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RESUMEN, 

Debido a las proclamadas bondades terapéuticas dc.l uso de la analgesia 

quirúrgica con electroacupuntura en huroanos, se realizó un estudio sobre -

la posibilidad de llevar a cabo cirugía a nivel abdominal en 20 perros me­

diante. el uso de la electroacupuntura y la administración conjunta de xil~ 

zina diluida en ringerlactato (1.5 mg/kgl en 8 sitios correspondientes a 

acupuntos por vía subcutánea. Como grupo testigo se intentó lograr analge­

sia quir~rgica con la sola administración de la mfsma dosis de xilazina -­

vía intramuscular en 20 perros y no se logró en ningún caso tal analgesia. 

Se lograron cirugfas de 30 a 50 minutos de duración con un 90% :!:. 12,56\ -­

O.E. de inhibición del dolor. Se usaron 3 observadores independientes para 

su evaluación. Se discuten las ventajas de esta técnica para intervenci,2 -

nes quirúrgicas rutinarias y se sugiere su uso de manera más común, en vi.E. 

tud de las seguridades que ofrece. 



ANALGESIA QUIRURGICA EN PERROS MEDIANTE EL USO DE ELECTROACUPUNTURA 

1. INTRODUCCION 

Una de las razones más importantes por la que l~ acupuntura es acepta­

da con renuencia por la comunidad veterinaria es la poca evidencia experi­

mental que sustenta sus proclamadas bondades terapéuticas ( 13). Empero, a 

partir de la apertura democrática china a principios de la decada de los 

70~, la experimentación en torno a la acupuntura ha crecido considerablemen­

te, permitiendo que la práctica de ésta disciplina se extienda por toda la 

Unión Americana y México ( 5 l. 

Sin duda, uno de los aspectos más espectaculares de la medicina tradi­

cional China es la inducción de analgesia quirargica. El término analgesia 

trata de explicar la pérdida de la sensibilidad sin perdida de la conciencia 

y lo quirúrgico nos permite darnos una idea de la analgesia derivada de la 

inserción de agujas (12 l. 

La acupuntura animal representa la forma más evidente de demostrar que 

sus efectos no son derivados de la hipnosis y en especial los de la analge­

sia quirúrgica, No obstante, dicha forma de suprimir el dolor no deberá 

considerarse corno la mejor opción en todos los casos, Esto significa que 

la analgesia quirúrgica con acupuntura no intenta sustituir a los anestési­

cos convencionales, sino que puede tomarse como una alternativa ( 2 ), De 

~sta manera, se recomienda llevar a cabo combinaciones de tranquilizantes, 

analgésicos y anestésicos aunados a la i~1erclón de agujas para evitar la 

depresión excesiva del sistema nervioso inherente al uso exclusivo de casi 

todos los depresores de dicho sistema C 14 l . 

Por otro lado, es menester hacer énfasis en que la analgesia quirúrgi~ 



ca con acupuntura sin la ayuda de otros medicamentos es extremadamente di­

fícil y pocas veces funciona C7 t. Por ejemplo, uno de los procedimientos 

más comunes en China, es 1,.1 administración de meperidina (analgésico narcÓ-· 

ticol seguida de electroacupuntura C 17 [. Por lo tantn 1 la práctica de la 

analgesia quirúrgica con acupuntura no busca lograr una analgesi'a mágica con 

la inserción de unas cuantas aqujas .Y podrfa entendP.rse mejor CCllllO una prác­

tica encaminada a reducir la dosis de agentes anestésicos de mayor toxicidad 

< 9 l.. Dicha situación resulta i'deal en los casos P.n donde e.xista riesgo 

quirúrgico, tal es el caso de perras con piometra en estado avanzado, perros 

deshidratados, con fallas cardiovasculares, con problemas rP.spiratorios, pe­

rras extenuadas por partos distósi'cos, etc. 

Por otro lado, resulta lógico pensar que la analgr>sia quirúrgica con 

acupuntura es más difícil en animales que en el hombre, en virtud de la fal­

ta de cooperación del paciente. Si se toma Pn cuenta que una anestesia ba­

lanceada conlleva el control de la capacidad motora del paciente, de su sen­

sibilidad al dolor, de su control mental o emotivo y de sus reflejos (~ato­

res y autonómicos esencialmente) (14 ), será necfosario administrar diversos 

fármacos a fin de cubrir las necesidades de dichas varfablPs. 

En lo que toca a los componentes motor y mPntal, se podrán evitar res­

puestas de protección y defensa del paciente con la administración de tran~ 

quilizantes que, si por añadidura, t ifmen capacidad analgésica! podrían re­

sultar ideales para adecuar los componentes sensorial, motor y mental de la 

anestesia. Para el ·caso, la :xilazina podría coni;:iderarse. como una buena e.., 

lección C 141. En cuanto a lof' componentes, i;en~orfal y reflejo, se na ob .. 

sorvado que adama¡; de la estimulación eléctrica de lofl acupunto!; puede admi• 
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nistrarse un analgésico fuerte, o incluso instilar anestésico local en don­

de se ha incidido ( 11 1. 

Generalmente los reflejos permanecen inaltera.dos con electroacupuntura 

(_ 17 J 1 aunque dados los- medicamentos que se adminSstren SP. podrán evitar re-. 

flejes autonómicos inyectando atropina, De lo anteriormente P.xpuesto, des .. 

taca el hecho de que, cuando se inti;nte llevar a caóo analgP.sia qul.rúx·gj:ca 

con acupuntura se deberá mantener un criterio abierto en lo que respecta. a 

la administración de diversos fármacos, }'ª que el objetivo es obtener una 

analgesia quirúrgica de máxima e<eguridad y no demostrar que la acupuntura 

puede sola lograr analgesia quirúrgica, 

.1. 1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LA ANALGESIA QUIRURGICA CON ACUPUNTURA 

Ventajas: 1. No deprime el sistema nervtoso rentral, 

2. Economfa obvia, 

3, No cambia la presión, respiración etc, 

4. RecupP.ración inmediata, 

5, No causa alergias, 

6, Analgesia restdual, 

7. Hace posible¡¡ las intervenciones quLríirgicas acabando de 

comer y en casos dt> al to .riesgo. 

8, Disminuye el sangrado capilar, 

Un factor importante en el uso de analqesia con acupuntura es el tempe~ 

ramento del paciente¡ el carácter nellrÓtiro en el homnre. es coni;iderado por 

los chinos como desventajoso para este tipo de analgesia t 18). Sin embargo, 

en·los animales esto se complica puPs el paciente no reconoce como beneficio­

sos estos procedimientos. Por esta razón, en veterinaria se usa re<JUlartnente 
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la tranquilización profunda o hipnosis profunda del animal t 3 I, excepto 

en los casos en que el paciente llega en estado de choque o con un alto 

índice de toxemia, por ejemplo: en los casos de piometra en perras, 

En forma ideal, se ha enfatizado que si una aguja es suficiente, 2 -

son demasiadas. Con éste enfoque los estudios de cirugía en humanos han 

llegado a reducir al máximo el número de agujas requeridas. Por ejemplo,· 

para cirugía de tórax se requerían 40 agujas en estimulación, mientras -­

que en la actualidad solo se usa una (THS) ( 7 l. Sin embargo, es neces~ 

rio que la ó las agujas se estimulen durante todo el procedimiento, requ}. 

riendo aproximadamente de 200 - 300 estímulos por minuto, tomando en cue~ 

ta que los estímulos más lentos son más efectivos (l7L. La estimulación­

eléctrica es la más común aunque puede substituirse por estimulación ma­

nual a base de movimientos semirrotativos, al tiempo en que se introduce­

y saca la aguja a una profundidad adecuada para no sacarla (16}, En ani­

males se recomienda el uso de electroacupuntura pues difícilmente se ten­

drá el personal necesario para estimular las agujas, amén de la poca o -­

nula cooperación del paciente ( 1 }. El voltaje varía con el paciente, -

pero de 4 - 18 volts es el rango más utilizado. En términos generales, -

se ha encontrado que1 

- A más baja intensidad menor analgesia, 

- A más baja frecuencia mayor analgesia. 

- Cambios en la carga estática de ciertos puntos o el efecto de fuer 

zas magnéticas polares en ciertos puntos incrementa los efectos ~­

analgésicos. 

A más profunda la introducción de la aguja mejor analgesia. 

- Es mejor usar puntos locales y puntos a distancia para aumenta? la 

analgesia (17}. 
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Uno de los aspectos mas dificíles en la analgesia con acupuntura es la 

elección de los puntos, pues a la fecha solo existen datos incompletos acer~ 

ca de la efectiviqaa de los p)llltos prescritos ( 6 l, De tal suerte, que en 

la mayoría de los casos es necesario revisar las prescripciones para susten..., 

tarlas experimentalmente, Entre los puntos que fü'!!\tacan para analgesia qui..-

rúrgica en humanos, por aparecer en la mayori'a de las pre~cripcfones se roen.., 

cionan los siguientes (}'igs. 1. y 21, 

Tsusanll 

Hoku 

Bazo..,Pancreas 

Kuangming 

Chuanliao 

Yiseng 

Futu 

San yang lo 

Chihkou 

Waikuan 

Pi nao 

Constrictor 
del corazón 

Shousanli 

En la oreja: 

Punto simpático 

Shenmen 

Punto de pulmón 

Punto d1'!1 brazo 

co .. :4 

GB-.,32 

51 .... 10 

'<:· m..,.n 

LI"18 

TH,..S 

... 
TlhS 

L¡..,]4 

sc .. n 

Lf ... 10. 

~ .. 
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( 1) 

Figs. 1 y 2. Localizaci6n de los puntos de acupuntura que m~s se 

utilizan para inducir analgesia quir~rgica en humanos. 
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Punto del estómago 

Para analgesia en los dientes (humano) 

Puntos prima~ios: ST-7, ST-6, SI-18 

Puntos secundarios: CV-24, LI-4, ST-36 

1.2 EXPLICACION FISIOLOGICA 

La forma en que los contfnuos estímulos eléctricos aplicados en los 

acupuntos, interfiere con otras percepciones de dolor se explica en función 

del mecanismo de compuerta ( A l , donde se lleva a cabo una competencia en­

tre los estímulos dolorosos y los de las agujas a nivel de la médula espi­

nal. 

1.2.1, MECANISMO DE COMPUERTA 

Quizá uno de los fenómenos mejor entendidos en cuanto a los efectos de 

la acupuntura, sea la manera en que se inhibe el dolor, Para entender con 

claridad la forma en que esto sucede, es necesario hacer una rápida semblan­

za de las vías sensoriales y de neurotransmisión del dolor. 

En la mayoría de los casos, el dolor es conducido de la periferia a"la 

médula espinal por fibras nerviosas de tipo e, éste no es el caso del dolor 

agudo e inmediato producido por golpes, quemaduras, etc. Inicialmente, el 

dolor que se genera de un golpe es conducido a la médula espinal por fibras 

tipo A de conducción rápida (hasta 80 m/seg) posteriormente, el dolor que 

queda en el sitio del golpe se debe a una reacción local generada por la li­

beración de mediadores químicos de la inflamación y el dolor, corno es la his­

tamina, la bradicinina y la substancia P. Estas substancias actúan sobre 

fibras C de conducción lenta (2 - 4 rn/segl . Al llegar a la médula espinal, 

las fibras e hacen contacto con neuronas intermedias (internuncialesl que a 
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su vez transmiten contralateralmente, e ipsilateralmente a las vías aseen-

dentes el estímulo de dolor, que deberá ser captado por la corteza senso-

rial. Si se estimulan las fibras de tipo A (de conducción más rápida), con 

agujas en sitios específicos, el estímulo doloroso no logrará llegar a los 

tramos ascendentes pues la velocidad de conducción de la fibra A, así como 

la frecuencia de descarga, evita que la neurona internuncial capte la señal 

de la fibra e (10 ). Además, se ha postulado la posibilidad de una activa-·· 

ción de neuronas inhibitorias prey post-sinápticas. De tal suerte, se pue-

de decir que una sensación táctil y de dolor inmediato producido por una a-

guja (fibras A), está inhibiendo la captación en la médula espinal del im-

pulso lento y doloroso de la fibra c. (Fig. 3) 

Este efecto de COMPUERTA puede esquematizarse así: 

flStlCllUl E.SfülDTAIAM\(Q--+ TAlAMO ---+ COGl'Ell\ 
lAf,lAI. (CONOllCE OOLOll.) 'Et.ISQQU\1. 

Fig. 3 Situación de las fibras sensoriales en l~ médula espinal. 

Esquematización de un corte transversal, 

l 
Uts41STRO 

~e 

t~P. 

-.. TAlAC10 

~ 
C.O~TElA 
SEt3ot1A\.. 

' ~Eli\SllO 

" IA 
~C.llJ" 
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~demás de éste mecanismo, se ha postulado que, al menos en parte, el e-

facto residual analgésico de una aguja en un acupunto se debe a la libera-

ción de péptidos cerebrales inhibidores del dolor que actúan sobre los recep-

tores morfinoides presentes en las zonas de percepción del dolor en la corte-

za ( 8 l. Se ha sugerido que el sitio de acción neuronal de estas substan-

cias es a nivel del telodendrón, inhibiendo la liberación del neurotransmisor 

(Fig. 4). 

_... si~Msis i"1ieioA _ * SiTio IJE úeEt11\C.ió~ 
'Je E." OOl\°t'i!ll ll!'.. 

1,Z,3 NEUQ.O!U!. 
UB~VJ\!)QIU\$ DE 

~lloQ.~i1u1&. 

Fig. 4 Forma en que una neurona presináptica disminuye la liberación del 

neurotransmisor, inhibiendo el il'l\Pulso. 

Obvio es que para que la estimulación con aguja en un punto dado logre 

analgesia, las fibras nerviosas ~. deberán entrar a la médula espinal en los 

mismos segmentos que las fibras e que están transmitiendo una sensación de 

dolor cutáneo o profundo visceral (10 l. 

En animales se ha reportado que, previa tranquilización y/o hipnosis 

profunda, se pueden lograr estados de analgesia quirúrgica C. 3 l. Esta pue-

de a su vez, reforzarse con la instilación repetida de xiloca!na al 2%, Las 

indicaciones para analgesia quirúrgica con acupuntura en veterinaria recomen~ 
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dada por varios autores se resumen así: 

Puntos utilizados para cirugía abdominal: 

ST-36 CV-3 

SP-6 CV-4 

BL-54 <N-2 

BL-67 <N-3 

HC-6 LV-1 

C0-4 ST-25 

C0-11 

En la vaca se han realizado operaciones de flanco con agujas largas 

en el meridiano BI. 

Intensidad: 

5 - 15 u Amperios 

con 10 - 35 volts 

Frecuencia: 

125 pulsos/segundo; 2 segundos sí y 2 no. 

3 - 3.5 Hertz equivalente a 180 - 200 ciclos por minuto (12). 

Como nota importante se enfatiza aquí que aunque los componentes se~ 

sorial, reflejo y motor pueden estar suficientemente adecuado, el vete­

rinario deberá evaluar el componente mental, utilizando sedación proflJ!!. 

da y/o hipnosis.Para ello se recomienda la estimulación de los puntos TH-

17,TH-8,Bl-23 y SP-6 con la administración subcutánea de un derivado fe 

notiazínico o xilazina a dosis terapéuticas (15). 

1.4 OBJETIVO. 

Evaluar si la achninistración de xilazina en los puntos de acupunt.!!, 

ra TH-17,Bl-23 y SP-6 junto con la estimulación con electroacupuntura de 



11 

los puntos SP-6(bilaterall y ST-36 (bilateral) ST-25 (bilateral) y Bl-

54 (bilateral) induce suficiente analgesia abdominai cano para realizar 

cirugía a dicho nivel. 
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Fig. 5. Localizaci6n de los puntos (bilaterales) SP6, Tll8, 

TH17 y Bl23, utilizados para inyeutar la xilazina 

diluida en 10 ml de Ringer lactato, de acuerdo con 

la técnica de Okada y col. (15). 
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2.MATERIAL Y METODOS. 

Se trabajaron 40 perros de distintas razas, edades y pesos y clíni 

camente sanos. Los animales fueron sometidos a ayuno previo de 12 horas 

antes de iniciar los procedimientos de acuputura en el grupo experimen"'. 

tal o de la administración intramuscula= de xilazina diluida en Ringer 

lactato en el grupo testigo (20 perros). Recibieron por vía subcutánea 

una dosis terapéutica de 1.5 mg/Kg •. de xilazina (15) aplicada en los -­

puntos de acupuntura TH-17,TH-8,BI-23 y SP-6,esquematizados en la fig.5 

La xilazina se diluyó en todos los casos con 10 ml de Ringer lactato,de 

tal manera que la composición final de la mezcla fue: 

-Lactato de sodio- 3.1g/l. 

-Cloruro de sodio - 6 g/l 

-Cloruro de potasio - 0.3 g/l 

-Cloruro de ca. 2H20 - 0.2g/l 

-Xilazina 1.5 mg/Kg de peso del paciente. 

Para obtener el efecto de la mezcla de xilazina en los puntos de 

acupuntura se dejaron pasar 15 minutos y posteriormente se sujetó el p~ 

rro a la mesa de operaciones y se aplicaron 4 agujas de acupuntura en -

los puntos SP-6 (bilateral) ST-36(bilateral) BI-54 (bilateral) y ST-25-

(bilateral) ,como se muestra en la Fig.6. Posteriormente se conectó 1 

polo(+y-) en cada aguja(+ y - para cada par) para administrar un volt!!_ 

je de 10 V a una frecuencia de 3 Hz (180-200 pulsaciones) utilizando-­

un electroetimulador para acupuntura (Acupuncture 71-6)*. 

La electroestimulación de los acupuntos se prolongó por 20 - 30 

minutos y se evaluó la calidad analgésica. Al mismo tiempo se administró 

por goteo constante en venoclisis una solución glucosada al 5% para te­

ner acceso rápido al sistema si se hubiese requerido un anestésico. 
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EVALUACION DE LA ANALGESIA. 

En función de que la calidad de la analgesia que se buscó fué to­

tal ,ésto es,qu~ no sintiera el animal dolor alguno, se registraron los 

siguientes eventos. 

a-Respuesta de defensa al pellizco con pinzas de campo localiza!!_ 

do el área de analgesia lograda en el abdomen y estimando por 3 obser­

vadores independientes si la analgesia es nula (0%) deficiente(25%) re­

gular(50%)buena(75%) o excelente (100%). 

b-Cuando no se observó respuesta al pellizco, se hizo una incisión 

con bisturí en la línea alba en la zona de mayor analgesia. 

e-Si se presentaba dolor después de la incisión se instilaría un 

máximo de 20 ml de xilocaína al 2% por paciente durante todo el proced!_ 

mientoen el sitio de la incisión. 

d-Se evaluó si se presentaba rechazo de vísceras. 

e-Se estimó subjetivamente la relajación abdominal. 

f-Si durante los procedimientos el animal hubiese sufrido dolor 

evidente (pues está conciente), se administrarían dosis crecientes 

de pentobarbital endovenoso,comenzando con dosis de 2 mg/Kg(la dosis de 

pentobarbital es de 30 mg/Kg sin premedicación y de 10 mg/Kg premedicado 

con :xilazina. (14). 

LOS datos de analgesia se presentan en porcentaje de inhibición del 

dolor (0, 25, 50, 75 y 100%), registrándose las necesidades correspondie!!_ 

tes de pentobarbital o :xilocaína y otras observaciones listadas en la ;.. 

hoja de control individual presentada en el anexo 1. 

*ACK Laboratories Inc.New York. 
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CICATRIZ UMBILICAL 

Fig. 6 Localización esquemática de los acupuntos estimulados, y 

representación de la manera en que se colocaron los electro 

dos. 
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RESULTADOS 

Se llevarun a cabo 20 analgesias quirúrgicas con acupuntura. Las hojas 

de registro de analgesia abdominal se presentan en el anexo 1. No se presen­

tan hojas de registro de los 20 perros testigo debido a que no hubo analge­

sia suficiente para cirugía y ésta no se practicó. De ellas se llevo a cabo 

una homogeneizaciái para señalar en la Fig. 7 el área de mayor analgesia, eva­

luada por 3 observadores independientes. En todos los casos el porcentaje 

de inhibición del dolor fluctuó entre 75 y 100% con una media de 90 + 12.56 

de desviación estandar. Se observó que la administración de la xilazina di­

luida en solución de Ringer lactato en los puntos de acupuntura inducía a 

los 10 minutos aproximadamente una analgesia suficientemente fuerte como pa­

ra llevar a cabo procedimientos menores como corte de uñas, de berrugas, 

limpieza de heridas, etc. Sin embargo, esta analgesia no fué suficiente co­

mo para incidir pues se presentaba resistencia al pellizcar fuertemente la 

piel con pinzas de campo. No obstante, la inyección de la mezcla de xilazi­

na con Ringer lactato en los puntos de acupuntura fué superior a la lograda. 

con la administración de la misma dosis pero sin diluir y por vía intramus­

cular en un solo sitio. 

Es importante señalar que en los 20 perros que recibieron solamente xi~ 

lazina por vía intramuscular, se presentó una analgesia insuficiente para 

llevar a cabo cualquier procedimiento doloroso. No resistieron ni el pelliz­

co con pinzas de campo, ni el piquete con aguja hipodérmica. 

Los perros que recibieron electroestimulación en los sitios de acupuntu­

ra mostraron magnífica analgesia quirúrgica y por ello no se utilizó ni xilo­

caína ni pentobarbital. Se observó también que: 
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analgesia 
total. 

Fig. 7 Area de mayor analgesia, suficiente corno para cirugía. 

Fuera de esta lrea, la analgesia es insuficiente. 
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-La incersión de agujas debía ser profunda para lograr mejor analgesia. 

-La inducción para llegar a la analgesia quirúrgica tardó no menos de 20 

minutos (de 20 a 30 minutos). 

-El voltaje utilizado fué siempre superior a 7V (de 7 a 9 V). 

-La frecuencia de inducción fluctuó entre 15 y 20 Hz. 

-U'la vez lograda la inducción la analgesia quirúrgica se mantuvo con 2-3 

Hz y 7 a 9V. 

-Para lograr una analgesia máxima durante los procedimientos de más do­

lor se encontró que la frecuencia debería aumentarse a 15-20 Hz durante 

el procedimiento para después volverla a bajar a 2-3 Hz. Esto es, se ª2:!. 

menta la frecuencia al incidir y se regresa al girar el bisturí; se aume!!_ 

ta la frecuencia al manipular peritoneo y se regresa a basal (2-3 Hz) des 

pués, etc. 

-Las cirugías se prolongaron por 30-50 minutos posteriores a la inducción 

sin pérdida de la analgesia. 

Los 20 animales estuvieron concientes durante la cirugía y en todos ellos 

se practicaron anastomosis términos-terminales del intestino delgado. Para cons_ 

tatar el grado de conciencia se les alimentó con jamón durante la operación y 

no hubo necesidad de constatar los reflejos palpebral y ocular ya que los anima­

les respondian con movimientos voluntarios a estímulos auditivos y visuales que 

provocaron en su entorno. La recuperación de los animales fue instantánea, no 

rnostraton signos de dolor postoperatorio ni alteración de los reflejos o la con­

ducta. 
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.DISCUSION 

Es evidente que la analgesia lograda con electroacupuntura a nivel de 

la región abdominal fué muy buena. suficiente como para llevar a cabo todo 

tipo de intervenciones en la cavidad abdominal. No obstante, parece resal­

tar en el diseño utilizado, que la xilazina pudiese contribuir de manera de­

terminante en la calidad de la analgesia quirúrgica obtenida1 sin embargo, 

la muy deficiente analgesia quirúrgica obtenida con la administración de és­

te compuesto en los 20 perros testigo, sugiere que, al menos en un porcentaje 

significativo, la analgesia obtenida se debió al estímulo logrado con electro­

acupuntura. Más aún, se reconoce en la literatura que la administración de 

xilazina a la dosis utilizada (1.5 rng/kg), es insuficiente para intervencio­

nes quirúrgicas de éste tipo ( 4 ) • 

Aunque se ha sugerido, que el uso de ésta técnica para lograr analgesia 

quirúrgica, debe limitarse a los casos en los que se pronostica un elevado 

riesgo quirúrgico, los resultados derivados de éste estudio sugieren que la 

analgesia quirúrgica con electroacupuntura puede utilizarse en perros que -

no presentan tal riesqo,No obstante, deberá evaluarse si se dispone de sufi­

ciente tiempo corno para llevar a cabo los procedimientos descritos que re­

quieren de un mínimo de 20 rnin. de inducción. 

Se puede decir que las desventajas del prolongado periodo de inducción 

no sobrepasan los benef ~cios de la utilización de la analgesia quirúrgica 

con electroacupuntura; por ejemplo, con éste método el riesgo quirúrgico 

disminuye notablemente, ya que no hay depresión del sistema nervioso central, 

pues la xilazina solo inhibe algunas de las funciones del sistema límbico li­

gados a la emoción ( 14}; además, no se observó aumento del sangrado capilar, 
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ni depresión respiratoria, Más aGn, el animal se encuentra conciente duran~ 

te la intervención y es cap:z, incluso, de ingerir alimentos, responder a e;!_ 

t!mulos diversos y adicionalmente, puede percibir el ambiente que le rodea,~ 

lo que incluye laq palabras y caricias amables del anestesista. Otra venta~ 

ja notable del uso de ésta técnica estriba en la duración de la analgesia. ~ 

Con electroacupuntura, se obtuvieron hasta 50 minutos de analgesia quirurgi­

ca sin la necesidad de añadir al procedimiento fármacos depresores del siste 

roa nervioso central, como a menudo sucede con la anestesia tradicional, lo -

que muchas veces resulta en depresión excesiva de dicho sistema. Además de 

que la analgesia con electroacupuntura es barata por comparación a la aneste 

sia tradicional, esta técnica obvia algunas reacciones menores indeseables,~ 

como el vómito (excepto por la administración de xilazinal, la defecación y 

el malestar posterior a la anestesia. No se presentó ningÚn caso en el que 

la acción de las agujas indujera infección, irritación ó alguna otra altera~ 

ción. 

Por otro lado, se observó una recuperación instantánea al retirarse 

la electroestimulación y las agujas, y de manera subjetiva se apreció que no 

hubo dolor postoperatorio evidente. Tales características suman, a las ven­

tajas descritas, un caroponente emocional favorable para la relación entre el 

veterinario y el dueño del paciente. Es probable que la ausencia de dolor • 

aparente postoperatorio, se deba en buena medida a la liberación de endorf i· 

nas que se sabe ocurre durante la electroacupuntura (171, aunque este diseño 

no demuestra tal liberación. 

Aunque inicialmente se planeó utilizar pentobarbital y la xilocaína pa­

ra inhibir dolor innecesario durante el experimento, no se requirió de su -­

administración. Desde el punto de vista de la anestesia balanceada, en donde 
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se deben adecuar los componentes motor, sensorial, mental y reflejo¡·es fac• 

tible proponer, que el componente sensorial y reflejo son ideales con esta • 

técnica y que los componentes mental y motor deberán adecuarse con medica­

ción previa a base de xilazina, droperidol o algún fenotiaz!nico, ya que en 

el caso particular de la medicina veterinaria no se cuenta con la coopera .... -

ción del paciente. 

Como desventajas de esta técnica se puede mencionar que inicialmente se 

presenta un rechazo a la electroestimulación, aunque generalmente de poca d!;1_ 

ración. Por ésta razón y porque el animal está conciente, fué necesario su~ 

jetar a los animales de los cuatro miembros, Adicionalmente, es de señalar• 

se que, a diferencia de la anestesia tradicional con fármacos del grupo de -

los barbituratos, esta técnica requiere de la manipulación constante de la -

frecuencia y el voltaje aplicados. Esto se debe a que durante los procedi- • 

mientos dolorosos, corno es el caso de la manipulación del peritoneo, fue ne­

cesario aumentar la frecuencia de 2 - 3 Hz hasta 15 - 20 Hz y regresar la -­

frecuencia nuevamente a 2 - 3 Hz, una vez terminado el procedimiento doloro• 

so. Tal situación también puede considerarse una desventaja pues requiere • 

de la constante atención del anestesista y en ocasiones los veterinarios 11! 

van a cabo sus intervenciones quirúrgicas sin ayuda. Sin embargo, existen •· 

disponibles en el mercado internacional máquinas diseñadas para alterar la • 

frecuencia a intervalos preestablecidos e incluso el voltaje <16 l. 
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ANEXO 1 

Relación de las hojas clínicas y su comportamiento durante la analgesia 

quirúrgica con electroacupuntura para cirugía abdominal. 

Edad aproximada ; · ~f':" Peso I? 1-'n 

Constitución: obeso O normalCI delgadc. • 

Temperamento: agresivo D normal 0 pasivo 0 

XiJ.azina dosis teta! lB· ~ mg 

Area de ·analgesia lograda: O l CJf 

mg 

Rechazo de vísceras 

El f'c,.,~r.-:.C"" . ··.~~.~~·-~,,.. 

Si CJ No l!l 
Relajacidn abdominal1 deficiente O 

buena IXI 

total O 
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Sexo ?kchc Edad aproximada __ J_~-'~--- Peso :V v; 

Alzada ____ 0o_c_m ______ _ Constituci6n: obeso O normalO delgadc. O 

Temperamento: agresivo .tl normalD pasivo O 

Xi.1azina dosis tota.1 39. i; mg 

Area de ·analgesia lograda: Lrvr 

t'r>rl<'l'üCll 
1\rr:u:JC~. 

·~.. Porc.ent;aje· .de inhibicion del dolor ----------....::.:.'·---.. .- .. ·· ... o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido _____ ;,_,,~_,,_. ________ _ 

Xiloca!na :!iida 

a19· 

Rechazo de vísceras 

119/Kg 

Si [J No~ 
Relajacidn abdominilll deficiente O 

buena O 
total El 



~ 

Edad aproximada __ ? __ ~_~r..'~---
' • :, :1g 
Peso __ _ 

Alzada ____ J_~_c_._·-~-- Cc:!nstituci6n: obeso O n·o=malD delgadc° 11( 

Temperamento: agresivo n normal O pasivo l!!:I 

Xilazina dosis tota.L · 13 · ~ 1"~ mg 

L, ,.~ Area de ~nalgesia lograda:O 
¡;a : c;:!r:r~cu 

11 

-~.. Porc.ent;.aje· .. de · inhibicion del dolor 
.- ·- • ••. ·... . -;.· .=:.... o, 2s, so, 1s, ioo 
•entobarbital requerido _____ .:_"_~:_· __________ _ 

Xiloca!na ___ i_··~_-~_.6_. ______ _ 

•g· 

aechazo de
0 

',;1sceras 

. 91J/Kg 

S1 a NoS 

Relajacien abdominali deficiente(] 

buena O 
total 1'81 

' ., 
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Edad aproximada~-5-· -~-~_.;s_·~ Peso_l_r;_, '_'·~-

Alzada 
~~-~~~~~~ 

Constituci6n: obeso D normalfJ delgadc l!l 

Temperamento: agresivo n normal O pasivo o 
XiJ.azina dosis total .·• · s,o.o mg 

Area de 'analgesia lograda: 

Porc.ent;aje·.de inhib1cion del dolor 

·- ··. .. -
l'entobarbital requerido ~uda 

. 119/Kg 

Xilocaf.na ~:~dn 

1119· 

Rechazo d~· v!sccras 

Si 0 No6'1 

., 

o, 25, so, 75, 100 

Relajacidn abdominal 1 deficiente O 
buena IKl 

total O 



Alzada ____ ·_,:_·_r._'·-~--

28 

'. :F.:~ 
Edad aproximadª-~--~ 

:U I'~ Peso __ _ 

Constitución: obeso O normal~] delgadc' 5 

Temperamento: agresivo D normal¡gt pasivo O 

Xilazina dosis total !,.5 mg 

Area de ·~nalgesia lograda: o 
E1ICT 
~ • 

'~, Porc,entaje· .de inhibieiOn del dolor -------------~ 

-.. o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido ___ ·_._·~--------

:liloca!na ':tr:" 
•9 

ftechazo de ~!sccras 

119/Kg 

X 
Si [J No ti?l 

Relajación abdominal 1 deficiente O 
ltuena S 
total CJ 
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.Perro No.~ _____ 6 _____ _ 

Sexo Edad aproximada ___ ~_. _~_r_c_~~ Peso __ '.'_,_·_·: 

Alzada 
~----------------

Constitución: obeso 0 normall!D delgadc O 

Temperamento: agresivo .tl normal O pasivo~ 
J~.'3 Xilazina dosis tata! ____ ~ mg 

Area de ~nalgesia lograda: 

inhib1ciOn del dolor 

·- • .• •.. i;.· ::-

Lcv~ 

.r·'.odi?r<J'.-º 

,\cr.cuodo 

>< . 
o, 25, so, 75, ioo 

Pentobarbital requerido -----~N~qd~~~-------~ 
. 119/Kg 

Xiloca!na 
1119· 

Rechazo de v1sceras 

'. 

Si 0 Nofi4 

Relajación abdominal¡ deficiente[] 

buena O 

total B 



' ,, 
·•. 

Perro No·~~~-'~~~~-

Sexo 

30 

4 JFOS 
Edad aproximada~~~~~ Peso 15 K¡¡ · 

Constitución: obeso D normal'ji delgadc. Cl 

Temperamento: agresivo 'll normalD pasivoD 

XiJ.azina dosis tota.L · 72.s mg 

Area de analgesia lograda: O Leve 

W ~:owProdo 
g · i\decuada. 

Porc,ent;aje· .de inhibiciOn del dolor X 

.. .. - o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido ;>Ja~;i 

ag/Kg 

Xiloca!na 

•g 

lechazo de v!sceras ~~~~~--;­
Si Cl NoDU 

Relajacidn abdominal¡ deficiente O 
buena O 
total lil 
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.Perro No·~----ª-----

Sexo h~mbra Edad aproximada ~ J:'icn Peso e v.~ 

Alzada ~--2_4 __ cm ____ ~ Constitución: obeso O normal!J delgadc. IZl 

Temperamento: agresivo n normal!Zl pasivo 0 

Xi.lazina dosis total · 12 mg 

Area de analgesia lograda: O Leve 

~ l·'.o::!~ro~¡;¡ 

fl ;1.decu~da •.. 

· ... ·.. ~ .. ~ o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido ~---~-ª-dª----------­
. ag/Kg 

.Xilocafna Nai:la 

11\9' 

Rechazo de. ~!sccras ------
Si D Nol81 

Relajacidn abdominali deficiente O 
buena O 
total El 
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Sexo Mar.he Edad aproximada :;-, e~os Peso 11J.IJ · 

Alzada ~~~~J-S~cm~--~- Constituci6n: obeso O normaiCI delgadC jlJ 

Temperamento: agresivo .O normal O pasivo~ 

Xilazina dosis to ta J. 15. ~ 

Area de ~nalgesia lograda: 

.- •... ·.. . . !. . ::-. 

Pentobarbital requerido 

Xiloca!na 

1119' 

lechaza de"~!sceras 

mg 

. 119/Kg 

Si CJ No81 

o, 2s, so, 1s, ioo 

Jlelajacidn abdominal e deficiente O 
buena 181 

total CI 

" 
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. Perro No. 10 

Sei:o Mocho 'Edad aproxirnada.~_..;;.5_1_1~_.o_s __ Peso 28.0 l';g 

Alzada ~-~-5_c_m __________ __ Constituci6n: obeso O normallill delgadc O 

'l'emperarnento: agresivo n normal~ pasivo o 
XU.azina dosis totaJ. ·42.0 

Area de ·analgesia lograda: 

mg 

O Leve rn Moderuda 

11 ~dec::uada-, 

:, Porc,en!;aje-.. de inhibieion del dolor 

·- • .... •.. . !.· ::.,_ o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital re~uerido ~-----'-'N~g~d~~·--------~ 
11g/1<9 

XUoca!na 
111g· 

l\echazo d~·. v1sceras 

:"lada 

Si CJ NoRl 

Relajacil5n abdominal 1 deficiente O 

buena O 

total tiZl 
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Perro No. t1 

M:ichc Edad aproximada~_G __ ª_r_a_s __ Peso ---
9,5 Kg Sexo 

Alzada ?.4 cm e 

~----------~ 
Constitución: obeso O normalO delgadc IR1 

Temperamento: agresivo D normalD pasivo!2l 

Xilazina dosis total 11,.a mg 

Area de analgesia lograda: D LJ?V! 

l5:fil r~ct:!erada 
11 11.decuedc. 

o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido ___ r~;a~d~a.__ ______ ~ 

a¡/Kg 

Xiloca!na 

m9 

Rechazo de ~1sceras -------,­
Si [J No~ 

---------·-.. 

Relajacien abdominal1 deficiente O 

buena O 
total 181 
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Perro No. ______ 1_2 _____ _ 

Sexo Edad aproximada 5 :iP\i;a Peso 19 •7 l\g 

Alzada _____ 3_2_c_m _____ __ Constitución: obeso D normal?ill. delgadc D 

Temperamento: agresivo n norma118J pasivo 0 

Xilazina dosis total 29,0 rng 

Area de analgesia lograda: o 
m:¡ 
~ 

.~ 

Porc.entaje· .de inllibicion del dolor _______ ___.X'-"'-,-----

Pentobarbital requerido 

Xiloca!na ~eHn 

m9 

Rechazo de v!sceras 

Si CI No f8l 

o, 25, so, 75, 100 

Ne.de 

Relajacitln a.bdominal1 deficiente O 
buena fiII 

total O 
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13 Perro No. _______ _ 

Sexo Hi:rnbra Edad aproximada. __ 3_a_M_0_9_ 
B.J Kg Peso __ _ 

Alzada ___ :::i._._5_c_m ____ _ .Constituci6n: obeso D normalO delgadc. l8l 

Temperamento: agresivo n normal O pasivo JQ 

XU.azina dosis total. •?..5 mg 

Area de analgesia lograda: o 
m • 

Leve 
Moderoca 

l\decueda~ 

~. Porc~ntaje·de inhibiciOn del dolor ________ ___.x;.._,.._~ 

·. -- o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido ___ N_a_d_e _____ ~ 

ag/Kg 

Xilocafna Nada. 

119 

Rechazo de v!sceras 

Si 0 No!il 

Relajaci«'n a.bdominal1 deficiente O 
buena D 
total R 
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Perro No,~~~~1_4.__~~ 

Sexo Edad aproximada 9 uF1os Peso <'?..<l Vig 

Alzada i.r cm Constituci6n: obeso o normalD delgadc E 

Temperamento: agresivo n norma1D pasivoJi;:I 

Xilazina dosis total 34.3 mg 

Area de analgesia lograda: O Ll!ve 

lmJ _Modere.do 

!B !\decueda. 

·, Porc,entaje- de inhibieiOn del dolor 

-- O, 25 1 SO, 75, 

Pentobarbital requerido ~~~-'-~a_d_a~~~~~ 
. 119/Kg 

Xilocdna riada 

1119 

Rechazo de v!sccras ~~~~~~-
Si CJ No!il 

'. 

Relajaci<5n abdominal¡ deficiente O 
buena O 
total 18! 
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15 
Perro No·~-------

Sexo Edad aproximada~_3_,_a_n_o_s_ Peso __ 1_3_· ~_.Kg 

Alzada ____ J_G_c1_11~"'-~ Constitución: obeso 0 normalO delgadc J2l 

Temperamento: agresivo D normal 6CJ pasivo O 

Xilazina dosis to ta! 19. 7 mg 

Area de analgesia lograda: 

,, Porc.ent;aje· .de inhibicion del dolor X 
-- o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido ~---~-a_d_ª----~ 

Xilocafna ~ad~ 

mg· 

Rechazo de v!sceras 

119/Kg 

Si 0 No!Kl 
Relajaci~n abdominal1 deficiente[] 

buena O 
total IS 
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Perro No. 16 --------
Edad aproximada ___ s_e_ñ_~_s_ Peso ---Sexo 

Alzada 60 cm.. Constituci6n: obeso e¡¡), normalD delgadc r:J 

Temperamento: agresivo U normalli!a pasivo O 

Xi!azina dosis total 40.5 mg 

Area de analgesia lograda: 

--
Pentobarbital requerido 

Xilocafna Nada --------
mg 

Rechazo de v!sceras 

O Leve: m f.'aderada 

S ~decued~. 

o, 25, so, 75, 100 

Nada 

119/Kg 

Si 0 No~ 
Relajacidn abdominal1 deficiente O 

buena (gJ 

total O 
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Perro No, 17 . --------
Sexo f.!er.hn Edad aproximada __ n ...... ~-~-~-ª- Peso ---

19.7 

Alzada ____ 3~~~-~c_m_..__~ c;onstituci6n: obeso D normalio delgadc. O 

Temperamento: agresivo l!ll normal O pasivo D 

Xilazina dosis tota1 ___ 3_Q-mg 

Area de analgesia lograda: Leve 

l·'.oCE.!'DdO 

Porc,entaje· de inhibieiOn del dolor 

-
Pentobarbital requerido ~1~na 

119/Kg 

Xiloca!na ~:er!c 

mg 

Rechazo de v!sceras -------
Si Cl No IXl 

o, 25, so, 75, 100 

Relajaci!5n abdominal 1 deficiente O 
buena 18 

total O 
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p N 18 
erro º·---------------

Sexo Hembr~ Edad aproximada ____ ~_-_,_F_~_~_ Peso ~ 1 .3 Vi;¡ 

Alzada _______ 2_B_c_m ______ ~ Constitución: obeso O normal,il delgad< D 

Temperamento: agresivo .!i!I normal O pasivo D 

XHazina dosis total. 16.13 mg 

Area de analgesia lograda: O Leve 

1 Modcraco. 

10Cl?CURdO 

Porc,ent;aje- .de inhibieiOn del dolor 

-- o, 25, so, 75, 100 

Pentobarbital requerido _________ N_~º-ª---------

Xilocaina rJad3 

mg 

Rechazo de v!sceras 

mg/Kg 

Si CJ NolXl 

Relajacidn abdominal¡ deficiente[] 

buena O 
total 1Z1 
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.... 

Edad aproximada~~~~~-~-u~_,._ 
11.• to~ Peso __ _ 

::G ~-., 

Alzada -------- Constitución: obeso O normall!I delgadc D 

Temperamento: agresivo n norma118l pasivo D 

Xi!azina dosis total ~.,.:: mg 

Porc,entaje· de inhib1cion del dolor 

--
Pentobarbital requerido ':;ic:!<i 

. 119/J<g 

Xilocafna ·~;--e!:. 

119 

Rechazo de v!sceras 

Si 0 Nol8J 

X 
o, 25, so, 75, 100 

Relajación abdominal 1 deficiente O 
·buena O 

total 6'I 
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Perro No, :"'J 

Sexo ''a::ha Edad aproximada !, n<.o;; Peso 

Alzada ~~~-5_c_m_·~~~~~ Constituci6n: obeso O normalD delgadc 18 

Temperamento: agresivo J!;1. normal O pasivo D 

X1J.azina dosis total •3,5 mg 

Area de analgesia lograda: 0 Lt:•'" 
IT.r-'I r· "' L::i:J "r.crí1i..;2 

Grial ~11· ..... u«u·· 
~··'- .......... . 

Porc~ntaje· de inhib1ciOn del dolor X 
... -- o, 25, 50, 75, 100 

Pentobarbital requerido '•~do 
~~~~~~~~~~ 

Xiloca!na 

1119 

Rechazo de v!sccras 

mg/Kg 

Si D Nom 

Rcl.a:JaciOn abdominal¡ deficiente O 
buena r¡:J 

total O 


	Portada
	Resumen
	1. Introducción
	2. Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Literatura Citada
	Anexos



