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I-INTRODUCCTION
A.- Planteamiento del Problema.

Dado que suprimir el dolor ha sido desde tiempos inmemoria
bles una de las finalidades del m&dico, los diferentes recur=
sos con que este ha contado para lograr analgesia han sido des
de los mis rudimentarios como es el uso de la cocaina, la pro-~
caina: hasta llegar a nuestros dfas y contar con elementos so-
fisticados, sin embargo las diferentes corrientes expresadas a
través de las culturas hacen que los diferentes métodos parez-
can totalmente paralelos en la utilizacidn de éstos en pacien-
tes que ofrecen riesgos duirﬁrsicos debidos a deficiencias en
el funcionamiento hepftico, renal o cardiovascular; decimos es
,to porque actualmente se cuenta con analgésicos como es el ca-
so de la lidocaina, novécaina. carbocafna; pero si bien son al
tamente Seguros para el paciente y el médico, el costo resulta
prohibitivo no solo para la medicina humana sino también para
‘1a medigina veterinaria. Se podrfa aludir de que existen medi-
camentos menos costosos e igualmente seguros, sin embargo cdal
quiera que realize una revisidn bibliogréfica de los analgési-
cos usados en el mercado observaré que de hecho no hay uno de
estos medicamentos desde el punto de vista ideal. Por las razo
nes antes expuestas se vieron altamente influenciadas por una
medicina oriental que es la acupuntura 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 quirdrgicas.

Aunque no es una inovacidn deseamos poner en claro que la
analgesia ‘por acupuntura es eficaz como usar cualesquiera de
los medicamentos que existen contemporaneamente para'este fin,
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B.- Antecedentes Cientfficos.

La analgesia con acupunturs fue usada primero en humanos -
en 1958 cuando trabajadores médicos en Ciudad Shian (provincia
Shensi China) vsaron acupuntura sobre un pecho para dremarlo -
quirfirgicamente. Desde entonces en Chins los médicos utiliza-~
ron la analgesia con acupunture en cirugfsa: dental, tonsilec~
tomias, tiroidectomias, del ‘cuello y lieuﬁrqs. en las cavida-
des abdominal y tor&cica (36).

Dong~Aou en 1974, menciona el desarrollo de la analgesia

" con acupuntura en afios pasados. La analgesia lograda por la -
insercitn de las agujas en cualguier punto ya sea: em 1a cara,
en nariz, en los dedos, pies o eapalda; o presionando el punto
con un dedo (digitopunture).

Small en 1974 realizs una investigacibn de 6 afos (1966 a
1972), de~400,000 tipos de operaciones logradas con analgesia
por acqpuncﬂra llevadas a cabo en la Repiblica Popular de Chi-
na y.fdé}on aproximadamente 90% efectivas. Por otro lado, en
e] campo de la medicina veterinaria, la analgesia con acupunty
ra fue aplicada primero en caballos y monos en 1969, Estudios
hechos de 1970 a 1972 en Pekin en 360 procedimientos quirlirgi-
cos menores y mayores en ganado porcino y caballar consiguie-
ron mds del 96% de efectividad.

Arrsmbari, Cazieux y Genevois 1975, realizaron 30 interven
ciones: ovariohisterectomias, laparatomias exploratorias, redy
cciones de hernias, .entre otras cirugfas; mediante el uéo de
la acupuntura. Los autores refieren los resultados los cuales
repartieron en tres grupos: ;

1) Muy buena analgesia con ninguna manifes:acién de do-~



lor, (36.6%).
~2) Buens analgesia con algunas manifestaciones de dolor
en un momento preciso de la intervencibn, (36.6%).
3) Analgesia débil o inexistente que exige el uso de -
otro método de anestesia, (26.6%).

Boyle en 1975 reporta el uso de la analgesia con acupuntu-
ra en 15 perros, con la ayuda de tranquilizantes; los puntos
de acupuntura usados fueron: Tsu San Li (5t-36) localizado en
la superficie lateral de 1s pierna cerca de la crests tibjal y
San Yin Chao (Sp-6) localizado por detrds de la tibia, estos
puntos fueron estimulados eléctricamente a una frecuencia de =~
125 Hertz (Hz), con una corriente de 5 a 15 microamperes; ea-
timulando 2 segundos, desc;nsando 2 segundos y volviendo a es—
timular nuevamente por otros 2 segundos, la analgesia fue pro-—
ducida en 10 minutos. Los procedimientos fueron abdominales -~
completamente incluyendo operaciones como: ovariohisterectomf-~
as, cesareas, esplenectomfas y resccciones intestinales,

Lee, Yang y Kok 1976, reportan en su estudio de nnalgeaf;
con acupuntura en conejos, 11 tipos de cirugfa abdauinalequue
fueron llevadas Q‘cubo bajo analgesia con electroacupuntura en
40 conejos fuera de la administracibn de alguna droga analgési
ca. E 1 periodo de induccién fue de 20-40 minutos; los resulta
dos obtenidos fueron los siguientes: excelente (15%), satisfac
toria (37.5%), reguiér (32.5%) y pobre (15%).

Klide y Kung 1977, mencionan la produccibn de analgesia =
con acupuntura en 48 perros, con la colocacibn bilateral de -~
agujas en 1los puntos: Tsu San Li (St-36) localizado en la su-
perficie lateral de la pierns cerca de la cresta tibial y Yan
Ling Ch°lan (GB~34) localizado en 1a superficie externa de la



- g -

pierna; bajo la cabeza del peroné; estimulados eléctricaﬁenﬁe
coh'una corriente de 3 a 8 microamperes, la analgesia se logré
en 20 minutos para-ovariectomfia en perros. La eliminacibn de -
tumores perianales, reduccidn de fracturas, histerectomias y -
reduccidn de hernias umbilicales fueron llevadas a cabo usando
los puntos: Sang Lafig Lo y Ts'ang.

Lynd 1978, estuvo estudiando los efectos analgésicos po}.7
afios en 420 perros, 6 gatos y otros animales de laboratorio. -
En sus estudios hechos en perros no se les suministrd droga al
guna; las agujas fueron colocadas bilateralmente en los puntos
T'ung Li (H~5) localizado en el antebrazo sobre la arteria cu-
-bital encima de la flexidn de la articulacidn del carpo, San--
Chiao-Yu (B-22) localizado en la espalda, cerca de la lfnea me
dia a la altura de la depresidn 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 (K-6) localizado en el 1la
do interno de la pierna cerca del maleolo interno, entre los
dos tendones y encima de la prominencia &sea, Ssi-chu~k'ung (T
b-23) localizado en la extremidad lateral de la ceja. Lynd no
necesito ningln tipo de estimulacibn, s6lo colocd las agujas
en los puntos anteriormente mencionados para lograr el estado
analgésico. o

Ralston l978,lhace mencifn de una cistotomfa la cull efec-
tul en un Basset hound de 14 aflos para quitar un c&lculo de la
vejiga usando acupuntura. Para lograr la analgesia le fue dado
acepromazine 2,5mg. intravenosamente, se le colocaron las agu-
jas en loa puntos: Tsu San Li (St-36) localizado en la superfi
cie lateral de la pierna cerca de la cresta tibial, Wei Chung
(5-56) localizado en medio del &rea poplitea, Ho ku (CO-4) 1lo-
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calizado en el &ngulo de los metacarpianos, Chii chi (HC-3) lo-
calizado en el pliegue formado por la flexisn del brazo dentro
del tendSn del biceps; estos puntos fueron estimulados eléctri
camente a 20 microamperes por 20 minutos, el animal permanecid
calmado durante la cirugfa que durd 2 horas y medis,

Gonz&lez, Sumano y Ocampo 1985, realizaron un estudio so-
bre la posibilidad de lleva} a cabo cirugfas a nivel abdominal
- en 20 perros mediante el uso de la electroacupuntura y la admi
nistracidén conjunta de xilacina dilufda en Ringer lactato (1.5
" mg/kg.) en 8 sitios correspondientes a acupuntos por via subey
ténea, Como grupo testigo se intentd lograr la analgesia qui-
rirgica con la sola administracibén de la misma dosis de xilaci
na via intramuscular en 20 perros y no se logrd en ningfin caso
ital analgesia,
Se lograron cirugias de 30 a 50 minutos de duracién con un
90% ¢ 12.56 desviacidn estandar de inhibicisn de dolor. Se disg
cuten laé.ventajas de esta té&cnica para intervenciones quirfr-
gicas rutinarias y se sugiere su uso de manera m&s comlin, en -
virtud - de las seguridades que ofrece. A

C.~ Justificacién y Finalidad.

. Si bien la acupuntura es una forma 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 mAs para su labor médica y quirﬁigica.
D.- Objetivo,

Recopilar informacién reciente sobre la analgesia por acu-
puntura en cirugfa abdominal y que sea ordenada, clara, preci-
sa y Gtil en animales domésticos, .
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II.-DESARROLLO

La informacibs que se obtuvo, fué por retrospectiva lineal
sobre datos cientfficos acerca de la analgesia abdominal, los
‘cuales se obtuvieron de.textos especializados y reportes en re

" vistas médicas. ‘

11.1.- Semblanza Histérica:
a) Desarrollo de la Acupuntura.

La. aplicacidén de la acupuntura ha persistido sin interrup-
cidén durante mls de 5000 afios, porque es un remedio eficaz con
un mfnimo de riesgos para los pacientes.

El 1libro mis antiguo de acupuntura es el Huang Ti Nei --
Ching (secretos clésicos del emperador Huang Ti); compuesto -
por 19 vol(menes dedicados a exponer diversos aspectos de los
conocimientos médicos y del uso de la acupuntura en la preven-
cién y curacibn de los padecimientos, Desde la &poca neolftica
hasta las del emperador Huang Ti, los mé&dicos curabam las en-
fermedades por medio de punciones hechas con punzones de pie-v
dra o jade. Asf pues, se considera que el origen de la acupun-
tura es an:erlor_gl Nei Ching publicade en el siglo VIII a.c.-
El tratado sobre las montafas y ios rfos (Saf Yan Tsin) del 8l
glo V a VI a.c. menciona una montafia donde se saban piedras -
aceradas con las que se fabricaban las agujas (8,11,13,17,19,-
28,32,40). _ '

En 1a &poca Huang Ti éste determina el abandono de los pin
chazos con elementos de piedra, para reemplazarlos por los de
agujas de metal. En el afio 256 D.C., bajo las dinastfas Soé y
Tsrang en el libro de las verdades Kia-Yi-king, escrito por -
Pu-Mi, se’'consignaron datos sobre la situdcibn y niimero de acy
puntos (10,19,32),

" En el afio 1020 D.C. Wong-Wei-¥i escribi el tratado del -
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"Hombre de Cobre", en donde consiguib el empleo de los mani- -
qufes destinados al exaien de los acupuntyristas, que debfan -
encontrar los scupuntos, a través de una envoltura de cera o -
de papel (8,19,28,32).

En la dinastfa Rann Tsinn 0& (siglo VI al X) Oang Che Ou,
difundid la acupuntura y cred una biblioteca, con millares de
obras, sobre variados aspectos de las enfermedades y sus trata
mientos especiales (10).

En la dinastia Sang (siglo X al XII) se fund6 en Pekin el
recinto del palacio imperial, una escuela destinada a la ense-
flanza de la acupuntura y se publicaron numerosos textos ilus-
trados con interesantes dibujos (10).

En la dinastfa. Ming (siglo XIV al XVII) 1a paz y la pros-
peridad favorecen las investigaciones y publicaciones, La trap
quilidsdAprlica y un sensible incremento econdmico, hicieron
factible realizar serias investigaciones y editar ndnefosas -
obras como Tchenn-Tsion-Ta-Tchrene con el titulo de "Gran Per~
feccién de las Agujas y las Moxas" (8,10).

En.la dinastfa Tsing (1911) el doctor Fang Zunangnam editd
su excelente libro Importantes Secretos de las Agujas (10,32).

En el afo 1949, con Mao Tse Tung se estudia m&s a fondo la

acupuntura y &sta adquiere gran interés para la preservacibn
de la salud del pueblo chino. Tambi&n se iniciaron trabaios ex
perimentales empiricos. El mismo Mao Tse Tung con un espiritu
abierto hacia el pasado prestigioso y con miras al porvenir, =~
ofrece a su pals una renovacidén de inteligencia y pureza (10,-
28,32,40).

JAPON

En Japén, en las primeras décadas del presente siglo, co-
brd gran interés este método chino e inclusive, surgieron sis-



" temas diferentes a los tradicionales, nd tanto en su esencia
pero si en sus técnicas y aplicaciones (8,10,32,40). .

EUROPA

En 1571, los Jesuitas de la misibn cientifica francesa al
retornar de su prolongada estancia en el Oriente dieron a co-:
nocer en Buropa la existencia del eficaz recurso terapéutico.
El Consul Souli& de Morant, al retornar en 1928 de un prolon-
gado viaje por el continente Asiftico, publicé un tratado so-
bre el tema, considerado en Occidente como el primero en su -
clase (11,32,39)ﬁ

OCCIDENTE

Al estudiar los remedios usados por 1los pueblos autdcto-
nos del continente americano, sorprende encontrar el eampleo -
de recursos similares a la acupuntura.

Los lﬁyas y aztecas usaron los espinos del agave inserta-
dos en determinadas regiones del cuerpo, y en la mayoria de
los otros grupos aborigenes se emplearon medios semejantes -
con idénticos fines. . .

En el continente asifitico en 'la actualidad existen numerg
sas escuelas oficiales para el estudio de la acupuntura y se
han editado més dé 3000 libros sobre el apasionado tema.

En Europa y América en multiples centros docentes se pre-
paran acupunturistaé; que con'éxitos permanentes afirman cada
vez la gficaéia y relativa inocuidad del método. 4

En Francia, Holahda. Rusia, Estados Unidos, Dinamarca y -
Argentina, se ha otorgado reconocimiento oficial al valioso -
recurso terapfutico y se le ha incorporado' a la ensefiaza como
un elemento confiable para la restitucién de la salud (8,17).
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b) Antecedentes Cientificos Actuales.

Do Chil Lee 1982, observd que las sustancias morfinomimé-
ticas (encefalinas y endorfinas) existentes en el cerebro pue
den ser liberadas por la accibn de la acupuntura; el naloxone
el cual ha sido antagonista especifico de opioides naturales
y sintéticos, es tambi&n efectivo en el blogueo de los efec--
tos analgésicos de la acupuntura. La acupuntura produce tam-
bién efectos autondmicos el cual puede ser simpaticomimético
o parusimpaticoiilético. Perros anestesiados con halotane se
usaron para ver los efectos simpaticomiméticos del sistema -
cardiovascular mediante el uso del punto Jen Chung (Cov-26)
tocalizado sobre la 1Ine§ media de la cara, bajo la nariz; es
te efecto puede ser bloqueado por propanolol (0.Smg/kg I.V.)
y una dosis de O.1lmg/kg I.V. de fentolamina, El efecto para--
,8impltico de acupuntura en el punto Tsu San Li (St-36) fue -
bloqueado correspondientemente por la atropina.

Ji-Shen-Han 1983, 1levé a cabo 219 experimentos en 47 co-
nejos para estudiar la inducciln de la analgesia con acupunty
ra mediante la observacibn del estado latente de respuesta de
anulaciﬁh (ARL) que se produce con la exposicibn de calor ra-
diante provisto de una l&mpara de 12 volts 50 watts, sobre la
piel del hocico o el rabo de los conejos y esto lo tomaron co
mo fndice de no percepcién; esta ARL fue verificada mediante
la inyeccidn de morfina. Por otro lado la estimulacisn 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 0.5,1 y 2 volts, prbvoc& 127,-
155,1702 de ARL sobre el hocico; estos efectos fueron bloquea
dos por una inyeccibn intracerebroventricular de naloxone.

Xian Liu 1986, identificd neuronas del rafe-espinal (R-S)
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en el nucleo del rafe magno (NRM), la velocidad de conduccibn
de sus axones fue calculado alrededor de 15-60m/seg. La gran =
mayorfa de neuronas no responden claramente al estimulo nocivo
que es la presifn ligera de la cola, pero si responden a otro
estimulo nocivo: pinchando o sujetando, aumentando o disminu-
yendo su velocidad Ye descarga., El campo receptivo de las neu-
ronas R-S que responden al estimulo nocivo, fueron cubiertas a
1o ancho de casi todo el cuerpo.

Las respuestas a la estimulacifn nociva de las neuronas =
R-S fu& excitatoria (incrementando la velocidad de descarga)--‘v
inhibitoria (disminuyendo la velocidad de descarga), y el tipo
de respuesta es tres.veces reversible,
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1I1.2.- Conceptos tradicionales de la medicina china.

II.2.1.- Concepto del Ying y del Yang.

La teorfa del Ying-Yang es una parte de 1la dialéctica chi-
na antigua., Esta teorfa fué aplicada a lo largo de la historia
en las ciencias naturales para interpretar las diversas ocy=—-
rrencias y fenSamenos. :

El Ying y el Yang son dos factores contradictorios yalsa
vez entrelazados mutuamente, La teorfa del Ying y Yang concep-
tGa que todas las cosas encierran dos caracteres antagdnicos -
correspondientes al Ying y al Yang.

Dentro de los fendSmenos y la evolucifn naturales; todas -
las relaciones entre: la dindmica y la estltica, la excitacién
y la represidn, el calor y el frfo, lo concreto y lo abstracto
el interior y el exterior y otros, no son sinoc las relaciones
antagdnicas y relativas entre el Ying y el Yang.

Oscuridad Claridad
Frio - Calor
YING, Abstracto YANG Concreto
Interior Exterior
Reprimir Excitacibn
Otros Otros

a) Las viceras del cuerpo conocidas desde la untiguedad -
los chinos las clasifican en 2 categorias:

1.- Unas con funcibn de taller (fu): EstSmago, Int, delgado
Int. grueso, Vesfcula biliar; absorven y seleccionan los ali-
mentos y eliminan los deshechos; su funcibn consiste en produ-
cir energia se les llama YANG.

2.- Otras viceras con funcién de tesoro (Tsang): Pulmbn, H{-
gado, Corazbn, Bazo, tienen como funcién-la depuracién y redis

.
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tribuccibn, se supone que comnservan y concentran la energfa,
se les 1llama YANG.

b) Por otra parte tenemos dos grandes sistemas que vienen a -
asfadirse a esta distribuccibn del ¥ING y del YANG.
- El sistema tri'gle calentador que se siade al grupo YANG.
~ El sistems asc del corazdn sexualidad que se afiade al.. -
grupo YING,

A pesar de su contrariedad el YING y el YANG estan siem--
pre entrelazados pués no existe uno sin el otro, pero esa con
trariedad y correlatividad o interdependencia no son inmuta--
bles. Hay un movimiento constante entre ellos en que crece -~
uno en el otro o desequilibrase o transformase uno en el otro
de este modo cres el desarrollo y la mutacidn de todas las cgo

11.2.2.- TEORIAS QUE TRATAN DE EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DE
LA ACUPUNTURA A LA LUZ DE LOS CONOCIMIENTOS OCCIDENTALES.
(Teorias Cientificas) )

TEORIA EMBRIONARIA. Se supone.que de las hojas blastodér-
micas del eabrifn; del ectodermo derivan la piel y el sistems
nervioso en. los cuales queda una interrelacifn, por la cual
los puntos chinos tendrian accibén sobre los Srganos a través
de 1la piel (32). . .

TEORIA DE RAMON Y CAJAL. Explica la accién de las agujas
sobre el sistema nérvioso. especialmente sobre el sistema --
neuro-endbécrino nlg'ﬁnas funciones a distancia que provoca la

. scupuntura, y la accibn a nivel del arco reflejo neural, meduy
lar y encefflico (4).

TEORIA NERVIOSA DE LANG, Considers qué los puntos chinos
no era més que puntos sensitivos y los meridianos ramas de -~
conduccidn de estos puntos (.A).
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TEORIA DE SPARKY., Supone que la enfermedad es causada por
agentes irritantes y que la acupunturs (como sgente irritante
puede ser dosificado) actuarfa como un contra-irritante.

TEORIA DE LA SUGESTION. En humanos se ha abogado por esta
teorfa como base del funcionamiento de la acupunturas, peroc en
los snimales los cuales no pueden ser "sugestionados™ esta -
teorfa no es vAlida, ni aceptada (32).

TEORIA DEL SINDROME GRAL, DE ADAPTACION DE SELYE. Es la -
teorfa que pregona que el "stress" es causa de muchas enferme
dades puesto que al reducirle las defensas corporales el or--
ganismo queda expuesto a la accibn bacteriana y la acupuntura
actuaria elevando el nivel de las defensas corporales y el pe
rfodo de resistencis del individuo (&),

I1.2.3.- Mecanismo de Accibn de la Acupuntura.- .
El Dr. Floreal Carballo considera que existen en el organismo
cuatro sistemas generales de conexildn: .

E1"Ptimer Sistema"es el sistems nervioso central y perifé
rico dg suma importancia y que preside la relacién externa -
del‘ofganialo e internamente.

El "Segundo Sistema" est& constitufdo por el sistema cir-
culatorio,’ constitufdo por arterias, venas y linfiticos.

El "Tercer Sistema"™ es el endScrino, constituido por las
gléndulas de secrecidn interna que por un lado estfn ligadas
al sistema nervioso (neurohipbfisis: "director de orquesta" -
junto con el hipot&lamo), y por otro lado segregan hormonas -
que promueven conexiones con estimulos quimicos especificos.

Estos tres primeros sistemas constituyen una interrela- -
cibén aceptada clisicamente, llamada regulacidn neuro-end&cri-
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no-vascular.

BIV"Cuuéto Sistema” es el sistema de meridianos que reco
rren en forma longitudinal toda la piel, desde la cabeza has-
ta los miembros por debajo de 1la piel; sistems que cuenta en
determinados lugares con los puntos chinos, Eate sistema se -
conecta con el interior del organismo, con los &rganos y comn
los otros tres sistemas (8).

I1.2.4.- Los Puntos Chinos,

Los puntos chinos también llamados "acupuntos", son los -
sitios circunacritos de la piel, de unos pocos milimetros cua
drados, donde la energfa de los Organos internos llega a la -
superficie. Los acupuntos son lugares donde se aplica la acu-

. puntura con fines terspéuticos (30).

Los acupuntos estfn simetricamente en cada lado del cuer-
po, su localizacidn debe ser extremsdamente precisa y exige -
ser descubierta con -mucho cuidado por el médico acupuntor. Al
gunos acupuntos estln sobre la linea medis y son unicos (11).

Estos son puntos energéticos y son los encargados de -
transmitir la energfa de un 6rgino; los acupuntos pueden ser
de localizacién superficial y de localizacibn profunda (8,11,
13,32). .,

Para obtener buen &xito en.el resultado de la acupuntura,
la aguja debe colocarse sobre un punto exactamente localizado
(13,39,40), : :

11.2.5.- Los Meridianos.
Para los chinos el concepto de meridianos y su localiza--—
cifn estd orientado en parte a facilitar la utilizacibn préc-
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tica de los acupuntos (17).

Se afirma que la aguja modifica el equilibrio de Ying y -
Yang en los "espacios que arden” y en los canales que seﬁﬁn -
los tedricos de la acupuntura cruzan el cuerpo., A estos cana-
les o conductos se les da el nombre de meridianos. El sitio -
de insercibn se selecciona de manera que se actfie sobre un §r
gano u Brganos especificos, pero no se suele colocar la aguja
en el Srgano que se desea.;odificnr; por el contrario el acu-
punturista selecciona un punto anatbmico en el que interesa =~
un acubunto de un meridiano que esti directamente relacionado
con el &rgano que conviene volver el equilibrio

CANALES O MERIDIANOS

No. NOMENCLATURA ABREVIATURAS ﬁo. ﬁE

A__B C __ PUNTOS*

1.- Pulmén, Mano-Taiyin (Chen-Tae-Yin) Lu Lu P 11

2.- Intestino grueso, Mano-Yangming CO0 LI I.G. 20
(Ghu-Yang-Ming), COLON

3.~ Estbmago, Pie-Yang-ming ST St E. 45
(Tsu-Yang-Ming)

4.~ Bazo-Padncreas, Pie-Taiyin SP Sp Bo.,B0 21
(tsu-Tae-Yin) '

5.~ Corazbn, Mano-Shaoyin HE He Cc 9
(Chen-Chao-Yin) He

6.~ Intestino delgado, Mano-Taiyang ST SI I.D. 19
(Chen-Tae-Yang)

7.~ Vejiga, Pie-Taiyang (Tu-Tae-Yang) BL Bl v 67

8.- Rifion, Pie-Shaoyin (Tsu-Chao-Yin) KI K4 R. 27

9,- Periéardio, Mano-Jueying‘(Chen-Tsl HC HC P.C o 9
ve-Yin), Amo del corazén-sexuali-- C.S. o

dad, constrictor del corazbn. A.C.S,
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10.- Triple calentador, Mano-Shaoyang TH TH T.C. o 23

(Chen-Chao-Yang)} Sanjiao -TW S.J

11.- VesScula biliar, Pie-Shaoyang GB GB vB 44
(Tsu-Chao-Yang)

12.- Higado, Pie-Jueyin LI 11 H i4
(Tau-Tsive-Yfa) Lv, .

13.- Vaso concepcibn, Jen-Mo, Ren-Mai VC Vc ve -24
(de 1s lfnea media frontal) - cv

14,- Vaso Gobernador Tu-Mo Due Mai o GV GV VG 27

( de la linea media de la espalda)

Cuadro 1 Nomenclaturas m&s conocidas de los puntos y meridia-
nos en el humano(3).

Clave:

A.- ClBsica
8.- E.E.U.U,
C.- Castellana
*En el humano

I1.2.6.- Definicién de la acupuntura y electroacupuntura .

Se llama acupuntura a la técnica que consiste en la inser
cibén en la piel y los tejidos subyacentes de una aguja de me-
tal, que puede estar frfa o caliente. El objetivo de 1la préc-
tica es totalmente terap&utico, y por medio de ella se puede
inducir analgesia quirfirgica, tanto en seres humanos como en
animales.(31,46).

La técnica de ia'electroacupuncura es una adicién recien-
te a la préctica tradicional. Consiste en el suministro de -
descargas eléctricas de baja intensidad a través de las agu--
jas que ést8n colocadas en el cuerpo del paciente, mediante —
corrientes el&ctricas generadas en un aparato que permita la
medicibn de la intensidad y~1a frecuencia (1,2,5,6,9,31,36),



I1I1.3.-TECNTICAS,

La terapis de la acupuntura requiere de la estimulacibn de
uno o més puntos de acupuntura. Son muchas las té&cnicas que -
producen esta estimulacidn, son pocas las comunmente usadas ps
ra producir analgesis quirGrgics. V

Por 1958 amuchas t!cnicas diferentes de tratamiento con acy
puntura comenzaron a ser desarrollsdas y popularizadas en chi-
na. La préctica continua a través de los Giltimos 50 afios llevd
en aumento el nimero de técnicas para anestesia por acupuntura
de rotacidn manual o su estimulacién el&ctrica o la inyeccidn
de xilacina dilufda dentro del punto (1,5,9,14,16,18,26,31,36).

Manual:

' - Esta té&cnica es comunmente usada, Otisinallente se usaron
9 tipos de agujas, pero sblo hay 2 principalmente: la aguja -
prismStica (con un trifngulo muy puntiagudo, cabeza en forma -
de lanzuj-y la aguja delgada que es la mis coafin, esta puede -
ser de galibre 18-30 y 1-15cm. de longitud, de agero inoxida--
ble. )

Una vez incertadas las agujas son estimuladas manualmente,
hasta que el paciente experimente una sensacibn de dolencia, -
inflamacidn local y pesadez. Esta estimulacién es efectuada -
por un movimiento cosbinado de rotacibn: movimientos hacia --
arriba y hacia abajo reteniendo el mango de la aguja en el pul
gar y segunda falange del tercer dedo y girando la aguja 180°
y. una velocidad variable, para crear una analgesia local (16,-
27).

Electroacdpuntura:
Es la electricidad aplicada a las agujas colocadas sobre -
un punto chino,
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Aparato Electroestimulador:

Control de 0.5-60 ciclos/seg, (Hz)

frecuencia y que contenga los dife-
de pulsos rentes tipos de pulsos
fuente generador .control de la
de - de ] intensidad
ooy — .
poder pulsos

[’ corriente alterna 110-135
corriente continua - mantiene una sola lineas

Hay diferentes tipos de pulsos:
a) Sinusoidales

b) -En Espiga /\/\_./\—-
c) Rectangulares ] \

d) Cuadrados
Ciclos por segundo = Hertz (Hz)
Control de intensidad: 3-9 volts
Tipos de Estimulacidn:

1.- Sedante - utiliza frecuencias altas (frecuencias mayo
res de 20 Hz), - o

2,- Tonificante - son frecuencias bajas (menores de 20 Hz
de 3-10 Hz) y leve intensidad. ’
También va a ser: 1) La irecﬁencia continua o regular con de~’

minado tiempo se repite. -*ﬁ—*-*
2) Discontinua o irregylar. 4“——H+—“+

3) Densa o dispersa (es-la més utilizada) -~
se ut@liza en analgesia para cirugia mayor:

]
%
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La electroacupuntura es especialmente {itil cuando se quie
re estimular varias agujas continuamente por un tiempo largoj;
requiriendo a juicio de algunos autores, aproximadamente de
200-300 estimulos por minuto {(1,14,18,31); aunque se ha dicho
gque los estimulos mAs lentos de 120-180 son m&s efectivos (9,
14). La estimulacién eléctrica es la mds comOin, aunque puede
sustituirse, por estimulacibn manual a base de movimientos sg
mi-rotativos al tiempo que'se introduce y se saca la aguja a
una distancia adecuada para no sacarla totalmente,

En animales se recomienda el uso de electroacupuntura, -
pues diffcilmente se tendrd el personal necesario para estimy
lar todas las agujas a la vez, amén de la poca o nula coopera
cidn del paciente ante la presencia de 10 personas en prome--
dio., El voltaje varfa con el paciente, pero las descargas de
4 a 18 volts son las m&s utilizadas (1,9,14,18,26). En térmi-
nos generales se ha encontrado que:

_ A més baja intensidad menor analgesia

_ A #i8s baja frecuencia mayor analgesia

_-A mds profunda introduccién de las agujas mejor analge-
sia,

.. 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-
pulacidn constante del aparato (1,2,5,31,34,36,38),

La intensidad mis utilizada es de 5-15 amperios con 10- -
35 volts (V). '
Intensidad Reportada:

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

2) 3-3.5 Hz. equivalente 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.-PROCEDIMIENTO.

Ayunar o no al animal 12 horas antes de la cirugfa.
Tranquilizar o no al animal con:
~ Acetilpromazina 0,25mg/kg (9).
- Fenobarbital sbdico 0.1-0.2 gr. dosis total (16).
- Acepromazine 1/4 c.c dosis total (33).
Para obtener el efecto del tranquilizante se dejan pasar -
15 minutos y posteriarmente el sitio de operacibn al igual que
la zona donde se van a aplicar las agujas es rasurado; el drea
quirfirgica es lavada con agua y jabdén después de rasurada, en-
juagar a fondo y sécar con una toalla o con alcohol. Una vez -
hecho 1o anterior, el animal se lleva al cuarto de cirugia, sé
le puede colocar solucibn mixta (dextrosa 5% y cloruro de so--
dio 0,9%) intravenosamente a velocidad de 30 gotas/minuto; an-
tes de ser colocado decGbito-ventral y atado suavemente, se le
puede colocar debajo de &1 una manta y estar con &l en su cabe
cera su manejador o su duefio para tranquilidad del paciente -
(5,9,26). .
Ya en quirdfano es cuando se procede a colocar las agujas
con el siguiente di&metro:
- Grandes especies.,- Calibre del No. 19 al 22 y de 2-12
pulgadas de largo. .
- Pequeias especies,- Calibre del No, 28 al 32 y de 0.5
a 3 pulgadas de largo.
las cuales son colocadas en los puntos que destacan para la -
analgesia abdominal.
En perros y conejos, recomendado por varios autores se re-
sume asfi:
PUNTO . LOCALIZACION ’ INDICACIONES
BL-67 Se halla a una déci Vértigo, pardlisis to—
Chih-Yin .mo de pulgada, c;&s el tal, dolores de cabeza, -



PUNTO

C0-4
Ho-Ku

C0-11
Ying-Hsiang

* ST-25
Tieng-Shu

* ST-36
Tsu-San-bi

# SP-6
San~Yin-Chao
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LOCALIZACION
&ngulo de la ralz de
1a uiia del quinto de-
do del pie, sobre el
lado medial.

En medio del plie
gue cutfineo que se <~
forma entre el primer
y segundo -etacarpié-

no,

Lateralmente a las
fosas nasales,fingulo
lateral.

De 1.5-2cm. alrede

dor de la cicatriz ug
bilical.

Superficie lateral

. de la pierna cerca de

la cresta tibial.

‘Tres cms. hacia
arriba del’ borde su-
perior del maleolo -
interno, caudal a la
tibia.

INDICACIONES
opacidad de cérnea, -~
anuria.

Punto de tonifica-
cidn general; timpanig
mo, diarrea, sinusitis
glositis.

Dolor dental, pari-
lisis facial, sinusi-
tis, rinitis,

« Estreiiimiento, gas-
troenteritis aguda o -
crénica, paréflisis in-
testinal, célicos.

Enfs. del tracto in
testinal, distencién -
abdominal, estimulante
de la hematopoyesis, -
vémito, Punto ténico o
de estimulacién gral.

Problemas de: uroge
nitales, post-parto, -
digestivo,cansancio.
(Asociado a ST-36)



PUNTO
® BL-54
Chi-Pien

ME-6
Nei-Kuan

CvV-4
Kuan-Yuan

GV-2
Yao-Yu

Ccv-3
Chung~Chi
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. LOCALIZACION
En el centro de 1la

- regibn poplfitea.

-En la linea media
de la cara ventral del
miembro torécico, a ni
vel de la apdfisis es-
tiloides del cGbito,

Li{nea media abdomi-

‘nal de 3-5cm; por de--

tris de la cicatriz um
bilical.

Sobre la linea me-

- dia; en la articula--

cidn sacrocoxigea.

B Linea media del -~
abdomen a cuatro dedos
caudal a la cicatriz
umbilical,

INDICACIONES
Dolor lumbar, cho-
que de calor, proble-
ma articular de rodi-
1la. )

Problemas cardia-
cos, vbmito, hipo,do-
lor de la regidn pec-
toral.

Peritonitis, nefri
tis, edema, par8lisis
de 1a vejiga, reten-
cibén placentaria.

Orina infrecuente,
blenorragia, hemorroi
des.

Nefritis, peritoni
tis, edema, pardlisis
de la vejiga, reten-—
cibn de placenta, neu
ralgia uterina des--
pués del parto,.
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Figura 1 Puntos m&s utilizados para analgesia quirdirgica abdo-
minal en perros. Con asteriscos se seiialan 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. Kothbauer encontré la fé6rmu-
la para cesireas en vacas (Fig. 2) y en la figura 3 se‘mues--
tran los puntos usados para cirugfa en equinos, aunque en esta
especie la analgesia quir@irgica con acupuntura es mAs p}obleng
tica por el carfcter de la especie. .
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Puntds para éesﬁreaq en vacas?

PUNTO
BL-30
Pai-Huan-Yi

LI-14
Shi-Men

- LOCALIZACION
Se halla en la re-
gibn sacra cerca de la
likea media, dorsal
al foramen sacro.

En el octavo espa-
cio intercostal.

INDICACIONES
Neuralgia y espas-
mo del sacro, espasmo
del ano, ciftica, ~—-
constipacidn, anuria,
metritis, tetraplejia.

Mastitis, icteri-
cia, peritonitis, hi-
pertensidn, pleuritis

tos, disnea, hepati-
tis.

Figura 2 Principales puntos de acupuntura utilizados para la
analgesia quirfirgica del flanco en vacas.(17,31,40, -~

41).
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SP-6
(medial}

Figura 3 Puntos m8s utilizados para analgesia quir@Grgica en -

caballos.

Gonzalez de la Vara, Sumano y Ocampo recomiendan la estimu
lacifn de los puntos:

PUNTO LOCALIZACION INDICACIONES
TH~8 4 pulgadas del plie Punto de sedacidn.
Sanyanglo gue caudal de la arti- N

culacidn del carpo a la

mitad del antebrazo. . .
BL-23 Entre apb6fisis espi- Edema, estrefiimien
Shen~-Shu nosas de la 1lra. y 2da. to, diarrea crbnica,



PUNTO

TH-17
I-Feng

SP-6
San-Yin-Chiao
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. LOCALIZACION
vértebra lumbar y a ni
vel del borde craneal
de las apbfisis trans-

versas.
-

En la cabeza triés
la oreja y adelante -
del hueso mastoideo.

3cm. hacia arriba -
del borde superior del
maleolo interno, cau--
dal a la tibia.

INDICACIONES
lumbago, dolor de es-
palda, problema de ge
nitales. (Tonificante
como ST-36).

Sordera, parflisis
facial, inflamacibn -
mandibular,

Problemas de: apto. .
reproductor en machos
y hembras; post-parto
digestivo, urogenita-
les, cansancio,

A los puntos anteriores le administran subcutBneamente un
derivado fenotiacinico o xilacina a dosis terapéuticas (1.5mg/

kg). El tranquilizante es dilufdo en todos los casos en 10 ml.

de Ringer lactato, de tal manera que el volumen que lo contie-
ne sea mayor y pueda estisular al 1nyecc§rie1e en los puntos -
sefialados. Ver eaquema en la siguiente hoja.
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SP§

THS (Pane medial:

{Patic ateral ded del mnembm);
miembro) i
!

o

Figura 4 Localizacibn de los puntos (bilaterales) SP-6, TH-8,-
TR-17 y B1-23, utilizados para inyectar la xilazina -
]iluidn en 10 ml de lactato de Ringer,de acuerdo con
la técnica de Okada y col.
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II.5.-EXPERIMENTACTION,

"En éegui&u'se dan a conocer los experimentos que realiza-
ron los distintos autores, cada uno de ellos da a conocer su -
técnica empleada, el procedimiento, los puntos utilizados para
lograr la annlgesiu'abdo-inal y sus resultados.

Arrambari: "De L' analgesie acupunturale en chirugie veterinai
re" 1975,
Método:

1) Hay 2 mé&todos disponibles en la eleccidén y aplicacidn -
de las agujas. ' )
- Se pueden buscar los puntos {itiles segfin la via del Ying qué
atraviezan el campo de operacibn. -

Para los caballos utilizb los puntos del grupo Siang-Iang-
Lo, siguiendo los apuntes de la misidén LEBARBIER en China:

- Tsiang Fong.- entre la 2a. y 3a. costilla abajo de la arti-

© culacidn del hombro.

- Sang Iang Lo.~ costado caudo-lateral del antebrazo a dos -
"pulgares” (longitud de la peniltima costilla, a la altura del
&ngulo externo del ileo).

= Yie Yen.- cara interna del antebrazo, 2 1/2cm. mis abajo -
del punto procedente.

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

- En Sang-Iang-Lo ia aguja muy larga y de calibre 22, se in-
troduce perpendiculdilente a la piel, tomando después la dire-
ccibn de Yie Ten que se obtiene de su punta a nivel de la piel
a cierta profundidad sin atravesar tegumento.

Se pueden introducir agujas largas, paralelas a la inci--
sibn.
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2) Excitacibn de las agujas

La excitacifn manual no ha dado buenos resultados, por lo
cansado que es pars el anestesista. Veinte minutos antes de la
intervencibn deben hacerse movimientos de rotacibn alrededor -
del eje de la aguja, de va y ven; debe hacerse en forma conti-
nua durante toda la operacibn.

El utilizd tambi&n un aparato que da corrientes de excita-
cifn de impulsos rectangulares de los cuales las diversas coor
denadas son variables:

- Frecuencia 150 ciclos inicialmente y deapués 210 a 270 ci~-
clos.
- - Impulsos 250 -1croseg‘undos

- Amplitud 18 volts al inicio disminuyendo despu&s a 9 volts

Resultados:

Lns intervenciones se repartieron en 3 grupos segﬁn los =~
criterios de Arrambari y son:

### Mu} buena analgesia, ninguna unifestact&n dolorosn -
(36. 6!)‘

#% Buyena analgesia, algunas manifestaciones de dolor en un
momento preciso de la cirugfa (p.e. ligadura del pédiculo): Pe
ro limitado a 'algunos instantes y perfectamente compatibles -
con la continuacién de la intervencién (36.6%).

* Analgesia débil o inexistente, que exige el uso de otro
método de analgesia (26.6%).

No. "ESPECIE * INTERVENCION RESULTADOS |

1 Perro Orquidopexia b
2 Caballo - Osteosintesis de tibia bl
3 Perra ..Ovariohisterectonia . e
4 Perro Hernia umbilical - *
5 Perro Exéresis cabeza del fémur i
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" No, ' ESPECIE | INTERVENCION RESULTADO
6 Perro Exéresis tumor perianal Lidd
7 Perro Exéresis tumor perianal e
8 Caballo Castracibn ' Rl
9 Perra . Hernia inguinal y Ovario- *

histerectonfa
10 Perro Embolizacibln renal L
11 Perr; : Ovariohisterectomfa il
12 Perra " Embolizacidn arteria ma- b

maria.
13 Perra Ovarihisterectomia hddd
14 Perro ‘Exéresis tumor subcutéineo bl
15 . Perro Hernia inguinal : b
16 Perra Ovariohisterectomia *
17 Bovino Oclusidn intestinal *
18 Cabra Sutura de herida cutfnea .
19 Bovino Hernia usbilical *
20 Perro Orquidopexia *
21 Perro Orquidopexia LA A
22 Perra Ovariohisterectomia L2
23 - Perra_. Ovariohisterectomfa -
24 Perra Ovariohisterectomia b
25 . Perrs Ovariohisterectonia "

.26 Perro . Laparatomfa exploratoria »
27 Perro Hernia umbilical i
28 Perra . Ovariohisterectomia . hoialal
29 Perra ' Ovariohisterectomfa - il
30 Perra Ovarioctomia R

. Tabla 1 - Agrupacién de los resultados obtenidos en las 30 in-
tervenciones. ’ ’ :

-La interpretacidn de los malos resultados dan luz a muchas
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posibilidades:

- error en la eleccién de los puntos.

- mal implante y especislmente mala fijacién de las asgujas, -~
que poco a poco se salen del tejido.

- que el paciente no es receptivo a ls acupuntura: 10% de to--
dos los animales no reciben beneficio llgupo'de estas manio-
bras.

Autcfaﬁe: "Analgesie acupunturale pour L' ovario hysterectomie
de 1s chienne” 1976.
Material:
I'.~ 14 perras de diferenges tallas, edades y razas.
2.- Equipo de acupuntura:
a) Agujas de acero inoxidable
. b) Estimulador de acupuntura eléctrico
3.~ Instrumento de cirugfa

Método:

Una, vez puesto el animel en reclinacibn dorsal sobre la me
sa de cirugfa le fueron colocadas las agujas en los puntén que
encontrd Autefage como alternativa; que son:

Piel 1P - 8TR
Mamectonfa 25E - 27VB
Ventral 6RT -~ 36E
Peritoneo y Srganos abdominales 6R ~ GRP
Exploracibén abdominal 10RP - 25E
- Zona de la vagina-vegija 1P - 25E
Zona cistotomias 6RP - 10RP

Después de las‘incersipnes de las agujas en los lugares se
leccionadés, se estimuld con una frecuencia: 3-3.5 Hertz equi-
valente a 180-200 ciclos/minuto. Amplitud de impulso: 250 wi-
croamperes aproximadamente; amplitud de salida: méximo 35 V.
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Operacidn abdominal:

L.p-rntol!a ledu fue empleada en todsas laa ovariohisterec
tomias hechas para’'la solucidn de las diversas metritis.
Tiempos durante 1s cirugia:

Primer tiempo: la piel presenta a nivel de 13 1lines clba.
medisna sensibilidad.

La incisifn del peritoneo parietal es fuertemente resenti~
da, ’

Tiempo principal: la mixima sensibilidad se situd a nivel
del pediculo ovérico, siendo m&s resentida la ligadura en masa
que al ser aeccionada. El ligamento ancho es préicticamente in-~
sensible. Observaron cierta reaccién al msanipular 1a vagina.

Resultadoa de las ovarichiaterectomias:
12 de 14 casos fueron sstisfactorios (85.7%). .
Las intervenciones fueron repartidas ean 4 grupos seglin cri
terios de Autefage:
+++ Ninguns reaccifn a los est{mulos dolorosos salvo, posi~
blemente una muy ligera manifeatacifn de dolor sl momen
to de la ligadura del pedfculo ovérico. »
4+ Laa reacciones dolorosas a nivel del pedfculo son -&s -
francas y no se puede pasar de la analgeaia quimica.
-4 El recurso de una analgesia peneral es necesario a pe~
aar de 1as atenuaciones o inestabilidad de varios pla-~
nos,

Casos: 8 (+++) T4 (+4) 2 (%)

Boyle: "Acupunture anesthesia for abdominal surgery"” - 1975, .
Material:

1.~ 15 animales de diferente 'rua,"aexo, edad y peso



-33-
2.- Bquipo de acupunturs:
a) Agujas.finas de acero inoxidable de 1/4 o 1/2 pul;adl -
de longitud y 30-32 de calibre.
b) Estimulador eléctrico de acupunturs,
3.-‘Hater1a1 de cirugfa,

Método:

Al paciente le es rasurada el Area quirfirgica antes de en-
trar al cuarto quirfirgico. Una toalla gruesa o manta es puesta
debajo del paciente para su comodidad; un t&cnico es asignado
a detenerle suavemente la cabeza del animal desde el principio
‘ hasta el fin de la cirugfa. Este auxiliar es utilizado para -
" que el paciente tenga coqfinnzn.

Dos agujas de acupuntura son puestas en cada pata poste--—
rior; en el punto Tsu-San-Li (ST-36) y San-Yin-Chiao (SP-6). -
,E1 punto St-36 es localizado en la superficie lateral de la -
' pierna cerca de la cresta tibial; el punto SP-6 es localizado
justo detr&s de la tibia, 1/2 pulgada s 2 pulgadas proxilnl‘al
maleolo wedial, dependiendo de la talla de cads paciente. Las
‘agujas Americanas y Chinas han sido usadas para localizar cada
punto de acupuntura y abastecer constante estimulacidén unifor-
me a las agujas. Los electrodos son fijados a las sgujas con -
cintas para evitar que estas se muevan de las piernas durante
la cirugfa. Una corriente de 5 a 15 microamperes en cuadrado -
de onds y 125 pulsos/segundo.

La analgesia quirfirgica es llevada a cabo en aproximadamen
te 10 minutos. Ellos emplearon el tiempo de induccidén para la
preparacidn quirfirgica. Después de la cirugfa, al paciente le
es permitido caminar varios sinutos; comida y agua son dados -
inmediatamente después de la cirugfa en muchos casos.

Resultados: Ver la tabla en la siguiente hoja,



PACIENTE
1.~ Chihuahua
2.~ Chihuahn‘
3.~ .Springer Spa
) niel.
Poodle minia
tura,

triver

Pastor Ale-
. mén,

Dacshund mi-
niaturas.

8.- Gran Danés

Labrador Re-

EDAD

'3 aflos

6 afios
4 afos

5 '-noa
9 meses

31/2 -
meses

6 afos

5 afios

-3 -

CASO
CesSrea
Cesérea
Cesérea

Ovarjiohistereg
tomia,
Gvariohisterec
tomia.
Presentando -
edo. de carnes
malo; severa-
mente deshidra-

" tado. Obstru--

ccién de 4 0 5
4fas. Enteroto-
afa hecha.

Ruptura de -
ﬁterq. Laparato-
mfa, Ovariohis-
terectomia,

7 1/2 de ges
tacibn, dilata-
cidén ghstrica y
obstruccidn in-
testinal. Lapara
tomfa hecha.

RESULTADOS
4 cachorros vivos
4 cachorros vivos
11 cachorros vivos

s/complicacidn
s/complicacibn

Olote quitado -
del pequefio intes-
tino, s/complica~-
cién, ‘

1 cahorro iue;
to retirado de ca
vidad sbdominal, .
sin complicacidn,

Sin complicacibn
1 semana después
de 1a cirugfa la
perra tuvé 8 ca-
chorros vivos y 2
muertos al naci-
miento, los.cachp
rros vives son -
normales y-fuer-
tes.
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PACLENTE . EDAD CASO RESULTADOS -

9.- Gran Danés 5 afios 1 intusuccep- s/complicacibn
cibn reducida ma-
nualmente.

10.- Poodle 4 afos Obstruccibn - . .
intestinal, se -~ s/complicacibn

quitd un olote me
diante una entero

. tomfa.
11.- Pomerian 5 afios Cesfirea 1 cachorro vivo
- 12.- Adredsle 61/2 Torsidn ghs~-
afios trica restableci-
" ds por medio de 1 s/complicacibn
laparotomia explo
s ratoria. .
13.- Setter Ir- 4 afios Esplenectomia. s/complicacibn
landéa,
14.- Poodie mi- 8 meses Ovariohisterecto- Buena analge-
niaturs. nis, : sia pero pacien-
o te luché cuando
se aplichd vré--
sién al mowmento
de incidir, Se -
le di6 seratol y
la cirugfa fué -
tersinada fuera
del incidente.
15.~ Dacshund 16 aiios Un tumor ma-
" mario le fué qui s/complicacibn -

tado .previamente.
Tabla 2 Agrupacidén de resultados obtenidos de las 15 interven
ciones de Boyle.
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Ce;o y Luzuriaga:"A Study on the Possible Aplication of Acupun
ture Analgesia in Abdominal Surgery in Dogs” 1977. '
Material: .
1.- 18 perros de diferentes sexos, edades, tallas y razas.
2.~ Equipo de ucupu;tnra:
a8) Agujas finas de acero inoxidable; medida 30 o 32 y de -
1 1/2 pulgada de longitud. -
b) Estimulador de acupuntura eléctrico modelo: 71-1.
3,- Estetoscopio.
4.~ Termémetro rectal
5.~ Drogas usadas: Acepromazina (0.25mg/kg) y lidocaina,
6.- Instrumentos. de cirugfa sayor.

Método: )

A cada perro le fuf registrado: la raza, el sexo, la edad;
se les tom$§ frecuencia cardiaca, respiratoria y temperatura =
rectal, '

Cadas perro fué tranquilizado con acetilpromazina intraveno
samente a8 dosis de 0.25mg/kg excepto 4 casos en dande se dib -~
altas dosis (0,.45mg/kg). ]

Una vez tranquilizados, el sitio de operacién fue rasurado
y limpiado, después de que los animales fueron llevados al --
cuarto de cirugia y puestos en decGbito-dorsal sobre ls mesa -~
de ciruglfa; una manta fue puesta debajo'de cada animal y'sus -
cabezas fueron apoyadas sobre sacos de arena, Se les puso sue~
rovde dextrosa al 5!-1 sol. salina 0.9% intravenosamente a ve-~
locidad de 30 gotas/minuto. o

Punto ST-36 fue localizado en la superficie lateral de la
pierna cerias de la cresta tibial, la aguja fue insertads per~
pendicularmente a la superficie craneal del hueso 1,5 a Zcm, - ‘
de profun§idld. )
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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 superficislmente en 1s piel en una posicidén inclina-
da, medial y sobre la tibia.

Después de la insercidn de las sgujas en el lugar séleccig
nado, se estimuld eléctricemente con una frecuencia de 120-150
ciclou/seg.'y una intensidad de 2-3 Hz. calibracibén (eqivalen-
te a 3-8 volts) fue aplicad;‘a los pﬁntos, Se empleo un perio-

: do deé 25-45 minutos para lograr la analgesia.
Analgesia Acupuntural:
Los puntos de acupuntura: Tsu-San-Li (ST-36) y San Yin- -~
" Chiao (S5P-6) fueron usados bilateralmente, :
Operaciones:

En todas las operaciones fue empleada laparatomia en 1inea

media. Efectuaron 5 tipos de operacibn abdominal 1nc1uyendo' -
, Cesfirea, Ovariohisterectomfa, Cistotomfa, Anastomosis intesti-
nal y laparatomfa exploraioria.

La ma;ipulac;Bn de msculos y visceras fueron reducidas al
minimo, ,En 3 perros (casos No., 5,8 y 14), 8 c.c. de lidocalina
al 1% fue infiltrado en el sitio de la incisibn, antes de inci
dir piel. )
Resultados: . .
Operacibn: Pérros Excelente Satisfactorio Regular Malo

Cesdrea 3 - - 3 -
Ovariohistereg 3 - 2 1 -
tomia, .

Cistotomia 3 - 1 1 -
Anastomosis in 3 1 1 - 1
testinal,

Laparatomia ex 2 - - 1 1
ploratoria. .

TOTAL 14 1 4 6 2

Tabla 3 Resultados de las 14 intervenciones devCelo y Luzuria
ga.
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Significado de:

- Excelente.- No hubo signos evidentes de malestar ( sélo -
ligero movimiento 6casional, no relacionado a la estimulacibn
durante la operacifn). Estuvieron calmados y quietos durante -
1a operacibn (7%). ) }

- Sntisfnctorio.; Ligera contraccibn muscular .en respuesta
s 1la manipulacién de peritomeo o visceras (29%).

-~ Regular.- Pocos movimientos de importancia, en respuesta
sl corte o -ansﬁullcién de tejidos (43%).

- Malo: .- M&s movimientos que el anterior {(142).

- Fracaso.- Hubo solo uno en el caso de la cistotomfa; movi
sientos al grado tal que se tiuvo que usar anestesia inhalada -
(7%). ' ’

Gonzélez, Ocampo y . Sumano:"Induccién de analgesia quirlrgica -
abdominal en perros" 1985,

Material:
1.- 40 perros de distintas razas, edades y pesos.
2.~ Bquipo de acupuntura:
a) Agujas finga de acero inoxidabdle.
b) Electroestimulador: Acupunkture 71-6.
3.- Drogas usadas: xilazina (1.5mg/kg).

ﬁéiodo:

Los animales fueron sometidos a ayuno 12 horas antes de -
iniciar los brocedilientos de acupuntura en el grdpo experimen
tal o de la administracibn intramuscular de xilazina dilufda -
en Ringer lactato; en el grupo testigo recibieron por via sub-
cuténea una dosis terapéutica de 1.5 mg/kg de xilazina aplica-
da en los puntos de acupuntura: TH-17, TH-8, BI-23 y SP-6. La
xilszina se diluy$ en- todos los casos en 10»m1. de Ringer lac~-
tato.
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Para obtener el efecto de la mezcla de xilazina en los pun
tos de acupuntura se dejaron pasar 15 minutos y posteriormente
se sujetd el perro a la mesa de operaciones y se aplicaron 4 -
agujas de acupuntura en los puntos:SP-6 (dilateral), ST-36 (bi
lateral), BI-54 (bilateral) y ST-25 (bilateral), posteriormen-
te se adminiatrd un voltaje de 7 a 10 volts a una frecuencia -
de 3 Hz (180-200 pulsaciones) utilizando un electroestimulador

La electroestimulacibn de los acupuntos se prolongd por 20
a 30 minutos y se evalubd la calidad .analgésica, al mismo tiem~
po se administrd por goteo constante en venoclisis una solu--
cibn glucosada al 5% para tener acceso r8pido al sistema circu
latorio si requiriese'un.hnestésico.

Los datos de analgesia se presentan en porcentaje de inhi-
bicibn del dolor (0,25,50,75,100%) registri&ndose las necesida-
des correspondientes de pentobarbital o xilocatna.

Resultados:

Se llevaron a cabo 20 analgesias quirGrgicas con acupuntu-
ra. El &rea de mayor analgesia fue primordialmente abdominal.
En todop los casos, el porcentaje de inhibicibn del dolor fluc
tud entre 75 y 100%. Se observS que la administracidn subcut8-
nea de xilazina dilufda en solucién de Ringer lactato en los -
puntos de acupuntura inducfa a los 10 minutos aproximadamente
una analgesia suficientemente efectiva como para llevar a cabo
procedimientos menores como: corte de ufias, de verrugas, lim-
pieza de heridas, etc. Sin embargo esta analgesia no fue sufi-
ciente como para incidir, pues se presentaba resiétencia al pe
llizcar fuertemente la piel con pinzas de campo. No obstante,
la ‘inyeccién de la mezcla de xilazina con Ringer lactato em -
los puntos de acupuntura fue superior a la lograda con la admi -
nistracibén de la misma dosis pero sin diluir y por via intra-
muscular en un sélo sitio. ’ ’

Es importante sefialar que en los 20 perros que recibieron
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solamente xilazina por via I.M., se presentd una analgesia in-
suficiente para lievir a cabo cualquier procedimiento do;orogo
No resistieron ni €l pellizco con pinzas de campo, ni el pique
te con aguja hipodérmica.

Los perros que recibieron electroestimulacibén en los si--
tios de acupuntura.'lostraron magnffica analgesia quirGrgica -
y por ello no se utiliz8 ni xilocaina ni pentobarbital. Se -
observd también que:

- La insercidn de agujas debia ser profunda para lograr me-
jor analgesia.

- La induccibn para llegar a la analgesia quirlirgica tard§ -
mis de 20 minutos.

- E1 voltaje utilizado fue sielpfe de 7 a 9 volts,

- La frecuencia de induccidn fluctud entre 15 y 20 Hz.

- Una vez lograda la induccidn, 1ls analgesia quirirgica se -
mantuvo con 2-3 Hz y 7-9 V. .
- Para lograr una analgesia m&xima durante los procedimjien--~
tos de mls dolor se encontrd que la frecuencia deberis'aungn--
tarse a 15-20 Hz, durante la operacibn, para después volverla
a bajar a 2-3Hz. Esto es, se aumenta la frecuencia al incidir
y se baja al estsr en cavidad; se aumenta la frecuencia alAlu-
nipular peritoneo y se regresa a ‘basal (2-3 Hz,) después.

- Las cirugias se prolongaron pen 30-50 minutos posteriores
a la induccidn sin pérdidas de la nnnlgesiﬁ.

- Los 20 animales estuvieron concientes durante la cirugia -
y en todos ellos se'bracticaron anastomosis término terminales
del intestino delgado. Para constatar el grado de conciencia -
se les alimentd con jambén durante la operacidn y no hubo nece-.
sidad de constatar reflejos palpebral y ocular, ya que los ani
males respondian con movimientos voluntarios a estimulos audi-
tivos y visuales que se provocaron en su entorno., Ademds que -
la recuperacibn de los animales fue instantfnea con la analge-
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sia acupuntural, no mostraron signos de dolor post-operatorio,
ni alteracién de los reflejos o de la conducta.

Lee, Yang y Kook:"Acupunture Anesthesia used in Rabbit Abdomi-
nal Operations" 1976.

Material:
1.~ 40 conejos albinos de ambos sexos pesando 2-3 kg.
2.- Equipo de dcupuntura: . )

a) Agujas finas de acupuntura, calibre No. 30 (32 om de -~
diénetro). 1~4 chun (1 chun aproximademente es 1 pulgada (2.5-
& cm.) de largo. |

b) Estimulador eléctrico de acupuntura modelo BT-701 (many
facturado en Sanghai China), ) ’

,3.- Fisibgrafo para ir registrando presidn sangufnea arterial
sisténica, respiracibn, electtoclrdiograna>kECG) y electroence
falograma (EEG) respectivamente.

v ﬁétoduh

Los conejos usados en el experimento fueron seleccionados
al azar; ellos no fueron manejados frecuentemente, comieron y
bebieron libremente y no ayunaron antes de la overaci&ﬁ. Los -
conejos fueron puestos sobre la mesa quir(irgica en posicidn de
clibito-dorsal con las 4 extremidades amarradas ligeramente con
una cuerda de algodén. Su cabeza fue acariciadé algunas veces
para darle tranquilidad por su manejadora. El pelo de} frea de
la operaéibn y el frea para adherir los electrodos de ECG y -~
EEG fue rasurada. ’

Analgesia Acupuntural:

Puntos de acupuntura Tsy San Li (ST-36) y 4 puntos peri-ip
cisifn fueron usados bilateralmente para todas las intervencio
nes abdominales presentes. En 10 casos de operaciones gastroin
testinales, el punto Kung Sun (SP-4) fue afiadido; en un.caso -
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de nefrectomfia los puntos Shen shu (B-23) y Yan ku (SI-S) fue-
ron seleccionados.

Las agujas fueron estimuladas con una frecuencia de 2-20 -
hertz y una intensidad de 4-10 volts fue aplicada. Un periodo
de induccibn de 20 a 40 minutos fue establecido para producir
el efecto analgésicd. Desde que los conejos fueron anestesia-
dos estuvieron concientes completamente, el ambiente en el --
cuarto de cirugfa fue tranquilo y confortable con luz y telpe—
ratura adecuada,

Operaciones:

Puesto que los conejos estuvieron concientes, las opera--
ciones se hicieron suavemente evitando innecesariamente la es-
timulacibén de los tejidos; asi fueron reducidos al minimo la
manipulacibén de mGsculos'y visceras,

Efectuaron 11 tipos de operacidn "abdominal incluyendo: Sal
pingoclasia, CesSres, Histerectomfa, Gastrectomfa, Nefrectomfa
Apendicectomi{s, Esplenectomia, Anastomosis intestinal,

. Resultados:
Estos fueron calificados en 4 grupos:
Grupo: 1) Satisfactoria 15%
2) Bueno 37.5%
3) Regular 32.5%

Los 3 grupos anteriores son un 85% efectivas; sin embargo
el grupo 4) Pobdre 151 no necesitaron de drogas snalgésicas adi
cionales; es decir, no hubo casos de fracaso en serie presente
en operaciones abdominales en conejos.

Ralston:"Acupunture Analgesia for Cystotomy Surgery in a Dog"
1978. :

. Paciente de 14 afios de edad, hembra Basset Hound, cpndi--
cifn fisica mel; cirugfia considerada de bajo riesgo.
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Anestesia:

1/4 c.c. de acepromazine fue dado intravenosamente, adujas
de acupuntura de acero inoxidable fueron puestas en ST-36, BL-
54, LI-4 y Li-11 bilateralmente. El animal fue preparado para
cirugfa en la forma usual y puesto sobre su lomo en la mesa de
cirugfia con un instructor encargado a detenerle 1la cabezas para
tranquilizarlo; los puntos de acupuntura se estimularon a 20 -
microamperes con un electroestimulador marca Acuflex..

Bl animal permanecid calmado las dos horas y medis que du-
ré la cirugfa y movido unicamente un momento. Ella estuvo des-
ﬁierta y queria mover la cola en respuesta a su nombre,

" Operacibn:

Fue una cirugfa de c(stotomia de rutina, uno de los c#lcu-
los més pequefios estaba encajado en el cuello de la'vejign, -
8e llevd a cabo una cateterizacibn con un cateter de metal heam
bra para desalojarlo, finalmente después de mucha manipulacibn
y lubricacibn con solucibn de furacin, el cilculo pudo ser re-
movido, 8% instild furacin antes de cerrar,

Holfanfs"Acupuncture Diagnosis, Treatment and Anesthesia in Re
productive Disorders in Cow and Bull" 1978,

Dr. 0. Kotbauer, cuando visitd china en 1975, observd ciru
gia abdominal en caballos bajo anestesia con acupuntura. Este
se animd a realizar cesfireas en vacas mediante el uso de la -
acupuntura. En el primero de los dos casos, el seleccion$ dos
puntos fijos mi&s 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 msculos superficiales (flan-
co abdominal izquierdo) fue eliminada. Las capas de misculos -
més profundos y el peritoneo reaccionaron con contfacciones. -
pero no hubo respuesta al dolor. Desde entonces 5 casos de ce-
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sfrea confirman las ventajas de este método que ademds no in-
terfiere con la salud del becerro, mucho menos de la madre. =
Hay poco sangrado durante la- cirugfa, excelente éicatrizacibn.
complicaciones minimas post-parto.
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"III.-CONCLUSIONES

La analgesis con acupuntura para cirugfas de la csvidad -
abdominal, muestra diferentes rangos de efectividad, dependien
do del método utilizado y del autor en cuestidn, lip embargo,

‘- se pone en evidencia que il efectiva y que las variantes en -
los resultados depende pring}p.l-ante de aplicar adecuadamente
la técnica como es: locslizar el punto de acupuntura con exac-
titud, estimular de la menera adecuada; ademfs de que es claro
que existen diferencias individuales por idiosincracia, espe~-

" cie, sexo, estados fisiolégicos, edad, talla del animsl y tipo

" de intervencibn afe;tu.dl;

' Se muestra que pny muchas variantes; es decir, que depen--
diendo de cada csso, puede aplicarse la acupuntura sola o con
‘1a combinacidn con tranquilizantes, analgésicos y anestésicos

" tradicionales, ya que no intents sustituirlos; y con esto po—-—
der aumentar el nisero de experimentos sl respecto.

Las p;incipnlna ventajas de la analgesia con acupuntura -
son: susencia de toxicidad, no hay depresifn respiratoria, --
ideal en cirugias de alto riesgo, recuperacibn post-operatoria
rpida, por lo tanto ideal para las cirugfas de cavidad abdomi
.nal.

Principales inconvenientes:

- Falta de conocimiento de la técnica.

- Falta de una tecnologfa.propia:.

- Falta de experiencia.

- La preparacibn para las cirugfas son largas, haciendo esta.
técnica imprBctica para procedimientos de rutina.

- Las posiciones de cirugfa abdominal pueden ser incémodas -
para un paéiente consciente,
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