNCION DE RODILLA IKDC
Sesién Puntaje Optimo %

1 3,05 80 4%

5 10,52 80 13 %

10 47,36 80 59 %

juncién de dichas terapias pueden aplicarse en casos
postquirdrgicos para la disminucion del dolor, mejora
de la cicatrizacion, coadyuvante en la disminucion del
edema y con ello la facilitacién de las funciones, evitan-
do futuras complicaciones [B).
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