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RESUMEN 

Se evaluó la eficacia de lo puntos de acupuntura GV 25, GV 26 y 

K 1 en 10 casos de depresión respiratoria provocada por pentobarbital sódico" y 

en 10 casos do paro respiratorio provocado por sobredosis de pentotal sódico". 

Se utilizaron 20 perros de diferente raza, puso y condición física. 

En el primer grupo, la estimulación de los citados puntos produjo 

un claro aumento de la amplitud y frecuencia respiratoria, elevando los valores 

del índice respiratorio en forma significativa, después del análisis con la prueba 

"1" de variables dependientes. 

En el segundo grupo, unicamente 5 de los 10 perros se recuperaron 

del paro respiratorio mediante la estimulación do los puntos, encontrándose que el 

tiempo promedio de paro respiratorio fue de 1 minuto 58 segundos 8 seg., 

por lo que se considera que la hipoxia cerebral no fue de graves consecuencias, 

aunado ésto a quo la observación post.anestésica de los perros fue clínicamente 

eatisfactoria. 

En base e lo untador, se sugiere el uso de la acupuntura como un 

Mallar mis en casos de depreelbn respiratoria por PeobitOrloos, 

a  ANEBTESAL, Laboratorios Norden. 

" PENTOTAL, Laboratorios Abbott. 



INTRODUCCION. 

1.1.• GENERALIDADES. 

En la clínica de pequeñas especies, es fundamental conocer la co-

rrecta aplicación de la anestesia, dados los múltiples casos en que ha de ser utili-

zada y los compromisos que afronta ol MVZ al ponerla en práctica. 

En la actualidad se cuenta con equipos de anestesia intubada que 

proporcionan adecuado mantenimiento y profundidad, además representan una 

ayuda rápida y eficiente en caso de eventualidades, Por esto se considera que el 

equipo de anestesia intubada permite al anestesista el estricto control de la misma 

121). 

Sin embargo en México, la utilización de la anestesia fija goza de 

gran popularidad, debido en parte el alto costo de los equipos antes menciona• 

dos. Estas prácticas adolecen las más de las veces de controlas estrictos sobro el 

paciente, dado que en la práctica diaria de le medicina veterinaria muchos médi• 

coi no utilizan sondas andotraquaales pare incubar a sus pacientes y pocos son 

los m$dioos que preparan une vía permeable para soluciones. Por lo enteriormen• 

te expuesto, es factible suponer que tanto le introducción corno la recuperación 

del paciente se dificulten dando lugar a accidentes anestésiscos fatales. 

La Intención de esta tesis es la de proporcionar al MVZ une °ríen• 

tsclón acerca del uso de acupuntura en casos de paro respiratorio durante la prác• 

tics de anotada con Penthotal Sódico' y Pentobstbital's, 

• Laboratorios Abbott. 

99  Anotml, LsoboreWrioi Nordan• 
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1.2.- ESTADO ACTUAL DE LA ACUPUNTURA EN MEDICINA VETE- 

RINARIA. 

La acupuntura como una modalidad de terapia en México es de ori-

gen reciente, En los Estados Unidos, donde se lleva actualmente la mayor parte de 

ta investigación, es también de reciente aparición. Sin embargo, desde 1892 Sir Wi-

lliams Osler escribió acerca de su valor terapeútico en su libro "Principios y Prácti-

cas de la Medicina" (8). 

El desarrollo y popularidad do la acupuntura ha Ido acorde con el 

desarrollo de las medicinas humana y veterinaria, Su importancia en esta última 

se manifiesta a través de la formación de asociaciones, tales como la Asociación de 

Médicos Veterinarios Acupunturistas en los Estados Unidos. 

El Dr. Grady Young funda la Sociedad Internacional do Veterina-

dos Acupunturlstas, dahdo un carácter definido el enfoque mundial de esta disci-

plina dentro de le práctica veterinaria. 

En la actualidad, los tratamientos con acupuntura en veterinaria 

toman mayor interés gracias a la Investigación y a la aparición de revistas especie• 

liudes 00mo el "American Journal of ChInesse Medicine", "American Journel of 

Acupuncture", -Chinos» Medicine Journel" y otros más. La práctica de le acu. 

puntura abarca diferentes especies en veterinaria, adoptando variadas modaiida• 

dila (2,0, 10, 10, 20). 

I.3.. BREVE DESCRIPCION DE LA HISTORIA DE LA ACUPUNTURA. 

re y moxittostlón son dos métodos Maromas de tare• 
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pie creados y desarrollados por el pueblo chino. Su uso y aplicación so remontan 

probablemente a la "Edad de Piedra", en la cual los cuchillos de piedra y otros 

instrumentos se usaron tanto para la caza como para curar enfermedades, (9). En 

el libro Shuo-Wen-Jie 21, editado durante la dinastía Han (206.220 D.C.) se defi-

nía ya el uso de una piada llamada "Bien", utilizada para tratar enfermedades. 

También se menciona el uso del fuego que genera la moxibustión, (5). 

En su desarrollo estas piedras fueron reemplazadas por agujas he-

dial de hueso, bambú; posteriormente se fabricaron de bronce, lo que representó 

un paso evolutivo decisivo para la acupuntura, (5). 

Durante las guerras de China (476.221 A.C.), se edita un tratado mé-

deo donde se habla ya de la fisiología y patología de los canales o meridianos y vís-

ceras. Se enlistan puntos de acupuntura y moxibustión y sus respectivas indicacio-

nes y contraindicaciones. Posteriormente aparece un libro dedicado exclusivamente 

a la acupuntura y la moxibustión, el "Zhen-.11uNile-Y1-Jing, en el cual se establecen 

los números de puntos de cada canal y su localización exacta, agrupando además 

rue propiedades e Indicaciones, apareciendo diagramas y gráficas de loe canales y 

puntos, (5). 

Durante le dinastía TAN se funda la Facultad de Acupuntura y Mo• 

)(bodón en el Colegio Imperial de Medicina. El Dr. Wang 	escribe el com- 

pendio de acupuntura más completo de la época y fundo dos hombres de bronce 

in los Mil« se irdiallin los 867 puntos a los que hace referencia su compendio, 

(11). Postarlormente, se establece le teoría do los canales y se les establece como 

importantes peajes que conectan la auparfkle del cuerpo con los órganos y viso-

res, (8). 
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En 1683 el doctor alemán E. Kampfer introduce la acupuntura en 

su país, En 1863 so publica en Francia la "Medicina China- , que incluid la acupun-

tura y la moxibustión, (9). 

La acupuntura un la actcrai¿dad goza de gran aceptación, como lo 

demuestra su uso en más de 40 países. En 1949 se estableciciuls ts\ Ve.Ystsvl otras 

regiones de China institutos especializados en acupuntura y moxibustión, habién• 

doce llegado y perfeccionado la anestesie por acupuntura, hecho trascedente, que 

abrió las puertas a un estudio más especializado de la acupuntura, (5), 

1.4.- MECANISMOS PROPUESTOS EN LA ACCION DE LA ACUPUN• 

TURA. 

Investigadores en los E.U. y China, concuerdan en que los efectos de 

le acupuntura están mediados por el sistema nervioso, involucrando tanto al siste-

ma autónomo como al somático, De hecho, algunos puntos han sido relacionados 

con puntos motores, (12, 16). 

Por definición, un punto motor es lo región de le piel donde un 

músculo Inervado es mas ocoesible ala excitación eléctrica percutánea. General-

mente estos puntos se encuentren cerca del paquete neurovasculer del músculo, 

Ali, el punto motor es una entidad anitómica que consiste en reinas nerviosas 

terminales y places motoras, (12, 16). 

Se ha hipotetbado quo todos los puntos motores son puntos de 

acupuntura sin embargo, no todos los puntos de acupuntura son puntos moto. 

res, Ln un reporte reciente 17), los puntos de acupuntura se han clasificado en 

31071: 



.S. 

Tipo I: Correspondan a puntos motores. 

Tipo II: Corresponden al encuentro focal de nervios superficia- 

les en el plano ságital. 

Tipo II I: Se oncuetran sobre nervios superficiales o plexos ner- 

viosos. 

Los efectos de la acupuntura son también concurrentes a las alte-

raciones simpáticas de microcirculación. Se ha reportado un incremento en el 

flujo sangurneo en la región sometida a la acupuntura, ésto puedo reducir la in-

flamación pues fomente la movilización de desechos acumulados, los cuales pue-

den ser la causa del dolor, (11). 

Como se mencionó anteriormente, algunos de los efectos de la 

acupuntura están mediados por el sistema nervioso autónomo, (15). A conse-

cuencia de estimulación de un punto de acupuntura, la substancia gelatinosa de 

los cuernos dorsales de la columna vertebral menda impulsos a la columna celu-

lar adyacente, Este efecto bloquee respuestas de los nervios espineles que van a 

los órganos y tejidos. La columna intermediolateral se relacione también con fi-

bras de los centros autónomos superiores (hipotalemo), y otras estructuras en 

el cerebro medio, logrando diversos afectos generalizados, (16). 

Le posibilidad de liberación de mediadores neutrohumoreles he 

sido revisado (4). Se ha demostrado que un punto estimulado puede liberar adre-

nalina y/o ecaacollne, sil las neurohormones podrían explicar algunos efectos 

que te manifiestan después del tratamiento con acupuntura. Algunas sustancias 

en el ONC presentan una estructura del tipo de la morfina: se les conoce como 

ordorflnes, Esto llagan a un receptor especifico e inhiben el dolor (10). Sus 

INIXAS puedan ser inhktitios poi naloaene, antagonista especifico de I* morfi- 
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na, (2). 

Algunos de los efectos de la acupuntura han sido explicados por 

la "Teoría del Puente", (17). Esta teoría propone una inhibición de impulsos 

conducidos a través de ciertas fibras nerviosas y puede explicarse de la siguiente 

manera: 

Hay gran cantidad de tipos de receptores sensoriales. Las fibras 

que inervan a estos receptores son del tipo A y C. Les fibras de tipo A se rela-

cionan con la tensión, contracción y presión, estas fibras son mielinizadas y más 

grandes en diámetro que las fibras de tipo C, las cuales son amielinizades en un 

extremo y se encargan de transmitir el dolor, calor y frío. 

La teoría del puente postule que si uno o más de estas termina-

ciones son estimuladas con acupuntura, los impulsos son transmitidos más rápida• 

mente en las fibras del tipo A que en les de tipo C, llegando primero los impulsos 

transmitidos por fibras A e la sustancia gelatinosa. As( pues, cuando los células 

de la sustancie gelatinosa son estimuladas con ecupunture, producen un poten-

cial inhibitorio e nivel de les sinopsis entre les fibras tipo C y las raíces dorsales 

de le modula espinel, además de les del tracto talámico que en condiciones norme• 

les transmiten nos impulsos e la corteza cerebral, Sf el Impulso n inhibido e nl• 

vil de le sustancie gelatinoso, el dolor tiró entonces reducido u obliterado, (17). 

Ademó:, bajo ciertas cirounstancies, le acupuntura puede slmultá• 

momento elimino el dolor e Influenciar la función nerviosa autónoma, (13), como 

en el ceso de una enimulación en el punto llamado Tw«San•li (tibia), que prono• 

ce un domingo en el flujo sanguíneo mesenterio° de la rata y uno concurrente ba• 

en le prisión “mildeo. Al cew le estimulación, 41 flujo ii004,1(roto retorne a sus 
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valores normales en 6 minutos, (13). 

U.- 	USO DE PUNTOS EN PARO RESPIRATORIO EN MEDICINA VE- 

TERINARIA. 

Dentro de los reportes y libros consultados, se mencionan princi-

palmente dos puntos importantes: GV 25 y GV 26, (Fig. 1), incluyéndose también 

el punto Yongquan (K1), (Fig. 2), (1, 6,9, 10, 20). 

Para esta tesis se escogieron los puntos GV 26, GV 26 y K 1 por su 

aparente especificidad sobre el pero respiratorio. 



LOCALIZACION ANATOMIPADE LOS PUNTOS 

GV 25 y GV 26 EN EL PERRO. 

GV 25 

GV 26 

HORA I 



LOCALIZACION ANATOMIZA DEL PUNTO 

K I EN EL PERRO. 

KI 

FIGURA 2 
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11, 	MATERIAL. 

1.- 	20 porros (de diferentes edades, raza, poso y condición física). 

2.. 	Anestesal, frasco de 100 mi.* 

3.• 	Pentotal sódico, frasco de un gramo". 

4. 	Agujas hipodérmicas 21x31 y 22x32, un sustitución do agujas de 

acupuntura china. 

5.- F biógrafo MK•IV 

6.- Traneductor para neumogref fa de impedancia.'" 

7.. 	Cable acopiador pare pesar corriente del neurnógrofo do Impoden• 

chi el Elogiador de alta ganancia,'"' 

8,• 	Acopiador da alta ganancia.'" 

9.• 	Electrodos de aguja. 

O. 	Jeringas da 6 cc., 10 cc. y 36 cc. 

Laboratorios Norden, 

99  Laboratorios Abbott. 

9 99  Narcolymistems, 



METODOS. 

Los perros so dividieron en dos grupos de 10 cada uno. En el grupo I so 

utilizó Anestesal, con el fin de deprimir la frecuencia respiratoria y as( evaluar 

la acción de la acupuntura. 

En el Grupo II se usó Pentotal con el fin de provocar paro respiratorio 

y evaluar la acción de la acupuntura. 

GRUPO I 

Perros anestesiados con 26 mg. do pentobarbital por kilo de peso. 

1,. 	Anestesie de lo; animales vta endovenosa con dosis recomendada 

(a dosis efecto), 

2.. Comodón de los animales el fillógrafo por medio de electrodos 

szrócutineos y obtención de frecuencia y amplitud respiratoria, 

3.. Registro batel de la frecuencia y amplitud respiratoria. 

4.', 	Nueve administración de pentobarbital hasta reducir sí índice ro-

giratorio aproximadamente un 50 por ciento. 

5.. 	Comparación de los promedios de loa indices respiratorios antes, 

Orante y deopués de la acupuntura, utilizando la prueba t .  de 

variabill ~antas, 
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6.- 	El índice respiratorio (I.R.) os el resultado do la multiplicación de 

la frecuencia por la amplitud respiratoria. 

Dicho procedimiento tiene como objeto obtener un parámetro más confia-

ble do la ventilación pulmonar, puesto que la depresión respiratoria so puedo ma-

nifestar con un aumento de la frecuencia y una disminución de la amplitud respi-

ratoria, o bien, con una disminución de la frecuencia sin alteración de la amplitud 

respiratoria. 

GRUPO II 

Perros anestesiados con ura dosis de 44 mg. do pentotal por kilo de peso 

en una sola administración rápida, Se utilizó el anestésico recién preparado en to-

do: los casos. 

1.. 011uslón de un gramo do pentotal en 40 cc. de agua destilada. 

2.. Inserción de electrodos en la porción toraxice a nivel subcutáneo y 

conexión de éstos al fisiógrato. Con ésto se consigue el registro de 

frecuencia y amplitud respiratoria. 

3.. Administración endovenosa rápida el pentotal en vena radial. 

4,. 	Observación de la presentación del paro respiratorio, proporcionada 

por el fisiógrefo. 

EstimulacIón de los punto' GV 25, OV 20 y K 1, medio minuto, des. 

lalás de ie presentwitm del pero. (Figwee 1 y 21. 



• 13 - 

6.- Introducción de las agujas con movimientos semirotativos hasta una 

profunidad de 1 cm. en todos los puntos. 

7.- Se suspendió la estimulación al recuperarse el paciente en su frecuen-

cia respiratoria o bien, hasta la muerte del mismo. 

8.- Interpretación de las gráficas obtenidas en el fislógrafo, de donde so 

obtendrán los tiempos do recuperación, tiempos de estimulación de 

cada punto y las conclusiones a las que dé lugar. 

6.• 	Como controlas se utilizaron los mismos perros que se recuperaron 

satisfactoriamente 7 citas después. La vida media del pentotal es de 

3-8 horas en humanos y se sabe que los barbitúricos estimulan el 

sistema microsomal enzimático, por lo que estos perros resultan 

controles ideales para este experimento, (8). A estos animales se 

les administró la misma dosis de pentotal para provocar paro respi• 

ratono sin prestarles ningún auxilio para su recuperación. 

10.. Valoración de la afectividad do los puntos usados para la recupere• 

ción. 
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III. 	RESULTADOS. 

So hicieron 10 pruebas en nl Grupo I para determinar la calidad estimula-

torio de la acupuntura en la administración continua da pentobarbital y 10 prue-

bas en el Grupo II en casos de paro respiratorio por sobredosificación de pentotal 

endovenoso en una sola administración rápida. 

En el Grupo I, se observó que la estimulación de GV 26, GV 26 y K 1 pro-

dujo un clero aumento do la frecuencia y amplitud respiratoria on animales depri-

midos en su I.R. por la acción pentobarbital. Los valores basarles del I.R. antes de 

la estimulación fueron de X 16.8 	2.9, siendo aumentados a un I.R. de X 45.6 

5.1 después de la estimulación. La diferencia entre las medias de ambos I.R. 

comparada con la prueba "t" de variables dependientes nos indica que la diferencia 

es altamente significativa (p 	0.001). Se necesitó un volúmon promedio de 5 cc. 

(320 mg,) de pentobarbital para reducir el I.R. en forma significativa. 

Los resultados del Grupo I se encuentran enlistados en el Cuadro No. 1. 

En el Grupo II, 6 perros respondieron a le estimulación de los citados pun. 

tos, siendo utilizados nuevamente 7 dios después con le misma dosis, encontrando• 

se que no hubo recuperación en ninguno de ellos. Se hace le aclaración que esta 

vez los porro; no recibieron ayuda para su recuperación. Cinco perros fallecieron 

a cause da le primera sobredosificación, no obstante la estimulación de los puntos 

Sine; mencionados, Le dosis de pentotal fue de 44 my. por kilo de peso, que co• 

m'opon& el doble de lo dosis recomendada, 
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Se observó que la media de tiempo transcurrida desde el momento de la 

inyección del pentotal a la presentación del paro respiratorio fue do 21 segundos 

8 segundos, mientras que el tiempo transcurrido desde la presentación del paro 

al reinicio de la respiración tuvo una media de 1 minuto 52 segundos, t 8 segun-

dos. La estimulación de los puntos se comenzó a los 30 segundos transcurrido el 

paro en todos los casos. 

El tiempo promedio de estimulación de cada punto so encuentra tmlistado 

en el Cuadro No. 2 Este tiempo promedio fue suficiente pare estabilizar los valo-

res de la frecuencia respiratoria en los 6 perros que se recuperaron del paro. 

Los datos do los perros del Grupo II que se recuperaron se encuentran gra-

fiados en la Figura 3. 
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CUADRO No, 2 

TIEMPO DE ESTIMULACION DE LOS DIFERENTES PUNTOS 

EN LOS 6 PERROS QUE SE RECUPERARON DEL PARO 

EN EL GRUPO II. 

PUNTO 	 TIEMPO PROMEDIO 

GV 26 	 1'37" 

GV 26 	 1'48" 

K I 	 1'34" 

GV 25, 0V 26 	 114" 
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IV. 	DISCUSION, 

Aparentemente la efectividad de la acupuntura para resolver situaciones 

de paro respiratorio es baja (60 por ciento) y no concuerda con les resultados ob-

tenidos por Rogers (21) quien reporta hasta un 100 por ciento de efectividad. 

Sin embargo, es importante señalar que en este disefio experimental los animales 

usados fueron obtenidos con notables diferencies on edad, raza, peso y condición 

física, lo cual redujo considerablemente la efectividad antes mencionada (20). 

Esto puede relacionarse con los preceptos de la acupuntura clásica que menciona 

que en situaciones dewnergencia los individuos desnutridos o débiles responden 

menos eficazmente (S). Además, en este diseño se utilizó el doble de la dosis re-

comendada por vía endovenosa rápida a diferencia de los paros respiratorios repor-

taxlos por Roger:, Janssen: y en Anhwei (1, 10, 20), on donde los paros fueron 

causados por dosis °standar, además de que en la mayoría do los casos los perros 

recibieron premedicaciones diversas (v.g. Atropine, tranquilizantes). 

El tiempo transcurrido desde la presentación del paro el reinicio do la res-

Oración fue solamente de X 1 min. 52 seg. mis o menos E seg., lo que nos permi• 

te »Un* que la hipoxia cerebral no fue de graves consecuencias (9) y la observa• 

alón post•anestáslos de los perros nos Indicó que su recuperación fue clinkamenta 

getisfactorla. Además un hecho que refuerzo la validez de le acupuntura en este 

experimento es el hecho de que los 6 perros que respondieron ala estimulación 

no se recuperaron a la segunda administración da pentotal. 

Interesante remero« que la estimulación de los puntos fue 100 Por 

ciento efectiva en íos 10 perros deprknkios en eu 	por la acción del ponto- 

berbitel, en donde se percibió un aumento significativo del mismo, lo cual pun• 

OJO» la ImpOrtincle de le acupuntura en casos de depresión ralpirotoria, aspe- 
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cialmente en clínicas en donde no se tenga acceso a aparatos de ventilación artifi- 

cial. 

Por otro lado, se observó que la acupuntura no tuvo efectos estimulatorios 

cuando no había depresión respiratoria. Esto ruede resultar ventajoso pues no se 

corre el peligro de una acapnia por hiperventilación con el paro respiratorio conse-

cuente (22). A este respecto cabe mencionar que aparentemente la estimulación 

con acupuntura tampoco actúa a otros niveles del SNC (v.g. corteza cerebral). como 

lo hacen los diversos analéptico: disponibles en el mercado, los cuales pueden cau• 

ser mercados efectos colaterales a nivel de corteza cerebral y por ende en aparato 

músculo esquelético. 
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V. 	CONCLUSIONES. 

1.- La estimulaciem de los puntos GV 26, GV 26 y K 1 en perros con 

depresión respiratoria provocada con pentobarbital sódico, causó 

una elevación significativa del I.R. 

2.- En casos de paro respiratorio provocado por sobredosis de pentotal 

sódico la estimulación con acupuntura logró la relniciación en un 60 

por ciento de los perros. 

3: 	Serla de gran valor determinar lo forma en que estos puntos logran 

el efecto observado en este experimento sobre el centro respiratorio 

y evaluar si exista una respuesta favorable en casos de apneas por 

otro etlologfe, por ejemplo: por brontoconstricción, por relajación 

de los mósulos interoostelet, etc. 

4.. 	Con base en lolíterior se recomiendo el uso de le acupuntura como 

un auxiliar mis en casos de depresión respiratoria inducida por bu• 

bitúrloos. 
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