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RESUMEN 

 

Introducción: La enfermedad litiásica renoureteral es muy común en nuestro medio 

y es causa de cuadros disímiles donde predomina fundamentalmente el dolor, 

Desde 1991 se viene realizando en el Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” 

de Villa Clara la Litotricia Extracorpórea renal, proceder no invasivo, pero doloroso, 

sobre todo en el momento de fragmentación del cálculo. Este proceder se realiza sin 

aplicar ningún método de alivio del dolor. Objetivo: Evaluar los efectos de la 

analgesia acupuntural con electroestímulo para el alivio del dolor en la      realización 

de la Litotricia Extracorpórea renal. Materiales y Método: Se realizó un estudio 

comparativo entre dos grupos de 50 pacientes cada uno: el Grupo I con Analgesia 

Acupuntural con electroestímulo y el Grupo II se realizó convencionalmente, sin 

ningún método de alivio del dolor, que es como se realiza el proceder en el presente. 

Resultados: Se pudo comprobar que los pacientes a los cuales se les aplicó 

acupuntura presentaron dolor de ligero a moderado, con calidad de la analgesia 

buena, los parámetros hemodinámicos se mantuvieron más estables y con un 

mínimo de complicaciones. Conclusiones: La Analgesia Acupuntural con 

electroestímulo en los puntos IG4 y V57 fue satisfactoria como método de alivio del 

dolor durante la realización de Litotricia Extracorpórea renal, pues se logró excelente 

analgesia, estabilidad hemodinámica y un mínimo de complicaciones. 
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INTRODUCCION 

 

La enfermedad litiásica renoureteral 1 es muy común en nuestro medio y es causa 

de cuadros disímiles donde predomina fundamentalmente el dolor, a veces de gran 

intensidad.  

Hasta finales de los años 80 en nuestro país la solución era la expulsión de la litiasis 

a través de las vías excretoras normales o mediante intervenciones quirúrgicas, a 

veces de gran complejidad. A partir de entonces se comenzó a realizar en nuestro 

país, la litotricia extracorpórea por ondas de choque 2,  técnica no invasiva, pero 

dolorosa, que fragmenta los cálculos y facilita su expulsión.  

En el Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro”, a finales del año 1991 se 

comenzó este proceder con un equipo Litostar de la marca Siemens, en la atención 

a la población de toda la zona central, que requería procederes anestésicos y 

sedación para evitar el dolor que provocan las ondas de choque durante el 

tratamiento. 3,4 Posteriormente, se comenzó a utilizar en algunos pacientes sin la 

administración de analgésicos, lo que tuvo una aceptación variable por no ser 

tolerado por muchos pacientes. 

Desde hace tres meses se instaló un nuevo equipo de alta tecnología que trae como 

recomendación del fabricante el uso de sedantes y analgésicos. Teniendo en cuenta 

los resultados obtenidos con la aplicación de la analgesia quirúrgica acupuntural 

(AQA) en otras especialidades 5-9 se decidió desde el mes de Mayo comenzar a 

aplicarla en este proceder terapéutico con los siguientes objetivos: 

Constituyeron objetivos de esta investigación evaluar los efectos de la analgesia 

acupuntural con electroestímulo para el alivio del dolor en la realización de la 

Litotricia Extracorpórea renal, así como comparar la calidad de la analgesia una vez 



finalizado el proceder en ambos grupos. Determinar la necesidad de utilizar 

analgésicos de rescate durante la realización del proceder. Evaluar la estabilidad 

hemodinámica de los pacientes en estudio y definir la aparición de complicaciones 

con el uso de esta técnica. 

 



MATERIALES Y METODO 

 

 Se estudiaron 60 pacientes del total de 80 que recibieron litortricia extracorporea 

(LEC) renal desde principios del mes de mayo del 2006 hasta el 8 de junio, lo que 

representó 75 % de los casos, los cuales se dividieron en dos grupos. Al Grupo I 

(n=30) se les aplicó la AQA con electroestímulo en los puntos acupunturales Ho-Ku 

(IG 4) y Cheng-Shan (V 57) con agujas de acupuntura No. 28-G de 1½ pulgadas, 

conectadas a los cables del electroestimulador KWD-808 chino, con frecuencias 

entre 2 y 6 hertz e intensidad según tolerancia del paciente. Se mantuvo la 

electroestimulación entre 20 y 40 minutos antes comenzar el proceder y se mantuvo 

el estímulo manual durante la realización del mismo. Al Grupo II (n=30) no se le 

aplicó la AQA ni otro analgésico. 

Se evaluó el dolor según la escala analógica visual graduada numéricamente (10) 

donde 0 es la ausencia del dolor y 10 dolor insoportable una vez finalizado el 

proceder. Se chequeó la tensión arterial y frecuencia cardiaca al inicio, durante y al 

finalizar la litotricia. 

 



RESULTADOS 

 

De los pacientes estudiados, más de 80 % eran sujetos sanos y las enfermedades 

asociadas más frecuentes fueron la hipertensión arterial, la cardiopatía isquémica y 

el asma bronquial. 

 En el Cuadro 1 vemos que predominó el sexo masculino, lo que se corresponde con 

la literatura revisada en cuanto a la presencia de litiasis renoureteral más 

frecuentemente en el hombre. También predominaron, en cuanto a la edad, los 

pacientes de más de 35 años. 

 

Cuadro 1. Edad y sexo de los pacientes. LEC renal con A.Q.A. 

Hospital “Arnaldo Milián Castro”, mayo-junio de 2006. 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

Grupo I Grupo II  

Edad / Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino 

20-25 1 1 1 0 

26-30 1 0 2 2 

31-35 0 2 0 3 

36-40 3 3 5 2 

41-45 2 4 1 5 

46-50 0 7 1 3 

> 50 2 4 3 2 

Total 9 21 13 17 



El Cuadro 2 muestra las variaciones de la tensión arterial, sistólica y diastólica, al 

inicio, durante y al finalizar la litotricia para ambos grupos. Las variaciones de la 

tensión arterial para el Grupo I no fueron significativas (p>0.05); para el Grupo II las 

variaciones fueron altamente significativas (p>0.01) tanto en la tensión arterial 

sistólica como diastólica para el momento en que se realizaba la litotricia con 

relación al inicio, y fueron significativas (p=0.01) para la toma final con relación a 

este momento. 

 

Cuadro 2. Tensión arterial en ambos grupos estudiados. LEC renal con A.Q.A. 

“Hospital Arnaldo Milián Castro”, mayo-junio de 2006. 

Inicio Durante el proceder Final  

Grupos Sistólica Diastólica Sistólica Diastólica Sistólica Diastólica

I 123 78 122 78 123 80 

II 125 78 135 80 137 82 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

En el Cuadro 3 se puede observar  el comportamiento de la frecuencia cardiaca. El 

Grupo I no sufrió modificaciones, mientras que en el II estas diferencias fueron 

estadísticamente significativa (p=0.01) desde la frecuencia cardiaca inicial a la del 

intraoperatorio y fue altamente significativa (p>0.01) de este momento respecto a la 

final. 

 



Cuadro 3. Frecuencia cardiaca en ambos grupos. LEC renal con A.Q.A. 

                 Hospital “Arnaldo Milián Castro”, mayo-junio de 2006. 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

 

El Cuadro 4 muestra el comportamiento de la analgesia según la escala visual 

graduada numéricamente. Para el Grupo I el mayor número de pacientes osciló  

entre valores del 2 al 5; 1 paciente refirió 6 y 1 refirió 7. Esto lo consideramos una 

analgesia excelente pues la LEC es un proceder muy doloroso, sobre todo en el 

momento de fragmentación del cálculo 1.  Para el Grupo II se invirtió el resultado, 

todos los pacientes refirieron el dolor en valores de 5 o más.  

Como puede apreciarse la analgesia fue deficiente; normalmente este proceder se 

realizó sin administración de analgésicos y de utilizarse, encarecen el costo pues se 

usó petidina o fentanyl, lo que conllevó además que el paciente permaneció algunas 

horas en observación por los efectos adversos de estos medicamentos. 

 

Grupos Inicio Durante el 

proceder 

Final 

I 70 70 70 

II 72 76 84 



Cuadro 4. Escala del dolor. LEC renal con A.Q.A.  Hospital “Arnaldo Milián 

Castro”, mayo-junio de 2006. 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

No se presentaron complicaciones con la utilización de Analgesia Acupuntural en 

LEC renal. 

 

Grupos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

I - - 4 10 9 5 1 1 - - - 

II - - - - - 4 10 8 5 2 1 



DISCUSION 

 

Estos resultados muestran que la AQA con electroestímulo en puntos acupunturales 

IG 4 y V 57 es útil para lograr una excelente analgesia en la realización de LEC renal 

porque las variaciones de la tensión arterial sistólica y diastólica para el Grupo I no 

fueron significativas, pero sí para el Grupo II. 

La frecuencia cardiaca no sufrió modificaciones en el Grupo I, y fueron significativas 

y altamente significativas para el Grupo II. 

Los valores de la escala visual graduada numéricamente para el Grupo I se 

comportaron en 5 o por debajo, al contrario que para el Grupo II. 

No se presentaron complicaciones con esta técnica. 

Se concluye que la  Analgesia Acupuntural con electroestímulo en los puntos 

acupunturales IG4 y V57 fue satisfactoria como método de alivio del dolor durante la 

realización de Litotricia Extracorpórea renal, pues se logró excelente analgesia, 

estabilidad hemodinámica y un mínimo de complicaciones. Los pacientes que no 

recibieron tratamiento acupuntural requirieron casi 5 veces más analgésicos que los 

que lo recibieron. 
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