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.RESUMEN 

Debido a las proclamadas bondades terapéuticas 

del uso de la analgesia quirúrgica con electroacpuntura 

en humanos. se realiz6 un estudi~ sobre la posibilidad_ 

de lograr analgesia cutinea en todo el cuerpo en 20 pe­

rros mediante el uso d~ la electroacupuntu~a en. los pün 

tos Bl-23. Como grupo testigo se intent6 lograr analg!. 

sia cutinea. utfl izando la misma t6cnica de electroest! 

mulaci6n pero en dos puntos no reconocidos como de acu­

puntura pero cercanos a los acupuntos 81-23 y no se lo­

gr6· en ningún caso tal analgesia. 

Se lograron analgesias cutineas de 30 a SO minu­

tos de duraci6n. Supervisado por 4 observadores inde­

pendientes para su evaluaci6n. Se discuten las .venta­

jas .de esta tfcnica para intervenciones quirúrgicas m!. 
' -

nores y s"e sugiere su uso .de manera mis coman •. en vi r-

tud de Ja seguridad que. ofrece. 



EVALUACION COMPARATIVA DE LA ELECTROESTIMULACION EN DOS. 

ACUPUNTOS (81-23) Y FUERA DE ESTOS PARA INDUCIR 

ANALGESIA CUTANEA 

1. INTRODUCCION 

la acupuntora. es un método terapf~ttco muy anti­

guo y la mayo~fa de los ~utores cofnciden~ que naci6 en 

Chfna·desde nacé varios siglos. Consiste en manipular_ 

·al organismo por medio de instrumentos punzantes intro­

duct~~s en la piel y los tejidol subyacentes. en luga-­

r·es precisos y según reglas determinadas cz.s.7.21) .. 

Es.probable oue la acupuntura se haya orioinado a 

partir del coriocimiento de que las enfermedades se m~n! 
' . ' 

fiéstan a través de p~ntos.dólorosos en la piel (9.18. 

22). 

. ' 

Aunque no es una. regla absoluta. parece ser nece•. 

sarf'o. que las aguja~ sean estimuladas. ya sea elfct~i.., . '' . ' ·. . , 

caniénte· o •edfante'movimientos semirotatorfos durante -

todo el tratamiento. en particular si ·,e intenta indu-­

cfr ánalqesia qui~úrqica· (5.11). 

Esta .última prictfca. es uno de los aspectos m&s 

i~p~ctantes d~ la medicina tradicional China. esio es. 

la inducct6n de analgesia quirúrgicá medf ant~ la iris~r­

ci6n de agujas y su eleit~oe~timulacf6n (7.14)~ 
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Por d~finic~6n. ta analgesia quirGrgica lograda -

con electroacupuntura. se refi~re a la pérdida de la -­

senstb111dad sin que ocurra pérdida o perturbact6n de -

la conciencia y de manera reversible·. es decir, un est.!_ 

do ·en el que es posible inter.venir al paciente 1Gcido -

(10,13,18). mediante ta estimulaci6n de algunos puntos_ 

estratégicos. en el cuerpo (19..22). 

La analgesia por eiec~~óacu~untura ~n ani~a~~s. -· 

es una de 1.as fornras más objetivas de estudiar ·esta di!. 

ciplina y asf mismo, representa la forma mas evidente -

de. demostrar que sus efectos no son derivados de la hi2 

nosi s. (17 •. 20) •. Sin embargo~ no debe de considerarse e!_ 

ta form~ de supresi6n del dolor la mejor alternit1va en 

todos los casos (15,17). 

-De _hecho. dada la disponfbfli·dadde tantos anest! 

si cos. deber a contemplarse coino J~a .· Ucni ca para· casos_ 

especiales .. 

Asf _pues. )a analgesia qulrGrgica lograda con - -
. - . . 

~lectroa~up~ntura. no inte~ta substituir a ~~s analgés1 

éos convencionales. sfilo que pued.e. tomarse como una po­

sibilidad p~ra casos donde ta d~p~~s16n profunda del -­

sistema nervioso· central. implique un riesgo exc_esivo._ 

Por lo tant~. se recomi~~d~ llevar a cabo combinaciones 

con tranouilizantes y. analgésicos. para que, aunadO'S a_ 



. '7 3 -

la inserci6n de agujas, eviten la exce~iva deoresi6n· -­

del sistema nervioso inherente ·a ciert.os agentes anest! 

sicos como los barbituratos., al tiempo-en aue resuelv~~. 

el problema emocional y mejoran la analqesia (l,3~19,22)~ 

Incluso, si el caso lri llegara a ameritar, se pueden •f 

ministrar dosis mfnimas d~ barbituratos, asociados a la 

·anal~esi~ quirürtjica, por med~o de electróaé~puntura, -

cori el fin de lograr una anestesia ~alanceada (2,4,23); 

uno de los procedim~en~os utilizados regularmente en --. 

China,"es l.a administraci6n de meoeridina (analgésito -

narc6tico) seguida de electroacupuntura.(10~18). 

Este enfoque, bien pudiera disminuir el riesgo 

que existe en el acto ·qui rürgi éo. en casos en 1 oºs que -

se pudieracco~prometer la.vida del paciente, corno lo -­

son, problema~ de deshidra~aci~n. animales con fall~s -~ 

cardiovasculares y/o problemas respiratorio_s, en perrós 

. m~y ~iejos ~.cachorros. eri los que la depresi6n excesi­

. va ocasio~e paro respiratori~·. durante o despu¡js.de la· 

intervenci6n, etc. (9,10). 

En estüdios realizados recientemente, se han efes 

tuado exitosamente intervenciones quirGrqicas en cavt~­

dad abdominal de perros utilizando diverso~ Puntos de -

analgesia quirGrgica, por medio de electroacupuntura. -

asóéiados a la administraci~n de un tranqüfiizante, - -

aplicado pir vfa subcutanea en pu~tos espe~fffcos reco-
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nocidos como de acupuntura (2.10). 

Sin embargo, cabe se~alar aue la capacidad motora 

·y m·ental, no se controlanmediante la electroacupuntu-­

ra. p~r lo que son de esperarse ~ovimientos repentino~. 

asf como la nula rela~~ci6n muscular esauelftica (6,8,10). 

Se ha observado que es posible lograr analgesia -

quirúrgica. con la ap1icaci6n·de campos eléctricos (ele.!:_ 

troanestesia), sin que necesarf.amente se apl1quen estos en 

puntos de acupuntura (12,14,21). Si se toma en cuenta_ 

au~ el punto de aEupuntura mide en promedio "n milfme-­

tro cuadrado, es diffcil quj se considere como esencial 

la localizaci6~ exacta del punto. para iograr analgesia 

quirúrgica con acupuntura y por lo tanto, es factible -

que se malinterprete la analgesia obtenida~ pues bien -

pudf~ra ser electroanestesia y n~ analgesia quirúrgic~~ 

con electroacupuntura (18) •. 

De lo anteriormente expuesto, destaca el hecho.de 

aue cuand~ se in~ente llev~r a cabo analgesia quirúrgf ~ 

ca con electroacuoúntura,ose·deberi mantener un crite-­

rfo abierto. en lo que resp.ecta .a· la admi.nistrac16n de_ 

di.vet'sos fármacos, ya: oue el obj~tfvo. es obtener un~ ~. 
analgesia quirtlrgfc.a de mhfma seguridad y no demostrar 

que la acupuntura puede lograr analgesia quirúrgica. 
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Asf pues. con el &nfmo de proveer al mfdfco vete­

~fnarfo cort una tfcnfca quf rQrgf~a ~dfcfonal y para ev~ 
. . 

tu'ar los efectos ·analgésicos de la electroestimulación_ 

~'n puntos de acupuntura y fu.era de estos, se consideró_ 

pertinente estudiar los efectos a_nalgfsicos de la elec­

troestimulaci~n de dos puntos de ~cupuntura (Bl-23), -~ 

considerad~s como eficaces para inducir analgesia éuta-. 

nea· y de. dos puntos que no son de_ acupuntura 1>.ero cerc.2_ 

nos a 1 _os acup~~tos· Bl.;23. Los dos puntos· elegidos·. se 

basan en 1 o informado en fa 1 i teratura ( 13, 19). dorid.e -

se asegu~a que inducen analgesia cutitnea en todo el - -

cuerpo cuando se les electroestimula •. 
. ~ . . 

Por otro lado~ es important~ destacar. que la va­

loración de la intensidad del dolor, asf como la evalu~ 

ci6n ~e la p~~pfedad analgésica de los firmacos ~sados_ 

Para .dicho fin~ ~on subjet1~as (10~22), en esp~cial. si 
- . . . . 

se toma en cue·nta que la determ·i nac1 ón cualf tativa· del_ 

dohr p_or otros •edios como- la eléctroen.cefalograffa, -
. . 

es<.en extremo d1ffc11, pues los P.,atrones de los reg1s--

tros del dolor en _la corteza sensorial (postolfndrica). 

son casi iguales .a los derivados ele la percepción corti 

cal de sensaciones no dolorosas .(16,¿4). Recientemente. 

se-óresentó en la literatura una forma, que por observ~ 

cfón, permite la apreciación del dolor, med1ant~ la de-

~eccfón de los signos y alteraciones del comportamiento. 

enlfstados en el cüadro 1 (17). 



CUADRO 11 

COMPORTAMIENTO 

ESPECIE POSTURA VOCAL I ZAC ION TEMPERAMENTO 

PERRO Mirada con 
angustia* 
Bdsqueda ~e 
superfici·es 
frfas • 

Aullido* 
_La,drido pecu.liar* 

Agresi6!'1* 
Sumi$i.6n ex­

.· t¡rema* 

. cola entre 
las patas* 

S I G ff'· O S 

CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO 

Aiteraci6n ~el F~ecuenci~ y amplf 
pulso y frecuen · tud alte~adas*. 
cia cardfaca•,- . " · 
pa 11 dez de lllUCO 

sas; · extreinida::: Secreci6n nasal. 
.. . des ,frfas y llZ!! · 

1 osas. 

H·ufda* 

DIGESTIVO. 

Defecaci6n. 

Sal 1vaci6n. 

OTROS 

Protusi6n 
del P.~ne 

Mi.cci6n . 
·frecuente* 

LOCOMOTOR Y 
S.N.C. 

Temblor•. 
Midriasis. 
Rechazo*. 

·Choque neu- . 
rogfnico. · 

Signos y alteracio~es del comportamiento que den~tan dolor de acuerdo con lo 
descrito por Horton y Grtffiths (1?.). 11 

* Puntos relevantes p~ra este dtsefto. 

'· en 
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Basindose en el cuadro l. Morton y Griffiths 

(17). propusieron la siguiente escala pa_r.a califica_r el 

dolor: 

O.- Comportamiento normal. ausencia de cambios. 

1.- Cambios ligeros. presencia del 33;~ de los si_g_ 

nos.y modificaciones del comportamiento~ 

2.- Compo~~~~iento an~fmal. preseri¿ia del 66% de 

-los signos y modificaciones del comportamien­

to. 
3.- Signos de d~lor severo. presencia del 100% de 

los signos y modificaciones del comportamien- __ 

to. 

1.1. CONSIDERACIONES G~NERALES DE (A ANALGESIA QU! 

RUGICA CON ~CUPUNTORA. -

ventajas_: 

-1."'. No- deprime el sistema nervioso ·central. 
: ' . ..· '· ' 

2.- _Economfa obvia. 

3.- No altera la presi6n~ circulaci6n. etc. 

4.- Recuperác16_n inmediata. 

5.- No- provoca alergias. 

6.- Analgesia .resi~ual •. 

7.- Di~minuye el sangrado capila~~ 



- 8 -

En forma ideal, se ha enfatizado que si una aguja 

es sufi~iente. dós son demasiadas. Con este enfoque, -

los·estudios de cirúgfa.en tiumanos han llegado a redu-­

cir al ·m•ximo el nCimel'.'O de agujas requeridas. como es -

el caso de cirugfa de t6rax. ·anteriormente, se necesit.!. 

ba~ 40 agujas en. estimulaci6n. m~entr~s que en la actuA 

lidad, solo se util~za una (THSJ (8,10,13). 

Sin .embargo, es necesario que las agujas sean es­

timuladas durante t·odo el. procedimiento, requiriendo de 

200 a 300 estfmulos por minuto. tomando. en cuenta qu~ -

los estfmulos m•s l~nios son de mayór efectividad .(18. 

21). 

La estimulaci6n elEctrica, es la·m•s comCin aunque 

puede substituirse por estimulaci6n .manual a base de m.!!_ 

vim1entos semi.;rotator1os. al ti~mpo que se introduce y 

saca la .aguja a una profundidad adecuada para no extraer 
··',. ' .... ' . -

. ta totalmen.te (18)~ En ani•ales -se·.r:-ecom1enda el uso -

de electroacupuntura pues diffcilmente se tendr' _el ~e.!: 
- . . . 

sonal necesa_rio para estimular las aguJas. am6n de la -

escasa o nula coope~~ci6n.de1 paciente (~0.18). El vol~ 

taje varfa dependiendo del paciente, pero de 4 a 8 vol-.. 

En tfrminos generales ·Se ha encontrado que: 

~ A ~enor 1~terisidad - menor analgesia. 
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- A mls baja frecuencia - mayor analgesia. 

- A mayor profundidad de introdu~c16n de la aguja 

- mejor analgesia. 

- Los cambios en la carga estltica de ciertos pu~ 

tos. incrementa los efectos analgésicos. 

- Es mejor usar puntos locales y puntos a distan~ 

cia para aumentar la analgesia (10.18). 

Uno de los aspectos mis diffciles en la analgesia 

con acupuntura. es la elecc16n de los. ~untos~ pues a la 
' ' 

fecha solo existen datos incompletos ac~rca de- la eiec­

tividad de 1 os puntos prescritos (18). De tal suerte.­

que en la mayorfa de los caso~. es necesario revisar -­

las prescripciones ~~ra sus~entarlas exper1~entalm~nte~ 

1;2 EXPLICACI-ON ~ISIO~OGlCA. 

L~ forma en que los coritfnuos es~fmulos elActrf--
. . . . . . 

cos·. api i ca' dos en 1 os puntos de acupuntura.. intel"f1 ere_ 

con otras p.e,rc_epciones de dolor. se-explica, en func16n 

del mecanismo ~e compuerta (11.18.24); donde se llev• a 

cabo una ~ompetencia entre los estimulas dQlorosos y -­

los de las.~gujas a n1v~l de_la mAdula espinal. 

1.2.1 Mecanismo de compu~rta. 

' ' ' 

Tal vez uno de los fen6me~os mejor entendidos~ en 
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cuánto a los efectos de la acupuntura.·sea la manera en 

en que inhibe el dolor. Para entende~ con clari~ad la_ 

f·ornia en qu.e este proceso·s.e lleva.a ~abo. es necesario 

hacer una rfpida semblanza: de las vfas sensoriales y de 

neurotransmisi6n del dolor~ 

En la mayorfa de los casos •. el dolor es. conducido 

de la periferia. a la mEdula espinal por fibras nervio­

Jas de tipo.e. est~ no es el caso del dol~r agu~o e in­

mediato producido por golpes. quemaduras. etc. Inicia! 

mente. el dolor. que se genera de un golpe. es conducido 

a la mfdula espinal~· por fibras nerviosas de tipo A· de_ 

co~ducci6n rfpida (80 m/seg.). posteriormente. el dolor 
. . 

que permanece en el sitio del golpe. es debido a una --

reacci6n generada por la 1 iberaci6n ·de mediadores qufm! 

cos del proces.o inflamatorio y del dolor~ como son la -

· hfstaíni·n.a. bradicfoina y la. substancia P. Estas subs-­

tancias. actúan sobre Jas fibras. e .de conducci6n lenta_ 
·.· ' . : .·, 

(~a 4 m/s~g.r~ Al _llegar a la mfdula espinal. tas.r1~-
.. bras e hacen contacto con neuronas intermedias ( 1nter:,;.­

nunciál es). que a su vez transmiten contralatera'Ímente 

e ipsilateralmente. a las vfas ascendentes·· el estfmul_o_ 

del dolor que .deber& ser captado por la corteza senso-­

rial. Si se est1mu1an las fibras de tipo A (conduccf6n 

m&~ r&pida). ¿on ag~Jas en sitios especfficos. el e~tf­

mul.o doloroso. n·o logra·rl llegar a .los tramos a.scenden-

·.1.• 
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tes. pues la veloci~ad de conducci6n de la fibra A, asf 

como la frecuencia de descarga.evftaquelaneurona inte.!: 

nuncial capte ,Ja' s 'eftal .de la fibra C (l0.11.18.24). Ad~ 

mis. se ha postulado la posibilidad. de una activaci6n_ 

de neuronas fnhibftoria.s presinlptfcas y postsinlpticas. 

De tal suerte. se · puede decir que una sensaci6n -

Uctil y de dolor inmediato. producido por una aguja -­

(fibras A), estl inhibiendo la captaci6n en la médula -

~spfnal del impulso , le~to y doloroso de la fibra e (ft~ 
gura 1). 

~a+..>~.Ón • &..;. f ........ S-:-.-1.W• .•w \a. M.....,,~ ~,;~-,\. 
" ~-,-•u.c'.ló ............ ~ .,.~. • 
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Ademis de fste mecanismo. se ha propuesto. que al 

meno.s. en parte el efecto residual analgfsico de una 

aguja en un punto de ~cupuntura. se debe a la libera- -

ci6n de pfptidos cerebrales. inhibidores del dolor. que 

actGan sobre los receptorei•orfinotd~O~i presentei en~ 

las zonas de percepci6n del dolor en la corteza (9.18). 

Se ha sugerido. que el sitio de acc16n ne~ronal -

de estas substancfaSi es a nivel del.telodendr6n. fnhf­

biendo la 11berae16n de neurotransmisor {figura 2). 

. . 

... 6U.1"• ~'"' • -.kwr:~­
~~·c .¡~"º~ 

- -

f"~ _, '\U9-~ CML ..,.,._...._ ~;"'.:~;.,. 4:iis;..~ la ,¡._~ 
.,, -.-.w.~ , .... "·-~ ., ·,...,.. . . -
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l. 3 OBJETIVOS 

Estimar si la elec_troestimulaci6n de. l_os p·untos ~ 

de acupuntura 81-23. o la electroestimulaci6n 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, induce analgesia 

cutinea en todo el cuerpo, suf.iciente P.ilra soportar un_ 

estimulo nociceptivo intenso. 

2. MATERIAL Y METODOS 

s~ ~rabajaron 'dos grupos de 20 perros cada grupo. 

de diferentes edade~. razas. pe•os y sexo. considerados 

clfnicamente sanos. A los perros del primer grupo se. -­

les introdujo un par. de aguj.as de _acupuntura. local iza­

·das en ambos lados del cuerpoen la regi6n lumbar a ni -

vel del vértice d.e .la.s ap6fisis tra_nsversas ·cíe- la segu!!. 

·~a vértebra lumbar, que correspond~ a los puntos denomf 

nados BI-23, mismos que ~e localiiaron con un localiza­

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

Acupuntos BI~23-~igura J. 

Se fijaron los electrodos.e~ ambas aguJ•s. el po­

sitivo del lado izquierdo del -cuerpo y el negativo del_ 

l•do derecho; utilizando un electroestimulado~ de acu~­

puntura (akupunctuer model 71-6 New York. N.Y.) .• se - -
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aplic6 un estfmulo eléctrico inicial de 4 voltios. a -­

una frecuencia de 60 hertz; se aument6 gradualmente la_ 

·corriente dura-nte los siguientes 10··.miriutos. hasta al-­

canzar una intensidad de 7 vo-1-tios a la misma f'recuen--

cia. Al cabo de 30 minutos de. haberse iniciado la ele.f. 

troestimulaci6n. se llev6 a ~abo un mapeo de la• lreas_ 

en ~onde se apreci~ analgesi~ cutlnea (anexo 1). la - -

cual se calific6 de acuerdo con la escala sugerida por_ 

Morton y Griffiths (17). por 4 observadores independie.n. 

tes; registrlndose los resultados en el anexo 1 y regi·~ 

tros 21 a 40. 

Los estímulos nociceptivos. aplicados en los pe-­

rros de ambos gr~pos. se efectuaron por medio de pinza­

mient~s. utilizando una pinza hemostltica y atravesando 

la pf~l en todo ~1 cuerpo con una aguj~ de sutura. 

·En los perros. del segundo grupo. se 11ev6 a cabo_ 

la misma técnica de electroestimulaci6n. pero en dos 

puntos no reconocidos como de· acupuntura;. los cuales 

fueron localizados previament~. utilizando un localiza­

d.or de ·puntos de acupunt.ura (Akupunctuer model ·11-6 Net1 

York. rLY.). mismo que los desconoci6 como alglln punto_ 

de acupuntura y por lo tanto. sin efecto analgé~ico·cu­

tlneo (la localizaci6n de ~ichos puntos se muestra en -

laffgura·3). 



Acupuntoa Bl-23 

punto• elegido• al azar 
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En este grupo, se llevó a cabo la misma valoraci6n 

de analgesia, de acuerdo a lo descrito anteriormente para 

l~s animales. del primer grupo~ estableciindose las zonas -

de analgesia y los registros as~ obtenido• se comparan ~n 

las carta~ tipo, que para este fin se realizaran (anexo 1 

registros ·1 a 20). 

3. RESULTADOS 

se llevaron a cabo 40 electroestimulaciones con ac~ 

puntura obten1indose los siguientes resultados: 

- Los animales del primer grupo electroestimulados 

en los sitios de acupuntura 81-23. mostrar6n un~ magnifica 

analge~ia cutinea o excepci6n de algunas ireas. c~mo se -

m~jstra en el ~nex~ 1; porcione~ distales de ambos miemb~os 

(pelvico y toracico),en el Gltimo tercio de las vertebras -

coccigeas y en el v6rtice y porci6n media .de las ~rejas (r!!. 

.gistros 21 a 40). 

· - A mayor profundidad de. insérci6n de las agujas. m!!_. 

jor analgesia obtenid~. 

- Los animales del segun~o grupo, que se electroestL 

mularon en l~s dos puntos no reconocidos como de·acupuntura. 

pe~o tercanos a los puntos BI~2i (vfa~e mitOdo~).· no prese~ 
taron an•lgesias cutineas capaces de soportar ningGn estfm~ 

lo nocic~pti~o. exc~p~o alrededor de las ireas electroesti­

muladas (anexo 1· registros 1 a 20). 
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- El tiempo de inducci6n para lograr analgesia e~ 

t&nea fue de 25 minutos en promedio en los casos 21 a -

40 y no se_ logr6 analgesia en los casos 1 a 20. 

- El voltaje utilizado durante la inducci6n. en -

todos los casos fue inicialmente de 4 voltios, hasta a! 

canzar_una inten•idad de 7 voltios, después de·io minu­

tris de iniciada la ~stimulaci6n. 

- La frecuencia de inducci6n fu! de_ 60 hertz -

(constantes) en todos los casos. 

Los 40 perros se recuperaron in~ediatamente des-­

pu6s de retirar las agujas. sin mostrar ninguna altera­

ci6n en los reflejo~ y en la conducta. Siri embargo; ca­

be seftalar que la analgesia obtenida en los 20 animales 

estimulados con electroacupuntura en los puntos 81-23. 

durl5 2o minutos m&s. aunque con decreciente intensidad9 

despuf~ de haber retirado las agujas. 

La electroestimulaci6n de los 40 animales. estuvo 

.supervisada por 4 observador.es independientes y cada -­

uno de ellos rea11z6 un mapeo de los sitios que presen­

taron .analgesia cut&nea, segan lo dese.rito· por Horton y 

Griffiths (17) . 

. Los resultados obtenidos. se muestran en el anexo 
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1, donde se agrupan los perros electroest1mulados fuera 

. d.el. punto de acupuntura del nQmero 1 al 20 .Y los estim.!!_ · 

lados, precisamente en el punto de acupuntura 81-23 del 

21 al 40.-

Es importante seftalar, que la analge~~a lograda -

con est~ tfcnica en l~s casos 21 a 40, fuf 1~ suficien~ 

temente eficaz, como .para 11 evar· a cabo procedimientos_ 

quirúrgicos menores. 

4. DISCUSION 

Es evidenté, que la ana)gesia cut&nea log~ada con 

el ectroacupuntura fuf .muy buena. Suficiente como para;... 

realizar intervenciones quirQrgicas.menor•s. tales co-­

mo: sutura· de piel, curaci6n de heridas. extracci~n de_ 

grapas (sutura), debr1daci6n de abscesos, biopsias, - • 

etc~ 

Aunque se ha sugerido, que el uso de este proced! 

~iento para lograr analgesia quirdrgica debe de lf•itar 

$e a los casos en los que se pronostique un elevado • -

riesgo quirdrgico, los resultadOS obtenidos •n_este es­

tudio, sug.ieren que la analgesia qutrtlrgtca con electr.!! 

acupuntúra puede uttltzarse en perros que no presenten_ 

tal riesgo, ya que al prescindir de ffrmacos depresores 
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del S.N.C. y al evaluar la analgesia obtenida mediante_ 

la electroestimulaci6n en los puntos de acupuntura~ -

81-23, ponemos en evidencia la nobleza de ~ste procedi­

miento. 

Sin embargo. deberi ev.aluarse si se dispone de -­

suficiente tiempo para llevar a cabo dicho proced1mien~. 

to. ya que. como se mencion6 anteriormente el tiempo de 

inducci6n- es de 25 minutos. 

Se puede decir que las desventajas del prolongado 

perfodo de inducci6n no sobrepasan los beneficios de la 

utilizaci6n de la analgesia quirúrgica con electroacu-­

puntura_. Mils aún, _el animal se encuentra. consciente d!!, 

rant·e la iniervencil'Sn y es capaz. incluso, de ingerir -

alimentos, responder a estímulos diversos y adicional-­

mente. puede percib_ir el amoiente que le rodea. lo que_ 

incluye las palabras y caricias amables del anestesista._-

Otra ventaja:notable del uso de esta t•cntca esiriba en 

la duraci6n.de 1~ analgesia. Con electroacupuntura, se 

obtuvieron hasta 50 minutos de analgesia quirúrgica. 

Ademas de que la analgesia con electroacupuntura es bar.!, 

ta por comparaci6n ·a la anestesia' tradicional. 

Por otro lado, se observ6 una recupérac16n instan. 

tinea ~1 ~etirarse la-electroestimul•c16n y las aguj~s. 
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~ de manera subjetiva se apreci6 que no hubo dolor pos~ 

estimul aci6n. Tales caracterfsticas suman. a las ven t.!!_ 

jas descritas. un com·ponente .emoc'1onal favorable para -

la ~ela~i6n entre al veterinario y el duefto del pacien­

te. Es probable que la ausencia de dolor aparente pos~ 

estimula~i6n, se deba en buena medida a la liberaci6n -

de endorfinas que se sabe ocurre durante la eleitroacu­

puntura (23). aunque este diseno no demuestra tal libe­

raci6n. 

Aunque inicialmente se plane6 utilizar xilazina -

para inhibir dolor innecesario durante el experimento.­

no •e requiri6 de su adrninistraci6n. Desde el punto de 

vista de la analgesia balanceada. en donde se .deben ·ad~ 

cuar los componentes motor. sensorial. mental y refle-­

jo¡ es factible proponer. que el comp·onente sensorial y 

reflejo son idea 1 es con esta tl1!cn1 ca y que 1 os compon·e!!. 

tes m·ental y motor deber&n adecuarse con medicaci6n pr_! 

vi~ a b~se de xilazina. 4roperidol o al~an fenotiazfni~ 

co. ya que en el caso part~cular de la medicina veteri­

na~ia no se cuenta con 1~ cooperaci6n del paciente. 

Como des~entajas de est~ técnica se puede mencio­

nar que inicialmente se presenta un rechazo a la elec-­

tro~~timulaci6n. aunque generalmente de póca duraci6n. 

Por ésta raz6n y porque ~1 animal está consciente. fu~ 
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necesario sujetar a los animales de los cuatro miembros. 

Adicio.naJmente. es de seilala·rse·que. a diferencia de la 

a.nestesh tradicional. con f4rmacos del g·r·upo de 1 os ba.r. 
bituratos. esta técnica requiere de la manipulaci6n 

constante de la frecuencia y el voltaje aplicados. Es­

~o se debe a que durante los procedfmientos dolorosos~­

es necesario aumeniar la.fre~uencia y regresar la fre-­

cuencia nuevamente. una vez terminado· el procedimiento_ 

~oloroso. Ta1 sit~ación también puede considerarse una_ 

. desventaja pues requiere de la constante ate~ci6n del -

anestesista y en ocasiones los veterinarios llevan a c~ 

bo sus intervenciones quirúrgicas sin ayuda. Sin emba~ 

go. existen disponibles en el mercado internacional mi­

quinas diseiladas para alterar la frecuencia a interva-­

los "preestablecidos i incluso el voltaje (21). 

-.:.:' 
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ANEXO 1 

Relaci6n de las hojas clfnfcas y su comportamiento durante la analgesia 
cut&nea con electroacuountura. Habiendos~ obtenido resultados fdenticos, 
se detallan a continuación los registros 1 a 20. 

Clasificaci6n del dolor segan Horton y Griffiths: 

O. - *****. ·"º rm.a 1 
1.- ::::: Cambios ligerC?S 
2.- ####~ Comportamiento anormal 
3.- Dolor severo 

PAu.IAR 
y 

PLAVl'AR 

·-·.'; 



AllEXOI 
P.elaci6n de las hojas c·tfnicas y su compo,.tamiento du,.ante l.a analgesia 
cut(ne• con etectroacuo~ntura. ·rlabiendose obtenido r"esultados identicos 
se _det.allan a continuac16n los r"egistr"os 21 a 40 lVease r"esultados) 

Clasificación ~et dolor segGn Morton y Gr"iffiths: 
O.- :::::-_ llormal 
1.-

..... ..... Cambios li9eros 

2. - """ Cornpo,.tami'erito ano,.ma t 
3.- Dolor severo 

PAI:·IAA 
y 

PL\!.T.;R 



RELACl:ON DE LOS PERROS QUE l:NTERVl:Nl:ERON EN ESTE MODELO: 

NUMÉRO HEMBRA/MACHO EDAD PESO 
--------------------------------------------------------

1 Macho 9 meses 13.70 Kg·. 
2 Macho 2 años 15.60 Kg. 
3 Hembra l año 8.00 Kg. 
4 Macho 5. años 21.75 Kg. 
5 Hembra 3 años 26.00 Kg.-

6 Hembra 1 año· 12.00 Kg. 

7 Hembra 4 meses 5.60 Kg •. 
8 Macho 2 años ll.20 Kg. 

9 Hembra 4 años 10.30 Kg. 
l_O Macho 6 meses 9.ÓO Kg. 
11 Macho l.~ años 13.40 Kg. 
12 Hembra 2-años 18.50 Kg. 
13 Hembra, 10 meses 9.70 Kg. 
14 Macho 4 años 20.00 Kg. 
15 Machó 1 año 11.80 _Kg. 

16 Macho 2.5 años 16.70 Kg. 
17 Hembra 2 años 18.50 Kg. 

_18 Macho 5 meses 11.00 Kg. 
19 Macho 1 año 16.70 Kg. 
20 Macho 

., 
10 años 41.60 Kg. 

21 Hembra 3 _años 23.40 Kg. 
22 Macho 6 ineses 14.00 Kg. 
23 Macho 8 años 34.00 Kg. 
24 Hembra 1.5 años 19.00 Kg. 
25 Macho 2 años 24.00 Kg. 
26 Macho 10 meses 9.00 Kg. 
27 Macho 6. años 21.00 Kg. 
28 Hembra· 3 años 26.00 Kg. 
29 Macho 4 años 16.50 Kg. 



NUMERO HEMBltA/MACHO EDAD PESO 
-------------------------------------------------------

30 Macho 3 años 12.00 Kg. 

31 Macho 1 año 10.00 Kg. 

32 Hembra 5 años 23.50 Kg. 

33 Macho 4 meses 5.00 Kg. 

34 Macho 5 meses 6.50 Kg. 

35 Macho 13 años 28.00 Kg. 

36 Macho 2 años 15.00 Kg. 

37 Hembra 1 año 19.00 Kg. 

38 Macho 10 años 22.00 Kg. 

39 Macho 6 meses 11.00 Kg. 

40 Macho ·7, años 18.00 Kg. 
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