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RESUMEN,

Debido a las proclamadas bondades terapéutjcas del uso de la analgesia
quirfirgica con electroacupuntura en humanos, se reaiizé un estudio sobre -
la posibilidad de llevar a cabo cirugla a nivel abdominal en 2Q perros me-
diante el uso de la electroacupuntura y la administracin conjunta de xila
zina diluida en ringerlactato (1.5 mg/kgf en 8 sitias correspondientes a
acupuntos por via subcutdnea. Como grupo testigo se intentd lograr analge-
sia quir&rgica con la sola adminisfracian de la m¥sma dosis de xilazina --
via intramuscular en 20 perros y no se logrd en ningin caso tal analgesia.
Se lograron cirugfas de 30 a 50 minutos de duracién con un 90% + 12.56% --
D.E. de inhibicién del dolor. Se usaron 3 observadores independientes para
su evaluacién. Se discuten las ventajgs de esta técnica para intervencio -
nes quiriirgicas rutinarias y se sugiere su uso de manera mis comiin, en vir

tud de las sequridades que ofrece.




ANALGESIA QUIRURGICA EN PERROS MEDIANTE EL USO DE ELECTROACUPUNTURA

1. INTRODUCCION

Una de las ra;ones mis iﬁportantes por la que 1a acupuntura es acepta-
da con renuencia por la comunidad veterinaria es la poca evidencia experi-
mental que sustenta sus proclamadas bondades terapfuticas ( 13). Empero, a
partir de la apertura democridtica china a principios de la década de los
70s, la experimentacidn en torno a la acupuntura ha crecido considerablemen~
te, permitiendo que la practica de &sta djsciplina se extienda por toda la
Unién Americana y México (5 ),

Sin duda, uno de los aspectos mis espectaculares de la medicina tradi-
cional China es la induccidn de analgesia quirirgica, E1 término analgesia
trata de explicar la pérdida de la sensibilidad sin pérdida de la conciencia
y lo quirirgico nos permite darnos una idea de la analgesia derivada de la
insercién de agujas (12 ).

La acupuntura animal representa la forma mids evidente de demostrar que
sus efectos no son derivados de la hipnosis y en especial los de la analge-
sia quirQirgica, No obstante, dicha forma de suprimir el dolor no deberd
considerarse como la mejox opcidn en todos los casos. Esto significa que
la analgesia quirfirgica con acupuntura no intenta sustituir a los anestési-
cos convencionales, sino que puede tomarse como una alternativa ( 2 }, De
egta manera, se recomienda llevar a cabo combinaciones de tranquilizantes,
analgésicos y anestésicos aunados a la irsere¢idén de agujas para evitar la
depresibn excesiva del sistema nervioso inherente al uso exclusivo de casi
todos los depresores de dicho sistema (14),

Por otro lado, es menester hacex énfasis en que la analgesia quirfirgi-
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ca con acupuntura sin la ayuda de otros medicamentos es extremadamente di-
ficil y pocas veces funciona ({7 )., Por ejemplo, uno de los procedimientos
mids comunes en China, es la administracidn de meperidina (analgésico narcé-
ticol seguida de electroacuéuntura {17Y. por lo tantn; la prictica de la
analgesia quirGrgica con acuéuntura no busca lograr una analgesia migica con
la insercién de unas cuantas agujas y podrfa entenderse mejor como una price
tica encaminada a reducir la dosfs de agentes anestésicos de mayor toxicidad
(9 ). Dicha situacién resulta ideal en log casos en donde exista riesgo
quirlirgico, tal es el caso de perras con piometra en estado avanzado, perros
deshidratados, con fallas cardiovasculares, con problemas respiratorios, pe-
rras extenuadas por partos distésrcos; etc.

Por otro lado, resulta 18gico pensar que la analgesia quirlrgica con
acupuntura es mas diffcil en animales que en el hombre, en virtud de la fal-
ta de cooperacidn del paciente. Si se toma en cuenta gue una anestesia ba-
lanceada conlleva el control de la capacidad motora del paciente, de su sen=-
sibilidad al dolor, de su control mental o emotive y de sus reflejos (moto-
res y autondmicos esencialmente) (14 ), serd necesario administrar diversos
farmacos a fin de cubrir las necesidades de dichas variables.

En lo que toca a los componentes motor y mental, se podrdn evitar res-
puestas de proteccién y defensa del paciente con la administracidn de tranx
quilizantes que, si por aﬁadid;ra, tienen capacidad analqésica, podrian re-
sultar ideales para adecuar los componentes sensorial, motor y mental de la
anestesia. Para el caso, la xilazina podria considerarse come una buena e~
leccidn ((14)1. En cuanto a los componentes, sencorial y reflejo, se ha ob-

servado que ademds de la estimulacidn eléctrica de los acupuntos puede admi-




nistrarse un analgésico fuerte, o incluso instilar anestésico local en don-

de se ha incidido (11}.

Generalmente_los reflejos permanecen inalterados con electroacupuntura
(17}, aunque dados los medicamentos que se administren se podrfn evitar re-
flejos autonémicos inyectando ;tropina. De lo anterjormente expuesto, desw
taca el hecho de que, cuando se intente llevar a cabo analgesia quirfirgica
con acupuntura se deberd mantener un criterio ahjerto en lo que respecta a
la administracién de diversos f8rmacos, ya que el objetivo es obtener una

analgesia quirtlrgica de mixima seguridad y no demostrar que la acupuntura

puede sola lograr analgesia quir@rgica.

+

1.1 CONSIDERACIONES GENERALES DE LA ANALGESIA QUIRURGICA CON ACUPUNTURA
Ventajas: 1. No deprime el sistema nervioso central,

2. Economia obvia.

3, No cambia la presién, respiracion ete,

4. Recuperacién inmediata,

5. No causa alergias.,

©, Analgesia residual,

7. Hace posibles las intervenciones quirfirgicas acahando de

comer y en casos de alto riesgo.

8. Disminuye el sangrado capilar,

Un factor importante en el uso de analgesia con acupuntpra es el tempe-x
ramento del paciente; el cardcter neordtico en el hombre es considerado por
los chinos como desventajoso para este tipo de analgesia (18). Sin embargo,
en - los animales &sto ce complica pues el paciente no reconoce como heneficio-

s0s estos procedimientos. Por esta razdn, en veterinaria se usa regularmehte




la tranquilizacién profunda o hipnosis profunda del animal ( 3 }, excepto
en los casos en que el paciente llega en estado de choque o con un alto =
indice 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 estuaios de cirugia en humanos han
llegado a reducir al miximo el nGmerp de agujas requeridas. Por ejemplo,
para cirugia de tdrax se requerian 40 agujas en estimulacidn, mientras --
que en la actualidad solo se usa una (THS) ( 7 }. Sin embargo, es necesa
rio que la & las agujas se estimulen durante todo el procediﬁiento, requi_
riendo aproximadamente de 200 - 300 estimulos por minuto, tomando en cuen
ta que los estimulos mids lentos son mis efectivos (17)l. La estimulacidn-
eléctrica es la mfs comlin aunque puede substituirse por estimulacidn 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 dificilmente se ten-
dri el personal necesario para estimular las agujas, amen de la poca o =~
nula cooperacién del paciente ( 1 ). E1l voltaje varia con el paciente, -
pero de 4 ~ 18 volts es el rango mis utilizado. En términos generales, =
se ha encontrado que:

A mAs baja intensidad menor analgesia.

A mis baja frecuencia mayor analgesia.

- Cambios en la carga estdtica de ciertos puntos o el efecto de fuer
zas magnéticas polares en ciertos puntos incrementa los efectos ~-
analgésicos.

- A mids profunda la introduccién de la aguja mejor analgesia.

- Es mejor usar puntos locales y puntos a distancia para aumentaw la

analgesia (17).



Uno de los aspectos mis dificiles en la analgesia con acupuntura es la
eleccidén de los puntos, pues a la fecha solo existen datos incompletos acerr
ca de la efectividad de los puntos prescritos {6 I, De tal suerte, que en
la mayoria de los casos es necesario revisar las preécripciones para sustens
tarlas experimentalmente, Entre los puntas que destacan para analgesia guiw
rirgica en humanos, por aparecer en la mayoria de las prescripciones se menw<

cionan los siguientes (Figs. 1y 2I,
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Figs. 1 y 2. Localizacién de los puntos de acupuntura que més se

utilizan para inducir analgesia quirdrgica en humanos.



Punto del estdmago
Para analgesia en los dientes (humano)

Puntos primarios: ST-7, ST-6, SI-18

Puntos secundarios: CV-24, LI-4, ST-36
1.2 EXPLICACION FISIOLOGICA

La forma en que los continuos estfmulos el&ctricos aplicados en los
acupuntos, interfiere con otras percepciones de dolor se explica en funcién
del mecanismo de compuerta ( 8 ), donde se lleva a cabo una competencia en-
tre los estimulos dolorosos y los de las agujas a nivel de la médula espi-
nal.

1.2.1, MECANISMO DE COMPUERTA

Quizd uno de los fendmenos 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 rdpida semblan-
za de las vias sensoriales y de neurotransmisidn del dolor.

En la mayoria de los casos, el dolor es conducido de la periferia a”la
médula espinal por fibras nerviosas de tipo C, 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 conduccién rdpida (hasta 80 m/seq) posteriormente, el dolor gue
queda en el sitio del golpe se debe a una reaccidén local generada por la li-
beracidén de mediadores quimicos de la inflamacién y el doloxr, como es la his-
tamina, la bradicinina y la substancia P. Estas substancias actfian sobre
fibras C de conduccidn lenta (2 - 4 m/seg). Al llegar a la médula espinal,

las fibras C hacen contacto con neuronas intermedias (internunciales) que a



su vez transmiten contralateralmente, e ipsilateralmente a las vias ascen~
dentes el estimulo de dolox, que deberd ser captado por la corteza senso-
rial. Si se estimulan las fibras de tipo A (de conduccién mis rdpida), con
agujas en sitios egpecifiCOS, él estimulo doloroso no lograri llegar a los
tramos ascendentes pues la veloci@ad de conduccién de la fibra A, asi como
la frecuencia de descarga, evita que la neurona internuncial capte la sefal
de la fibra € (10 ). Ademds, se ha postulado la posibilidad de una activa-'~
cién de neuronas inhibitorias prey post-sindpticas. De tal suerte, se pue-
de decir que una sensacién tdctil y de dolor inmediato producido por una a-
guja (fibras A), estd inhibiendo la captacién en la médula espinal del im-
pulso lento y doloroso de la fibra C. (Fig. 3)

Este efecto de COMPUERTA puede esquematizarse asi:
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Fig. 3 Situacidn de las fibras sensoriales en la médula espinal.

Esquematizacién de un corte transversal.



Rdemds de éste mecanismo, se ha postulado que, al menos en parte, el e-
fecto ;esidual analgésico de una aguja en un acupunto se debe a la libera-
¢i6n de péptidos cerebrales inhibidores del dolor que actdan sobre los recep-
tores morfincides presentes en las zonas de percepcién del dolor en la corte-
za ( B)., Se ha sugerido que el sitio de éccién neuronal de estas substan-

cias es a nivel del telodendrdn, inhibiendo la liberacién del neurotransmisor

(Fig. 4),

1,2,3 Newonng
Listanooans o€

—3 SiNRpsis 'N“'mim ENDoRTiNgS, ©)
. - ¥ Sitio 0e deenpcidy

Y% ENDOAFINAG, )

Fig. 4 Forma en que una neurona presindptica disminuye la ljberacibn del

neurotransmisor, inhibiende el impulso.

Obvio es que para que la estimulacifn con aguja en un punto dado logre
analgesia, las fibras nerviosas A, deberdn entrar a la médula espinal en los
mismos segmentos que las fibras C que estin transmitiendo una sensacién de
dolor cutdneo o profundo visceral (101},

En animales se ha reportado que, previa tranquilizacibn y/o hipnosis
profunda, se pueden lograr estados de analgesia quirdrgica (3 ), BEsta pue-
de a su vez, reforzarse con la instilacidn repetida de xilocaina al 2%, Las

indicaciones para analgesia quirfirgica con acupuntura en veterinaria recomen-
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dada por varios autores se resumen asi:

Puntos utilizados para cirugia abdominal:

ST-36

sp-6

BL~54

BL~67

HC-6

Cco-4

co-N

cv-3

cv-4 i

-1

ST-25

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/sequndo; 2 sequndos si y 2 no.

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

Como nota importante se enfatiza agui que aungue los componentes sen

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

rinario deberd evaluar el componente mental, utilizando sedacién profun

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

17,TH-8,B1-23 y SP-6 con la administracién subcut&nea de un derivado fe

notiazinico o xilazina a dosis terapduticas (15).

1.4 OBJETIVO.

Evaluar si la administracidén de xilazina en los puntos de acupuntu’

"ra TH-17,B1-23 y SP-6 junto con la estimulacidn con electroacupuntura de
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los puntos SP-6(bilateral) y ST-36 (bilateral) ST-25 (bilateral) y Bl-
54 (bilateral) induce suficiente analgesia abdeminal como para realizar

cirugia a dicho nivel.
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Fig. 5. Localizacidn de los puntos (bilaterales) SP6, THS,

TH17 y Bl123, utilizados para inyectar 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 perrcs de distintas razas, edades y pesos y clini
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 administracifn intramuscular de xilazina diluida en Ringer
lactato en el grupo testigo (20 perros). Recibieron por via subcutdnea
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 diluyd en todos los casos con 10 ml de Ringer lactato,de
tal manera que la composicidn final de la mezcla fue:

-Lactato de sodio~ 3.1g/l1.

-Clorurc de sodio - 6 g/1

~-Cloruro de potasio - 0.3 g/l

~Cloruro de Ca. 2H20 - 0.2g/1
-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 sujetd el pe
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 TFig.6. Posteriormente se conectd 1
pelo(+y-) en cada aguja( + y - para cada par) para administrar un volta
je de 10 V a una frecuencia de 3 Hz (180-200 pulsaciones) utilizando--
un electroetimulador para acupuntura (Acupuncture 71-6)*.

la electroestimulacidén de los acupuntos se prolongd por 20 - 30
minutos y se evalud la calidad analgésica. Al mismo tiempo se administrd
por goteo constante en venoclisis una solucidn glucosada al 5% para te-

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

En funcidn de que la calidad de la analgesia que se buscé fué to- .
tal,ésto es,que no sintie;a el animal dolor alguno, se registraron los
siquientes eventos.

a~Respuesta de defensa al pellizco con pinzas de campo localizan
do el area de analgesia lograda en el abdomen y estimando por 3 obser-
vadores independientes si la analgesia es nula (0%) deficiente(25%) re-
qular(50%)buena(75%) o excelente (100%).

b=-Cuando nb se observd respuesta al pellizco, se hizo una incisidn
con bisturf en la linea alba en la zona de mayor analgesia.

c-8i se presentaba dolor despuds de la incisidn se instilaria un
maximo de 20 ml de xilocaina al 2% por paciente durante todo el procedi
mientoen el sitio de la incisién.

d-Se evalud si se presentaba rechazo de visceras.

e-Se estimd subjetivamente la relajacidn abdominal.

£-5i durante los procedimientos el animal hubiese sufrido dolor

evidente (pues estd conciente), se administrarian dosis crecientes
de pentcbarbital endovenoso,comenzande con dosis de 2 mg/Kg(la dosis de
pentcbarbital es de 30 mg/Kg sin premedicacidn y de 10 mg/Kg premedicado
con xilazina. (14).

Los datos de analgesia se presentan en porcentaje de inhibicidn del
dolor (0, 25, 50, 75 y 100%), registrindose las necesidades correspondieg
tes de pentobarbital o xilocaina y otras observaciones listadas en la =«
hoja de control individual presentada en el anexo 1.

*ACK Laboratories Inc.New York.



CICATRIZ UMBILICAL

ELECTROESTIMITADNR

Fig. 6 Localizacidn esquemitica de los acupuntos estimulados, y
representacidén de la manera en que se colocaron los electro

dos.
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RESULTADOS

Se llevarun a cabo 20 analgesias quirdirgicas 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 cirugfa y €sta no se practicé. De ellas se llevo a cabo
una homogeneizacién para sefialar en la Fig. 7 el Area de mayor analgesia, eva-
luada por 3 observadores independientes, En todos los casos el porcentaje
de inhibicidn del dolor fluctud entre 75 y 100% con una media de 90 + 12.56
de desviacifn estandar. Se observd que la administracidn de la xilazina di-
luida en solucidén de Ringer lactato en los puntos de acupuntura inducia a
los 10 minutos aproximadamente una analgesia suficientemente fuerte como pa-
ra llevar a cabo procedimientos menores como corte de ufas, de berrugas,
limpieza de heridas, etc. Sin embargo, esta analgesia no fué suficiente co-
mo parxa incidir pues se presentaba resistencia al pellizcar fuertemente la
piel con pinzas de campo. No obstante, la inyeccifn de la mezcla de xilazi-
na con Ringer lactato en los puntos de acupuntura fué superior a la lograda.
con la administracidn de la misma dosis pero sin diluir y por via intramus-
cular en un solo sitio.

Es importante sefialar que en los 20 perros que recibieron soclamente xi-
lazina por via intramuscular, se presentd 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 gque recibieron electroestimulacidn en los sitios de acupuntu-
ra mostraron magnifica analgesia quiriirgica y por ello no se utilizd ni xilo-

caina ni pentobarbital. Se observd también que:



Area de
analgesia
total.

Fig. 7 Area de mayor analgesia, suficiente como para cirugia.

Fuera de esta drea, la analgesia es insuficiente.
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-La incersidn de agujas debia ser profunda para lograr mejor analgesia.
~La induccidn para llegar a la analgesia quirlirgica tardd 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 induccidn fluctud entre 15 y 20 Hz.

~tha vez lograda la induccién la analdesia quiriirgica se mantuvo con 2-3
Hz y 7 a 9V.

-Para lograr una analgesia mixima durante los procedimientos de mis do-
lor se encontrd que la frecuencia deberia aumentarse a 15-20 Hz durante

" el procedimiento para después volverla a bajar a 2-3 Hz. Esto es, se au

menta la frecuencia al incidir y se regresa al girar el bisturi; se aumen
ta la frecuencia al manipular peritoneo y se regresa a basal (2-3 Hz) des
pués, ete.

-Las cirugias se prolongaron por 30-50 minutos posteriores a la induccibn

sin pérdida de la analgesia.

Los 20 animales estuvieron concientes durante la cirugia y en todos ellos
se practicaron anastomosis términos-terminales del intestino delgado. Para cons_
tatar el grado de conciencia se les alimentd con jamdn durante la operacidn y
no hubo necesidad de constatar los reflejos palpebral y ocular ya que los anima=-
les respondian con movimientos voluntarios a estimulos auditives y visuales que
provocaron en su entorno. La recuperacién de los animales fue instantnea, no

mostraton signos de dolor postoperatorio ni alteracidn de los reflejos o la con-

ducta.
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.DISCUSION

Es evidente que la analgesia lograda con electroacupuntura a nivel de
la regidn 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 disefio utilizado, que la xilazina pudiese contribuir de manera de-
terminante en la calidad de la analgesia quirfirgica obtenida; sin embargo,
la muy deficiente analgesia quirfirgica obtenida con la administracién de és-
te compuesto en los 20 perros testigo, sugiere que,al menos en un porcentaje
significativo, la analgesia obtenida se debid al estimulo logrado con electro-
acupuntura. Mds aln, se reconoce en la literatura que la administracién de
xilazina a la dosis utilizada (1.5 mg/kg), es insuficiente para intetvencio;
nes quirlirgicas de éste tipo ( 4 ),

Aunque se ha sugerido, que el uso de ésta t8cnica para lograr analgesia
quiriirgica, debe limitarse a los casos en los que se pronostica un elevado
riesgo quirfirgico, los resultados derivados de éste estudio sugieren que la
analgesia quirfirgica con electroacupuntura puede utilizarse en perros que =
no presentan tal riesgo.No obstante, deberid evaluarse si se dispone de sufi-
ciente tiempo como para llevar a cabo los procedimientos descritos que re-
quieren de un minimo de 20 min. de induccidn.

Se puede decir que las desventajas del prolongado periodo de induccidn
no sobrepasan los benef@cics de la utilizacidén de la analgesialquirﬁrgica
con electroacupuntura; por ejemplo, con &ste método el riesgo quirfirgico
disminuye notablemente, ya que no hay depresidn del sistema nervioso central,
pues la xilazina solo inhibe alqunas de las funciones del sistema limbico li-

gados a la emocién ( 14); ademds,no se observd aumento del sangrado capilar,
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ni depresidn respiratoria, MAas afin, el animal se encuentra conciente duran=
te la intervencién y es capié, incluso, de ingerir alimentos, responder a es
tfmulos diversos y adicionalmente, puede percibir el ambiente que le rodea,«
lo que incluye las palabras y caricias amables del anestesista. Otra ventaw
ja notable del uso de ésta técnica estriba en la duracibén de la analgesia. <
Con electroacupuntura, sSe obtuvieron hasta 50 minutos de analgesia quirlirgi«
ca sin la necesidad de afiadir al procedimiento firmacos depresores del siste
ma nervioso central, como a menudo sucede con la anestesia tradicional, lo =
que muchas veces resulta en depresidn excesiva de dicho sistema. Ademfs de
que la analgesia con electroacupuntura es barata por comparacifn a la aneste
sia tradicional, esta técnica ohvia algunas reacciones menores indeseables,~
como el vémito (excepto per la administracidén de xilazinal, la defecacidn vy
el malestar posterior a la anestesia. No se presentd ningln caso en el que
la accidn de las agujas indujera infeccidn, irritacidn & alguna otra alterae
cién.

Por otro lado, se observd una recuperacidn instantinea al retirarse -
la electroestimulacién y las agujas, y de manera subjetiva se aprecid que no
hubo dolor postoperatorio evidente. Tales caracteristicas suman, a las ven-
tajas descritas, un camponente emocional favorable para la relacidn entre el
veterinario y el duefio del paciente, Es probable que la ausencia de dolor -
aparente postoperatorio, se deba en buena medida a la liberacidn de endorfi-
nas que se sabe ocurre durante la electroacupuntura (17), aungue este diseiio
no demuestra tal liberacidn.

Aunque inicialmente se planed utilizar pentobarbital y la xilocaina pa-

ra inhibir dolor innecesario durante el experimento, no se requirié de su «~«

administracidn, 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 face
tible proponer, que el componente sensorial y reflejo son ideales con esta «
técnica y que los componentes mental y motor deberfn adecuarse con medica- <
cién previa a base de xilazina, droperidol o alglin fenotiazinico, ya que en
el caso particular de la medicina veterinaria no se cuenta con la coopera< =
cibén del paciente.

Como desventajas de esta técnica se puede mencionar que inicialmente se
presenta un rechazo a la electroestimulacidén, aunque generalmente de poca du
racién. Por ésta razén y porque el animal estd conciente, fué necesario sue
jetar a los animales de los cuatro miembros, Adicionalmente, es de sefialar~
se que, a diferencia de la anestesia tradicional con fdrmacos del grupo de -
los barbituratos, esta técnica requiere de la manipulacidn constante de la -
frecuencia y el voltaje aplicados. Esto se debe a que durante los procedi- «
mientos dolorosos, como es el caso de la manipulacidn del peritoneo, fué 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 doloroe=
so. Tal situacién también puede considerarse una desventaja pues requiere =
de la constante atencién del anestesista y en ocasiones los veterinarios lle
van a cabo sus intervenciones gquirlirgicas sin ayuda. Sin embargo, existen <
disponibles en el mercado internacional maquinas disefadas para alterar la =

frecuencia a intervalos preestablecidos e incluso el voltaje (1p 1.
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aexo 1 2%

Relacién de las hojas ciinicas y su comportamiento durante la analgesia

quirﬁiqica con electraacupuntura para cirugia abdominal.

-Perro No. *
Sexo S enir ‘ Edad aproximada Pt Peso 19 ¥n _
Alzaca T en : Constitucidn obeso O normall delgadc M

Temperamento: agresivo 1 normal O pasivoD

Xilazina dosis totar 218-% mg

Area de ‘analgesia lograda:

M\s\ R\
X ‘:\‘.\"\‘ e
‘ ’ ‘

Porcentaje de inhibici6n del dolor

e T o, 25, S0, 75, 100
Pentobarbital requerido It '
' " mg/Kg
Xilocatfna N
. - .
Rechazo de visceras Relajacién abdominal; deficiente [
s1 O no®

buena K
total OJ



. Perro No. 2
Sexo Hache  Edad aproximada___ 3 s’-"  Peso B
Alzada - 0 cm . Constitucibn: obeso DI normalfd delgade O

Temperamento: agresivo Il normalJ pasivo Tl

Xilazina dosis total_3a.- mg

_ Area de analgesia lograda: L[J Lrve
: : m Foderada

E norzuuta. -

s, Porcentaje .de inhibici6n del dolor

- - 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido fsade | ' - '
. mg/Xg
Xilocafna tiada
: ng-
Rechazo de visceras ; Relajacifén abdominal; deficiente O
st O vokl . . buena (O

total H



. Perro No.

ahnd

Sexo MLrho ~ 'Edad aproximada ? 7 ; Peso =
Alzada 3 ce ' Constitucibn: obeso [J normall) delgadc X

Temperamento: agresivo I normald pasivom

131.¢ re

Xilazina dosis total - - mg

{\:\' Porcentaje .de inhibicién del dolor

o - . . . -

-
- e L Lre T

0, 25, 50, 75, 100

Nl ]

Pentobarbital requerido

" mg/Kg

Xilocafna hand’
g

.

Rechazo de visceras & Relajacidn abdoﬁinal: deficiente O
' s1 O NO& . puena (O

total &

PrS
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. Perxo No, Lo
Sexo Hepiern _ 'Edad aproximada 5 ofus Peso 2571
Alzada 65 um . " Constituci6n: obeso D normalf) delgad¢ ®

Temperamento: agresivo I normalld pasivoD

Xilazina dosis total . K0.0 mg

Area de analgesia lograda: D Leve
' ' : Modoreda

agetugata.

OO ’
N ‘0(‘:4 oA P,
{ XA ’.’.,"‘ '; Al Sirgos oz

D s

'{»,\ Porcentaje de inhibicion del dolor

Ve e e = 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido Noda ‘
' . mg/Kg
Xilocafna Moda T :
ng-

Rechazo de visceras R Relajacidn abdominals deficiente 0
s1 [0 nold _ . buena

tota) [J
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. Perro No. T ’ .
. L oapoy ' B

Sexo Lt ~ Edad aproximada s Peso ¢
Alzada “Coen Constitucién: obeso O normal”} delgadc B
Temperamento: agresivo IO normal® pasivoD ‘
Xilazina dosis total 388 ng

o . B Y
Area de analgesia logradas D bive ) : iy,

) . Buserors ‘. e

v, Porcentaje de inhibicion del dolor e ‘ 28
‘e e e, = o, 25, 50, 75, 100

Pentobarbital requerido R '

. ' »g/Kg
Xilocafna “ida ) '
ng- *
Rechazo de \;isceras X Relajacidn abdominal; deficlente 0
s1 O vl . wuena & -

total (1
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. Pexro No. £
Sexo Fosening ~ Edad aproximada__ 7 ufox peso ! r'.;,—
Alzada iges . Constituci6n: cobeso D normal® delgade O

Temperamento: agresivo Il normallJ pasivom

Xilazina dosis total__ “-*° ng

Area de analgesia lograda: D Love
' (7 Pederato

@ Agrcunda

“

«, Porcentaje de inhibicitn del dolor

- e e = 0, 25, 50, 75, 100

Pentobarbital requerido Nedn

" ®mg/Kg
Xilocatfna e Nzda . ‘
. ong
Rechazo de visceras .______________ Relajacifn abdominals deficiente 0
s6 0 w8 : . buena [J
total ¥



30

. Perro No. ? )
Sexo lemsre Edad aproximada " °7°° peso 15 Fg .
Alzada 2 on . Constitucitn: obeso D) normal¥® aelgadc M

Temperamento: agresive M normald pasivoD

Xilazina dosis total ' ng

~ Area de analgesia lograda: D Leve
’ Mgoeraga

sigecuada.

‘{\ Porcentaje de inhibicion del dolor

- o e o= 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido Nada '
" mg/Kg
Xilocalna " Mada ' '
ng ‘ :
Rechazo de visceras . Relajacidn abdominal; deficiente O
si O wi@ . buena [J

total
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. Perro No. 8
Sexo  hembre ~ Edad aproximada_< _37¢5 peso_C "3
Alzada % em . Constitucibn: obeso [J normalll delgadc ®

Temperamento: agresivo I normal &) pasivo[j

Xilazina dosis totas 12 g

_ Area de ‘analgesia lograda: 1 teve

toder ada

. Adecuada., .

v, Porcentaje .de inhibicion del dolor

T S LTI T 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido fada '
. mg/Kg
Xflocatna Nade ' ‘
ng-
Rechazo de visceras ' Relajacidn abdominals deficiente 0
51 O vl ) - buena [J

total X
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. Perro No, 3 .
Sexo Macho _ 'Edad aproximada__ 3. efics  ‘page 1.5 _
Alzada 33 em | Constitucitdn: obeso [J riormall} delgadc &

Temperamento: agresivo 11 normalD pasivoﬂ

X{iazina dosis total 15.4 mg

Area de ‘analgesia lograda: D. Leve
' © EE toderada

R hdecusdn

l‘\:\ Porcentaje..de inhibicion del dolor

- e e = 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbitali requerido ate -
' . mg/¥g
Xilocafna “fiada '
ngl . : ) ’ .
Rechazo de visceras " Relajacién abdoﬁinals defictente
. st O woBl . - buena

totat O
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. Perxo No. 10
Sexo Mocho _'Edad aproximada___5 n"0s _ Peso_ 28.0 Mg
Alzada __ 45 cm . Constitucién: obeso [ normalB delgade B

Temperamento: agresivo I normal® pasivoCl

Xilazina dosis total 42-0 mg

_ Area de ‘analgesia lograda: D Leve

E toderada |
@ .iducuaga'. .

X !

S AORATA)
4 "0:‘:"‘_\?0:0:‘ \\0‘\.(\"5“‘
AL XK

!, ISORIA
'}:j.":%:"“ ('oi
AL 2 4G

R

T e el e = . 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbitalv rejuerido Nadn : ' K .
. mg/Kg
Xilocatna __Nada -
. mg .
Rechazo de viscexas _ Relajacifn abdeminals deficiente O
st O noil 3 . puena OJ

total (X
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Perro No, 1
Sexo Maghe Edad aproximada__ 6 8105 pego 9-5 13
Alzada 24 em Constitucién: obeso O normalld delgadc‘ X

Temperamento: agresivo I normal] pasivoﬂl
Xilazina dosis total__ .0 mg

Area de analgesia lograda: D Lrve
' ‘ Vecerada

Adecueda.

N

-, Porcentaje de inhibicion del dolor

- . T 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerxido Lade ]
. mg/Kg
Xilocaina [ '
mg- .
Rechazo de visceras ' Relajacién abdominal: deficiente O
‘ s1 O nol . buena [J

total X
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Perro No.
Sexa Henbza  Edad aproximada__ 5 3ft2  peso_ 197 "3
Alzadga 2 ¢c0 Constitucitn: obeso [J normall® delgadc [I

Temperamento; agresivo I normal & pasivoD

Xilazina dosis total 29.0 mg

Area de énalgesia lograda: [:l

e

é 0'0.0,0 ‘A %

Porcentaje de inhibicion del dolor
- ; c e = 0, 25, 50, 75, 100

. P

Pentobarbital requerido Nede
" mg/Xg
Xilocafna Nedn
ng
Rechazo de visceras Relajacifn abdominaly deficiente [J
s1 O no® buena 50

total [
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13

Perro No,
Sexo Hemhra Edad aproximada > 8708 ‘Pe'so 8.3 ¥
Alzada 2heS om .Constitucibn: obeso O normalld delgadc' "
Temperamento: agresivo [ norma1 ] pasivoﬂ
Xilazina dosis total ‘%5 mg
Area de énalgesia lograda: Leve . )

' Moderaca g

Mdecueta: o

Porcentaje de inhibicion del dolor

- .. e e = 0, 25, 50, 75, 100
. Pentobarbital requerido Nade '
' mg/Kg
Xilocatna Nada.
mng-
Rechazo de visceras ____ Relajacifn abdominal; deficiente 0
s1 O woldl . buena O

total B
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Perro No. W -
sexo Masvg Edad aproximada 5 afios  pego  22.9 ¥g
Alzada = 40cm Constituci6n: obeso [ normalll delgadc B

Temperamento: agresivo I normal O pasivom

Xilazina dosis total k3 ng

Area de a:malgesia lograda: D Leve

Moderedn

Adecuada.

Porcentaje de inhibititn del dolor

- . e e = 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido Naga '
. mg/Kg
Xilocafina liada
mng-

Rechazo de visccras Relajacién abdominals deficiente O
s1 0 wofg] . buena [J

total &
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Perro No.
Sexo ¥acng  Edad aproximada 3, 0flos  pego 13-1’29
Alzada 3G en . Constitucién: obeso IJ normalD delgade B

Temperamento: agresivo I normal®] pasived

Xilazina dosis total 19.7 mg

Area de analgesia lograda: D Leve
: Foderada
% “decueda,

. Porcentaje .de inhibicion del dolox
R . e 0, 25, 50, 75, 100

Pentobarbital requerido Vada
" mg/Kg

Xilocafna Nedna
mg-

Rechazo de visceras Relajacidn abdominals deficiente O

st O no® puena [J

total BB
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Perro No,
Sexo “embra | Edag aproximada___ 5 2705 pego__ 4020
Alzada 6C cm. . Constitucibn: obeso B normalll delgadc 3

Temperamento: agresivo II norm'alm pasivo[:]

Xilazina dosis totai 405 mg

Area de énalgesia lograda: D Leve

¥oderade
%' Adecusca.

Porcentaje de inhibicion del dolor
o - e = 0, 25, 50, 75, 100

Pentobarbital requerido Nada
' mg/Kg
Xilocatna Neda
ng
Rechazo de visceras Relajacidn abdominals deficieﬁte 0
s1 O nolKl . puena

total [
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Perro No. 17 -
Sexo Hpchn Edad aproximada 1 afos Peso 19.7 .
Alzada an cn; ) Constitucién: obeso O noi‘malm delgadc‘ A

Temperamento: agresivo R normal [J pasive 1

Xilazina dosis total I mg

Area de analgesia lograda: D Leve
| Moderada
ﬁ Adrcouzdas

Porcentaje de inhib:ition del dolor

Pentobarbital requerido e
" Bg/Kg
Xilocafna Fada
mg-
Rechazo de visceras Relajacién abdominali deficiente O
si [1 noll . buena B

total O]
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Perro No. e
Sexo Hemor2 Edad aproximada___ 5 ofas_ peso_ *'+? g
Alzada 28 cm Constitucién: cbeso D normalk®l delgadc¢ O

Temperamento: agresivo ¥ normal [J pasivoD

Xilazina dosis total 46.5 mg
. 7,
Area de analgesia lograda: D Leve ' %ﬁ
. m "“"a

Moderare

'r.decuﬁdn %)

TR~

. : g Lb X\ ‘\:“."':‘\"-\- LN DS [i J
€3 | ("‘“utw.-';‘3",'3'2»'1:‘4'?),‘;:,’0‘;:.% gow 22"
~€ ) A‘;,'vhy&%h 529
(’ , MRERRA |

z\ﬁ”/a’

4%%
(P
%

Porcentaje .de inhibicitn del dolor

- e = 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido Neda ' '
o " mg/Kg
Xilocaina ' Na'dé
mg-
Rechazo de visceras . Relajacidn abdor;tinal; deficiente OJ
st O nol® . . buena [

total X
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Perro No.
' Yoates gl 1,7 hg
Sexo dambhra Edad aproximada ‘ Peso _
o g
Alzada s Constitucién: obesco [ noxmal® delgadc O

Temperamento: agresivo Il normal& pasivoD

Xilazina dosis total 7. mg

Area de finalgesia lograda: D Love

D
; '-.:3 oZeTadd
@ ROIG-ATELER

Porcentaje de inhibici6n del dolor

- .. S ., = 0, 25, 50, 75, 100
Pentobarbital requerido Nada ‘
»g/Kg
Xilocafna Mrds
ng )
Rechazo de visceras Relajacidn abdominals deficiente O
st 0 wo™

“buena [J
total K
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Perro No, M

Sexo Zacha Edad aproximada__ % o7tz Peso__ 7 Ig
Alzada e Constituci6n: obeso [J normalD delgadc ™

Temperamento: agresivo B normalJ pasivo [

Xilazina dosis total '35 mg

Area de énalgesia lograda: D Leve

< Pederada

Pt
7,
7

Porcentaje de inhibicion del dolor

L= -

. . —

Pentobarbital requerido Nada
mg/Kg
Xilocaina fiuctie
ng
Rechazo de visceras Relajacién abdominals deftciente O]
s1 O ni buena &)

total [J
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