TRABAJO FIN DE GRADO

Efectividad de la estimulacidon a través de agujas de acupuntura para

la prevencidon de nauseas y vomitos postquirurgicos.

Lorena Najera Cabello

4 0 curso Grado de enfermeria(M11)
Profesora: Ana Isabel Fidalgo

Facultad de ciencias de la Salud - Universidad de Vic

Vic, mayo 2021



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC Lorena Najera Cabello
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

INDICE
Contenido
INDICE ... tutuetetetetits st te st sae ettt st s s st b s s e st s s s s s s b s s e s s e s e s s s s s se st eses s ss e snsebesessnaes 2
AGRADECIMIENTOS ...ttt snnnes 4
RESUMEN ..ottt ettt ettt s et s e st esens 5
PALABRAS CLAVE : ..ottt sttt ettt sttt es e b s beste b e se s e s eneeneens 5
SUMMARY ...ttt ettt ettt s st s s e sttt nnns 6
KEY WORDS : ...ttt ettt ettt 6
ANTECEDENTES ...ttt ettt ettt e s ae s te st et e ae e e e eneens 7
INEFOAUCCION ...ttt 7
1.1 Nauseas y VOMIitos poOStOPEratorios ........cccooveeeveeeeeeeeeeeeeee e 9
1.2. Etiologia. Factores de riesgo para presentar nauseas y vomitos
POSTOPEIATONIOS. ...ttt 11
ESEado ACTUAL: ... 13
JUSTIFICACION .o ssssssssssssssssss s sssssssssssssssss s 14
OBIETIVOS : ..ottt ettt ettt 17
GENEIALL <.ttt 17
ESPECITICOS .ottt 17
HIPOTESIS ..ottt bbbt 18
(@0 ] Tal=] o) U= TSRS 18
(@] 01=] =) (A V7= RSOOSR 18
METODOLOGIA ...ttt ettt 19
Consideraciones geNEraAlES ........cocieeirieceee et 19
LOS Criterios de INCIUSION: ..o 20
Criterios de @XCIUSIONE ...t 20
Criterios de retiradarl.......oo e 21
Variables PriNCIPAlIES: ...t 21
INAEPENAIENTE: ...t 21
DT oT=T o Le [T=T 0N =TS TSRS 21
Variables SECUNAANIAS: ......ccooiiiiiir e 22



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC Lorena Najera Cabello
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

La recogida de datiOS ...t 23
D71 ol ] 0 X AV 1RSSR 23
COMPATALIVO: oot sttt ettt b b ne e neenas 24

UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS........oo et 25
DISCUSION ... eessssses s sessssesssssssesesssssnssses s eessssnsssssnee 26
CONCLUSIONES ...ttt sttt st e e se e esenaesennas 29
BIBLIOGRAFIA ...ttt sttt a e s e b et b e s se s enennens 31
ANBXO Lo 39
T (|- T PPt 39

e T=4U ] - T PP PP PP PPPPPPPPPRIN 39
Figura 3. FIBUI@ 4 oottt 40
FIQUEA 5 oottt ettt sttt e st e s be et e beeaaestesbeenaesteesnensens 40

F e NN = (@ N | PSP 40
CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR EN URPA'Y LLAMADA A DOMICILIO POST 24H: ............. 40
ANEXO i, 43
HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE.....ccottiiiiiiitiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesesesesesesesssssrersmssmnnne 43
ANEXO IV . 44
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION............. 44



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC Lorena Najera Cabello
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

AGRADECIMIENTOS

Quiero dar las gracias a todas aquellas personas que han colaborado a
gue este trabajo pueda llevarse a cabo. Con vuestra participacion y
dedicacion he conseguido finalizar el proyecto. En primer lugar,
agradecer a mi tutora Ana Isabel Fidalgo, por haber aceptado ser tutora
de este trabajo, por la confianza depositada en mi y por la motivacién
en ayudarme desde el primer minuto, sus consejos, su humildad y
criticas han conseguido que obtenga mejores conocimientos para
realizarlo. Gracias también a los profesionales implicados Maido
Baulenas, Margarita Andujar y Julio Roza por proporcionarme
informacion relevante sobre el tema de estudio y a JesUs Mufiz por ser
mi apoyo personal y creador del logo de mi proyecto. Por ultimo
agradecer a la Facultad de ciencias de la Salud de la universidad de
Vic, por la formacién impartida durante estos cuatro cursos, por
comprender que lo fundamental de la enfermeria es la humanidad,

bondad, compafierismo y sobre todo saber cuidar.



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC Lorena Najera Cabello
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA

RESUMEN

Debido a que las nauseas y vomitos son complicaciones frecuentes tras
la anestesia en el paciente postquirdrgico, y que los farmacos
antieméticos solo nos ofrecen una efectividad parcial, un enfoque
alternativo seria estimular el punto de acupuntura PC6 o también
llamado Neiguan. En el Hospital de Vic ya se utiliza esta técnica, pero
érealmente es efectivo?, ademas no todos los trabajadores creen vy
aplican la misma. Con el presente estudio se busca demostrar que un
nuevo método no farmacoldgico complementario y alternativo como
son las agujas de acupuntura, hara efectiva y segura la profilaxis de
nauseas y vomitos postquirirgicos en pacientes intervenidos de cancer
de mama por cirugia mayor ambulatoria aplicandolas en el punto PC6
valorando su incidencia en las 24 horas tras la intervencién, para a su
vez cambiar la actitud del personal de enfermeria en torno a su uso,

sensibilizandolos.

La poblacion de estudio son los pacientes intervenidos de cancer de
mama en el Consorcio Hospitalario de Vic por cirugia mayor
ambulatoria (ampliaciones de margenes, tumorectomias, ganglios
centinela) que ademas cumplan con los criterios de inclusion vy
exclusiéon. La muestra estara compuesta por un total de 100 pacientes
dividida en dos grupos, el de intervencion y el de control.

El disefio por el que se ha optado se basa en un paradigma positivista,
esencialmente con una metodologia cualitativa, basada en una
investigacién experimental por aleatorizados con un disefio de grupo
control postest. La asignacion de pacientes de forma asistida por
ordenador, con pacientes que se intervendran de manera programada

por cirugia mayor ambulatoria de cancer de mama.

PALABRAS CLAVE: Acupuntura, ndusea, vomito, postoperatorio, cancer

de mama, medicina integrativa
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SUMMARY:

Given that nausea and vomiting are frequent complications after
anesthesia in the post-surgical patient, and that antiemetic drugs offer
us only partial effectiveness, an alternative approach would be to
stimulate the PC6 acupuncture point or also called Neiguan. This
technique is already used at Vic Hospital, but is it effective?
Furthermore, not all workers believe and apply it. The present study
seeks to demonstrate that a new complementary and alternative non-
pharmacological method, such as acupuncture needles, will make the
prophylaxis of postoperative nausea and vomiting effective and safe in
patients undergoing breast cancer by major outpatient surgery by
applying them at point PC6 assessing its incidence in the 24 hours after
the intervention, to in turn change the attitude of the nursing staff
around its use, raising awareness.

The study population is the patients operated on for breast cancer in
the Vic Hospital Consortium who underwent major outpatient surgery
(margin extensions, lumpectomies, sentinel nodes) who also meet the
inclusion and exclusion criteria. The sample will be composed of a total
of 100 patients divided into two groups, the intervention group and the
control group.

The chosen design is based on a positivist paradigm, essentially with a
qualitative methodology, based on a randomized experimental
investigation with a post-test control group design. The assignment of
patients in a computer-assisted way, with patients who will undergo

scheduled surgery for major outpatient breast cancer surgery.

KEY WORDS: Acupuncture, nausea, vomiting, postoperative, breast

cancer, integrative medicine.
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ANTECEDENTES

Introduccion

Uno de los principales retos para la recuperacién temprana de los
pacientes durante el postoperatorio es resolver precozmente los
sintomas que con mayor frecuencia se presentan como las nauseas y
vomitos, ya que contindan siendo una complicacidn postoperatoria
comun, que si bien, por si sola no es fatal, causa molestia a los
pacientes, prolonga el periodo de recuperacién de este y retrasa su alta

hospitalaria elevando los costes.

Debido a que las nauseas y vomitos son complicaciones frecuentes tras
la anestesia en el paciente postquirdrgico, y que los farmacos
antieméticos solo nos ofrecen una efectividad parcial, un enfoque
alternativo seria estimular el punto de acupuntura PC6, al que también
llamamos Neiguan. Es uno de los 365 puntos clasicos de acupuntura
conocido como maestro de corazén o puerta interna por su significado,

ofreciéndonos equilibrio del cuerpo, espiritu y mente.

El vocablo Nei (interno) Se refiere a que esta localizado en el lado
interno del antebrazo. El vocablo Guan (puerta) es el punto Luo, donde
existe una conexidn a través del meridiano Luo. Es el sexto de los
nueve puntos Meridiano de Pericardio (Figura 1,2 anexos). El punto
PC6 es localizado en nuestra muneca, entre los tendones centrales con
una distancia de tres dedos desde el pliegue hacia el antebrazo. Para
insertar las agujas se debe realizar de forma perpendicular de 0,5 a
1,0 cun de profundidad (Huang-fi Mi et al., n.d.).

Segun la Medicina Tradicional China las nauseas y vomitos se producen
por una deficiencia circulatoria de la energia del estémago, provocando
que en lugar de tener movimientos descendientes, esta energia se
dirija hacia arriba y con ella el contenido gastrico (circulaciéon al revés).
El punto PC6 tiene como funcion armonizar el Qili (circulacion

energética) de los recalentadores superior, medio e inferior, bajar el
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reflujo del Qi y calmar el estdmago, por lo que es uno de los puntos
principales para poder erradicar las nauseas y vomitos mediante la
regulaciéon de la circulacion energética interna del organismo. Ademas
se ha comprobado que la estimulacidn de este punto produce una
microestimulacién mioelectrica gastrica y una modulacién vagal de la
actividad cerebral y vestibular, que conlleva a la activaciéon selectiva
de ciertas ondas cerebrales especificas que comprenden la
circunvolucion frontal superior izquierda, el nlcleo cingulado anterior y
el dorsomedial del tdlamo, asi como algunas zonas del cerebelo
especificamente relacionadas con las nauseas (Yoo et al., 2004). Dado
que por el efecto de la transferencia de energia se logra que la
motilidad gastrica mejore y también se produzca una modulacién vagal
de la actividad cerebral y vestibular, ofrece a su vez las ventajas de
evitar reacciones alérgicas, contraindicaciones farmacoldgicas de
ciertas enfermedades, asi como reducir el coste sanitario. Por ello se
propone utilizar la acupuntura como método profilactico adyuvante a
la terapia habitual con antieméticos tales como metoclopramida vy
ondasetron. Estos antieméticos se observan que constituyen un factor
desencadenante de reacciones alérgicas en pacientes susceptibles asi
como la aparicion de otros efectos secundarios, sin embargo, segun
Salazar diez la acupuntura aporta como principales ventajas que es un
método terapéutico eficaz, econdmico, con escasas reacciones
adversas y que incluso puede sustituir la administracion de variados
medicamentos, contribuyendo al mejoramiento de los niveles de salud

de la poblacidn y la economia. (Salazar Diez et al., 2011)

O'Regan apunta ademas, que un tercio de los pacientes con cancer
utilizan las medicinas alternativas y complementarias para el
tratamiento de efectos secundarios (O'Regan & Filshie, 2010) (Cohen
et al., 2005). Segun estos autores respaldados con estudios clinicos

positivos de diversa calidad, los acupuntores no intentan tratar o curar
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el cancer en si mismo, si no los sintomas y signos que derivan de él.
Las evidencias actuales les sugieren que la acupuntura es una técnica
terapéutica segura, de bajo coste y efectiva(O’'Regan & Filshie,
2010)(Cohen et al., 2005). Entre las ventajas destaca la resoluciéon de
los sintomas en una sola visita y que sea libre de interacciones

medicamentosas.

El punto antiemético que mas estudios y revisiones acumula es el PC6
Neiguan (anexos 1) para el tratamiento de vomitos y nauseas
postquirurgicas (Kim et al., 2017). La duracién de los efectos del
tratamiento de acupuntura con la acupresidn es variable, segun
diversos estudios puede ir desde 8 horas a 5 dias; ejerciendo efectos
tanto en el niumero de episodios como en la intensidad de estos. Los
pacientes que realizan la acupresién cuando aun estan bajo los efectos
antieméticos de la Acupuntura prolongan los efectos de esta (Kim et
al., 2017)(Cohen et al., 2005).

Segln O’'Regan la acupuntura ha demostrado ser mas eficaz que la
terapia farmacoldgica en el tratamiento de los vomitos y nauseas
tempranas, la acupresidon convenientemente realizada, reduce Ila
intensidad de las nauseas agudas y retardadas(O’Regan & Filshie,
2010).

Los pacientes tratados con acupuntura necesitan menos dosis de
antieméticos y con menos frecuencia, por lo que debe considerarse
como tratamiento de primera linea en nauseas y vomitos inducidos por
la cirugia usandose como terapia adyuvante o Unica. (Cohen et al.,
2005).

1.1 Nauseas y vémitos postoperatorios
1.1.1. Epidemiologia de las nauseas y vomitos postoperatorios
Uno de los efectos secundarios mas desagradables y comunes

postoperatorios son las nauseas y vomitos (NVPO). A nivel mundial,



UVIC

UNNERSTATDEVIC Lorena Najera Cabello
cerca de 75 millones de enfermos son sometidos a un procedimiento
anestésico anualmente, de los cuales un 30% presenta estos sintomas
(Gan, 2002). A pesar de los avances en las técnicas quirudrgicas, y la
terapia antiemética, la incidencia sigue siendo elevada presentandose
en un 20-30% de los pacientes y enfermos de alto riesgo hasta un 80%
(Habib et al., 2006). Son una de las preocupaciones principales de
estos y motivos de queja en especial si ya los experimento
previamente. Ademas de las incomodidades hacia el enfermo también
son factor de riesgo de otras complicaciones como: el dolor incisional,
la formacion de hematomas, la dehiscencia de las suturas, la ruptura
esofagica, el neumotdérax bilateral y el retraso en el alta de las
Unidades de Cuidados Posanestésicos, eventos que generan un
aumento en los dias de hospitalizacion y en los costos de atencidn
(Linares-Gil et al., 1997)(Gan et al., 2001).

1.1.2. Definicion. Fisiopatologia de las nduseas y vdmitos
postoperatorios.

Las arcadas, vomitos y nauseas pueden desencadenarse de forma
conjunta o por separado. Las arcadas y nauseas no implican el reflejo
del vomito pero este en si es un acto complejo que requiere de una
coordinacion neuroldgica central.

Cuando cualquiera de estos se presenta por separado difiere al cuadro
estereotipado de emesis, sin embargo la nausea se define como
sintoma o sensacién subjetiva de malestar general con necesidad
inminente de vomitar con la asociacidon de otros sintomas de salivacion,
palidez, deglucion y taquicardia. Es el reconocimiento consciente de la
excitacién inconsciente de un area del bulbo intimamente asociado al
centro del vomito o que forma parte de este. Las arcadas son
movimientos espasmaodicos e interrupcidn de la respiracidon con la glotis

cerrada, no siempre acaban con el acto de vomitar. El vémito sera el

10



UVIC

UNIVERSITAT DE VIC Lorena Najera Cabello
UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA
término que describe la expulsién enérgica del contenido del tubo
digestivo superior por la boca por la contraccibn muscular

gastrointestinal (Andrews & Hawthorn, 1988)

1.2. Etiologia. Factores de riesgo para presentar ndauseas y vomitos
postoperatorios

Desde la década de los 90 se estudian los factores de riesgo de las
NVPO (Glass & White, 2007). Su etiologia es multifactorial,
habitualmente por factores propios del paciente combinados con la
anestesia o cirugia (Fisiologia Gastrointestinal, 2011)(Becker, 2010).
Los factores de riesgo son aquellos revelados como predictores
independientes. En los adultos son el género femenino, el estatus de
no fumador y la historia previa de NVOP asi como la cinetosis (Gomez-
Arnau et al., n.d.).

Las mujeres tienen tres veces mas riesgo de sufrir NVPO que los
hombres siendo ademas el factor predictivo mas importante para
presentar las NVPO. Segun se observa debido a las fluctuaciones en
las hormonas sexuales femeninas durante el ciclo menstrual, que
juegan un papel importante, con mayor incidencia de NVPO en la
tercera y cuarta semana de este (Koivuranta et al., n.d.)(Toner et al.,
1996).

- Factores de riesgo relacionados con la intervencion quirurgica:

Las NVPO varian segun el tipo de duracion de la cirugia. La cirugia
de mama es una de las que mas incidencia de apariciéon de NVPO
tienen, aunque existe controversia de si el tipo de cirugia es un
factor de riesgo independiente porque hay autores que afirman
que estd ligada al tipo de paciente que se somete a la
cirugia.(Apfel et al., n.d.)(Sinclair et al., 1999). La duracién de

la cirugia, si que es un predictor independiente de las NVPO. Se

11
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considera que cada 30 minutos de incremento del tiempo
quirdrgico, aumenta el riesgo de las NVPO un 60% de riesgo
basal del paciente. Por lo que una vez pasados los 30 minutos,
el riesgo aumentara un de un 10% a un 16%. (Habib MBBCH
FRCA et al., n.d.) (Gan et al., 2020).

- Los riesgos de anestesia general inhalatoria: Presenta un riesgo

dos veces mayor comparada con la intravenosa total con Propofol
de padecer NVPO. Los anestésicos volatiles son la causa principal
de las NVPO posoperatorios precoz pero sin impacto tardio (Apfel
et al., 2002b).

- Profilaxis y tratamiento no farmacoldogico de las NVPO

postoperatorios: Una de las técnicas utilizada es la acupuntura,
demuestra que la estimulacion del punto Nei Guan o pericardio
(PC6), es eficaz en la profilaxis de las NVPO postoperatorias. Se

utilizan un par de agujas por paciente. (Ezzo et al., 2005).

12
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Estado Actual: Hoy dia utilizamos el termino medicina integrativa
supliendo lo que inicialmente se llamaba medicina alternativa o
complementaria. También ha cambiado su enfoque, pues la medicina
alternativa hacia referencia a aquellos tratamientos no convencionales
a los que acudian los pacientes como opcién de manejo de su
enfermedad (Chiappelli et al., 2005). La medicina complementaria
ofrecia a los pacientes el manejo de su enfermedad combinando la
medicina convencional con aquellos tratamientos alternativos donde la
evidencia demostré su utilidad y actualmente obtenemos la integrativa
con el objetivo de optimizar los tratamientos y que sean brindados
desde una perspectiva mas integral a los pacientes (Herman et al.,
2014).Busca el beneficio del paciente, para poder mejorar su estilo de
vida y conseguir una disminucién de efectos adversos o secundarios a
tratamientos convencionales.

La Organizacion Mundial de la Salud expone que un 80% de 129 paises
reconoce el uso de la acupuntura (Organizacién Mundial de la Salud,
2013)

Segun diferentes estudios, las personas recurren a este tipo de
medicinas para tener diferentes opciones de tratamiento, realizar
cambios en el estilo de vida en cuanto a la prevencién de enfermedades
y mejorar su calidad de vida, aun cuando la enfermedad no sea curable
y debido a la insatisfaccion con la atencion de los servicios de salud
existentes (Roberti di Sarsina, 2007).

La U.S. Food and Drug Administration (FDA) aprobd las agujas de
acupuntura, estas deberdn ser estériles, para poder prevenir
infecciones con un solo uso. La técnica de la acupuntura puede ser
utilizada mediante la insercion de agujas, laser, presién y electro-
acupuntura y todas las técnicas deben ser siempre aplicadas en los

puntos establecidos (Baxter et al., 2008).

13
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En el postoperatorio inmediato la acupuntura puede conseguir la
reduccion de los sintomas como nduseas y vomitos asi como
controlarlos después de una intervencion de cancer de mama. Se debe
investigar mas sobre ello para poder implantarlo como un estandar de
cures.

La estimulacion del punto PC6 con presion en las agujas de acupuntura
para la prevencion de las nauseas y vOmitos postoperatorios, es
comparable a los resultados antieméticos.(Gouveia et al., 2016).

Hoy en dia existe la controversia sobre la eficacia clinica en algunas de
las condiciones médicas por cuestiones de los efectos especificos del
tratamiento, pero gracias al enorme soporte tradicional sobre sus
efectos terapéuticos y el apoyo de las sociedades Internacionales, en
la actualidad es de gran utilidad para reducir alteraciones que se
presentan en algunos cuadros como los mencionados para nauseas y

vomitos postoperatorios (Greenlee et al., 2017).

JUSTIFICACION

Las nduseas y vOmitos posquirdrgicos complican la recuperacién
temprana de la cirugia y supone un malestar al paciente, generando
un atraso en las unidades de recuperacién postquirdrgica y
readmisiones hospitalarias. Esto a su vez produce unos costes elevados
de atencion medica por lo que reduciendo la aparicién de estos
sintomas podemos ayudar de una manera segura a que tengan un

postoperatoria mas agradable. (Lee et al., 2015)

Aunque en las Ultimas décadas se ha dedicado mucho esfuerzo en la
busqueda del tratamiento 6ptimo de las NVPO, no se ha logrado una
terapia eficaz. Estos sintomas se incluyen entre las experiencias mas
desagradables que pueden presentar los pacientes, son uno de los
motivos con mayor impacto negativo en la satisfaccién global dentro del
conjunto de la experiencia quirurgica (calidad percibida)(Mary et al.,
2000) La incidencia de las NVPO sigue siendo elevada a pesar de la

14
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introduccién de nuevos farmacos para su profilaxis y tratamiento. Por lo
que no solo es importante para el bienestar del paciente el hecho de
trabajar con terapias alternativas como la acupuntura, también para la

eficiencia en el proceso quirurgico.

Existen ciertas limitaciones ya que las investigaciones basadas en la
acupuntura aun ofrecen variaciones en metodologia, arrojando una
heterogeneidad en los resultados. Para que puedan tener mayor validez
deberian ser controlados, aleatorizados y ciegos. Realmente es uno de los
puntos mas dificiles de evaluar con la acupuntura ya que no suele existir
el grupo control que pueda ser placebo. Un estudio controlado publicado
en 2005 validd el uso de la acupuntura placebo para ser utilizada como
tratamiento control en los estudios, llamada acupuntura sham y verum,
ofreciendo asi validez a los nuevos estudios pudiendo determinar si es Uutil
como tratamiento adyuvante (Alimi et al., 2003). Las guias STRICTA
(Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture) proporcionan orientacion en la forma en que deben ser
realizados los estudios clinicos de acupuntura para optimizar el reporte

y resultados de estos.

Las agujas placebo Illamadas Streitberger son un elemento
perturbador, ya que la propia insercién de una aguja da lugar a efectos
fisioldgicos que pueden sesgar los resultados llegando incluso a hacer
que las diferencias entre acupuntura real y ficticia sean similares. Ya
en 1983, Lewith y Machin habian descrito que la insercion vy
manipulacién de una aguja en un punto fuera de su localizacidn clasica
provoca una analgesia del 40-50%, mientras que en la localizacién
correcta tiene un 60%. En otros casos, como en Neiguan (PC 6), los
efectos antinausigenos son mucho mas claros, alcanzando el 60-70%
en la localizacion clasica del punto y un 25-30% en la no correcta
(Charles Vincent MPhil PhD & George Lewith MRCP MRCGP, 1995)

15
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Se deberia tener en cuenta que la propia aplicacion de las agujas
Streitberger dan lugar a un efecto analgésico que no esta relacionado
con la estimulacidon en si de las agujas en la superficie de la piel, ha
sido constatado por resonancia magnética. Ademas su colocacion vy
manipulacién provoca en el paciente una actitud traducida en la
alteracién de la actividad nerviosa de determinadas regiones
cerebrales, como un patrén de expectacion(McManus et al., 2007).
Para poder resolver estas limitaciones un grupo relevante de
investigadores sobre acupuntura proponen unas pautas para la
elaboracidon de estos trabajos para que asi, aumente la precisién
(STRICTA [Standards for Reporting Interventions in Controlled Trials
of Acupuncture]). Podran ser exigidas en revistas a la hora de publicar

en ellas (MacPherson et al., 2002).

16
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OBJETIVOS:

Demostrar que un nuevo método no farmacolégico complementario y

alternativo como son las agujas de acupuntura, hara efectiva y segura

la profilaxis de ndauseas y voémitos postquirdrgicos en pacientes

sometidos a cirugia de cancer de mama por cirugias mayores

ambulatorias aplicandola en el punto PC6 Neiguan.

General:

Evaluar la efectividad del uso de la acupuntura en la prevencion de

nauseas y vomitos en pacientes intervenidos de cancer de mama en el

Hospital General de Vic durante el 2021.

Especificos:

1.

Valorar la incidencia de las nduseas y vomitos en las primeras 24

horas del postoperatorio

. Valorar la efectividad de las agujas de acupuntura en el punto

PC6 aplicada como profilaxis de las nduseas y vomitos durante

las primeras 24 horas del postoperatorio.

. Valorar la necesidad de tratamiento antiemético en las primeras

24 horas del postoperatorio.

. Valorar la seguridad de las agujas de acupuntura en el punto PC6

aplicada como profilaxis de las nauseas y vomitos durante las
primeras 24 horas del postoperatorio para recoger cualquier

reaccién local/sistémica adversa y/o secundara.

. Determinar el grado de satisfaccidon y aceptacion de las agujas

de acupuntura en los pacientes que participan en el estudio.

. Sensibilizar a los profesionales de enfermeria sobre el uso de las

agujas de acupuntura en el punto PC6 aplicada como profilaxis
de las nauseas y vOmitos durante las primeras 24 horas del

postoperatorio.
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HIPOTESIS:

Conceptual: La Hipotesis de este trabajo sostiene que las agujas de
acupuntura aplicadas en el punto PC6 Neiguan son capaces de
favorecer la prevencién y/o disminucion de la incidencia de las nauseas
y vomitos postquirdrgicos en pacientes intervenidos de cancer de
mama por cirugias mayores ambulatorias (ampliaciones de margenes,
tumorectomias, ganglios centinela), dado que por el efecto de la
transferencia de energia se logra que la motilidad gastrica mejore y
también se produzca una modulacion vagal de la actividad cerebral y

vestibular.

Operativa: El uso de las agujas de acupuntura aplicadas en el punto
PC6 Neiguan es eficaz como administracion profilactica de las nauseas
y vomitos postoperatorios en pacientes intervenidos de cancer de
mama por cirugias mayores ambulatorias. (ampliaciones de margenes,
tumorectomias, ganglios centinela), con las ventajas de evitar
reacciones alérgicas, contraindicaciones farmacoldgicas de ciertas

enfermedades y a su vez reducir el coste sanitario.
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METODOLOGIA

El diseno por el que se ha optado en este estudio se basa en un
paradigma positivista, esencialmente con una metodologia cualitativa,
basada en una investigacién experimental por aleatorizados con un
disefio de grupo control postest. La asignacidon de pacientes de forma
asistida por ordenador, con pacientes que se intervenian de manera
programada de cirugia mayor ambulatoria por cancer de mama, donde
se compara la utilizacidn de agujas de acupuntura con la no utilizacion
de estas, colocando unas ficticias a modo de placebo en el grupo
control (Anexo II). Consiste en una aguja montada en un tubo guia, su
punta es roma y el mango retractil, al aplicar presion simula
visualmente una aguja penetrando la piel. Aun siendo roma provoca
en la paciente sensacion de pinchazo, va montada en un soporte

circular de plastico que se adhiere a la piel.

El ambito de estudio sera durante el afio 2021, en la provincia de
Barcelona, concretamente en el area quirurgica del Hospital general de
Vic (HGV). Este Hospital comprende una poblacidn de referencia
aproximada de 156.572 habitantes que corresponden a la comarca de

Osona.

Consideraciones generales se realiza segun el acuerdo con la
Regulacién de la Unién Europea y la Legislacion Espanola para la
realizacion de estudios. Sera aprobado y supervisado por el Comité
ético de Investigacion Clinica. Las pacientes seran informadas de la
totalidad del estudio, verbalmente y se reforzard con una hoja
informativa (Anexo III), se obtendra un consentimiento informado por
escrito (Anexo IV) para cada una de las pacientes incluidas en el
estudio. Se preservara la confidencialidad de datos, identificandolas
con un numero y en ningln caso se dara a conocer la identidad de

estas.

19



UVIC

UNNERSTATDEVIC ~  ava Lorena Najera Cabello
La poblacion de estudio a la que va dirigida son los pacientes
intervenidos de cancer de mama en el Consorcio Hospitalario de Vic,
programados para cirugia mayor ambulatoria (ampliaciones de
margenes, tumorectomias, ganglios centinela) que ademas cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion.

El método de muestreo se obtendrda mediante el procedimiento no
probabilistico (seleccionando la muestra, no al azar) accidental o
consecutivo (con una muestra estudiada durante un periodo de tiempo
determinado), durante el afio 2021. El investigador hara una seleccion
de los sujetos del estudio, realizado en base a la presencia o no, en un
lugar y momentos determinado.
La muestra estara compuesta por un total de 100 pacientes de género
femenino sometidas a cirugia de mama mayores ambulatorias.
(ampliaciones de margenes, tumorectomias, ganglios centinela) por el
equipo quirurgico de dicho hospital. La muestra se divididé en dos
grupos.
- Al Grupo intervencion se le aplicara las agujas de acupuntura en
el punto PC6 de forma bilateral
- Al grupo control se le aplicaran las agujas placebo llamadas
Streitberger en el punto PC6 de forma bilateral.
Los criterios de inclusién:
- Pacientes de género femenino
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes programadas por cirugia mayor ambulatoria por cancer
de mama
- Pacientes que hayan aceptado la participacién en el estudio y
firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes embarazadas
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- Pacientes en periodo de lactancia
- Pacientes con alergia al material utilizado en el estudio.

- Pacientes que requieren una técnica anestésica diferente a la

anestesia general
- Perdida anticipada de las agujas de acupuntura.
- Negativa de la paciente a participar en el estudio.
- Pacientes con alteraciones neurolégicas cognitivas.
Criterios de retirada:
- Pacientes que requieren ingreso hospitalario, o cuidados criticos
postoperatorios por alguna complicacion.
- Defuncion del participante
- Peticidn voluntaria para dejar de formar parte del estudio
- Diagnéstico de otro proceso patoldgico que no sea un cancer
- Cuestionarios que se hayan completado de forma incorrecta y/o
estén incompletos.
Variables principales:
Independiente: Aplicacion de las agujas de acupuntura y aplicacion de
las agujas Streitberger “placebo” (Anexo II)
Dependientes:
1. Presencia de nduseas y vOmitos con el uso de las agujas de

acupuntura y presencia de nauseas y vomitos por la aplicacion

de las agujas Streitberger (Anexo II)

La presencia de ndauseas debemos entenderla como vomito sin
contenido, siendo un prédromo del vomito; esta variable se recogera
en la entrevista personal a la paciente, siendo un variable dicotdmica.
Si se administra medicacién antiemética, se contara como resultado
positivo en la presencia de nauseas y vomitos. Se han determinado las

Nauseas y vomitos en dos intervalos:
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Postoperatorio precoz (0-2 horas) en la URPA

Postoperatorio tardio (2-24h) en el domicilio.

Variables secundarias:

2. La necesidad de tratamiento antiemético en las primeras 24

horas: se determina igualmente en dos intervalos:
Postoperatorio precoz (0-2 horas) en URPA.

Postoperatorio tardia (2-24h) en el domicilio.

. Seguridad de las agujas de acupuntura aplicadas en la profilaxis

de las nauseas y vOmitos durante las primeras 24 horas del
postoperatorio, evaluada con la recogida de cualquier reaccion
local (reaccién cutanea- enrojecimiento, lesiones maculo-
papulares, purito, hinchazon, lesiones del nervio mediano.) o
reaccion adversa y/o secundaria a las agujas de acupuntura

(shock anafilactico, inestabilidad respiratoria y/o hemodinamica)

. Grado de satisfaccion de las agujas de acupuntura por las

pacientes, puntuada como: insatisfecha, moderadamente
insatisfecha, ni satisfecha ni insatisfecha, moderadamente

satisfecha, satisfecha y muy satisfecha.

Variables secundarias:

Edad

Peso

Temperatura

Intervenciones quirdrgicas anteriores: si 0 no
Tiempo quirurgico (durada de la intervencion)

Dolor: Escala de EVA. Dependiendo de di tienen dolor intenso
(EVA 7-8) se administrara medicacién que puede provocar

nauseas y vomitos.

Valoracion de la ansiedad con la escala de ansiedad de Hamilton.
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La recogida de datos se obtendra mediante un cuestionario especifico
creado por la propia investigadora (ahdoc), acompafiado de una carta
de presentacidn y consentimiento informado (anexos II, III, IV),
consensuado con el comité de ética. En el cuestionario se registrara la
edad, sexo y tiempo quirudrgico (duracion de la intervencion) asi como
la intervencion realizada. Ademas incluira un total de 17 preguntas
donde se recogen una serie de items elaborados segun las variables
escogidas. Estos cuestionarios se realizaran a las pacientes en el
postoperatorio, sala de reanimacién (URPA) y se acabaran de
completar mediante la llamada telefénica que se realiza a las 24 horas.
Las preguntas (1,2,3,4,5,6,7,8,10) se realizaran en la URPA, por la
enfermera que estara a cargo del paciente. La nUmero 9 y 12 (que son
referidas a si existid presencia de NVPO o algun efecto adverso) se
evaluaran tanto en la URPA como en la llamada telefénica que se
realizara al dia siguiente. Por ultimo las preguntas (11,13,14,15,16,17)
solo se realizaran en la llamada telefénica a las 24 horas de la
intervencion por la enfermera que estd a cargo de las llamadas

telefénicas de seguimiento en este turno.

Para el analisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS
version 23.0 por Windows. Se establecera un significado mas amplio
de la investigacion determinando el grado de generalizacidon de los
resultados sustentado por el grado de validez y confiabilidad (IC95%)

de la investigacién.

Se desarrollard un anélisis descriptivo e inferencial tanto univariado
(analizando cada una de las variables estudiadas por separado aunque
el andlisis esta basado en una sola variable) como bivariado (con tablas

de tabulaciones cruzadas), asi como un comparativo.

Descriptivo: para variables referidas a datos demograficos,

antecedentes clinicos de la muestra, dosis totales de farmacos
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utilizados, reacciones adversas y complicaciones que existan en forma
de frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas y la
media y desviacion tipica para las cuantitativas. Se afadiran a la
cuantitativas la mediana y el rango intercuartil en caso de obtener unos

resultados extremos o desviados.

Comparativo: Realizado segun la T- de Student o la U de Mann Whitney
en caso de no poder cumplirse las condiciones para su aplicacion. La
comparacion de las variables cualitativas se realiza con el cuestionario.
Se considerara estadisticamente significativo los resultados con una p
< 0, 05. Asumiendo un error del 5% (IC 95%).

Pueden existir limitaciones que alterarian los resultados del estudio
como el cuestionario que se ha realizado Unicamente pensado para el
HGV, por lo que no puede ser extrapolable a otro hospital. Para poder
realizar el estudio, debe cumplir todos los aspectos éticos vy

anteriormente estar revisado con el comete de Etica del HGV.

Los pacientes recibiran un documento con la propuesta donde se
plasmara una breve explicacion de este estudio. Una vez estén
informados podran tomar la decision de participar, en caso de aceptar
deberdan cumplimentar el consentimiento informado. Con este
consentimiento, aceptan que son informados del tipo de estudio, de los
propdsitos y caracteristicas, asi como saber que en cualquier momento

podrian retirarse si es que asi lo desean sin justificacion.
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UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

El presente estudio, sostiene que las agujas de acupuntura aplicadas
en el punto PC6 Neiguan, aportara beneficios y se podran utilizar como
administracion profilactica de forma eficaz favoreciendo la prevencion
y/o disminucién de la incidencia de las ndauseas y vomitos
postquirdrgicos en pacientes intervenidos de cancer de mama en
cirugias mayores ambulatorias durante las primeras 24 horas, dado
que por el efecto de la transferencia de energia se logra que la
motilidad gastrica mejore y también se produzca una modulacién vagal

de la actividad cerebral y vestibular.

Teniendo en cuenta que las NVPO son los motivos de mayor impacto
negativo en el paciente sobre su satisfaccidon global en la experiencia
quirdrgica y el riesgo a complicaciones postoperatorias y que ademas
esto provoca retrasos en la recuperacién, ingresos no esperados vy
aumento de los costes del proceso, asi como la mala calidad percibida
por el paciente, utilizando este método, tendremos la ventaja de
obtener la satisfaccion de los usuarios, disminucién de los efectos
adversos evitando reacciones alérgicas y contraindicaciones
farmacoldgicas de ciertas enfermedades, que a su vez nos permitira la

disminucion de los costes sanitarios.

Por ultimo tras los resultados positivos del estudio, se conseguira la
sensibilizacion de los profesionales de enfermeria, los cuales

participaran de forma activa en la aplicacion de este método.
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DISCUSION

Los resultados aportados en los diferentes estudios de la revision,
responde a los objetivos que se plantean en el estudio. El efecto
preventivo de la estimulacion con agujas de acupuntura en el punto
PC6 de forma bilateral disminuye la incidencia de las nduseas y vomitos
postquirudrgicos asi como la necesidad de tratamiento antiemético
requerido cuando aparecen en las primeras 24h del periodo
postoperatorio. Es cierto que tiene como inconveniente la puncién que

puede molestar.

Las nauseas y vOmitos son un problema desde finales del siglo XIX
(Fisher, 1997), siendo el sintoma mas comun después de una anestesia
general y solo precedido por el dolor (Becker, 2010).Hoy dia existe un
gran avance en morbimortalidad asociada a la anestesia, y entre los
parametros de satisfaccidon y bienestar que cada vez cogen mas peso
encontramos las nduseas y vomitos postquirargicos (Risch et al.,
2010). Es uno de los motivos de mayor impacto negativo en el
paciente, en su satisfaccién global sobre la experiencia quirdrgica y
ademas supone un riesgo de complicacion grave en el postoperatorio
como podria ser la hemorragia, fallo de suturas o alteracién
electroliticas(Carroll et al., n.d.). Todo ello provoca retrasos en
recuperacion, ingresos no esperados aumentando los costes del
proceso y una mala calidad percibida por el paciente (Hill et al., 2000).
A pesar de tener un gran abanico de farmacos disponibles en la
actualidad, la incidencia se mantiene, un 20-46% de los pacientes
sometidos a cirugia padecen las NVPO, llegando a un 80% en grupos

de riesgo (Gomez-Arnau et al., n.d.).

Como podemos comprobar, los inconvenientes descritos anteriormente
justifican la necesidad de poder desarrollar nuevas estrategias para la
profilaxis de las NVPO vy los métodos no farmacoldgicos

complementarios y alternativos son Uutiles. Es cierto que aun se
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desconocen muchas de sus aplicaciones en nuestro ambito y no se
utiliza de forma rutinaria por carencia de formacién sobre la Medicina

Tradicional china.

Como se ha ido desarrollando a lo largo de este trabajo, diversos
estudios hablan de las propiedades que nos ofrece la acupuntura en el
punto PC6 o Neiguan para prevenir las nduseas y vomitos
postquirdrgicos, aunque pocos sobre resultados beneficiosos. Segun
Lee y Done en 1999 (Lee & Done, n.d.), en su metaanalisis se pudo
demostrar la eficacia con ensayos controlados con placebo, en 2004
estos mismos autores en una revision de la Cochrane (Lee & Done,
2004) exponian que la estimulacion del punto PC6 o Neiguan era mayor
a la profilaxis antiemética cuando nos centradbamos en la prevencién
de nauseas. Esta revision ademas fue actualizada en 2009 por Lee y
Fan (Lee & Fan, 2009), examinando unos 40 estudios clinicos (con
4858 participantes) y concluian que la acupuntura en el punto PC6 era
tan eficaz como los antieméticos y que podia utilizarse como método
Unico para tratar las NVPO, con menores efectos secundarios y

autolimitados.

Segun Lee y Fan (Lee & Fan, 2009) en estas ultimas dos revisiones se
critica la metodologia y calidad de la mayoria de los ensayos clinicos
incluidos, pues solo cuatro informaban sobre la ocultacion de la
asignacion adecuada, el 90% eran abiertos y doce ni siquiera

informaban de sus resultados.

Los estudios que hasta dia de hoy se han publicado relacionados con
el efecto de la estimulacién del punto PC6 o Neiguan para la
disminucion de la incidencia de las nduseas y vomitos postquirargicos
han investigado muchos subgrupos diferentes con respecto al tipo de

cirugia realizada; destacando por ejemplo el grupo de pacientes
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intervenidas de cirugia de mama por Gan para este estudio (Gan et al.,

2004) que afirma obtener una disminucion de las NVPO.

Segun Junger (Junger et al., n.d.) las mujeres son el factor predictivo
mas importante de las nauseas y vomitos postquirurgicos, ya que por
las fluctuaciones de las hormonas sexuales durante el ciclo menstrual,
se comprueba mayor incidencia en la 39 y 40 semana de este, aunque
es un aspecto discutido por otros autores ya que es un item que no
podia registrarse debidamente por presentar algunas pacientes
amenorreas de larga duracion, desarreglos por causas farmacoldgicas

0 menopausia.

Segun Apfel con un estudio aleatorizado y Voigt (Apfel et al.,,
2002a)(Voigt et al., 2011) los anestésicos volatiles son la principal
causa del vomito precoz postoperatorio (0-2 horas), con un efecto de
dosis dependiente por tiempo de exposicion y similar en los distintos
halogenados (desfluorano, isoflurano enflurano y sevoflurano), pero en
el periodo tardio (2-24 horas) no tienen impacto sobre las nauseas y

vOmitos postquirurgicos.

El dolor sobre peristaltismo gastrointestinal aumenta la incidencia de
NVPO, aunque no se han encontrado diferencias significativas en el

periodo postoperatorio precoz segun White(White et al., 2012).

La conexidon que se establece entre los diferentes tipos de medicinas,
convencional y no convencional, podria ayudar a sentar las bases para
un desarrollo en el sistema educativo y practica de la enfermeria, asi
como de la medicina en futuros profesionales de las ciencias de la
salud, incorporando la formacién en medicina no convencional siempre
articula a través del concepto de medicina integrativa (Bell & Weil,
2002).

Para valorar la eficacia de la terapia de acupuntura en disefos de

comparacion entre grupos de pacientes tratados con las agujas y otros

28



UVIC

UNNERSTATDEVIC Lorena Najera Cabello
con placebo (puncidn ficticia), el NIH (National Institutes of Health)
decide reunir a expertos en Bethesda (Estados Unidos), concluyendo
gue seria ideal encontrar unas agujas que aun colocandolas en el punto
correcto no lleguen a insertarse, solo de forma superficial, por lo que
debemos distinguir en la experimentacién con placebo para los ensayos
en los que no haya penetracion de la piel y en las actuaciones mas
invasivas se considerara como control la insercion de la aguja cerca del
punto de acupuntura pero con la puncién superficial. Se establecié un
documento de consenso para impulsar a homogenizar los estudios y
reducir la variabilidad y subjetividad de los resultados. Es un elemento
de por si, perturbador, ya que solo con insertar la aguja
comprometemos al paciente a efectos fisioldgicos que pueden sesgar
los resultados del estudio incluso ofrecer resultados entre acupuntura
real y ficticia similares. (Charles Vincent MPhil PhD & George Lewith
MRCP MRCGP, 1995)

En la literatura cientifica se han descrito varias opciones entre ellas
destaca la aguja Streitberger, que por ello es la que propongo en este
estudio como método placebo para el grupo control que consiste en
una aguja montada en un tubo guia, su punta es roma y el mango
retractil, al aplicar presion simula visualmente una aguja penetrando
la piel. Aun siendo roma provoca en la paciente sensacion de pinchazo,
va montada en un soporte circular de plastico que se adhiere a la piel.
Es cierto que algunos trabajos la avalan como insercion ficticia pero no

existe acuerdo general de aceptaciéon (Streitberger et al., 2006)

CONCLUSIONES

Aunque los estudios epidemioldgicos de acupuntura estan
desarrolldndose mas y empieza a ser un campo de mayor interés en
investigacién, todavia se requieren mas estudios con mayor calidad
metodoldogica para brindar una informacion mas consistente y
homogénea. Mientras que se van desarrollando los estudios controla-
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dos y aleatorizados es fundamental poder conocer la existencia de este
tratamiento y basarse en guias establecidas por la OMS y muchas es-
cuelas de Medicina del mundo, para poder brindar un manejo integral
y optimizar la calidad de vida de los pacientes. Como enfermeras
debemos conocer todos los tratamientos disponibles, que estén
enfocados en el bienestar, curacién y mejoria integral de los pacientes.
No podemos rechazar wun tratamiento por ignorancia vy
desconocimiento, por esto es necesario que bajo la evidencia cientifica
se logren validar los tratamientos, permitiéndonos conocer cuales son

las opciones que los pacientes tienen para mejorar su calidad de vida.

Las agujas de acupuntura aplicadas sobre el punto PC6 Neiguan como
profilaxis antiemética reduce el riesgo basal de las NVPO, ofreciendo
un beneficio en el paciente, calidad asistencial y coste econdmico. Es
un tratamiento no farmacoldgico complementario y alternativo a los
actuales antieméticos utilizados con menos riesgo o casi nulo de
efectos secundarios y efectivo. Ademas podemos decir que supone una
aportacién en el control de calidad y seguridad clinica del paciente

quirurgico.

Puesto que se ha demostrado la efectividad de la acupuntura sobre las
NVPO, después del anadlisis de estos resultados, me planteo como
hipotesis futura el poder colocar las agujas de acupuntura en el punto
PC6 como profilaxis de las primeras 24 horas del postoperatorio y
método adyuvante a los farmacos antieméticos correspondientes

previo a la cirugia.
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Figura 3. Figura 4
(Feingold 2017). (Agujas utilizadas en el Area Quirurgica

del hospital de Vic- Pyonex).

Figura 5

La aguja de Streitberger
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Esquema de la aguja de Streitberger. a) Aguja dispuesta para su utilizacién
(a). La aguja se introduce en el interior del mando simulando la penetracién
en la piel (b). Aguja real (en gris) atravesando capas de la piel hasta llegar a
musculo (c). 1: mango hueco; 2: aguja de punta roma; 3: anillo de plastico;
4: apésito adhesivo; 5:- epidermis; 6: dermis; 7: musculo. Adaptada de

Streitberger y KleinhenzZ7.

ANEXO |
CUESTIONARIO A CUMPLIMENTAR EN URPA'Y LLAMADA A DOMICILIO POST 24H:
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Fecha:
N.C de paciente encuestado:
1. Edad:

2. Fecha De intervencion quirdrgica:

3. Tiempo quirudrgico: Inicio: Final:
4. Tipo de intervencion: - ampliacién de margenes
- tumorectomia

- ganglios centinela

5. Diagnostico oncoldgico: - Mama

- Infiltrante: si/no

- Ganglio afectado: si/no
- Unilateral: D-I/bilateral

6. ESCALA APFEL: Estimacion del riesgo de NVPO: Bajo /moderado/alto

Género: Femenino: 1 punto

Habito tabaquico: no fumador: 1 punto / fumador: 0 puntos

Historia de nduseas y vomitos previos o cinetosis: No: 0 puntos / Si: 1 punto

¢Uso de opioides postoperatorios?
- No: 0 puntos
- Si: 1 punto
- Tipo:
Tramadol
Cloruro Mérfico en bolus
Metamizol/dexketoprofeno

Riesgo bajo: (0-1 punto, 10-20%); moderado (2 puntos, 40%), alto (3-4 puntos,
60-80%).

7. (Precisé de la administracion de cloruro mérfico v. iv. en la Sala de Despertar -
dosis-, qué EVA refiere en RPQ?

8. Tipo de Aguja utilizada

Aguja acupuntura: Aguja Streitberger:

9. NVPO en las primeras 24 horas de postoperatorio, {presentd ndusea o vomito?,

écuantas veces?

10. Tratamiento de rescate en caso de la aparicién de NVPO en sala de reanimacion
postquirdrgica (URPA).
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- Droperidol

- Ondansetrén
- Propofol

- Prometazina

- Metoclopramida

11. (Qué EVA refiere en el domicilio:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-107?

12. Efectos adversos agujas de acupuntura

Reaccioén local:

Reaccién sistémica:

13. Es la primera vez que le practican un Si N
i o
tratamiento de acupuntura?
14. Lo considera un método efectivo para el i N
i 0
control de las nauseas y vomitos?
15. Ha sido una practica dolorosa o molesta? Si No
16. Ha tenido un efecto rapido? Si No
17. Grado de satisfaccion de las agujas de acupuntura
- Moderadamente satisfecha - Moderadamente insatisfecha
- Satisfecha - insatisfecha
- Muy satisfecha - Muy insatisfecha

- Ni satisfecha, ni insatisfecha
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ANEXO IlI

HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE
Titulo del proyecto: Efectividad de la estimulacion a través de agujas de acupuntura

para la prevencion de nduseas y vomitos postquirdrgicos.

Investigadora: Lorena Najera, estudiante de 4° curso del grado de enfermeria en la
Universidad de Vic, trabajadora del area quirurgica del Hospital General de Vic
como Enfermera de soporte.

Introduccién: La anestesia general y el procedimiento quirdrgico al que sera
sometido afiadidos a otros factores intrinsecos a usted condicionan una
determinada probabilidad para la aparicién de las nauseas y vomitos
postquirdrgicos (NVPO). De esta manera, es necesario utilizar farmacos para
disminuir la incidencia de las NVPO pero éstos no son eficaces 100%. Desde hace
décadas se ha demostrado la efectividad de la realizaciéon de acupuntura para el
manejo de las NVPO.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad del uso o no de la acupuntura
como profilaxis farmacoldgica en la prevencién de las NVPO en pacientes
intervenidos de cancer de mama, programadas por cirugia mayor ambulatoria en el
Hospital General de Vic durante el 2021.

Metodologia: Usted serd sometido a una anestesia general convencional, se
controlaran sus constantes vitales: tension arterial, respiracion, frecuencia cardiaca
y se monitorizara el grado de relajacion muscular. Se le colocaran las agujas treinta
minutos antes del comienzo de la cirugia de manera bilateral en el punto llamado
PC6, que este situado en la mufeca. Estas agujas se dejaran colocadas durante las
primeras 24 horas de postoperatorio. Usted podra realizar un masaje sobre ellas
para disminuir o eliminar la sensacion de nduseas y vomitos.

Se realizara un cuestionario donde se valorara la eficacia de ésta. El hecho de
participar en este estudio no tiene consecuencias negativas sobre usted, ya que la
informacion es andnima.

Su participacidon en este estudio es voluntaria y en cualquier momento puede
decidir la continuidad en el estudio o no. La decision de retirarse, o de no participar,
no tendra ninguna repercusion en su atencién por parte de los profesionales. Por el
hecho de participar no recibira ninguna compensacion econémica, ni ningun otro
tipo de prestacion diferente.

Todos sus datos seran tratados de manera confidencial mediante un proceso de
codificacion de estas que garantiza el anonimato. Los resultados del estudio seran
utilizados para la difusién cientifica, en ningln momento apareceran ninguin dato
que permita la identificacion del participante.

El tratamiento, comunicacién y cesion de los datos de caracter personal de todos
los participan ajustara a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de proteccién de datos de caracter personal.

Gracias.
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ANEXO IV
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Titulo del estudio: Efectividad de la estimulacion a través de agujas de acupuntura

para la prevencion de nauseas y vémitos postquirurgicos.

Yo, (nombre y apellidos) con el DNI

acepto mi participacién en este estudio.

He sido informado / a previamente de los objetivos del estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido respuestas satisfactorias.

He recibido informacién para (nombre del

investigador)

Entiendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y sin embargo, puedo
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin que
ello tenga ninguna consecuencia. La informacion que se obtenga serd totalmente
anonima, confidencial y no se hara uso para cualquier otro proposito que no se
contemple especificamente en la investigacion. Estoy de acuerdo en que los datos
obtenidos en el cuestionario sean analizados y procesados por la autora del estudio,
y que su contenido sea utilizado para extraer conclusiones del estudio.

Declaro mi consentimiento informado para que se ajuste a la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter general:

Otorgo a la participacion en el estudio.

Otorgo hacer uso de los datos recogidos y que los resultados del estudio puedan
ser utilizados a una posible publicacion, preservando la confidencialidad de mi
identidad.

Firma del participante Firma de la investigadora

, a de del
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