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RESUMEN

Se evalud el efecto analgésico de la electroacupuntura (EA), de dos grupos de
acupuntos con propiedades analgésicas a nivel abdominal en perras/os, a los cuales se les
practicO ovariohisterectomias y orquiectomias respectivamente, bajo anestesia con
halotano.  Fueron utilizados 30 animales (15 hembras y 15 machos), distribuidos
equitativamente en 3 grupos: Grupo 1 (n = 10; 5 hembras y 5 machos) recibieron terapia
electroacupuntural en los acupuntos ST36 y GB34 en conjunto con halotano; Grupo 2 (n =
10; 5 hembras y 5 machos), recibieron EA en los puntos de acupuntura ST36 y LI04 bajo
anestesia y el Grupo 3 o control (n = 10; 5 hembras y 5 machos), cuyo animales no
recibieron la terapia con EA, y los procedimientos quirargicos fueron llevados a cabo
solamente con el anestésico inhalatorio halotano. Los pardmetros utilizados para medir el
dolor fueron la frecuencia cardiaca (Fc) y la frecuencia respiratoria (Fr) monitoreados cada
5 minutos, y de ellos dependié la concentracion del anestésico suministrado.

Con respecto a los resultados obtenidos en las hembras, se encontré una diferencia
significativa a nivel de la concentracion de halotano (p = 0.003), no asi en los pardmetros
de la Fc y la Fr, sin embargo, la comparacion de los promedios de estos dos parametros en
la hembras del Grupo 1y 2 con relacion a las hembras del grupo control, se encontr6 una
disminucién de los mismos, que se reflejo a la disminucion del anestésico. Entre las
hembras de ambos grupos acupunturales no se encontr6 una diferencia en los resultados.

Los resultados obtenidos en los machos no evidenciaron una diferencia significativa
entre los pardmetros monitoreados y la concentracion del halotano, relacionado al corto
tiempo en que se llevaron a cabo las orquiectomias en comparacion con las

ovariohisterectomias realizadas. Por lo tanto, no fue posible hacer una comparacion de los
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resultados entre ambos sexos debido a que hubo una diferencia en el procedimiento
quirurgico y el tiempo quirdrgico invertido.

Se concluye que la EA utilizada como un complemento en la anestesia convencional,
aporta una serie de ventajas en cuanto a la disminucion de los pardmetros y la dosis de
anestésico, que pueden ser aprovechados en animales que se encuentran bajo algun

compromiso fisiologico al ser intervenidos quirargicamente.
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SUMMARY

The analgesic effect of electroacupuncture (EA) was evaluated at two acupoint
groups with alleged analgesic properties in the abdominal region of male and female dogs
that had undergone ovariohysterectomies and orquiectomies, respectively, under anesthesia
with halothane. 30 animals were used (15 female and 15 male), equally distributed into 3
groups: Group 1 (n = 10; 5 female and 5 male) received electro-acupuncture therapy at
acupoints ST36 and GB34 in conjunction with halothane. Group 2 (n = 10; 5 female and 5
male), received EA at the acupuncture points ST36 and L104 under anesthesia and Group 3
or control (n = 10; 5 male and 5 female), in which the animals did not receive the therapy
with EA and the surgical procedures were completed only with the inhalant anesthetic,
halothane. The parameters used to measure pain were heart rate (Fc) and breathing rate
(Fr), monitored every 5 minutes, and were used to determine the concentration of anesthetic
to be administered.

With respect to the results obtained in the females, a significant difference was found
in the concentration of halothane (p = 0.003), though no similar difference was found in the
parameters of Fc and Fr. However, a comparison of the averages of these two parameters of
the females in Groups 1 and 2, in relation to the females in the control group, shows a
decrease in these averages, which is reflected in a decrease of the anesthetic. No difference
in the results was found between the females of both acupuncture groups.

The results obtained in the males did not demonstrate a significant difference
between the monitored parameters and the concentration of halothane, likely due to the

short time in which the orquiectomies were completed in comparison to the
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ovariohysterectomies. Therefore, it was not possible to compare the results between both
sexes due to the fact that there was a difference in the surgical procedures and the time the
surgeries took to complete.

It can be concluded that EA, when used as a complement to conventional anesthesia,
offers the advantage of reducing both the indicators of pain experienced by the patient and
the quantity of anesthetic required, and can therefore be taken advantage of in animals that

find themselves in some physical situation where they require surgery.



1.  INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

La Medicina Tradicional China (MTC), es un sistema médico que posee una historia
de miles de afios, y en la actualidad representa un importante tesoro de la Republica
Popular de China, en el ambito de la salud humana y animal (Zheng y Zhang, 1983;
Padilla, 2001).

Durante sus inicios, su intencién no fue especificamente de medicina para el
tratamiento de enfermedades, sino de un tratado cuya clave era vivir en armonia y
equilibrio con el universo. Posteriormente nace la idea de prevenir la aparicion de posibles
enfermedades y el modo de tratarlas, siempre basada en la observacion detallada de los
sintomas que presentaba el paciente (humano y animal) y su entorno (Zheng y Zhang,
1983; Padilla, 2001).

Dentro de las terapias alternativas que forman parte de la MTC, se encuentra la
acupuntura animal -que surgio paralelamente a la acupuntura humana-, la cual consiste en
la introduccion de finas agujas en zonas especificas del cuerpo, conocidas con el nombre de
puntos de acupuntura, acupuntos o loci (Haltrecht, 1999). Segun Looney (2000), la
acupuntura en medicina veterinaria, ha sido utilizada en el tratamiento de gran variedad de
desordenes  musculoesqueléticos,  dermatologicos,  neuroldgicos,  reproductivos,
cardiopulmorares y gastrointestinales con éxitos considerables en muchas especies
animales.

Por otra parte, dicha préctica ha sido utilizada para el control del dolor en especies
animales, especialmente el que se produce durante procedimientos quirdrgicos, que en

conjunto con anestésicos convencionales -el halotano por ejemplo-, permite una reduccion



de la dosis anestésica, evitando complicaciones secundarias como la depresion a nivel del
sistema cardiaco y respiratorio, asociadas con un aumento en la dosis de anestésicos
(Wynn et al., 2001).

En otros paises, la acupuntura en conjunto con la anestesia veterinaria, ha
representado la primera eleccion para pacientes catalogados como candidatos criticos a
cirugia, ya que presentan problemas médicos concurrentes como por ejemplo diabetes

mellitus, fallo cardiaco congestivo, y enfermedad renal, entre otros (Wynn et al., 2001).

1.1.1 Antecedentes de la acupuntura veterinaria en Costa Rica

El primer registro de acupuntura veterinaria en Costa Rica data del afio 1986, cuando
el periodico “The Tico Times™, del 5 de septiembre del mismo afio, editd un reportaje
llamado “C.R.’s Vets, Pets Get” (Dyer, 1986). En dicho reportaje se menciona el trabajo
realizado por la Dra. Janis Potter Bell, acreditada en 1983 por el International Veterinary
Acupuncture Society (IVAS) en Ohio, Estados Unidos (Dyer, 1986).

La Doctora Potter fue contactada por un médico veterinario de San José, quien se
interes6 en la especialidad de la doctora en acupuntura veterinaria, y aprovechando su
presencia le mostrd el caso de un paciente canino, de edad avanzada, con un problema de
displasia de cadera y disco intervertebral y cuya cirugia comprometia la vida del animal.
Por esta razon, se llevd a cabo el tratamiento con acupuntura para aliviar el dolor, mejorar
el tono muscular y la coordinacion, y elevar la actividad del sistema inmunoldgico (Dyer,

1986).



La respuesta en el paciente desde la primera sesion del tratamiento fue excelente, se
vio una mejora en el caminar, permitiendo de esta manera continuar con una vida normal

(Dyer, 1986).

1.1.2 Conceptos fundamentales de la Medicina Tradicional China
1.1.2.1  Acupuntura

El término acupuntura proviene del Latin, “acus”, que significa aguja, y “pungare”
que significa puncién, y la técnica como tal consiste en la insercion de finas agujas en
zonas especificas del cuerpo que han sido establecidos desde la antigiiedad y que se
conocen con el nombre de puntos de acupuntura o acupuntos (Haltrecht, 1999).

El propdsito de la aplicacién de la técnica es el de mantener un equilibrio en el
organismo a fin de prevenir enfermedades y tratarlas cuando ya existe el desequilibrio, por

medio de respuesta fisiol6gica (Altman, 1997; Haltrecht, 1999).

1.1.2.2  Puntos de acupuntura (Acupuntos)

Los puntos de acupuntura, acupuntos o loci, como también se les conoce, son las
zonas del cuerpo humano y animal que son estimuladas durante los tratamientos de
acupuntura (Sumano y Lopez, 1990). Histolégicamente se ha podido comprobar su
existencia, ya que la estructura de un punto de acupuntura que mide un didmetro
aproximado de 5mm, presenta un adelgazamiento del epitelio por una modificacion de las
fibras de colageno de la dermis, y esta caracteristica hace que a la palpacion se sienta una
depresion. Ademas de ello, se han encontrado abundantes estructuras anatémicas que

difieren del tejido adyacente, tales como densas redes neurovasculares, uniones



neuromusculares y varios tipos de terminaciones nerviosas sensoriales, asi como tambiéen
vasos linfaticos, capilares y macréfagos (Sumano y Lopez, 1990; Langevin y Yandow,
2002).

Por otra parte, en el analisis fisico, se logré determinar que los acupuntos son zonas
de baja resistencia a la conduccién eléctrica, y con base en ello se han logrado disefiar
dispositivos para facilitar la localizacion exacta de dichas zonas para el tratamiento. Otro
hallazgo importante ha sido a través de la termografia, en donde se encontr6 que los puntos
de acupuntura tienden a ser zonas calientes en comparacion con el tejido vecino, debido a la

abundante irrigacion de la zona (Moiron, 2004; Langevin y Yandow, 2002).

1.1.2.3 Técnicas para la localizacion de los acupuntos
Se comprueba la existencia de los puntos de acupuntura a través de una serie de
métodos, entre los que se destacan segiin Sumano y Lépez (1990), Langevin y Yandow

(2002) y Moiron (2004), los siguientes:

1. El empleo de mapas anatomicos que ilustran la ubicacion de los acupuntos, tomando
como referencia el sistema 6seo de cada animal.

2. Las descripciones anatomicas utilizando como referencia marcas 6seas, musculares,
organos de los sentidos, nervios, arterias, venas entre otras estructuras.

3. La localizacion a través de la palpacion, ya que gran parte de los acupuntos se
perciben como pequefias depresiones debajo de la piel y son areas mas sensibles a la
palpacion, especialmente cuando hay una enfermedad en el organismo.

4. El uso de la medida de distancia conocida como Cun o Tsun. Este método, definido

desde la antigliedad en la acupuntura humana, consiste en la distancia que se forma



entre los pliegues de la segunda falange del tercer dedo en flexion de cada individuo,
permitiendo que la busqueda de los acupuntos sea mas eficaz. En acupuntura
veterinaria, se ha tomado como punto de partida las referencias de la acupuntura
humana para estandarizar las distancias de los acupuntos, tomando en cuenta la
especie, el tamafo y la raza del animal. En la figura 1 y 2 se ejemplifica la
localizacién de los puntos de acupuntura a través de mapas anatdmicos, asi como

también el uso de la medida de distancia Cun o Tsun.
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Figura 1. Esquema topogréfico del meridiano de Pulmén e Intestino Grueso -vistas
laterales-, que ilustran la localizacion de los acupuntos por medio de la medida de
distancia Tsun o Cun (Moiron, 2004).
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5. La localizaciéon de los acupuntos por medio de los buscadores eléctricos
“acupuntoscopio” los cuales miden la resistencia eléctrica. Este método ha sido muy
utilizado en acupuntura humana, sin embargo, ocasionalmente en acupuntura
veterinaria pueden presentarse lecturas falsas, debido a la interferencia del pelo del

animal y la humedad de la piel.

1.1.2.4 Meridianos

Para la Medicina Tradicional China, los meridianos o canales forman la base de la
acupuntura, y han sido descritos como el conjunto de acupuntos que forman una red de
canales -no objetivables anatomo-fisiolégicamente-, a través de los cuales fluye la energia o
“gi”. Su distribucion es a lo largo del cuerpo, conectando de esta manera la superficie
corporal con los 6rganos internos (Sumano y Lopez, 1990).

El sistema de canales o meridianos esta divido en doce meridianos regulares o
principales y ocho extraordinarios. Pero debido a que los acupuntos utilizados en la
investigacion forman parte de los doce meridianos principales, en el siguiente cuadro que

describe el recorrido, omiten los meridianos extraordinarios (Sumano y Lopez, 1990).



Cuadro 1. Ubicacion de los doce meridianos principales (Moiron, 2004).

NUMERO
DE
PUNTOS

MERIDIANO

UBICACION

11

Meridiano de Pulmon

Comienza en el primer espacio intercostal, en la continuacion de la linea
paraxilar, donde tiene su primer punto. Desciende por la parte
craneolateral del brazo hasta llegar al tltimo punto situado en la raiz de la
ufia del primer dedo.

20

Meridiano de Intestino

Grueso

Nace en la raiz de la ufia del segundo dedo, discurre por la parte
caudolateral del antebrazo y brazo, y sigue por el hombro, cuello, cara
hasta su Ultimo punto situado junto a la fosa nasal.

45

Meridiano de Estémago

Nace en la cara, en el centro del borde inferior de la cavidad orbitaria,
verticalmente por debajo del centro de la pupila. Desde la cara, el
meridiano desciende a lo largo de la garganta hasta pecho, pasando por
abdomen y por el borde craneal del muslo y pierna, terminando en la raiz
de la ufia del segundo dedo.

21

Meridiano de Bazo-

Pancreas

Comienza en la raiz del primer dedo del pie, en su borde axial. Asciende
por la cara medial de la pierna, cruza la ingle y llega al abdomen vy al
torax para terminar en el sexto espacio intercostal en la linea axilar.

Meridiano de Corazon

Comienza en el térax, justo en el vértice de la axila. El primer punto se
encuentra por debajo de la superficie lateral de la primera costilla, entre
los masculos subescapular y coracobraquial y los tendones del dorsal
ancho, donde pueden palparse las pulsaciones de la arteria axilar.
Discurre a lo largo del brazo y antebrazo en la zona craneomedial para
terminar en la raiz de la ufia del quinto dedo.

19

Meridiano de Intestino

Delgado

Nace en la raiz del quinto dedo, recorre la parte caudomedial del brazo,
pasa por encima del hombro y llega a la cara donde tiene su Ultimo punto
por delante del trago (en la oreja).

67

Meridiano de Vejiga

Nace en la cara, justo por dentro del angulo medial del ojo. Desde aqui
discurre por la parte superior de la cabeza, hasta la nuca, desciende por la
espalda, cara caudal de los muslos y piernas y borde lateral del pie para
terminar en la raiz de la ufia del quinto dedo.

27

Meridiano de Rifién

Comienza en la planta del pie con su primer punto, en la base del primer
dedo y los dedos restantes. Asciende por la cara interna de la pierna
hasta la ingle y sigue por el abdomen y en el pecho para terminar justo
por debajo del vestigio clavicula y el esternén.

Mediano de Pericardio

Nace en el térax, justo por fuera del pezon, sube hasta el brazo, baja por
el borde craneal del mismo y del antebrazo, y cruzando la palma de la
mano termina en la raiz de la ufia del dedo medio.

23

Meridiano de
calentador o San Jiao

Triple

Tiene su primer punto en la raiz de la ufia del cuarto dedo. Sigue por la
palma de la mano, superficie caudal del antebrazo y brazo, por detrés del
hombro hasta la cara lateral del cuello, y rodeando a la oreja llega a su
Gltimo punto cerca del segmento dorsolateral al angulo lateral del ojo.

44

Meridiano de Vesicula

Biliar

Nace detras del angulo lateral del ojo, verticalmente por debajo del
Gltimo punto del meridiano de San Jiao. Se dirige hacia atras y adelante
sobre el crdneo y de nuevo hacia atrés hasta la nuca, cruza por encima del
hombro dirigiéndose hacia delante y baja por el costado del térax y del
abdomen y por la cara lateral del muslo y pierna para terminar en la raiz
de la ufia del cuarto dedo.

14

Meridiano de Higado

Nace en la raiz de la ufia del primer dedo del pie en el lado lateral,
asciende por la cara medial, llega al abdomen y termina en el borde
ventral del arco costal en el punto de insercion de la linea imaginaria
vertical que pasa por los pezones de la cadena mamaria.
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1.1.2.5 Electroacupuntura

La electroacupuntura (EA) ha sido considerada uno de los desarrollos mas recientes
de la acupuntura, y consiste en el paso de electricidad a través de las agujas previamente
insertadas en determinados acupuntos (Altman, 2001; Moiron, 2004).

Actualmente la técnica se utiliza para tratar diversas afecciones como paralisis
corporales (por ejemplo, en enfermedades de disco intervertebral toraxicos), severas
condiciones de dolor crénico (control del dolor), y principalmente en la induccién de
analgesia utilizada en procedimientos quirdrgicos, ya que provee una estimulacion
instantanea de la zona a trabajar en comparacion a la producida manualmente (Looney,

2000; Altman, 2001; Moiron, 2004).

1.1.3 Combinacion de Analgesia Acupuntural con anestesia convencional y sus
resultados

Actualmente la medicina veterinaria, se ha complementado con la acupuntura para
lograr un mejor control de diversas afecciones, entre ellas el dolor. EIl control del dolor, ha
permitido ponerla en practica en procedimientos quirdrgicos con propdsitos analgésicos, y
gue actualmente se le conoce como analgesia acupuntural (Hoy Lu, 1981; Looney, 2000).

Los resultados analgésicos de la acupuntura, han sido aprovechados en la practica
quirargica de dos maneras, la primera es utilizarlo como método analgésico Unico para la
realizacion de determinado procedimiento, es decir, el animal es tranquilizado
quimicamente, pero permanece conciente durante toda la cirugia, motivo que genera
invertir mas tiempo e inconvenientes de restriccion del animal. La segunda forma que es la

mas comunmente utilizada, se refiere a la combinacion de la acupuntura con anestésicos
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convencionales, a fin de lograr disminuir la dosis del anestésico, evitando los efectos
secundarios relacionados a la dosis, por lo que ha sido una herramienta importante en
pacientes considerados de alto riesgo para la anestesia, porque sufren de algiin compromiso

fisiologico (Haltrecht, 1999; Janssens, 2000).

1.2. JUSTIFICACION

En la actualidad existen gran cantidad de productos y protocolos anestésicos que le
permiten al médico/a veterinario/a escoger el medicamento mas eficaz, econdmico y seguro
para el paciente, con el proposito de realizar los procedimientos clinicos y quirdrgicos con
un minimo de dolor, estrés y efectos secundarios (Muir et al., 2001). Pero la mayoria de
dichos farmacos, se asocian con efectos depresivos a nivel del sistema nervioso central,
respiratorio y el sistema cardiaco, que afectan al paciente durante las intervenciones
quirtrgicas (Haltrecht, 1999; Muir et al., 2001).

En muchos paises del mundo, se ha considerado una alternativa y un recurso el
anestesiar un paciente animal llevando a cabo los protocolos tradicionales, aunados a la
insercion de agujas en acupuntos con propiedades analgésicas con el propoésito de evitar la
depresion excesiva del sistema nervioso (Ocampo y Sumano, 1985). Sin embargo, en
Costa Rica esto no se lleva a cabo.

Existen grandes posibilidades de inducir analgesia en animales por medio de EA, por
ejemplo, Klide y Gaynor (2001), apuntan que “...Ia electroacupuntura ha sido usada
exitosamente como el Unico analgésico en procedimientos ortopédicos, obstétricos y
quirdrgicos...”, y que, “...con la induccion de analgesia por medio de acupuntura no se

asocian efectos negativos fisioldgicos...”. Asimismo, Jeong y Nam (2003) sefialan que
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*“...1a analgesia acupuntural es beneficiosa en cirugias con anestésicos convencionales ya
que se reducen los requerimientos de dichos anestesicos...”

La induccidn de analgesia quirargica por medio de la acupuntura es considerada una
técnica analgésica importante debido al nulo efecto fisiolégico negativo durante las
cirugias, mientras que la mayoria de los anestésicos inhalatorios o inyectables se asocian
con disminucion de la actividad respiratoria, aumento de la presion sanguinea y de la Fc,
entre otros (Klide y Gaynor, 2001; Muir et al., 2001). Ademas, en combinacion con los
anestésicos convencionales, se considera una préctica encaminada a reducir o suprimir
dichos efectos, especialmente si en el animal existe un riesgo quiradrgico (Ocampo y
Sumano, 1985).

Igualmente, la analgesia EAI (electroacupuntural), permite dar mejores pronosticos,
especialmente en aquellos animales que necesitan someterse a intervenciones quirdrgicas
impostergables y cuya condicién fisiologica se ve comprometida. Ejemplo de ello son las
hembras gestantes, hembras con pidmetra en estado avanzado; animales deshidratados,
geriatricos o con fallas cardiacas e insuficiencias pulmonares, entre otras (Sumano y
Lopez, 1990).

Por las razones antes mencionadas, se tomd la decision de realizar esta investigacion
como método alternativo para inducir analgesia, por medio de la EA, y se efectué una
comparacion entre los métodos existentes, con el fin de contar con una serie de alternativas
en pro de la salud del animal, en el pais.

Por lo tanto, se considera de suma importancia para la Escuela de Medicina

Veterinaria, dado que es la primera institucion en Costa Rica que introduce, a partir de esta
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investigacion, este método alternativo en analgesia quirdrgica y que posteriormente, podria

ser tomado en cuenta también en el tratamiento de enfermedades.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
Emplear la técnica de la EA en acupuntos con propiedades analgésicas, en
conjunto con halotano durante los procedimientos quirGrgicos de

ovariohisterectomias y orquiectomias.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Comprobar los efectos analgésicos de los grupos de acupuntos
utilizados en la practica, mediante la reduccion de la dosis de
halotano.

1.3.2.2 Verificar a partir de la aplicacion simultanea de la técnica de la EA 'y
anestesia convencional con halotano, el efecto sobre los sistemas
cardiaco y respiratorio, y compararlo con los resultados obtenidos en
el grupo control.

1.3.2.3 Comparar los resultados obtenidos en la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y concentraciéon de halotano seguln el tiempo
invertido en los procedimientos quirdrgicos realizados en hembras y
machos que recibieron la técnica de la EA en los acupuntos con

propiedades analgésicas.
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2.  METODOLOGIA: MATERIALES Y METODOS

2.1 LUGAR DEESTUDIO

La investigacion de la tesis se llevo a cabo en las instalaciones del Hospital de
Especies Menores de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional, Costa

Rica, durante los meses de agosto, setiembre y octubre del afio 2005.

2.2 ANIMALES EMPLEADOS EN LA INVESTIGACION

Las unidades de analisis fueron los (as) caninos (as) del Proyecto de Asistencia
Veterinaria en Zonas Marginales, codigo presupuestario 034504, se tomd como poblacion
de estudio a los animales que llegaron los domingos de los meses de agosto a octubre de
2005. (Barrantes, 2003).

Se trabajé con un total de 30 caninos (15 hembras y 15 machos), con y sin raza
definida, con pesos que oscilaron entre los 2 y los 10 kilos, y edades que comprendieron de
los seis meses a los seis afios aproximadamente.

Se establecio tres grupos experimentales, y cada uno a su vez fue dividido en
subgrupos para clasificar las hembras y los machos.

Los procedimientos quirdrgicos se enfocaron en ovariohisterectomias vy
orquiectomias, ya que la poblacion de individuos empleados estaba en un programa para
realizar dichas cirugias. Todos los individuos fueron manipulados de la misma manera, y
como requisito prequirdrgico se solicité un ayuno de alimentos sélidos de 12 horas, y de

liquido de 6 horas.



15

2.3 GRUPOS DE ANIMALES

2.3.1 Grupo 1

El grupo 1, estuvo compuesto por 10 animales (5 hembras y 5 machos). Los
animales fueron sometidos a anestesia con halotano, en conjunto con EA en los puntos St36
(estomago 36) y GB34 (vesicula biliar 34) para realizar los procedimientos quirdrgicos
(ovariohisterectomia y orquiectomias). Los individuos del subgrupo de hembras fueron
identificadas como: #1, #2, #4, #14 y #15, y el subgrupo de machos como: #3, #5, #18, #6 y

#23.

2.3.2 Grupo 2

El grupo 2, lo formaron 10 animales (5 hembras y 5 machos), que fueron sometidos a
los mismos procedimientos quirurgicos (ovariohisterectomia y orquiectomias) bajo
anestesia con halotano y EA en los puntos St36 (estomago 36) y L104 (intestino grueso 04).
Las hembras se identificaron como: #8, #9, #12, #19, y #20, mientras que el subgrupo de

machos como: #7, #13, #16, #24 y #25.

2.3.3 Grupo 3

El grupo 3, fue denominado grupo control, y de igual manera que los dos grupos
anteriores, lo conformaron 10 animales (5 hembras y 5 machos), en cuyos procedimientos
quirdrgicos (ovariohisterectomia y orquiectomias) se utilizO Unicamente anestesia
convencional (halotano). Su identificacion correspondi6 al grupo como: #10, #11, #17, #21

y #22 para las hembras, y para los machos: #26, #27, #28, #29 y #30. En el cuadro 2 se
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grafica la distribucion de los individuos en cada grupo, asi como la identificacion numérica

en la hoja clinica de cada uno.

Cuadro 2. Identificacion de los individuos utilizados en la practica.

IDENTIFICACION DE INDIVIDUOS

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
St36 y GB34 St36y L104 Control
Hembras Machos Hembras Machos Hembras Machos
1 3 8 7 10 26
2 5 9 13 11 27
4 6 12 16 17 28
14 18 19 24 21 29
15 23 20 25 22 30
Total de

Individuos 5 5 5 5 5 5

2.4 EXAMEN FisICO
Previo a la anestesia, cada individuo fue sometido a una evaluacién general, con el
los

objetivo de corroborar que se encontraran en condiciones adecuadas para

procedimientos quirdrgicos. Los datos recopilados en cada hoja clinica se basaron en
pardmetros fisioldgicos objetivos tales como temperatura, Fc, pulso femoral, Fr, color de
mucosas, tiempo de llenado capilar, grado de hidratacion y condicion corporal. Se aclara,
que a pesar de la importancia de realizar exdmenes laboratoriales antes de someter a los
animales a anestesia a fin de evaluar su condicion de salud, estos no fueron llevados a cabo

debido al costo econdmico que esto implicaba para la investigacion (Cornick-Seahorn,

2001; Muir et al., 2001) (Anexo 1).
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2.5 PREPARACION DE LOS ANIMALES PARA LA ANESTESIA

La preparacion de cada paciente para la anestesia inicid con la aplicacion de un
catéter intravenoso No. 22-24 (dependiendo del peso), en la vena cefalica para la
administracion de los preanestésicos y la fluidoterapia para mantener el equilibrio
electrolitico, durante los procedimientos quirargicos (Fossum et al., 2002).

Para la premedicacion de los individuos, se utilizo el maleato de acepromazina
intravenoso (PromAce®-Fort Dodge, 0.05 mg/kg), para lograr la tranquilizacion del
paciente. La induccién se llevé a cabo con tiopental sédico intravenoso (Pentothal®, 10
mg/kg), momento en el cual se colocd el tragueotubo y se conectd a la maquina de
anestesia dando inicio al mantenimiento de la anestesia con halotano, en un adecuado plano
de anestesia, que se mantuvo entre el 2 y 2.5% de concentracion del anestésico segun el
individuo, antes de iniciar con los procedimientos quirargicos (Plumb, 1999; Kirk, 2000;
Muir et al., 2001).

Luego de iniciado el mantenimiento de la anestesia, los primeros cinco minutos
fueron utilizados para el posicionamiento de cada paciente en recumbencia dorsal sobre la
mesa quirurgica, se ataron los cuatro miembros desde los codos y los corvejones a la mesa
con vendas para inmovilizarlos. Las hembras fueron rasuradas en la zona del abdomen
desde el ombligo hasta la zona del pubis y, los machos en la zona del escroto, procediendo
luego a la desinfeccion de las zonas quirdrgicas con yodo y alcohol (Wright y McGrath,

1981; Janssens et al., 1988; Muir et al., 2001).
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2.6 GRUPOS DE ACUPUNTOS Y LOCALIZACION

Los acupuntos utilizados en la investigacion fueron elegidos mediante la elaboracion
de una lista de acuerdo con lo descrito en la literatura, por sus propiedades analgésicas
como ideales en procedimientos quirtrgicos abdominales (Hwang y Limehouse, 2001;
Muir et al., 2001).

El grupo 1, estuvo conformado por la pareja de puntos de acupuntura St36 (estomago
36) y GB34 (vesicula biliar 34), y el grupo 2 por los acupuntos St36 (estomago 36) y L104
(intestino grueso 04). Ambos grupos de acupuntos fueron insertados bilateralmente, o sea
en ambos miembros segun su localizacion.

La localizacion se llevo a cabo mediante las referencias anatomicas descritas por
Hwang y Limehouse (2001), y se respaldé con un puntero detector de acupuntos, cuya
funcion fue medir la resistencia a la conduccion eléctrica de la zona. A continuacion se
describen los acupuntos utilizados:

@ Estomago 36 (STt36 o Tsu San Li): localizado a tres cun debajo de ST35 y un cun
lateral a la cresta de la tibia, en la porcién lateral del musculo tibial craneal. La zona se
encuentra inervada por la rama profunda del nervio peroneo. EI método de insercion
utilizado fue perpendicular a la superficie de la piel y la profundidad de un centimetro

aproximadamente en todos los pacientes (Figura 3y 4).
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(s 36)
Figura 3. Vista craneal del Figura 4. Vista de la
miembro  posterior  derecho. superficie anterior del miembro
Identificacion del acupunto ST inferior del humano (Ho y Lu,
36 (Modificado Hwang vy 1981).

Limehouse, 2001)

@ Vesicula Biliar 34 (GB34 o Yang Ling Quan): se ubica en la depresion craneal y
ventral a la cabeza de la fibula en el espacio interéseo. Proximal a la bifurcacion del nervio
peroneo profundo y superficial. La inervacion de la zona es dada por el nervio cutaneo
sural lateral. La profundidad de insercién fue de 1 a 1.5 centimetros aproximadamente y

perpendicularmente a la superficie de la piel (Figura5Yy 6).



[®)

metacarpiano, a nivel de la cabeza del primero.

Figura 5. Vista lateral
izquierda.  ldentificacion del
acupunto GB 34 (Modificado
Hwang y Limehouse, 2001)
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8 Yonglingchuan—  (GB 34)

Figura 6. Superficie lateral
derecha del miembro inferior
del humano (Ho y Lu, 1981).

Intestino Grueso 4 (L104 o He Gu): localizado entre el primer y segundo hueso

Esta zona esta inervada por el nervio

primer dorsal digital comun. La insercién utilizada en dicho acupunto fue perpendicular a

la superficie de la piel, a una profundidad de 0.5 cm aproximadamente en todos los

animales (Figura 7y 8).
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Radio, proceso estiloide

ler Digital

Hoku—84 (LI 4)

Figura 7. Vista dorsal del Figura 8. Superficie posterior
miembro anterior. ldentificacion del miembro superior derecho del
del acupunto LI 04 (Modificado humano (Hoy Lu, 1981).

Hwang y Limehouse, 2001).

2.7 AGUJAS DE ACUPUNTURA
Las agujas de acupuntura que se utilizaron fueron de acero inoxidable, filiformes,

estériles y de uso humano, tamafio 0.25x30mm para todos los animales.

2.8 ESTIMULO ELECTRICO

La aplicacion de la electricidad se llevo cabo en los grupos 1y 2, una vez que las
agujas fueron posicionadas correctamente. Se utilizd un estimulador eléctrico modelo
Yingdie Kwd-808-1, portatil con 8 salidas eléctricas, de las cuales se utilizaron dos, cada
una compuesta por un electrodo positivo y otro negativo, que fueron colocados
bilateralmente en el mango de las agujas. La frecuencia eléctrica utilizada en todos los

animales de los grupos 1y 2 (hembras y machos) fue de 2.5 Hz y una onda continua.
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Una vez que se inicié la estimulacion eléctrica en los animales de los grupos 1y 2, se
dio un espacio de tiempo de diez minutos antes de iniciar con los procedimientos
quirdrgicos (ovariohisterectomias y orquiectomias), ya que en la literatura se ha descrito
que se requiere de un periodo de 10 a 40 minutos, en promedio 20 minutos, para obtener los
efectos analgesicos de los acupuntos mediante la estimulacion eléctrica. El estimulo
eléctrico se mantuvo constante durante los procedimientos quirdrgicos hasta el momento en

que fue retirado el halotano (Muir et al., 2001).

2.9 MONITOREO DE LOS PARAMETROS

Los parametros que fueron monitoreados durante las cirugias realizadas en los tres
grupos, a partir del minuto cero hasta el momento en que se apagd la maquina de anestesia,
se basaron en la Fc y la Fr a un intervalo de cinco minutos, a fin de evaluar el dolor por
medio de un aumento en dichos pardmetros -taquicardia y taquipnea respectivamente-
(Cornick-Seahorn, 2001; Muir et al., 2001).

De la misma forma, la concentracion de halotano también fue monitoreada cada
cinco minutos hasta culminar con las cirugias, y conforme fueron avanzando los
procedimientos quirurgicos, se fue disminuyendo la concentracién de halotano cada cinco
minutos, para corroborar los efectos analgésicos durante las cirugias. Se tomaron en cuenta

los parametros anteriormente mencionados (Fc y Fr) (Bossut, et al., 1984) (Anexo 2).
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3.0 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

El analisis estadistico de las variables de la Fc, Fr y de la concentracién de halotano
se llevo a cabo a través de un paquete estadistico SPSS. La comparacion de los resultados
fue por medio de un andlisis de variancia, donde p < 0.005 fue considerado como

significativo.
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3.  RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 SISTEMA CARDIOVASCULAR

3.1.1 Hembras

En las hembras que recibieron EA en los puntos ST36 y GB34 (Grupo 1), se observo
una Fc que oscilé de los 74 a los 130 I/min., con un promedio de 113,9 +23,2 I/min. Las
hembras del Grupo 2 que recibieron la terapia de EA en los acupuntos ST36 y LI104, los
resultados de la Fc oscilaron entre 92 y 126 con un promedio de 108,7 13,6 I/min.

Con respecto al Grupo 3, cuyos animales no recibieron terapia acupuntural, los
resultados obtenidos en el parametro Fc oscil6 entre 120 I/min y 133 I/min con un promedio
de 125,6 £5,8 I/min.

El analisis estadistico de los resultados anteriormente mencionados, no proyecté una
diferencia significativa (p = 0.3); sin embargo, al realizar la comparacion de los promedios
obtenidos en las hembras de los 3 grupos, se pudo determinar que en los grupos 1y 2
(sometidos a EA), se obtuvo valores mas bajos que los alcanzados por las hembras que
formaron parte del grupo 3 o grupo control.

Por lo tanto, se podria considerar que la acupuntura produjo un efecto analgésico en
las hembras de los grupos 1y 2, ya que el parametro de la Fc fue utilizado para evaluar el
dolor cuando la concentracion del halotano se fue diminuyendo durante los procedimientos
quirargicos. Por el contrario, en las hembras del grupo 3, la Fc empezd a aumentar cuando
la concentracion del halotano se fue disminuyendo, como un indicativo de una anestesia
insuficiente.

El descenso de la Fc en los grupos 1y 2, dio inicio alrededor de 25 minutos después

de iniciados los procedimientos, y se mantuvo constante durante las intervenciones
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quirurgicas, sin embargo, el 60% de las hembras que recibieron EA (n=6) (5 hembras del
grupo 1 y una del grupo 2), tuvieron un aumento en dicho parametro cerca de los 15
minutos antes de culminar con las cirugias, que coincidié con los puntos de sutura de la
piel. El 40% (n=4) restante, mantuvo la Fc constante durante todo el tiempo quirurgico, y
lo conformaron las hembras del grupo 2 que recibieron EA en los acupuntos St36 y L14.

Wright y McGrath (1981), no obtuvieron un cambio en la Fc de los animales que
recibieron estimulacién acupuntural en los acupuntos ST36, ST36-GB34 y ST36-SP6
durante la incision de la piel y la manipulaciéon de visceras como indicativo de dolor, en
comparacion con los grupos controles. Pero en los resultados obtenidos entre los grupos
que recibieron acupuntura no hubo una diferencia significativa que permitiera catalogar a
un grupo como el mas efectivo en la produccion de analgesia, tomando en cuenta la Fc
como parametro para medir el grado de dolor durante los procedimientos; resultado muy
similar al obtenido en la presente investigacion.

Por otro lado Jeong (2002), demostré que con la aplicacion de EA en puntos tales
como LI4, TH8 y SP6, se pueden obtener resultados positivos en el descenso de los
parametros cardiovasculares, no solo en la Fc, sino también en la presion arterial diastolica,
en la resistencia del sistema vascular, en el gasto cardiaco y en el indice cardiaco.

Smith (2001), describié que en estudios experimentales realizados en animales, han
demostrado el evidente efecto que tiene la acupuntura a nivel cardiovascular, permitiendo
un potencial efecto depresivo a ese nivel, por medio de la estimacion de acupuntos
especificos entre los que destaca St 36, por medio del cual se han logrado una descenso en
el gasto cardiaco. Por otro lado, enfatiza que en humanos se han obtenido satisfactorios

resultados en el tratamiento de hipertension por un descenso en la presién sanguinea,
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mejorando de esta manera las funciones cardiacas diastolicas y sistélicas, ademas de

revertir la hipertrofia miocardial.

3.1.2 Machos

Los resultados en la Fc, obtenidos en los machos que formaron parte del Grupo 1
(ST36 y GB34), estuvieron dentro del rango de 100 y 124 |/min, con un promedio de 106,6
+15,7 I/min. Por otro lado, la Fc de los machos del grupo 2 (ST36 y LI4), se mantuvo entre
99 y 51I/min, con un promedio de 118,6 +22,3.

Los machos del grupo 3 o grupo control, cuyos procedimientos quirdrgicos fueron
llevados a cabo bajo anestesia inhalatoria solamente, la Fc del 100% de la poblacion (n=10)
oscil6 entre los 100 y 130 I/min, alcanzando un promedio de 115,5 £14,6 I/min.

Al comparar los promedios obtenidos en la Fc de los 3 grupos, se pudo determinar
que no existié una diferencia significativa (p = 0.6) entre los resultados. Esto se ha
relacionado con el hecho de que las orquiectomias tuvieron una duracion promedio de 31,3
+7,4 minutos en el 100% (n=15) en comparacion con las hembras cuyo promedio en el
tiempo quirurgico fue de 60,6 £8,0 minutos.

La literatura describe que el efecto analgésico a través de EA se logra
aproximadamente entre los 10 a 40 minutos. La diferencia obtenida entre las hembras y los
machos no se atribuye al sexo como tal, sino a que las cirugias realizadas en los machos
(orquiectomias), demandaron menor cantidad de tiempo en comparacién con las

ovariohisterectomias.
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3.2 SISTEMA RESPIRATORIO

3.2.1 Hembras

La FR monitoreada en las hembras del Grupo 1 (ST 36 y GB34), durante el tiempo
quirurgico, se mantuvo entre las 22 y 40 r/min, con un promedio de 27,3 +6,0 r/min.
Asimismo, los valores obtenidos en el mismo pardmetro de las hembras del grupo 2 (ST36
y L14), se mantuvieron entre 21 y 40 r/min, alcanzando un promedio de 29,6 +7,0 r/min.,
mientras que los valores logrados en las hembras del grupo 3 o grupo control oscil6 entre
las 22 y 96 r/ min., con un promedio de 42,5 £30,8 r/min.

Estadisticamente no se encontré una diferencia significativa en los resultados
anteriormente expuestos (p = 0.4), no obstante, al realizar una comparacion de los
promedios, en las frecuencias respiratorias del 100% (n=10) de las hembras que formaron
parte de los grupos 1y 2, las cifras se mantuvieron por debajo de los obtenidos en las
hembras del grupo 3 o control.

A partir de la comparacion de los promedios citados anteriormente, y tomando la Fr
como un pardmetro para medir el dolor quirdrgico, se podria sefialar que la técnica de la
electroacupuntura produjo analgesia durante las intervenciones quirargicas de las hembras
de los grupos 1y 2, permitiendo de esta manera disminuir la dosis del halotano. Por otro
lado, las hembras del grupo 3, manifestaron un aumento en dicho pardmetro cuando la
concentracion del anestésico se empez6 a disminuir, como indicativo de un aumento en la
sensibilidad.

Los resultados obtenidos coinciden con los reportados en la literatura (Wright y
McGrath, 1981), durante la evaluacion de dicho pardmetro en los protocolos acupunturales

ST36-GB34 y ST36-SP6. Janssens, et al. (1979), sostienen que la acupuntura puede ser
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utilizada para revertir depresion o paro a nivel respiratorio en animales que se encuentran
bajo los efectos anestésicos. Para llegar a dicha conclusion, revirtieron la apnea y la
depresion respiratoria durante la induccion y mantenimiento de 69 animales sometidos a
anestesia general, mediante la estimulacion del punto localizado a nivel del philtrum nasale
nasal, conocido como Renzhong o GV26.

La literatura describe que los acupuntos que comunmente se utilizan en estos casos
son GV26 y K01, pero la literatura humana citan otros puntos con un efecto directo a nivel

respiratorio, entre los cuales se encuentran L104 y St36.

3.2.2 Machos

En relacion con los resultados obtenidos en la Fr de los machos que formaron parte
de los grupos 1, 2 'y 3, los valores oscilaron entre los 13-37, 19-27 y 19-32 respectivamente,
y cuyos promedios en el mismo orden fueron de 21,3 £9,6; 23,4 £3,4; 22,2 6,3 r/min. La
diferencia en los valores no fue significativa estadisticamente (p = 0.9), de la misma manera
que con los resultados obtenidos en las frecuencias cardiacas de los machos, atribuyéndose

al tiempo promedio de anestesia entre los individuos.

3.3 CONCENTRACION DE HALOTANO

3.3.1 Hembras

La concentraciéon de halotano, consumida por las hembras que formaron parte del
grupo 1, alcanz6 valores entre 1% y 1.8% con un promedio de 1.4 +0,5%; datos muy
semejantes a los obtenidos por las hembras del grupo 2, cuyos valores oscilaron entre 1%y

2% con promedio de 1.6 +0,4%.
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Por otra parte, los resultados obtenidos en las hembras del grupo 3, presentaron un
amplio margen de diferencia en relacion con los otros dos grupos experimentales. Dichos
valores se mantuvieron dentro de 2% y 3%, alcanzando un valor promedio de 2.5 +0,3%.
Al comparar los resultados en los 3 grupos, se puede deducir que existe una diferencia
significativa (p = 0.003) entre los grupos que recibieron terapia acupuntural (grupos 1y 2)
con respecto a los individuos del grupo 3. Esto nos permite confirmar que efectivamente el
uso de la EA en los acupuntos en cuestion (St36-GB34 y St36-L14), presenta un efecto
analgésico que se reflejo en la reduccion de la concentracion del anestésico utilizado
(halotano), logrando de este modo minimizar los efectos secundarios que se obtienen a
nivel del sistema cardiopulmonar, dependientes de la dosis empleada. De hecho, esta es la
principal razén por la cual este procedimiento ha sido recomendado en intervenciones
quirurgicas de animales, que se encuentran bajo algun tipo de compromiso fisiolégico.

En un estudio realizado por Jeong (2002), en el cual se evalud los efectos de la EA
sobre la concentracién alveolar minima (CAM) de isofluorano, se logré determinar que la
CAM sufrio un descenso en los pacientes que recibieron terapia EAI, a diferencia de los
individuos controles que no recibieron ningun tipo de estimulacion o los que fueron

estimulados en zonas donde no existian acupuntos.

3.3.2 Machos

El analisis estadistico para la concentracion de halotano del 100% (n=15) de los
machos, no evidencio una diferencia indicativa de que la acupuntura en estos individuos
tuviera un efecto analgésico. Esto pudo deberse més al corto tiempo quirdrgico que

demandan las orquiectomias, y no tanto el sexo. Ademas, las cirugias a las que fueron
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sometidas las hembras —ovariohisterectomias-, debido a que son intervenciones que
implican mayor tiempo, invasién de cavidad abdominal y manipulacion de estructuras
anatomicas muy sensibles como el ligamento ovérico y el mesenterio, posiblemente
producen mayor dolor que las orquiectomias, las cuales tienen menor duracion y no
requieren invasion de la cavidad abdominal.

El grupo 1, obtuvo los resultados entre 0.75% y 1.65%, los individuos del grupo 2,
entre 1% y 1.8%, mientras que el grupo 3, oscil6 entre 1% y 1.5%. Los promedios fueron
1,1 £0,34%; 1.4 +0,3%; 1,2 £0,2% respectivamente (p < 0.29).

Dentro de la literatura recopilada, no se encontrd relacion entre el efecto de la
analgesia por medio de la EA en cirugias y el sexo de los animales, pero en un estudio
realizado por Bossut et al., (1984), en el que se evalud la produccion de analgesia cutanea
por medio de EA en equinos, y al mismo tiempo la existencia de alguna variacion de dicha
sensacion con respecto al sexo y la localizacion de la estimulacién, se comprobd que
aunque la analgesia cutanea no se pudo comparar con la analgesia quirdrgica, el estudio
logré determinar que el sexo de los individuos jugd un papel importante en cuanto a la
efectividad analgésica segun el area estimulada, pero no fue especificamente segun el sexo,
ya que en un grupo, los machos respondieron bien cuando se estimuld la zona de los
miembros toraxicos, pero fue negativo para las hembras, en contraste, cuando se estimulé la
region glutea, la hembras respondieron positivo a la analgesia, mientras que dicha respuesta
no se detectd en los machos.

A continuacion, en los cuadros 3, 4 y 5, se realiza una comparacion grafica de los
resultados obtenidos en los parametros monitoreados en las hembras y los machos de los

tres grupos utilizados en el presente estudio:
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Cuadro 3. Comparacion de los resultados obtenidos en la frecuencia cardiaca de las

hembras y los machos.

Hembras Machos
Grupo Promedio Grupo Promedio
1 ST36/GB34 113,9 £ 23,2 1 ST36/GB34 106,6 + 15,7
2 ST36/L104 108,7 £ 13,6 2 ST36/L104 118,6 £ 22,3
3 Control 1256 £5,8 3 Control 115,5 +14,6

Los datos son expresados en promedio £ DS (n = 5).

Cuadro 4. Comparacion de los resultados obtenidos en la frecuencia respiratoria de las

hembras y los machos.

Hembras Machos
Grupo Promedio Grupo Promedio
1 ST36/GB34 27,3+6,0 1 ST36/GB34 21,3+9,6
2 ST36/L104 29,6+7,0 2 ST36/L104 234+34
3 Control 425+ 3,0 3 Control 22,2+6,3

Los datos son expresados en promedio + DS (n = 5).

Cuadro 5. Comparacion de los resultados obtenidos en la concentracion de halotano de las

hembras y los machos.

Hembras Machos
Grupo Promedio Grupo Promedio
1 ST36/GB34 1,4+05 1 ST36/GB34 1,1+0,34
2 ST36/L104 1,6 +04 2 ST36/L104 14+0.3
3 Control 25103 3 Control 1,2+0,2

Los datos son expresados en promedio £ DS (n = 5).
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Al comparar los resultados obtenidos entre las hembras y los machos por grupos y por
parametros monitoreados, se observa que las hembras de los dos grupos experimentales que
recibieron la terapia con EA, presenta una evidente diferencia en comparacion con los
machos de los mismos grupos. Sin embargo, no es posible establecer, con base a los
resultados una diferencia en cuanto al efecto de la electroacupuntura entre sexos debido a
que los tiempos quirdrgicos promedios entre ambos procedimientos quirdrgicos difieren
(60,6 £ 8,0 minutos para las hembras y 31,3 £ 7,4 para los machos), y ha sido descrito que
el tiempo en que inicia el tiempo de analgesia, conocido también como tiempo de induccion
es de 10 a 40, por lo tanto, es posible que el tiempo en que fueron llevadas a cabo las
cirugias de los machos no fue el tiempo necesario para que se viera dicho efecto analgésico.

Para poder llegar a resultados mas significativos en cuanto a la efectividad de la
técnica entre sexos, es recomendable realizar procedimientos quirdrgicos que demanden
tiempos similares entre los individuos, asi como la manipulacién de las mismas estructuras

anatomicas.

3.4 SANGRADO INTRAOPERATORIO

Otro hallazgo importante en la investigacion fue que en el 100% (n=20) de los
animales que recibieron tratamiento EAI -tanto hembras como machos-, presentaron un
sangrado intraoperatorio disminuido en relacion a los pacientes controles. Los resultados
fueron mas relevantes en las hembras por ser sometidas a un procedimiento quirdrgico mas
invasivo en comparacion con las orquiectomias de los machos.

Un aspecto interesante, en relacion a lo expuesto anteriormente, se da dentro de las

hembras que se esterilizaron con la técnica EAIl y cuyo sangrado intraoperatorio fue menor
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que el esperado, ya que el 20% (n=2) se encontraron durante el periodo estral, momento en
el cual la vascularizacién e hiperemia en los drganos reproductores aumentan producto del
efecto estrogénico (Labadia, 1995; Muir et al., 2001).

La literatura cita dentro de las ventajas del uso de la acupuntura como coadyuvante
en la anestesia, la considerable disminucion del sangrado capilar, que se atribuye al
potencial efecto depresivo de la acupuntura a nivel cardiovascular, resultando en un
descenso de la presion sanguinea por inhibicion del sistema nervioso simpatico (Lee, et al.,
1975; Smith, 2001). Dentro de los acupuntos con efectos a nivel cardiovascular, Smith,
(2001), cit6 una lista de acupuntos, entre los cuales se encuentran LI04 con propiedad
vasodilatadora y St36 como depresor de la presion sanguinea, evaluados en la presente

investigacion.

3.5 TIEMPO DE INDUCCION

La denominacion tiempo de induccion, es el nombre que se le da al tiempo que
transcurre desde que inicia la estimulacion eléctrica de las agujas hasta que aparece la
analgesia (Klide y Gaynor, 2001). El 100% (n=30) de los individuos sometidos a anestesia
inhalatoria con halotano, recibié 2% de la concentracion del anestésico durante el inicio de
las cirugias, y a partir de esta dosis, los individuos de los grupos 1y 2 que recibieron la
terapia acupuntural (n=20) fueron recibiendo menor cantidad del anestésico conforme fue
pasando el tiempo quirdrgico, a fin de medir el efecto analgésico de la técnica mediante el
monitoreo de los pardmetros de la Fc y Fr como indicativos de dolor.

La concentracion de halotano se empezd a disminuir sin ninguna alteracion en los

parametros a partir del minuto 25 de tiempo quirargico, pero en total fue un promedio de
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28.5 +7,5 minutos, dado que se tomaron en cuenta 10 minutos que se le proporciono a
todos los individuos, después de iniciada la EA y antes de las cirugias.

Este tiempo de induccion fue posible medirlo solamente en la poblacién de las
hembras, ya que el tiempo quirtrgico fue mas prolongado en comparacion con el de los
machos. El resultado que se obtuvo en el tiempo de inicio quirdrgico de las hembras,
coincide con el tiempo expuesto en la literatura, por ejemplo Muir et al. (2001), refirié que
el periodo requerido para inducir la analgesia a través de EA oscila entre los 10 a 40
minutos con una media de 20 minutos. Ademas, Klide y Gaynor, (2001) reportaron que el
tiempo de induccion va entre los 8 a los 30 minutos, con 20 minutos como el tiempo que
con més frecuencia se ha reportado. Esto explica por qué en los machos que formaron
parte de los grupos 1y 2, no se observaron resultados positivos, cuyas cirugias promediaron

30 minutos.

3.6 RESPUESTA CUTANEA

Del 100% (n=10) de las hembras sometidas a EA durante la anestesia con halotano,
un 60% (n=6) conformado por las cinco hembras del grupo 1 y una del grupo 2,
presentaron un aumento en los parametros monitoreados (Fc y Fr) aproximadamente 15-20
minutos antes de finalizar las ovariohisterectomias, respuesta indicativa de un incremento
en la sensibilidad de los pacientes. Esta situacion coincidio con la sutura de la piel y fue
contrarrestada al incrementar la concentracion del anestésico inhalatorio.

El 40% (n=4) de las hembras restantes y que formo parte del grupo 1, no presentaron
alteraciones evidentes a nivel de la Fc y respiratoria, y la concentracion de halotano se

mantuvo constante hasta que finalizaron los procedimientos quirdrgicos.
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Los individuos machos sometidos a EA, no presentaron ninguna variacion
significativa en cuanto a los pardmetros fisiolégicos monitoreados, ni en la concentracion
de halotano, situacion que se atribuye al corto tiempo quirargico (promedio de 25 minutos),
ademas de que, la orquiectomia en comparacion con la ovariohisterectomia, es menos
invasiva, dado que no se entra a cavidad abdominal y por tanto, la manipulacion de
estructuras anatomicas es menor.

La respuesta cutanea positiva en las hembras que formaron parte del grupo 1 (St36 y
GB34), difieren con los publicados por Wright y McGrath (1981), quienes describen que 8
de 9 individuos (89%) que fueron sometidos a analgesia con EA, para medir la sensibilidad
tanto en hembras como en machos durante el mismo tiempo, en los puntos St36 y GB34, no
presentaron variacion en los pardmetros durante la incision de piel, la invasion a la cavidad
peritoneal, ni durante la palpacion de las visceras y sutura de piel, en comparacion con el
otro grupo cuya estimulacion acupuntural se realiz6 en los acupuntos St36 y Sp06, donde 2
de los 8 individuos (25%) evaluados presentaron una analgesia efectiva al incidir la piel y
manipular las mismas estructuras anatomicas.

Debe considerarse que en la investigacion realizada por Wright y McGrath (1981),
no fue llevada a cabo bajo el mismo criterio de evaluacion que el elaborado en el presente
estudio, ya que implementaron un test para valorar los grados del dolor por medio de los
gestos de los individuos. Ademas, el tiempo de induccion que se dio fue de 45 minutos,
debido a que los animales fueron sometidos a investigacion bajo sedacion solamente. Por
otro lado, las pulsaciones eléctricas y el voltaje de la maquina de electroacupuntura no

fueron constantes durante todos los procedimientos, sino que fueron aumentados cada 5
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minutos a fin de aumentar la analgesia. Es por ello que posiblemente se encuentre una
diferencia en los resultados.

Ciertas estructuras del organismo son mas sensibles al dolor que otras. Muir et., al.
(2001), destacaron que zonas como la piel, las membranas serosas (peritoneo, pleura), el
periostio y los nervios son estructuras anatdbmicas mas sensibles que otras partes corporales;
por lo que durante el uso de la EA, como promotor de analgesia, se requiere aumentar la
frecuencia eléctrica y el voltaje a fin de contrarrestar el dolor.

En una investigacion realizada por Rogers (1995); Klide y Gaynor (2001),
recomendaron para contrarrestar la sensibilidad cutanea que ocurre durante la aplicacion de
acupuntura con fines analgésicos, el utilizar de manera alternativa agujas de acupuntura
localizadas subcutaneas al lado y paralelas a la incision, en conjunto con estimulacién
eléctrica. Sin embargo, en la presente investigacion, no se llevd a cabo ningin método para
neutralizar el dolor durante la sutura de la piel, lo cual permiti6 comprobar que existen
estructuras anatémicas que requieren de un tratamiento acupuntural especifico para
controlar el dolor por ser estructuras que poseen mayor innervacion.

Por otro lado, Ulett, et al. (1998), confirmaron que a través de la electroacupuntura en
el acupunto L104, se logra obtener un efecto analgésico a nivel de la piel de la cabeza,
torax, espalda, abdomen y miembros posteriores, sin embargo, el efecto analgésico fue
mayor con la estimulacién del acupunto LI04 en conjunto con ST 36. Estos resultados se
relacionan con los obtenidos en la presente investigacion, donde el 40% (n=4) de las
hembras que recibieron la terapia electroacupuntural en los acupuntos ST36 y L104, no

tuvieron una respuesta cutanea durante la sutura de la piel.
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4.  CONCLUSIONES

@ Las hembras de los grupos que recibieron terapia acupuntural (1 y 2), presentaron
los valores de la Fc y Fr monitoreados cada 5 minutos mas constantes, con respecto
a los grupos controles, cuyos valores se mantuvieron més inestables. Asimismo, esa
persistencia de los parametros fue apreciable en los machos de los mismos grupos,
aunque sus resultados no fueron significativos al ser comparados con el grupo
control.

@ El promedio de los parametros de las hembras de los grupos que recibieron EA fue
menor que el promedio obtenido en el grupo sin EA, lo cual indica que la técnica
electroacupuntural produjo analgesia, permitiendo disminuir la concentraciéon del
anestesico. Por otro lado no se encontré una diferencia relevante entre los
promedios de los dos pares de acupuntos utilizados (ST36/GB34 y ST36/L104), lo
cual permite concluir que no hubo un protocolo con mayor efecto analgésico.

@ Debido a que el tiempo de induccion de la analgesia por medio de la acupuntura es
prolongado, la EA no presenta ventajas en casos de cirugias de corta duracion, tales
como la orquiectomia.

@ Los efectos logrados a nivel de Fc, Fr y concentracion de halotano, nos permiten
valorar el efecto analgésico de la acupuntura. Por ello, se puede considerar el
utilizar la EA como una forma complementaria a la anestesia, con el fin de mejorar
los parametros del animal y reducir la dosis de halotano, especialmente en aquellos
animales que presentan algun compromiso fisiologico al ser expuestos a una

anestesia convencional.
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@ La combinacion de acupuntos del grupo 2 (St36 y LIO4), presenta un efecto
analgésico en la piel sumamente efectivo (100%), mientras que el efecto de la

combinacion del grupo 1 (ST 36 y GB34) fue menos efectiva (60%).
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RECOMEDACIONES

Incorporar en los contenidos del plan de estudios de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional, modulos, cursos, seminarios y talleres en la tematica sobre
acupuntura animal, con el proposito de que los futuros médicos cuenten con otras
alternativas hospitalarias que beneficien la salud animal.

Investigar en el tema de la acupuntura animal, aspectos de gran relevancia para el
tratamiento de enfermedades como musculoesqueléticas y dermatoldgicas, y para el
abordaje del dolor durante el periodo postoperatorio.

Poner en practica la técnica de la EA en conjunto con la anestesia en otro tipo de
cirugias como por ejemplo: abdominales y cesareas. De esta forma se lograria
investigar y comparar resultados que permitiran evaluar el efecto analgésico.
Durante esta investigacion, se trabajo a partir de los acupuntos St36, GB34 y L104
en la orquiectomias y ovariohisterectomias, por lo que se recomienda evaluar otros
puntos en cirugias abdominales y laparotomias exploratorias tales como PC6 y SP6.
La cantidad de animales utilizados en este caso en cuestion responden a un estudio
preliminar, no obstante, se recomienda una mayor cantidad de animales para una
futura investigacion.

Extrapolar lo realizado en esta investigacion, en otras especies animales como

bovinos, equinos y felinos con los objetivos de comparar y evaluar resultados.
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