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I.- I N T R o D u e e I o N 

A.- Planteamiento del Problema. 

Dado que suprimir el dolor ha sido desde tie•pos inme•ori.!!. 

bles una de las finalidades del •Edico, los diferentes recur­

sos con que este ha contado para losrar analsesia han sido de.!!. 
de los mis rudimentarios como es el uso de la cocalna, la pro­
ca.lna; hasta llegar a nuestros d1as y con.ter con elementos so­

fisticados, sin embargo las diferentes corrientes expresadas a 

través de las culturas hacen que los diferentes métodos parez­

c·an totalmente paralelos en la utilización de éstos en pacien­

tes que ofrecen riesgos quirfirgicos debidos a deficiencias en 
el funcionamiento hepAtico, renal o cardiovascular; decimos e!!. 

,to porque actualmente se cuenta con analg~sicos como es el ca­

so de la lidocalna, nov0ca1na, carbocalna; pero si bien son a! 

tamente seguros para ~1 paciente y el mAdico, el costo resulta 

prohibiti~o no solo para la medicina humana sino también para 

·1a medi~ina veterinaria. Se podrla aludir de que existen medi­

camentOs menos costosos e igualmente seguros, sin embargo cUa! 

quiera que realize una revisi6n bibliogrAfica de los analgési­

cos usados en el mercado observar& que de hecho nO hay uno de 

estos medicamentos desde el punto de vista ideal, Por las raz~ 

nea an~es expuestas se vieron altamente influenciadas por una 

medicina oriental que es la acu~untura que data de 5,000 afios 

la cual amen de tratar los diferentes padecimientos de anima­

les y hombres, incluye la analgesia regional y local para rea­
lizar intervenciones quirúrgicas. 

Aunque no es una inovaci6n deseamos poner en claro que la 

analgesia 'por acupuntura e~ eficaz como usar cualesquiera de 

los medicamentos que existen contemporáneamente para este fin. 
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B.- Antecedent~s Cientlficos. 

La arialaesia con acupuntura fue usada pri•ero en hu•snoa -
en 1958 cuando trabajadores •idicoa en Ciudad Shian (provincia 
Shensi China) usaron acupuntura aobre un pecho para drenarlo -
quirúraica•ente. Deade entonces en China los •idicos utiliza­
ron la analgesia co~ acupuntura en cirualaa: dental, tonailec­
tomias, tiroidectoaiaa, del·cuello y •ie•bros, en las cavida­
des a·bdo•inal y torlcica (36) .• 

Dona-Aou en 1974, •enciona el desarrollo de la analaeaia 
con acupuntura en ailos pasados. La analgesia lograda por la 
inserci6n de las aaujas en cualquier punto ya sea: en la cara. 
en nariz, en los dedos, pies o espalda; o presionando el punto 

con un dedo (disitopuntura). 

Small en .1974 realiz6 una investigacii5n de 6 ailos (1966 a 

1972), de'""400,000 tipos de operaciones logradas con analgesia 
por acupuntÚra llevadas a cabo en la República Popular de Chi­
na y f~e'ron aproxiaadaaente 901 efectivas. Por otro lado, en 
•l campo de la medicina veterinaria, la analgesia con acupuntJ!. 
ra fue aplicada primero en caballos y monos en 1969. Estudios 

hechos de 1970 a 1972 en Pekin en 360 procedimientos quirúrsi­
cos menores y mayores en ganado porcino y caballar consiguie­
ron mAs del 961 de efectividad. 

Arrambari, Cazieux y Genevois 1975, realizaron 30 inter•e~ 
ciones; ovariohisterectomias, laparatomias exploratoria~. red~ 

cciones de hernias, ,entre otras cirugias; mediante el uso de 
la acupuntura. Los autores ref~eren los resultados los cuales 
repartieron en tres grupos: 

l) Muy buena analsesia con ninguna manifestaci6n de do-
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lor, · (36,61). 
2) Buena analaesia con alaunas aanifestaciones de dolor 

en un aoaentó preciso de la 1ntervenci6n, (36.61). 
3) Anal¡esia d6bil o inesistente que esige el uso de 

otro aEtodo de anestesia, (26.61). 

Boyle en 1975 reporta el uao de la analgesia con acupuntu­

ra en 15 perros,"con la ayuda de tranquilizantes; los puntos 
de acupuntura usados fueron: Tsu San Li (St-36) localizado en 
la superficie lateral de la pierna cerca de la cresta tibia! y 

San fin Chao (Sp-6) localizado por detrAs de la tibia, estos 

puntos fueron estiauladoa eléctricamente a una frecuencia de -
125 Hertz (Hz), con una co~riente de 5 a 15 microamperes; es-· 

tiaulando 2 segundos, descansando 2 segundos y volviendo a es­

tiaular nuevaaente por otros 2 seaundos, ls analgesia fue pro­
ducida en 10 ainutos. Loa procediaientos fueron abdominales 

coapletaaente incluyendo operaciones coao: ovariohisterectom1-
as, cesareas. eaplenectoaias r resecciones intestinales. 

Lee, Yana y lok 1976, reportan en su estudio de analgesia 
con acupuntura en __ conejos, 11 tipos de cirugla abdo•inales que 

fueron llevadas a cabo bajo anals"esia con electroacupuntura en 

40 conejos fuera d.e la adainiatraci6n de a launa drosa analsEs! 
ca. E l periodo de inducci6n fue de 20-40 minutos; los resultA 
dos obtenidos fueron los siguientes: escelente (15%), s~tisfaE 

toria (37.5%), re1ui~r (32.51) y pobre (15%). 

llide y lung 1977, mencionan la producci6n de analgesia 

con acupuntura en 48 perros, con la colocaci6n bilateral de 

agujas en los puntos: Tsu San Li (St-36) localizado en la su­

perficie lateral de la pierna cerca de la cresta tibia! y Yan 

Ling Ch'Üan (GB-34) localizado en la superficie externa de la 
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pierna, bajo la cabeza del peroné; estimulados eléctricamente 
con 'una corriente de· 3 a 8 microamperes, la analgesia se logr6 

en 20 •inutos para·ovariectoala en perros. La eliminación de -
tuaores perianales, redu_cción de fracturas, histerectomlas y -

reducción de hernias umbilicales fueron llevadas a cabo usando 
loa puntos: Sang Ladg Lo y Ts'ang. 

Lynd 1978, estuvo estudiando los.efectos analgésicos por 7 
años en 420 perros, 6 satos y otros animales de laboratorio. -
En sus estudios hechos en perros no se les suministró droga al 

guna; las agujas fueron colocadas bilateralmente en los puntos 
T'ung Li (H-S) localizado en ei antebrazo sobre la arteria cu­

·bital encima de la flexión de la articulación del carpo, San-· 

Chiao-Yu
0

(B-22) localizado en la espalda, cerca de la linea •.!!. 

dia a la altura de la depresión intravertebral entre la prime­

ra y segunda vértebras lumbares, Shen-shu (B-23) localizado en 
la espalda cerca de la linea media a la altura de la segunda y 

tercera vértebras lumbares, Chao-hai (1-6) localizado en el l.J!. 

do interno de la pierna cerca del maleolo interno, entre los 
dos tendones y encima de la prominencia ósea, Ssü-chu-k'ung ·c1 
b-23) localizado en la extremidad lateral de la ceja. Lynd.no 

necesito ning(in tipo de estimulación, sólo colocó las agujas 
en los puntos anteriormente mencionados para lograr el estado 

analgésico. 

Ralston 1978, hace mención de una cistotomía la cuAl"efec­
tuó en un Basset hound de 14 años para quitar un cAlculo de la 
vejiga usando acupuntura. Para log~ar la analgesia le fue dado 

acepromazine 2.Smg. intravenosamente, se le colocaron las agu­

jas en los puntos: Tsu San Li (St-36) localizado en la ~uperf.!, 

cie lateral de la pierna cerca de la _cresta tibial, Wei Chung 
(B-54) localizado ~n medio dél Ares poplítea, Ho ku (C0-4) lo-
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calizado en el Angulo de loa aetacarpianoa, ChÜ chi (HC-3) lo­

calizado en el pliesue foraado por la fle&ilin del bra&o dentro 

del tendlin del bicepa; estos puntos fueron eatiaulados ellctr! 

caaente a 20 aicroaaperes por 20 ainutos, el aniaal peraanecili 

calmado durante la cirusla que durli 2 horaa J aedia, 

Gonzllez, Suaano J Ocaapo 1985, realizaron un estudio so­

bre la posibilidad de llevar a cabo ciruglas a nivel abdoainal 

en 20 perros mediante el uso de la electroacupuntura J la adm! 

nistracilin conjunta de xilacina diluida en Ringer lac_tato (1.5 

ag/kg,) en 8 sitios correspondientes a acupuntos por vla sube~ 
tinea, Como grupo testigq se intent6 lograr la analgesia qui­

r6rgica con la sola adainistraci6n de la •isma dosis de silac! 

na vla intramuscular en 20 perros J no se logrli en ning6n caso 
•tal analgesia, 

Se lograron ciruslas de 30 a 50 minutos de duracilin con un 

90% ± 12,56 desviacilin estandar de inhibici6n de dolor. Se di~ 

cuten las-ventajas de esta tEcnica para intervenciones quir6r­

gicas ~ptinarias y se sugiere su uso de manera mis co•6n, en -

virtud de las seguridades que ofrece. 

C,- Justificacilin y Finalidad, 

Si bien la acupuntura es una fo~aa·de buscar y preservar 

la salud del hombre y los animales, creemos que como recurso 

para lograr la analgesia, el médico en nuestro caso debe con­

tar con un apoyo mis para su labor médica y quir6rgica. 

D.- Objetivo, 

Recopilar inf ormaci6n reciente sobre la analgesia por acu­

puntura en cirugia abdominal y que sea ordenada, clara, preci­
sa y fitil en. animales domésticos. 
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II .- D E S A R R O L L O 

La info~mación que se obtuvo, fué por retrospectiva lineal 

sobre datos cient!ficos acerca de la analgesia abdomin~l, los 
cuales se obtuvieron de te•tos especializados r reportes en r~ 

vistas médicas. 

II.1.- Semblanzá Histórica: 

a) Desarrollo de la Acupuntura. 
La. aplicación de la acupuntura ha persistido sin interrup­

ción durante mis de 5000 ailos, porque es un remedio eficaz con 

un mínimo de riesgos para los pacientes. 
El libro mis antisuo de acupuntura es el Huang Ti Nei 

Chin1 (secretos cl6sicos del emperador Huang Ti); compuesto 

por 19 volúmenes dedicados a exponer diversos aspectos de los 
conocimientos médicos y del uso de la acupuntura en la preven­

ción r curación de los padecimientos, Desde la época neolltica 
hasta las del emperado.r Huang Ti, los médicos curaban las en­

fermedades por medio de punciones hechas con punzones de pie­
dra o jade. As! pues, se considera que el origen de la acu.pun­

tura es anterior_al Nei Ching publicado en el siglo VIII a.e.­

El tratado sobre las montaftas J ios rlos (Sal Yan Ts1n) del si 
glo V a VI a.c. men.ciona uns montaila donde. se saban piedras 
aceradas con lss que se fabricaban las agujas (8,11,13,17,19,-

28,32,40). 

En la época Huang Ti éste determina el abandono de los pi~ 

chazos con elemento~ de piedra, para reemplazarlos por los de 

agujas de metal. En el afto 256 D.C., bajo las dinastías Soé 
Tsrans en el libro de las verdades lia-Yi-king, escrito por 
Pu-Mi, se·consignaron datos sobre la situ8ci6n y número· de ac~ 

puntos (10,19,32)~ 

En el año 1020 D.C. Wona-Wei-Yi escribió el tratado del 
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"Hombre de Cobre", en donde consiaui6 el e•pleo de los ••ni- -

qutes destinados al exs•en de los scupunturistaa, que debtan -

encontrar los acupuntos, a travAs de una envoltura de cera o -

de papel (8,19,28,32). 

En la dinastta Rano Tsinn Oi (aislo VI al X) Oana Che Ou, 
difundi6 la acupuntura y cre6 una biblioteca, con millares de 

obras, sobre variados aspectos de las enfermedades y sus trat,! 

atentos especiales (10). 
'En la dinastta Sana (sialo X al XII) se fund6 en Pekin el 

reiinto del palacio imperial, una escuela destinada a la ense­

ñanza de la acupuntura y se publicaron numerosos textos ilus­

trados con interesantes ~ibujos (10). 
En la dinastta. Mina (sialo XIV al XVII) la paz y la pros­

peridad favorecen las investiaaciones y publicaciones. La tra.!!. 

• quilidad pública y un sensible incremento econ6mico, hicieron 

factible realizar serias investiaacionea y editar numerosas 

obras como Tchenn-Tsion-Ts-Tchrene con el titulo de "Gran Per­

fecci6n de las AauJas y las Hoxas" (8, 10). 

En.la dinastta Tsina (1911) el doctor Fans Zunananam edit6 

su excelente libro I•portantes Secretos de las Aauias (10,32). 

En el año 1949, con Hao Tse Tuna se estudia mis a fondo la 

acupuntura y ista adquiere gran interis para la preservaci6n 

de la salud del pueblo chino. Tambiin se iniciaron trabajos e~ 

p_erimentales emptricos. El mismo Mao Tse Tung con un esptritu 

abierto hacia el pasado presti9ioso y con miras al porvenir, -

ofrece a su pats una renovaci6n de inteligencia y pureza (J0,-
28,32,40), 

JAPON 

En Japón, en las primeras décadas del presente siglo, co­
bró gran interés este método chino e inclusive, surgieron sis-
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te•aS dif.erl!ntes a los tradicionales, nó tanto en su esencia 

pero sl en sus técnicas aplicaciones (8,10,32,40). 

EUROPA 

En 1571, loa Jesuitas de la aisi6n cientlfica francesa al 

retornar de su prolonsada estancia en el Oriente dieron a co­
nocer en E~ropa ~. existencia del eficaz recurso terapéutico. 

El Consul Soulié de Horant, al retornar en 1928 de un prolon­
gado viaje por el continente AsiAtico, public6 un tratado so­

bre el tema, considerado en Occidente como el primero en su -

clase (11,32,39). 

OCCIDENTE 
Al estudiar los remedios usados por los pueblos aut6cto­

nos del continente a•ericano, sorprende encontrar el eapleo -

de recursos similares a la acupuntura. 

Los mayas y aztecas usaron los espinos del agave inserta­

dos en deter•inadaa resionea del cuerpo, J en la mayorla de 
loa otros arupoa aborlsenea se e•plearon •edios se•ejantes 

con idénticos fines. 
En el continente asUtico en ·1a actualidad existen numer.!!, 

sas escuelas oficiales para el estudio de la acupuntura y se 
han editado •As de 3000 libros sobre el apasionado tema. 

En Europa y A•érica en multiples centros docentes se pre­
paran acupunturista~~ que con.fsitos permanentes afirman cada 

vez la eficacia y relativa inocuidad del método. 
En Francia, Hola.oda, Rusia, Estados Unidos, Dinamarca y -

Arsentina, se ha otorgado reconocimiento oficial al valioso -
recurso terapfutico y se le ha incorporado· a la enseñaza como 

un ele•ento confiable para la restitución de la salud (8,17). 
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b) Antecedentes Cientificos Actuales. 
Do Chil Lee 1982, observ6 que las sustancias aorfinoaiaE­

ticas (encefalinas J endorfinas) existentes en el cerebro pu~ 

den ser liberadas por la acci6n de la acupuntura; el naloxone 

el cual ha sido antasonista especifico de opioides naturales 
J sint6ticos, es taabi6n efectivo en el bloqueo de los efec-­

tos analgésicos _de la acupuntura. La acup~ntura produce tam­

bién efectos suton6aicos ei.cual puede ser siapaticoaia6tico 

o parasimpaticomiaEtico. Perros anestesiados con halotane se 

usaron para ver los efectos siapaticoaiméticos del sistema 

cardiovascular mediante el uso del· punto Jen Chung (Gov-26) 

localizado sobre le line~ media de la cara, bajo la nariz; e!!_ 
te efecto puede ser bloqueado por propanolol (O.Sag/kg I.V,) 

y una dosis de O.lag/ka I.V. de fentolamina. El efecto para-­

.simp&tico de acupuntura en el punto Tau San Li (St-36) fue 

bloqueado correspondienteaente por la atropina. 

Ji-Sh-en-Han 1983, llev6 a cabo 219 experimentos en 47 co­

nejos -ppra estudiar la inducci6n de la analgesia con acupunt.!1_ 

ra aediante la observaci6n del estado latente de respuesta de 
anulaci6n (ARL) que se produce con la esposici6n de calor ra­

diante provisto de una llapara de 12 volts 50 watts, sobre la 

piel del hocico o el rabo de los conejos y esto lo tomaron c~ 

mo indice de no percepci6n; esta ARL fue verificada mediante 

la inyecci6n de morfina. Por otro lado la estiaulaci6n de 10 
minutos con electroacupuntura en los puntos Zusanli y Quenlu 

localizados en el miembro pelviano, en grupos de conejos re­

ceptores con una intensidad de 0.5,l y 2 volts, provoc6 127,-

155,170% de ARL sobTe el hocico; estos efectos fueron bloque!!. 
dos por u~a inyecci6n intracer~broventricular de naloxone. 

Xian Liu 1986, identificó neuronas del rafe-espinal.(R-S) 
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en el nucleo del rafe •asno (NRH), la velocidad de conducci6n 

de sus axones fue calculado alrededor de 15-60m/ses. La aran -
aayorla· de n'eurona·s no responden claraaente al estimulo nocivo 

que es la presi6n liaera de la cola, pero si responden a otro 

eatl•ulo nocivo: pinchando o sujetando, au•entando o disminu­
yendo su velocidad ~e deacarsa. El campo receptivo de las neu­

ronas R-S que responden al estlaulo nocivo, fueron cubiert~~ a 
lo ancho de casi todo el cuerpo. 

Laa respuestas a la esti•ulaci6n nociva de las neuronas 
R-S fuf escitatoria (incre•entando la velocidad de descarga)--. 
inhibitoria (dis•inuyendo la velocidad de descarga), y el tipo 
de respuesta ea tres weces reYersible. 
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II. 2. - Conceptos ·tradicionales de la aedicina china. 

11.2.1.- Concepto del Yina J del Yana. 
La teorla del Tina-Yana es una parte de la. diallctica chi­

na antiaua. Esta teorla ful aplicada a lo larao de la.historia 
en las ciencias naturales para interpretar las diYersas ocu--­

rrenciaa J fen6aenos. 
El" Yina J el Yana son d·oa factores contradictorios J a la 

Yez entrelazados·autuaaente. La teorla del Yina J Yana concep­
tGa que todas las cosas encierran dos caracteres antag6nicos -
correspondientes al Tina J al Yana. 

Dentro de los fen6ae~os J la ewoluci6n naturales; todas 
las relaciones entre: la diniaica J la estltica, la e1citaci6n 
J la represi6n, el calor J el frlo, lo concreto J lo abstracto 
.el interior J el e1terior J otros, no aoo sino las relaciones 
anta16nicaa J relatiYaa entre el Yina J el Yana. 

YING, 

Oscuridad Claridad 
Frlo Calor 
Abstracto 
Interior 
lepriair 
Otros 

YANG Concreto 
E1terior 
E&citaci6n 
Otro a 

a) Las vlceraa del cuerpo conocidas desde la antiguedad, -
loa chinos las clasifican en 2 cateaorlas: 

1.- Unas con funci6n de taller (fu): Est6aaao, Int. delaado 
Int. grueso, Veslcula biliar; absorven y seleccionan los ali­
mentos y eliminan los deshechos; su funci6n consiste en produ.­
cir energla se les llaaa YANG. 

2.- Otras vlceras con funci6n de tesoro (Tsang): Pulm6n, Hl­
gado, Coraz6n,. Bazo, tienen como func.i6n ·la depuraci6n y redi.!! 
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tribUcci6n, se supo~e que conservan y concentran la energla, 

se les llaaa YANG. 

b) Por otra parte teneaoa doa grandes sistemas que vienen a -
a&adirse a esta diatribucci6n d~l llMG J del YANG. 

- El sisteaa triple calentador que se añade al grupo YANG. 
- El sisteaa Ho del coraz6n sexualidad que se añade al. 

arupo YlNG. 
A pesar de su contrariedad el YING y el YANG estan siem-­

pre entrelazados puAs no e1iste uno sin el otro, pero esa con 

trariedad J correlatividad o interdependencia no son inmuta-­
bles. Hay un aoviaiento constante entre ellos en que crece 
uno en el otro o desequilibrase o transforaase uno en el otr.; 
de este aodo crea el desarrollo J la autaci6n de todaa las C.!!, 

•••• 
lI.2.Z.- TEOIIAS QUE TRATAN DE EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DE 
LA ACUPUNTURA A LA LUZ DE LOS CONOCIMIENTOS OCCIDENTALES. 

(Teorlas Cientlficaa) 
TEOIIA EMBRIONARIA." Se supone que de laa hojas blaato<!&r­

aicaa del eabri6~; del ectoderao derivan la piel J el aisteaa 
nervioso "en loa cuales queda una interrelaci6n. por la cual 
los puntos chinos tendrlan acci6n sobre los 6rganos a trav&s 
de la piel (32), 

TEORIA DE RAHON Y CAJAL. Explica la acci6n de las agujas 
sobre el sisteaa nervioso, especialaente sobre el sistema 
neuro-end6crino alg·unaa funciones a distancia que provoca la 

. acupuntura, J la acci6n a nivel del arco reflejo neural, med.!!, 
lar J enceflilico (4). 

TEOIIA NERVIOSA DE LANG, ·consider6 qué los puntos c:hinos 
no era •Is que puntos sensitivos y los meridianos ram~s de 
conducci6n de ea tos puntos (4), 
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TEORIA DH SPARlY. Supone que la enferaedad es causada por 
aaentea irritantes J que la acupuntura (coao a1ente irritante 
puede ser dosificado) actuarla coao un contra-irrit~nte. 

TEORIA DE LA SUGESTION. En huaanoa se he aboaado por esta 
teorle coao base del funcionaaiento de la.acupuntura, pero en 
loe eniaalea loa cuales no pueden aer "•u1eetionedo•" esta 
teorla no ea •llida, ni aceptada (32). 

TEORIA DEL SINDROME GRlL. DE ADAPTACION DE SELYE. Ea la -
teorla que preaona que el "atreas" ea causa de auchaa enf era~ 
dades puesto que al reducirle las defensas corporales el or-­
aanisao queda espuesto a la acci6n bacteriana J .la acupuntura 
actuarla elevando el nivel ·de las defensas corporales J el p~ 
rlodo de resistencia del indi•iduo (4). 

II.2.1.- Mecaniaao de Acci6n de la Acupuntura.-
E.l Dr. Floreal Carbal lo conaidera que elliaten en el oraaniaao 
cuatro aiateaas aenerales da cone&i6n: 

El"PTiaer Siateaa"ea el siateaa nervioso central J perif! 
rico d~ auaa iaportancia J que preside la relaci6n ellterna 
del oraaniaao e inte~naaente. 

El "Sesundo Siateaa" eatl constituido.por el aiateaa cir­
culatorio; constituido por arterias, •enaa J linflticos. 

El "Tercer Sisteaa" es el end6crino, constituido por las 
sllndulas de secreci6n interna que por un lado eatln lisadas 
al sisteaa nervioso (neurohip6fisis: "director de orquesta" -
junto con el hipotllaao), J por otro lado ~e1re1an horaonss -
que promueven conexiones con estimulas qulmicos especificas. 

Estos tres priaeros sistemas constituyen una interrela- -

ci6n aceptada clAsicamente, llamada regulaci6n neuro-end6cri-
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no-•~acular. 

El. "Cuarto Siateaa" ea el aiateaa de aeridianos que rec~ 

rren en foraa lonaitudinal toda la piel, desde ls cabeza has­
ta loa aieabroa po~ debajo de la piel; aiateaa que cuenta en 
deterainadoa lu1area con loa puntoa chinoa, Eate aiate•a ae -
conecta con el ~nterior del oraaniaao, con loa 6r1anos J con 
loa otros tres aiateaaa (8)·; 

11.2.&.- Loa Puntos Chinos. 

Los puntos chi~os taabiln llaaadoa "acupuntos", son los 7 
sitios circunscritos de la piel, de unos pocos ailiaetros .cu~ 
dradoa, donde la en.erala de loa 6r1anoa internos lleaa a la -

auperficie. Loa acupuntoa son luaarea donde se aplica la acu­
puntura con finea terapluticoa (30). 

Loa acupuntoa eatin aiaetricaaente en cada lado del cuer­
po, au localizaci6n debe ser eatreaadaaente precisa J eai1e -
aar deacubierta con·aucho cuidado por el aldico acupuntor, A! 
auno• acupuntoa eatln aobre la llnea aedia J son unicoa (11). 

Eatoa aon pu~toa eneralticoa J son loa encaraados de 
tranaaitir la enerala de un 6raano; loa acupuntoa pueden ser 
de localizaci6n superficial J de localizaci6n profunda (8,11, 
13,32) • 

. Para obtener b'!en l&ito en.el resultado de la acupuntura, 
la a1uja debe colocarse sobre un punto eaactaaente localizado 
(13,39,40). 

Il.2.5.- Los Meridianos, 

Para los chinos el conc~pto de meridianos y su localiza-­
ci6n eati orientado en parte a facilitar la utilizaci6n prác-
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tica de los acupuntos (17), 

Se af ir•a que la aauja modifica el equilibrio de Yina J -

Yana en los "espacios que arden" y en los canales que seg6n -

los te6ricos de la acupuntura cruzan el cuerpo. A estos cana­

les o conductos se les da el nombre de meridianos. El sitio -

de inserci6n se selecciona de manera que se actGe sobre un 6~ 

gano u 6rganos especlficos, pero no se suele colocar la aguja 

en el 6rgano que se desea modificar; por el contrario el acu­

punturista selecciona.un punto anat6mico en el que interesa -

un acupunto de un meridiano que est4 directamente relacionado 

con el 6rsano que conviene volver el equilibrio 

CANALES O MERIDIANOS 

No. NOMENCLATURA ABREVIATURAS 

A B C 

No. DE 

PUNTOS* 

l.- Pulm6n, Hano-Taiyin (Chen-Tae-Yin) 

2.- lnt;stino grueso, Mano-Yangming 

(Chu-Yans-Ming), COLON 

Lu Lu P 

CO L1 1.G, 

3.- Est6maso, Pie-Yang-ming ST St 

(Tsu-Yang-Ming) 

4,- Bazo-Páncreas, Pie-Taiyin SP Sp 

(tsa=Tae-:Un) 

5.- Coraz6n, Mano-Shaoyin HE He 

(Chen-Chao-Yin) Ht 

6,- Intestino delgado, Mano-Taiyang SI SI 

(Chen-Tae-Yang) 

7.- Vejiga, Pie-Taiyans (Tu-Tae-Yang) BL Bl 

B.- Riñon, Pie-Shaoyin (Tsu-Chao-Yin) lI li 

9,- Peri~ardio, Mano-Jueying·(Chen-Tsi HC HC 

ve-Yin), Amo del coraz6n-sexuali-­

dad, constrictor del corazón. 

E. 

Bo. ,80 

e 

l. D. 

V 

R. 
P,C o 

c.s. o 

A.c. s. 

11 

20 

45 

21 

9 

19 

67 

27 

9 
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10.~ Triple calentador, Mano-Shaoyang TH TH T,C, 

(Chen-Chao-Yans) Sanjiao TW s.J 
11.- Veslcula bifiar, Pie-Shaoyang GB GB VB 

(Tau-Chao-Yang) 

12.- Hlgado, Pie-Jueyin LI li H 

(Tsu-Tsive-Yln) Lv, 

13.- Vaso concepci6n, Jen-Ho, Ren-Mai ve Ve ve 
(de la lt~ea media frontal) CV 

14.- Vaso Gobernador Tu-Mo Due Mai o GV GV VG 

de la linea media de la es2alda~ 

Cuadro Noaenclaturas mis conocidas 
nos en el humano (~i). 

Clave: 

A.- Clisica 
B.- E.E.u.u. 
c.- Castellana 
*En el huasno· 

de los puntos y 

o 23 

44 

14 

.24 

27 

meridia-

II.2.6. - Definici6n de la acupuntura y electroacupuntura. 
Se llaaa ac~puntura a la t&cnica que consiste en la inser. 

ci6n en la piel y los tejidos subyacentes de una aguja de me­
tal, que puede estar frta o caliente. El objetivo de la prác­

tica es totalaente terapéutico, y por aedio de ella se puede 
inducir analgesia quitGrgica, tanto en seres humanos como en 

aniaales.(31,46), 
La técnica de ia ·electroacupuntura es una adici6n recien­

te a la prlctica tradicional. Consiste en el suministro de 
descarsas eléctricas de baja intensidad a través de las agu-­

jas que est4n colocadas en el cuerpo del ·paciente, mediante -
corrientes elfct~icas generadas en un aparato que permita la 

medici6n de la intensidad y
0 

la frecuencia (1,2,5,6,9,31,36), 
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II.3.- T E e N I e A s. 

La terapia de la acupuntura requiere de la esti•ulaci6n.de 

uno o •is puntos de acupuntura. Son •uchaa las ticnicaa que 

producen esta esti•ulaci6n, son pocas las co•un•ente usadas p~ 

ra producir analaesia quirGraica. 
Por 1958 auchas ticnicaa diferentes de trata•iento con ac~ 

puntura co•enzaron a ser desarrolladas y popularizadas en chi­

na. La prictica continua a traYis de los últi•os 50 años llev6 

en aumento el número de tEcnicas para anestesia por acupuntura 

de rotaci6n aanual o su esti•ulaci6n elictrica o la inyecci6n 

de xilacina diluida dent~o del punto (1,5,9,14,16,18,26,31,36), 

Manual: 

· Esta ticnica es co•unaente usada. Orisinal•ente se usaron 
9 tipos de agujas, pero s6lo hay 2 principal•ente: la asuja 

prismitica (con un triingulo muy puntiasudo, cabeza en forma -

de lanzaf y la asuja delsada que es la •is co•Gn, esta puede -

ser de ~•libre 18-30 y 1-lSca, de lonaitud, de a~ero inoxida-­
ble. 

Una vez incertadas las asujas son estimuladas aanualaente, 

hasta que el paciente experiaente una sensaci6n de dolencia, -

inflaaaci6n local y pesadez. Esta estiaulaci6n es efectuada 

por un aoviaiento coabinado de rotaci6n: •oviaientos hacia 

arriba y haciR abajo reteniendo el manso de la asuja en el pul 

ser y sesunda falange del tercer dedo y airando la aguja 180º 

y una velocidad variable, para crear una analgesia local (16,-
27). 

Electroac~puntura: 
Es la electricidad aplicada a las agujas colocadas sobre -

un punto chino. 
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Aparato Electroestiaulador: 

fuenté 

de 
poder 

Control de 

frecuencia J 

de pulsoa 

generador 

de 
pulsos 

~
O.S-60 ciclos/seg, (Hz) 
que contenga los dife­

rentes tipos de pulsos 

control de la 
intensidad 

Jcorrient~ alterna 110-135 
lcorriente continua - aantiene una sola linea 

Hay diferentes tipos de pulsos• 
a) Sinusoidales r.\.f\.AJ 
b)·En Espiga ~ 
c) Rectangulares ___J--::\___ 
d) Cuadrados --Il..f"C 

Cielos por segundo • Hertz (Hz) 
Control de intensidad: 3-9 volts 

Tipos de Eatiaul~ci6n: 
1.- Sedante - utiliza frecuencias altas (frecuencias may~ 

res de 20 Hz), 

2.- Tonificante - son frecuencias bajas (menores de 20 Hz 
de 3-10 Hz) y leveºtntensidad. 

Taabil!n va a ser: l) La frecuencia i:.ontinua o regular con de-· 
alnado tiempo se repite, -l-t-\-\-

2) DiscontÍ.nua o irregular. -\il 111 1\1-
3) Densa o dispersa (es· la mis utili;ada) -

se utiliza en analgesia para cirug{a mayor: 

llill 11111111 



- 19 -

La electroacupuntura es especialmente útil cuando se'qui~ 

re estimular varias agujas continuamente por un tiempo largo;: 

requirl•ndo a juicio de algunos autores, aproximadamente de 

200-300 estimulas por minuto (l,14,18,31); aunque se ha dicho 

que los estimulas más lentos de 120-180 son más efectivos (9, 

14). La estimulaci6n eléctrica es la más común, aunque puede 

sustituirse, P.or estimulaci6n manual a base de movimientos s~ 
mi-rotativos al tiempo que.se introduce y se saca la aguja a 

una distancia adecuada para no sacarla totalmente. 
En animales se recom~enda el uso de electroacupuntura, 

pues dif icilmente se tendrá el personal necesario para estim~ 

lar .todas las agujas a la vez, amén de la poca o nula cooper~ 

ción del paciente ante la presencia de 10 personas en prome-­

dio, El voltaje varia con el paciente, pero las descargas de 

, 4 a 18 volts son las más utilizadas (1,9,14,18,26). En térmi-
nos generales se ha encontrado que: 

sia, 

A más baja intensidad menor analgesia 

A Más baja frecuencia mayor analgesia 

~ más profunda introducci6n de las agujas mejor analge-

Los autores recomiendan por su experiencia estimular 2 

segundos a 120-180 pulsaciones por minuto y durante 2 segun­

dos a 200-300 pulsaciones por minuto lo que implica la mani­
pulación constante del aparato (1,2,5,31,34,36,38), 

La intensidad más utilizada es de 5-15 amperios con 10- -
35 volts (V). 

Intensidad Reportada: 

1) 125 pulsos/segundo; con una frecuencia de 2 segundos -
si y 2 segundos no; 

2) 3-3. 5 Hz. equivalen.te a 180-200 ciclos/minuto. 

3) Alternando 2 segundos 125 pulsos/segundo y 2 segundos 
3-3.5 pulsos por segundo. 
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II.4.- PRO CE D I.H I EN TO. 

Ayunar o no al "animal 12"horas antes de la cirugla. 

Tranquilizar o no al animal con: 
- Acetilpro~azina 0,25mg/kg (9). 
- Fenobarbital s6dico 0.1-0.2 gr. dosis total (16). 

- Acepromazine 1/4 e.e dosis total (33), 
Para obtener el efecto del tranquilizante se dejan pasar -

15 minutos y posteriormente el sitio de operaci6n al igual que 

la zona donde se van a aplicar las agujas es rasurado; el área 

quirfirgica· es lavada con agua y jabón después de rasurada, en­

juagar a fondo y secar con una toalla o con alcohol. Una vez -

hecho lo anterior, el animal se lleva al cuarto de cirugia, s~ 
le puede colocar soluci6n mixta (dextrosa 5% y cloruro de so-­
dio 0.9%) intravenosamente a velocidad de 30 gotas/minuto; an­

tes de ser colocado dec6bito-ventral y atado suavemente! se le 

puede colocar debajo de él una manta y estar con él en su cab~ 

cera su manejador o su dueño para tranquilidad del paciente 
(5,9,26). 

Ya en quir6fano es cuando se procede a colocar las agujas 
con el sisuiente 9i4metro: 

- Grandes especies,- Celib.re del No, 19 al 22 y de 2-12 
pulgadas de largo. 

- Pequeñas especies,- Calibre del No, 28 al 32 
a 3 pulsadas de largo. 

de 0.5 

las cuales son colocadas en los puntos que destacan para la 

analgesia abdominal;· 

En perros 
sume asl: 

conejos, recomend8do por varios autores se re-

PUNTO 
BL-67 

Chih-Yin 

LOCALIZACION 

Se halla a une déci 

.mo de pulgada, trAs el 

INDICACIONES 

Vértigo, parálisis to­

tal, dolores de cabeza, -



PUNTO 

C0-4 

Ho-lu 

co-11 
Yin1-Hsian1 

* ST-25 
Tien1-Shu 

* ST-36 
Tsu-San-Li 

* SP-6 

San-Yin-Chao 
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LOCALIZACION 

6n1ulo de la ralz de 

la uña del quinto de-

do del pie, sobre el 

lado aedial. 

En medi~.del pli.!!. 
1ue cut6neo que se 

forma entre el primer 

y segundo metacsrpia­

no. 

Lateralmente a las 
fosas nasales,6ngulo 

"iateral. 

De l.5-2cm. alred.!!. 
dor de la cicatriz u~ 

bilical. 

Superficie lateral 

de la pierna cerca de 

la cr.esta ti bial. 

'Tres cms. hacia 

arriba del.borde su­

perior del maleolo -

interno, caudal a la 
tibia. 

INDICACIONES 

opacidad de c6rnea '· 
anuria. 

Punto de tonifica­

ci6n 1eneral; timpani.!, 

mo, diarrea, sinusitis 

1lositis. 

Dolor dental, par6-

lisis facial, sinusi­

tis, rinitis. 

• Estreñi•iento 1 gas­

troenteritis a1uda o -

cr6nica, par6lisis in­

testinal, c6licos. 

Enfs. del tracto i.!! 

testinal, distenci6n -
abdominal, estimulante 

de la hematopoyesis, -

v6mito, Punto t6nico o 

de •stiaulsci6n gral, 

Problemas de: urog.!!. 

nitales, post-parto, -

digestivo,cansancio. 

(Asociado a ST-36) 



PU°NTO 

• BL-54 
Chi-Pien 

llE-6 
lei-luan 

CY-4 

luan-Yuan 

GV-2 

Y•o-Yu 

CY-3 

ChunrChi 
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LOCALIZACION 

En el centro de la 

re8i6n popli~ea. 

En la linea media 
de la cara ventral del 

•ie•bro torácico, a n.! 

vel de la ap6fisis es­

tiloides del c6bito. 

Linea'•edia abdo•i­
nal de 3-Scm; por de-­

tris de la cicatriz u~ 
bilical. 

Sobre la linea ee­
d ia; en la articula--

INDICACIONES 

Dolor lu•bar, cho­
que de calor, proble­

ma articular de rodi­

lla. 

Probleeas cardi.a­
cos, v6aito, hipo,do­

lor de la regi6n pec­

toral. 

Peritonitis, nefri 
tis, edema, par&lisis 

de 1s vejiga, reten.­

ci6n placentaria. 

Orina infrecuente, 

blenorragia, he•orro!, 
ci6n sacrocoalgea. des. 

Linea •edia del 
abdoaen a cuatro dedos 

caudal a la cicatriz 

u•bilical. 

Nefritis, periton!, 
tis, edema, parálisis 

de la vejiga, reten­

ci6n de placenta, ne~ 

ralgia uterina des-­
pul!s del parto. 



- 23 -

1 

.1 
-·---- 1 

Figura 1 Puntos mlis utilizados para analgesia quir6rgica abdo­
minal en perros. Con asteriscos se señalan los puntos 

que recomiendan los autores (5,9,17,18,26;31,40), 

En la vaca se han realizado operaciones en el flanco con -

agujas largas en el meridiano Bl. lothbauer encontr6 la f6rmu­

la para cesAreas en vacas (Fig. 2) y en la figura 3 se mues-­

tran los puntos usados para cirug1a en equinos, aunque en esta 

especie la' analgesia quirú(gica con acupuntura es 11111s p~oblem! 
tica por el carActer de la especie. 
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PuntOs para ceslreas en vacas: 

PUNTO 
BL-30 

Pai-Huan-YÜ 

LI-14 
Shi-Men 

LOCALIZACION 
Se halla en la re­

gi6·n sacra cerca de la 

ll~ea media, dorsal 

al fora•en sacro. 

En el octavo espa­

cio intercostal. 

INDICACIONES 
Neuralgia ~ espas­

mo del sacro, espasmo 

del ano, ci6tica, 
constipaci6n, anuria, 

aetritis, tetraplejia. 

Mastiti~, icteri­

cia, peritonitis, hi­

pertensi6n, pleuritis 

tos, disrie~, hepati­

tis. 

Figura 2 Principales puntos de acupuntura ~tilizados para la 

analgesia quir6rsica del flanco en vacas.(17,31,40, 
41). 
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' 81·23 

TH·B 

SP·6 
(mc~ial) 

Figura 3 Puntos a6s utilizados pare analgesia quir6rgica en -

caballos. 

Gonzalez de la Vara, Sumano y Ocaapo recomiendan la estim~ 
laci6n de los puntos: 

PUNTO 
TH-8 
Sanyanglo 

BL-23 
Shen-Shu 

LOCALIZACION 
4 pulgadas del pli~ 

gue caudal de la arti-

culaci6n del carpo s la 

mitad del .,ntebrazo. 

INDICACIONES 
Punto de sedaci6n. 

Entre ap6fisis espi- Edema, estreñiaie~ 

nosas de la lra. y 2da. to, diarrea cr6nica, 



PUNTO 

TH-17 

1-Feng 

SP-6 

San-Yin-Chiao 
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LOCALIZACION INDICACIONES 

v6rtebra lumbar y a n.1 lumbaso, dolor de ea­
ve·1· del borde craneal pal da, problema de g~ 
de las ap6fisis trans- nitales. (Tonificante 

ver.!'as. como ST-36). 

En la cabeza tris 
la oreja y adelante 

del hueso aastoideo. 

3cm. hacia arriba -
del borde superior del 
aaleolo interno, cau-­

dal a la tibia. 

Sordera, parilisis 
facial, inflamaci6n -

mandibular. 

Problemas de: apto. 

reproductor en macho~ 
y hembras; post-parto 
digestiv_o, urogenita-: 

les 1 cansancio. 

A los puntos anteriores le administran subcutineaaente un 

derivado fenotiaclnico o xilacina a dosis terspfuticas (l.Smg/ 
kg). El tranquilizante es diluido en todos los casos en 10 ml. 

de linier lactato, de tal manera que el volumen que lo contie­
ne sea mayor y pueda estimular al inyectirs.ele en los puntos -

seftalados. Ver esquema en la sia~iente hoja. 
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:¡ 
1 
: 

SP6 1 
(Pancm1:dial' 
del micmtwo); 

i 

! 

Figura 4 Localizaci6n de los puntoa (bilaterales) SP-6, TH-8,­
TH-17 y Bl-23, utilizados para inyectar la silazins -
diluida en 10 •l de lactato de Ringer,de acuerdo con 
la tEcnica de Okada y col .• 
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II.5.~ E X P E R I M E N T A C 1 O N. 

En seguida se aan a conocer los eaperiaentos que realiza­

ron los distintos autores, cada uno de ellos da a conocer su -

tlicnica eapleada, el procedimiento, los puntos utilizados para 
loarar la analaesia.abdoainal J sus resultados. 

Arraabari: "De L" analgesie acupunturale en chirugie veterina!. 

re" 1975. 
Mlitodo: 

1) Hay 2 alitodos disponibles en la elecci6n f aplicaci6n -

de las agujas. 
- Se pueden buscar los puntos útiles según la via del Ying que 

atraviezan el caapo de operaci6n. 
Para loa caballos utiliz6 los puntos del grupo Siang-Iang­

Lo, siguiendo los apuntes de la misi6n LEBARBIER en China: 
- Tsians Fong.- entre la 2a. J 3a. costilla abajo de la arti­

culaci6n del hoabro, 

- Sana· lana Lo.- costado caudo-lateral del antebrazo a dos 
"pulgares" (longitud de la penúltiaa costilla, a la altura.del 

Angulo externo de) ileo), 
- Yie Yen,- cara interna del ant'ebrazo, 2 l/2cm. als abajo 

del punto proceden.te. 

- En Tsiang-Fong la aauja se clava a dos J medio pulgares en 
el punto seleccionado. 

- En Sang-Iang-Lo la aguja auy larga J de calibre 22, ·se in­

troduce perpendicul~~aente a la piel, tomando despu~s la dire­
cci6n de Yie Ten que se obtiene de· su punta a nivel de la piel 
a cierta profundidad sin atravesar tegumento. 

Se· pueden introduci,r agujas largas, paralelas a la inci-­
si6n. 
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2) Escitaci6n de las asujas 
La escitaci6n·•anual .no ha dado buenos resultados, por lo 

cansado que es para el anestesista. Veinte •inutoa antea de la 
intervenci6n deben hacerse •ovi•iantos de rotaci6n alrededor -
del eje de la aauja, de va J ven; debe hacerse en for•a conti­
nua durante toda la operaci6n. 

El utiliz6.ta•biin un aparato que da corrientes de escita­
ci6n de i•pulsoa rectanaulai'es de los cuales laa diveraas coo!:, 
denadas son variables: 

- Frecuencia 150 ciclos inicialaente J despuis 210 a 270 ci­

clos. 
Iapulsos 250 •icrosea.undos 

- A•plitud 18 volts al inicio dis•inuyendo despuis a 9 •olts 

,Resultados: 
Las intervenciones se repartieron en 3 srupos aesún los 

criterios de Arra•bari y son: 
••• Hul buena analsesia, ninguna manifestaci6n dolorosa 

(36.60: 
•• .Buena snalsesia, alsunss aanifestacion~s de dolor en un 

•omento preciso de la cirusla (p. e. lisa dura del pedlculo); p~ 
ro li•itado a ~lsunos instantes y perfecta•ente compatibles 
con la continuaci6n de la inter•enci6n (36.6%). 

• Analgesia débil o ine•istente, que esise ,el uso de otro 
aitodo de analaesia (26.61). 

No. 

2 

3 

4 

5 

'ESPECIE 
Perro 

Caballo 
Perra 

Perro 

Perro 

INTERVENCION RESULTADOS 
Orquidopesia ... 

Osteoslntesis de tibia .... 
.. Ovar i ohisterec tomia .... 

Hernia umbilical ... 
Eséresis cabeza del fémur ... 



No, 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
18 
19 

20 

21 
22 

23 
24 

25 
26 

27 
28 

29 

30 
Tabla 

ESPECIE 
Perro 

Perro 

Caballo 
Perra 

Perro 
Perra 
Perra 

Perra 

Perro 
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Bo•ino 
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Boyino 
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Perro 
Perra 
Perra __ 
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Perra 
Perro 
Perro 

Perra 

Perra 
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INTERVENCION 

Ex6resis tumor perianal 
Ex6resis tumor perianal 

Castraci6n 
Hernia inauinal y Ovario­

histerectoa{a 
Eabolizaci6n renal 

O•ariohisterectoala 
Eabolt.zaci6n arteria ma­

aaria. 
Ovarihisterectoala 

·Ex6resis tuaor subcutineo 

Hernia in1utnal 

O•ariohisterectoala 
Oclusi6n intestinal 

Sutura de herida cutinea 
Hernia uabilical 

Orquidopexia 
Orquidopexia 

O•ariohisterectoala 

Ovariohisterecto•la 
O•ariohisterectomla 
Owartohisterectoala 

Laparatoala exploratoria 
Hernia umbilical 

Ovariohht·erectoala 

O•ariohisterectomla 

Ovarioctoala 

RESULTADO 

••• 
••• 
•• 
• 

• 
••• 
•• 

••• 
•• 

••• 
• 
• 
• 
• 
• 

•• 
••• 
•• 

••• 
•• 
* 

••• 
••• 
•• 
•• 

Aarupaci6n de los resultados obtenidos en las 30 in­
térventiones. 

·La interpretaci6n de los aalos resultados dan luz a muchas 
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posibilidades; 
- error en la elecci6n de los puntos. 

sal isplsnte y eapecialsente sala fijaci6n de las aaujas, 
que poco a poco ae aalen del tejido. 

- que el paciente no es recepti•o a la acupuntura: 101 de to-­
dos los anisales no reciben beneficio alauno de eat•• sanio­
brss. 

Autefaae: "Analaeaie acupunturale pour L' o•ario hyaterectosie 
de 1~ chienne" 1976. 

Material: 
l'.- 14 perras de diferentes tallas, edades y razas. 
2.- Equipo de acupuntura: 

a) Aaujaa de acero inozidable 
b) Estisulador de acupuntura e16ctrico 

3.- Inatruaento de ciruala 

H&toóo: 

Una, •ez puesto el aniaal en reclinsci6n doraal sobre la •.! 
sa de ciruala le fueron colocadas las aaujas ·en loa puntos que 
encontr6 Autefaae coao alternati•a; que son: 
Piel lP - 8TR 
Maaectomía 25E - 27VB 
Ventral 6RT - 36E 
Peritoneo y 6rganos abdoainales 6R - 9RP 
Eaploraci6n abdoainal lORP - 25E 
Zona de la vagina-vegija lP - 25E 
Zona cistotomlas 6RP - lORP 

Despu6s de las ·incersiones de las agujas en los lugares se 
leccionadós, se estimul6 con una frecuencia: 3-3.5 ~ertz equi­
valente a 180-200 ciclos/minuto. Asplitud de impulso: 250 ai­
croamperes aproaimadamente; amplitud de salida: m4aimo 35 V. 
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Operaci6n abdo•inal: 
Laparato•la •edia fue e•pleada en todas las ovariohistere~ 

to•las hechas para'la soluci6n de las diversas •etritis. 
Tie•poa durante la eiru1la: 

Prieer tie•po: la piel presenta a nivel de l.a linea alba.­
•ediana sensibilidad. 

La ineiai6n del peritoneo parietal ea fuerteeente resent-i-
da. 

Tieepo principal: la dsiaa sensibilidad se situ6 a nhel 
del ped1culo ovirico, siendo ala resentida la li1adura en •asa 
,que al ser seccionada. El 111aaento ancho es prActicaaente in­
sensible. Observaron cierta reacci6n al aanipular la vagina. 

Resultados de las ovariohiaterecto•taa: 
12 de 14 eaaoa fueron.satisfactorios (85.71). 
Las intervenciones fueron repartidas en 4 arupoa ae16n cr!, 

terioa de Autefaae: 
+++ Ninguna reaeci6n a los estl•ulos doloroaos salvo, posi­

bleaente una aur li1era •anifeataci6n de dolor al •o•e!!, 
to de la li&adura del pedtculo ov6rico. 

++ Las reacci~nea·doloroaaa a nivel del pedlculo son •la -
francas J no se puede pasar de la analgesia qul•ica. 

+ El recurso de_ una anal¡eaia 99neral ea necesario a pe­
sar de las atenuaciones o inestabilidad de varios pla­
nos. 

Casos: 8 (+++) 4 (++) 2 (+) 

Boyle: "Acapunture anesthesia for abdominal surgery" 1975. 
Material: 

1.- 15 ani•alea de diferente ~aza,· sexo, edad y peso 
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2.- Equipo de acupuntura: 

a) A1ujaa.finaa de acero inoaidabla de 1/4 o 1/2 pulsada -

de lon1itud J 30-32 de calibre. 
b) Batiaulador elictrico de acupuntura. 

3.- Material de ciru1la. 

Método: 
Al paciente le ea rasurada el irea quir6r1ica antea de en­

trar al cuarto quir6raico. ~na toalla arueaa o •anta ea puesta 
debajo del paciente para au coaodidad; un ticnico es asianado 
a detenerle auaweaente la cabeza del aniaal desde el principio 
haata el fin de la cirugla. Bate auxiliar ea utilizado para 
que el paciente tena• co~fianza. 

Dos aaujaa de acupuntura son pueataa en cada pata poate-­
rior; en el punto Tau-San-Li (ST-36) J San-Yin-Chiao (SP-6). -

,El punto St-36 es localizado en la auperficie lateral de la -
pierna cerca de la cresta tibial; el punto SP-6 ea localizado 
justo detrla de la tibia, 1/2 pulgada a 2 pulgadas proaiaal al 
aaleolo aedial, dependiendo de la talla de cada paciente. Las 
·aaujas .. ~aericanaa 1 Chinaa han aido uaadaa para localizar cada 
punto de acupuntura 1 abastecer constante eatiaulaci6n unif or­
ae a las a1ujas. Loa electrodos aon fijados a las agujas con -
cintas para evitar que estas se auewan de las piernas durante 
la cirugla. Una corriente de 5 a 15 microamperes en cuadrado -
de onda J 125 pulaos/ae1undo. 

La analaesia quir6r1ica es llewada a cabo en aproaiaada•e!. 
te 10 minutos, Ellos eaplearon el tieapo de inducci6n para la 
preparaci6n quir6rgics. Despuis de la ciruata, al paciente le 
es permitido caainar varios ainutos; comida y agua son dados -
inmediatamente después de la cirugta en muchos casos. 

Resultados: Ver la tabla en la siguiente hoja: 



PACIENTE ~DAD 

1.- Chihuahua ·3 anos 
2.- Chihuahua 6 ali os 
3.- Sprinaer Sp!. " ailoa 

nial. 

4.- Poodle aini!. s aftoa 
tura. 

5.- Labrador le- 9 •eses 
tri ver 

6,- Paator Ale- 3 1/2 
ain. ••aes 

7.- Dacahund ai- 6 aftoa 
niatura. 

8.- Gran Danla S alloa 

-
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CASO 
Ce airea 
Ce si rea 
Ce airea 

O•ariohiateres. 
toala. 
Ovariohiateres. 
toa{a. 
Presentando 
edo. de carnes 
•alo; seYera-
aente deshidra-
'tado. Obatru--
cci6n de " o 5 
dha. Entero to-
ala hecha. 

Ruptura de -

RESULTADOS 
4 cachorros vivos 
4 cachorros vivos 

11 cachorros vivos 

a/coaplicaéi6n 

a/ coaplicaci6n 

Olote quitado -
del pec¡ueilo intes­
tino, s/complica­
ci6n. 

l cahorro aue,t 
Gtero. Laparato- to retirado de e!. 
ala, O•ariohia­
terectoafa, 

7 Ü2 de ae.!, 

taci6n,. dilata­
ci6n alstrica y 
obstrucci6n in­
testinal. Lapar!. 
toaia liecha. 

vidad abdoain9l, 
ain coaplicaci6n. 

Sin coaplicaci6n 
1 semana despuls 
de la cirug{a la 
perra tuv6 8 ca­
chorros vivos y 2 
•uertos al naci­

•iento, los cach~ 

rros vivos son 
normales y·fuer~ 
tes. 



PACIENTE 
9.- Gran Danis 

10.- Poodle 

11. - Pomerian 
12.- Airedale 

13.- Setter Ir­
landh. 
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EDAD CASO 
5 allos intusuccep-

ci6n reducida ma­
nualmente. 

4 allos . Obst rucci6n -

5 silos 
6 1/2 

aftos 

intestinal, se 
quit6 un olote me 

diente una enter~ 
toala. 

Ce si rea 
Torsi6n als--

trica restableci­
da por medio de 1 
laparotoala eapl~ 
ratoria. 

4 allos Esplenectoala. 

14.- PooHe •i- 8 aeses Ovariohisterecto-

n~atura. 

15. - Dacshund 16 años 

•la. 

Un tumor ma­

mario le fui qu!. 
tado.previamente. 

HSULTADOS 

s/coaplicaci6n 

s/coaplicaci6n 

1 cachorro vivo 

s/coaplicaci6n 

s/coaplicaci6n 

Buena analae­
aia pero pacien­
te luch6 cuando 
se aplic6 pre--
11i6n al momento 
de incidir. Se -
le di6 seratol J. 

la ciruala fui -
terminada fuera 
del incidente• 

s/comP.licaci6n 

Tabla 2 Agrupaci6n de resultados obtenidos de las 15 interve~ 
ciones de Boyle. 
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Celo 1 Luzuriaaa:"A Study on the Possible Aplication of AcupU.Jl 
ture Analgesia in Abdominal Surgery in Doas" 1977. 

Material: 
1.- 1' perros de diferentes sexos, edades, tallas J razas. 
2.- Equipo de acupuntura: 

a) Agujas finas de acero inozidable; aedida 30 o 32 J de· -
1 1/2 pulaada de.lonaitud, 

b) Estimulador de acupuntura el6ctrico modelo: 71-1. 
3,- Estetoscopio, 
4.-·Tera6metro rectal 
s.- Droaaa usadas: Acepromazina (0.25mg/ks) J lidocatna. 
6.- Instruaantos.de ciruala aayor. 

K6todo: 
A cada perro le fu6 resiatrado: la raza, el ae10, la edad¡ 

se lea toa6 frecuencia cardiaca, respiratoria J temperatura 
rectal. 

Cada perro fu6 tranquilizado con acetilproaazina intraven~ 
aaaente a dosis de 0.2Sma/ka e1cepto 4 casos en donde ae di6 -
altea doaia (0.45~¡/ka). 

Una vez tranquilizados, el sitio de opersci6n fue rasurado 
y limpiado, despu6a .de que loa animales· fueron llevados sl 
cuarto de cirugla y puestos en dec6bito-dorsal sobre la mesa -
de ciruala; una •anta fue puesta debajo de cada animal y sus -
cabezas fueron apoyadas sobre.sacos de.arena, Se les puso sue­
ro de destrosa al 51 J sol. salina 0.91 intravenosamente a ve­
locidad de 30 sotas/minuto. 

Punto ST-36 fue localizado en la superficie lateral de la 
pierna ce~ca de la cresta tibial, la aguja.fue insertada per­
pendicularmente a la superfic~e craneal del hueso 1.5 a 2cm, -
de profundidad. 
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El punto SP-6 fue localizado 3cm. hacia arriba del borde -
superior del maleolo interno, caudal a la tibia, la aguja fue 
insertada superficialmente en ia piel en una posici6n inclina­

da, medial J aobre la tibta. 
Despuis de la inaerci6n de las agujas en el lugar selecci~ 

nado, se estiaul6 el6ctricaaente con una frecuencia de 120-150 
cicloa/seg. y una intenaida~ de 2-3 Hz. calibraci6n (eqivalen­
te a 3-8 volts) fue aplicada a loa puntos, Se empleo un perio­
do de 25-45 minutos para lograr la analgesia, . 
Analgesia Acupuntural: 

Los puntos de acupuntura: Tsu-San-Li (ST-36) 
Chiao (SP-6) fueron usado.a bilateralmente, 
Operaciones: 

San Yin-

En todas las ~peraciones fue empleada laparatomia en linea 
•media. Efectuaron 5 tipos de operac16n abdominal incluyendo: -

, Cesire.a, Ovariohisterectomia, Cistotomla, Anastomosis intesti­
nal y laparatomia exploratoria, 

La mañipulaci6n de ·músculos y visearas fueron reducidas al 

minimo,,En 3 perros (casos No, 5,8 J 14), 8.c.c. de lidocalna. 
al ll fue infiltrado en el sitio de la incisi6n, antes de inci 
dir piel. 

Resultados: 
Operaci6n: Perros Excelente Satisfactorio Regular Malo 

Cesirea 3 3 

Ovariohistere~ 3 2 

tomla. 
Cistotomla 3 

Anast.omosis iJ!. 3 1 
testinal. 
Laparatomia e.!, 2 
ploratoria. 
TOTAL 14 4 ó 
Tabla 3 Resultados de las 14 _intervenciones de Celo y Luz\Jri!!_ 

ga, 
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Si1nificado de: 
- E1celente.~ No hubo si¡noa evidentes de malestar ( s6lo -

liaero aoviaiento ócssional,·no relacionado a la estimulaci6n 
durante la operaci6n). Estuvieron calaados y quietos durante -

la operaci6n (7S), 
- Satisfactorio,; Liaera contracci6n muscular en respuesta 

a la aanipulac16n de peritoneo o •laceras (291). 
- Reaular.- Pocos aoviaientoa de importancia, en respuesta 

al corte o aanipulaci6n de tejidos (43%), 
- Malo·.- Mis aoviaientos que el anterior (14%). 
- ·Fracaso.- Hubo solo uno en el caso de la cistotomia; movi 

aientos al arado tal que se tuvo que usar anestesia inhalada -
(71). 

Gonzllez, Ocaapo J.Suasno:"Inducci6n de analgesia quirúrgica -
abdoainal en perros" .1985. 

Material: 
1. - 40 per.ros de distintas razas, edades y pesos. 

2.- Equipo de acupuntura: 

a) Aaujas finas de acero ino1idable. 
b) Electroeatiaulador: Acupunkture 71-6. 

3.- Droaas usadas: iilaztna (1.Sag/kg). 

M6todo: 
Los animales fueron sometidos a ayuno 12 horas antes de 

iniciar los procedimientos de acupuntura en el arupo experime.!!. 
tal o de la administraci6n intramuscular de xilazina diluida -

en iin¡er lactato; en el grupo testigo recibieron por via sub­
cutlnea una dosis terapéutica de 1.5 mg/kg·de xilazina aplica~ 

da en loa puntos de acupuntura: TH-17~ TH-8, BI-23 y SP-6. La 

1ilazina se diluy6 en· todos los casos en 10_ ml. de Ringer lac­
tato, 
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Para obtener el efecto de la •ezcla de silazina en los pun 

tos de acupuntura se dejaron pasar 15 •inutoa J poaterioraente 

se sujet6 el perro a la mesa de operacionea J se aplicaron 4 -

agujas de acupuntura en loa puntos:SP-6 (bilateral), ST-36 (b! 

lateral), BI~S4 (bilateral) J ST-25 (bilateral), poaterior•en­

te se adminiatr6 un voltaje de 7 a 10 volta a una frecuencia -

de 3 Hz (180-200 pulsaciones) utilizando un electroestimulador 

La electroeati•ulaci6n ",ie los acupuntos se prolong6 por 20 

a 30 minutos J se evalu6 la calidad.analg6sica, al mismo tiem­
po se adminiatr6 por ¡oteo constante en venoclisis una solu-­

ci6n glucosada al 51 pata tener acceso rlpido al sistema circ.!!. 

l"atorio si requiriese un .anest6aico. 
Los datos de analgesia se presentan en porcentaje de inhi­

bici6n del dolor (0,25,50,75,1001) registrlndose las necesida­

.des correspondientes de pentobarbital o silocalna. 

Resultados: 

Se llevaron a cabo 20 analgesias quirúrgicas con acupuntu­
ra. El lréa de mayor analgesia fue primordialmente abdominal. 

En todof loa casos, el porcentaje de inhibici6n del dolor flu~ 

tu6 entre 75 J 1001. Se observ6 que la ad•inistraci6n subcutA­

nea de silazina diluida en soluci6n de Rin¡er lactato en loa -

puntos de acupuntura inducia a los 10 minutos aproximada•ente 

una analgesia suficientemente efectiva como para llevar a cabo 

procedimientos menores coao: corte de uñas, de verrugas, lia­

pieza de heridas, etc. Sin embargo esta analgesia •o fue sufi­

ciente como para incidir, pues se presentaba resistencia al p~ 

llizcar fuertemente la piel con pinzas de campo, No obstante, 

la ·inyecci6n de la mezcla de silszina con Ringer lactato en 

los puntos de acupuntura fue superior a la lográda con la adm~ 

nistraci6n de la misma dosis pero sin diluir y por v1a intra­
muscular en un s6lo sitio. 

Es importante señalar que en los 20 perros que recibieron 
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solasente xilazina por vla I.H., se present6 una analgesia in­

suficiente para llevar a cabo cualquier procedimiento doloroso 
No resistieron ni el pellizco con pinzas de campo, ni el piqu~ 

te con aguja hipod6rmica. 
Los. perros. que recibieron electroesti11ulaci6n en los si-­

tios de acupuntura, 'aostraron 11agnlfica analgesia quirúrgica -

y por ello no se utiliz6 ni xilocalna ni pentobarbital. Se-~ 

observ6 tambi6n que: 
- La inserci6n de agujas debla ser profunda para lograr me­

jor analgesia. 
- La inducci6n para llesar a la analgesia quirúrgica'tard6 -

mis.de 20 minutos. 

- El voltaje utilizado fue siempre de 7 a 9 volts. 
- La frecuencia de inducci6n fluctu6 entre 15 y· 20 Hz. 

- Una vez lo¡rada la inducci6n, la analgesia quirúrgica se -

mantuvo con 2-3 Hz y 7-9 V. 
·- Para lograr una analgesia 11lxima durante los procedi11ien-­

tos de mis dolor se encontr6 que la frecuencia deberla· aum.en-­
tarae a 15-20 Hz. durante la operaci6n, para despu6s volverla 

a bajar a 2-3Hz. Esto es, se aumenta la frecuencia al incidir 
y a·e baja al estar en cuidad¡ se aumenta la frecuencia al ma­

nipular peritoneo y se regreaa a 'basal (2-3 Hz.) despu6s. 

- Las cirugias se prolongaron peri JO-SO minutos posteriores 

a la inducci6n sin p6rdidas de la analsesia. 
- Los 20 anima les estuvieron concientes durante la ci_rugia -
en todos ellos se.practicaron anastomosis tirmino terminales 

del intestino delsado. Para constatar el grado de conciencia -

se les aliment6 con jam6n durante la operaci6n y no hubo nece­
sidad de constatar reflejos palpebral y ocular, ya que los ani 

aales respondlan con movimientos voluntarios a estlmulos audi­

tiYos y Yisuales q~e se provocaron en su entorno. Además que -

la recuperaci6n de los animaies fue instantAnea con ia analge-
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sia acupuntural, no aoatraron signos de dolor post-operatorio, 

ni alteraci6n de loa reflejos o de la conducta. 

Lee, Yana J look:"Acupunture Anesthesia used in Rabbit Abdomi­

nal Operationa" 1976. 

Material: 
1.- 40 conejos albinos de aiiboa ae&os pesando 2-3 kg. 

2.- Equipo de ~eupuntura: 
a) Asujas finas de acupuntu.ra, calibre No. 30 (32 am de 

di6metro), 1-4 chun (1 chun apro&iaadaaente es 1 pulsada (2.5-

4· cm.) de lar a.o, 
b) Eatiaulador el6ctrico de acupuntura modelo BT-701 (aan~ 

facturado en Sanghai China), 
,3.- Fisi6grafo para ir reaistrando presi6n sangulnea arterial 

aiat6aica, respiraci6n, electrocardiograma (ECG) J electroenc!_ 

falosraaa (EEG) respectivamente. 

K6todo.:, 
Los conejos usados en el e&periaento fueron seleccionados 

al azar: ellos no fueron manejados frecuentemente, cosieron J 

bebieron libre•ente J no ayunaron entes de la operaci6n. Los -

conejos fueron puestos sobre la mesa quirúrgica en posici6n d!. 

cúbito-dorsal con las 4 e&treaidades amarradas ligeraaente con 

una cuerda de algod6n, Su cabeza fue acariciada algunas veces 

para darle tranquilidad por su manejadora. El pelo del irea de 

la operación y el §rea para adherir los electrodos de ECG y 

EEG fue rasurada. 

Analaesia Acupuntural: 

Puntos de acupuntura Tau San Li (ST-36) y 4 puntos peri-i~ 

cisión fueron usados bilateralmente para todas las intervenci~ 

nea abdominales presentes, En 10 casos de operaciones gastroi~ 

testinales, el punto lung Sun (SP-4) fue añadido; en un.caso -
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de nefrectoala los puntos Shen shu (B-23) y Yan ku (SI-5) fue­

ron seleccionados. 
Las asujás fueron estiauladas con una frecuencia de 2-20 -

hertz y' una intensidad de 4-10 volts fue aplicada. Un periodo 
de inducci6n de 20 a 40 •inutos fue establecid~ para pr~ducir 

el efecto anall6sicó. Desde que los conejos fueron anestesia­

dos ,estuvieron concientea coapletaaente, el sabiente en el 
cuarto de cirugla fue tranquilo y confortable con luz J tempe­

ratura ade~uada. 
Operaciones: 

Puest~ que loe conejos estuvieron concientes, las opera-­

cionea se hicieron auave•ente eYitando innecesaria•ente la es­

tiaulaci6n de loa tejidos; asl fueron reducidos al alniao la · 
aanipulaci6n de aúsculos J vlsceras. 

Efectuaron 11 tipos de operaci6n · abdoalnal incluyendo: Sa.! 

pin1oclasia, Cesirea, Hiaterectoala, Gastrectoala, Nefrectoala 
Apendicectoala, Eaplenectoala, Anastoaosis intestinal. 

Resultados: 
Estos fueron calificados en 4 1rupoa: 
Grupo: l) Satisfactoria 151 

2) Bueno 37.51 
3) Re1ular 32.51 

Los 3 arupos anteriores son un 851 efectivas; sin embargo 
el 1rupo 4) Pobre ·15·1 no necesitaron de droaas analgisicas ad.!, 

cionales; es decir, no hubo casos de fracaso en serie presente 
en operaciones abdoainales en conejos. 

Ralston:"Acupunture Analaesia for Cystotomy Surgery in a Dos" 
1978. 

Paciente de 14 años de edad, hembra Basset Hound, cpndi-­
ci6n flsica mal; cirugla considerada de bajo riesgo. 
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Anestesia: 
1/4 e.e. de aceproaazine fue dado intravenoaaaente, aaujas 

de acupuntura de acero inoxidable fueron puestas en ST-36, BL-

54, LI-.4 J Li-11 bilateralaente. El aniaal fue preparado para 
cirusla en la foras usual J puesto sobre su loao en la aesa de 
cirusla con un instructor encargado a detenerle la cabeza para 
tranquilizarlo; los puntos de acupuntura se eatiaularon a 20 -
aicroHperea con un electroieatiaulador aarca Acuflex. 

Bl aniaal peraaneci6 calmado las doa horas J aedia que du­
r6 la cirusla J movido unicamente un momento. Ella estuvo des­
pierta J querla mover la cola en respuesta a su noabre. 
Operaci6n: 

Fue una cirugla de cistotomla de rutina, uno de los cllcu­
los ah pequeilos estaba encajado en el cuello de la vej isa.. ,­

,ae llev6 a cabo una cateterizaci6n con un cateter de metal he.!, 
bra para desalojarlo, finalmente despu6a de mucha manipulaci6n 
J lubricaci6n con soluci6n dé furacin, el cllculo pudo ser re­
movido, s~ instil6 furacin antes de cerrar, 

Wolfanf:"Acupuncture Diagnosis, Treataent and Anesthesia in R~ 
productive Diaordera in Cov and Bull" 1978. 

Dr. o. lotbauer, cuando viait6 china en 1975, observ6 cir.!!. 
gla abdominal en caballos bajo anestesia con acupuntura. Este 
se anim6 a realizar ceslreaa en vacaa aediante el uao de la 
acupuntura. En el primero de los dos casos, el seleccion6 dos 
puntos fijos. mis efectivos para la anestesia de la ubre (LI-14 
localizado en el octavo espacio intercostal; BI-30) y estimu­
lando con un instrumento chino de acupuntura (SB-71-2). 

La sensibilidad·de la piel y músculos superficiales (flan­

co abdominal izquierdo) fue eliminada, Las capas de ~úsculos -
mis profundos y el peritoneo reaccionaron con contracciones, -

pero no hubo respuesta al dolor. Desde entonces 5 casos de ce-
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sirea· confirman las ventajas de este mAtodo que adem6s no in­

terfiere con la salud del . becerro, mucho menos de la madre. 

HaJ poco sanirado durante la· cirugla, excelente cicatrizaci6n, 

complicaciones mlnimas post-parto. 
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111.- e o H e L u s l o H E s 

La analaeaia con acupuntura para ciru1laa de la cavidad 
abdoainal, aueatra diferentes ran1oa da

0

efectividad, dependi•.!!. 
do del •ltodo utilizado J del autor en cueati6n, sin eabar10, 
ae pone en evidencia que ea efectiva J que laa variante& en 
1011 resultados depende prin~ .. ipalaente de aplicar .adecuadaaente 
la tlcnica coao ea: localizar el punto de acupuntura con e1ac­
titud, eatiaular da la aanera adecuada; adeal11 de que ea claro 
que e1iaten diferencia• individuales por idiosincracia, espe-­
cie, ae10, estados fisiol61icoa, edad, talla del sniaal J tipo 
de intervenci6n efectuad&. 

Se aueatra que hay auchas variantes; ea decir, que depen-­
diendo de cada csao, puede aplicarse ls acupuntura aola o con 
•la coabinaci6n con tranquilizante&, ansl16aicos J aneatlsicos 
tradicionslea, ya que no intenta suatituirloa; J coa eato po-­
der auaen;ar el nGaero de e1periaentos al respecto • 

. Laa principales ventajas de la analaeaia con acupuntura 
·aon: ausencia de to1icidsd, no hsJ depresi6n reapiratoria, 
ideal en cirualas de alto ries10, recupersci6n post-operatoria 
r6pide, por lo tanto idesl para lea ciru1laa de cavided abdo•!, 
nal. 

Principales inconvenientes: 
- Falta de conociaiento de la tlcnica. 
- Falta de una tecnologlacp~op~aL. 
- Falta de e1periencia. 
- La preparaci6n para las ciruglas son larsaa, haciendo esta 

tlcnica imprictica para procediaientos de rutina. 
- Las posiciones de cirugla abdoainal pueden ser inc6aodas -

para un paciente consciente. 



- 46 -

IV.- B l 8 L l O G 1 A F l A 

l;- Ara•barri R.; Gazieu1 A.1 Dickele G. and Genevoia P.:"De L' 
Anal1esie Acupuntural~ en Chiruaie Veterinaire". Revue Med. 
!!.!.· 10.Toao CXXVI 1231-1236 (1975). 

2.- Autefa¡e A.: Ca~ieua A.: Desbordes J.; Dickele G.: Genevois 
J.P. and Tanturier D.:"Ansl1eaie acupunturale pour l' ~va­

riohysterectoaie de la chienne". levue Med. Vet. 6 901-912 
(1976). 

3.- Berriaa V.M.A.: Di1itopuntura (la salud en sus dedos) la. -
edici6n. ed. conociaientos, 1979. 

4.- Ber1 l.: Anatoale Topo¡rlfica J Aplicada de los Aniaslea D~ 
alaticoa. A.C. Madrid, 1978. 

5.- Boyle A.O. and Veada G.l.:"Acupunture sneatheaia for abdoa1 
nal aur1er7". Kodern Veterinart Practice 10, 705-707 (19-
75). 

6.- Brandvein A.D. and Corco& J.:"Acupunture Anal1esis in Den­
tri•tJ"• Aa.J.Acupunture Vol.3, No.3, July-Septeaber, 241-
247. ( 1975). 

7.- Carballo F.: Acupuntura China. 3a.ed. lier, Buenoa Aires -
(1978). 

8.- Celo M,E. and-·Luo:uria1a K.H. :·"A Study on the Poaaible Apli­
cation of Acupuntura Analaeaia in Abdo•inal Suraery in Doas" 
Abatract 5786 105-121, (1977). 

9.- Cintract K.: Enaeftanza de la Acupuntura,ed.M~dica Panaaeri­
cena, S.A,,Buenóa Airea, (1978), 

10.- Claude D.J.: La acupuntura, esa desconocida,ed. Plaza y Ja­
nes, Eapaña1978. 

11.- Chaitov L.: Acupuntura J tratamiento del dolor, ed. Bella t.!!_ 
rra, España, 1979. 

12.- Chana CH.CH.: Conociaientos blsicos, ed. Cabal, Madrid, 19-. 

79. 



- 47 -

13.- Dimond E,G, :"Acupunture anestheaia. Western Medicine". U 
!!...!· 10, 1558-1563, (1971). 

14.- Do Chil Lee; Myuna O.L.; Doneld H.C. and Lucien E.M.:"The. 
Autonomic Effecta of Acupuncture and Analaeoic Drusa on 
the CardioYascular Syatea•, Am.J.Acupuncture, Vol.10 No.l 
January-March, 5-30, (1982). 

15.- Dona-Aou, District of. Van Dina lvantuna. Obaeryations on -
. 232 operatione perfora;.·d under Acupunture Aneathesia. Ail.J 
"Acupunture. Vol.2, January-March, 49-76, (1974). 

16.- Facultad M.V.Z.: acupuntura Veterinaria. UNAM M6sico,1981. 
17.- Gonzllez de la Vara.M.; Suaeno L.H. y Ocampo C.L.:"Indu­

cci6n de analaeeia quir6r1ica abdoainal en perros mediante 
el uao da electroacupuntura". Veterinaria M•stco. Vol.16 -
No,3, Julio-Septiembre, 157-162, (1985) • 

. u.- Guillaume. M.J.; Claude de TJaovaky J, and FieYet I.M.: Que" 
ea la acupuntura, ed.-Edaf, Madrid, 1979, 

19.- Ioneacu c.T. and Conmtantin D. :"Test for EYaluatina the 
AnalÍ_eeic Effect of Acupunture", Aa,J .Acupunture. Vol.4 
No,2, April-Juna, 141-144, (1976), 

20.- Ji-Shen-Han; Zhon Fu-Zhou end Yu Tina Xuan.: Acupunture 
has Analgeaic Effect in Rabbita•. !Al! Vol,15, 83-91, (19-
83). 

21.- Ji-Shen-Han and Guo-Xi-Xie,: Dinorphin: Iaportant Mediador 
for Electroacupuncture Analaesia in the Spinal Cord of the 
Rabbit. PAIN Vol.18, 367-376, (1984), 

22.- lakisaki l,; Tany M.; Ishizuka E. and liaura S, :"Caesarean 
Section by Acupunture Anesthesia". Aa.J.Acupuncture. Vol,l 
July-September, 108-111, (1973), 

23.- lenyon l.E. and Winchell P.: Acupuntura sin asujas, 2a.ed. 
Concepto, México, 1979. 

24.- llide A.M. and luns S,H,: Veterinary Acupunture; Universi­
ty of Pennsylvanta Press, Philadelphia Pa., 1972. 



- 48 -

25,- Lavaon l.E. and Lavaon W,J,: Loa 5 elementos de la acupun­
tura y del masaje chino. ed, Viai6n Libros, Barcelona,1979. 

26.- Lee G,T;; Yana M.H.; lolt S.H,:"Acupunc'ture Anestheaia used 
in Rabbit Abdominal Operationa". Aa,J.Acupuncture Vol.4 
No.2, 149-156, April-June, {1976). . 

27.- Lin J.H. and Róaara P.A.H.:"Acupuncture effects on the bo­
dy'a dafenae ayate••· A yaterinary re•iev". The Vet. Bull 
8, ~33-640 .. (1980). 

28.- Miranda E.: Porcentaje de efectividad del tratamiento con 
acupuntura, Tesis de licenciatura. Fac, de Hed, Vet. Zoot. 
UNAM, Mh, 1977. 

29.- Miaban E.: Acupuntura ciencia o charlatisao ?. Bellaterra, 
S.A., 1980, 

30.- Niu da Liabental P,CH.: Manual de acupuntura. 3a. ed. El -
Ateneo, luanoa Airea, 1975. 

31.- Ocaapo/Suaano, Anea tasia Veterinaria en Pec¡uellaa Especies, 
· Ed. Me:, Grav-Hill, Khico, 1985. 

32.- Oaorio J Carbajal.1 Medicina Oriental. Ed. Costa Aaic, Mi­
aic:o, 1980. 

33.- Raadar'• D,: El aran libro de la salud. 14a,ed, Reader'a -
Di1eat, M61ico, S.A. de C.V., 1971. 

34.- lalaton N,C,: Acupunc:ture Analaesia for Cyatotoay SuraerJ · 
in a Do1. Aa.J.Acupuncture,.vol.6, No.l. 75-76, (1978), 

35,- S.A. Ediriveera~: Acupunture Analgesia for Orthopedia Sur­
aical Operationa, Aa.J,Acupuncture vol.4, No.6, October-D~ 
ceaber, 148-liÓ, (1978), 

36,- Saall T.J.: "Acúpuncture Anesthesia: A reviev". Aa.J.Acu-
puncture. vol.2, 147-163, (1974). 

37 .- StanleJ L,W,: Aplic.ation of Acupuncture Analgesia in Sur­
aery and Phisiological E1planation of·Its Basis". Am,J.Acu 
puncture. vol,3, Karch, 47-52, (1975). 

38.- Tany M.: Nev Analgeaie Technique based on the acupuncture 



- 49 -

aeridian ·phenoa". Aa.J.Acupuncture Yol.1, 203-209, (1973). 
39.- Thulini C.M.: LA ACUPUNTURA J aua conociaientoa prlcticoa 

ed. AZOR. la.ed., 1980. 
40.- Tae l.Y.: La acupuntura. ed. Albatroa, Bueno• Airea, 1976. 
41. - Wolfan1 J.: "Acupuncture Dia1noaia, Treataent and Aneatbe­

aia in leproductiYe Diaordera in Cov.and Bull. Aa.J.Acupu!!. 
ture Yol.6, No.3, Jul17Septeaber, 235-250, (1978). 

42.- Wei P.W.: Acupuntura china. ed.Albatroa, Bueno• Airea,1976 
43.- 'uan L.; Bina Z. and Shou-lin z.: Relation ahip betveen. ·­

Electroacupuncture Anal1eaia and Deacending • .!!!!.!!. Vol.24, 
383-396, (1986). 


	Portada
	Índice
	I. Introducción 
	II. Desarrollo 
	III. Conclusiones
	IV. Bibliografía



