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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la Efectividad de la
Acupresion en el pliegue de la munieca para la Prevencion y Tratamiento de
Nauseas y Vomitos Post operatorios. La presente investigacion es relevante
porque ayudara a las enfermeras en centro quirdrgico a lograr un control
efectivo de las nauseas y vomitos que se presentan en el post operatorio,
utilizando estrategias no farmacolbégicas tutiles para el control de estos
sintomas. Formulandose la pregunta clinica: ¢El uso de la acupresion en el
pliegue de la mufeca es efectiva para la prevencion y el tratamiento de las
nauseas y vomitos post operatorio?, para ello, se realiz6 una bisqueda de la
informacion en base de datos Science Direct, PubMed, Cochrane y Biblioteca
Virtual de Salud desarrollado mediante la eleccion de las palabras claves,
registro escrito de busqueda. Se analizaron 9 articulos de estudio de
investigacion experimental y revisiones bibliograficas sobre el tema, se
seleccion6 tres investigaciones mediante la lista de chequeo de validez
aparente de Galvez Toro. Asi mismo se estructuré el comentario critico usando
la guia de revisiones sistematicas y meta-analisis de Prisma; llegando a la
respuesta de la pregunta clinica: el uso de la acupresion en el pliegue de la
mufeca en pacientes post operados es efectiva porque reduce

significativamente los vomitos y nduseas post operatorias.

Palabras claves: Acupresion, Postoperatorio, Nauseas y Vomitos.
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ABSTRACT

The present study aims to: Determine the Effectiveness of Acupressure
in the fold of the wrist for the Prevention and Treatment of Postoperative
Nausea and Vomiting. This research is relevant because it will help nurses in a
surgical center to achieve an effective control of the nausea and vomiting that
appear in the postoperative period, using non-pharmacological strategies
useful for the control of these symptoms. Formulating the clinical question: Is
the use of acupressure in the fold of the wrist effective for the prevention and
treatment of postoperative nausea and vomiting? For this, a search of the
information was made in the database Science Direct, PubMed, Cochrane and
Virtual Health Library developed by choosing keywords, written search record.
We analysed 9 articles of experimental research study and bibliographical
reviews on the subject, we selected three investigations using the check list of
apparent validity of Galvez Toro. Also the critical comment was structured
using the guide of systematic reviews and meta-analysis of Prisma; reaching
the answer of the clinical question: the use of acupressure in the crease of the
wrist in postoperative patients, significantly reduces postoperative vomiting

and nausea.

Key words: Acupressure, Postoperative, Nausea and Vomiting.



INTRODUCCION

Hoy en dia, enfermeria ha ido evolucionando y conforme han
transcurrido los afios! se observa la necesidad e importancia que tiene su
labor en el cuidado de la persona y familia2. Esto motiva a la enfermera a
utilizar y aplicar en la practica del cuidado el pensamiento critico para la
toma de decisiones3, con el fin de proteger a la persona de manera holistica

y brindar cuidados con una vision pandimensional.4

Los profesionales de enfermeria de centro quirargico brindan
cuidados a la persona para su recuperaciéon hemodindmica después de una
experiencia quirurgica, por lo cual, pasan las primeras horas post
operatorias y post anestésicas al cuidado de la enfermera, el cual esta
dirigido a prevenir posibles complicaciones producto de los efectos
anestésicos de la intervencidén quirtrgica, teniendo como proposito
identificar la importancia de los signos que manifiesta la personas,
permitiendo anticiparse y prevenir complicaciones post operatorias como
son el dolor, complicaciones cardiacas, gastrointestinales (niuseas y
vomitos), ademés de cubrir sus necesidades y problemas hasta lograr su

recuperacion por completo de la anestesia.¢

Como profesionales de centro quirdrgico somos los primeros en tener
contacto con la persona que va hacer intervenida quirtargicamente,
encontrandose en la obligacién de brindar un cuidado de calidad; sin
embargo se puede observar en nuestra realidad que muchos de los
profesionales de enfermeria realizan sus cuidados colocando énfasis en la
recepcion del paciente postoperado, asi mismo realizando el control de la
funciones vitales, punto fundamental en el cuidado post operatorio,
sumado a ello proceden a la valoracion de complicaciones que se puedan
presentar durante el tiempo de recuperacion, administrando
medicamentos prescritos por el médico para el alivio de dichas
complicaciones; recalcando que como profesionales de la salud nos

encontramos en la capacidad de brindar un cuidado integral al ser humano



basado en los conocimientos teéricos — practicos — cientificos, pudiendo
realizar medidas no farmacologicas que ayuden al alivio de dichas
complicaciones, asi como también observandolos por unas horas y luego

realizando las coordinaciones para su hospitalizacion.

Es asi que las nduseas y vomitos son dos de los efectos secundarios
mas comunes y desagradables posteriores a un evento anestésico y
quirargico. A nivel mundial, cerca de 75 millones de enfermos son
sometidos a un procedimiento anestésico anualmente, de los cuales un
30% presenta nausea y vomitos postoperatorios, afectando la calidad de
vida y produciendo un desequilibrio de bienestar, al aumentar el riesgo de
deterioro nutricional, favoreciendo la aparicién de complicaciones

postoperatorias no esperadas.”

A pesar del desarrollo de nuevos antieméticos considerados el
estandar de oro para el manejo de nauseas y vomitos, estos sintomas
contintan siendo un problema para muchos pacientes después de una
intervencion quirdrgicaya que los tratamientos farmacolégicos actuales no
siempre funcionan de forma efectiva, presentando solamente una
efectividad parcial, alto costo y efectos adversos desagradables como la
sedacion y cefalea, trayendo como consecuencia diversas complicaciones
postoperatorias8; aspecto que ha llevado a explorar alternativas no
farmacologicas, como el uso de la acupresion recomendada para tratar y
prevenir las nduseas y los vomitos, existiendo investigaciones actuales que

prueben y avalen la eficacia de dicho método.?

En las ultimas décadas, la medicina alternativa ha ganado
popularidad en asociacion con la practica habitual, mostrando una
tendencia creciente en el cuidado postoperatorio, siendo la acupresion una
técnica de la medicina tradicional china que consiste en hacer presiéon en
determinados puntos del cuerpo, ubicados en la palma de la mano, en la
planta del pie y en el pabellon auricular, utilizando los dedos u otros
dispositivos, con el objetivo de restaurar la salud y el bienestar en el

paciente.1°
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El punto de acupuntura PC6 meridiano chino, llamado punto Nei-
Guan, - Pericardio-6, es uno de los puntos de acupresion mas importantes
y mas utilizados; es un punto acumulador; que rige el movimiento de la
energia en el pecho, la armonizacion de la digestion y el estomago, la
regulacion del flujo sanguineo y la calma de la mente; localizado a 2 cm
por encima de la muieca entre los tendones del palmar largo y flexor radio

del carpo, (articulaciéon que une los huesos cubito y radio al carpo). t°

Basandose en la revision cientifica de diversos articulos y estudios
realizados; Cheong K y colaboradores en su investigacion “La Eficacia de
la Acupuntura en la Prevencion y el tratamiento de las nauseas y los
vomitos Postoperatorios”, afirma que la utilizacion de la acupuntura en el
punto PC6 es beneficiosa en el tratamiento y prevencion de nauseas y

vomitos postoperatorios. 1!

Ante lo mencionado se suma el estudio realizado por Shin HC y
colaboradores en su investigacion “El efecto de la acupresion sobre las
nauseas y vomitos postoperatorios después de la amigdalectomia
pediatrica” quienes concluyen que la acupresiéon en el punto PC6 es
considerado un tratamiento econémico y eficaz para la emesis después de
la amigdalectomia pediatrica2, asi mismo Debra H, y colaboradores en su
estudio realiza “La acupresion en el manejo de las nauseas y los vomitos
en pacientes de alto riesgo de cirugia ambulatoria”, concluyen que la
acupresion es un tratamiento adyuvante de minimo riesgo y de bajo costo
efectivo para la prevencion y el tratamiento de los pacientes de cirugia

ambulatoria en alto riesgo de nauseas y vémitos postoperatorios. 13

El papel del personal de enfermeria en centro quirtrgico es
fundamental durante el tratamiento del paciente postoperado puesto que
es ella quien detecta precozmente la aparicion de nauseas y vomitos
derivados de la anestesia o de diferentes factores, actuando de manera
rapida para minimizarlos, en esta responsabilidad surge la inquietud de
buscar alternativas no farmacolégicas que se puedan realizar con el

objetivo de lograr un mayor control de estas complicaciones.
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De alli que naci6 la siguiente pregunta clinica: ¢El Uso de la
Acupresion en el pliegue de la muneca es Efectiva para la Prevencion y el

Tratamiento de las Nauseas y Vomitos Postoperatorio?

El objetivo que se disefié para dar respuesta a esta pregunta clinica
es: determinar la efectividad de la acupresion en el pliegue de la mufieca

para la prevencion y tratamiento de nauseas y vomitos postoperatorios.

La presente investigacion adquiri6 relevancia y se justific6 por no
existir investigaciones en nuestro pais que aborden y que hayan
profundizado sobre el uso de la acupresién para el alivio y prevenciéon de
las nauseas y los vomitos. Esto se evidencia en el trabajo diario que
desempeiia la enfermera en centro quirtrgico dedicandose solo a la
aplicacion de medicamentos antieméticos para dar solucion a la vomitos y
nauseas después de una intervenciéon quirurgica, no profundizando en
cuidados no farmacologicos que puedan ser realizados por ella para
brindar un cuidado integral de calidad a los pacientes que se encuentran
en el area de recuperacion postanestésica. Ademéas de proporcionar
herramientas al paciente postoperado a la hora de seguir recomendaciones

especificas, utiles para el manejo de dichas complicaciones.

Los resultados de esta investigaciéon contribuird a motivar a las
enfermeras de centro quirdrgicos hacia una profundizacién en la esencia
de la enfermeria, teniendo como objetivo el cuidado integral de la persona,
ademéas de mejorar el conocimiento y preparaciéon en dicha técnica,
pudiendo surgir modificaciones en el tratamiento y prevenciéon de los
vomitos y nduseas durante el periodo Postoperatorio, asi como también
motivando en las enfermeras la inclusion de la acupresiéon en los
protocolos del servicio, convirtiéndose asi en una figura basica a la hora de
realizar una valoracion integral de la situacion del paciente y asi establecer
cuidados, recomendaciones y educacion en el manejo no farmacologico

para lograr un 6ptimo manejo de dichas complicaciones.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de Investigacion
Existen dos tipos de investigacion: la primaria, que requiere la
conducciéon de un estudio original, y la secundaria, que se basa en
examinar informacién que ya estd disponible. La investigacion
secundaria es un proceso de revision de la literatura cientifica basada en
criterios fundamentalmente metodologicos y experimentales que
selecciona estudios cuantitativos —aunque también cualitativos—, para
dar respuesta a un problema, a modo de sintesis, previamente abordado
desde la investigacion primaria. El objetivo fundamental de dicha
investigacion intenta identificar qué se conoce del tema, qué se ha
investigado y qué aspectos permanecen desconocidos. Resumir/
sintetizar informacion sobre un tema o problema. Los estudios que se
realizan con la investigacion secundaria son las revisiones. Algunos tipos
de fuentes secundarias son: libros de texto, articulos de revistas, tesis,

manuales, critica literaria y comentarios.4

Siendo asi que el registro de las fuentes de informacion en los
trabajos académicos: permite sustentar la actividad de la investigaciéon y
sirve de base para establecer premisas que argumentan los

cuestionamientos de la critica cientifica o profesional.15

El presente trabajo de investigacion se trat6é de una investigaciéon de
tipo secundaria ya que estuvo orientada a determinar y emitir un

comentario critico sobre una fuente de tipo primaria.
1.2 Metodologia

El presente estudio de investigacion se desarrollé mediante la
metodologia de Enfermeria Basado en la Evidencia (EBE) que es definida
como la busqueda sistematica de una respuesta basada en la
investigacion, util y pertinente para la practica de las enfermeras, pero

que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite
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hacer uso de los hallazgos de la investigacion en la realidad particular de

la enfermera, la cual consta de 5 fases.©

En la presente investigacion solo se desarrollaron las 3 primeras
etapas pues el tiempo empleado no es suficiente para el desarrollo de las
5 fases; iniciAndose asi la primera fase: Formulacion de la Pregunta
Orientada a la Practica Clinica considerada como la etapa de cualquier
proceso de investigacion de naturaleza practica que surge en la
interaccidn con la cotidianeidad a modo de dudas sobre lo que se hace y
como se hace®, para el desarrollo de esta investigacion surgi6 una duda,
interrogante e inquietud sobre la efectividad de la acupresion para el
tratamiento y prevencion de los vomitos y niuseas; pregunta que se fue

perfeccionando mediante el esquema PICOT.

Como segunda fase: Localizacion de la Informacion, definida como
un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacion y
recuperacion de informacién relevante para un usuario que quiere dar
respuesta a cualquier duda relacionada con su practica, ya sea esta
clinica, docente, investigadora o de gestion?¢. La presente investigacion
sigui6 la busqueda bibliografica en Science Direct, PubMed, Cochrane y
Biblioteca Virtual de Salud correspondiente a la efectividad de la
acupresion en el postoperatorio a través de palabras claves, para lo cual
se tuvieron algunas dificultades ya que las investigaciones encontradas

fueron publicadas en otro idioma.

En la tercera etapa: Contextualizacion Lectura Critica, cuyo
proposito es identificar la bibliografia existente para luego realizar una
lectura critica de estos articulos pudiendo determinar su calidad y
discernir cuales son los mas pertinentes para responder a nuestras
preguntas?®; la presente investigacion realizo esta etapa a través de la
lectura critica realizada con la lista de validez y utilidades aparentes de

Galvez Toro.
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Asi mismo en la fase cuatro: Interpretacion, una vez que

disponemos de la informacién necesaria que responda a la pregunta

clinica, es el momento de llevar a cabo esa nueva intervencioén o cambio

de procedimiento, terminado con la fase cinco: Evaluacion, donde se

trata de comprobar si ese cambio que hemos introducido en la practica

es efectivo y proporciona mejores resultados que la intervenciéon que

realizdbamos previamente. En algunos casos serd necesario hacer

comparaciones de coste-efectividad.1¢

1.3 Formulacion de la pregunta segiin esquema PICOT

¢El uso de la acupresion en el pliegue de la muiieca es efectiva para la

prevencion y el tratamiento de las nauseas y vomitos postoperatorio?

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o
Problema

Presencia de posibles complicaciones en el

paciente quirurgico como consecuencia de los

vomitos y las nduseas en la etapa postoperatoria.

1 Intervencion

Ausencia de intervenciones no farmacolbgica

para reducir los vomitos y nuseas en el paciente

que se encuentran en etapa postoperatoria.

C Comparacion
o Control

Uso de la Acupresion en el pliegue de la mufieca

durante la etapa Postoperatoria

0O Outcomes o
Resultados

v

Disminuciéon de los VoOmitos y Nauseas
Postoperatorias

La Satisfacciéon del Paciente

Diminucién Progresiva de la Ansiedad y el
Dolor

Resultados fisiologicos favorables (por
ejemplo, la frecuencia cardiaca y frecuencia

respiratoria)
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v Menor exposicion a  complicaciones
postoperatorias como resultado de la no toma

de farmacos antieméticos postoperatorios.

Tipo de S .
T Diseiio de Investigacion Cuantitativa

Investigacion

1.4 Viabilidad y pertenencia de la pregunta

En la presente investigacion se tuvo en cuenta la viabilidad y
pertinencia de la pregunta formulada en dicho estudio; siendo de suma
importancia para el desarrollo y evolucion de los cuidados de enfermeria
no farmacologico, mejorando asi el bienestar del paciente postoperado;
dicha interrogante es formulado a partir de la practica diaria que se
observa en nuestro contexto, teniendo como wnico objetivo el contribuir
a la salud de nuestros pacientes y mejorar la atencion brindada por las

enfermeras en la etapa postoperatoria.

Si bien esta investigacion dependié de poco tiempo para la
realizacion de dicho estudio, la investigadora realiz6 un anélisis
exhaustivo y profundo sobre el tema que se quiere estudiar, siendo
relevante e interesante para nuestro actuar como profesionales de la
salud, pudiendo asi sumergirnos mas en el cuidado del paciente y no sélo
conformarnos con la aplicacion de medicamentos para tratar los

sintomas presentes en el postoperatorio.

La presente interrogante busco contribuir en mejorar el cuidado del
paciente postoperado a través de medidas no farmacologicas que sean
desarrolladas por la enfermeras pudiendo asi mejorar la educacion de los
futuros profesionales, profundizando una mejor vision de lo que es

enfermeria como profesion.
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Metodologia de busqueda de la informacion

El proceso que se tuvo en cuenta para la bisqueda de informacion
fue mediante algunas bases de datos consultadas (Sciencie Drect, Up To
Date, Pubmed, Biblioteca Virtual de Salud), el periodo de busqueda
empleado fue de un mes aproximadamente, las palabras -claves
empleadas fueron: Acupresion, postoperatorio, nauseas y vomitos. Los
criterios de inclusion fueron acupresion para el alivio y tratamiento de los
vomitos y niuseas en el postoperatorio e investigaciones realizadas
dentro de los ultimos 5 afos; dentro de los criterios de exclusidon se
consider6 investigaciones relacionadas con el alivio y tratamiento de
otras complicaciones postoperatorias, asi como también en el tiempo que
se realiza (preoperatorio — intraoperatorio), estudios realizados hace

mas de 5 anos.

Los limites que se tuvieron durante el proceso de investigacion fue

la escasa informacion sobre el tema tratado, la mayoria de
investigaciones que se tomaron en cuenta fueron proporcionadas en otro
idioma por lo cual dificulto al investigador a comprender los hallazgo, asi
mimo el poco tiempo para realizar una mejor bisqueda de informaciéon y

desarrollo de la investigacion.

Cuadro 3: Paso 1° Eleccion de las palabras claves

Palabra
Clave

Inglés

Portugués

Sinénimo

Acuprension

Acupressure

acupressao

Acupuntura

Postoperatorio

Postoperative

poOs-operatorio

Proceso de
Recuperacion

Nausea

Nausea

nausea

Arcada, Asco,
Repugnancia

Vomito

Vémiting

Vomito

Devolver, arrojar,
expulsar, lanzar
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Cuadro 4: Paso 2° Registro escrito de la biasqueda

Base de
datos
consultada

Fecha de la
buasqueda

Estrategia para la
busqueda o
Ecuacion de basqueda

NO de
articulos
encontrad
oS

N° de
articulos
seleccionados

Pubmed

24-01-2017

("acupressure"[MeSH
Terms] OR
"acupressure"[All  Fields])
AND ("postoperative nausea
and vomiting"[MeSH
Terms] OR
("postoperative"[All Fields]
AND '"nausea"[All Fields]
AND "vomiting"[All Fields])
OR '"postoperative nausea
and vomiting"[All Fields])

110

Sciencedirect

24-01-2017

(“acupressure” AND
“nausea” AND”
vomiting”’AND
“postoperative ”)

413

Pubmed

27-01-2017

("acupuncture"[MeSH
Terms]
"acupuncture"[All  Fields]
OR "acupuncture
therapy"[MeSH Terms] OR
("acupuncture"[All  Fields]
AND "therapy"[All Fields])
OR "acupuncture
therapy'"[All Fields]) AND
("nausea"[MeSH Terms] OR
"nausea"[All Fields] OR
"nauseas"[All Fields]) AND
("vomiting"[MeSH Terms]
OR "vomiting"[All Fields])
AND ("child"[MeSH Terms]
OR "child"[All Fields] OR
"children"[All Fields])

OR

53

Sciencedirect

27-01-2017

AND
AND”

(“acupressure”
“nausea”
vomiting”’AND
“postoperative ”)

413

Sciencedirect

25-02-2017

AND
AND”

(“acupressure”
“nausea”
vomiting”’AND
“postoperative )

413

BVS

25-02-2017

acupressure AND
postoperative nausea AND
vomiting AND
(instance:"regional")

120
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Cuadro 5: Paso 3° Ficha para recoleccion Bibliografica

Revista
Autor (es) Titulo Articulo (Voig?en’ Link Idioma | Método
b
nuamero)
La eficacia de la .
acupuntura en la 2013 Dic13; 8
prevencién y el (12.): e82474. htt'ps://wva.n Revision
o Cheong KB tratamiento de 1 doi: 10.1371 / | cbi.nlm.nih.go Si Lo
*Zhang JP alamento e a8 journal.pone. | v/pubmed/243 | Inglés Istematica
nauseas y vomitos -
* Huang Y postoperatorios - 008247‘}' 49293 Metanalisis
e Zhang ZJ una revision eCollection
sistematica y meta- 2013.
andlisis.
https://www.n
Revision cbi.nlm.nih.go
La estimulaciéon de | Cochrane v/pubmed/?te
la mufieca de la|2015 Nov 2; | rm=Stimulatio
eLeec A acupuntura  PC6 | (11): n+of+the+wris Inelé Revision
e Chan SK puntos para la | CDo003281. t+acupuncture DEIES | Sistematica
e Fan LT. prevencion de | doi: 10.1002 / | +point+PC6+f
nauseas y vomitos | 14651858.CD | or+preventing
postoperatorios 003281.pubg4 | +postoperative
+nausea+and+
vomiting
https://www.n
Ther cbi.nlm.nih.go
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1.6 Sintesis de la evidencia encontrada a través de la guia de validez

y utilidad aparentes de Galvez Toro

Cuadro N° 06: Sintesis de la Evidencia

Tipo de
Titulo del Articulo Investigacion- | Resultado | Decision
Metodologia
1.La eficacia de la acupuntura en la Revision Responde
. . . £ Para pasar
prevencion y el tratamiento de las| Sistematica - todas las lista
niuseas y vOmitos postoperatorios Metanalisis preguntas
2.La estimulacion de la mufieca de la S¢
. o6lo
acupuntura PC6 puntos para la Revision responde No se puede
prevencion de nauseas y voOmitos Sistematica dl; las 4 emplear
postoperatorios. 5
3.La eficacia de la acupuntura en el ., Sélo
. . Revision No se puede
postoperatorio gastroparesia sindrome - . Lo responde 4
: fae . A Sistematica emplear
una sistematica revision y meta-anélisis. delas 5
4.La comparacion de efectos de dos
diferentes  tipos de  Nei-Guan | Ensayo Doble Soélo
A g y . g : ) No se puede
cupuntura Estimulacién dispositivos | Ciego Aleatorio | responde 4
. ) . emplear
en la reduccion de nauseas y vomitos Controlado delas s
postoperatorios
5.La acupuntura versus la atenciéon
habitual para las nauseas y vor{utos Ensayo Doble S6lo
postoperatorios en los nifios después de | . ) No se puede
i . , ) .. | Ciego Aleatorio | responde 3
a amigdalectomia / adenoidectomia: emplear
- fos Controlado delas 5
una, multicéntrico, pragmatico ensayo
doble ciego, aleatorizado.
6.El efecto de la acupuntura sobre las
nauseas y voOmitos postoperatorios ‘s Responde
p . . Revision Para pasar
después de la  amigdalectomia : [ todas las ;
PR L7 ..l Sistematica lista
pediatrica: Un meta-analisis y revision preguntas
sistematica.
7.La acupuntura en la prevencion de ,
p o L Ensayo Sélo
nauseas y vomitos postoperatorios: . No se puede
P Aleatorio responde 4
eficacia de dos puntos de acupuntura emplear
Controlado delas 5
versus una sola
8. La acupresion en el Manejo de las Ensayo Responde
. . . . Para pasar
nauseas y vomitos en pacientes de alto Aleatorio todas las .
. o . lista
riesgo de cirugia ambulatoria Controlado preguntas
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9.Efecto de acupresion en las nauseas y A]%él;t?;(i)o res S(())Illc()ie No se puede
vOmitos postoperatorios en la cesarea Controlado dg Jas 5 3 emplear

1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos

seleccionados

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo segin articulo y su nivel de evidencia
Tipo de . .
Titulo del Articulo Investigacion- Lista a N.l vel d?
. emplear | evidencia
Metodologia
i provencion y e tatamiento | Cuantitativa- Revision
P ony . Sistematica - PRISMA 1+
de las nauseas y voOmitos s
. Metanalisis
postoperatorios




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.
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Efectividad del Método No Farmacologico: Acupresion en el Pliegue

de la Muneca para la Prevencion y el Tratamiento de Nauseas y

Voémito en Pacientes Pastoreados - Ano 2017.

b. Revisor(es): Zuiie Puicon Alina Kary Marina

c. Institucion: Escuela de Enfermeria: Universidad Catdlica Santo

Toribio de Mogrovejo. Chiclayo - Pert.

d. Direccion para correspondencia: Los Tumbos # 635. Urb. San

Eduardo — Chiclayo - Lambayeque. Lina15_84cita@hotmail.com

e. Referencia completa del articulo seleccionado para

revision:

Kah Bik Cheong, Ji-Ping Zhang, Yong Huang, Zhang—jin Zhang La

Eficacia de la Acupuntura en la Prevenciéon y Tratamiento de las

Néauseas y Vomitos Postoperatorios — Una Revision Sistematica y

Meta — Analisis Ano 2013. [ECA]. China; 2013.

Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24349293

f. Resumen del articulo original:

Las nauseas y los vomitos postoperatorios son una afeccion

comunmente presente después de la anestesia y la cirugia, con

una incidencia global de 40 — 90 % a pesar del uso de los nuevos

farmacos, por lo cual las nauseas y los vomitos dentro de las 24

horas todavia se producen en un 25 — 30 % de los pacientes que
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fueron intervenidos quirargicamente. La terapia de acupuntura
para la prevencidon y tratamiento de las nauseas y vomitos
postoperatorios es un tema de creciente interés. El presente
trabajo se desarroll6 en la Escuela China de Medicina
Tradicional, Universidad Médica de Sur, Guangzhou,
Guangdong, China — Escuela China de Medicina, LKS Facultad
de Medicina, Universidad de Hong Kong, Hong Kong SAR,
China; el cual fue redactado y aprobado por los miembros de la
facultad, una copia fue guardado por el investigador principal, el
cual se encuentra disponibles en la direcciéon postal
nanfanglihuang@163.com de la personal responsable de la
investigacion, el cual incluy6 una revision sistematica y un meta
— andlisis, el cual permitird brindar un cuidado de calidad al
paciente, acelerando la recuperacion postoperatoria, evitando
malestares innecesarios, debido a su eficacia, seguridad,
rentabilidad y beneficios, pudiendo aliviar otros malestares
presentes en el postoperatorios como es el dolor, evitando
malestares innecesarios, sin dejar de lado que este es un
elemento bajo costo y que ahorraria gastos innecesarios durante
una estancia hospitalaria prolongada, teniendo como objetivo
evaluar el efecto de diferentes tipos de acupuntura y seleccion de
puntos de acupuntura en la prevencién y tratamiento de nauseas
y vomitos postoperatorios. La fuente de Se identificaron 30
ECAS, 1276 pacientes para intervencion y 1258 pacientes para
control, de acuerdo a la busqueda de investigacion a través de las
palabras claves tales como Frases en inglés: postoperatorio,
nauseas y vomitos, acupuntura, puntos de acupuntura,
acupresion, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea,
estimulacion  eléctrica de puntos de acupuntura,
electroacustimulacion, electroacupuntura, acupuntura auricular,

moxa, moxibustion, terapia con aguja caliente, terapia con
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parches y Frases chinas: “shu hou”, “e xin”, “ou tu”, “zhen ci”,

“zhen jiu”, “dian ciji ”, “xue wei”, “an ya”, “zhi ya”, “dian zhen”,
“er zhen”, “wen zhen”, “ai tiao”, “ai jiu”, “fu tie”, los cuales
evaluaron el efecto de la acupresion en la prevencion y
tratamiento de las nauseas y los vomitos en comparacién con el
estandar de cuidados postoperatorios, teniendo como principal
medida de resultado al menos la eficacia de diferentes tipos de
acupuntura, seleccion de puntos de acupuntura en la prevencion
y el tratamiento de nauseas y vomitos, asi como el tiempo optimo,
la técnica de intervencion, efectos secundarios y uso de terapia
de rescate. La recogida de datos y anélisis se desarroll6 a través
de MS Excel 2010 y el modelo de efectos fijos con RevMan 5.2.
los resultados que se obtuvieron en el Metanélisis fueron que la
acupuntura con PC6 redujo significativamente el nimero de
casos de vomito precoz (0-6h del postoperatorio) (RR = 0,36, IC
del 95% 0,19,0,71, P = 0,003) y nauseas (postoperatorio de o-
24h) , IC 95% 0,10,0,61, P = 0,002), pero no para nausea precoz
(postoperatorio 0-6h) (RR = 0,64, IC 95% 0,34,1,19; P = 0,150) y
vomito 0,82; IC del 95%: 0,48, 1,38; P = 0,450). La acupuntura
con PC6 redujo significativamente el nimero de casos de nduseas
(RR = 0,71; IC del 95%: 0, 57, 0,87; P = 0,001) y vOmitos (RR =
0,62; IC del 95%: 0,49; 0,80; P = 0,000) en el postoperatorio 0-
24 h. La estimulaciéon por electroacupuntura con PC6 redujo
significativamente el nimero de casos de nausea (RR = 0,49, IC
del 95% 0, 38, 0,63, P <0,000) y vomitos (RR = 0,50, IC del 95%
0, 36, 0,70; P <0,000) en el postoperatorio 0-24h. La
estimulacion de PC6 con otros puntos de acupuntura redujo
significativamente el nimero de casos de nauseas y vomitos (RR
= 0,29; IC del 95%: 0, 17, 0,49; P <0,000) en el postoperatorio
0-24h. La estimulacion de otros puntos de acupuntura (no PC6)
también redujo significativamente el nimero de casos de nauseas

y vomitos (RR = 0,63; IC del 95%: 0, 49, 0,81; P = 0,000) en el
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postoperatorio 0-24h. Sin embargo, la calidad del estudio fue
generalmente baja en los estudios de PC6 combinados con otros
puntos de acupuntura y de otros puntos de acupuntura. No se
informaron detalles del cegamiento en la mayoria de los
informes, llegando a la conclusion de que la Acupuntura para la
prevencion y el tratamiento de nauseas y vomitos, presenta,
eficacia, seguridad, rentabilidad y beneficios, ademas de poseer
efectos analgésicos pudiendo servir para el alivio del dolor. Por
otro lado se hizo mencién de la Entidad financiadora de la
investigacion y declaracion de conflictos de interés, el cual fue
apoyado por el Comité d desarrollo y reforma, provincia de
Guangdong 2009. Los financiadores no tenian ningin papel en
el disefio del estudio, la recopilacién y anéalisis de datos, la
decision de publicar o la preparacion del manuscrito, asi como en
la Declaracion de conflictos de interés los autores han declarado
que no existen intereses en conflictos.

» E-mail de correspondencia de los autores del articulo

original. nanfanglihuang@163.com

» Palabras clave:

- Frases en inglés: postoperatorio, niuseas y voOmitos,
acupuntura, puntos de acupuntura, acupresion, estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea, estimulacion eléctrica de
puntos de acupuntura, electroacustimulacion,
electroacupuntura, acupuntura auricular, moxa, moxibustién,

terapia con aguja caliente, terapia con parches.

» &« »  « » &«

- Frases chinas: “shu hou”, “e xin”, “ou tu”,

2«

zhen ci”, “zhen jiu”,

» 2« » o« »

“dian ciji ”, “xue wei”, “an ya”, “zhi ya”, “dian zhen”, “er zhen”,

» &«

“wen zhen”, “ai tiao”, “ai jiu”, “fu tie”

2.2 Comentario Critico:
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Para el desarrollo y anélisis del comentario critico se tuvo en cuenta
la lista guia de comparacion de revisiones sistematicas y metaanalisis:
declaracién PRISMA, siendo una lista de comprobacion con 27 puntos,

subdivididas en 7 secciones y un diagrama de flujo de cuatro fases.

El autor propone un titulo atractivo para los lectores, resume la
idea principal de la investigacion e identifica la variable y su relaciéon con
el trabajo de investigacion, definido, como una especie de envoltura de
un producto,” ya que es lo primero con lo que se entra en contacto el
potencial consumidor del mismo, debiendo ser lo suficientemente
preciso en cuanto a su contenido!8, en la medida que debera reflejar,
solamente, el ambito del tema que se investigara, sumado a ello es
identificado como una revision sistematica y un meta - analisis, la cual

nos permite priorizar frente a otras revisiones.

El resumen debe ser estructurado incluyendo antecedentes,
objetivos, fuente de los datos, participantes e intervenciones, evaluacion
de los estudios y método de sintesis, resultados, conclusiones e
implicancias de los hallazgos principales, nimero de registro de la
revision sistemaética, sin embargo el resumen no incluye criterios de
elegibilidad siendo de mucha importancia debido a que la revision
sistematica se caracteriza por un sistema claramente establecido de
objetivos con criterios de elegibilidad predefinidos para los estudios,
siendo una combinaciéon de los aspectos de las preguntas clinicas!9
ademas de la especificacion de los tipos de diseno de estudio que han
guiado la preguntaz°, aunque dichos criterios no se encuentran presentes
en el resumen cabe recalcar que se pueden observar en el desarrollo del
articulo. Asi mimo no da a conocer las limitaciones que tuvo durante el
estudio; lo cual puede ser de ayuda para otros investigadores que deseen
seguir la misma linea de investigacion para no cometer los mismos

errores.

En la introduccion se describe lo que se conoce de la acupuntura,

dando énfasis a los beneficios, técnica, momentos en los que se utilizan,
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proporcionandonos una descripcion amplia sobre lo que se desea
estudiar, captando la atencién del lector desde el primer parrafo con el
tema general del manejo de las nauseas y vomitos post operatorio,
exponiendo principalmente la preocupacion por la eficacia limitada y los
efectos secundarios de los antieméticos, una condiciéon problemaética
generalizada que debe ser reducido al minimo debido a sus posibles
consecuencias. Respecto a la necesidad de realizar una revision
sistematica hubiese sido mejor profundizar en las razones que lo llevaron
al investigador a realizar dicha metodologia, debido a que nos permitira
obtener una vision global a partir de una enorme cantidad de informacién
disponible sobre el tema que se desea estudiar. Asi mismo se formula la
pregunta al problema de forma sobreentendida que fundamenta los
motivos que conducen a la realizacion de la investigacion, sin embargo

no existe especificamente una interrogante planteada.

En el método de la investigacion, el protocolo y registro de dicha
investigacion fue redactado y aprobado por los miembros de la facultad.
Una copia fue guardada por el investigador principal, el cual se encuentra
disponible en la direccibn postal o correo electronico
nanfanglihuang@163.com de la persona responsable de la investigacion.
Asi mismo se presentaron criterios de elegibilidad y de exclusion,
teniendo en cuenta ciertos estandares establecidos por los autores. Los
estudios se consideraron elegibles si cumplian los criterios de inclusion
siguientes: (i) Disefio del estudio: ensayos clinicos controlados aleatorios
(ECA); (ii) Poblacion: Pacientes sometidos a cirugia; (iii) Intervencion: el
uso de la acupresién en el postoperatorio; (iv) Comparador: cuidados
postoperatorios estandar (v) Resultado: informar sobre la eficacia de
diferentes tipos de acupuntura y selecciébn de puntos de acupuntura
(tiempo 6ptimo, técnica de intervencidn, efectos secundarios y uso de
terapia de rescate); (vi) Afios Abarcados: entre 1986 y el 30 de junio de
2013; (vii) Idioma: articulos de texto completo en inglés o chino. No

hicimos uso de un criterio de edad, sexo, etnia, tipo de anestesia o
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cirugia2! y cualquier nimero minimo de pacientes para su inclusiéon en

esta revision sistematica

Se excluyeron los estudios si cualquiera de las siguientes existia: (i)
Ensayos no aleatorios; (ii) Ensayos no clinicos; (iii) Pacientes con otras
enfermedades agudas o cronicas coexistentes; (iv) Pacientes con nauseas
y vomitos antes de la operacion; (v) Pacientes que toman medicamentos
antieméticos antes de la operacion; (vi). Articulos que no estén en inglés
o en chino; (vii) Articulos duplicados; (viii) Articulos cuyo analisis de

datos no cumpli6 con los criterios del protocolo.

Las fuentes de informacion que utilizaron fueron las bases de datos
electronicas PubMed, Cochrane Controlled Trials Register (CCTR),
EBSCO, OVID, CNKI, Wanfangdata para buscar ECA hasta Junio del
2013. La biisqueda final utilizada para cada base de datos se basa en
palabras MeSH y texto con filtros tales como palabras en inglés
postoperatorio, nauseas y vomitos, acupuntura, puntos de acupuntura,
acupresion, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea, estimulacion
eléctrica de puntos de acupuntura, -electroacustimulacion,
electroacupuntura, acupuntura auricular, moxa, moxibustion, terapia

” &

con aguja caliente, terapia con parches y palabras en chino: “shu hou”, “e

: » <« »

Xin, outu’,

2« 2« Y« » «

zhen ci”, “zhen jiu”, “dian ciji ”, “xue wei”, “an ya”, “zhi ya”,
“dian zhen”, “er zhen”, “wen zhen”, “ai tiao”, “ai jiu”, “fu tie”; realizandose
una buasqueda electrénica complementaria para los articulos que no
pudieron ser evaluados en la base de datos a través del sitio web; asi
mismos la seleccion de los estudios se realizdo mediante la elegibilidad de
los estudios incluidos en la revision sistematica teniendo en cuenta los
estandares establecidos por los autores: la presentacion de los datos no
cumpli6 con los criterios del protocolo establecido y la falta de estudios

del subgrupo.

El proceso de extracciéon de datos se realizO mediante MS Excel
2010 y el anélisis se presentd como RR (riesgo relativo) para datos

dicotomicos y 95% de IC con P <0,05 como nivel de significancia2!. La
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lista de datos tuvo en cuenta el titulo de revistas, autor (es), afio de
publicacion, tipo de asignacion al azar, tipo y duracion de la anestesia y
cirugia, tipo de intervencion, tamano de la muestra, detalles de los
participantes, momento y técnica de la Intervencion, retencion de la
aguja, profundidad de insercion de la aguja, frecuencia y duraciéon de la
intervencion, resultados, conclusion, efectos secundarios y uso de la

terapia de rescate.

El riesgo de sesgo en los estudios individuales se evalu6 mediante
la construccion de un grafico en embudo9 con la evaluacion visual de
asimetria a nivel de resultados. Las medidas de resumen fueron dadas a
través de la heterogeneidad, la cual fue evaluada por la inspeccion visual
de las parcelas forestales, mediante la realizacion de la prueba
(evaluacion de la P -valor) y calculando la estadistica. Si P < 0.10 12 >
50, indica la presencia de heterogeneidad; mostrandonos de una manera

detallada como dicha informacidn es utilizada en la sintesis de los datos.

En la sintesis de resultados se utiliz6 CONSORT y STRICTA para
TCM de acuerdo con la guia estandar22. Los items evaluados incluyeron
titulo y resumen, introducciéon, métodos, discusion y otra informacion
para CONSORT; razén de la acupuntura, los detalles de la puncién, el
régimen de tratamiento, otros componentes de tratamiento, fondo
practicante y las intervenciones de control o comparaciéon para STRICTA,
asi mismos se dieron a conocer los riesgos de sesgo de los estudios los
cuales fueron: las limitaciones del estudio (nivel de estudio),
inconsistencia, era indirecto, imprecision y sesgo de publicacién (calidad

de evidencia muy bajo).

Se realiz6 un andlisis de estudio adicional para la evaluacion de los
subgrupos el cual consisti6 en examinar si la duracion de la NVPO varia
segun el tipo de acupuntura y la seleccion del punto de acupuntura, por
otro lado se realiz6 un anélisis de sensibilidad para examinar si la
estimacion del efecto fue coherente con la exclusion de los diferentes

criterios.
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Los resultados se desarrollaron a través de la seleccion de
estudios, el cual nos muestra el diagrama de flujo, siendo el elemento
esencial de la revision sistematica23. Después de la identificacion a través
de la bisqueda en la base de datos se obtuvo 372 estudios, de los cuales
se eliminaron 186 estudios siendo excluidos por el nimero de registro o
citas duplicadas, obteniendo 186 estudios cribados, luego se realiz6 los
registros excluidos por estudios no aleatorizados (21 estudios),
obteniendo 165 articulos en texto completo evaluados para su
elegibilidad, asi mismo se realiz6 la exclusion de los articulos a texto
completo teniendo en cuenta las siguientes razones: la presentacion de
los datos no cumplié los criterios de protocolo (101 estudios) y la falta de
estudios del subgrupo (34 estudios), finalmente 30 estudios cumplieron
los criterios de inclusion para la revision sistematica. Las caracteristicas
de los estudios para los 16 estudios sobre PC6 sirvieron como prevencion,
los 6 estudios sobre PC6 combinados con otros puntos de acupuntura, las
intervenciones fueron servidas como analgésicos y prevencion [32, 35,
36], prevencién [33, 37] y tratamiento [34] y los 8 estudios sobre otros
puntos de acupuntura (3 en acupuntura auricular [42,45] / acu presion
[41]), las intervenciones sirvieron como prevencion [38, 41,43-45],

prevencion y tratamiento [39], analgésico y prevencion [40, 42].

Los resultados de los estudios individuales se dan a conocer
mediante el diagrama de bosque (forest plot), mostrandonos los dato
resumen para cada grupo de intervencién, asi como la estimacion del
efecto con su intervalo de confianza23; en los resultados obtenidos en la
investigacion se puede observas que la Acupuntura PC6 para las nauseas
postoperatorias 0 — 6 h presento un RR combinado de 0,64; P = 0,150
sin diferencia significativa entre los dos grupos; sin embargo para las
nauseas postoperatorias 0 — 24 h el RR combinado fue de 0,25; P =
0,002, mostrandonos que dicha intervencién redujo significativamente
el nimero de casos de niuseas; por otro lado los vémitos postoperatorias
0 — 6 h presento un RR combinado de 0,36; P = 0,003, obteniendo que

la acupuntura en PC6 redujo significativamente el nimero de casos de



32

vomitos; mientras que para los vomitos postoperatorias 0 — 24 h el RR
combinado fue 0,82; P = 0,450 sin diferencia significativa entre los dos
grupos. La acupresion en el PC6 para las nauseas postoperatorias 0 — 24
h present6 RR combinado de 0,71; P = 0,001 por lo cual la dicha
intervencion redujo significativamente el nimero de casos de nausea
postoperatoria, sin embargo para los vomitos postoperatorios 0 — 24h
presentd un RR combinado de 0,62; P = 0,000 concluyendo que la
intervencion redujo significativamente el namero de casos de vomitos
postoperatorios en comparaciéon con el grupo de simulacion. En la
estimulacion con Electroacupuntura en PC6 se mostré un RR combinado
de 0,49; P <0,000 para Nauseas postoperatorias 0-24h, reduciendo
significativamente el nimero de casos de nauseas postoperatorias en
comparacion con el grupo de simulacién; asi mismo para los vomitos
postoperatorios 0 — 24h se obtuvo RR combinado de 0,50; P <0,000, por
lo cual la estimulacion con electroacupuntura en PC6 redujo
significativamente el ntimero de casos de vomitos postoperatorios en
comparaciéon con el grupo de simulacién. Para la Acupuntura en PC-6
combinado con otro punto de acupuntura se obtuvo que tanto para los
vomitos y las nauseas postoperatorias 0 — 24h presento un RR
combinado de 0,29; P <0,000, por lo que el grupo de Intervencién redujo
significativamente el nimero de casos de NVPO en comparacion con el
grupo control. Por ultimo cuando se evalta la variable de Otro punto de
acupuntura (s) se obtiene un RR combinado de 0,41; P = 0,001, para las
nauseas postoperatorias 0-24h dando a conocer que el grupo de
intervencion redujo significativamente el niimero de casos de niuseas
postoperatorias en comparacién con el grupo de control y un RR
combinado de 0,32; P = 0,000. Para los Vomitos postoperatorios 0-24h
por lo cual se deduce que la intervencion redujo significativamente el
niamero de casos de vomitos postoperatorios en comparacion con el
grupo control. Los resultados de meta-analisis para todos los subgrupos
mostraron heterogeneidad baja a moderada, con P> 0,1 y I2 <50.No se

demostr6 ningtn sesgo.
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En la sintesis de los resultados se realiz6 la descripcion de los
resultados presentes en la meta analisis, incluyendo los intervalos de
confianza y las medidas de consistencia. De los 30 estudios, 4 (13,33%)
de PC6 demostr6é una alta calidad de la evidencia, 9 estudios en PC6
mostraron una calidad moderada de evidencia [18, 20, 22, 24, 27, 29, 30],
mientras que tres mostraron baja calidad [16, 17, 21]. Todos los estudios
en PC6 combinados con otros puntos de acupuntura mostraron baja
calidad de evidencia [32-37]. Un estudio sobre otros puntos de
acupuntura demostré una calidad moderada [42], mientras que los
restantes mostraron baja calidad [38-41, 43-45]. La calidad moderada de
la evidencia se debi6 principalmente a la precision no informada en los
resultados del estudio, mientras que la baja calidad de la evidencia se
debié al estudio no cegado y la precisiéon no se informé en los resultados
del estudio. Por otro lado CONSORT afirma que de los 30 estudios, 18
(60,00%) informaron base demografica, 11 (36,67%) reportaron
aleatorizacion de generalizacion de secuencias, 5 (16,67%) informaron
ocultamiento de la asignacion y 13 (43,33%) reportaron detalles de
cegamiento; mientras que STRICTA afirma que de los 30 estudios, 14
(46,67%) reportaron el estilo de acupuntura, 25 (83,33%) reportaron
ubicaciones de puntos de acupuntura, 6 (20,00%) reportaron
profundidad de insercion de la aguja, 11 (36,67% %) Reportaron
estimulacion con aguja, 15 (50.00%) reportaron la duraciéon de la

retencion de la aguja y 7 (23.33%) reportaron tipo de aguja.

En la discusion se tomd en cuenta el resumen de la evidencia la
cual incluy6 las fortalezas para cada resultado principal, dandonos a
conocer que la acupresion en el punto PC6 fue mas eficaz en la reduccion
de las NVPO en los adultos (embarazadas o postoperatorios) que en los
ninos, que son sometidos a cirugias ginecologicas y abdominales, pero no
en pacientes que se someten a cirugia de mama, siendo tan eficaz y mas
factible de usar que los medicamentos y las modalidades de acupuntura,
asi mismo es una intervencion sencilla, barata y no invasiva con efectos

secundarios minimos como es el enrojecimiento, eritema, hinchazon,
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sensibilidad y parestesia con bandas de acupresion, no evidenciandose
eventos adversos importantes. Por otro lado el punto PC6 combinada con
otros puntos de acupuntura redujo significativamente el nimero de casos
de NVPO, la eficacia en la prevencion de nauseas o vomitos por si sola no
pudo evaluarse debido a la falta de estudios en el primer grupo, sin
embargo la estimulacién de PC6 y ST36 produjo un efecto mejorado y
reforzado contra la emesis, asi como también la estimulaciéon temprana
de LI10 y ST36 fue efectiva en la prevencién y tratamiento de PONV en
cirugia abdominal, asi como también la estimulacion de LI4 con PC8 y
PC6 con TE5 quien ademas disminuyo significativamente la necesidad de
analgesia. La estimulacion de otros puntos de acupuntura también redujo
significativamente el nimero de casos de nauseas y / o vomitos en
pacientes en el postoperatorio 0-24h, siendo los métodos mas eficaces
utilizados la Electro-acupuntura bilateral de LI4 con Vit B6 la inyeccion
de acupuntura bilateral de ST36 [39], inyeccion de acupuntura bilateral
ST36 con Metoclopramida [43], y masaje alternado de acupuntura, asi
mismo la aplicacién de puntos de acupuntura auricular intervinieron en
la reduccion del dolor [42], como el de las nauseas y vomitos [41, 42, 45],

en adultos [42,45] y los nifios [41].

Los investigadores precisan que las limitaciones que se tuvieron
durante la revisiéon sistematica fueron la falta de estudios para formar
subgrupo bajo el mismo tipo de intervencion, la falta de estudios para
comparacion y division de subgrupos de nuevo segin el tipo de
intervencion y el tiempo de NVPO, sin embargo no hace referencia a las
limitaciones de estudio y de resultado, los cuales son importantes debido
que lejos de demeritar los hallazgos obtenidos les brinda un valor
afadido de rigurosidad y validez a los estudios2!. Las conclusiones se
establecen como respuesta a la pregunta de investigacion, habiendo
tantas conclusiones como objetivos formulados, para lo cual los
investigadores afirman que la acupuntura para la prevenciéon y el
tratamiento de PONV vale la pena popularizar por su eficacia, seguridad,

rentabilidad y beneficios, teniendo efectos analgésicos que podria servir
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para alivio del dolor. Ademas de que PC6, PC6 combinado con otros
puntos de acupuntura y otros puntos de acupuntura alternativos podrian
ser beneficiosos en la prevencion y tratamiento de NVPO, lo que justifica

futuros estudios de alta calidad.

El financiamiento fue de tipo personal y estuvo a cargo del
Comité de Desarrollo y Reforma de la provincia de Guangdong [2009]
431, asi mismo se hace referencia a la contribucion de los investigadores
tanto en la comprension y diseno los experimentos, la realizaciéon de los
experimentos, el analisis de los datos, el escrito del manuscrito, los

reactivos, materiales y herramientas de analisis aportadas.

Importancia de los resultados

Los resultados obtenidos en la revisién sisteméatica son de mucha
importancia, debido a que dan respuesta a la pregunta clinica que se
plate6 para el desarrollo de dicha investigacion, mostrandonos los
beneficios, eficacia y seguridad que nos proporciona dicho método,
haciendo hincapié a que no se mostré riesgos o inconvenientes en el
transcurso de su desarrollo, pudiendo aplicarse con facilidad en nuestra
medio, debido a que es rentable y de facil aplicaciéon para las enfermeras
de centro quirtrgico. Se tuvo en cuenta la opinién de la poblacion diana
asi como también las consideraciones para determinar la importancia de

los resultados.

Nivel de evidencia.

El grado de evidencia cientifica se valora mediante escalas que
permiten clasificar los estudios de manera jerarquica segun el rigor del
diseno. Las recomendaciones para la practica realizadas a partir de estos

disefios dependen de su metodologia y del rigor cientifico.24- 25

Para la medicion del nivel de clasificacion de la evidencia, se utilizo
la escala de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) la cual

pone énfasis en el analisis cuantitativo que involucra a las revisiones
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sistematicas otorgando importancia a la reduccién del error sistematico
y considerando la calidad metodologica de los estudios24; obteniendo un
nivel de evidencia de 1+, dado que aqui se encuentran el metanalisis de
gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o

ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgo.

El instrumento que nos permiti6 evaluar adecuadamente el grado de
calidad de las evidencias y la fuerza de las recomendaciones fue Grading
of Recommendations Assessment Development and Evaluation GRADE,
siendo una herramienta que nos permita estimar que un efecto sea el
adecuado para efectuar una recomendacién25, obteniendo como
resultado en esta revision sistematica un nivel de evidencia de moderada,
debido a que es probable que nuevos estudios tengan un impacto
importante en la confianza que tenemos del resultado estimado y que

puedan modificar dicho resultado.

Respuesta a la pregunta:

Basandonos en la evidencia de esta investigacion, se puede afirmar
que el uso de la acupresion en el pliegue de la mufieca en pacientes
postoperados es efectiva porque reduce significativamente los vomitos y
nauseas postoperatorias, asi como también tiene efectos analgésicos y

podria servir para el alivio del dolor.

Las conclusiones reflejan la evidencia presentada, por lo cual se

justifica futuros estudios de alta calidad.

2.6 Recomendaciones

- Realizar estudios de investigacion a nivel de Pert sobre el método
de acupresion en el pliegue de la muineca y determinar su eficacia,
debido a que dicho método fue aplicado en paises desarrollados
como E.E.U.U, Irlanda y Reino Unido.
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- Implementar en la curricula estudiantil de enfermeria, un curso
sobre medicina alternativa poniendo énfasis en la aplicacion de la
acupresion en el pliegue de la mufieca como método no
farmacologico para el tratamiento y prevencion de las nauseas y

vomitos postoperatorios.

- Capacitacion y realizacion de talleres para las enfermeras de centro
quirargico sobre la acupresion en el pliegue de la muifieca, pudiendo

de esta manera asegurar una excelente aplicacion de dicho método.
CAPITULO III: PROPUESTA

Fruto de la revision critica se propone la difusion de la importancia de la
utilizacion del método de acupresion para las prevencion y tratamiento de las
nauseas y vomitos postoperatorio, asi mismo difundir cuales son las ventajas
y beneficios que nos proporciona dicho método en los profesionales de
enfermeria de centro quirargico — URPA, para lo cual se propone realizar un
programa de capacitacion y elaboracion de talleres en la aplicacion del método
de acupresion, que aborde el correcto uso de dicho método en los pacientes

postoperados.
Las estrategias a utilizar serian:

e Realizar las coordinaciones correspondientes: Jefa de
Departamento de Enfermeria y Jefa de Centro Quirdrgico, para
capacitar al personal de enfermeria que labora en sala de
operaciones y sala de recuperacion postanestésica sobre el uso
correcto del método de acupresion.

¢ Implantar el método de acupresion en los pacientes de sala de
operaciones ante, durante y después de una intervencion

quirdrgica
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ANEXOS

Cuadro N° o1 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Unidad de Recuperacion Potanestésica

Personal de Salud

Personal Profesional de Enfermeria que labora en
Centro Quirdrgico — URPA

Paciente

Paciente Postoperados que se encuentra en Centro
Quirargico — URPA

Problema

En las practicas clinicas se observa un escaso
conocimiento por parte de las enfermeras que se
encuentran en centro quirdrgico — URPA sobre
métodos no farmacolégicos para el alivio de las
nauseas y los vomitos en pacientes postoperado,
limitando asi el juicio profesional, conforméandose
solo con las prescripciones médicas y aplicandolas,
dejando de lado el cuidado integral del paciente.

Evidencias
internas:
Justificacion de
practica habitual

Los profesionales de la salud se justifican por la escasa|
investigacion que se realiza sobre dicho tema, la falta
de capacitacion, carga laboral, el estado de salud del
paciente, preocupandose por cumplir indicaciones
médicas, siendo de mayor ayuda para aliviar yj
manejar mejor los sintomas, minimizando asi su
trabajo como profesionales de enfermeria; y como
consecuencia este es un factor para que su trabajo
muchas veces no sea reconocido por los demas
rofesionales.

Evidencias
internas:
Justificacion de un
cambio de practica

La aplicacion del método de acupresion realizado en|
el pliegue de la mufieca en los pacientes postoperados
permitird brindar un mejor cuidado integral a la|
enfermera, puesto que es un método que puede ser
realizado por ella misma sin esperar que el médico le
indique algin medicamento, pudiendo asi facilitar la|
toma de decisiones en forma oportuna para contribuir
a una atencion integral y de calidad.

Motivacion del
problema

Porqué como profesionales de enfermeria se
encuentran en la capacidad de brindar un cuidado
integral a la persona que estian bajo los efectos
anestésicos, buscando alternativas que ayuden en|
dicho objetivo, no conformandose solo con la
aplicacion de indicaciones médicas, sino también
realizando acciones que fomenten el bienestar de
nuestro paciente, por lo cual impulsa al investigador a

querer indagar y conocer mas sobre el problema.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o1

Titulo de la investigacion a validar: La eficacia de la acupuntura en la
revencion y el tratamiento de las niuseas y vomitos postoperatorios

Metodologia: Revision Sistematica - Metanalisis

Aflo: 2013

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

La acupuntura PC6 redujo
significativamente el nimero de
casos de vomitos temprano (0-6h
postoperatoria) (RR = 0,36; IC
del 95% 0.19,0.71; p = 0,003) y
nauseas (0-24 h post-operatorio)
(RR=0,25,ICdel 95% 0.10,0.61;
p = 0,002), pero no las nauseas
temprano (0-6h postoperatoria)
(RR =0,641C, 95% 0.34,1.19; p =
0,150) y vomitos (0-24 h post-
operatorio) (RR = 0,82, 95% CI
0.48,1.38; P = 0,450).

El punto PC6 combina
con otro punto de
acupuntura (s) y otra del
punto de acupuntura
alternativa (s) podria ser
beneficioso en la
prevencion y tratamiento
de nauseas y vOmitos
postoperatorios.

¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi
problema?

Si es til porque da respuesta al
problema formulado.

Si, resuelve el problema
parcialmente

¢Son aplicables
los resultados
para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Dado que el trabajo en URPA se
da con un equipo
multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en una comision
especifica. Si puede ser aplicable
dado que se posee con los
recursos materiales, humanos,
conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Cierta Condiciones

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros, ya
que se tuvo en cuenta los criterios

método es el mas adecuado para
el problema estudiado.

evidencias para S P . Si
. 5 de ética; asi mismo son estudios
el paciente? e
avalados cientificamente.
Los hallazgos proceden de una
. - revision sistematica a 30 ensayos
¢Son validos los | ;. a3 Y
clinicos aleatorios. Hay ,
resultados y los . . . Si
o consistencia en los estudios, el
hallazgos?
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o2

Titulo de la investigacion a validar: La estimulacién de la muiieca de la
acupuntura PC6 puntos para la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios.

Metodologia: Revision Sistematica

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

significativamente la incidencia
de nauseas (RR 0,68, IC 95%
0,60 ala 0,77; 40 ensayos, 4742
participantes), vomitos (RR
0,60; IC del 95%: 0,51 a 0,71; 45
ensayos, 5147 participantes) y la
necesidad de antieméticos de
rescate (RR 0,64; IC del 95%:
0,55 a 0,73; 39 ensayos, 4622
participantes).

Afo: 2015
Pregunta Descripcion Respuesta*
Se encontr6 que no hay
En comparacion con el | pruebas de calidad
tratamiento simulado, PC6 | moderada que no
punto de acupuntura | muestran diferencias entre
estimulacion redujo | PC6 punto de acupuntura

estimulacién y farmacos
antieméticos para prevenir
nauseas y vomitos
postoperatorios. Ademas
PC6 punto de acupuntura
estimulacién versus
ensayos antieméticos son
inatiles en mostrar una
diferencia significativa, lo
cual es un hallazgo nuevo
en esta actualizacion.

¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi
problema?

No es util porque no responde el
problema formulado, dado que
usa variable adicional que es la
comparaciéon con farmacos
antieméticos.

No resuelve el problema

¢Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Dado que el trabajo en URPA se
da con un equipo
multidisciplinar, = hay  que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en una comision
especifica. Si puede ser aplicable
dado que se posee con los
recursos materiales, humanos,
conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertas Condiciones

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros,

adecuado para el problema
estudiado.

evidencias para | ya que se tuvo en cuenta los Si
el paciente? | criterios de éticos.
Los hallazgos proceden de una
revision sistematica a 59
¢Son validos los | ensayos  clinicos  aleatorios.
resultados y los | Existe consistencia en los Si
hallazgos? estudios, el método es el mas
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 03

Titulo de la investigacion a validar: La eficacia de la acupuntura en el
ostoperatorio gastroparesia sindrome - una sistematica revision y meta-analisis.

Metodologia: Revision Sistematica

Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
Tanto la acupuntura y la | Los resultados
acupuntura  combinada con | sugierenlaacupuntura

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

farmacos mostraron que la tasa
efectiva total significativamente
mayor que en el control (atencion
habitual / medicacion); con (RR
1,27, IC del 95%: 1,13 a 1,44; P
<0,0001) y (RR 1,37, IC del 95%:
1,18, 1,58; p <0,0001),
respectivamente. Todos los ECA
incluidos  informaron  efecto
positivo de la acupuntura en el
tratamiento del PGS. ST36, CV12y
PC6 parecian ser los puntos de
acupuntura comunes
seleccionados.

podria ser eficaz para
mejorar el Sindrome

de Gastroparesia
Postoperatorio, sin
embargo, una

conclusion definitiva
no puede establecerse

debido a la Dbaja
calidad de los ensayos.
Ademas de gran

escala, de alta calidad
se necesitan ensayos
aleatorios clinicos para
validar esto.

¢Parecen tutiles
los hallazgos para
mi problema?

No es util porque no da una
respuesta al problema formulado,
dado a que se asocia la acupresion
de diversos puntos con algunos
farmacos antieméticos.

No Resuelve el
Problema

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion

del problema en
tu medio?
¢Podemos

implantar el
cambio?

Dado que el trabajo en URPA se da
con un equipo multidisciplinar,
hay que comunicar los hallazgos y
evaluarlos en wuna comisién
especifica. Si puede ser aplicable
dado que se posee con los recursos
materiales, humanos,
conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertas Condiciones.

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros, ya
que se tuvo en cuenta los criterios

evidencias para el Lo P . Si
. de ética; asi mismo son estudios
paciente? . e
avalados cientificamente.
Los hallazgos proceden de una
. L1 revision sistematica a 348 ensayos
¢Son validos los . 3
clinicos aleatorios. Hay .
resultados y los Si

hallazgos?

consistencia en los estudios y el
método es el mas adecuado para el
problema estudiado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o4

Titulo de la investigacion a validar: La comparacion de efectos de dos
diferentes tipos de Nei-Guan Acupuntura Estimulacion dispositivos en la reduccion
de nauseas y vomitos postoperatorios

Metodologia: Doble Ciego- Ensayo Aleatorio Controlado

ANo: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

La banda de alivio ubicada en el
PC6 redujo la severidad de la
nausea y vomitos en la etapa
postoperatoria y la necesidad de
la administraciéon antiemético en
las primeras 24 horas después de
la cirugia.

Los resultados de este
estudio apoyan el uso de
un grupo de farmacos
antieméticos cuando se
compara con una banda
de mufieca y con un
grupo de control para
reducir las nauseas vy
vomitos postoperatorios
en mujeres después de la
cirugia ginecologica.

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi
problema?

No es util porque no da respuesta
al problema formulado, debido a
que existe una comparacion entre
la acupresion y farmacos
existiendo asi otra variable en
estudio.

No Resuelve el
Problema.

¢Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Dado que el trabajo en URPA se
da con un equipo
multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en wuna comision
especifica. Si puede ser aplicable
dado que se posee con los
recursos materiales, humanos,
conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertas Condiciones

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros, no

hallazgos?

consistencia en los estudios, el
método es el mas adecuado para
el problema estudiado.

. > hubo evidencias de efectos
evidencias para L .
. adversos en los participantes que Si
el paciente?
conformaron la muestra
estudiada.
Los hallazgos proceden de un
¢Son validos los | ensayo  aleatorio  controlado
resultados y los | compuesto por 59 pacientes. Hay Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o5

Titulo de la investigacion a validar: La acupuntura versus la atenciéon habitual
para las nauseas y vomitos postoperatorios en los nifios después de la
amigdalectomia / adenoidectomia: una, multicéntrico, pragmaético ensayo doble
ciego, aleatorizado.

Metodologia: Ensayo Doble Ciego Aleatorio Controlado

Afo: 2015

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

Este estudio no demostr6 ningin
efecto de la acupuntura (IC del 95%)
en comparacion con el estandar de
cuidado El general vomitos en la
acupuntura y la costumbre - el
cuidado de los grupos fue del 44,2% y
47,9%, respectivamente. Nauseas fue
experimentada por el 31,7% de la
acupuntura de grupoy un 32,6% en el
de costumbre - el cuidado de grupo. El
poder de la prueba era aceptable para
las comparaciones de vomitos

Los hallazgos
sugieren que cuando
se controla por los
posibles efectos
placebo
estandarizados PC6
la acupuntura agujas
durante la anestesia
sin mas estimulacion
de PC6 no es eficaz en
la reduccion de las
nauseas y vomitos en
los ninos después de
la  amigdalectomia
con 0 sin
adenoidectomia

¢Parecen ttiles
los hallazgos
para mi
problema?

No es util porque no da respuesta al
problema formulado, debido a que
nos encontramos con una variable
adicional que es los medicamentos
antieméticos.

No Resuelve el
Problema.

¢Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos
implantar el
cambio?

Dado que el trabajo en URPA se da
con un equipo multidisciplinar, hay
que comunicar los hallazgos vy
evaluarlos en una  comision
especifica. Si puede ser aplicable dado
que se posee con los recursos
materiales, humanos, conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertas Condiciones

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros, no
hubo evidencias de efectos adversos

hallazgos?

consistencia en los estudios, el
método es el mas adecuado para el
problema estudiado

evidencias para - Si
. en los participantes que conformaron
el paciente? .
la muestra estudiada.
Los hallazgos proceden de un ensayo
¢Son validos los | doble ciego aleatoria controlado
resultados y los | compuesto por 282 nifos. Existe Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: El efecto de la acupuntura sobre las
nauseas y vomitos postoperatorios después de la amigdalectomia pediatrica: Un
meta-analisis y revision sistematica.

Metodologia: Revision Sistematica

ANO: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

Un meta-andlisis de la
acupuntura en la
amigdalectomia  pediatrica

revel6 que el numero de
pacientes con nauseas y
vomitos postoperatorios se
redujo significativamente con
la acupuntura en
comparacion con el grupo
control, con una razén de

Cuando la acupuntura se
utiliz6 a PC6 (neiguan) para
prevenir las NVPO después
de la amigdalectomia
pediatrica, la razon de riesgo
fue significativamente menor
en comparaciéon con la de la
terapia con medicamentos
convencionales. Aunque se
necesitan ensayos
controlados aleatorios
adicionales, la acupuntura en

riesgo de 0,77 (intervalo de | PC6 se considera un

confianza del 95%: 0,63- | tratamiento econ6mico y

0,94; p <0,05) eficaz para la emesis después
de la amigdalectomia
pediatrica.

¢Parecen tutiles
los hallazgos
para mi
problema?

Si es 1til porque da respuesta
al problema formulado.

Resuelve el Problema.

¢Son aplicables
los resultados
parala
resolucion del
problema en tu

Dado que el trabajo en URPA
se da con un equipo
multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en una comisiéon

Puedo aplicarlo Bajo Ciertas

hallazgos?

consistencia en los estudios,
el método es el mas adecuado
para el problema estudiado.

; s . Condiciones
medio? especifica. Si puede ser
¢Podemos aplicable dado que se posee
implantar el | con los recursos materiales,
cambio? humanos, conocimiento.
. Los hallazgos parecen
¢Son seguras las
. > seguros, ya que se tuvo en
evidencias para A e .
. o cuenta los criterios de ética; Si
el paciente? p . .
asi mismo son estudios
avalados cientificamente.
Los hallazgos proceden de
¢Son validos los | una revision sistematica de
resultadosylos | 415  publicaciones. = Hay Si
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° o7

Titulo de la investigacion a validar: La acupresion en el Manejo de las nauseas
vomitos en pacientes de alto riesgo de cirugia ambulatoria

Metodologia: Ensayo aleatorio controlado

ANO0: 2016

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

En total, 110 pacientes se
matricularon, 93 pacientes
terminaron las tres fases del
estudio, 9 fueron ingresados
después de la cirugia y 8 se
suspendieron o la recoleccion
de datos en todas las fases 3
fue incompleta. El uso de
acupresores al PC6
preoperatoriamente redujo
significativamente la NVPO
en las tres fases
postoperatorias.

La acupresion es un
tratamiento adyuvante
minimo riesgo y de bajo
costo efectivo para la
prevencion y el
tratamiento de los
pacientes de  cirugia
ambulatoria en alto riesgo
de nauseas y voOmitos
postoperatorios. Deben
llevarse a cabo mas
estudios que utilicen otros
puntos de acupresion.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

Si es util porque da una
respuesta parcial al
problema formulado.

Resuelve el Problema
Parcialmente

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

Dado que el trabajo en
URPA se da con un equipo
multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en una comision
especifica. Si puede ser
aplicable dado que se posee
con los recursos materiales,
humanos, conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertos Criterios

¢Son seguras las

Los hallazgos  parecen
seguros, no hubo evidencias
de efectos adversos en los

resultados y los
hallazgos?

Hay consistencia en los
estudios, el método es el
adecuado para el problema
estudiado.

evidencias para el - Si
. 5 participantes que
paciente:
conformaron la muestra
estudiada.
Los hallazgos proceden de
un ensayo aleatorio
¢Son validos los | controlado de 110 pacientes. S
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: La acupuntura en la prevencion de
nauseas y vomitos postoperatorios: eficacia de dos puntos de acupuntura versus

una sola
Metodologia: Ensayo aleatorio controlado
Afo: 2014
Pregunta Descripcion Respuesta*
La proporciéon de pacientes Este ensayo indica la

¢Cuéles son los
resultados o los
hallazgos?

con nauseas relacionada con
la anestesia postoperatorio o
vomitos fue
significativamente menor en
el grupo combinado en
comparacion con el grupo de

solo (p <0,05). No hay
notables incidencias
postoperatorias se

observaron en ninguno de los
grupos, y la frecuencia de
complicaciones
postoperatorias fue similar
entre los dos grupos

eficacia de LI4 punto de

acupuntura como un
complemento de PC6
punto de acupuntura

para reducir las nauseas y
vémitos postoperatorios.
Los resultados deberian
alentar y promover la
aplicacion de esta técnica
combinada en cirugias

diarias y los
departamentos de
cirugia.

¢Parecen ttiles los
hallazgos para mi
problema?

No es util porque no da una
respuesta al  problema
formulado, existiendo mas de
dos puntos de acupresion en
estudio.

No Resuelve el Problema

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del
problema en tu
medio?
¢Podemos implantar
el cambio?

Dado que el trabajo en URPA
se da con un equipo
multidisciplinar, hay que
comunicar los hallazgos y
evaluarlos en una comision
especifica. Si puede ser
aplicable dado que se posee
con los recursos materiales,
humanos, conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertas Condiciones

¢Son seguras las

Los  hallazgos  parecen
seguros, no hubo evidencias
de efectos adversos en los

evidencias para el - Si
. 5 participantes que
paciente:
conformaron la muestra
estudiada.
Los hallazgos proceden de un
¢Son validos los | ensayo aleatorio controlado
resultados y los de 227 pacientes. Existe Si

hallazgos?

consistencia en los estudios,
el método es el adecuado para
el problema estudiado.
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Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 09

Titulo de la investigacion a validar: Efecto de acupresion en las nauseas y
vOmitos postoperatorios en la cesarea

Metodologia: Ensayo aleatorio controlado

¢Cuales son los
resultados o los
hallazgos?

de anti-emético que se utilizo fue
significativamente mayor en el
grupo de control en comparaciéon
con los de los otros grupos (p

<0,001). No tiene efectos
secundarios o complicaciones
fueron causadas por la
intervencion.

Ano: 2013
Pregunta Descripcion Respuesta*
.. . / o En las parturientas
La incidencia de nauseas y vomitos .
. que se sometieron a
en el postoperatorio fue menor en ,
X cesareas  que  se
los grupos de la metoclopramida y . X
./ iy realizaron bajo
la acupresion en comparacion que . .
. anestesia espinal en
en el grupo control. La frecuencia 1
este estudio, se

encontro que el uso de
metoclopramida y la

acupresion ser
igualmente  eficaces
para  reducir los
sintomas eméticos
(nduseas, arcadas y
vomitos).

¢Parecen tutiles
los hallazgos para
mi problema?

No es util porque no da una
respuesta al problema formulado,
realizandose la evaluacion -
andlisis de los resultados en base
del método de la acupresion
asociado a la administracion de ao
mg de metoclopramida.

Resuelve el Problema
Parcialmente

¢Son aplicables
los resultados
para la resolucion

del problema en
tu medio?
¢Podemos

implantar el
cambio?

Dado que el trabajo en URPA se da
con un equipo multidisciplinar,
hay que comunicar los hallazgos y
evaluarlos en wuna comisién
especifica. Si puede ser aplicable
dado que se posee con los recursos
materiales, humanos,
conocimiento.

Puedo aplicarlo Bajo
Ciertas Condiciones

¢Son seguras las

Los hallazgos parecen seguros, no
hubo evidencias de efectos

adecuado para el problema

estudiado.

evidencias para el . Si
paciente? adversos en los participantes que
conformaron la muestra estudiada.
Los hallazgos proceden de un

:Son vélidos los | €nSayo aleatorio conjtrolad'o de 102 .

resultados y los pac1e1}tes. Hay c,0n51sten01a en l(?s Si
hallazgos? estudios, el método es el mas
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Anexo N° 3

The Effectiveness of Acupuncture in Prevention and Treatment of

Postoperative Nausea and Vomiting - A Systematic Review and
Meta-Analysis

Kah Bik Cheong?, Ji-ping Zhang?, Yong Huang1*, Zhang-jin Zhang?

1 School of Traditional Chinese Medicine, Southern Medical University, Guangzhou, Guangdong, China, 2 School of
Chinese Medicine, LKS Faculty of

Medicine, The University of Hong Kong, Hong Kong SAR, China

ABSTRACT
Background

Acupuncture therapy for preventive and treatment of postoperative nausea
and vomiting (PONV), a condition which commonly present after anaesthesia

and surgery is a subject of growing interest.
Objective

This paper included a systematic review and meta-analysis on the effect of
different type of acupuncture and acupoint selection in PONV prevention and

treatment.
Methods

Randomised controlled trials (RCTs) comparing acupuncture with non-
acupuncture treatment were identified from databases PubMed, Cochrane,
EBSCO, Ovid, CNKI and Wanfangdata. Meta-analysis on eligible studies was
performed using fixed-effects model with RevMan 5.2. Results were expressed
as RR for dichotomous data, with 95%CI.

Results

Thirty RCTs, 1276 patients (intervention) and 1258 patients (control) were
identified. Meta-analysis showed that PC6 acupuncture significantly reduced
the number of cases of early vomiting (postoperative 0-6h) (RR=0.36, 95%CI
0.19,0.71; P=0.003) and nausea (postoperative 0-24h) (RR=0.25, 95%CI
0.10,0.61; P=0.002), but not early nausea (postoperative 0-6h) (RR=0.64,
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95%CI 0.34,1.19; P=0.150) and vomiting (postoperative 0-24h) (RR=0.82,
95%CI 0.48,1.38; P=0.450). PC6 acupressure significantly reduced the
number of cases of nausea (RR=0.71, 95%CI 0.57, 0.87; P=0.001) and
vomiting (RR=0.62, 95%CI 0.49, 0.80; P=0.000) at postoperative 0-24h. PC6
electro-acupoint stimulation significantly reduced the number of cases of
nausea (RR=0.49, 95%CI 0.38, 0.63; P<0.000) and vomiting (RR=0.50,
95%CI 0.36, 0.70; P<0.000) at postoperative 0-24h. Stimulation of PC6 with
other acupoint(s) significantly reduced the number of cases of nausea and
vomiting (RR=0.29, 95%CI 0.17, 0.49; P<0.000) at postoperative 0-24h.
Stimulation of other acupoint(s) (non PC6) also significantly reduced the
number of cases of nausea and vomiting (RR=0.63, 95%CI 0.49, 0.81;
P=0.000) at postoperative 0-24h. However, the quality of study was generally
low in studies of PC6 combined with other acupoint(s) and other acupoint(s).

Details of blinding were not reported in most reports.
Conclusions

Besides PC6, PC6 combined with other acupoint(s) and other alternative
acupoint(s) might be beneficial in prevention and treatment of PONV, the

evidence justifies future high-quality studies.
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INTRODUCTION

Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a condition commonly present

after anaesthesia and surgery, with overall incidence of 40%-90% [1]. Despite
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the use of newer drugs, PONV within 24 hours still occurs in 25%-30% of

patients [2].

Though self-limitating, PONV can cause significant morbidity including
dehydration, electrolyte imbalance, suture tension and dehiscence, venous
hypertension and bleeding, esophageal rupture, and life-threatening airway
compromise, although the more severe complications are rare [3]. PONV
increases medical cost. An episode of vomiting could prolong postanaesthetic

care unit (PACU) stay by about 25min [4].

Type of anaesthesia, type of surgery and site of operation contribute to PONV
occurrence rate. Breast and gynaecological surgeries presented the most
frequent report of PONV in adults [1]. Operations associated with high
incidence of vomiting in children include strabismus, adenotonsillectomy,
hernia repair, orchidopexy and penile surgery [4]. Research also demonstrated

higher PONV occurrence rate in patients under general anaesthesia [5].

Limited efficacy and side effects with antiemetics led to the use of alternative
treatment [1]. Researches in various countries believe acupuncture improves
the quality of patients’ life [2]. An inventory concerning 32,000 acupuncture
consultations in UK revealed the most common adverse events of bleeding,
needle pain and aggravation of symptoms, but none were serious [1]. Various
type of acupuncture has been used in mainland China and abroad [2], but the

most suitable method is yet to be confirmed.

According to the theory of traditional Chinese medicine (TCM), surgery breaks
the balanced state of the human body and disturbs the movement of both qi
and blood [6], causes the stomach qi to reverse its direction and go upward,
causing nausea and vomiting [6]. One of the PC6’s functions is to avoid the
adverse flow of qi, thus is an effective acupoint in preventing nausea and

vomiting [6].

Meta-analysis by Shiao SY and Dibble SL (2006)[7] showed additional
effective meridian points included Korean hand points(K-K9, K-D2), bladder
points(BL10, BL11, BL18-26), spleen points(SP4, SP6), stomach points(ST34,


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B2
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B3
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B4
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B1
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B4
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B5
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B1
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B2
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B1
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B2
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B6
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B6
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B6
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B7

54

ST36, ST44), and others. Countries abroad found more than 30 meridians and
acupoints effective for PONV treatment, though their specific use has not been

thoroughly investigated [8].

Chu YC et al. 1998 found that prophylactic bilateral stimulation with
noninvasive acuplaster at BL1o, BL11 and GB34 in children significantly
reduces vomiting after strabismus correction [9]. PC6 may act only on hollow

organs while these acupoints are more related to the meridians of the eye [9].

Researchers gradually realised that PC6 may not be the only acupoint in PONV
treatment [8]. Patients' diseases and specific symptoms should be considered

for method of selection [8].

The timing of acupuncture intervenes has also been an argument. Dundee JW
and Ghaly RG (1989) [10] demonstrated a significant reduction in PONV
incidence following preoperative PC6 acupuncture. However, Weightman WM
et al. (1987) [11], did not find similar effect in their studies. The former [10]
gave a possible explanation in terms of the timing of acupuncture intervene.
To be effective, it should be administrated before the emetic stimulus. Yang L.C
et al. (1993)[12], however, found that PC6 electro-acupuncture administered

in the recovery room was effective in reducing postoperative emesis.

This study is carried out to evaluate the efficacy of different type of
acupuncture, acupoint selection, optimal timing, technique of intervention,

side effects and used of rescue therapy in PONV in the recent years.
MATERIALS AND METHODS

A research protocol was drafted and approved by the faculty members. A copy

was kept by the principal investigator.
Search criteria: We combined the following MeSH and text words with filters:

1. English phrase: postoperative, nausea and vomiting, acupuncture,
acupoints, acupressure, transcutaneous electric nerve stimulation,

electrical  acupoint  stimulation, electrical  acustimulation,


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B8
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55

electroacustimulation, electro-acupuncture, auricular acupuncture,

moxa, moxibustion, warm needle therapy, sticking therapy
2. Chinese phrase: Rf@“shu hou”, #/[\“e xin”, IR M “ou tu”, £F#“zhen ci”,
£ 3% “zhen jiu”, BRI#“dian ciji ”, 7N “xue wei”, #&E“an ya”, $5/E“zhi
ya”, EBft“dian zhen”, E£t“er zhen”, ;B £t“wen zhen”, 3 %“ai tiao”, X
% “ai jiu”, B5“fu tie”
Database: PubMed, Cochrane Controlled Trials Register (CCTR), EBSCO,

OVID, CNKI, Wanfangdata.

Supplementary
search: http://www.google.cn and http://www.clinicaltrials.gov; to search for
articles which could not be assessed from the database via the university

library website and to check for any left out trials.
Unpublished trials were not included.

Any uncertainties were clarified by contacting the respective corresponding

authors via e-mails.

SELECTION CRITERIA

Inclusion criteria: 1. randomised controlled clinical trials (RCTs); 2.
patients underwent surgery regardless of age, gender, ethnic, type of
anaesthesia or surgery; 3. all forms of acupuncture; 4. publications within 1986

to 30 Jun 2013, full text articles in English or Chinese.
Outcome measures.

Primary outcomes: efficacy of different type of acupuncture and acupoint

selection in prevention and treatment of PONV


http://www.google.cn/
http://www.clinicaltrials.gov/
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Subgroups were divided according to the type of acupuncture (manual
acupuncture, acupressure, electro-acupoint stimulation), acupoint (PC6, PC6

combined with other acupoint(s), other acupoint(s)) and time of PONV.
Control group consisted of standard care, sham, medication or counseling.

Complete prevention was defined as absence of nausea and vomiting within o-
6 h (early PONV), 6-24h (late PONV) and 0-24h for the whole operation.

Secondary outcomes: optimal timing, technique of intervention, side effects

and used of rescue therapy

Exclusion criteria: 1. non-randomised trials; 2. non clinical trials; 3.
patients with other co-existing acute or chronic illness; 4. patients nausea and
vomiting before operation; 5. patients taking anti-emetics medication before
operation; 6. articles not in English or Chinese; 7. duplicate articles; 8. articles

which data analysis did not fulfill protocol criteria.
Data collection and analysis

Evaluation was performed independently by 2 authors (KBC & JPZ). Relevant,
full articles were sorted and cross-examined. Any discrepancies were discussed
or further evaluated by a 3rd author (YH). Data was collected using MS Excel
2010 which included the title of journals, author(s), year of publication, type
of randomisation, type and duration of anaesthesia and surgery, type of
intervention, sample size, details of participants, timing and technique of
intervention, needle retention, depth of needle insertion, frequency and
duration of intervention, results, conclusion, side effects and use of rescue

therapy.

All trials satisfying the inclusion criteria were included in initial analysis
(Figure 1). Trials whose protocols varied significantly from others were

excluded.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g001
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Figure 1. PRISMA 2009 Flow Diagram for data collection and analysis.

Meta-analysis was performed using fixed-effects model with RevMan 5.2.
Analysis was presented as RR (relative risk) for dichotomous data and 95%CI
with P<0.05 as significant level. 12 values of 25%, 50%, and 75% represent low,
moderate and high heterogeneity. Funnel plots were performed to check the
existence of bias (outcome level). If heterogeneity showed P<o0.1 or I2>50,
sensitivity analysis were carried out; any outlier would be examined the cause

of differences.

Quality of studies was assessed using GRADE profiler version 3.6. Items

evaluated included:

1. risk of bias/study limitations(study level), inconsistency, indirectness,

imprecision and publication bias (downgrade quality of evidence)

2. large effect, plausible confounding and dose response gradient (upgrade

quality of evidence

According to GRADE Working Group grades of evidence [13], quality of studies

was graded as high, moderate, low or very low:


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B13
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g001
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1. High quality: Further research is very unlikely to change our confidence

in the estimate of effect.

2. Moderate quality: Further research is likely to have an important
impact on our confidence in the estimate of effect and may change the

estimate.

3. Low quality: Further research is very likely to have an important impact
on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the

estimate.
4. Very low quality: We are very uncertain about the estimate.

All trials were evaluated using CONSORT [14] and STRICTA [15] for TCM
according to the standard guideline. Items evaluated included title and
abstract, introduction, methods, discussion and other information for
CONSORT; acupuncture rationale, details of needling, treatment regimen,
other components of treatment, practitioner background and control or

comparator interventions for STRICTA.
RESULTS

Data was summarised in Table S1A-C. Of the 186 studies reviewed, finally 30
studies met the inclusion criteria for meta-analysis: 16(53.33%) on PC6[16-31],
6(20.00%) on PC6 combined with other acupoint(s)[32-37] and 8(26.67%) on

other acupoint(s) (including auricular acupoints)[38-45].

All 16 studies on PC6 served as prevention. Of the 6 studies on PC6 combined
with other acupoint(s), interventions were served as analgesic and
prevention[32,35,36], prevention[33,37], and treatment[34]. Of the 8 studies
on other acupoint(s) (3 on auricular acupuncture[42,45]/acupressure[41]),
interventions were served as prevention[38,41,43-45], prevention and

treatment[39], analgesic and prevention[40,42].

Of the 30 studies, 2(6.67%) were performed under i/v anaesthesia[16,25],
15(50.00%)[17,19,20,22,24,27,29-32,37,38,41,42,44] under general

anaesthesia, 3(10.00%) under infusion-inhalation anesthesia (PCA)[18,21,26],


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B14
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B15
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone.0082474.s002
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B16
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B31
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B32
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B37
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B38
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B45
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B32
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B35
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B36
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B33
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B37
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B34
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B42
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B45
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B41
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B38
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B41
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B43
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B45
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B39
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B40
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B42
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B16
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B25
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B17
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B19
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B20
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B22
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B24
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B27
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B29
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B32
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B37
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B38
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B41
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B42
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B18
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B21
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B26

59

2(6.67%) under spinal anaesthesia[23,28], 4(13.33%) under epidural
anaesthesia[35,36,39,45] and 2(6.67%) under local anaesthesia[40,43].
Another 2(6.67%) did not report the type of anaesthesia used [33,34].

One study on PC6 [20] and 1 on other acupoint(s)[41] were based on paediatric

population while the remaining were on adults.
Type of acupuncture and acupoint selection
PC6 acupuncture.

Postoperative nausea: 4 studies, 281 participants, were divided into subgroups
according to the time of PONV.

Postoperative nausea 0-6h (early postoperative nausea): Proportion of nausea
in 3 pooled trials (200 participants) was 14% (14/100) for PC6 acupuncture
and 22% (22/100) for control (no acupuncture). Pooled RR was 0.64(0.34,
1.19); P=0.150 with no significant difference between the 2 groups [16-18]
(Figure 2A)

Figure 2. PC6 acupuncture vs. no acupuncture (postoperative nausea).
(A) Postoperative nausea (postoperative 0-6h).

(B) Postoperative nausea (postoperative 0-24h).

Postoperative nausea 0-24h: Proportion of nausea in 3 pooled trials (231
participants) was 4.35% (5/115) for PC6 acupuncture and 18.96% (22/116) for
control (no acupuncture). Pooled RR was 0.25(0.10,0.61); P=0.002. PC6
acupuncture significantly reduced the number of cases of nausea [17-19]

(Figure 2B)


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B23
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B28
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B35
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B36
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B39
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B45
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B40
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B43
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B33
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B34
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B20
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B41
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B16
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B18
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g002
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B17
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B19
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g002
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g002
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Postoperative vomiting: 5 studies, 326 participants were divided into

subgroups according to the time of PONV.

Postoperative vomiting 0-6h (early postoperative vomiting): Proportion of
vomiting in 3 pooled trials (200 participants) was 7.00% (7/100) for PC6
acupuncture and 21.00% (21/100) for control (no acupuncture). Pooled RR
was 0.36(0.19, 0.71); P=0.003. PC6 acupuncture significantly reduced the

number of cases of vomiting [16-18] (Figure 3A.)

A

Figure 3. PC6 acupuncture vs. no acupuncture (postoperative vomiting).
(A) Postoperative vomiting (postoperative 0-6h).

(B) Postoperative vomiting (postoperative 0-24h).

Postoperative vomiting 0-24h: Proportion of vomiting in 4 pooled trials (276
participants) was (13.04%) 18/138 for PC6 acupuncture and 15.94% (22/138)
for control (no acupuncture). Pooled RR was 0.82(0.48, 1.38); P=0.450 with

no significant difference between the 2 groups [17-20] (Figure 3B)
PC6 acupressure.

Postoperative nausea 0-24h: Proportion of nausea in 6 pooled trials (580
participants) was 30.82% (90/292) for PC6 acupressure and 43.40%
(125/288) for sham control. Pooled RR was 0.71(0.57, 0.87); P=0.001. PC6
acupressure significantly reduced the number of cases of postoperative nausea

compared to sham group [21-26] (Figure 4A).


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B16
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B18
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g003
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B17
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B20
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g003
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B21
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B26
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g004
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g003
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Figure 4. PC6 acupressure vs. sham (postoperative 0-24h).
(A) Postoperative nausea.

(B) Postoperative vomiting.

Postoperative vomiting 0-24h: Proportion of vomiting in 6 pooled trials (582
participants) was 24.23% (71/293) for PC-6 acupressure and 38.75% (112/289)
for sham control. Pooled RR was 0.62(0.49, 0.80); P=0.000. PC6 acupressure
significantly reduced the number of cases of postoperative vomiting compared

to sham group [21-26] (Figure 4B).
PC6 electro-acupoint stimulation.

Postoperative nausea 0-24h: Proportion of nausea in 5 pooled trials (426
participants) was 26.51% (57/215) for PC6 electro-acupoint stimulation and
54.50% (115/211) for sham control. Pooled RR was 0.49(0.38, 0.63); P<0.000.
PC6 electro-acupoint stimulation significantly reduced the number of cases of

postoperative nausea compared to sham group [27-31] (Figure 5A).

~

Figure 5. PC6 electro-acupoint stimulation vs. sham (postoperative 0-24h).
(A) Postoperative nausea.

(B) Postoperative vomiting.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B21
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B26
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g004
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B27
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B31
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g005
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g004
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g005
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Postoperative vomiting 0-24h: Proportion of vomiting in 5 pooled trials (426
participants) was 17.67% (38/215) for PC6 electro-acupoint stimulation and
35.07% (74/211) for sham control. Pooled RR was 0.50(0.36, 0.70); P<0.000.
PC6 electro-acupoint stimulation significantly reduced the number of cases of
postoperative vomiting compared to sham group [27-31] (Figure 5B).

Funnel plots were shown in Figure 6.
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Figure 6. Funnel plot for PC6 acupoint vs. control (postoperative 0-24h).
(A) Postoperative nausea.

(B) Postoperative vomiting.

PC-6 combined with other acupoint(s).

Postoperative nausea and vomiting 0-24h: Proportion of PONV in 6 pooled
trials (527 participants) was 6.08%(16/263) for intervention group and
21.21%(56/264) for control group. Pooled RR was 0.29(0.17,0.49); P<0.000.
Intervention group significantly reduced the number of cases of PONV

compared to control group[32-37] (Figure 7).
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Figure 7. PC6 combined with other acupoint(s) vs. control for PONV (postoperative 0-
24h).


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B27
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B31
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g005
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g006
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B32
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B37
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g007
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g006
http://journals.plos.org/plosone/article/figure/image?size=medium&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0082474.g007
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Funnel plot were shown in Figure 8.

SEQoEIRRD

Figure 8. Funnel plot for PC6 combined with other acupoint(s) vs. control for PONV
(postoperative 0-24h).

Other acupoint(s).

Postoperative nausea 0-24h: Proportion of nausea in 3 trials (234 participants)
was 11.76% (14/119) for intervention group and 29.56% (34/115) for control
group. Pooled RR was 0.41(0.24, 0.69); P=0.001. Intervention group
significantly reduced the number of cases of postoperative nausea compared

to control group [38-40] (Figure 9A).
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Figure 9. Other acupoint(s) (including auricular acupoints) vs. control (postoperative 0-
24h).
(A) Postoperative nausea.
(B) Postoperative vomiting.

(C) Postoperative nausea and vomiting.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g008
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B38
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B40
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Postoperative vomiting 0-24h: Proportion of vomiting in 4 trials (337
participants) was 5.71% (10/175) for intervention group and 18.52% (30/162)
for control group. Pooled RR was 0.32(0.17, 0.61); P=0.000. Intervention
group significantly reduced the number of cases of postoperative vomiting

compared to control group [38-41] (Figure 9B).

Postoperative nausea and vomiting 0-24h: Proportion of PONV in 5 trials (396
participants) was 24.87% (49/197) for intervention group and 39.20%
(78/199) for control group. Pooled RR was 0.63(0.49, 0.81); P=0.000.
Intervention group significantly reduced the number of cases of PONV

compared to control group[38,42-45] (Figure 9C).

Funnel plot were shown in Figure 10.

_ BE(ogRRD

i Pp|
om [ 1 10 100

Figure 10. Funnel plot for other acupoint(s) vs. control for PONV (postoperative 0-24h).

Results of meta-analysis for all subgroups showed low to moderate
heterogeneity, with P>0.1 and I2<50 (Figure 2-5,7,9). No bias was
demonstrated (Funnel plots, Figure 6,8,10).

Optimal timing and technique of intervention
Timing of intervention.

For PC6 acupuncture, manual needling was administered before[18] and after

induction of anaesthesia[16,19,20]; and postoperatively[17]. All studies in PC6
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acupressure intervened prior to induction of anaesthesia [21-26]. This is

similar for PC6 electro-acupoint stimulation [27-31].

For PC6 combined with other acupoint(s), intervention were carried out
before[32,36] and during induction of anaesthesia[35]; and during

operation[33,34,37].

For other acupoint(s), intervention were performed before[43] and after
induction of  anaesthesia[39]; preoperatively[40,42,43,45] and
postoperatively[38,44].

Duration of needle retention/intervention.

Time of needle retention for PC6 acupuncture varied from 5min[16,20],
3omin[17] to whole duration of surgery[18,19]. PC6 acupressure was
maintained for at least 24h[22,24,26]. Electro-acupoint stimulation was
performed for 20min[27] or (30min[30,31] to 60min[28,29]) before induction
of anaesthesia until 6h[30] to end of surgery[29] or 24 h[27,28,31]

postoperatively.

For PC6 combined with other acupoint(s), in a study with manual
acupuncture, needle was kept for every 7-8min until end of surgery[37], while
for 3omin[32] and 5-10 min[33] in transcutaneous electrical acupoint
stimulation (TEAS).

For other acupoint(s), in 1 study, cupping therapy was applied for 10min at
postoperative 6h and 24h[38]; in another study electro-acupuncture was
performed for 25min, followed by acupoint injection bd[39]; in a study,
auricular acupressure was performed for 1-3min for 2-3 times during surgery,
followed by 3-4 times daily post-surgery[41]; in 1 study acupoint massage was
performed for 10-15min every 4-6h[44]; and in another study auricular

acupuncture was applied every 3omin and kept until end of surgery[45].
Technique of intervention.

Technique used in PC6 acupuncture included rotating, reinforcing-reducing

[17,18] and rotating[19]. For PC6 acupressure “SeaBand”[21], “SeaBand” with
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beads[23,24,26] and “Vital-Band”[25] were used. Korean Hand acupressure
used 2-mm diameter acupressure seeds [22]. For PC6 electro-acupoint
stimulation, needling[27]; “active ReliefBand”[28]; surface[29] and (HANS)
electrode[30,31] were used for stimulation. Electrical stimulation varied, with
4Hz [27] to 2-100Hz alternating waveform [29-31]. Reported current included
0.5-4mA, 50ms with conventional peripheral nerve stimulator (PNS) train-of-
four (TOF) mode [29] and 2mA with HANS dual-channel unit [31].

For PC6 combined with other acupoint(s), technique used included TEAS at
2Hz/100Hz, 5-10mA[32], TEAS with relaxation therapy[33], acupoint
injection[34], continuous electrical stimulation at 50-100Hz[35], electro-
acupuncture at 16-50Hz, 10-15mA with HANS electrode[36] and manual
acupuncture with rotating, reinforcing-reducing technique using filiform

needles[37].

For other acupoint(s), cupping therapy[38], electro-acupuncture(10-50Hz, 1-
2mA) with acupoint injection[39], catgut embedment[40], auricular
acupressure (plaster therapy with Vaccaria seed)[41], auricular
acupuncture[42,45], acupoint injection[43] and acupoint massage[44] had

been used.
Acupoints (unilateral/bilateral).

Three studies in PC6 acupuncture intervened bilaterally [17-19] while one at
left PC6 [20]. For PC6 acupressure, intervention was performed at dominant
wrist [21]; right[23] and bilateral PC6[24,26]. One study applied Korean Hand
acupressure at bilateral K-Kg [22]. Another study intervened at PC6 ipsilateral
to the site of anaesthesia [25]. For PC6 electro-acupoint stimulation,
“ReliefBand” and HANS electrode was applied to the dominant hand [28,31],
and right PC6[30]. Surface electrode was applied to left PC6 in 1 study [29].

For PC6 combined with other acupoint(s), manual acupuncture was performed
at bilateral PC6, LI4, BL1o, GB34, ST36, SP4, CV12, with supplementary
acupoints LV3, SP6, SPg and ST40[37], TEAS at bilateral LI4 and PC6[33],
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electro-acupuncture at bilateral PC6, ST36 and LI4[35,36] and acupoint
injection at bilateral PC6 and ST36[34].

For other acupoint(s), electro-acupuncture 10-50Hz was performed at
bilateral LI4 with acupoint injection at bilateral ST36[39], catgut embedment
at bilateral BL57[40], bilateral auricular acupressure at CO13, Co4, AT(brain)
and TF4[41], auricular acupuncture at MA-AH4(AHs5), MA-TF1(TF4), MA-
IC1(CO14) ipsilateral to the surgery site[42], acupoint injection at bilateral
ST36[43], bilateral ST36 acupoint massage[44] and right auricular
acupuncture at TF4, AT(brain), CO18, with supplementary acupoint at TF5
and TF(Uterus)[45].

Needle size.

For PC6 acupuncture, needles used included 0.18mm and 0.20mm diameter
[19,20] and 1-2cm, 30 steel wire gauge stainless steel[16]. For PC6 electro-
acupoint stimulation, 1 study reported the use of (0.25 x 30) mm Serin no 5

Japan needles [27].

For PC6 combined with other acupoint(s), 1 study used no 1, 1.5 inch in length

filiform needles for manual acupuncture [37].

For other acupoint(s), 1 study used auricular acupuncture needles size
0.22mm in diameter, 1.5mm in length [42], another study used disposable
pinhead (0.90 x 38)mm and acupuncture needles of (0.30 x 50)mm

for catgut embedment[40].
Depth of needle insertion.

For PC6 acupuncture, depth of needle insertion reported included s5mm [17-
19] and 1cm[16]. For PC6 combined with other acupoint(s), 1 study reported
needle insertion of 0.8-1 inch [37]. For other acupoint(s), a study

reported catgut embedment of 1.0-1.5cm [40].
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Side effects

Of the 30 studies, 10(33.33%) reported no side effects. One study (3.33%) with
acupressure wristbands and sham, reported redness, swelling, tenderness and
paraesthesia of wrist and hand in approximately 1/3 of patients. The local side
effects caused by the acupressure wristband were equally distributed between
PC6 stimulation and sham[25]. Another study with acupressure band reported
swelling and erythema of the treated hand, where patient finally excluded from
the study [26]. A study on electro-acupuncture reported local complication of
erythema in 15% of cases [27]. Two studies (6.67%) reported no major side
effects [23,37]. The remaining 15(50.00%) studies did not report whether

there were any side effects in their findings.
Use of rescue anti-emetics

Of the 30 studies, 15(50.00%) reported use of anti-emetics, while 11(36.67%)
reported comparison between the intervention and control group. Significant
differences were noted in 4(13.33%) studies[23,26,27,29], one with

Metoclopramide 10mg i/v[26], another three with Ondansetron 4mg

i/v[23,27,29].

Subset analysis by gender in 1 study[24] with Dimenhydrinate 5omg i/v
showed that acupressure group female patients required less antiemetic than

control. However, no significant difference was noted in male patients.

No significant differences were reported in 5(16.67%) studies[24,25,28,30,31]
with Dimenhydrinate 50mg i/v[24], Ondansetron 4mg i/v[28] and
Metoclopramide 1o0mg i/v[30] and i/m[31].

Quality evaluation
GRADE.

Of the 30 studies (Table S1A-C), 4(13.33%) from PC6 demonstrated high
quality of evidence[19,23,28,31] which involved manual acupuncture[19],
acupressure[23] and TEAS[28,31] conducted in UK[19], Ireland[23], USA[28]
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and China[31]. Nine studies in PC6 showed moderate quality of

evidence[18,20,22,24-27,29,30] while three showed low quality[16,17,21].

All studies in PC6 combined with other acupoint(s) showed low quality of
evidence [32-37]. One study on other acupoint(s) (conducted in German)

demonstrated moderate quality[42] while the remaining showed low

quality[38-41,43-45].

Moderate quality of evidence was mainly due to precision not reported in the
study outcomes while low quality of evidence was due to study not blinded and

precision not reported in the study outcomes.
CONSORT and STRICTA for TCM.

CONSORT: of the 30 studies, 18(60.00%) reported demographic baseline,
11(36.67%) reported sequence generalization randomisation, 5(16.67%)
reported allocation concealment, 13(43.33%) reported details of blinding
(Figure 11A).

Figure 11. Quality assessment graph evaluated with CONSORT and STRICTA for TCM.
(A) Percentage of important items reported (evaluated with CONSORT).
(B) Percentage of important items reported (evaluated with STRICTA).

STRICTA: Of the 30 studies, 14(46.67%) reported the style of acupuncture,
25(83.33%) reported acupoint locations, 6(20.00%) reported depth of needle
insertion, 11(36.67%) reported response sought, 17(56.67%) reported needle
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stimulation, 15(50.00%) reported duration of needle retention and 7(23.33%)

reported needle type (Figure 11B).

DISCUSSION

Type of acupuncture and acupoint selection
Type of acupuncture.

For prevention of nausea (postoperative 0-24h), PC6 acupuncture vs. no
acupuncture had the lowest pooled RR, followed by PC6 electro-acupoint
stimulation vs. sham and PC6 acupressure vs. sham. PC6 acupuncture vs. no
acupuncture seemed to be most effective amongst the three groups, followed

by PC6 electro-acupoint stimulation and PC6 acupressure vs. sham.

For prevention of vomiting (postoperative 0-24h), PC6 electro-acupoint
stimulation vs. sham had the lowest pooled RR, followed by PC6 acupressure
vs. sham and PC6 acupuncture vs. no acupuncture. PC6 electro-acupoint
stimulation vs. sham seemed to be most effective amongst the 3 groups,
followed by PC6 acupressure vs. sham and PC6 acupuncture vs. no

acupuncture.

Overall, all modalities seemed to be effective in PONV prevention. Electrical
stimulation with ReliefBand or electrodes might be more costly than manual
needling, however it is reusable and more effective in some cases. ReliefBand
and electrode were less invasive, require minimal training and cost-effective,
though local effects such as swelling, erythema[25,26], tenderness or

paraesthesia[25] had been reported in few studies with ReliefBand.

Meta-analysis by Shiao SY, Dibble SL 2006 found that acupressure was more
effective in reducing symptoms for adults (pregnant or postoperative) than
children, and is as effective and more feasible to use than medications and
acupuncture modalities [77]. Study by El-Bandrawy AM et al 2013 showed a
significant decrease in nausea and vomiting in patients treated by acupressure
in addition to anti-emetic drug; while PC6 TEAS was more effective than

acupressure in alleviating PONV after abdominal hysterectomy [46].


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#pone-0082474-g011
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Acupoint PC-6.

For PC6 acupuncture vs. no acupuncture, stimulation of PC6 significantly
reduced the number of cases of early vomiting (postoperative 0-6h) and
nausea (postoperative 0-24h). However, it seemed not effective for early
nausea (postoperative 0-6h) and vomiting (postoperative 0-24h). At
postoperative 0-24h, both PC6 acupressure and PC6 electro-acupoint
stimulation vs. sham significantly reduced the number of cases of nausea and

number of cases of vomiting.

Study by Streitberger K et al 2004[47] on PC6 acupuncture in women
undergoing gynaecology and breast surgery showed that differences in
incidence of PONV and/or use of anti-emetic rescue were more pronounced in
patients having gynaecological surgery (48.9% acupuncture, 67.6% placebo,
P=0.07) than breast surgery (38.7% acupuncture, 40.3% placebo, P=0.86).
Author concluded acupuncture at PC6 might be effective in patients having

gynaecological surgery, but not in patients having breast surgery.

In a study by Majholm B and Mgller AM, 2011[25] using PC6 acupressure vs.
sham, no statistical significance was noted for incidence of nausea or vomiting

between the treatment and control group in women undergoing breast surgery.

PC6 intervention is simple, inexpensive, and noninvasive with minimal side
effects. However, there were limitations with PC6 alone. For example,
stimulation of PC6 in eye and breast surgery might not be effective. PC6
combined with other acupoint(s) and use of alternative acupoint(s), such as
auricular acupuncture, cupping therapy, catgut embedment, might provide

better prospect for prevention and treatment in PONV.
P6 combined with other acupoint(s).

Meta-analysis showed that stimulation of PC6 combined with other
acupoint(s) significantly reduced the number of cases of PONV compared to

control group at postoperative 0-24h.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B47
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B25
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Stimulation of PC6 combined with other acupoint(s) at postoperative 0-24h
had lower pooled RR compared to other acupoint(s) and seemed more effective
than the latter. However, the efficacy in prevention of nausea or vomiting alone

could not be evaluated due to lack of studies in the former group.

Common acupoints used were ST36 (Zusanli), LI10 (Shousanli) and LI4
(Hegu). ST36 is located along the Stomach Meridian of Foot-Yangming, which
function in adjusting qi and blood, food transport and gastrointestinal activity.
After surgery it helps to stimulate the relaxation of gastrointestinal
contractions, and enhance body resistance. PC6 is located along the
Pericardium Meridian of Hand-Jueyin. Stimulation of PC6 help to adjust the
endocrine function, release of epinephrine and vasopressin, inhibit gastic acid
secretion, regulate gastrointestinal motility, relieve stomach cramps, and has
better effect on sympathetic vomiting and anaesthesia-induced nausea and
vomiting. Stimulation of PC6 and ST36 produced better and strengthened

anti-emesis effect.

Early stimulation of LI10 and ST36 is effective in PONV prevention and
treatment in abdominal surgery. Stimulation of ST36 strengthens and helps to
regulate the function of spleen and stomach digestion, smooth and clear the
function of qi and blood. LI10 is an important acupoint of the Large Intestine
Meridian of Hand-Yangming, and directly connected with the large intestine.
It is beneficial in the regulation of the flow of qi and blood of the organs and

postoperative symptoms of abdominal surgery.

LI4 is located along the Large Intestine Meridian of Hand-Yangming. With
combination with ST36, it helps to regulate the stomach to function more
smoothly. Stimulation of LI4, PC6 and ST36 effectively inhibit the vagus nerve
which helps to stabilise the cardiovascular function, improve anaesthetic
effect, enhance analgesia, adjust the autonomic functions of the digestive

system, promote gastrointestinal peristalsis and facilitates patients’ recovery.

Study by Yu JM et al 2010[32] on the effect of TEAS on breast radical
carcinoma surgery showed that stimulation of LI4 with PC8 and PC6 with TE5


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B32
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significantly reduced the need of analgesia and number of cases of PONV
compared to control (under general analgesia only). It has been demonstrated
that acupuncture produces analgesia via the body endorphin system which
could be antagonized by naloxone [48]. The analgesic effect of TEAS may be

related to its effect in up-regulating plasma beta-endorphin level [32].
Other acupoint(s).

Meta-analysis showed that stimulation of other acupoint(s) significantly
reduced the number of cases of nausea and/or vomiting in patients at

postoperative 0-24h.

Electro-acupuncture at bilateral LI4 with Vit B6 acupoint injection at bilateral
ST36[39], bilateral ST36 acupoint injection with Metoclopramide[43], and

alternating acupoint massaging were among the effective method used[44].

Lu ZX et al 2009[38] used cupping therapy for PONV prevention among
patients undergoing laparoscopy cholecystectomy. Cupping was applied at the
patients’ back which consists of Du Mai (GV-, governing vessel) and the Kidney
Meridian which helps to regulate the flow of blood and qi to become more

smoothly and helps to balance yin and yang.

Yang W et al 2011[40] performed a preoperational catgut implantation at
bilateral BL57 on patients undergoing hemorrhoid operation, and found to be
significantly more effective than medication in reducing pain, nausea and

vomiting.

Stimulation at acupoints such as large Intestine LI4 (on the hand), Spleen SP6
(on the lower limb), and “back-shu” (paravertebral area) have been shown to

have analgesic properties [49].

Auricular acupoint application was found to be effective in reducing pain[42],
nausea and vomiting[41,42,45], in adult[42,45] and children[41]. Auricular
acupuncture reduced the concentration of 5-HT, which is the main cause of
vomiting by acting on the peripheral nerve plexus of the small intestine of the

receptor that mediate vomiting [45].
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Korean Hand acupoint(s).

Boehler M et al 2002[22] found that Korean Hand acupressure on K-K9
(located at middle phalanx of the 4th finger, corresponds to PC6) was effective

for reducing PONV in women after minor gynecological laparoscopic surgery.

Other effective Korean hand points (K-K9; K-D2), bladder points (BL10, BL11,
BL18-26), spleen points (SP4, SP6), stomach points (ST34, ST36, ST44), and
others (GB4, CV12, and others) were found to be as effective as PC6 and
sometimes more so[7]. Study by Kim KS et al 2002[50] on capsicum plaster
showed the effectiveness of K-D2 in reducing the incidence of PONV after

abdominal hysterectomy was comparable to PC6.
Optimal time and technique of intervention
Timing of intervention.

Previous meta-analysis indicated that the antiemetic effect of acupuncture
require treatment of awake rather than anesthetized patients [51]. Study by
White PF et al 2005[52] to deduce the optimal timing of acustimulation for
patients undergoing plastic surgery found that perioperative use of ReliefBand
(applied for 3omin before and 72h after surgery) significantly increased the
complete responses (68%) compared to before surgery only (43%) (applied for
30 min before surgery). Median postoperative nausea scores were significantly
reduced and patient satisfaction (with quality of recovery and antiemetic
management) was significantly higher in the former group. For patients
discharged on the day of surgery, time to home readiness was significantly
reduced when acustimulation was administered perioperatively (vs.
preoperatively). Acustimulation with ReliefBand was most effective in
reducing PONV and improving patients' satisfaction with their antiemetic

therapy when it was administered after surgery [52].

Systematic review by Holmér Pettersson P and Wengstrom Y 2012[1] found
that acupuncture prior to surgery reduced the incidence of nausea but not

vomiting compared to antiemetic prophylaxis alone.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0082474#B22
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Yentis SM and Vashisht S 1998[53] performed a study on whether antiemetic
effect of PC6 acupuncture in preventing PONV is affected by the timing of
administration in 50 patients undergoing major gynaecological surgery.
Patients were randomly assigned to receive PC6 acupuncture either 5 min
before induction of anaesthesia (Group 1), 5 min after induction of anaesthesia
(Group 2) or when awake in recovery room post-operatively (Group 3). Results
showed no significant differences in the emetic sequelae amongst the three
groups, with incidence of vomiting of 29%, 24% and 25% within the first 6h
post-operatively. General anaesthesia does not affect the antiemetic action of

PC6 acupuncture.

Lee A and Done ML [54] showed that non-pharmacologic techniques
(acupuncture, electro-acupuncture, TEAS, acupoint stimulation and
acupressure) were more effective than placebo in preventing nausea and
vomiting within 6h of surgery in adults, but not in children. Study by El-
Bandrawy AM et al 2013 showed that time was an important variable, with

significant effects of acupressure in the first 6 h[46].
Technique of intervention.

Rotating, reinforcing-reducing[17,18,37] and rotating[19] were among the
common technique used in manual acupuncture. Stimulation was performed
for 2min [17,18], 1-2min[37] and 5s[19]. Response of “deqi’ is usually sought

to ensure stimulation.

“Seaband” with pressure stud[21], acupressure seed (2-mm diameter)[22],
“Seaband” with beads [23,24,26], “Vital-Band” with stud[25],
“ReliefBand”[28] and auricular plaster therapy with Vaccaria seed[41] had
been used to exert pressure. In some cases, bead was pressed for 1 min[24] and

brief presses of wristband for 30s were performed[25] to achieve stimulation.

It has been suggested that low frequency (2-4Hz) stimulation resulted in the
release of endorphin and high frequency (50-200Hz) the release of encephalin
[55]. Low frequency stimulation produced analgesia of slower onset but longer

duration of time. High frequency stimulation resulted in more rapid onset but
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shorter duration [55]. Current intensity was usually increased to a degree just

less than what caused discomfort or at a degree tolerable to patients.

Tang W et al 2013[56] evaluated the impacts of electro-acupuncture at bilateral
PC6 at different frequencies in patients undergoing laparoscopic surgery under
general anaesthesia. Patients were randomised into 2Hz electro-acupuncture
(group A), 2Hz/100Hz electro acupuncture (group B), 100Hz electro
acupuncture (group C) and control (group D). The incidence and severity of

PONV in group B was apparently lower than other groups (P<0.01).

Study by Lin JG et al 2002[57] showed that the incidence of nausea during the
first 24h after surgery was significantly reduced in low (2Hz) and high (100Hz)
electro-acupuncture groups compared to control and sham electro-
acupuncture. Both high- and low-frequency electrical stimulation also reduced
postoperative analgesic requirement, with best results in high-frequency
stimulation. Use of electro-acupuncture also resulted in a decrease in the

incidence of opioid-related side effects after lower abdominal surgery.

Acupoint injections combine the effect of both acupoint stimulation and drugs,
with Chinese and Western application, and had been proved to be effective in

PONYV prevention and treatment.

Cupping therapy acts on the meridians and acupoints along the pores and skin,
mediate the flow of gi and blood, and balances yin and yang. It is effective in
PONYV prevention [38].

Catgut embedment involves the theory of acupuncture and needle retention. It
forms a complex, soft and durable stimulation, reduces pain and remains
longer duration than manual acupuncture. It was found to be significantly

more effective than medication in reducing pain, nausea and vomiting [40].
Acupoints (unilateral/bilateral).

A trial indicated neither unilateral nor bilateral application of acupressure
significantly affected the incidence of nausea and vomiting[ 58] while another

study showed both had mixed effects, although bilateral application seemed to
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have more consistent complete response (PONV incidence and antiemetic

use)[59].

Needle size and depth of needle insertion.

Shorter needles are usually used near the face and eyes, while longer needles
are used in more fleshy areas. Thicker needles are often used on more robust

patients.

Needles are usually inserted until “deqi” to achieve stimulation and to a degree

which cause least pain and discomfort to patients.
Side effects

Overall, acupuncture is safe though there were few reports on local erythema
with electro-acupuncture; and redness, erythema, swelling, tenderness and
paraesthesia with acupressure bands. The effects were local and no major

adverse events followed.
Use of rescue anti-emetics

The intervention group seemed to be effective in reducing the use of anti-

emetics rescue therapy.
Quality evaluation
GRADE, CONSORT AND STRICTA FOR TCM.

Most of the studies on PC6 combined with other acupoint(s) and other
acupoint(s) did not emphasis the details of blinding and allocation

concealment. Most of these studies were conducted in mainland China.

Although high quality evidence doesn’t necessarily imply strong
recommendations, and strong recommendations can arise from low quality
evidence [13], studies in the future should follow the standard guideline for

better quality of evidence.

Future studies should be carried out according to recommendations for better

quality of evidence.
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Updated from Previous Systematic Reviews [1],[60,61].

1. Efficacy of different type of acupuncture on PC6, PC6 combined with
other acupoint(s), and other acupoint(s)) were compared. Studies were
further divided according to time of PONV, according to availability of
data.

2. Optimal timing, technique of intervention, side effects and use of rescue

therapy were considered.

3. Heterogeneity was minimized, with studies varied significantly from
others in combination of intervention, study settings or populations

were excluded.
OTHER CONSIDERATIONS.

For combination of interventions, the order of intervention might need to be
considered, as it might affect the efficacy and study outcome. For example,
Norheim AJ et al 2010[62] and Liodden I et al 2011[63] performed PC6
acupuncture followed by acupressure in children undergoing tonsillectomy
and/or adenoidectomy. Results showed less vomiting in the treatment group
compared to control in both studies. On the other hand, Shenkman Z et al
1999[64] performed a study with PC6 acupressure followed by acupuncture,
no significant differences in retching and vomiting were demonstrated
between the treatment and control group. Hence, type and order of

intervention might contribute to the difference in results.

Previous studies on combinations of interventions such as acupuncture with
transdermal scopolamine vs. transdermal scopolamine[65], acupoint sticking
therapy with massage vs. standard care[66], electro-acupuncture with
tropisetron vs. tropisetron[67] at bilateral PC6 and ST36 demonstrated

significant better results in intervention compared to control group.
LIMITATIONS

1. There were articles which were not included due to lack of studies to

form subgroup under the same type of intervention for meta-analysis.
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Studies such as laser stimulation [68] and intraoperative stimulation
with conventional nerve stimulator [69] also demonstrated the
effectiveness of PC6 stimulation on reducing nausea and vomiting
compared to control. The use of semi-permanent acupuncture needles
at bilateral PC6 was shown to reduce the severity of nausea in the
second 24 hours, and have greater effect on patients who had nausea

and vomiting after a previous anaesthetic [770].

2. Comparison between PC6 intervention with anti-emetics and efficacy of
PC6 intervention at late PONV could not be evaluated due to lack of

studies.

3. Studies in the PC6 combined with other acupoint(s) and other
acupoint(s) could not be further subgrouped according to type of

acupuncture and time of PONV due to lack of studies.
CONCLUSION

Acupuncture for prevention and treatment of PONV is worth popularising for
its efficacy, safe, cost effectiveness and benefits. It also has analgesic effects

and could serve as pain relief.

Besides PC6, PC6 combined with other acupoint(s) and other alternative
acupoint(s) might be beneficial in prevention and treatment of PONV, the

evidence justifies future high-quality studies.
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