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RESUMEN

Se evalud la eficacia de lo puntos de acupuntura GV 26, GV 26 v
K 1 on 10 casos de depresidn respiratoria provocada por pentobarbital sodico” y

en 10 casos de paro respiratorio provocado por sobredasis do pentotal sédico®®,
Se utilizaron 20 perros de diferente razs, paso y condicion tisica,

En el primer grupo, la estimulacion de los citados puntos produjo
un claro sumento de la amplitud y frecuencia respiratoria, elevando los valores
del ndice respiratorio en forma significativa, después del andlisis con la prucba

“t" de varlables dependientes.

En ol segundo grupo, unicamente b de los 10 perros sa recuperaron
del paro respiratorio medlante la estimulacion de los puntos, encontréndose que el
tiempo promodio de pearo respiratorlo fue de 1 minuto 68 segundos 8 seg.,
por lo que se oomideri que la hipoxia corebral no fue de graves consecuencias,
aunado ésto 8 quo la observacion post-anestésica de los perros fue clinicamente

wtisfactoria,

En bese a lo anterior, ve suglere ¢l uso de la scupunturs como un

suxiliar més on cosos de depresidn respirstoria por babitGricos,

* ANESYEBAL, Leboratorios Norden,
** PENTOTAL, Laboratarios Abbott,



1 INTRODUCCION.

1.1.- GENERALIDADES.

En la clinica de pequeRas ospscies, es fundamental conocer fa co-
rrecta aplicacibn de la anestesia, dados fos multiples casos en que ha de ser utili-

zada y los compromisos que afronta el MVZ al ponerla en practica,

En la actualidad se cuenta con equipos de anustesia intubade que
proporcionan adecuado mantenimlento y profundided, sdemés representan una
syuda répids y eficlente en caso de eventualidades, Por esto se considera que al
equipo de anestesia intubada permite al anestesista of estricto control do la misma

(21).

Sin embargo en México, la utilizacion de la snestesia fija goza de
gran populesridad, debido en parte al alto costo de los equipos antes menciona-
dos. Estas précticas edolecen las mas de las vecos de controlos astrictos sobire el
paciente, dado que en la practica diaria de le medicina veterinaris muchos médi-
cos no utilizan sondas endotraquoales para intubar a sus pacientes y pooos son
los médicos que prepsian una vis permeable pare soluciones. Por lo anteriormen.
te expuesto, os foctible suponer que tanto Is introduccidn como fa recuperacion

del paciente se difloulten dendo lugsr a socidentes anestésiscos fatalos,

L.a intencidn de este tesis es I8 de proporcionsr sl MVZ unas orien:
tacion scerca del uso de scupunturs en casos de pao respiratorio dursnte fa prbc:

tica de anestesia con Penthotat Bodico® vy Pentobarbital®®,

* Leboratorios Abbott.

** Anastesal, Laboratorios Norden.
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1.2 ESTADQ ACTUAL DE LA ACUPUNTURA EN MEDICINA VETE-
RINARIA.

L.a scupuntura como una modalidad do terapia en México es do orl-
gen reclente, En los Estados Unidos, donde se lleva actualmente la mayor parte de
{a lnvestigaclon, es tamblén de roclents aparicion. Sin embargo, desde 1882 Sir Wi-
HHiams Osler escribibd acerca de su valor terapetitico en su libro "Principios y Précti-

cas de la Moedicina™ (6).

El desarrollo y popularidsd de I8 acupuntura ha Ido acorde con ol
desarrolio de iss medicinas humana y veterinaria, Su importancia en ests Gltima
se manifiesta a través de la formacldn de asociacionas, tales como ia Asoclacién de

Médicos Veterinarios Acupunturistas en los Estados Unidos.

El Dr. Grady Young furda la Socledad Internaclonal do Veterina-
rios Acupunturistes, dando un cardcter definido al enfoque mundial de esta disci-

plina dentro de la préctica veterinaria.

En |a actualided, los tratamientos con acupunturs en veterinaria
tomsn mayor Interés gracles a la Investigacidn vy a la aparicidn de revistas especia-
lizsdes como el “American Journsl of Chinesse Medicine™, "American Journe! of
Aoupuncture”, “Chinesse Medicine Journal™ y otros més. La préctica de la acu:
punturs sbarcs diferentes especies en veterinarls, adoptando varisdss modalids:
tes (2,6, 10, 18, 20),

13- BREVE DESCRIPCION DE LA HISTORIA DE LA ACUPUNTURA,

ntyra y moxibustibn son dos métodos diferentes de ters-
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pia creados y desarrollados por el pueblo chino. Su uso y aplicacién se remontan
probablemente a la "Edad de Piedra™, en fa cual los cuchillos de piedra y otros
Instrumentos se usaron tanto para la caza como para curar enfarmedades, (8), En
el libro Shuo-Wen-lie Zi, editado durante la dinastia Han (206-220 D.C.) se defi-
nfa ya el uso de una pleda llamada "Blan™, utilizada para tratar enfermedades,

También se mencions ol uso del fuego que genera {a moxibustién, (5).

En su desarrofio estas pledras fueron reemplazadas por agujas he-
chas de hueso, bambii; posteriormente se fabricaron de bronce, lo que representd

un paso evolutivo decisivo para la acupunturs, (6).

Durante lss guerras de China (476-221 A.C.), se edita un tratado mé-
dico donde »e habla ya de s fisiolog(a y patologla de los canales o meridianos y vis-
coras. Se enlistan puntos de acupunturs y moxibustion y sus respectivas indicacio-
nes y contraindicaclones. Posterlormente aparece un llbro dedicado exclusivamente
a Is scupuntura y In moxlbustin, el “Zhen-Jiu~Jia-Y1-Jing, en ef cusl se establecen
los nomeros de puntos de cada canal y wu locallzacion exacta, sgrupando ademds
ws propledades o indicacionss, aparsclendo dlegramas y gréficas de los cansles y
puntos, (5),

Durante la dinastis Tang se funda s Facultad de Acupunturs y Mo.
xibustion en si Colegio Imperiel de Medicine, El Dr, Wang Wel-Yi, escribe ol com-
pendio de squpunturs més completo de la épocs y funde dos hombres de broncs
on (08 cusies se mefisian los 667 puntos a los que hace referencla sw compendio,
(8). Posteriorments, se establece ls teorfa de los canales y se les mtablece como
importsntes pasajes que conectan la superficie del cusrpo con los brganos y viscs-
res, (8),
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En 1683 el doctor alemén E, Kampfer introduce la acupuntura en
su pals, €n 1863 so publica en Francia la “Medicina China™, que inclufa la acupun:

tura y la moxibustién, (9).

La acupuntura en (a sctualidad goza de gran aceptscion, como lo
demuestra su uso en mis de 40 pofses, En 1049 su establecivion on Pkln y otras
regiones de China institutos especializados en acupuntura y moxibustion, habién.
dose llegado y perfecclonado la anestesia por acupuntura, hecho troscedental que
abrid las puertas a un estudio més espacializado de la acupuntura, {5).

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

TURA.

Investigadores on los E.U. y Chins, concuerdan en que loy efectos de
la scupuntura estdn medlados por el sistema nervioso, involucrando tanto al siste-
ma autdnomo como 8l somético. De hecho, alunos puntos han sido relacicnados

00N puntos motores, (12, 16).

Por definiclon, un punto motor es la regibn de (a plel donde un
masculo Inervado es mis sccesible & la excitaclon eléctrica psrcuténes. General-
mente 85t08 puntos s ancuentren cerce del paqustie neurovescular del masoylo,
Asf, ol punto motor es una entided anstdémica que consiste en ramas nervioses

terminales y placas motoras, (12, 16).

Se ha hipotstizsdo que todos los puntos motores son puntos de
soupunmure, sin embargo, no todos los puntos de scupuntura son puntos moto-
res, En un reporte reciente (7), los puntos de acupuntura se han clasificado en

3 tipos:
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Tipo I:  Corresponden a puntos motores,

Tipo iI; Corresponden a_l encuentro focal de nervios superficia-
les en el plano ségital.

Tipo t11: Se encuetran sobre nervios superficiales o plexas ner-

viosos,

Los efectos de la acupuntura son también concurrentes a las alte-
raclones simpéticas de microcirculacién, Se ha reportado un incremento onh ol
flujo sangulneo en la regibn sometida a la acupunturs, ésto puede reducir la in-
flamacion pues foments la movilizaclén de desechos acumulados, los cusles pue-

den ser la causa del dolor, (11).

Como se menciond anteriormente, algunos de los efectos de la
acupunture estén mediados por el sistema nervioso suténomo, (16). A conse-
cuencia de estimulacion de un punto de acupuntura, la substancla gelatinosa de
los cuernos dorssles de la columna vertebral manda impulsos a la columna celu-
lsr adyscente, Este efecto bloques respuestas de los nervios esplnales que van a
los Orpanos y tejidos. La columna Intermediolateral se relacions también con fi-
bras de los centros sutdnomos superiores (hipotalamo), y otras estructurss en

ol cersbro medio, logrando diversos efectos generalizedos, (16).

Le posibllided de liberacién de medisdores neutro-humoreles ha
sido revisade (4), Se ha demostrado que un punto estimulado puede libersr adre-
naling y/o acatil-coline, ssl las neurochormonss podrien explicsr slgunos efectos
que 0 menifiestan después del trstamiento con scupunturs. Algunss sustanciss
on ¢l BNC presentan una estructura del tipo de la motfina; se les conoce como
endorfines, Enas llegan a un receptor especifico o inhiben el dolor {10). Sus
oiectos pueden ser inhibikloy por naloxane, antagonista sspecifion e ta morfi-



na, (2),

Algunos de los efectos de la acupuntura hsn sido explicados por
la "Teor(a del Puente”, (17). Esta teorfa propone una Inhibicién de impulsos

conducidos a travds de clertas fibras nerviosas y puede explicarse de la siguiente

manera:

Hay gran cantidad de tipos de receptores sensoriales. L.as fibras
que Inervan a astos receptores son del tipo A y C. Las fibras de tipo A se rela-
clonan con la tensibn, contraccibn y prosion, estas fibras son mialinizadas y més
grandes en didmetro que las fibras de tipo C, las cualos son amlelinizadas en un

extremo y se encargan de transmitir el dolor, calor y frfo,

La teor{a del puente postuls que si uno o més de estas termina-
clones son estimuladas con acupuntura, los impulsos son transmitidos mis répida-
mente en las fibras del tipo A que en les de tipo C, llegando primero los Impulsos
transmitidos por fibras A a ls sustancia gelatinosa, As{ pues, cuando los células
de Is mstancie gelatinosa son estimuledes con scupunturs, producen un poten-
olal inhibitorio a nivel de les sinapsis entre las fibras tipo C y las ralces dorasales
de o médula espinal, ademis de las del tracto talkmico que en condliclones norma:
les transmiten es0s impulsos a |a cortezs cersbral, Sf sl Impulso es Inhibido a ni-

vel de |a sustencie gelatinoss, el dolor seré entonces reducido u oblitersdo, (17).

Adembs, bajo clertas clrounstanclas, ls scupunture puede simulté-
nsamente eliminar ol dolor e Infiuencier 1a funcibn nesviosa sutbnomas, (13), como
on ol cato de una estimulacion en sl punto llamado Twa-Ban-ll (Ubla), que provo-
o8 un desoenso en ol flujo sanguineo mesanterico de Ia rata y una concurrente bs-

J» o0 s presidn carotides. Al cessr Ia astimulacion, el flujo sanguineo retarme a ws



valores normales en 6 minutos, {13),

16, USQ DE PUNTOS EN PARO RESPIRATORIO EN MEDICINA VE-
TERINARIA,

Dentro de los reportes y libros consuitados, se mencionan princi-
paimente dos puntos importantes: GV 26 y GV 26, (Fig. 1), incluyéndose también
ol punto Yongquan (K1), (Fig. 2), {1, 5,9, 10, 20).

Para esta tesis se escogleron fos puntos GV 26, GV 28 y K 1 por su

aparante especificidad sobre el paro respiratorio,



LOCALIZACION ANATOMIGA DE LOSPUNTOS
GV 26y GV 26 EN EL PERRO,

GV 26
GV 26

FIGURA 1




LOCALIZACION ANATOMICA DEL PUNTO
K 1 EN EL PERRO.

K1

FIGURA 2
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i, MATERIAL.

1.- 20 porros (de diferentes edades, roze, peso y condicidbn fisica).

2.  Anestesal, frasco de 100 ml."

3. Pantotal sddico, frasco de un gramo®®.

4.- Agujas hipodérmicas 21x31 y 22x32, on sustitucion de agujas de

acupuntura china,

6.  Fisibgrafo MK.{v.***

6.. Transductor para neumograf(a de impedancia.®**

7. Cable acoplador para pasar corriente del neumbgrofo do impodan-

cla al scoplador de alta ganancie,**®

8. Aocoplador de slta ganancia.*"*

8..  Electrodos de aguje.

10.-  Jeringss de 6 cc., 10 ce, y 35 ce.

* Laboratorios Norden,

**  Lahorstorios Abbort.

%% Narco-Byosistems,
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METODOS.

Los perros se dividieron en dos grupos de 10 cada uno. En el grupo | se

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

la acciédn de la acupuntura.

En el Grupo li se usd Pentotal con al tin de provocar psro resplratorio

y evaluar la accidn de la scupuntura,

GRUPO |

Perros anestesiados con 26 mg. de pentobarbital por kiio de peso.

2-'

30'

5!'

Anestesia de los animales vfa endovenosa con dosis recomendada

(s dosis efecto),

Coneccidn de los animales sl fislografo por medio de electrodos

subouténeos y obtencion de frecusncia vy amplitud respiratoris,

Registro bassl de la frecuencis y amplitud respiratoria,

Nusva sdministracidn de pentobarbital hasts reducir i indice res-

piratorio sproximadsmaente un 60 por clento.

Comparacién de los promedios de los (rddices respiratorios antes,
durante vy despuds de la acupuntura, utilizando |a prusba 't de
yarishies depsndisntes,
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6.~ El Indica respiratorio {1.R.) es el resultado de la multiplicacion de

la frecuencia por {a amplitud respiratoria,

Dicho pracedimiento tiene como objeto obtener un pardmetro més contis-
ble de la ventilacién pulmonar, puesto que la depresion respiratorla se puede ma-
nifestar con un aumento de {a frecuencia y una disminucion de {a amplitud respi-
ratoria, o blan, con una disminuci6n de la frecuencia sin alteracién de Is amplitud

respiratoria,

GRUPO ||
Perros anestesiados con ura dosis de 44 mg. de pentotal por kilo de peso
en una sola administraclon répide. Se utilizéd el anostésico recién preparado en to-
dos los casos,
1..  Dllusion de un gramo do pentotal en 40 cc. de agua destilada.
2. Insercién de electrodos en la porcidon tordxica a nivel subcuténeo y
conexion de éstos of fislografo. Con ésto se consiguw ef registro de
frecuencle y amplitud resplretoria,

3.  Administracion endovenoss ripida sl pentotsl en vena radisl.

4,  Observacion de Ia presentacion del paro respirstorio, proporcionads
por ol tisibgrafo.

6.  Estimulacion de los puntos GV 26, GV 20 y K 1, medio minuto, des-

pués de la praventacion del pavo. (Figures 1y 2).
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Introduccién de las agujas con movimientos semirotativos hasta una

profunidad de 1 cm. en todos los puntos.

Se suspendi6 la estimulacién al recuperarse el paciente en su frecuen-

cla respiratoria o bien, hasta la muerte del mismo.

Interpretacion de las gréficas obtenidas en el fisidbgrafo, de donde se
cbtendrén los tiempos de recuperacion, tiempos de estimulacion de

cada punto y las conclusionos a fas que dé lugar.

Como controlos se utilizaron los mismos perros que se recuperaron
satisfactoriamente 7 dias despuds. La vida media del pentotal os de
3-8 horas en humanos y se sabe que los barbitricos estimulsn el
sistams microsomal enzimético, por 10 que estos perros resultan
controles idesles pars este experimonto, (8), A estos animales se
les administrd la misma dosls de pentotal para provocar paro respl

ratorio sin prestaries ningQn suxilio pars su racuperacion.

Valoracion de ls efectivided do los puntos ussdos para la recupers-
dbno
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i,  RESULTADOS.

Se hicieron 10 pruehas en ol Grupo | para determinar la calided estimula-
toria de la acupuntura en la administracién continua de pentobarbital y 10 prue-
bas en el Grupo I} en casos de paro rospvirotorio por sobredosificacibn de pentotal

endovenoso en una sola administracion répida.

En el Grupo |, se observ6 que la estimulacién de GV 2b, GV 26 y K 1 pro-
dujo un claro aumento do la frocuencia y amplitud respiratorie en animales depri-
midos en su |,R. por la accidén pentobarbital, Los valoros bassles dol |.R. antes de
la estimulacién fueron de X 168 2.9, siendo aumentados s un |.R. de X 46.8

6.1 despuéds de la estimulacién, La diferencia entre las medias de ambos 1R,
comparada con la pruchs “t" de varlables dependientes nos Indica que la diferencly
es aitamente significativa (p  0.001). Se necesltd un voliman promaedio de b cc.

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

Los resultados del Grupo | se encuentran enlistados en ¢l Cuadro No, 1.

En ol Grupo |1, b perros respondieron a la estimulacién de los citados pun-
tos, slendo utillzados nuevemente 7 dlss despuds con la misma dosls, sncontrdndo-
2 que no hubo recuperacibn en ninguno de ellos. Se hace lo acleractén qus esta
vex los perros no rocibieron ayuda para su recuperacion, Cinco petros faliecieron
a causs de ls primers sobredosificacion, no obstante te estimulacion de los puntos
antes mencionados, L dosis de pentotal fue duv 44 myg. por kilo de peso, que co-

rresponds al doble de |s dosis recomendada,
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Se obsarvd que la media de tiempo transcurrida desde el momento de la
inyéccion del pentotal a la presentacion del paro respiratorio fue do 21 segundos
8 segundos, mlentras que ol tiempo transcurrido desde la presentaclon dei paro
al reiniclo de la respiracion tuvo una media de 1 minuto 52 segundos, ' 8 segun-
dos, La estimulacién de los puntos se comenz6 a los 30 segundos transcurrido el

paro en todos los casos.

El tiempo promedio de estimulacién de cada punto so encuentra enlistado
en el Cuadro No. 2 Este tiempo promedio fue suficiente para estabilizar los valo-

res da la frecuencia resplratoria en los b perros que se recuperaron del paro,

Los dstos do los perros del Grupo 1} que se recupersron se encuentran gra-

ficados en la Figura 3,



VWUAUNVY U, §

(X) {X) {X) {X) (X (X}
F.R, AR.* 1.R. F.R. AR’ |.R. F.R. AR.* LR,
PERRO BASAL BASAL BASAL ANTES DE A, ANTES DE A, ANTES DE A. DESPUES DESPUES  DESPUES

1 7 6.8 47.8 4 42 168 7 1.3 bt,1
2 6 72 43.2 3 6.2 18.6 6 7.6 45.6
3 6 68 408 4 4.0 16.0 8 6.0 400
4 7 68 47.6 2 68 13.6 7 1.2 50.4
6 7 6.6 44.2 10 1.2 12,0 6 1.2 43,2
6 8 1.2 43.2 Y] 8.0 16.0 7 b4 378
7 7 6.8 47.6 4 38 16.2 7 6.0 42.0
8 8 6.6 62.8 6 3.0 18.0 8 5.4 43.2
'] 7 7.0 490 8 2.8 208 8 8.4 51,2
10 7 70 48.0 6 4.2 21.0 7 7.4 61.8
F.R. Frecuencia Respiratoria.
AR* Amplitud respiratoria, sxpreseda en ohms.
L.R. indice Respirstorio,
Antesds A, Antes de estimulacién con scupuntura,
X 1.R. Basal 46.5 més o menos 3.68 D.S,
X I.R. Antes das A 16.8 mésomenos 288D S,
X LR. Depués 456 mbso menos 5.16 D.S.

CuadroNo, 1, Valares de Ia frecusncis respiratoria, smplitud respliratoria ¢ (ndice respiratorio en perros anestesisdos con pentobarbits) y deprimidos en w
1R 0on dosis subseouentas dst mismo snsstésico, asl como bajo el afecto de estimulacion por acupuNtura,




CUADRO No, 2

TIEMPO DE ESTIMULACION DE LOS DIFERENTES PUNTOS
EN LOS b PERROS QUE SE RECUPERARON DEL PARO

EN EL GRUPO |1,
PUNTO TIEMPO PROMEDIO
GV 26 131
GV 28 148"
K1 134"

GV 25, GV 26 124"
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IV,  DISCUSION,

Aparentemente 18 efoctividad de la acupuntura para rasolver situaclonos
de paro respiratorio es baja (60 por ciento) y no concuerda con los rusultados ob-
tenidos por Rogers (21) quien reporta hasta un 100 por clento de efoectividad,
Sin embargo, es Importante seflalar que en este diseflo experimental los animales
usados fueron obtenidos con notables diferencias en edad, raza, peso y condicidn
tisica, lo cual redujo considerablemento la efectivided antes mencionada (20},
Esto puede relacionarse con los preceptos de la acupuntura clsica que menciona
que en situaciones dewmergencia los Individuos desnutridos o débiles responden
menos eficazmente (5). Ademés, en este disefio se utilizd el doble de ia dosis re-
comendada por via endovenosa répida a diferencia de los paros respiratorios repor-
tados por Rogers, Janseens y en Anhwel (1, 10, 20}, on donde los paros fueron
causados por dosis estander, ademés ds que en la mayor(a de los casos los perros

recibieron premedicacionas diversas (v.g. Atropina, tranquitizantes).

El tiempo transcurrido desde la presentacion dei paro al reinicio de la res-
piracidn fue solemente de X 1 min. 52 seg. més o menos 8 seq., io que nos permi-
te ssumir que is hipoxia cerebral no fue de graves consecuoncias (D) y ls obsrva
oldn post-snestésion de los perros nos Indiod que su recuperacion fue ciinicamente
sstisfactoria. Ademis un hecho que refuerze la valldez de Is scupuntura en este
sxperimento o5 ¢} hecho de que los § poerros que respondieron a ls estimulacion

no s8 recupsraron ¢ is segunds sdministracion de pentotal,

Es interesante remarcer que s sstimulecitn ds los puntos fus 100 pot
clanto efectiva en fos 10 perros deprimkios en su L.R. por (s accidn del pento-
barbital, en donde s percibid un sumento signiticativo del misma, to cusl pun-

twalixa le importancis de ls scupunturs en cesos de depresidn raspitatoria, espe-
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cialmente en clinicas en donde no se tenga acceso a aparatos de ventilacion artifi-

cial,

Por otro lado, se observd que la acupuntura no tuvo efoctos estimulatorios
cuando no habfa depresidn resplratoria. Esto ruede resuitar ventajoso pues no se
corre ol peligro de una acapnia por hiperventilacién con el paro resplratorio conse-
cuente (22), A esto respecto cabe mencionar qua aparentemente la estimulacion
con acupuntura tampoco actGa a otros niveles del SNC (v.g. corteza cerebral). como
lo hacen los diversos analépticos disponibles en el mercado, los cuales pueden cau.
sar mercados efectos colaterales a nivel de corteza cerebral y por ende en aparato

mdasculo esquelético.
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CONCLUSIONES.

30'

La estimulacién de los puntos GV 26, GV 26 y K 1 en perros con
depresibn respiratoria provocada con pentobarbital sédico, causd

una elevaclion significativa del 1R,

En casos de paro respiratorio provocado por sobredosis de pentotal
sddico la estimulacién con acupuntura logrd la reiniclacion en un 50

por clento de los perros,

Serfa de gran valor determinar io forma en que estos puntos logran
¢! ofecto observado en este experimento sobre el centro respiratorlo
y evaluar si oxiste una respubsta favorable en casos de apneas por
otrs stlolog(s, por ejemplo: por broncoconstriccldn, por relajacién

de los mGsculos Intercostales, etc,

Con base en loMterior se recomiends o uso de is scupunturs como

un suxilier més en casos de depresion respiratoris inducida por bar-

bltarioos.
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