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J •• RESUMEN 

PASTRANA RETANA MARIA GUADALUPE. Efecto del propnmolol sobre la 

analgesia quirúrgica inducida con acupuntura en perros. Asesorada por el 

MVZ Ph. O. Hé<:tor Sumano Lópcz y la MVZ Gabriel• Mateos Trigos. 

Se estudió el efecto del propranolol sobre la analgesia quirúrgica 

inducida con e1ccuoacupuntura para determinar sí era capaz de aumentar 

el grado de analgesia mediante la sobreestimulación de receptores 

morfinomiméticos. logrando asi un incremento en la liberación de opioidcs 

endógenos como son las endorfinas. El propranolol aumentó 

considerablemente los niveles de analgesia. pero a la vez indujo una 

bradicardia notoria en Jos padrntcs sometidos a cirugía, por lo que su uso 

no resulta rccomendab1e en la práctica diaria de la medicina veterinaria. 

Sin embargo, se pudo demostrar que uno de los mecanismos de acción m:ls 

importantes para lograr un grado deseable de analgesia quirúrgica es la 

liberación de endorfinas. 
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11.· INTRODUCCION 

La analgesia quirúrgica mediante elcctroacupuntura ha evolucionado 

a partir de 1958 en que se realizaron las primeras cirugías para 

convertirse en un proceso seguro y relativamente confiable para inducir 

analgesia, útil en intervenciónes quirúrgicas de pacientes de alto riesgo 

(6, 38). Inicialmente, se llegaron a utilizar hasta 20 acupuntos para lograr 

la insensibilización del área quirúrgica (8,20,38). Posteriormente, los 

procedimientos de analgesia con clcctroacupuntura se han ido depurando 

para reducir el número de sitios estimulados al mínimo (8,31,38). 

En lo actualidad, se sabe que la analgesia inducida coo electroacupuntura 

se obtiene mediante vario1 mecanismos de acción. Uno de los más 

importantes es el mecanismo de compuerta, el cuál se puede explicar de la 

siguiente manera: la percepción del dolor es moderada por una o varias 

entradas funcionales en las vías del sistema nervioso central; normalmente 

estas entradas cstan abiertas y los impulsos dolorosos pasan libremente: 

pero cuando se insertan agujas y se aplica estimulación el~trica, generan 

un segundo impulso 6 impulsos que al llegar a las puertas de entrada las 

bloquea y produce su cierre; de esta forma el cerebro dejo de registrar el 

dolor durante la intervención quirúrgica. Para que ocurra el bloqueo de 

una sensación dolorosa9 se requiere de un tiempo d~ inducción del estimulo 

con las agujas y la electricidad; normalmente este íluctua entre 20 y 40 

miuntos (11,22,28,38). La neurona involucrada en la inhibición de unos 

impulsos y la aceptación de otros es la neurona intemuncial, que se 

encuentra en la sustancia gelatinosa a nivel de los segmentos de las astas 

dorsales. En la fig. 1 se presenta un esquema general de la manera en que 

se transmite el impulso doloroso y la forma en que ~I elcctrocstimulo que 

pasa a trav~s de una aguja en un punto de acupuntura puede bloquearlo. 



Aparentemente, los sistemas nerviosos simpáticos y parasimp~ticos 

también tienen una función importante, ya que hay evidencia 

experimental de que las fibras nerviosas localizadas alrede~or de los vasos 

arteriales mandan al cerebro y mMula espinal los impulsos originados por 

las agujas (19,35.43). 

Otro mecanismo muy importante mediante el cual se logra analgesia 

quirúrgica con elcc1roacupuntura es el de la liberación de endorfinas y 

péptidos endógenos que ocupan los receptores morfinoides para inducir 

una fuerte analgesia(3,7,35,38). La liberación de estas endorfinas se 

realiza a diferentes niveles, incluyendo mMula espinal, corteza cerebral, la 

formación reticular y el tálamo (19,20,34,44) y por vía descendente a 

través de una respuesta específica del núcleo rafé magno (42,43). Aunque 

también se reconoce que existe la liberacion de mriltiples 

neurotransmisores y que puede estar involucrado un reflejo ax.anal, no se 

ha definido claramente la participación de esle fenómeno en la inducción 

de la analgesia realitada con acupunrnra (38,16,13,6). 

De acuerdo con Lianfang-He (1 ), los daros acumulados a través de 

años de investigación, indican que ta participación de estos opioídes 

endógenos es la más imponante en lograr la analgesia con acupuntura. 

Para tener una idea de la importancia de las endorfinas en el proceso de 

inducción de analgesia quirúrgica mediante electroacupunrura, en el 

cuadro 1 se presenta una lista de informes en diferentes especies sobre el 

tema, anotando los puntos de acupuntura utilizados, el tipo de cstimulación 

inducida, la respuesta lograda y si se se aplicó natoxona para bloquear el 

efecto de estos opioides endógenos. 

Por otro lado se ha posrulado que no todos los pacientes sujetos a la 

manipulación con electroacupuntura logran abatir en un 100% el dolor, 
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situación esta que se ha resucito aplicando dosis mínimas de agcn1cs 

depresores del siSlema nervioso central (9,35,38). Al respecto, vale la 

pena mencionar que en la mayoría de las cirugías realizadas con analgesia 

quirúrgica con clcctroacupuntura en humanos, se requiere la utilización de 

un narcótico, preferentemente mcperidina para lograr el nivel de analgesia 

deseado. Sin embargo, esto incluye la depresión parcial del sistema 

nervioso central. En el caso de medicina veterinaria. se han logrado 

buenos niveles de analgesia pero también se requiere la utilización de 

previa tranquilización (37) o una forma de depresión del sistema nervioso 

ccnlral (35,38). De cualquier manera, en ocasiones cuando los pacientes 

son muy nerviosos, no se logra la inducción de la analgesia quirúrgica 

incluso duran1c toda la cirugía lo que obliga al uso de analgésicos locales y 

en algunos casos de pcqueftas dosis de barbitúricos. 

En 1983 se encontró que la presencia de un bloqueador de recep1ores 

beta, como el propranolol podía aumentar drásticamente los cíceros de los 

agentes narcóticos al grado de inducir colapso cardiovascular y en muchas 

ocasiones la muerte (39). El hallazgo de la interacción medicamcn1osa 

indeseable del propranolol con los narcóticos está mediada aparentemente 

por una sobrcestimulación de receptores morfinomiméticos, antagonizablc 

por naloxona (6,39). Lo que en aquella ocasión representó un 

descubrimiento de utilidad toxicológica, puede muy bien resultar útil para 

aumentar el efecto analgésico de la clcctroacupuotura a través de una 

potcncialización de las cndorfinas; sobre todo por que el propranolol es un 

medicamento con propiedades antiarr!timicas y que no induce depresión 

del sistema nervioso central (40). Por lo tanto, se consideró de utilidad 

llevar a cabo un ensayo cl!nico-casuís1ico del cfeclo del propranolol sobre 

la analgesia quirúrgica inducida con clectroacupuntura. 



m.. HIPOTESJS 

El propranolol aumenta 101 efectos analgtsicos de la 

electroacupun1ura quirúrgica en perros, 

IV •• OBJETIVO 

Evaluar si el propra.nolol es capaz de inducir un aumento en la 

analgesia quirurgica en perros. 
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v .. MATERIAL Y METODOS 

Se utilizaron 16 perru de diferentes raus con edades diferentes. Se 

les dividió en 2 grupos : 

Grupo A : Grupo experimental sometido a analgesia quirúrgica con 

elecrroacupuntura más propranolol. 

Grupo B : Sirvió de tcstigo. en el que se practicó la analgesia únicamente 

con electroacupuntura de acuerdo con lo descrito por Sumano y López (38) 

que se resume de a la siguiente manera: 

Dado que se requiere rranquilización se recomienda la aplicación de 

xilacina a una dosis de 2 mg/Kg de peso. Esta se aplicó en los sitios 

seftalados por Okada ti al, citado por Sumano y López (38). La xilacina 

debe diluirse tn 10 mi de lactato de Ringer y aplicarse en panes 

proporcionales en los puntos seftalados en la figura 2. Se dejan pasar 15 

minutos para obtener el efecto tranquilizante y se aplican 8 agujas de 

acupuntura en los puntos seftalados en la figura 3 insenando estas lo mas 

profundo posible. 

Se utilizó un electrocstimulador para inducir analgesia. Se colocaron 

indistintamente polos positivos y negativos en cada par de puntos para dar 

un voltaje de 200 mv, el cual se incrementó hasta 300-400 mv según 

resistió el animal y a una frecuencia constante de 125 heru. 

La inducción requirió de 20 a 50 minutos por lo que el animal 

permaneció bien sujeto y en una posición lo mts cómoda posible. Se 

verificó la analgesia y se inició el procedimiento quirúrgico. al suceder esto 

se administró una frecuencia continua dispcna al mismo voltaje; esto es, se 

administraron unos 2 o 3 segundos a 60 hcnz y otros 2 o 3 segundos a 2·5 

heru. Durante algunas cirugias se requirió analaesia adicional, para lo 

cual se utilizó la aplicación de lidocalna al 2% en el sitio de insición, ademts 



en algunas en las que no hubo un adecuado nivel de analgesia fue 

necesaria la aplicación de pcntobarbital sódico. 

La cirugía llevada a cabo consistió en ovario-histerectomfa. 

La diferencia entre grupo A y grupo B fut la administración l hora 

antes de la aplicación de xilacina, de propranolol a razón de 0.5 mg/l:g por 

vía oral (40). 

El grado de analgesia se evaluó conforme a las variables descritas por 

Monon y Griffitbs (29) adaptadas de acuerdo con el <uadro 2. 

Las variables de rango, de dicho cuadro, fueron sometidas a un 

análisis estadlstico mediante la prueba exacta de Fischer. 

Se evaluaron las siguientes variables durante los periodos: 

PERIODOS 

•Basal 

VARIABLES 

• Desputs de la aplicación de propranolol. 

• Desputs de la aplicación de propranolol 

y xilacina. 

• Desputs de la aplicación de propranolol, 

xilacina y electroestimulación. 

• Frecuencia cardiaca 

• Ritmo cardiaco 

• Frecuencia 

respiratoria 

Compuandolas entre s( y .entre grupos mediante pruebas t de 

Student. 



VI.· RESULTADOS 

En total se realizaron 16 cirugías mediante la ttcnica descrita. 8 casos 

recibieron propranolol a una dosis promedio de 0.5 mg/Kg y 8 animales 

sometidos a cirugia que fueron llevadas al cabo por el método descrito por 

Sumano y López (38), pero sin propranolol. En el anexo A se presentan la.s 

hoja clínicas del curso quirúrgico de los 16 animales. De esos datos se 

obtuvieron los grados de analgesia de acuerdo con criterio5 descritos en 

materi:il y métodos y que se resumen en el cuadro 3. En el cuadro 4 se 

presentan los valores de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y 

ritmo cardíaco para ambos grupos. 

De las perras sometidas a cirugía ( ovario-histercctom!a) en el grupo 

tratsdo con propranolol. dos de ellas presentaron problemas de piometra y 

las seis restantes solamente fueron ovario-histcrcctomizadas para evitar su 

reproducción; mientras que en el grupo no medicado con propranolol, una 

perra fué sometida a cirugía por presentar tumores mamarios, otra de 

ellas, se presento por haber tenido pro't!lemas después del parto, al realizar 

la cirug!a se encontró que ya se presentaba cierto grado de necrósis 

uterina, debido a la presencia de fetos momificados por lo que se decidió 

realizar una ovario·histcre.ctomfa. Las seis perras restantes solo fueron 

intervenidas quinírgiacarnente para evitar su reprod.ucción. 

En el grupa A hubo nece•idad de aplicación de pentobarbital sódico 

en solamente un caso (caso num. 4), en tanto que en grupo B, se aplicó en 3 

c1101 (número• : 11, 14 y 15) , pero en ambos grupos la dosis de 

pcntobarbital utilazada, fué una quinta parte de la comunmente usada en 

ciruglas, ya que con acupuntura y electroestimulación se alcanzaron 

cierto1 niveles de anslgcsia, lo que permitió disminuir la dosi1 del 

anacaté1ico fijo. 
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Al someter los resultados a un análisis estadfstíco mediante la prueba 

exacta de Fisber por rangos, se detectó que cxisre una mejor analgesia en el 

grupo medicado con propranolol (p < a 0.05). Cuando se comparan las 

medias de las frecuencias cardiacas antes y después de la aplicación del 

propranolol mediante un análisis t de student, se encontró que había una 

drástica disminución significativa a nivel del 99% (p < a 0.01). Las 

variables de frecuencia respiratoria y ritmo cardiaca no variaron. 
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VII.- DISCUSION 

Ante todo resulta evidente que la t~nica de inducción para lograr 

analgesia quirúrgica mediante la electrocstimulación de los acupuntos St 

36, Sp 6, Gb 34 y St 25, resulta de gran utilidad para los casos en los que 

por alguna razón no se puede utilizar un agente depresor de sistema 

nervioso central. Es importante scfta1ar que no se obtiene una respuesta 

de inhibición al dolor en un tiempo constante en todos los casos, ya que en 

ocasiones se requirieron unicamentc 20 minutos, mientras que en otras 

(casos número 11, 14 y 15), se requirieron 50 minutos de 

clcctrocslimulacíón. estos casos no recibieron propranolol; ya que en todos 

101 casos que lo recibieron, excepto el que necesitó pentobarbital (num.4), 

no pasó de treinta minutos la inducción de la analgesia quirúrgica. Cabe 

hacerse notar que los pacientes de ambos grupos solo recibieron una 

quinta parte de la dosis normalmente usada de pentobarbital sódico, ya 

que se habla obtenido cierto grado de analgesia inducida con 

electroacupuntura y propranolol en el ~aso del grupo A ; en el grupo B 

hubo mayor número de pacientes que necesitaron la aplicación de 

pcntobarbital, ya que no se lograron los grados deseables de analgesia 

unicamentc usando elcctroacupuntura. 

Si se consideran los datos aportados P?r los investigadores 

(1,2,16,26), con respecto a la liberación de endorfinas que induce el 

electroest!mulo, se puede pensar que en los en perros. sometidos a cirugia, 

una de las principales vías de acción fu6 mediante la liheración de estos 

opioides, en ese caso, resulta interesante observar el efecto que tuvo el 

propranolol pua aumentar la analgesia quirúrgica en forma significativa, 

lo que concuerda con los hallazgos de Sumano y López (38) en el sentido de 

que la presencia del propranolol facilita los efectos de los opioides sobre 
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sus receptores. En este caso no resultó tóxica la combinación a pesar de 

que existía el riesgo implicito de que los animales medicados con 

propranolol sufrieran una hipotensión severa y paro cardiaco. Sin 

embargo, considerando que los p~ptidos endógenos deben tener una 

liberaclón menos masiva que una dosis farmacológica, se pensó que el 

riesgo no era preocupante. 

Por otro lado, el uso del propranolol para facilirar la analgesia 

quirúrgica inducida con electroacupuntura no resulta una práctica 

aconsejable ya que, si bien no se induce un efecto tó,ico agudo, se presentó 

una bradicardia notoria que en los casos ensayados no representó peligro, 

pero que sí se encuentra dentro de los lfmitcs fisiológicos aceptables ( 40). 

En resumen, es posible sugerir que el propranolol pueda ser utilizado 

para mejorar la analgesia quirúrgica con este procedimiento y el ensayo 

realizado con esta secuencia permite aftadir evidencias indirectas para 

señalar a la vía endorfiníca como uno de los principales componentes de la 

analgesia quirúrgica con clectroacupuntura. 
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CUADRO l. Relación de los principales ensayos de analgesia quirúrgica con 
electroacupuntura en animales 

Rcfcrcacla 

Pun10 

~ 

Elcc1roacupun1ur1 
Ellimul1cida 

Evaluación de la an1Igc1i1 
Eatimulacida aocloc:cptiva y 

reapuc1ta 

Nalo1on1 

12 Ho·Ku Manual E1timul1cióa clic1ric1 (diente), 0.08 mg,/kg i.v. 

11 Ho·Ku EA: 2-80 Hz 
Pi-Nao(Ll-14) 0.36 mae<, O.S-1 mA 

PERRO 

reflejo de apcnun de mandíbula 

24 Hsic-Shu(Bl-15) EA: 20Hz.. 3-4 mA Tracción mecfnica (clldmago) 
Pi-Sbu(Bl-20) rcspue1t1 de lraccidn visceral 
T1u-S1n-Li(S1-l6J 
Nei-Kuan (EH-6) 

GAlO 

O.OS-0.1 mg,llcg 
i.v. 

S 111 i.c. 

32,33 Fu-Tu (Sl-32) EA: 4Hz, 0.1 .,_ E11imul1cidn mccinica 0.3 mJ!kg i.v. 
Yang·Lin1 2-1 V, 4-6 V 
(Gl-34) 

c:nso 
14 TIU·San·Li EA: 2-ISHz,0.31111«: 

San-YJn-Cbiao 
(Sp-6) 

Respuesta nocloaeptiva neuronal 
del uta dornl de la columna 
vcncbral 

Calor radiante (piel aln:.dedor de 
Cous nanlc1, boca o cola) 
Sacudida de cabeza o rcipucsu de 
mo•imicn10 de cola 

IS Ho·Ku El\: 4-SHz,O.S msec 
Wcl·Kuan 

E1limulacióa Ell!c1ric1 33 nA 
rc1pue111 nociocer1iu neuron1J 

(TB·S) del lilam.o 
17 Ho·Ku EA: 2 Hz, 3-IV Rcco1id1 de c1bcu y miembros 
27 Tsu-San·Li EA:3llz. 1·2 mA 

Sana:-ju-xu 
C1lor r1dian1c (nuh:) 0.15-0.2 mg/k1 
re1pue1l1 avcniva i.v. 

(St-37) 
30 Ho·Ku EA: 3Hz Igual que el #17. 21111.c. 
41 Ho·Ku EA:2-1Hz, 7.S-8mA Igual que el #17 2111 l.c. 

l!ATA 
13 

21 

23 

T1u·S1n·Li EA: 2, 15 O 100 Hz. C1Jor radiante (cola) 
S1nyiajiao 1·3 V respuesta de movimiento de col• 
J1u1l que 11 EA: 2·15 Hz alterna· Igual que IJ3 

do, 
T1u-S1n·LI EA: 20.40 Hz. 40-50 V E1tlmuJ1ci6n cll!crri;:1 (nervio 

no cugado c1plknico o cola). Rcspuc111 
nocloccpllVI ncuron1J del nuclco 
rafl! maano 

m50 o.s, 1 o 24 
mg/kg l.p. 



RATON 
5 Ho·Ku 

11 llo-Ku 

EA: 4Hz., 0.1 mscc, 
5-8 µA, 200Hz, 
0.1 m=, 0.8-tµA 
EA: 4Hz, 0.1 msec, 
8-12 V 

Calor nocivo (nariz.) 
rcsrucsu de chillido 

Igual que #5 

18 

1 m&l'<g l.p, 

10 mg/kg i.p. 

Abrcviacionc1: i.c.= intraccrcbral: i.c.v.= lntuccrcbrovcnuicular; i.p.= intrapcrilonca1; 
i.v.= intravenoso; s.c.= subcutanco 



19 

Cuadro 2. Criterios para callncar el grado de anal&esi.i en las 
variables de rango su&eridas por Morton 1 Griffiths (29) 

V aria ble de 100% 75% 
analgesia rango analgesia 

Postura Solamente Hay res-
movimicntos puesta a la 
de acomodo manipula· 
no relaciona· ción de 
dos con mani- peritoneo. 
pulación. • 

Vocalización No se pre· 
sen ta. 

Quejidos 

Otros No hay res· 
puesta. 

inserción de aguja 
corte 
disección 
sutura 

en manipu­
lación de 
peritoneo. 

50% 25% cero 
analgesia analgesia analgesia 

Respu~sta Dolor en 
a la disec- piel. 
ción roma. 

Rechazo 
constante. 

Quejidos 
en mani­
pulación 
de piel. 

Quejidos Ladridos 
constantes y aullidos. 
en cual-
quier tipo 
de manipu· 
lación. 

Mirada de Agresión ó Hace in· 
angustia sumisión tenlos de 
o trata de cK.trema. huir. 
morder. 
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CUADRO 3 : Media de las respuestas analgésicas de los animales sometidos a 
cirugía con xilacina más proranolol más electroacupuntura ( Grupo A ) y 
unicamcnte con xilacina y clectroacupuntura ( Grupo B ). Cada valor es la media 
de 3 observadores independientes y en forma ciega, expresada en porcentaje. 

GRUPO A 
NoDECASO POSTURA VOCALIZAOON ora os PROMEDIO 

1 96 100 100 99 
2 95 100 100 98 
3 90 99 100 96 
4 68 71 66 66 
5 100 100 100 100 
6 100 100 100 100 
7 100 100 100 100 
8 100 100 100 100 

PROMEDIO 94 96 95 95 

GRUPOB 

9 75 83 66 75 
JO 1S 78 90 81 
11 2S so 2S 33 
12 80 100 100 93 
13 70 1S 75 73 
14 2S so 25 33 
IS 25 25 2S 25 
16 90 100 10(! 96 

PROMEDIO 48 70 63 63 
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CUADRO 4. Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y ritmo cardiaco 
basales, después de la aplicación de xilacína, de xilacina + proprano!ol y de 
xilacina + proprano!ol + e!cctroacupuntura de !os pacientes sometidos a cirugfa. 

GRUPO A. 
CASO Basal Propranolol Prop.+xí!acina Prop.+xilacina+E.A. 

(duran ta cirugía) 
FC fR RC FC fR RC FC fR RC FC fR RC 

l 120 14 N 100 t4 N 60 t4 N 60 14 N 
2 lt6 18 N 92 IS N 60 16 N 60 16 N 
3 100 16 N 82 16 N so 13 A 50 13 A 
4 90 18 A 90 16 A 40 12 A 36 10 A 
s ry5 16 A 80 14 A 40 8 A 40 8 A 
6 100 22 N 96 20 A S2 18 A 52 ¡g A 
7 9S 20 A 87 11 A 43 17 A 43 17 A 
8 110 19 A 100 19 A so IS A so IS A 

GRUPO B. 
CASO Basal Xilacina Xilacína + E.A. 

FC FR RC FC FR RC FC FR RC 

9 120 24 N 80 20 N 80 20 N 
10 94 20 A 1S 20 A 73 20 A 
11 115 28 A 97 22 A 91 22 A 
12 100 18 N 88 18 A 88 16 A 
13 87 22 N 80 18 N 18 18 N 
14 112 25 N 79 2S N 19 2S N 
IS 120 19 A 90 11 A 90 17 A 
16 98 17 N 70 14 A 10 14 A 

E.A.= E!cctroacupuntura, FC= Frecuencia cardiaca, FR= Frecuencia rcspirator ia 
RC = Ritmo cardiaco, N= Nonnal, A= Arritmia. 
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Figura l. Teoría del dolor y diagrama del mecanismo de compuerta (38). 



Figura 2. Puntos utilizados por Okada <t al. citado por Sumano y 

López (38) para inducir tranquilizad6n. 
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Figura 3. Puntos utiliudos para inducir analgesia con 

electroestimulación (38). 
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ANEXO A 
~PELQIBSOOUJR!JRGlCO 

GRUPO A 
Datos del paciente no. 1 

Especie: Canino Raza: Criollo 
Edad: 1 afio Peso: 20 Kg. 
Dosis de propranolol: l O mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de xílacina: 40 mg 

2 ml 
Tiempo de inducción a la analgesia quinirgica : 20 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 
propranolol + xilacina + electroacupuntura: 

R:60 l'Rl4 RCn 1"'37.SºC. 

Datos del paciente no. 2 
Especie: Canino Raza: Cocker S. 
Edad: 2 años Peso: 12 Kg. 
Dosis de propranolol: 6 mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de xilacina: 24 mg 

1.2 mi 
·. Tiempo de inducción a la anslgesia quirúrgica : 20 min 

Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 
propranolol + xílacina + electroacupuntura: 

R:60 FRl6 RCn To37.5°C. 

Datos del paciente no. 3 
Especie: Canino Raza: Maltés 
Edad: 4 aftos Peso: l O Kg. 
Dosis de propranolol: mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de •ilacina: 20 mg 

l ml 
Tiempo de inducción a la analgesia quinirgica : 30 min 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 
propranolol + xilacina + elcctroacupuntura: 

R:'.50 FRl3 RCa T037.9oC. 
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D>tos del paciente no. 4 
Especie: Canino Raza: Cocker S. 
Edad: 7 años Peso. 17 Kg. 
Dosis de propranolol: 8.5 mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de xílacina: 34 mg 

1.7 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 45 min 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 
propranolol + xilacina + clectroacupuntura: 

R:36 FR 10 RCa 1"37.7oC. 
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Nota: Aplicación de 85 mg (1.3 mi) de pentobarbital al mostrar dolor al manejo· 
visceral. 

Datos del paciente no. S 
Especie: Canino Raza: French P. 
Edad: l O años Peso: 8 Kg. 
Dosis de propranolol: 4 mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: mala 
Dosis de xilacína: 16 mg 

0.8 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 20 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugla bajo el efecto de 
propranolol + xilacina + clectroacupuntura: 

R:40 FR8 RCa 'f039.2oC. 

Nota: El animal se presentó con piometra. 

Datos del paciente no. 6 
Especie: Canino Raza: Criollo 
Edad: 11 aftos Peso: 27 Kg. 
Dosis de propranolol: 13.5 mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: buen• 
Dosis de xilacina: 54 mg 

2.7 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 25 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugla bajo el efecto de 
propranolol + xilacina + cleetroaeupuntura: 

R:52 FR 18 RCa '!" 38.l oC. 

Datos del paciente no. 7 
Especie: Canino Raza: Mall~s 
Edad: 6 aftos Peso: 7 Kg. 
Dosis de propranolol: 3.5 mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: mata 
Dosis de xilacina: l 4 mg 

0.7 ml 



Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 20 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 
propranolol + xilacina + clectroacupuntura: 

R:43 fRl7 Rea T<>39.2oC. 

Nota: Presentó piometra 

Datos del paciente no. 8 
Especie: Canino Raza: Doberman 
Edad: 12 anos Peso: 25 Kg. 
Dosis de propranolol: 12.5 mg 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de xilacina: 50 mg 

2.5 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia qu1rurg1ca : 30 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 
propranoll.ll + xilacina + clectroacupuntura: 

R: 50 fR 15 Rea T<> 37 .8 oC. 

GRUPOB 
Datos del paciente no. 9 

Especie: Canino 
Edad: 1 O años 

Raza: Boxer 
Peso: 25 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición general: bu e na 
Dosis de xilacina: 50 mg 

2.5 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 30 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

xilacina + clectroacupuntura: 
R: 80 fR 20 RCn T<> 38.1 oC. 

Datos del paciente no. 1 O 
Especie: Canino Raza: Cocker S. 
Edad: 7 año Peso: 15 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de xilacina: 3 O m g 

1.5 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 25 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

xilacina + electroacupuntura: 
R:73 FR20 RCa 1"'37.9oC. 
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Dalos del paciente no. l l 
Especie: Canino 
Edad: 9 aftas 

Raza: Cbow-chow Sexo: Hembra 
Peso: 24 Kg. Condición general: buea 

Dosis de xilacina: 48 mg 
2.4 mi 

Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 50 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

1.iJacína + elcctroacupuntura: 
R'.:97 FR17 RCa 'fO 38.2 oC. 
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Nota: Aplicación de 120 mg (1.9 mi) de pentobarbital por presentar dolor al 
manejo visceral. 

Datos del paciente no. 1 2 
Especie: Canino Raza: Frcch P. 
Edad: 11 anos Peso: 7 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición general: mala 
Dosis de dlacina: 24 mg 

0.7 mi 
Tiempo de Inducción a la analgesia quirúrgica : 40 min. 
Frecuencias del paciente duranle la cirugía bajo el efecto de 

xilacina + clcctroacupuntura: 
R.:78 FRl8 RCn 'f039.3oC. 

Nota: Al incidir se encontró necrosis uterina por la presencia de fetos 
momificados. 

Datos del paciente no. 13 
Especie: Canino 
Edad: 5 anos 

Raza: Criollo 
Peso: 9 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición general: Buena 
Dosis de d!acina: 1 8 mg 

0.9 mi 
Tiempo de inducción a Ja analgesia quirúrgica ; 30 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

xilncina + c1ecuoacupuntura: 
• R:88 FRl6 RCa 'f037.9oC. 

Datos del paciente no. 14 
Especie: Canino 
EdaJ: 13 anos 

Raza: Doberman 
Peso: 16 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición general: Buena 
Dosis de xilacina: S2 mg 

2.6 mi 
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Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 50 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

xilacina + clectro:icupuntura: 
R'.:90 FR17 RCa 1'038.loC. 
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Nota: Aplicación de 130 mg (2 mi) de pentobarbital por presentar dolor al 
manejo visceral. 

Datos del paciente no. 15 
Especie: Canino 
Edad: 6 afios 

Raza: Maltés 
Peso: 11 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición seneral: buena 
Dosis de xilacina: 22 mg 

1.1 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 35 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

xilacina + clectroacupuntura: 
R'.:90 FR17 RCa 'J'037.8<>C. 

Nota: Aplicación de 55 mg (0.8 mi) de pentobarbital por presentar dolor al 
manejo visceral. 

Datos del paciente no. 16 
Especie: Canino 
Edad: 12 afios 

Raza: Cocker S. 
Peso: 18 Kg. 

Sexo: Hembra 
Condición general: buena 
Dosis de xilacina: 3 6 mg 

1.8 mi 
Tiempo de inducción a la analgesia quirúrgica : 20 min. 
Frecuencias del paciente durante la cirugía bajo el efecto de 

xilacina + clcctroacupuntun.: 
R'.:70 FR 14 RCa T<> 37.5 oc. 

Nota: Se realizó la ovariohisterectomfa con el fin de evitar el crecimiento de 
tumores mamarios. presentes en Ja perra. en cada etapa de estro. 

n= normal; a= arritmia; FC= frecuencia cardiaca: FR::: frecuencia respiratoria; 
RC= ritmo cardiaco; T<>= temperatura. 
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