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1. RESUMEN
PASTRANA RETANA MARIA GUADALUPE. Efecio del propranolel sobre la
analgesia quirdrgica inducida con acupuntura en perros.  Ascsorada por el
MVZ Ph. D. Héctor Sumano Lépez y 1a MVZ Gabriela Mateas Trigos.

Se estudid el efecto del propranolol  sobre la analgesia quirdrgica
inducida con electroacupuntura para determinar si cra capaz de aumemtar
¢l grado de analgesia mediante la sobreestimulacién de receptores
morfinomiméticos, logrando asi un incremento en la liberacién de apioides
enddgenos como son las  endorfinas. El propranolol aumentd
considerablemente los niveles de analgesia, pero a la vez indujo una
bradicardia notcria en los pacicntes somectidos a cirugfa, por lo que su uso
no resulta reccomendable en la priciica diaria de la medicina veterinaria.
Sin embargo, s¢ pudo demoswtrar que uno de los mecanismos de accidn mis
importantes para lograr un grado deseable de analgesia quindrgica es la

liberacién de endorfinas.



1L- INTRODUCCION

La apalgesia quirdrgica mediante electroacupuntura ha evolucionado
a partir dc 1958 en que se realizaron las primeras cirugias para
convertirse ¢n un proceso scguro y relativamente confiable para inducir
analgesia, diil en intervencidnes quirdrgicas de pacientes de alto riesgo
(6, 38). Inicialmente, se llegaron a utilizar hasta 20 acupuntos para lograr
la insensibilizacién del drea quinirgica (8,20,38). Posteriormente, los
procedimientos de analgesia con electroacupuntura se han ido depurando
para reducir ¢l ndmero de sitios estimulados al minimo (8,31,38).

En la actvalidad, se sabe quc la analgesia inducida con electroacupuntura
sc obticne mediante varios mecanismos de accién.  Une de los més
importantes es ¢l mecanismo de compuerta, ¢l cuil se puede explicar de la
siguiente manera: la percepcién del dolor es moderada por una o varias
entradas funcionales en las vfas del sistema nervioso central; normalmente
estas entradas cstan abiertas y los impulsos dolorosos pasan libremente;
pero cuando se inscrtan agujas y se aplica cstimulacién eléctrica, generan
un scgundo impulso 6 impulsos que al llegar a las puertas de centrada las
bloquea y produce su cierre; de esta forma el cerebro deja de rtegistrar el
dolor durante la imtervencién quinirgica, Para que ocurra el bloqueo de
una sensacién dolorosa, se requiere de un tiempo de induccién del estimulo
con las agujas y la clectricidad; normalmente este fluctua entre 20 y 40
miuotos (1,22,28,38). La ncurona involucrada en la inhibicién de unos
impulsos y la aceptacibn de otros es la necurona internuncial, que se
encuentra en la sustancia gelatinosa a nivel de los segmentos de las astas
dotsales. En la fig. 1 s¢c presenta un esquems general de 1a manera en que
s¢ transmite ¢l impulso doloroso y la forma en que 2! clectroestimulo que

pasa a través dc una aguja en un ponto de acupuntura puede bloquearlo,
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Aparentemente, los sistemas nerviosos simpiticos y parasimpiticos
también tienen ovna funcién importante, ya que hay evidencia
experimental de que las fibras nerviosas focalizadas alrededor de los vasos
arteriales mandan al cerebro y méduia espinzl los impulsos originados por
las agujas (19,35.43),

Otro mecanismo muy importante mediante el cual se logra analgesia
quinirgica con electroacupuntura es e de la liberacién de endorfinas y
péptidos enddgenos que ocupan los receptores morfinoides para inducir
una fuerte analgesia(3,7,35,38). La liberacién de estas endorfinas se
realiza a diferentes niveles, inclnyendo médula espinal, corteza cerebral, Ia
formacién reticular y el télamo (19,20,34,44) y por vfa descendente a
través de una respuesta especifica del ndcleo rafé magno (42.43).  Aunque
también se¢ reconoce que cxiste la  liberacion de multiples
neurotransmisores y que puede estar involucrado un reflejo axonal, no se
ha definido claramenic la participacidn de este fendmeno en la induccién
de la analgesia realizada con acupuntura {38,16,13.6).

De acuerdo con Lianfang-He (1), fos datos acumulados a través de
aftos de investigacidn, indican que la participacidn de estos opioides
enddgenos es la mds importante en lograr la analgesia con acupuntura.
Para tener una idea de la immportancia de las endorfinas en el proceso de
induccién de analgesia quirirgica mediante clectroacupunturz, en el
cuadro ! sc presenta una lista de informes en diferentes especies sobre el
tema, anotando los puntos de acupuntura utilizados, el tipo de estimulacién
inducida, 1a respuesta lograda y si s¢ se aplicé naloxona para bloquear el
efecto de estos opicides endGgenos.

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

manipulacién con electroacupuntura logran abatir en un 100% el dolor,
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situacién esta que se ha resuelto aplicando dosis minimas de agentes
depresores del sistema nervioso central (9,35,38). Al respecto, vale la
pena mencionar que en la mayorla de las ciruglas realizadas con analgesia
quirdrgica con clectroacupuntura en humanos, se requicre la utilizacién de
un narcético, preferentemente meperidina para lograr el nivel dec analgesia
descado.  Sin embargo, esto incluye la depresién parcial del sistema
nervioso central. En el caso de medicina veterinaria, se han logrado
buenos niveles de analgesia pero también se requiere la utilizacién de
previa tranquilizacién (37) o una forma de depresién del sistema nervioso
central (35,38). De cualquicr manera, en ocasiones cvando los pacientes
son muy nerviosos, no s¢ logra la induccién de la analgesia quirdrgica
incluso durante toda la cirugfa lo que obliga al uso de analgésicos locales y
en algunos casos de pequefias dosis de barbitdricos.

En 1983 se encontré que la presencia de un bloqueador de receptores
beta, como ¢l propranolol podfa aumentar dristicamente los efectos de los
agenmtes narcéticos al grado de inducir colapso cardiovascular y ea muchas
ocasiones la muerte (39). El haliazgs de la interaccién medicamentosa
indeseable del propranolol con los narcéticos estdi mediada aparentemente
por una sobreestimulacién de receptores morfinomiméticos, antagonizable
por naloxona (6,39). Lo que en aquella ocasién representé un
descubrimiento de utilidad toxicolégica, puede muy bien resultar wtil para
aumentar el cfecto analgésico de la eleciroacupuntura a través de una
potencializacién de las endorfinas; sobre todo por que el propranolol es un
medicamento con propiedades antiarrfimicas y que no induce depresién
del sistema nervioso central (40), Por lo tanto, se consideré de utilidad
llevar a cabo un ensayo clinico-casufstico del efecto del propranolol sobre

la analgesia quinirgica inducida con electroacupuntura.



1IL.- HIPOTESIS
E! propranclol aumenta los ecfectos analgésicos de |la

clectroacupuntura quinirgica en pervos,

1IV.- OBJETIVO
Evaluar si el propranolol es capaz de inducir un aumento en la

analgesia quinirgica en peros.



V.. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron 16 perras de diferentes razas con edades diferentes.  Se
les dividi6 en 2 grupos :

Grupo A : Grupo experimental sometido a analgesia quinirgica con
electroacupuntura miés propranolol.

Grupo B :  Sirvi6 de testigo, en el que se practicéd la analgesia dnicamente
con electroacupuntura de acuerdo con lo descrito por Sumano y Lépez (3B)
que se resume de a la siguiente manera:

Dado que sc requicre tranquilizacién se recomicnda la aplicacién de
xilacinz a2 una dosis de 2 mg/Kg dec peso. Esta sc aplicé en los sitios
sefialados por Okada e al, citado por Sumano y Lépez (38). La xilacina
debe diluirse en 10 ml de lactato de Ringer y aplicarse cn partes
proporcionales en los puntos seflalados en la figura 2. Se dejan pasar 15
minutos para obtener el efecto tranquilizante y se aplican 8 agujas de
acupuntura en los puntos scftalados en la figura 3 insertando estas lo mas
profundo posible.

Se utilizé un clectroestimulador para inducir analgesia. Se tolocaron
indistintamente polos positivos y negativos en cada pat de i)untos para dar
un voltaje de 200 mv, el cual se increments hasta 300-400 mv segin
resistié ¢l animal y a una frecuencia constante de 125 hertz.

La induccién requirid de 20 a 50 minutos por lo que ¢l animal
permanecié  bien sujeto y en una posicidén lo mis cémoda posible. Se
verificé 1a analgesia y se inicid el procedimiento quinirgico, al suceder esto
s¢ administré una frecuencia continua dispersa a! mismo volaje; esto es, s¢
administraron unos 2 o 3 segundos a 60 bhertz y otros 2 o 3 segundos a 2-5
heriz. Durante algunas cirugias sc requiri6 analgesia adicional, pana lo

cual se utilizé 1z aplicacién de lidocaina al 2% en e! sitio de insicién, ademds



7

en algunas en las que no hubo un adecuado nivel de analgesia fue
necesaria la aplicacién de pentobarbital sédico.

La cirugfa llevada a cabo consistié en ovario-histerectomfa,

La difcrencia entre grupo A y grupo B fué la administracién 1 hora
antes de la aplicacién de xilacina, de propranclol a razén de 0.5 mgfkg por
via oral (40).

El grade de analgesia se evalué conforme a las variables descritas por
Morton y Griffiths (29) adaptadas de acuerdo con el cuadro 2.

Las variables de rango, de dicho cuadro, fueron sometidas a un
andlisis estadi{stico mediante la prueba exacta de Fischer.

Se evaluaron las siguientes variables durante los periodos:

PERIODOS VARIABLES
* Basal * Frecuencia cardiaca
* Después de la aplicacién de propranolol. * Ritmo cardisco
* Después de la aplicacién de propranolol * Frecuencia
y xilacina. respiratoria
¢ Después de 1a aplicacidn de propranolol,
xilacina y electroestimulacién.
Comparandolas entre s{ y enre grupos mediante pruebas t de
Student.



VL. RESULTADOS

En total sc realizaron 16 cirugias mediante la téecnica 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 Lépez (38), pero sin propranolol. En el anexo A se presentan las
hoja clinicas del curso quinirgico de los 16 animales, De esos datos se
obtuvieron los grados de analgesia de acuerdo con criterios descritos en
material 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 cardiaco para ambos grupos.

De las perras  sometidas a cirugia ( ovario-histerectomia) en el grupo
tratado con propranolol, dos de cllas presentaron problemas de piometra y
las seis restantes solamente fueron ovario-histerectomizadas para evitar su
reproduccién; mientras que en el grupo no medicado con propranclol, una
perra fué sometida a  cirngia por presentar tumores mamarios, otra de
cllas, se presento por haber tenido probiemas después del parto, al realizar
la cirugfa se encontrd que ya se presentaba cierto grado de necrésis
uterina, debido a Ia  presencia de fetos momificados por lo que se decidié
realizar una ovario-histerectomfa. Las seis perras restantes solo fueron
intervenidas quinirgiacamente para evitar su reproduccién,

En el grupo A hubo nccesidad de aplicacién de pentobarbital sédico
en solamente un caso (Caso num. 4), en 1anto que en grupo B, se aplicé en 3
casos {(némeros : 11,14 yl5) , pero en ambos grupos la dosis de
pentobarbital utilazada, fué una quima parte de la comunmente usada en
cirugfas, ya quec con acupuntura y electrocstimulacién se alcanzaron
ciertos niveles de analgesia, lo que permitié disminuicr 13 dosis del

anaestésico fijo.
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Al someter los resultados a un andlisis estadistico mediante la prueba
exacta de Fisher por rangos, se detectd que existe una mejor analgesia en ¢l
grupo medicado con propranclol (p < a 0.05). Cuardo sc comparan las
medias de las frecuencias cardiacas antes y después de la aplicacién del
propranolol mediante un andlisis t de studens, se encontrd que habfa una
dréstica disminucién significativa a nivel del 99% (p < a 0.01). Las

variables de frecuencia respiratoriz y ritmo cardiaco no variaren.



VII.- DISCUSION

Ante todo resulta evidente gque la técnica de induccién para lograr
analgesia quinirgica mediante la electroestimulacién de los acupuntos St
36, Sp 6, Gb 34 y St 25, resulta de gran utilidad para los casos en los que
por alguna razén no se puede utilizar un agente depresor de sistema
nervioso central. Es importante sefialar que no se obtiene una respuesta
de inhibicién al dolor en un tiempo constante en todos los casos, ya que en
ocasiones se requirieron unicamente 20 minutos, mientras que en otras
{casos nimero 11, 14 y 15), se requirieron 50 minutos de
clectrocstimulacidn, estos casos no recibicron propranolol; ya que en todos
los casos que lo recibieron, excepto el que nccesitd pentobarbital (num.4),
no pasé de treinta minutos la induccién de la analgesia quirirgica. Cabe
hacerse notar que los pacientes de ambos grupos solo recibieren una
quinta parte de la dosis normalmente usada de pentobarbital sédico, ya
que se¢ habfa obtenido cierto grado de analgesia inducida con
clectroacupuntura y propranolol en el caso del grupo A ; en el grupo B
hubo mayor nimero dc pacientes que necesitaron  la aplicacién de
pentobarbital, ya que no se lograron los grados deseables de analgesia
unicamente usando clectroacupuntura.

Si se¢ consideran los datos aportados por los investigadores
(1,2,16.26), con respecto a la liberacién de endorfinas que induce el
electroestfmulo, se puede pensar que en los en perros. sometidos a cirugia,
una de las principales vfas de accién fué mediante la liberacién de estos
opioides, en ese caso, resultz interesante observar cl efccto que tuvo el
propranolol para aumentar la analgesia quinirgica en forma significativa,
lo que concuerda con los hallazgos de Sumano y Lépez (38) en el sentido de

que !a presencia del propranolol facilita los cfectos de los opioides sobre
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sus receptores. En este caso no resultd tdxica ia combinacién a pesar de
que existfa ¢l riesgo implicito de que los animales medicados con
propranolol sufrieran una hipotensién severa y paro cardiaco.  Sin
embargo, considerando que los péptidos endbgenos deben tener una
liberacidén menos masiva que una dosis farmacolbgica, se penséd que el
riesgo no era preocupante,

Por otro lado, el uso dei propranolol para faciiitar la analgesia
quirdrgica inducida con clectroacupuntura no resulta una préctica
aconsejable ya que, si bien no s¢ induce un efecto téxico agudo, s¢ presentd
una bradicardia notoria que cn los ¢asos ensayados no representd peligro,
peto que sf s¢ encuentra dentro de los limites fisiolégicos aceptables (40).

Eu resumen, es posible sugerir que ¢l propranolol pueda ser utilizado
para mejorar la analgesia quirdrgica con este procedimiento y el ensayo
realizado con esta secuencia permite afladir evidencias indirectas para
sefialar a la viz endorfinica como uno de los principales componentes de la

analgesia quirdrgica con electroacupuntura.
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CUADRO 1. Relacién de los principales ensayos de analgesia quindrgica con
clectroacupuntura en animales

Referencia Electroacupunturs Evaluacidn de Ia snalgesia Nalozona
Estimulacidn Estimulacién nocioceptiva y
Punto respucsta
MONO
12 Ho-Ku Maaual Estimulacién clécirica (diente), 0.08 mg/kg iv.
reflejo de aperturs de mandibula .
18 Ho-Ku 2 2-80 Hz 0.05-0.1 mg/kg
Pi-Nao(L1-14) 0.36 meec, 0.5-4 mA iv.
PERRO
24 Hsin-Shu(Bl-15) EA: 20Hz, 34 mA Traccidn mecénice (estémago) SHER ic
Pi-Shu(Bi-20} respuesta de traccién visceral
Tsu-San-Li{51-36)
Nei-Kuvan (EH-6)
GATO
32,33 Fu-Tu (St-32) EA: 4Hz, 0.1 meec Estimulacidn mecénica 0.3 mghg iv.
Yang-Ling 24V, 46V Respuesta nocioseptiva neuronal
(Gl-34) de! asa dorsal de la columna
vertebral
CONEIO
14 Tsu-San-Li  EA: 2-15Hz0.3msec Calor radiante (piel alrededor de
San-Yin-Chiao fosas nasales, boca o cols)
(Sp-6) Sacudida dc cabeza o respucsta de
movimieato de cola .
15 Ho-Ku EA: 4-5Hz,0.5 msec  Estimulacién Elécirica 33 nA
Wei-Kuan respuests  nocioceptiva !
(TB-5) del tilamo
17 Ho-Ku EA: 2 Hz, 34V Recogida de cabeza y miembros
27 Tsu-San-Li EA:3Hz, 1-2 mA Calor radiante (nariz) 0.15-0.2 mg/xg
Sang-ju-xu respucsts  aversiva iy,
(51-37)
30 Ho-Ku EA: 3Hz Igual que ¢l #17, 2ugic.
4t Ho-Ku EA:2.4Hz, 7.5-8mA  lgual que el #17 2ugic.
RATA
13 Tsu-San-Li EA:2, 150 100 Hz Calor radiante (cola) IDgp 0.5, 1 0 24
Sanyinjiao 13 V respuesta de movimiento de cola mghkg lp.
21 Igus! que #1 EA: 2-1S Hz alterna- Igua) que #13
do,
23 Tsu-San-L1  EA: 2040 Hz, 40-50 V Estimulacién eléctriza (nervio

no cargado

Respuesia
del nucleo

esplécnico o cola).
nocioceptiva neuronal
nfé magno



18

RATON

5 Ho-Ku EA: 4Hz, 0,1 msec, Calor nocivo (nariz) 1 mgikg ip.
5-8 WA, 200Hz, respuesta de  chillido
0.1 msez, 0.8-1WA

11 Ho-Ku EA: 4Hz, 0.1 msec, Igusl que #5 10 mghkg ip.
8-12 V

Abreviaciones:

i.c= intraccrebral; i.c.v.= intracercbroventticular; i.p.= intraperitoncal;
f.v.= intravenoso; s.c.= subcutanco
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Cuadro 2. Criterfos para calificar el grado de analgesia en

variables de

rango sugeridas por Morton y Griffiths (29)

las

Variable de 100% 75% 50% 25% cero
rango analgesia analgesia analgesia analgesia analgesia
Postura Solamente Hay res- Respugsta Dolor en Rechazo
movimientos puesta a la a la disec- piel. constante.
de acomodo manipula- cién roma.
no relaciona- cidn de
dos con mani- peritoneo.
pulacion, *
Vocsalizacién No se pre- Quejidos Quejidos  Quejidos  Ladridos
senta. en manipu- en mani- constantes y aullidos.
lacién de  pulacién en cual-
peritoneo. de piel. = quier tipo
de manipu-
lacidn,
Otros No hay res- Mirada de Agresién 6 Hace in-
puesta. angustia  sumisidén tentos de
o trata de extrema, huir.
morder.

insercién dc aguja
corte

diseccibn

sutura
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CUADRO 3 : Media de las respuestas analgésicas de los animales sometidos a
cirugia con «xilacina mds proranolol mds electroacupuntura ( Grupo A ) y
unicamente con xilacina y electroacupuntura { Grupo B ). Cada valor es la media
de 3 observadores independientes y en forma ciega, expresada en porcentaje.

GRUPOQ A

No.DE CASO POSTURA VOCALIZACION OTROS PROMEDIO
1 96 100 100 99
2 95 100 100 98
3 920 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
10 75 78 90 81
11 25 50 25 33
12 80 100 100 93
13 70 75 75 73
14 25 50 25 33
15 25 25 25 25
16 90 100 100 96

PROMEDIO 48 70 63 63
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CUADRO 4. Frecuencia cardisca, frecuencia respiratoria y ritmo cardiaco
basales, después de la aplicacién de xilacina, de xilacina + propranolol y de
xilacing + propranolol + clectroacupuniura de los pacientes sometidos a cirugia.

GRUPO A.
CASO Basal Propranoiol Prop.+xilacina Prop.+xilacina+E.A.
(duranta cirugia)
FC FR RC FC FR RC FC FR RC FC ¥R RC
1120 14 N 100 14 N 60 14 N 60 14 N
2 116 18 N 92 18 N 5 16 N 60 & N
3 100 16 N g2 16 N 50 13 A 50 13 A
4 9 18 A 90 16 A 40 12 A 36 10 A
5 D6 16 A BO 14 A 40 8 A 40 § A
6 100 22 N 96 20 A 52 18 A 52 18 A
7T 85 20 A 87 17 A 43 17 A 43 17 A
£ 110 19 A 100 19 A $0015 A 50 15 A
GRUPO B.
CASO Basal Xilagina Xilacina + E.A.
FC FR RC FC FR RC FC FR RC
2 120 24 N 8¢ 20 N 80 20 N
10 94 20 A 7% 20 A 73 20 A
1 115 28 A 97 22 A 97 22 A
12 100 18 N 88 18 A BE 16 A
13 §7 22 N 80 i8 N 78 18 N
14 152 25 N 9 25 N 9 25 N
15 120 19 A W 1T A 90 17 A
16 98 17 N 70 14 A 0 i A

E.A= Electroacupuntura, FC= Frecuencia cardiaca, FR= Frecuencis respiratotia
RC = Ritmo cardiaco, N= Normal, A= Arritmia.
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Teorfa del dolor y diagrama del mecanismo de compuerta (38).

Figura 1.



Figura 2.

Puntos utilizados por Okada et al, citado por Sumano y

Lépez (38) para inducir tranquilizacién.
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Figura 3. Puntos utilizados para inducir analgesia con

electroestimulacién (38).
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ANEXO A

HOIAS CLINICAS DEL CURSQ QUIRURGICO
GRUPO A
Datos del paciente no. |
Especie: Canino Raza: Criollo Sexa: Hembra
Edad: 1 ado Peso: 20 Kg. Condicién general; buena
Dosis de propranolol: 10 mg Dosis de xilacina: 40 mg
2 mi

Tiempo de induccidn a Ja analpesia quirdrgica ; 20 min.
Frecuencias del paciente durante la cirugia bajo el efecto de
propranolol + xilacina + clectroacupuntura:

RC60 FR 14 RCn T 37.80C.

Datos del paciente no. 2

Especie: Canino Raza: Cocker S.  Sexo: Hembra
Edad: 2 aifios Peso: 12 Kg. Condicién general: buena
Dosis de propranclol: 6 mg Dosis de xilacina; 24 mg
t.2 mi
-~ Tiempo de indeccién a la analgesia quirdrgica : 20 min
Frecuencias deb paciente duranie la cirugfa bajo el efccio de
propranoclol + xilacina + electroacupuntura:
RC 60 FR16 RCn Te37.55C
Datos del pacicnte no. 3
Especie: Canino Raza: Maltés Sexo: Hembra
Edad: 4 afios Peso: 10 Kg. Condicién general: buena
Dosis de propranolel: 5§ mg Dosis de xilacina: 20 mg
I mi

Tiempo de induccidn a la analgesia quinirgica : 30 min
Frecuencias dei paciente durante la cirugfa bajo el efecto de
proprapolol + xilacina + elcctroacupuniyra;

RC50 R13 RCa To 37.9C.
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Datos del paciente no. 4

Especie: Canino Raza: Cocker 8, Sexo: Hembra
Edad: 7 aifios Peso, 17 Kg. Condicién general: buena
Dosis de propranolol: 8.5 mg Dosis de xilacina: 34 mg

1.7 ml
Tiempo de inducci6n a la analgesia quinirgica : 45 min
Frecuenciss del paciente durante ta cirugfz bajo ¢! efecto de
propranolol + xilacina + electroacupuntura:
RC36 FR10 RCa Te37.70C.

Nota:  Aplicacién de 85 mg (1.3 ml) de pentobarbital at mosuar dolor al manejo-
visceral. :

Datos del paciente no. §

Especie: Canino Raza: French P.  Sexo: Hembrs
Edad: 10 aflas Peso: 8 Kg. Condicién general: mala
Dosis de propranolol: 4 mg Dosis de xilacina: 16 mg

0.8 mi
Tiempo de induccién a la analgesia quirdrgica : 20 min.
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo el efecto de
propranolol + xilacina + electroacupuntura:
RC40 FR8 RCa Te 39.20C.

Nota: El animal se presenté con piometra.

Datos del paciente no. &

Especie: Canino Raza: Criolle Sexo: Hembra
Edad: 11 aflos Peso: 27 Kg, Condicién general: buena
Dosis de propranolol: 135 mg Dosis de xilacina: 54 mg

2.7 ml
Tiempo de induccién a la analgesia quinirgica : 25 min.
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo ¢l efecto de
proprarolol + xilacina + electroacupuniura:

RCs2 FR1§ RCa Te 38.1 0C.
Datos del paciente no. 7
Especie: Canino Raza: Maliés Sexo: Hembra
Edad: 6 aflos Peso: 7 Kg. Condicién general: mala
Dasis de propranolol: 3.5 mg Dosis de xilacina: 14 mg

0.7 ml



Tiempo de induccién a la analgesia quirirgica : 20 min.
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo el efecto de
propranolol + xilacina + electroacupuntura:

RC43 R17 RCa Te 39.20C.

Nota; Presenté piometra

Datos del paciente no. 8

Especie: Canino Raza: Doberman  Sexo: Hembra
Edad: 12 afios Peso: 25 Kg. Condicién general: buena
Dosis de propranolol: 12.5 mg Dosis de xilacina: 50 mg

2,5 ml
Tiempo de induccién 2 la analgesia quirdrgica : 30 min.
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo el efecto de
propranolol + xilacina + electroacupuntura:

RC50 FR1S RCa Te 37.80C
GRUPO B
Datos del paciente no. 9
Especie: Canino Raza: Boxer Sexo: Hembra

Edad: 10 ados Peso: 25 Kg. Condicién general: bucna
Dosis de xilacina: 50 mg
2.5 mi
Tiempo de induccién a la analgesia quinirgica : 30 min.
Frecuencias del pacienie durante la cirugfa bajo el efecto de
xilacina + electroacupuntura:

RC380 FR 20 RCn To 38.1 °C,
Datos del paciente no. 10
Especie: Canino Raza: Cocker S.  Sexo: Hembra
Edad: 7 zfio Peso: 15Kg. Condicién general: buena
Dosis de xilacina: 30 mg

1.5 ml
Tiempo de induccién a la analgesia quinirgica : 25 min.
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo ¢l efecto de
xilacina + electroacupuntura:
RC73 FR20 RCa To 37.99C.
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DPatos del paciente no. 11
Especie: Canino Raza: Chow-chiow Sexo: Hembra
Edad: 9 sitos Peso: 24 Kg. Condicién genersal: buea
Dosis de xilacina: 48 mg
2.4 ml
Tiempo de induccidn a la analgesia quirdrgica : 50 min,
Frecuencias del paciente durante ia cirugiz bajo el efecto de

xilacina + eclectroacupuntura:
987 FR27 RCa Te 38.2 o,
Nota: Aplicacién de 120 mg (1.9 ml) de pentobarbital por presentar dalor al
manejo visceral,

Datos del pacienie no. 12
Especie: Canino Raza: Frech P. Sexo: Hembra
Edad: 11 afios Peso: 7 Kg Condici¢én generai: mala
Dosis de xilacina: 24 mg
0.7 mi

Tiempo de induccidn a la analgesia quinirgica : 40 min.
Frecuencias del pacicnte durante la cirugfa bajo ¢l cfecto de

xilacina + electroacupuntura:
RC78 FR18 RCn ™ 39.3 oC.
Nota: Al incidir se encontréd necrosis uterina por la presencia de felos
momificados.

Sexo; Hembra
Condicién general: Byena

Dosis de xilacina: 18 mg
0.9 mi

Datos del paciente no. 13
Especie: Canino
Edad: 5 afios Peso:

Raza: Criollo
9 Kg.

Tiempo de induccidn a Ja analgesia quinirgica ; 30 min.
Frecuencias del pacicate durante la cirugfa bajo el efecto de

xifacina + electroacupuntura:
fC 88 FR16 RCa To 37.9°C

Datos del paciente no. (4
Especie: Canino Raza: Doberman  Seao: Hembra
Edad: 13 aflos Peso: 26 Kg. Coudicién general: Buena

Dosis de xilacina: 52 mg
2.6 ml
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Tiempo de induccidn a la analgesia quinirgica : 50 min,
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo el efecto de
xilacina + electroacupuntura;

RC90 FR17 RCa Te 38.1oC.

Nota:  Aplicacién de 130 mg (2 ml) de pentobarbital por preseatar dolor al
mancjo visceral.

Datos del paciente no. 15

Especie: Canino Raza: Maliés Sexo: Hembra
Edad: 6 aiios Peso: 11 Kg. Condicién general: buena
Dosis de xilacina: 22 mg

Ll ml
Tiempo de induccién a la analgesia quirirgica : 35 min,
Frecuencias del paciente durante la cirugfa bajo el efecto de
xilacina + electroacupuntura:

RC90 R17 RCa To 37.8 oC.

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

Datos del paciente no. 16

Especic: Canino Raza: Cocker S.  Sexo: Hembra
Edad: 12 afios Peso: 18 Kg. Condicién general: buena
Dosis de xilacina: 36 mg

1.8 mil
Tiempo de induccién a la analgesia quinirgica : 20 min,
Frecuencias del pacieate durante la cirugfa bajo ei efecto de
xilacina + electroacupuntura:

RC70 FR14 RCa T° 37.5C.

Nota: Se realizé la ovarichisterectomia con el fin de evitar el crecimiento de
tumores mamarios, presentes en la perra, en cada etapa de estro.

n= normal; a= arritmia; FC= frecuencia cardiaca; FR= frecuencia respiratoria;
RC= rftmo cardiaco; T°= temperatura.
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