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RESUMEN : 

Se estudiaron los efectos que tiene la estimulación del 

punto de acupuntura riñón uno (localizado en el miembro pos-

terior detrás del cojinete plantar y en el Centro)sobre la 

frecuencia y amplitud respiratorias, frecuencia y gasto car 

díaco y presión arterial, comparando los resultados con la mis 

ma estimulación pero bajo los efectos del propranolol (bloque-

ador de receptores beta adrenérgicos) y la fentolamina (bloque 

ador de receptores alfa adrenérgicos). Se llevaron a cabo cin-

co series experimentales con un perro cada una, para evaluar 

dichos parámetros en cada uno de los cuatro grupos (dos centro 

les, uno tratado con propranolol y otro con fentolamina). Los 

resultados muestran que existe un.aumento significativo de la 

presión arterial después de la estimulación con acupuntura (1:1( 

0.05). En virtud del efecto de la estimulación del acupunto ri 

nem uno (KI) sobre la actividad eléctrica cardiaca y sobre la 

presión arterial en el animal tratado con los bloqueadores adre 

nérgicos, se sugiere que el efecto presor de dicho punto se de 

be, por lo menos e parte, a una estimulación adrenérgica do-

ble, tanto beta como alfa. Se observó además que este acupun-

to también estimulaba la respiración, aunque solamente én los 

casos en que ésta se encontraba deprimida. Se discute la utili 

dad de esta evidencia para la clínica veterinaria diaria. 
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INTRODUCCION:  

Resulta atractiva la idea de analizar, si un método te-

rapéutico alternativo como la acupuntura puede ser utilizada 

con seguridad en la clínica veterinaria. Mtatiples reportes 

(1,3,6) indican que la efectividad de esta disciplina es lo 

suficientemente confiable como para ser empleada en la prac 

tica diaria. 

Sin embargo, es necesario comoenzar a evaluar los alean 

ces y limitaciones de la acupuntura como terapéutica adicional 

en la práctica veterinaria. 

Se ha demostrado que la acupuntura tiene marcados efectos 

sobre algunas constantes cardiOdinámicas (9) y.hemodinámicas 

(7). Aunque los efectos de la acupuntura sobre el organismo 

en general y sobre el aparato cardiovascular en particular son 

evidentes (11), la gran mayoría de los profesionales de la me-

dicina continuan escépticos ante íos efectos de esta discipli-

na (5). Esto quizá se d¿be a que atm no se sabe como es que 

la acupuntura provoca los efectos antes mencionados (15)- 

Entre las múltiples teorias que se han postulado para ex-

plicar los efectos de la acupuntura (4), destaca la teoría de 

la activación del sistema nervioso autbnomo, a través de áreas 

especializadas en la piel que reciben el nombre de acupuntos 

(probablemente dermatomas) (8). 

Algunos autores han encontrado que parte de los efectos 

de la acupuntura pueden ser alterados por la administracibn 

de fármacos activos en el sistema nervioso autbnomo (10). Sin 



embargo, los resultados son discutibles y a menudo no consis-

tentes (12). 

Los textos especializados en acupuntura señalan la exis-

tencia de puntos en el organismo que tienen utilidad en casos 

de choques cardiovasculares (11). Debido al escepticismo mé-

dico anteriormente mencionado y a las no muy abundantes evi—

dencias experimentales qut-1 demuestran los efectos de la acu—

puntura sobre el aparato cardiovascular (10), consideramos ne 

cesario que se desarollen trabajos experimentales, sobre todo 

utilizando como esquema comparativo models químicos conocidos 

(fármacos miméticos y liticos) que afectan al sistema nervioso 

autónomo. 

De entre los puntos de acupuntura mencionados para los ca 

sos de choques cardiovasculares, se menciona en perros el si-

guiente: 

Riñón Uno (la) .- que se localiza en la parte posterior 

y central del cojinete plantar de los miembros posteriores 

(figura 1). 

En virtud de que se ha descrito que este punto, es sjm--

patomimético (9), resulta evidente que el bloqueo de recepto-

res beta adrenérgicos cardíacos por el propranolol, o el blo-

queo de receptores alfa vasculares adrenérgicos por fentola—

mina, podrian evidenciarnos la forma en que este efecto sim--

patético es logrado. 

Debido a que los efectos simpathticos se hacen evidentes 

a través de una elevación de la presión arterial, de un aumen 



to de la capacidad contráctil cardiaca y de un aumento, de la 

frecuencia respiratoria (13), la evaluacibn de las fluctuacio—

nes en estos parámetros por medio de fisiografia, representa 

la forma más adecuada de investigar 'si la acupuntura tiene 

efectos directos sobro el sistema nervioso simpático y por en—

de sobre el aparato cárdiovascular y la función respiratoria. 
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FIGURA 1  

  

Localizaci,bn del plinto rinbn uno (KI) 

 

KI 

En el miembro pos.  
terior, detrás del 
cojinete plantar y 
en el centro. 
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OBJETIVOS: 

Evaluar los efectos de la acupuntura sobre los parámetros 

de la presión arterial, actividad eléctrica del corazón, e 

indice respiratorio; en relación a la actividad de propranolol 

y la fentolamina sobre los parámetros antes ya mencionados. 

• 
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MATERIAL Y METODO: 

El trabajo se realizó en el laboratorio de fisilogla de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Univer-

sidad Autónoma de México (UNAM). Se utilizaron diez perros 

criollos, sin importar el sexo, de peso variable y de una edad 

que oscilaba entre los dos y ocho altos. 

Los perros se anestesiaron con pentobarbital a una dosis 

de 28 mg/Kg (dosis efecto). Por incisión en la región cervi-

cal ventral, se hizo la disección de la carótida para canular-

la y conectarla al transductor de presión, que a su vez estaba 

conectado al preamplificador del fisiógrafo. Se colocaron dos 

electrodos de aguja a nivel del quinto y sexto espacio inter-

costal, para recoger la frecuencia respiratoria y la amplitud 

respiratoria. La señal de impedancia se pasó por medio del ca 

ble acopiador, al acopiador de alta ganancia, lo que nos permi 

te registrar la actividad eléctrica del corazón (frecuencia 

cardiaca y gasto cardiaco). El modelo experimental se esquema 

tiza en la Figura 2. 

Se estimuló el punto de acupuntura (KI, ver introducción) 

durante tres minutos, previo registro basal por cinco minutos. 

Una vez que los efectos de la acupuntura sobre el aparato car-

diovascular y respiratorio desaparecieron, se obtuvo un regis-

tro basal mas, de cinco minutos también. Después se aplicó 

propranolol o fentolamina (cinco perros en cada caso) y poste-

riormente se estimuló el punto de acupuntura ya mencionado y 

se observó la respuesta. 
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La evaluación de los datos se hizo por medio de un anb-

lisis ut" Student, comparando la media de los registros basa 

les con la media de los registros obtenidos después de la a-

plicación del fármaco y el punto de acupuntura. 

Como material químico se utilizó: Fentolamina (Rogetine 

Lab. ICI), Propranolol (SIGMA), Pentobarbital (anestesal Nor-

den de Méx.). 

El fisiógrafo que se utilizó era Narco Bio-Systems, Neu-

mógrafo de Impedancia Mod. 71-73, Transductor de presión -P-

1000, Amplificador DC- AC Mod. 71-74, Acoplador de alta ganan 

cia. 
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FIGURA 2 

Representación esquemática del modelo experimental uti-

lizado. 
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RESULTADOS : 

Se llevaron acabo 20 evaluaciones de la presión arterial. 

frecuencia respiratoria, amplitud respiratoria, frecuencia 

cardiaca, gasto cardiaco y de la presión, en un total de diez 

perros. 

Los promedios y 929 desviaciones estandar, las compara-

ciones de las medias por medio de análisis "t" de Student y 

las probabilidades que estos Latimos valores arrojan, se en-

cuentran resumidos en los cuadros (1, 2, 3, 4). 

En dichas relaciones se puede observar que la estimula 

ción en el punto risión uno logra un aumento significativo en 

la presión (P( 0.05) con respecto al valor basal. Dicho efec 

to presor se ve bloqueado con la administración del propra-

nolol, así como con la administración de fentolamina (F)0.05). 

Por otro lado, la presencia de fentolamina indujo un au 

mento significativo del gasto cardiaco bajo la estimulación 

del riZón uno (P(.05 )- 

No fueron significativos los efectos del punto riflón 

uno sobre la frecuencia y amplitud respiratoria. Sin embar-

go, el bloqueo con propranolol produjo una respuesta signifi 

cativamente mayor en estos parSmetros (P(.01::-05). 
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CUADRO 1  

Valores de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, 

amplitud respiratoria, gasto cardiaco y presión, en perros es-

timulados únicamente con acupuntura. 

BASAL 

(7 -1 D S ) 

ACUPUNTURA 

(7 1  DS) 

GRADOS 
D
LIBERTAD 
E 

"t" 

STUDENT 

PROBABILI 

DAD 

FRECUEN-
CIA RES-
PIRATORIA 

6.9 - 3.1 7.2 - 2.54 8 •534 .05 

FRECUEN-
CIA CAR-
DIACA 

78 1. 10.1 77.4 - 11.8 8 .301 .05 

AMPLITUD 
RE SPIRA-
TORIA 

5.32 - 1.6 6.3 - 2.9 8 1.66 
$ 

.05 

GASTO 
CARDIACO .36 - 	.58 .38 1 	.29 6 .811 .05 

PRESION 38,1 	1  20.1 41.2 126. 	8 1.90 a .05 

• El error es menor a 0.05 

El error es mayor a 0.05 
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CUADRO 2  

Valores de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, 

amplitud respiratoria, gasto cardíaco y presión, en perros es 

timulados con acupuntura y tratados con propranolol previamen 

te. 

BASAL 

(X ± DS) 

ACUPUNTURA 

(7 ± DS) 

GRADOS 
DE 
LIBERTAD 

"t" 

STUDENT 

PROBABI-

DAD 

FRECUEN- 
CIA RES- 
PIRATORIA 

. 

5.52-+  1 6.6-+  1.69 

- 	- 

8 2.71 
** 

.01 

FRECUEN- 
CIA CAR- 
DIACA 

63.62:5.36 63± 6.87 8 .534 
* 

.05 

AMPLITUD 
RESPIRA- 
TORIA 

5.92-+2.11 6.7-2.47 8 2.02 
* a 

.05 

GASTO 
CARDIA- 
CO 
. 

+ 
.45- 	.27 .47- 	.27 6 1 .21 

* 
.05 

PRESION 33.81'13.74 41.4 13.77 8 1.76 4r .05 

* * El error es menor a .05 

El error es mayor a .05 
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CUADRO 3  

Valores de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, 

amplitud respiratoria, grado cardiaco y presión, en perros es 

timulados únicamente con acupuntura. 

BASAL 

(1 1-  DS) 

ACUPUNTURA 

(1 -1 DS) 

GRADOS 
de 
LIBERTAD 

"t" 

STU DE NT 

PROBA-

BILIDAD 

FRECUEN- 
CIA RES- 
PIRATORI 

6.96- 2.1 8.9- 3.19 8 4.38 
** 

.001 

FRECUEN-
CIA CAR- 
DIACA 

72.4- 3.04 74.4- 5.52 8 1.26 .05 

AMPLITUD 
RESPIRA-
TORTA 

4.45 - 	.74 7.761-3.43 8 2.25 
** 

.05 

GASTO 
CARDIACO .36 - 	.19 .28- 	.11 8 1.59 .05 

PRESION 54.5-31.85 67.9- 43.2 2.59 * * .05 

* * 	El error es menor a .05 

El error es mayor a .05 
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CUADRO 4 
1 

Valores de frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, 

amplitud respiratoria, gasto cardiaco, presión, en perros es-

timulados con acupuntura y tratados con fentolamina previamen 

te. 

• 

BASAL 

DS) 

ACUPUNTURA 

(1 ± DS) 

GRADOS 
DE 

LIBERTAD 

"t" 

STUDE NT 

PROBABI 

LIDAD 

FRECUEN-
CIA RES-
PIRATORIA 

8.14- 2.7 8.6- 3.73 8 .81 .05 

FRECUE N-
CIA CAR-
DIACA 

80 - 14.8 69- 23 8 .85 .05 

AMPLITUD 
RESPIRA-
TORIA 

5.6± 1.93 5.57-1.52 8 .42 .05 

GASTO 
CARDIACO .26- 	.14 .51- 	.27 8 2 

$* 
.05 

PRESION 54.81' 40.5 49.2- 32.7 8 •76 .05 

* * 	El error es menor a 0.5 

El error es mayor a 0.5 
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DISCUSION: 

Es interesante notar que la estimulación en el punto ri-

ñón uno (la), indujo un aumento significativo de la prezión ar 

terial y es probable, con base en las determinaciones de la 

presión arterial obtenidas con propranolol y fentolamina, de-

ducir que el elector presor esta mediado por un efecto doble 

adrenérgico, tanto sobre receptores alfa domo receptores beta. 

Esto se deduce puesto que la presencia de propranolol provocó 

un bloqueo de la acción presora del punto riñón uno. 

Se sabe que los efectos del propranolol son de marcado 

bloqueo B1 
cardiaco (14) y por tanto, su presencia evitará el 

aumento del gaSto cardiaco por disminución del inotropismo po 

sitivo (14). 

La presencia de fentolamina también bloqueo• la Punción 

presora del punto riñó uno, sin embargo, no logró bloquear 

el aumento significativo del gasto cardiaco. Es factible su-

poner que este efecto se deba a un bloqueo de receptores alfa 

adrenérgicos a nivel vascular (2). Así que, la acción combina 

da del gasto cardiaco más el efecto de vasoconstricción perifl 

rica, son con base en nuestros resultados los responsables de 

la acción presora del riñón uno. 

Los aumentos significativos de la frecuencia y amplitud 

respiratoria en presencia de propranolol, pueden deberse a una 

acción refleja, producida por el bronquioespastno que causa el 

propranolol como efecto secundario (2). Esto es que mientras 

que no existe hipoxia en los registros ,basales, la estimula- 
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cien del punto rifión uno (KI) no tiene efecto sobre los pará-

metros respiratorios y cuando el volumen respiratorio se ve 

disminuido por la presencia de propranolol, la estimulación 

del punto rifión uno si tiene un efecto significativo tinto so 

bre la Frecuencia como amplitud respiratoria. Este íntimo da 

to, concuerda con observaciones hechas anteriormente? donde se 

notó que la acupuntura solo estimulaba la respiración en casos 

de ventilación disminuida, mientras que cuando la ventilación 

era normal la acupuntura no tenía ningún efecto. 

El presente trabajo puede tomarse como evidencia en favor 

de los reportes que indican que la acupuntura tiene efectos so 

mhticos bien definidos y que parte de ellos aparentemente me-

diados por un sistema adrenérgico, en el cual tanto los recep-

tores alfa como los beta están involucrados. 

Es por lo tanto pertinente, hacer la recomendación de que 

en casos clínicos donde se requiera de un aumento de la pre-

sión y gasto cardíaco, se evalue el uso práctico de este pun-

to, lo que probablemente permita que la presente evidencia pa 

se de hallazgo experimental a práctica clínica diaria, Funda-

mentando de esta manera la sugerencia de usar la acupuntura 

en problemas de choques vasculares, donde se sabe que los es-

tímulos adrenárgicos pueden ser muy importantes (2). 

(*) Higuereda, J.M1 Información recibida personalmentef  
(1981) 



CONCLU SIONE S: 

El punto riñón uno (KI) sí tiene efecto significativo so 

bre la presibn y gasto cardiaco, así como sobre la frecuencia 

y amplitud respiratoria. 

La evidencia acumulada nos permite sugerir que la acción 

del punto riñón uno (KI) está mediada por un efecto doble, 

pues la presencia del propranolol inhibió el aumento del gas-

to cardíaco y la presencia de fentolamina bloqueb el efecto 

presor de la acupuntura, pero no logre) bloquear el aumento siu 

nificativo del gasto cardíaco. 

Es factible concluir, con base en esta evidencia, que el 

punto de acupuntura riñón uno (KI) puede ser útil en la prác-

tica clínica diaria, especialmente en casos de choques cardio 

vasculares. Esto deberá ratificarse en forma clínica y expe-

rimenta. 
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