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Objetivo: evaluar la eficacia de la técnica de la Calatonia sobre los parametros clinicos y el dolor en el
postoperatorio inmediato. Método: fue realizado un estudio aleatorio, con 116 pacientes, sometidos
a cirugia de colecistectomia por laparoscépica, divididos en dos grupos: experimental (58 pacientes)
y placebo (58 pacientes). El grupo experimental recibid la técnica de la Calatonia, y el placebo fue
sometido apenas a toques no intencionales. Resultados: el grupo placebo y experimental fueron
considerados homogéneos en las variables: sexo, edad, Physical Status Clasification, tiempo de
procedimiento quirdrgico y de permanencia en la Sala de Recuperacion Postanestésica. Solamente la
temperatura corporal axilar presenté diferencia estadistica significativa. En lo que se refiere al dolor,
el grupo experimental, presentd resultados significativos, pudiéndose deducir que el relajamiento
proporcionado por la técnica de Calatonia produjo el alivio del cuadro doloroso. Conclusién: la
aplicacion de la Calatonia puede actuar como recurso complementario a la asistencia en el periodo

postoperatorio inmediato. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: UTN U1111-1129-9629.
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Introduccion

El periodo de recuperacion postanestésica es
definido como critico y se localiza entre la interrupcion
de la administracion de drogas anestésicas y el
retorno de las condiciones basales del paciente.
Condiciones caracterizadas por instabilidades organicas
provenientes del trauma anestésico-quirdrgico, como
por ejemplo, alteraciones hemodinamicas, respiratorias,
gastrointestinales, de conciencia, asociadas también a la
presencia de dolor e hipotermia, lo que exige la vigilancia
constante del equipo médico y de enfermeria seguida
de identificacion del problema e intervenciones para
tratamiento de las mismas®.
debe

prestar

El enfermero poseer conocimientos vy

habilidades para asistencia anestésica vy
operatoria a los clientes sometidos a los diferentes tipos
de cirugias, dependientes o no de respiradores. Ademas
de la competencia técnica que es exigida del enfermero en
las 24 horas, es necesario el entrenamiento y supervisién
de los componentes de su equipo®.

Delante de la identificacion de los factores de riesgo,
le cabe al enfermero hacer una evaluacion del paciente,
de las funciones respiratoria y cardiovascular, sistema
nervioso central, dolor referida o subjetiva, temperatura,
actividad motora, equilibrio hidroelectrolitico, infusiones,
drenaje, perfusion, sangramientos, condiciones del
curativo y ocurrencia de nduseas y vomitos®,

El enfermero puede hacer uso de técnicas
complementarias en salud, en este momento, como
por ejemplo la Calatonia, para aliviar las alteraciones
postoperatorias detectadas.

Se comprende por terapias
(TA/TC), un

recursos de cura que engloba todos los sistemas de

alternativas vy
complementarias amplio dominio de
salud, modalidades y practicas y sus teorias y las
creencias que las acompafian; incluye todas las practicas
e ideas auto-definidas por sus usuarios como previniendo
o tratando las enfermedades o promoviendo la salud
y bienestar®,

En 1996, la Nursing Intervention Clasification (NIC)
definié la intervencion de enfermeria como cualquier
tratamiento, que tenga por base el juzgamiento clinico
y el
mejorar los resultados del paciente. Las intervenciones

conocimiento, que la enfermera ejecuta para
de enfermeria incluyen cuidado directo e indirecto; los
tratamientos pueden ser iniciados por la enfermera,
médico, u otro agente proveedor. La intervencion de
cuidado directo incluye estas dos acciones de enfermeria:
fisioldgica y psicolégica. El tratamiento iniciado por la
enfermera consiste en una intervencion en respuesta al

diagnostico de enfermeria; una accion auténoma basada
en el raciocinio cientifico®.

Con base en el conocimiento técnico-cientifico y
en las clasificaciones internacionales de diagndsticos de
enfermeria de la NANDA internacional (NANDA-I)® vy
NIC®, es alcanzada, a través de la sistematizacion de
la asistencia de enfermeria, una fuerza conjunta con el
equipo de salud multiprofesional para alcanzar un mejor
prondstico y recuperacion del paciente.
la NANDA-I
incluye en su clasificacion el item Disturbio en el Campo

Como diagnodstico de enfermeria,

Energético, teniendo como item de evaluacidén el toque
terapéutico®.

Las terapias complementarias ofrecen un campo
amplio para actuacion, ya que el contacto constante del
enfermero, con el paciente, favorece la implementacion
de esas terapias que tienen como finalidad aliviar el
dolor, promover la asistencia integral, sistematizada,
estandarizada y mejorar la calidad de vida del paciente en
el ambiente hospitalario.

La Calatonia es una técnica de relajacion o de
relajamiento, que actda a nivel cortical, y por medio de la
sensibilidad cutanealleva ala harmoniainterna, al bienestar
fisico y psiquico. La técnica es aplicada en determinadas
areas de los pies y puede figurar como tratamiento central
o auxiliar en los procesos psicoterapéuticos®.

Un estudio sobre el efecto de la Calatonia en el
preoperatorio de pacientes quirdrgicos mostré una
disminucién y reduccion de la ansiedad, a pesar de que
no fue estadisticamente significativa, de los parametros
clinicos evaluados®.

En sala de recuperacion postanestésica se observan
diferentes evoluciones en los pacientes. Cada paciente
tiene una forma de enfrentamiento, algunos se muestran
agitados, confusos, otros mas sofiolientos y tranquilos,
inclusive cuando sometidos al mismo tipo de procedimiento
anestésico quirdrgico. Delante de estas particularidades
de respuestas al trauma anestésico-quirdrgico, las
intervenciones de enfermeria, ademas de considerar los
antecedentes patoldgicos, el tipo de cirugia y anestesia
efectuadas, son direccionadas para la alteracién fisioldgica
provocada por el acto anestésico-quirtrgico, como por
ejemplo: alteracién del nivel de conciencia, presencia
de dolor, nauseas y vomitos, condiciones de hidratacion,
temperatura corporal, capacidad de miccion, aspecto y
cantidad del débito urinario, inspeccion de los drenajes,
sangramientos y curativos(®.

Introducir el uso de practicas complementarias
en las intervenciones de enfermeria, en particular
la Calatonia, podria proporcionar una asistencia de
enfermeria individualizada y humanizada, dirigida para
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las particularidades del ser humano y de su integralidad,
y no solamente una asistencia pautada en la relacion
directa entre la alteracion fisioldgica y la intervencion
de enfermeria.

Algunos estudios apuntan que después de una
revision de la literatura en Enfermeria en el periodo de
1980 a 2005 sobre TA/TC, fueron identificadas como
produccion cientifica nacional, como las mas utilizadas el
Toque Terapéutico y la Fitoterapiat®,

La relacién entre esas terapias y la enfermeria ha
atraido creciente interés en el campo de la salud en
el mundo. Algunos investigadores han comenzado a
examinar ese topico, explorando su contexto social,
cultural, econémico y politico, ademas de las afinidades
especificas entre esas terapias y la profesién de la
enfermeria®!-12, Sin embargo, la mayor parte de ese
trabajo ha sido realizada en el Reino Unido, Australia,
Canada y Estados Unidos.

Después del analisis de variados textos, los autores
resaltan que el abordaje integrador de las terapias
alternativas expresa un aspecto de la transformacion de
los valores culturales en las sociedades contemporaneas.
Citan en sus resultados, un cuadro con las practicas
terapéuticas alternativas ofrecidas en el municipio del Rio
de Janeiro, en que se destaca su diversidad, entre ellas,
la Calatonia®.

La Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria,
COFEN- 197 /97, a través del Parecer Normativo n°
004/95 establece y reconoce las terapias alternativas
como especialidad y/o calificacién del profesional de
Enfermeria, desde que el profesional hubiese sido
aprobado en curso reconocido por institucion de ensefianza
o entidad congénere, con una carga horaria minima de
360 horas(#1%),

La accion de la Calatonia ocurre a través de toques
sutiles en la piel, afirma el Dr. Sandor, creador de la
técnica de la Calatonia. Estos estimulos generados acttan
sobre los numerosos receptores nerviosos alli existentes
y, se propagan naturalmente por las vias neuroldgicas a
las cuales estan conectados por todo el sistema nervioso.
Debido a la sutileza de su toque el efecto es mas profundo,
proporcionando, regulacidon, tonificacion, equilibrando
lentamente todos los sistemas: éseo, circulatorio, muscular,
hormonal, digestivo, renal, respiratorio y linfatico®.

La expresion Calatonia, indica una condicién de
relajamiento y soltura y/o distension muscular, sin embargo
no apenas desde el punto de vista muscular en su sentido
mas amplio, también se refiere a aquellas posibilidades de
reorganizacion de las tensiones internast®,

Asi, se entiende que en los periodos pre vy

postoperatorio, la Calatonia puede ser utilizada

como tratamiento complementario e interdisciplinar,
proporcionando el bienestar psicofisico, principalmente
si se considera que el paciente sometido a tratamiento
anestésico-quirdrgico sufre de agresiones fisioldgicas vy
emocionales, que lo desestabilizan integralmente®,

A pesar de que las alteraciones neuroendocrinas
sean necesarias para la sobrevivencia del individuo, la
Calatonia es propuesta en este estudio con la finalidad de
minimizar el traumatismo fisico y el sufrimiento psicoldgico
que afecta el paciente, por medio de la reorganizacion
fisiopsiquica, que sera responsable por el bienestar fisico

y emocional.
Objetivos

Evaluar la eficacia de la técnica de Calatonia sobre las
condiciones clinicas (presion arterial sistémica, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal
axilar, saturacién de oxigeno y dolor, en el periodo
postoperatorio inmediato.

Casuistica y método

Se trata de un ensayo clinico controlado aleatorio
que compard el efecto y el valor de una intervencion
(Calatonia) de forma aleatoria en dos grupos (grupo
placebo y experimental). Este estudio fue realizado en
un hospital general terciario, privado, eminentemente
quirurgico, localizado en la region central del municipio de
Sao Paulo que posee un centro quirdrgico con 16 salas de
operaciones y una unidad de recuperacion postanestésica
con 18 camas. El volumen quirdrgico, en promedio, es
de 1.100 cirugias/mes y para la Sala de Recuperacion
Postanestésica (SRPA), son encaminados en promedio
950 pacientes/mes.

La estimativa del tamafio de la muestra para
proporciones binominales con poder de la prueba de 80%
definié una muestra de 116 individuos, 58 en cada grupo
(placebo y experimental), distribuidos aleatoriamente
utilizdndose una tabla aleatoria®”.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con
salud perfecta (ASA 1) y aquellos con alguna enfermedad
concomitante asociada (ASA 2) segun clasificacion de la
American Society of Anesthesiology (ASA), sometidos a
procedimiento de colecistectomia por laparoscopica bajo
anestesia general; permanencia de por lo menos 60
minutos en la SRPA .

Fue utilizado para la recoleccion de los datos un
instrumento conteniendo dos partes: (1) datos del periodo
preoperatorio como, numero del registro hospitalario,
sexo, edad, fecha y horario de la cirugia, sefales vitales
frecuencia cardiaca,

(presion arterial no invasora,

frecuencia respiratoria, temperatura corporal axilar) y
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clasificacion del ASA ; (2) datos del periodo postoperatorio
inmediato, esto es, procedimientos anestésico y quirdrgico
realizados, duracion de los procedimientos, tiempo de
permanencia en la SRPA, parametros clinicos (presion
arterial no invasora, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal axilar y saturacién de

oxigeno) y evaluacién numérica verbal del dolor.
Procedimiento de recoleccién

La recoleccidn de datos fue iniciada durante la visita
preoperatoria en la cual los pacientes fueron convidados
a participar del estudio, a los que aceptaron se les
explicd los objetivos y finalidades de la investigacion y
se les entregd el TCLE. En ese momento se consulto la
ficha médica del paciente y, en seguida, la anotacién de
los datos personales, de los pardmetros clinicos y de la
clasificacion del estado fisico (ASA).

La fase del postoperatorio inmediato fue realizada
durante la permanencia del paciente en la unidad de RPA.
Después de la recepcion del paciente en la unidad de RPA,
fue realizada la recoleccién de los siguientes parametros
clinicos de admision (t,): presién arterial sistémica,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura
corporal axilar, saturaciéon de oxigeno y evaluacién del
dolor. Se destaca que estos parametros clinicos fueron

evaluados en todo el periodo de permanencia en la SRPA,
0 sea, a cada 15 minutos durante una hora. A continuacion
fue aplicada la técnica de la Calatonia a los pacientes del
grupo experimental.

En lo que se refiere al grupo placebo, esta misma
secuencia de monitorizacion, fue obedecida, sin embargo
no fue realizada la intervencidén de la Calatonia, apenas
se realizaron toques, esto es, los dedos de los pies
fueron tocados sin intencion terapéutica y de forma
secuencial en su presentacién anatdmica, lo que difiere
de la secuencia original de la aplicaciéon de la técnica
de la Calatonia.

La aplicacion de la Calatonia fue realizada en la
admision (t;) y después de 60 minutos de permanencia
en la SRPA (t,). El tiempo estimado para cada aplicacion
de la técnica de la Calatonia fue de 20 minutos, siendo
dos minutos para cada area determinada, finalizandose la
sesion. El procedimiento basico de la Calatonia consiste
en una serie de nueve toques (Figura 1) que el profesional
realiza en el area de los pies, en cada uno de los dedos
en dos puntos de la regidn de la planta de los pies,
talones, tobillos ademas de otro toque en el inicio de
las pantorrillas, pudiendo ser acrecido el décimo toque,
conocido como Calatonia de la cabeza, aplicado en la
regidn occipital.

Local del toque en el paciente

Ejecucion del toque por el Enfermero

1 - Tercer Dedo

Tocar con el dedo mediano encima y el pulgar en la pulpa del tercer dedo.

2 - Segundo Dedo

Tocar con indicador y pulgar.

3 - Cuarto Dedo

Tocar con anular y pulgar.

4 - Quinto Dedo

Tocar con mefique y pulgar.

5 - Pulgar

Tocar con todos los dedos, estando el pulgar por abajo, el indicador y el mefiique en las laterales y los
anulares y medianos encima, en la base de la ufia.

6 - 1° punto (planta de los pies-arco longitudinal)

Tocar con los dedos indicador, medio y anular, juntos.

7 - 2° punto (concavidad del arco longitudinal)

Tocar de la misma forma que el 6 °© item.

8 - Talén

Es apoyado suavemente por las manos, cuyos dedos tocan abajo de los maléolos mediales, por un
lado, y los pulgares circundan los maléolos laterales por el otro.

9 - Pantorrilla

Con el talén apoyado en el antebrazo, tocar el punto con los dedos indicador, medio y anular, juntos.

10 - Nuca

Tocar la base del hueso occipital con los dedos mediano y anular y suavemente el profesional retira
sus manos, finalizando la sesion.

Fuente: Montado con base en los datos obtenidos en Farah RM. El trabajo corporal y la psicologia de C.G.Jung, 2008

Figura 1 - Secuencia de los toques realizados en la Calatonia

La técnica de la Calatonia fue aplicada por el propio
autor investigador que realizé un curso especifico sobre
la aplicacion de la misma, que consistié en la habilitacién
practica por el aprendizaje de la técnica y la adquisicion de
una sdlida base tedrica.

Las variables fueron descritas por las frecuencias
relativas y absolutas en cada grupo y cuando fue
posible fueron hechas medidas de tendencia central y de
variabilidad.

Los grupos placebo y experimental fueron comparados
en lo relacionado al sexo, edad, parametros clinicos
preoperatorio y postoperatorio inmediato y dolor en la
admision (t,) y después de una hora (t,) de permanencia en
la SRPA. La variable dolor fue dicotomizada en el analisis:
puntaje <3 (sin dolor) y puntaje =3 (presencia de dolor).
Fueron aplicados las pruebas t de Student para variables
con distribucién normal o Mann-Whitney, Chi-cuadrado y
admitido un nivel de significancia estadistica p< 0,05.
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El proyecto fue aprobado por la comisién de Etica e
Investigacion de la institucion de estudio (protocolo 05/10)
y los sujetos firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado. La recoleccidn se realizd en el periodo
comprendido entre marzo y junio de 2010.

Resultados

De los 116 pacientes que compusieron la muestra
hubo una predominancia del sexo femenino (n=72;
62,1%), de los cuales 40 (68,9%) pertenecian al grupo
placebo y 32 (55,2%) al grupo experimental (p=0,180).

En el grupo placebo hubo un predominio de pacientes
en el intervalo de edad de 40 a 49 afios (32,8%) y en
el grupo experimental el intervalo fue de 50 a 60 afios
(36,2%). La edad promedio de los pacientes del grupo
placebo tuvo un promedio de 42,5 afos (DE=£1,4) y
mediana de 44 afios (variacion de 18 a 60). En el grupo
experimental el promedio fue de 43,3 afios (DE=%1,5) y
la mediana de 44,5 afos (variacién de 19 a 60), pero sin
diferencia estadistica significativa (p=0,689).

En lo que se refiere a la clasificacion del estado
fisico en el preoperatorio, se observé que la mayoria
de los individuos del grupo placebo presentd ASA 2
(n=31; 53,4%) y el grupo experimental fue compuesto
por la misma proporcion de individuos ASA 1 y ASA 2

(n=29; 50%), sin diferencia estadisticamente significativa
(p=0,853).

Con relacién al tipo de anestesia, la mayoria, tanto en
el grupo placebo (n=30; 51,8%) como en el experimental
(n=39; 67,2%), recibid6 anestesia general endovenosa
(p=0,800).

Los dos grupos tuvieron una promedio de tiempo
quirdrgico préximo (p=0, 936), cuando comparados,
esto es, la duracion del procedimiento del grupo placebo
fue de 1h y 56 minutos (DE=%33 minutos) y el grupo
experimental fue de 1h y 57 minutos (DE=£36 minutos).
Lo mismo ocurrié con el tiempo de permanencia en la
SRPA (p=0, 872), en donde el grupo placebo presentd
una promedio de permanencia de 1lh y 21 minutos
(DE=£28 minutos) y el experimental 1h y 16minutos
(DE=%17 minutos).

Los evaluados en el

parametros  clinicos

preoperatorio, presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura, no acrecentaron
diferencia estadistica significativa entre el grupo placebo
y el experimental (p>0,20). Lo mismo ocurrio en el
postoperatorio en t, con excepcion de la temperatura
(Tabla 1). Enlaevaluacién ent,, después de laintervencion,
también no se observo diferencia estadistica significativa
en los parametros clinicos entre el grupo placebo

y el experimental.

Tabla 1 - Comparacion de los grupos con relacidon a los promedios de los parametros clinicos, en el postoperatorio

inmediato. Sao Paulo, SP, Brasil, 2010

Parametros clinicos del

Grupo Placebo (n=58)

Grupo Experimental (n=58)

*
postoperatorio inmediato Promedio Desviacion Estandar Promedio Desviacion Estandar :

Admision en la SRPAT (t))
Presion Arterial Sistélica (mmHg) 125,7 12,8 125,8 17,4 0,976
Presion Arterial Diastélica(mmHg) 77 10,1 72,5 14,9 0,057
Frecuencia Cardiaca (bpm) 73,3 14,4 76 16,7 0,365
Frecuencia Respiratoria (rpm) 15,5 2,9 15,2 3,1 0,984
T° (°C) 34,9 0,9 34,5 1 0,024
Saturacion O, (%) 98,8 2,3 98,3 2,4 0,290

Evaluacion después de 1 hora (t,)
Presion Arterial Sistélica (mmHg) 121,8 12,1 118,5 15,8 0,205
Presion Arterial Diastélica (mmHg) 72,5 9,9 68,7 12,6 0,069
Frecuencia Cardiaca (bpm) 72,9 13,0 72,8 13,6 0,967
Frecuencia Respiratoria (rpm) 17,5 21,4 14,9 2,7 0,357
T° (°C) 35,7 0,6 35,7 0,7 0,960
Saturacion O, (%) 95,9 2,8 95,5 2,8 0,462

*prueba t-student; tSala de Recuperacion Postanestésica

En lo que se refiere a la evaluacion numérica
verbal del dolor en los grupos placebo y experimental,
cabe recordar que, en este estudio, se optd por una
escala dicotomica numérica de evaluacion del dolor

de 0 a 10 en que una puntuacion menor que 3 denota

).usp.br/rlae

ausencia de dolor y una puntuacion igual o mayor a 3 la
presencia de dolor.

De esa forma, se puede observar que, 44 (75,9%)
pacientes del grupo placebo no presentaron dolor y 14
(24,1%) relataron dolor, en la admision en la SRPA (T,).



Rev. Latino-Am. Enfermagem sept.-oct. 2013;21(5):[08 pantallas].

En el grupo experimental, 47 (81,0%) pacientes no
refirieron dolor luego después de recibir la técnica de la
Calatonia y 11 (19,0%) pacientes relataron dolor en la
admisién en la SRPA (T,).

Después de 60 minutos de permanencia en la SRPA
(T,), se observé que 49 (84,5%) pacientes del grupo
placebo relataron no sentir dolory 9 (15,5%) presentaron
dolor. Ya en el grupo experimental, 57 (98,3%) pacientes
no refirieron dolor y 1 (1,7%) paciente relaté presencia
del mismo. Al compararse los grupos, en ese momento,
aparecid6 una diferencia estadistica significativa entre
ellos, (p=0,016).

Se puede deducir con estos resultados que un
grupo mayor de pacientes pertenecientes al grupo
experimental no presenté dolor (puntaje <3), referido
en su recuperacion postanestésica (Tabla 2). Se destaca,
también, que ese grupo experimental permanecié menor
tiempo en SRPA una vez que, por la ausencia del dolor y
con la estabilidad de los parametros clinicos, obtuvieron
las condiciones para el alta de la SRPA.

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes quirtrgicos, de
los grupos placebo y experimental, segun la evaluacién
Recuperacion

numérica del dolor en la Sala de

Postanestésica (SRPA). S&o Paulo, SP, Brasil, 2010

Grupo Placebo Gr.upo
=58 Experimental
Dolor (n=58) (n=58) p*
n % n %

Admision en la
SRPAT (t)) 0.652

No (<3) 44 75,9 47 88,1

Si (23) 14 241 11 19,0

Total 58 100 58 100
Evaluacion después
de 1 hora (t,) 0,016

No (<3) 49 84,5 57 98,3

Si (23) 9 15,5 1 1,7

Total 58 100 58 100

*prueba exacta de Fisher; tSala de Recuperacion Postanestésica

Discusion

Es importante destacar que son pocos los estudios
realizados sobre la utilizacion de terapias complementarias,
en el periodo postoperatorio inmediato. Se cree que esa
escasez sea un reflejo, no solo de la falta de insercion de
las TA/TC en los cursos de graduacion y de la hegemonia
del modelo biomédico, pero también sea la dificultad de
mensurar los efectos producidos por las TA/TC por las
metodologias tradicionales.

Ese conocimiento integral del individuo que fue

abandonado debido al desarrollo de equipamientos

mas sofisticados y farmacos potentes, estd siendo
recuperado por los profesionales de enfermeria que lo
ven como un importante recurso de interaccidon con el
paciente, tanto en la creacidén de vinculos de empatia,
como en el auxilio a la estabilizacién del equilibrio
fisico y emocional®),

En el presente estudio, se verifico que el sexo
predominante de los pacientes fue el femenino y en el
intervalo de los 40 a los 49 afios, datos semejantes a los
encontrados en otros estudios en pacientes sometidos
a cirugia de colecistectomia por laparoscopica(®-29,
La colelitiasis es una de las enfermedades mas
frecuentes del aparato digestivo, acometiendo 20%
de la poblaciéon adulta y en la mayoria mujeresi-22),
Este hecho ha sido atribuido a sucesivas gestaciones,
uso de anticoncepcionales o terapéutica hormonal
de substitucidon, una vez que el estréogeno, hormona
femenina utilizada en la terapia de reposicion hormonal,
puede ser responsable por procesos inflamatorios y
sintomas que simulan la colelitiasis.

En lo que se refiere al riesgo quirdrgico, la
mayoria fue ASA 2 teniendo como patologia de base la
hipertension y la diabetes compensadas. Cabe destacar
que, para el analisis de los parametros clinicos en el
periodo postoperatorio, esos pacientes tratados por beta
bloqueadores e hipoglucemiantes no fueron separados en
subgrupos diferentes. La estabilidad de los parametros
clinicos presentados, tanto por los pacientes ASA 1 como
por los ASA2, produjo condiciones favorables para el alta
de la SRPA.

En relacidon al tipo de anestesia realizada para la
exploracion de las vias biliares por laparoscépica, la
anestesia general endovenosa se sobresalid. La eleccion
del tipo de anestesia a ser realizada esta vinculada a
las condiciones fisiolégicas y a otras particularidades
del paciente, quedando a criterio del anestesista, en
consenso con el cirujano, la eleccién del procedimiento
anestésico®3.

Algunas TA/TC han sido utilizadas en asociacion con
la técnica de la anestesia con el objetivo de reducir el
consumo de opioides, en el periodo intraoperatorio. Como
ejemplo, se tiene a la acupuntura que ha sido utilizada
en el periodo perioperatorio, no para producir anestesia
verdadera o inconsciencia, pero por reducir el consumo
de anestésicos volatiles u opioides, una vez que previne la
activacion de las vias del dolor3,

En lo que se refiere al tiempo de permanencia en
la SRPA se observdo una pequefia diferencia entre los
promedios de estadia en la SRPA en los grupos. Con
relacion a la evaluacidon de los parametros clinicos en el
periodo preoperatorio, en la admisién de la SRPA (t)) y
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en el alta (t,), los grupos se mantuvieron homogéneos,
no presentando diferencia estadisticamente significativa.
Se atribuye este resultado al vinculo creado por la
investigadora con el paciente y su acompanante,
proporcionando seguridad y tranquilidad. Ademas de eso,
los pacientes con hipertension estaban estabilizados por el
uso de medicaciones.

A pesar de que las diferencias, entre los promedios
de los parametros clinicos, no hubiesen sido significativas,
hubo una reduccién del ritmo cardiaco y una reorganizacion
de la respiracion, siendo menores para el grupo
experimental. Se sugiere que esas diferencias ocurrieron
por la relajacién provocada por la Calatonia.

Solamente la temperatura corporal axilar evidencié
un resultado estadisticamente significativo, en la
admision en SRPA, cuando comparada a la del grupo
placebo. Considerando la temperatura como una de las
sefiales vitales que componen los parametros clinicos
evaluados y que, el organismo depende de su elevacion
para aumentar su metabolismo, se dedujo que, para
ese momento, la disminucidon de la temperatura no fue
benéfica. Esa disminuciéon de la temperatura podria, a
pesar de que sea una pequefia posibilidad, estar asociada
a la accidon vaso constrictora de agentes anestésicos
todavia no metabolizados.

La anestesia multimodal y la analgesia postoperatoria,
realizadas en los pacientes de este estudio, pueden
minimizar las alteraciones neuroendocrinas y metabdlicas,
provenientes del trauma anestésico quirurgico, en el
periodo postoperatorio, y también el dolor. Sin embargo,
existen otros agravantes en el caso de las quejas
de dolor en el periodo postoperatorio, para ese tipo
de cirugia realizada, como la irritacion del peritoneo
diafragmatico, causada por el CO, y el estiramiento de
las fibras musculares diafragmaticas, provocadas por el
neumoperitoneo®,

En el tratamiento de pacientes con dolor, ademas
anticonvulsivantes

del empleo de antidepresivos,

y opioides, medidas no farmacoldgicas como la
fisioterapia, la terapia ocupacional, TA/TC (relajamiento,
meditacién, hipnosis, masaje, quiropractica, estimulacién
eléctrica nervosa transcutdnea) y ejercicios parecen
ser coadyuvantes®,

En el actual estudio, después de 60 minutos de
permanencia en SRPA, con la aplicacion de la Calatonia
en el grupo experimental, se observé un resultado
estadisticamente significativo, a pesar de que no se puede
dejar de considerar que los pacientes recibieron, en el
intraoperatorio, esquemas analgésicos importantes. Se
destaca también que inclusive con la analgesia recibida
en el en ambos

intraoperatorio, algunos pacientes,

www.eerp.usp.br/rlae

grupos, continuaron quejandose de dolor, en la admision
en la SRPA.

A pesar de que solamente el grupo experimental
recibio el toque terapéutico de la Calatonia, el grupo placebo
también recibié un toque no intencional, lo que significa
decir que todos los pacientes recibieron una asistencia
individualizada desde el inicio de la investigacion.

Conclusion

Solamente la temperatura corporal axilar presenté

una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos placebo y experimental en el momento de
admisién en la SRPA. En lo que se refiere al dolor, el
grupo experimental, presentd resultados significativos,
pudiendo deducirse que el relajamiento proporcionado
por la técnica de Calatonia produjo el alivio del cuadro
doloroso. Siendo asi, la aplicacion de la Calatonia puede
actuar como un recurso complementario a la asistencia
en el periodo postoperatorio inmediato, debiendo ser
compartido y pudiendo contribuir para futuros estudios en

el drea de Recuperacion Postanestésica.
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