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Resumen

Gonzalez, R.; Arguello, J.; Britez, C.;Viveros, R.E.; Bazan, Y.: Farmacopuntura: nivel
de neuroleptoanalgesia en felinos utilizando xilacina-tramadol en acupunto yintang. Rev.
Vet. 31: 1, 8-13, 2020. El presente trabajo fue realizado con el objetivo de determinar el efecto
del protocolo xilacina-tramadol en acupunto yintang versus administracion intramuscular,
sobre el nivel de neuroleptoanalgesia en felinos sometidos a orquiectomia. Para tal fin, fue-
ron utilizados 20 felinos clinicamente sanos, mayores de 8 meses de edad, con serologia ne-
gativa a virus inmunodeficiencia felina y virus leucemia felina, divididos en dos grupos. El
grupo 1 recibi6 premedicacion via intramuscular con xilacina 1 mg/kg + tramadol 2 mg/kg y
el grupo 2 recibi6 premedicacion via subcutanea en el acupunto yintang con xilacina 0,1 mg/
kg + tramadol 2 mg/kg. Luego de 15 minutos los pacientes fueron valorados segun la Escala
de Otero para la evaluacion de sedacion y 15 minutos después se estimo la valoracion post
quirargica, segun la escala multidimensional de la UNESP-Botucatu para valorar el dolor
agudo post-operatorio. Los resultados obtenidos no arrojaron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre los niveles de neuroleptoanalgesia registrados en ambos grupos
en estudio.

Palabras clave: felinos, anestesia, neuroleptoanalgesia, acupunto yintang, xilacina, trama-
dol, orquiectomia.

Abstract

Gonzalez, R.; Arguello, J.; Britez, C.; Viveros, R.E.; Bazan, Y.: Pharmacopuncture: lev-
el of neuroleptoanalgesy in felines using xylacine-tramadol in yintang acupunct. Rev. Vet.
31: 1, 8-13, 2020. The present work was carried out with the objective of determining the ef-
fect of the protocol xylacine-tramadol in acupunct yintang versus intramuscular administra-
tion on the level of neuroleptoanalgesy in felines subjected to orchiectomy. For this purpose,
20 felines apparently healthy, older than 8 months of age were used, with negative serology to
virus feline immunedeficiency and virus feline leukemia, divided into two groups. The group
1 received pre-medication via intramuscular with xylacine 1 mg/kg + tramadol 2 mg/kg, and
group 2 received pre-medication via acupunct yintang with xylacine 0,1 mg/kg + tramadol
2 mg/kg. After 15 minutes, the patients were evaluated according to the Ofero Scale for the
evaluation of sedation, and the post-surgical evaluation was performed 15 minutes after the
procedure, according to the multidisciplinary scale of the UNESP-Botucatu for the evalua-
tion of the acute postoperative pain. The results obtained did not show statistically significant
differences (p>0,05) regarding the level of neuroleptoanalgesia between both study groups.

Key words: felines, anesthesia, neuroleptoanalgesy, yintang acupunct, xylacine, tramadol,
orchiectomy.

INTRODUCCION

El arte y la practica de la anestesia se basan en un
conocimiento general de los términos que describen
los efectos de la misma en los animales, la farmacolo-
gia de las sustancias anestésicas y de sus antagonistas,
asi como los métodos correctos de administracion del
farmaco anestésico. La anestesia es la pérdida total de
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las sensaciones en un area organica o en todo el orga-
nismo, inducida por un farmaco o farmacos que depri-
men la actividad del tejido nervioso ya sea localmente
(periférico) o general (central).

Es un proceso reversible, cuyo objetivo es producir
un medio de inmovilizacion quimica comodo, seguro,
eficaz, ademas de barato, de forma que se puedan llevar
a cabo los procedimientos clinicos con un minimo de
estrés, dolor, molestias y efectos secundarios toxicos
para el paciente y para el anestesista ''.
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Los felinos domésticos presentan algunas carac-
teristicas que son importantes para el tratamiento: sus
métodos de sujecion y/o contencion, las vias alternati-
vas de administracion de la preanestesia, la induccion,
la recuperacion anestésica, la excitacion post anestésica
y el tratamiento del dolor, entre otras.

Los gatos sintetizan los conjugados glucorénidos
muy lentamente, porque son deficitarios en la enzima
UTP-glucoronil-transferasa. Asi, todas aquellas dro-
gas o medicamentos que requieran de la glucorono-
transformacion hepatica en su metabolismo, tendran
una vida media mas prolongada. Sedantes, analgésicos
y anestésicos -en su mayoria- necesitan de este proce-
so para su eliminacion y por lo tanto, la recuperacion
anestésica sera siempre mas lenta en los felinos que,
por ejemplo, en los caninos ' .

Los agonistas a2-adrenérgicos se unen a recepto-
res adrenérgicos a2 presinapticos en el SNC e inducen
hiperpolarizacion e inhibicion de la liberacion de nora-
drenalina y dopamina. La activacion de estos adrenore-
ceptores puede ejercer efectos analgésicos, sedantes, an-
ticonvulsivantes, tranquilizantes y relajantes musculares.

Son sedantes y analgésicos potentes porque estimu-
lan los receptores localizados en el SNC, pero tienen
muchos efectos secundarios derivados de la activacion
de los receptores distribuidos por todo el organismo,
provocando una hipertension transitoria seguida por
bradicardia, hipotension y bloqueo atrio-ventricular.
Ademas de encontrarse en el SNC, los receptores a2 se
hallan en aparato digestivo, ttero, rifiones y plaquetas.

En anestesia veterinaria se utiliza xilacina, mede-
tomidina y dexmedetomidina. Respecto a los agonistas
adrenérgicos 02, la xilacina es el firmaco mas antiguo
de este grupo ¢. El tramadol es un analgésico conside-
rado como opioide, actuando sobre las células nervio-
sas de la médula espinal y el cerebro, mostrando un
agonismo, relativamente débil y no selectivo sobre los
receptores opioides mu, delta y kappa; sin embargo, su
efecto analgésico se debe en gran parte a su accion so-
bre los neurotransmisores, ya que facilita la liberacion
de serotonina e inhibe la recaptacion de nor-epinefrina.

La dosis utilizada en felinos es de 2-4 mg/kg cada
12 h via oral. En general es bien tolerada por los gatos,
habiendo demostrado buena analgesia sin cambios sig-
nificativos en los parametros fisiologicos, aun con la
dosis mas alta recomendada (4 mg/kg) °.

La acupuntura representa una parte integral y muy
importante de la medicina tradicional china, habiendo
sido utilizada durante 2500 afios. La técnica consiste
en introducir agujas extremadamente finas en puntos
especificos del cuerpo, denominados puntos de acu-
puntura, induciendo multiples respuestas que actiian
-entre otros- sobre el sistema nervioso.

La farmaco-puntura consiste en la aplicacion de
drogas en puntos especificos y este método combina
la eficacia de la estimulacion del acupunto con las pro-
piedades farmacolédgicas de las drogas aplicadas, po-
tenciando el estimulo mecanico in-situ y produciendo
efectos similares a aquellos causados por el uso de esas

drogas en terapias convencionales. La farmacopuntura
utiliza subdosis de drogas.

En seres humanos y animales, la medicina tradi-
cional china requiere una somera descripcion del lu-
gar donde se encuentra el punto yintang, en el cual se
generara el efecto sedante. En perros se demostré que
la inyeccion de 0,01 mg/kg de xilacina en el acupun-
to yintang reducia en un 32% la cantidad necesaria de
tiopental para induccién de anestesia en perros. En la
mayoria de casos, se observo que el uso de a-agonistas
en el acupunto yintang produjo efectos sedantes clini-
camente relevantes con la ventaja de reducir los efectos
secundarios asociados al uso de a2-agonistas en com-
paracion con un grupo tratado con la dosis convencio-
nal de 0,1 mg/kg de xilacina 7.

El objetivo del trabajo fue evaluar el efecto de la xi-
lacina-tramadol en acupunto yintang y compararlo con
la administracion intramuscular de la misma combina-
cion, en la neuroleptoanalgesia de felinos sometidos a
orquiectomia de rutina.

MATERIAL Y METODOS

El estudio experimental fue realizado en la Facul-
tad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Nacio-
nal de Asuncion y las determinaciones serologicas fue-
ron realizadas en el Laboratorio CEDIVEP, ubicado en
la ciudad de San Lorenzo, Paraguay.

Fueron utilizados 20 animales de la especie felina,
sin distincion de raza, mayores de 8 meses de edad, ma-
chos enteros, clinicamente sanos, sometidos a orquiec-
tomia, ASA I o ASA II, negativos a virus de la inmu-
nodeficiencia felina y de la leucemia felina. El tipo de
muestreo fue probabilistico y aleatorio simple.

En la evaluacion pre quirtirgica se determinaron los
datos fisiologicos relativos a la temperatura, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, pulso y presion arte-
rial sistolica, diastolica y media (Figura 1). Luego se
realizod la sujecion semiologica de los pacientes, los
cuales fueron divididos al azar en dos grupos, con igual
cantidad de machos felinos en cada uno, asignandose
un protocolo diferente a cada grupo.

Figura 1. Medicion de presion arterial.
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Figura 3. Administracion en yintang.

Grupo 1: premedicacion via intramuscular con
xilacina (1 mg/kg) + tramadol (2 mg/kg). Luego de
aguardar 15 minutos se realiz6 la evaluacion segun una
escala de valoracion 2.

Grupo 2: premedicacion via acupunto yintang con
xilacina (0,1 mg/kg + tramadol 2 mg/kg). Se aguarda-
ron 15 minutos, tras lo cual se efectud la evaluacion
seglin la escala de valoracion ya citada 2.

Posteriormente, una vez evaluada la neuroleptoa-
nalgesia pre-quirurgica, se realizé la induccion con
propofol IV (4-8 mg/kg), la intubacion con traqueotubo
N°2,5 y el mantenimiento con isoflurano (1,5 - 2,5%).

Una vez que el paciente se encontr6 en plano anes-
tésico se procedio a la tricotomia de la region perineal,
previa antisepsia con solucion jabonosa de clorhexidi-
na al 2%, retirando el exceso con gasas embebidas con
alcohol etilico de 96°, totalizando 3 lavados. Preparado
el paciente para el procedimiento quirurgico, se lo tras-
lado al quirofano, donde se procedio a la embrocacion
con solucion de clorhexidina al 0,5%.

Los pacientes fueron monitorizados utilizando un
equipo multi-paramétrico de uso veterinario. Intra-qui-
rurgicamente fueron tenidos en cuenta los datos de las
frecuencias cardiaca y respiratoria para la valoracion
del dolor, como asi también la presion arterial sistdlica,
diastolica y media, medidas cada 5 minutos.
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Figura 4. Realizacion del procedimiento y monitori-
zacion intraquirurgica.

Figura 5. Evaluacion post-quirtrgica utilizando la
escala de UNESP-Botucatu.

Para el periodo post-quirirgico fue utilizada la
escala multidimensional de la UNESP-Botucatu para
la evaluacion del dolor agudo postoperatorio en gatos.
Fueron tenidos en cuenta los datos de postura, como-
didad, actividad, actitud, reaccion a la palpacion de la
herida y vocalizacion, medidos al finalizar el procedi-
miento quirdrgico.

Los pacientes fueron medicados durante el perio-
do post-operatorio con amoxicilina de larga accion (22
mg/kg IM cada 48 h, 2 aplicaciones) y meloxicam a
dosis de 0,3 mg/kg IM cada 24 h durante 3 dias.

Los datos hematologicos fueron contrastados con
los valores de referencia utilizados en el laboratorio
para las series roja (eritrocitos, hematocrito, hemog-
lobina, volumen corpuscular medio y concentracion
media de hemoglobina) y blanca (neutrdfilos, linfocitos,
monocitos, eosindfilos y basofilos).

La neuroleptoanalgesia se evalué por medio de mé-
todos cuali y cuantitativos, observandose las actitudes
y posturas, otorgandose valores ordinales clasificados
en grados basados en el pre-quirtirgico, segin escala
propuesta para ponderar el grado de neuroleptoanalge-
sia en pequefios animales 2.
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La evaluacion post quirtrgica se realizé segun la
escala multidimensional de la UNESP-Botucatu para
la estimacion del dolor agudo postoperatorio en gatos
3, teniendo en cuenta la postura, comodidad, actividad,
actitud, reaccion a la palpacion de la herida y vocaliza-
cion, valorados al finalizar el procedimiento quirtrgico.
Para las variables cualitativas, se utilizo el chi cuadra-
do, con un nivel de confianza del 95%, obtenido a partir
del paquete estadistico Infostat 2008.

Los parametros evaluados en la neuroleptoanalge-
sia del pre-quirurgico fueron: grado 0 (excitacion, in-
quietud e hiperactividad ante estimulos), grado 1 (nor-
mal, despierto y completamente alerta), grado 2 (seda-
cion leve, ambulacion, decubito esternal, adormecido
pero facil de despertar), grado 3 (sedacion moderada,
dectbito lateral, sin deambulacién, adormecido, dificil
de despertar) y grado 4 (sedacion manifiesta, dormido,
no despierta ante estimulos verbales o tactiles) '* .

Los diferentes parametros se evaluaron segun el
margen de referencia para la especie: frecuencia respi-
ratoria (20-40 resp/min), frecuencia cardiaca (120-240
lat/min), oximetria de pulso (SpO, sobre 95%) y presion
arterial sistolica (100-160 mmHg), diastdlica (60-100
mmHg) y media (80-110 mmHg). El efecto neurolep-
toanalgésico se consider6 adecuado cuando estos datos
encuadraron en los margenes de referencia para la es-
pecie 5.

La interpretacion de la neuroleptoanalgesia post-
quirargica se realiz6 segun la escala multidimensional
de la UNESP-Botucatu para la evaluacion del dolor
agudo postoperatorio en gatos, y fue interpretada se-
gun los valores obtenidos para un total de 0-30, siendo
0-8 = dolor leve, 9-20 = dolor moderado y 21-30 = dolor
intenso * .

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Escala de evaluacion de sedacion de los pa-
cientes.

grados via intramuscular acupunto yintang total
1 4 4 8
2 5 4 9
3 1 2 3
total 10 10 20

En la Tabla 1 se observan los valores obtenidos lue-
go de la administracion de las drogas (sedacion) '? . En
el grupo 1 (acupunto yintang), del total de 10 felinos
utilizados, 4 obtuvieron un valor grado 1 (normal, des-
pierto y completamente alerta), y otros 4 obtuvieron un
valor grado 2 (sedacion leve, dectbito esternal, ador-
mecimiento con facil despertar y capacidad de deam-
bular). Dos de ellos obtuvieron un grado 3 (sedacion
moderada, dectbito lateral, adormecimiento con dificil
despertar e incapacidad para la deambulacion). Ningu-
no de ellos obtuvo los grados 0 ni 4.

En el grupo 2 (via intramuscular), del total de 10
felinos, 4 de ellos obtuvieron un valor grado 1 (normal,
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despierto y completamente alerta), 5 obtuvieron valor
grado 2 (sedacion leve, decubito esternal; adormeci-
miento con facil despertar, capacidad para deambular).
Uno de ellos obtuvo un grado 3 (sedacion moderada,
decubito lateral, adormecimiento con dificil despertar
e incapacidad para deambular). Ninguno de ellos obtu-
vo los grados 0 ni 4.

El elevado nimero de felinos con sedacion grado 1,
o sea despiertos y completamente alertas, puede estar
relacionado con el alto nivel de excitacion previo a la
administracion de las drogas, ya que se trata de espe-
cies facilmente irritables, sumado al hecho de que se
encontraban en un ambiente extrafio, con personas a las
cuales no estaban familiarizados. El nivel de sedacion
puede ser inferior al esperado cuando existe previamen-
te estrés, miedo, excitacion o dolor en el animal.

Como es bien sabido, el gato y los felinos en general,
son animales que se estresan considerablemente cuando
se los aparta de su territorio habitual o son sometidos
a variaciones en su ambiente. El profesional debe es-
tar familiarizado con una serie de manifestaciones que
le indiquen el nivel de estrés del animal, de forma que
pueda prevenir una respuesta agresiva o exacerbada ©.

Otro factor a tener en cuenta son los sitios de apli-
cacion de la droga. En la administracion intramuscular
o subcutanea, el comienzo de la accion puede tardar de
10 a 15 minutos en aparecer. Es posible que el efecto
maximo no se consiga durante muchos minutos o inclu-
so horas, dependiendo del riego sanguineo de los tejidos
en el punto de inyeccion, de la absorcion del farmaco y
del ritmo metabolico. La duracion de la accion es mas
prolongada que la via intravenosa y si se administra por
via transdérmica, el maximo efecto sistémico puede no
aparecer hasta después de muchas horas .

Se debe tener en cuenta que el objetivo de la pre-
medicacion anestésica es ayudar a la inmovilizacion del
animal mediante la modificacion de su conducta, para
que facilite el trabajo con el paciente, reduzca el estrés,
prevenga o limite el dolor antes, durante y después de
la cirugia, produzca relajacion muscular, disminuya la
cantidad de farmacos potencialmente peligrosos, pro-
mueva la induccion, mantenimiento y recuperacion de
la anestesia, evite complicaciones, prevenga los efectos
adversos y potencialmente toxicos de los farmacos ad-
ministrados y reduzca al minimo la actividad refleja ve-
getativa, ya sea de origen simpatico o parasimpatico .

La xilacina se absorbe rapidamente después de la
inyeccion intramuscular, por lo cual la concentracion
plasmatica maxima ocurre después de 15 a 25 minutos.
Por otro lado, una décima parte de la dosis de xilacina
en el acupunto yintang induce una normal a media se-
dacion, con el efecto sedante observado a los 30 minu-
tos después de la inyeccion. El inicio es lento, debido
a que la administracion en el punto de acupuntura da
como resultado una absorcion subcutanea 3.

En la mayoria de los pacientes (19 de 20), fue ob-
servado un efecto émetico luego de la administracion
intramuscular de xilacina-tramadol, asi como también
en la via acupunto yintang. Los alfa-agonistas tipica-
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mente inducen el vomito mediante la estimulacion de
la zona de activacion de los quimiorreceptores, la xi-
lacina provoca emesis durante la sedacion del 50% de
los perros y el 90% de los gatos °. En algunos pacientes
fue observado ademas cierto grado de hemorragia en la
inyeccion acupunto.

Los datos obtenidos de la escala de evaluacion de
sedacion, fueron sometidos a analisis estadisticos, uti-
lizando la prueba de Chi cuadrado, con un 95% de con-
fianza, no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos de estudio (p>0,05).
Al término de los efectos anestésicos, se realizo la eva-
luacion de la intensidad de dolor agudo post-operatorio
mediante la escala multidimensional de la UNESP-Bo-
tucatu, realizando la calificacion cuando el paciente se
encontraba completamente despierto.

Tabla 2. Escala multidimensional de la UNESP-Botu-
cau para la evaluacion del dolor agudo posoperatorio.

escala (score total: 30 puntos)

administracion -

con dolor sin dolor
acupunto yintang 0 animales 10 animales
via intramuscular 0 animales 10 animales
total 0 animales 20 animales

Como se puede observar en la Tabla 2, segun la es-
cala multidimensional de la UNESP-Botucatu para la
evaluacion del dolor agudo post-operatorio, en el grupo
de acupunto yingtang, 8 felinos presentaron un valor
menor a 8 (siendo 0-8 = dolor leve), y 2 (dos) felinos con
valores mayores a 8 pero menores a 20 (9-20 = dolor
moderado), no presentandose ningtn felino con dolor
intenso (21-30 = dolor intenso).

En el grupo de administracion intramuscular, 7
felinos presentaron un valor menor a 8 (siendo 0-8 =
dolor leve) y 3 felinos ostentaron valores mayores a 8
pero menores a 20 (9-20 = dolor moderado), no presen-
tandose ningtn felino con dolor intenso (21-30 = dolor
intenso).

Los alfa-2 agonistas son excelentes sedantes; pro-
ducen una sedacion dosis-dependiente y proporcionan
una analgesia similar a la observada por la activacion
de los receptores opioides. La sedacion se produce
como consecuencia de un descenso en la liberacion de
nor-epinefrina y la analgesia, al estimular receptores
que intervienen en la nocicepcion a nivel del cerebro y
la medula espinal .

Existen dos razones principales por las cuales estos
compuestos presentan efectos similares a los opioides.
En primer lugar, los receptores alfa-2 adrenérgicos y
u-opioides se encuentran en regiones similares del cere-
bro, incluso en las mismas neuronas. La segunda razon
es que cuando se unen a sus receptores, los farmacos
alfa-2-adrenérgicos y los opioides dan lugar a la acti-
vacion del sistema de transduccion (proteina G). Como
consecuencia, se produce la apertura de canales de K+
en la membrana neural, lo cual da lugar a la perdida de
K+ intracelular y modifica la carga eléctrica, de forma

que la célula no responde a los estimulos excitatorios.
Existen evidencias a nivel experimental y clinico, que
demuestran que la analgesia obtenida con los agonistas
alfa-2 dura la mitad de tiempo que la accion sedante y
que no es efectiva en todos los tipos de dolor '¢.

La duracion del efecto de la xilacina depende de la
dosis administrada, siendo de 1,5 horas la persistencia
promedio tras la administracion IM o SC (vias de elec-
cion en pequefios animales). El inicio de la accion se
retrasa 10-15 minutos y el efecto analgésico tiene una
duracion de solo 15-30 minutos, aun cuando el efecto
sedante se mantiene durante 1 6 2 horas 2.

El tramadol es un analgésico opioide que actua so-
bre el sistema nervioso central. Es un agonista puro no
selectivo de los receptores opioides u, d, k con una ma-
yor afinidad por los receptores u. Ademas, in vitro inhi-
be la re-captacion de noradrenalina y serotonina. Estos
mecanismos pueden contribuir al efecto analgésico del
tramadol. Se considera que la potencia de este ultimo
es de 1/10 a 1/6 la potencia de la morfina ' .

El tramadol es interesante como analgésico post-
operatorio y tiene la caracteristica de actuar como
opiaceo agonista puro, y ademas por bloqueo monoa-
minérgico * . Comparada con la morfina, luego de la
administracion parenteral su potencia analgésica es del
10% de la potencia de la morfina. El tramadol provee un
alivio del dolor comparable con los péptidos opioides y
su analgesia puede favorecerse con la combinacion de
un analgésico no opioide 4.

Los datos obtenidos de la escala multidimensional
de la UNESP-Botucau para la evaluacion del dolor agu-
do post-operatorio, fueron sometidos a analisis estadis-
ticos, utilizando la prueba de Chi cuadrado con un 95%
de confianza, no encontrandose diferencias estadisti-
camente significativas entre ambos grupos de estudio
(p>0,05).

En conclusion, ambos grupos obtuvieron igual can-
tidad de animales con sedacion en grado 1 (4/4). Para el
grado 2, cuatro felinos del grupo 1 (acupunto yintang)
y cinco felinos del grupo 2 (intramuscular) lo presen-
taron. En cuanto a los grados 0, 3 y 4, ningun felino
los manifestd. Con respecto al nivel de analgesia pos-
terior a la cirugia, ningin grupo manifest6 dolor. Para
futuras investigaciones se recomienda utilizar mayor
numero de animales y evaluar ambos protocolos en ca-
ninos, e incluso otras especies, ademas de utilizar dis-
tintos procedimientos quirirgicos, demostrando asi el
uso cada vez mas difundido de la farmacopuntura en la
medicina veterinaria.
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