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_RESUHEN

q

Debido a las proc!amadas bondades terapéuticas --

" del uso. de la analgesia quirurgica ‘con” e]ectroacpuntura[

'en humanos, se rea]iza un estudio sobre l1a posibilidad_

. de lograr analges1a cutinea en todo el cuerpo enHZO pe-~

- _rrps-hgﬁjaﬁte'ei uso dé'la electroacubuntnFa'en‘los pun

tos B1-23. Como grupo testigo se 1ntent6 lograr analge

v*_'sia cut&nea, utilizando la misma técnica de electroesti""

mulacién pero gnrdos,puntqs no reconocidos como de acu-
“puntura pero cercanos a los acupuntos;Bl-Zé ¥ no se lo-
. gré-en . ningin caso tal analgesia. |

Sé“iografon analgesias CUtihéis de 30 a 50<hinu-
ﬂ:tos de duracién. ‘Supervisado por. 4 observadores 1nde-v
-‘pendientes para su evaluaciﬂn.  Se discuten Ias venta- .
Tjas de esta técnica para 1ntervenciones quirurgicas me_jx

"nores y se sugiere su uso de manera mls comﬁn. en vir4

"fgf tud de Ia seguridad que ofrece."




EVALUACION COMPARATIVA DE LA ELECTROESTINULACION EN nosga,
ACUPUNTOS (B1-23) Y FUERA DE ESTOS" PARA INDUCIR T
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31.‘;;‘iﬂrnoouccroﬁ
La acupuntura. es un método teranéutico muy anti-

-~'guo Yy la ‘mayorfa de los autores c01nciden. que nac16 en

‘TChina desde nace varios siglos Consiste ‘en man1pu1ar

’al organismo por medio de instrumentos punzantes intro-

dhéidbs‘en la piel y los tejidos sub&acehté;, en luga--

-rEs,pretisds y segﬁn'reglaSgdetermiﬂada§ (245,7,2l).

e Es probable oue la acupuntura se haya originado a
‘ ;partir de! conocimiento de que las enfermedades se mani

?fiestan a través de puntos dolorosos en la piel (9 18

u}i?z)

:sario. que las agujas sean estimuladas. ya sea eléctri-'*

‘"camente o mediante movimientos semirotatorios durante -

Aunque no:.es una regla absoluta. parece ser necea,fg-

todo el tratamiento. en particu1ar si se intenta indu----:

 c1r analqesia quirﬁrqica (5.11):

Esta u]tima pr&ctica. es uno de los aspectos mss:‘
impactantes de 1la medicina tradicional China.»esto es,_
Ya: 1nducc16n ‘de anaIgesia quirﬁrgica mediante la inser-

”*cidn de agujas y su. electroestimulacidn (7 14)




Por definicidn, 1a analgesia qu1rurqica loarada'-

con electroacupuntura. se refiere a la pérdida de la

,sensibilidad sin uue ocurra pérdida o perturbacwﬁn de -

“ta’ conciencia y de manera revers1ble. es ‘decir, un esta

do en el que es posible 1ntervenir al paciente lucido -

(10 13 18), mediante la. estlmulacién de algunos puntos_
estratégicos en el cuerpo (19,22)

»  La-ahalgesiafpor s]ectrdacubuntura'éﬁ animaies, -
‘es una de 1as formas mis objetivas de estudiar esta dis
hiplinéryvasf mismo, reprgsentafla forma mis evidente -
5deﬁdemosf¥arlque susyefegtoé no son-de}ivadbs_dc la hig
hokié;(if;QQ).h sin embargo, no debﬁ'de-considérifse es

‘ta ﬁprma'&e supresién del dolor“la.mejor alternafiﬁa'qﬁA

.todo§ TosvcasOS (15;17).

De hecho, dada la d1spon1bilidad “de. tantos anestéjf

'7f7sicos, deberé contemplarse como - una técnica para casos_:  {,

'1/ 1especia1es.3 :

Asf pues. la ana19esia quirﬁrgica 1ograda con -;-

“.electroacupuntura.:no 1ntenta subst1tuir a los ana1ge51 :

'*_cos convencionales. sino que puede tomarse como una po- .. °

5-‘sibilidad para casos donde ta depresi&n profunda del

Vsistema nervioso central. implique un riesgo excesivo.

Por lo tanto. se. recomienda 11evar a cabo combinaciones

,'con tranouilizantes y analgésicos. para que.,aunados a_




‘13 insercién de aqujas,‘;viten la exbeéiva deoreéidn’--
>de1 sistema nervioso 1nherente ‘a ciertos agentes anesté
.s1cos como los barb1turatos, al tiempo ‘en que reSuelvnn
el problema emoc1ona1 y mejoran 1a analqes1a (1,3.19. 22L
,_Incluso, si el caso lo 11egara a amerltar. se pueden ad
ministrar dosrs mfnimas de barblturatos, asociados a la.
'~analgesia quirurqica. por medio de electroacupuntura,'F o
con el F1n de. 1ograr una anestes1a baianceada (2 4, 23),h
uno de los procedim1entos utilizados regularmente en --,-
China, es .ta admin1strac16n de meneridina (analgésico -

narc6t1co) seguida de electroacupuntura (10, 18)

: Este enfoque, bien pud1era disminuir el riesgo --:J
que existe en el. actu quirurgico. en casos en los ‘que -
Lse pudiera comprometer 1a v1da del paciente. cono 1o --
son, problemas de deshidratacién. anima]es con. fal1asl4
“cardiovascuIares y/o - problemas respiratorios. en perros
“fmuy viejos o cachorros. en los que la depresv6n excesr-]*
'Tva ocasione ‘paro respiratorio. durante ‘0 después de 1a

1ntervenc16n, etc. (s, 10)

) En estudios rea]izados recientemente, se ha; efec
ltuado exitosamente intervenciones quirurqicas en cavi--
dad abdominal de perros utilizando diversos puntos de -
'analgesia quirurgica. por medio de electroacupuntura. -
asociados a 1a admjnistraciﬁn de.un tranqyjllzante. -’~ 

ap11taddjp§r via subcutanea en puntos éspetffjcoi"reco-



nocidos como de acubuntura (2.10);

’ Sin embafgo. cabe seﬂalar oue Ta capacidad motora
;y ménial, no se controlan mediante la electroacupuntu--
ra, por leo que son de esperarsekmovimientos repentinos,

asf‘cbmo'larnyla relajaci6n muscular esquelética (6,8,10).

ssa,ha-obserya&o;que esvposible‘lograr~analqesfa -
'qdirﬁfgica.‘con-la aplitaciﬁn'de.cambos eléétricos(elqg
troanestesia), sin que neckesari'a'm'e_n‘vte se a’pl‘fquen estiosen-”
nuntos,de:acupunfura (12,14,21). Si se toma en cuenta
dué el punto de acupuntura nide .en promedio un milfmé--
tro cuadrado, es diffcil que se considere como esencial

la localizac16n exacta del punto. para lograr analgesia'

'quirurqica con acupuntura y . por lo- tanto, es-factible -

que se malznterprete la analgesia obtenida, pues bien -
; pudiera ser electroanestesia y no analgesia quirurgica

'-con electroacupuntura (18)

De lo anteriormente expuesto. destaca el hecho de

”‘1”que cuando se. intente llevar a: cabo analgesia quirurgi- o

: ca con electroacupuntura.-se deber& mantener un crite--

o rio abIerto. en lo que respecta a 1a administraciﬁn de_-

d1versos farmacos. ya aue el objetivo._es obtener una,énl
3 analquIa qurrurgica de m&xima seguridad y no demostrar-

'que la acupuntura puede lograr analgesia ouirurgica.



>Asf pues. con el dnimo de'proVeér al médiéo vete-
‘;rinario con una técnica quirurgica adicional ¥y para eva
luar los efectos analgésicos de 1a electroestimulacidn
en puntos de acupuntura y fuera de estos, se considerd_
pertinente'eétudiar'Ios‘éfectbs analgésicos de la elec-
‘troestimulacicn de dos puntos de acupuntura (Bl 23).‘--A‘
considerados como eficaces para inducir analgesia ‘cutd-.
;Anea y de dos. puntos aue no son de acupuntura pero cerca«
ilnos a lpsracuppptps B1l- 23. Los dos puntos e]egidos. se
basaﬁ eﬁ 1o 1ﬁformado en Ta Iiteratura (13.19). dopdg -
se;asegufa gue induqen-anilggsfa‘cutﬁnea en todo el - -

¢guerpo éuanhq'se Ie§ eléctﬁoestimy1a.l

_ Por otro lado, es importante destacar. que la va-
.vloracidn de 1a 1ntens1dad del dolor, asf como la evalua
cidn de la propiedad analgésica de los farmacos usados

‘ para dicho fin. son subJetivas (10 22). en especial, si

se toma en cuenta que la determinacidn cualitatfva del

‘dolor por otros nedios como la electroencefalograffa. - f;"

 es en extremo diffcil. pues los gatrones de los regis--‘

tros del doIor en. 1a corteza sensor1a1 (posto16ndr1ca), -
ison casi iguales & los derivados de la percepciﬁn corti
;al de sensaciones no dolorosas (16 24) Recientemente,
~se. nresentG en la literatura una forma, que por -observa
.cién, permite 1a. apreciaciﬁnvdel-do1or,—me&iéhté la &e-
teccidn de los signos y alteraciones del comportamiento.

"‘enlistados en el cuadro 1 (17)



CUADRO #1 - . . .
Ge CoOMPOR T AMIEN rfo ,

ESPECIE ~ POSTURA 'VOCALIZACION TEMPERAMENTO - . OTROS

PERRO " Mirada cgn ' Aullido* Agresibnw - o Protusién
. angustia Ladrido peculiar+ Sumisian ex- . del pene ..
Bﬂsqu:?aide . . S rema* : fMtcciGn
superficies ;| - - Co . “frecuente*
frias. : T “Hufda® S ‘

.cola entre
las*pltasf.jﬂ“

s x,sfu{o s

R S I " LOCOMOTOR V'

'3CARDIOVASCULAR ) RESPIRATORIO vj o 1_leGEST{V0_ T OSuNJSCL

"Alferacign del - tr:cu?zcindy :mpli R Defecacién. Temblor+.
pulso y frecuen ' tud alteradas e e e 3 dn :
cia’cardfacav; &) : R v ! Midriasis.
palidcztde ?:co 2 ’ SRR Lt S Rechazo*. .
sas; extremida=" . D 3 y

R * . S¢crec16n»nasali Salivacién. -Choque neu-.
~?§§.§f"s y .29 ,' PR e . ce ... .. rogénico.

: Sigﬁos y alféficiohis del comﬁortamiento que denotun dolor de acuerdo con 1o
descrito por Morton y Griffiths (17) _ o ;

. ﬁqﬁtos reléviuiesrbara este disedo.




Basindose en el cuadro 1, Morton y Griffiths - -

'(L7);[brohu§ieron,1a_sigujente escala para calificar el

. dolor: "

N 0.-

C1.-

COmportamiento normal. ausenc1a de cambios.

Cambios ligeros. presencia de1 33% de los sig

nos y modificaciones del comportamiento

‘Comportamiento anormaI, presencxa del 66" de

—~los signos y modificaciones de1 comportam1en-

. to.

Signos de dolor severo. presencia ‘del 1007%. de
‘los signos y modificaciones del comportam1en-

“to.

fCONSIDERACIONES GENERALES DE LA ANALGESIA QUI

RUGICA’ CON ACUPUNTURA

’ fventajas:;-'

l.g@No deprime el sistema nerv1oso central

3._

'4..-

5.-'

'Economfa obvla.

No a1tera 1a presibn.~circulac16n. etc.x;
Recuperaciﬁn 1nmediata. :

No’ provoca alergias.

_Analgesia residual

<D1sminuye e1 sangrado capilar.:
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En forma 1deal. se ha- enfatizado que si una aguja 

‘es suficiente. dos son demasiadas. Cou este enfoque. -

““flos estudios de’ cirugfa en ‘humangs han ‘Tlegado a redu--r

cir. al m&ximo el nﬁmero de agujas requeridas. como es -

el caso de’ c1ru91a de térax. anteriormente, se necesita

 -ban 40, agujas en estimu1ac16n. mientras que en la actua

”-lidad. so1o se ut11iza una (THS) (8,10,13).

_ sin:embargg, gs necesariotque Ias -agujas sean es~
: timuladaétdhranfé*tbdd'el pfocedinientd; requiriendo de.
200 a- 300 estfmulos por minuto. tomando en: cuenta qug -
~los‘est1mulos m&s lentos son de mayor efectividad_(IB.

21);,

! La estimulacion e1éctrica. es. Ia mts comﬁn aunque-

puede substituirse por estimulacidn manual a base de m07 ' 

'1ﬂ”v1m1entos semi rotatorios. al tiempo que se 1ntroduce y. ‘;

‘;°saca la lguJa a una profundidad adecuada para no exﬂmerfv

i ;la totalmente (18).. En animales se recomienda el uso _‘;v~,

" ]_de electroacupuntura pues d1f1c11mente se tendr! el per‘

3.'jsonal necesario para estimular las agujas. “amén de Ta -_2u “

‘ escasa o nula cooperaciﬁn del paciente (10 18) El vol-“.
;taje varfa dependiendo del paciente. pero de ‘4 a8 vol-

'”’:tios es e1 rango de mayor eficacia.'f'

En términos generales se ha encontrado que

'l-~A menor 1ntensidad - menor analgesia.
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- A 'mds baja frecuencia - mayor analgesia.
.:f A mayor profundidad de 1ntroducc16n de la aguJa'
‘fﬂ-»mejor analgesia. ‘
;xLos cambios en la carga estética de ciertos pun
 tos, incrementa los efectos analgésicos.
‘~-ﬂEsiﬁéjor usar puntos locales.y puntos a distan-

 éi§ p&ra aumentar la analgesia (10,18).

. ‘.Unpvderlos'aspectqs m&s diffciles en la analgesia
con ac@pdntura.'és,la eleccién dq"los,buntos}>pues.a-1al
fecha solo existen datos incompletos acerca de la efec-
,t1v1dad de 1os puntos prescritos (18) - De tal suerte,-
-que en 1a mayorfa de los casos. es necesar1o revisar --

las prescripciones para sustentar1as experimentalmgnte.

1.2 E)‘(VP\L(;CAC.I‘ON' nsrotoc,ch.'ﬁ

La forma ‘en que . los contfnuos estfmulos eléctri-- '

-Lcos. apTicados en los puntos de acupuntura. interfiere L

?:con otras percepciones de dolor. S@ - explica, en funcién

'Af del mecanismo de. compuerta (11 18 24), donde se 11eva a

cabo. una competencia entre los estfmulos do1orosos y --

'los de las agujas a nivel de la médu1a espinal.

1.2.1 ﬂg;anismo de Compuerta. -

£ Té1‘vez;unb“de>los féndmgﬁos'mejoriénfendiddéi eﬁrx o




".'rm.‘

cuanto a Tos efectos de la icupuntdra.:sea la manera en
_en que 1nhibe ef dd]or Para entender con. claridad la;
: forma en que este proceso se lleva a cabo. es necesario
hacer una ripida semblanza de Ias ‘vfas sensoriales y de

neurotransmisiGn del dolor.

En Ia mayoria de los casos. el dolor es. conducido

de la periferia. a la médula espinal por fibras nervio-

sas de tipo.C, estevno es el caso de!_¢olar.¢gudo e in-

. mediato.é}oducido por golpés.,quémaquras; etc. Inicigl

mente,'gl dolor‘que se géﬂera dé hn gblpe. es conducido

a la-médula'éspiha];ipdr;fibrkS’nervfoséi de tipo A de_

co@duﬁcién répida (80 m/seg;);‘bosteriormente. el dolor
que pefmanece-en el sitio de? gdipe;ﬁes7débido”a una --
reaccidn. generada por la lfberacidn de mediadores qufmi
- cos del proceso inflamatorio y del dolor. como son Ta -

ihistamina..bradicinina y: la substancia P. Estas subs--

' .tancias, actuan sobre las fibras C. de conducciGn lenta_

' (2-a 4 m/seg ) Al llegar a la medula espinal. las 11—-
:fbras C hacen contacto con neuronas intermedias (1nter--

jnunciales). que a su vez transmiten contralateralmente
e ipsilateralmente. a las vfas ascendentes el est!mulo

“del dolor que debert ser captado por 1a- corteza senso--'

'”f1rial. Si se estimu]an las fibras de tipo ‘A (conduccibn,

mas r&pida). con agujas en sitios especfficos. el estf-

. u10 do]oroso. no lograri llegar a Ios tramos ascenden-




“s B 2%

tes, pues la velocidad de conduccidn de la fibra A, asf{
como la frecuencia de descarga, evitaque la hey’fona inter
nuncial capteila sefial de la fibra C (10,11,18,24). Ade
mds, se ha postulado la posibilidad, de una actjvacidn;
de neuronas iuhirbitorias presin&pticasyposts"'in&pticas.

De tal suerte, se puede decir que una sensacidn -

. téctil y de dolor inmediato. producido por una aguja --
(fibras A), ‘estd inhibiendo 1a captacién en 1la médula -
e‘s;‘)fnal del '1mpulso.'l‘ento y doloroso de la'fibraic kfi-

gura 1). : .
e s FASLALOLO esmm —’M—’WM'
. _RA\Z DORSAL- LATERAL@ovdste do f ERien !
i & DB ;
: . . Rpbismo -
-

Ftama l Sitoiuen de las ftb"d‘ scnsee-.s.\n an o modo\a- apms‘
Es\mal\zmon da uw» cerie "'w EEReY
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‘ Adem&s de &ste mecanismo, se ha propuesto, que al

:‘. menos, en parte el efecto residua1 analgésico de una -
aguja en un punto de acupuntura, se debe a la liberaf -
cién de p&ptidos cerebrales, inhibidores del dolor, qué
'vactﬁéh,sébre'los }ecéptores“morfjnoidééky-presehtéﬁ en_
las zonas de percepcién del dolor en la corteza (9:18).

Se ha sugefido, que el sifio de accién neuronal -

de estas éubstaﬁéias; es a nivel del telodendrén, inhi-

biendo larliberapidn de neurotransmisor (figura 2).

lﬁﬁiﬂ-maushhauhas '
Bllbrpm '

..tihodghhntﬂon-dl.h&kfuﬂb
__. ‘f‘.“l‘ nu\wh&l.

' . K : ' ‘ /m' 4 s d la 'lkm
Fom 2. Tre ...,m..,...,,. o RIS
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1.3 OBJETIVOS

'EsfiﬁaresiVlaieleéﬁrdestimUJaciﬁn deglbs'ﬁuntosx}
de acupuntura BI-23, o'ia electroestiMulacicn‘de los -
puntos que ‘no son’ reconocidos como de acupuntura. pero ‘
cercanos a los puntos BI-23, a una frecuencia de 60 --
hertz y.a una intensidad de 7 voltios. 1nduce analgesia

.cutinea en todo el cuerpo. suficiente para soportar un_

est1mu1o noctceptlvo intenso.

T 2. - MATERIAL Y METODOS

se trabaaaron dos grupos de 20 perros cada grupo,

ﬁfi de d1ferentes edades.‘razas. pesos y sexo, considerados
c17n1camente sanos. A los perros del: primer grupo se --
k'- les introdudo un par. de agudas de acupuntura. localiza-

das en ambos Tados del cuerpoen la regiﬁn lumbar a ni -

ve1 de1 vértice de las apdfisis transversas de- la segun
da vertebra lumbar, que corresponde a los puntos denomi
nados Bl 23. mismos oue se 1ocalizaron con un 1oca1iza-

' dor de puntos de acupuntura (Akupunctuer model 71 6 N. Y )

Acupuntos BI-23 Figura 3.

_ Se fijaron 1os electrodos en ambas agujas.‘el po-
A sit1vo del lado izquierdo del cuerpo y el negat1vo del
]ado derecho. uti]izando un. electroestimulador de acu--

puntura (akupunctuer model 71 6 Neu York. N Y. ), se - -
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aplicé un estfmulo eléctrico inicial de 4 VO1t{o§. a -«
una'frecuencia de 60 hertz; se aumentd gradualmente la_
'fcbrhfenta duranfe'1os_siguien£és iommfhdfos;'haéta'aT-;i
' canzar una intensidad de 7 voltios a la mismaAfreéuen--
cia. ‘A1rcabo de 30 minutos de haberse iniciado 1a elec
troestimu]ac16n. se 1levd a cabo un mapeo de 1as argas_
'; en donde se. aprecia analgesia cutdnea (anexo 1). la - -
‘cual se calificod de,acuerdo con la escala suger1da bor_‘ -
'.ﬁdffqnfy-criffiths (17), qu 4 observadores independieﬁ
"tes;¢registr6ndose_10$‘resu]fados en el anexo 1 y ;egig
tros éi’a 40. ‘
_Los estimulos noc1cept1vos. aplicados en los pe--

: rros de ambos grupos, se efec.uaron por medio de pinza-

mientos. utrlizando una pinza hemostitica 'y atravesando

";ijla pie] en todo el cuerpo con una aguja de sutura.

. ~En los perros ‘del segundo grupo, se 11ev6 a cabo
 'la misma técntca de " electroestimulacidn. pero en dos --:
.Ipuntos no reconocxdos .como. de’ acupuntura. 105 cuales .-
queron loca11zados previamente. utilizando un localiza-_
‘,dor de ‘puntos de’ acupuntura (Akupunctuer model 71 6 New

York. N Y.), mismo que los desconocio como algdn, punto

b v,de acupuntura y por 1o tanto, sin efecto analgésico cu-

‘taneo (la: localizacién de dichos puntos se muestra en -

r_la figura 3).



;""Ac\lpuntOl 31-23
?untos eleqidon a1 azar C Bn
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-En: este grupo, se 1levé a cabo 1a misﬁa va1of§c16n
'de analgesia. de acuerdo a lo descrito anteriormente para
1os anima]es.del primer grupo,’ est;bleciéndose las zonas -
de'anaigeﬁia y los régistros ésf'oﬁtehidos=se comparan en 
»_las cartas tipo, que para este fin se rea1izarin (anexo 1

lvregistros 1 a 20).

3. RESULTADOS‘
Se 11evaron a cabo 40 electroest1mu1aciones con acu:

—:;puntura obteniéndose los siguientes resultados.

- Los animales del primer grupo electroestimuIados

,¥en los sitios de acupuntura BI1-23, mostrarén una magnffica

7vﬂana1gesia cut&nea o excepcion de algunas &reas,. como se -

':_’muestra en e1 anexo 13 porciones- d1sta1es de ambos miembros”

‘(pelvico y toracico) en el d1timo tercio de las vertebras'-‘,

.ffcoccigeas y en el vértice y porciﬁn media de las orejas. (re

“~;Qgistros 21 a 40) s e 7 B L R T

k Jv muladas (anexo 1 registros 1 a 20)

’- A mayor profundxdad de 1nserc16n de las agujas. me _“

"ﬂiJor analgesta obtenida.

L - Los animales del’ segundo grupo, que ‘se electroesti . _
.Lmularon en los dos ‘puntos no reconocidos como de acupuntura.; 
ﬁ‘pero cercanos a los puntos BI- 23 (véase métbdos). no presen'_

“taron analgesias cutaneas capaces de soportar ningian estfmu R

m‘”lo nociceptivo. excepto a1rededor de las &reas electroesti- _fﬂ
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- E1 tiempo de indyccidn para lograr analgesia cu
tSnéé fue de 25 minutos en promedio en los casos 21 a -

40»y no'se“1ogr6‘analgesia en los casos 1 a 20.

-‘El voltaje utilizado durante la induccién, en -
todos los casos fue inicialmente de 4 voltios, hasta al
canzar una 1ntensidad de 7 voltios. después de ‘10 minu- .

“tos de- iniciada la estimulaciodn.

- La frecuencia de fnduccibn fué Qé:GO hertz - -

(constantes) en todos 10sS casos.

tos 40 pgrros se recuperaron inhediatamente des--
puésvde retirar las agujas, sin mpsttér niﬁgdﬁa”ajteré-
cidn‘en los reflejos y gn'la‘conducta.fSid4embargé{ ca~
be seﬁafaf que la analgesiarbbfen1da en los'zo‘animQIes
éétimulados con eTectroacupunfura en‘los puhtos'Bl-Zs.
dursé’ 20 minutos mas, aunque con decrec1ente intensidad.

_después de haber retirado Ias agujas.

; La electroestimulacién de los 40 animales.iestuvov
,supervisada por 4 observadores 1ndependientes y cada --
uno de ellos rea]izﬁ un mapeo de los sitios. que presen-
'taron analgesia cutsnea. segan lo descrito por Morton y

Griffiths (17).

-

"Los resultadds ocbtenidos, se muestran en el anexo



s
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1, donde se agrhpan los perros electroestidulados fuera

,del punto de acupuntura del nGmero 1 al 20 y los. estimu»iz

lados. precisamente en el punto de acupuntura B81-23 del
21 al 40.

'E§~importante seﬁalar; que la ahalge§la lograda{-.
con esta técnica en los casos 21 a 40, fué lo suficien-

temente eficaz, como para llevar a cabo prbcedimientqs_

* quirdgrgicos menores. .

‘4. DISCUSION

Es evidente. que’ Ta analgesia cutfnea lograda con”

. electroacupuntura fué muy buena. Suficiente como para;
‘:j_realizar intervenciones quirﬁrgicas'menafas.itales ao--
‘)‘mo.‘sutura de piel, curacién de heridas,: extracciﬁn de_ -
'?grapas (sutura). debridacicn de abscesos, biopsias. -,?

1etc.

Aunque se ha sugerido. que el uso de este procedi,

miento para lograr analgesia quirdrgica debe de. limitar

» se a- los casos en los que se pronostique un elevado - -
_a}riesgo quirﬁrgico. los resultados obtenidos en este es-
kvtudio. sugieren que. la analgesia quirurgica con electro
b‘acupuntura puede utilizarse en perros que novpresenten_

‘tal riesgo, ya que al'brescindirbde farmacos depresores




‘del S.N.C. y al evaluar la analgesia obtenida mediante_
la electroestimulacibn en ios puntos de acupuntura'— -
Bl 23, ponemos en evidencia la nobleza de este procedi-

' miento.

Sin embdrgo, debers evaluarse si se dispone de --
sufiéiente tiempo para llevar a cabo didho prdcedimien-
" to, ya que, como se mencioné anteriormente el tiempo de

" induccidn es de 25 minutos.

: Se‘pUede decir que las desventajas del prolongado
perfodo &e 1ndﬁcc16n no sobfepasan los benéficios de Ta
utilizacidn de 1a analgesia quirdrgica con electroacu~-
: punfura " Mds aiin, el animal se encuentra consciente du o
 rante la intervencidn y es capaz. 1ncluso. de ingerir -
’_alimentos. responder a estfmulos diVersos y adicional--
ménté.,puéde peréipir el amﬁieﬁte‘que le rodei. 1o que_
- incluye lié'pa]ibrasﬁyrcaficiasfamables‘de1”;né§tesista.:x
fOtra,ventédiﬁhptpble‘del.ﬁsb de ésia tédnica‘éstfiba en
'id ddraéidn'de'la aﬁalgesia. Con electroacupuntura.‘sev
'obtuv1eron hasta 50 minutos de analgesia quirﬁrgica
a;Ademis de que 1a ana1gesia con eIectroacupmnura ‘es bara

2 ta por comparacidn a la anestesia tradicional.

Por otro lado. se observ6 una recupdracidn 1nstan

'tinea al retirarse la e1ectroestimulacidn y las agujas,;
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K", de-hanera subjetiva se aprecié que no hubo doIor.posg
esfimulacién. Tales caracterfsticas sumgn. a las ventg>
“jas descritas, un componente emocional favorable para -
lTa-relacibn entre el veterinario y el duefio delrpacien;
te. Es probable que la ausencia de dolor aparente post
estimulacidn, se deba én buéna medidﬁ a la libergcidn -
'de'eﬁdorfina; que.ﬁe sabe ocurre durahte Ta e]edtrqaqu-.
puhthfa (23), aunque este disefo no demuestra tal libe-
racifn. 7

Aunque inicialmente se. planeé utilizar xilazina -
"~ para dinhibir dolor innecesario durante el experimento,-
no sg requirid de su administtacién. Desdg el pﬁﬁto de
'visté de la analgesia balancéada, en donde se,deben”édg
éuQr losrcdmponehfés motor, sensoriai,-mental y Eef]és-
jo; es factible proponer, que el coﬁpbhente sehsorial y
B eflejo son 1dea]es con esta técnica Y qQue los componen
"tes mental. 'y motor deber&n adecuarse con medicacidn pre
via a base de xilazina. droperidol o algﬁn fenotiazfni-
'co. ya ‘que en el’ caso particular de la medicina veteri-

‘naria no se cuenta con la cooperaciﬁn del paciente.

 Como desVentajas de- ésta"técnica se puede mencio-
nar que inicialmente se presenta un rechazo a la e1ec--
,troestimulac16n. aunque generalmente de poca duracidn.

Por ésta razﬁn y porque el animal estd consciente, fqé
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necesario sujetar a los animales de los cuatro miembros.

Adibipna]mente. es de sefialarse que, a diferencia de la

anestesia tradicional.con fd&rmacos del grupo de 10s bar .

bituratos, esta té&cnica reduiere de la manipulacién - -

constante de la frecuencia y. el voItajé aplicados. Es-

-x035e debe a que durante losrprocedfmientos dolorosos,-

es necesario aumentar la frecuencia y regresar la fra--

~cuencia nuevamente, una vez terminado’ el procedimiento_

doloroso. Tal situacidon también puede considerarse una_

_desventaja pues requiere de la constante atencién del -

qnestesista Yy en ocasiones los Vetér1nariQs,l1evan a ca
bo sus intervenciones quirdrgicas sin ayuda. Sin. embar.
go,“exiéten'disponibies en el mercado 1ntgrnacioﬁa1 msﬁ
qunas diseﬁadaS’para'aIterar ia.frecuencia,a interv;--r

losfprgéﬁtab]écigosle"incluéd el voltaje (21).
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ANEXO 1

Relacibén de las hojas c]fnfcas y su comportamiento durante la -analgesia f
cutinea con electroacupuntura. Habiendose obtenido resultados identicos,
se detallan a continuacién los registros 1:a 20.

) C'lasificaciﬁn del dolor segd’n Morton _y Griffiths. ) 2 }
0.~ waaan- Normal : . -
1.- =338 Cambios ligeros
2.- #swrv  Comportamiento anormal

o 3.- ::::: Dolor severo

PALMAR
PLANTAR o




-.Pelaciﬁn de las hojas clfnicas y su comportamiento durante la analgesfa
‘cutdnea ccn electroacupuntura., “dabiendose obtenido resultados identicos
se‘deggllan a continuacion los registros 21 'a 40 (Vease resultados)

Clasificacidn del dolor segin Morton y GriffithS'
0. BRfae . : : . -

1.~ =s=mss

2. - FRRné

3.- s

MNormal

ANEXO l

Cambios 1iceros
Conportamiento anornal
Doler severo"

4 : PALMAR
NEENENSIRERNONNESY Y
RERROSRRER AN RANSIRONRY PLANTAR .
Cannaninnnsranssnennnnsryy LANT
EOREPRNERIRRRIERENNINNRS -
]
[ 3
VENTRAL -
*
el
=4
inAnaaxRR) DORSA

RARKAR

pita

T U . .

e e R Ry -+

it & U v+ ‘ .

REEER N

e A

A ] ; 3

M

!

4

]

u

Pl

4

#d

A

*i4

I

4

#

Nt G * B
& ERAK *x 2 RAX T
o ANNRINL Y
fordd = ey
N AR o L\A....\
i RR®
g
SN
I ‘ Y:2n7
L Rrenn
Ed Vg
$ 5
3 2
L. ~
L. %
RV
* i

ey



RELACION DE_LOS PERROé‘ QUE IﬂTERVINIERON EN_ESTE MODELO:

NUMERO  HEMBRA/MACHO ~ EDAD PESO
1 Macho ‘9 meses 13.70 Kg-
2 Macho ‘ 2 afios 15.60 Kg.
3 Hembra , J'éﬁo 8.00 Kg. : -
4 Macho ' 5. afios . 21.75 Kg.
5 Hembra 3 afios 26.00 Kg.-
6 .- Hembra ~. 1 afio’ 12.00 Kg.
7 Hembra: 4 meses - 5.60 Kg. .
8 Macho © " 2 afios . 11.20 Kag.
9 Hembra - = - ‘4 afios’ 10.30 Kg.
10 Macho ' 6 meses ~ 9.00 Kg.
11 Macho 1.5 afios 13.40 Kg.
12 Hembra .- 2. afios 18.50 Kg.
13 . Hembra, .~ 10 meses -~ 9.70 Kg.
14 = Macho o 4 anos 20.00 Kg.
1s . Macho . 1 afio - 11.80 Kg.
16 - . Macho - '42,5 éﬁos . '16.70 Kg.
17 Hembra 2 afios 18.50 Kg.
18 . Macho - 5 meses .11.00 Kg.
19  Macho. ~ 1-afo 16.70 Kg.
220 - Macho ' 10 afios 41.60 Kqg.
L2 . Hembra . ' 3 afios '23.40 Kg..
22 ¢ Macho . 6 meses 14.00 Kg.
. 23 " Maeho . '8 Aﬁps‘ . ©34.00 Kg.,
24 . Hembra - ' 1.5 afios _19.00 Kg.
25" . Macho - - 'zlaﬁos 24.00 Kg.-
26 . " Macho i 10 meses 1 9.00 Kg.
27 Q: Macho . ’ 6 afios '21.00 Kg.
28 :;;.y Hembra . '3 afios zs;bo,xg.

29 "~ Macho , 4 afios . 16.50 Kg.



NUMERO  HEMBRA/MACHO EDAD PESO

- Kge

30 " Macho 3 afios 12.00 Kg.
31 . - Macho 1 afio 10.00 Kg.
32 Hembra 5 afios "~ 23.50 Kq.
33 . Macho .4 meses ~ .5.00 Kg.
34 : Macho - 5 meses ' 6.50 Kg.
35 Macho . 13 afios 28.00 Kg.
36 ) Macho 2 atios 15.00 Kg.
37 Hembra 1 afio 19.00 Kg.
38 .- .._Macho 10 afios 22.00 Kg.
39 . Macho 6 meses 11.00 Kg.
40 " Macho - 3
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