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- INTRODUCCTON

‘ma de las précticas diarias en la clinica del médico veterinario es e.
tratamiento de heridas tanto traumiticas como quirirgicas, para evitar la
infeccién y obtener una mejor cicatrizacién.

Por egta razdn, se han realizado diferentes investigaciones que provean nuevas
opciones para tratamiento de heridas que cicatricen por primera ¢ por. segunda
intencién. Todavia no se ha logrado encontrar un método que en si acelere el
proceso de cicatrizacién, pues por el momento lo Gnico que puede hacer el médico
para ayudarla es proteger la herida contra oomplimciones fisicas, quimicas o
bacterianas que la retraéen o impidan; es interesante tomar en cuenta el enfoque
de que la electroacupuntura p\.:diera producir un efecto favorable en el desarrcllo
del proceso de cicatrizacidn.

La acupuntura es una de las artes mis antiguas que se han ido incluyendo como
ayuda adicional para el clinico en medicina veterinaria. En lo que respecta al
efecto cicatrizante hay informes de que la aplicacién de la electroacupuntura en
loe bordes de las heridas, evita la formacién de tejido queloide vy reduce la
contaminacién de las mismas.

El presente estudic evalud el efecto cicatrizante de la electroacupuntura en
heridas en piel de perros, y pretende dar al médico veterinario otra alternativa
para el trataniento de heridas de primera y segunda intencidn, asi como

proporcionar informacién tanto clinica como histolégica del proceso de

cicatrizacién durante los primeros diez dias.




II.

AN

JUSTIFICACTON

Debido.a la falta de wn método preciso que logre acelerar el proceso de la
cicatrizacién de heridas, se hace pecesario investigar nuevas alternativas
que mnplim el campo de opciones para el tratamiento de las mismas.

El evaluar el efecto cicatrizante de la electrocacupuntura pretende dar al
médico veterinario otra alternativa para el tratamiento de las heridas,
tanto traumdticas como quirirgicas, y ampliar loe conocimientoe tedrico-
précticos del proceso normal de cicatrizacién.




I11. HIPOTESIS
3.1 La estlmulacion eléctrica con agujas de acupuntura insertadas en los
tnrdes de una herida influye positivamente acelerando el procesc de

cicatrizacién.




IV, CBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GENRRALES:
4.1.1 Contribuir al estudio de la electrocacupuntura aplicads a

.proce'sos de cicatrizacién y su uso en la medicina

veterinaria.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.2.1 Evaluar el comportémiento celular
durante el proceso de cicatrizacién
estimulado con electroacupuntura.
4.2.2 Evaluacidn clinica del éomportamiento de
las heridae; tratadas con electroacupuntura frente a

infecciones commes.




v. W‘
5.1 PIEL:
La piel estd formada bésicamente por doé. capas, la epidermis o capa externa
- y la dermis o capa interma. Se menciona una tercera capa llamada
| hipodermis, que corresponde al tejido subcuténec sobre el gque descansa la
- piel. (26,36) |
HISTOLOGIA:
La epidermis ¢ capa superficial formada por epitelid estratificado planc
queratinizado, gque deriva del ectodermo, no posee vasoe sanguineos 'y su
nutricién depende ael liquido tisular de la segunda. _
La dermis o capa ihtema posee vasos sanguineos y estd formada por tejido
conective, y pmvié.ne clei mesodermo. (7,12,16,26,36)
La hipodermis oonsidérada ‘la tercera capa, es un tejido conectivo que
contiene fibras elasticas, mds fibras de colageno, grasa, y algunss parbee
| contiene misculos cuténeos. (1,15)
5.1.1 EPIDERMIS:
Esta preej;enta una serie de pfoyfscciones que se dirigen hacia la dermis,
conocidas con el nombre de red de Malphigi.
El epitelio estratificado de la epidermis se compone de cuatro o cinco
estratos, dependiendo de que se incluya o no el estrato licido, que del mas
| profundo al exterior son:
£.1.1.1 Estrato Bagal: Las células basales tienen comoc funcién reemplazar las
oélulaé que se descaman constantemente, debido a ello se le denomina
estrato germinativo. |

¢ - 51.1.2 Estrato Eepinoso: Posee células con funcién de sintetizar

queratohiralina, principalmente. (7,16,36)
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Eét.ra’co GranuloSo_:_ Esta formado por dos o tres capas de células;
dichas células tienen forma semilunar las cuales contienen cromatina
condensada y granulaciones citoplasmiticas que corresponden al acumulo
de la queratohialina. (7,16,36) |

f...1.4 Estrato Licido: Formado por una o varias capas de célulss muertas .

anucleares, en perros y gatos se aprecia solo en cojinete plantar y a

veces en la nariz. |

.5 Estrato Comeo: El més extefno formado por eecamas comeas. {(16,36)

wn
ot
-

1.2 DERMIS:

w
.‘.-

Esta formada por dos capas de tejido conectivo que se fusionan. La porcidn
superficial o papilar se extiende hacia arriba penetrando en lé epidermis, -
y est4 formada por tejido conectivo laxo. La porcién profunda o reticular
formada por tejido conectivo densc irregular, y sus fibras formen redes.
En ambas zonas pueden encontrarse fibras elasticas. (7,16,36)
5.1.3 HIPODERMIS Y SU RELACION CON LA PIEL:
La hipodermis también conocida como tejido subcutdneo estd formada
principalmente de tejido adiposo, y en ella se encuentran linfocitos, vasos
sanguineos, nervios vy tejide conjuntive. Sus funciones son almacenar
. grasas, termorregulador, soporte de la dermis y epidermis. (16,36) |

Existen de la dermis a la hipodermis haces de fibras de colageno para dar
fijeza a la piel. La hipodermis permite a la piel bastante movilidad.

(7,16,30) .

%.1.4 FUNCIONES DE LA PIEL:

-~
n

:.1.4.1  Proteccidn v aislamiento.

£.1.4.2  Termorregulacion.




5.1.4.3 Percepcién sensorial.
5.1.4.4 Apariencia y movilidad.
5.1.4.5 Secrecidn de sudor y sebunm.
.1.4.6 Pigmentacidn.

.1.4.7 Excrecién.

.4.8 Indicador de enfermedad.
.1.4.9 Elaboracién de vitamina D.

g v v O
—

.1.5.10 Reparacién cicatrizante. (7,12,16,26,30,36)

5.2 HERIDAS

n

w

Se define como herida la pérdida de continuidad de los tejidoe del
organismo. (1,14,18,23) .

L2s causas de las heridas derivan de fuerzas fisicas como temperaturas alta
o baja, por accién de céustioos y otras substancias quimicas considerando .
también otras fuerzas externas como descargas eléctricas. Otra causa de
las heridas estd dada por fuerzas mecanicas como golpes, cortaduras,
pmturas, etc. (1,13,14,18,23). |

La sintomatologia de las heridas es consistente, va a existir dolor gque

varia dependiendo de la extensién y localizacién influyendo la sensibilidad

" de los tejidos afectados, de la Qascxlarizacién del &rea afectada y vasoe

sanguineos dafiados. Exietirs inflamacién de grado variable dependiendo de
la extenzion v localizacién de Z_ta herida, se ha encontrado que mientras més
tejido blando es. dafiado el grado de inflamcién sers mayor.
(1,11,13,14,18,23)

1 Qlasificacién de heridas prociucidas por causas mecinicas.

.2.1.1 BHeridas incisas: Estas heridas son producidas por un objeto cortante

como bisturi, vidrios u objetos de metal, teniendo los bordes de la

*
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2.1.3

.2.1.5

.2.2.1
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_herida una superficle lisa. Tienen el peligro de encontrar en su.
| camino nervios, vasos sanguineos, tendones, etc. Si no se presenta
. v

 infeccién estas heridas cicatrizarén facilmente. (1,11,13,14,18,23)

Laceraciones: Las producen objetos irregulares que desgarran loe
tejidos. Los bordes estén asperos y disparejos. Generalmente requieren
la renécién o corte del trozo desgarrado con el fin de facilitar la
cicatrizacién. (1,11, 14,18,23)

Heridas por puntura o punzantes: Son provocadas por objetos agudos
afilados; ocomo clavog;, Faas, astillas; que pueden penetrar
profimdamente en los tejidos. La hemorragia suele ser J];igera o nmula,
rero pueden ser peligrosas porgque la abertura externa de la herida se
cierra creando un éitio con falta de oxigeno que favorece la infeccidn
con microbios anaerSbicos, siendo la gangréna gaseosa y el tAtanoe las
de 1 mayor riesgo en los animales. {1,11,13,14,18,23)

Heridas Contusas Producidas por objetos contundentes. El tejido
subcutanec puede estar més daflado que la propia piel, ¥ rara vez seran
profﬁr;das. Regularmente son producidas por golpes de piedras, palos,
contusiones con eémelas, cornadés, ete. En ocasiones son de lenta
cicatrizacidon debido 'a que zonas amplias de tejido pueden estar |
mortificadag o necrosadas. (1 13,14,18)

Heridas abiertas Son las heridas en las cuales existe pérdida externa
de tejidoe. la hemorragia es severa, produciéndose luego una reaccién
g‘raxiulomatosa qQue avanza progresivamente de la profundidad a .la

superficie. (11,13,28)

2.2 Clasificacidn de las heridas conforme al  tipo de curacién.

Primera intencidn: Son las incisioues'asépt_:icas en la que es poca la
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cantidad de tejido destruido y debe haber buena aposicion de bordes,
sin tensién en los tejidos, una minima interferencia con la

circulacién v una costra minima. (1,18,28)

2.2 Segunda intencidn: Se le llams asi a una herida generalmente abierta,

donde el dafic es amplio y es miy extenso el espacio entre los bordes
de la lesién y se dificulta adosar uno al otro. Esta herida esta
infectada (al menos en la superficie expuesta). El tejido estd mas

desvitalizado y hay disminucién de 1la circulacidn. (1,11,18,23,28)

.3 CICATRIZACION:

La cicatrizacién es el conjunto de procesos biolégicos, fisicoquimicos y
celulares que se producen como respuesta de los tejidos a una lesién y que

tiene como finalidad obtener la recuperacién funcional de los mismos. ‘Debe

 comprenderse que no se trata de una sucesién de fendmenos, gino de procesos

similténeécs que suceden de manera concertada. (1,25,28,29)

Entre los cambios bioquimicos y celulares que se producen en una herida
incisa, predominan los fendmenos como la infiltracién celular, la .
epitelizacidn, y el depdsito de colégeno, etc, Estos fendmenos o fases son

lag que caracterizan a la cicatrizacién de este tipo de lesiones. (25)

£.3.1 Primera fase, inflamatoria o del substrato:

. Lo primero que ocurre después de la lesidn es una respuesta del organismo,

produciéndoeé cambios celulares b bioquimicos iniciales similares a una
respuesta inflamatoria; estos se conocen también con el nombre de

substrato. La duracién e intensidad de la fase inflamatorig dependera de 1s

cantidad de tejido local lesionado.

La inflamacién obstaculizard la cicatrizacién s6lo cuande las bacterias,

cuerpos extrafios, medicamentos o acumilacién de enzimas destructivas causan
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necroeis. Pero en condiclones normalee. el tiempo que dura esta fase es de

algunas horas hasta cuatro dias. (?4,28,29)

Debido a los cambios bioguimicos y celulares que se producen en esta fase,

se divide en tres subfases: hmoral, enzimética, v celular.(25)

1.1

Subfase huamoral: los fendmenos de la inflamacidén en esta fase se
producen inducidas por mediadores de origen exdgeno, como los
pf'oductos' liberados por los gérmenes que atraerdn leucocitos, o de
origen enddgeno, provenientes del plasma y de los tejidos. (25) Los
primeros cambios celulares que ee producen son el depési‘to. de
elementos formes de la sangre vy el plasma en la superficie de la
lesién con formacién de codgulos; la fibrina y las plaquetas se
separan de los elementos formes, emigrando esta Gltimas hacia las

paredes de la herida, para adherirse a los capilares lesionados y

. propiciar la formacién de microtrombos. (25,28)

Segin Ward, en esta etapa inicial la respuesta inflamatoria estéd
condicionada por wna serie de mediadores bioquimicos que intervienen
en loe mecanismos de permeabilidad vascular, algunmos son:

5.3.1.1.1 Aminas vasoactivas(histémina y serotonina): Como es sabido
la histamina liberada por gramilocitos, células cebadas y plaguetas
produce vasodilatacidén local y permeabilidad en los pequefics vasos.
Esta 86lo ejerce sus efectos cuando ocurre una lesidém que los libera
al liquido tisular, considerdndose su efecto transitoric (menos de 30
mimrtos). (25,28,38) La serotonina liberada en los mastocitos,
también contribuye al aumento de la permeabilidad czpilar y es
liberada al momento de la adhesién plaquetaria a la pared vascular

lesionada, favoreciendo la wvasocconstriccidn y formacidén de los




microtrombos destinados a producir una hen‘petasla local. (25,38)

5.3.1.1.2 Peptldos vasoactivos: Incluyen la bradicinina, las

leucocininas, y péptidos catidénicoe derivados de los grénulos

lisosdmicos de los neutrdfilos. El sistema calicreina-cinina 'iactiv'ado
por la histamina, parece estar relacionado con el aumento de la
vasodilatacién v la permeabilidad, después del efecto de las aminas
vasoactivas. La permeabilidad capilar aumentads permite que la
sustancia inactiva precalicreina pase del plasma al espacio
intercelular de una zona lesionada. Al hacer contacto con las células
lesionadas este precursor es activado para formar cininess como
calicreina y bradicinina; que mantendrin el amento de 1la

permeabilidad vy vasodilatacién. Las leucocininas son mediadores

. quimioctacticos que atraeran leucocitos. Los péptidos catidnicos, o sea

Csa y Csa, son subproducto del complementc y poseen gran actividad

quimotictica y espasmogena. (25,28,38)

5.3.1.2 Subfase enzimitica: Las enzimas intracelulares pueden proceder de las
células lesionadas o intactas de la zona afecbada estas ultimas
liberan las enzimas bajo la influencia de las sustancias vasoac'tivas
(25,28) Asi, enzimas como el monofosfato ciclico de adenosina
intracelular y el monofosfato cic;,lioo de guanosina participsn en 1la
liberacién de mediadores como la histamina. EL monofosfato ciclico de
adenceina favorece la liberacién de enzimas lieocadmicas especificas
que ayudan en la reparacién de heridas. El monofosfato ciclico de
guanoe;ina estd vinculado oon agentes vasocativos gque produoen cambios
en pezmeabilidad vascular y las enzimas producen log cambiocs tisulares

v los procesos de reparacidn. Se mencionsn otras enzimes lisoesfmicas
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como fosfatasa &cida, betaglucorémido, catepsina,etc., de lae cuales
no se conoce funcién, se cree gque pueden ser suministro de energia
para réparar o regenerar tejidos lesionados. Los &cidos lipogénicos
como el 4cido hidroxiperoxiaraguidénico (HIPETE} y el é&cido
hidroxiaraquidénico (HETE), son generados por la lipoxigenasa que
proviene del sistema de las prostaglandines. Su importancia radica en
su efecto modulador més gue por su funcién directa en la quimiotaxia.
Mis reclentemente ee ha implicado a las proetaglandinas,
principalmente PGE1 y PGE2 en lar respuestas inflamatoriss loca:les,
actusndo como mediadores o potenciando la accién de la bradicinina y
en menor grado d la histamina. (25,28) Sehaccmprobadocmeenla
inflamacién se liberan varias prostaglandinas: FGGz, tromboxano A2, la
PGIz y 1a FGE. La PGGz, el tromboxsmo Az y los derivados de la via de
la lipoxigenasa participsm en los procesos destructivoe de los tejidos
conectivos asi como cartilago y hueso; en cembio la FGIZ y la FGE
participan en la regeneracién. Ward ha sefinladoc que los medizdores
quimicos y las enzimss provocsn la contraccién del misculo liso.
Produciendose la vasopermesbilidad a nivel de los micro filamentos de
lJa actina que estin dentro de las células endoteliales v
periendoteliales, los cwales inducen a una abertura de la uniones
celulares; las células mfmntzﬁmmyenoonsmiaseabm las
uniones celulares, permitiendo la permeabilidad. (25,38)  Por lo
tanto, el aumento de la permeabilidad tendrd dos etapas: la inmediata
provocada por la histamina y la tardia provocada por la bradicinina,
loe 4cidos lipogénicos y las prostaglandinas. (25,38)

. Subfase ocelular: Bn primer lugar predominan al parecer los
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gramlocitoe polimorfonuxcleares. luego aparecen los linfocitos, de los
cuales se conoce mejor su sensibilidad hacia células especificas, asi
como su produccién de anticuerpos especificos. (25,38) Al finalizar
la fase transitoria de migracién leucocitica, morir y exfrir lisis
loe gramalocitos de wvida breve y libersr hidrolssas Scidas en el
medio local, hacen eu sparicién los macrdfagos que cuentan en sus
lisosomas con enzimas hidrolfticas, las que son necesarias para la
digestién, transporte del material de desbridamiento de la herida ¥y en
la regulacién de la funcidn del fibroblasto. Su actividad fagocitica
actdia dorante semsnas. (25,28) Los mastocitos se desgranulan v
participan en el proceso amterior, finalmente las células plasmiticas
producen anticnezpoa egpecificos contra bacterias y antigenos
provenientes de cuerpos extrafios. También hay michos factores del
cmbleumrtoGl-GQ, de los cuales no se conoce sua funciém en la
destruccidn de las bacterias y células anormales o cuerpos extrafios en
la respuesta inflamstoria. Los mecréfagos que emigran y se establecen
al final de la fase inflamatoria, parecen desempefiar un papel
importante para estimilar la actividad de sintesis en los
fibroblastos. (25)

5.3.2 Segunda fase proliferativa o de fibroplasia:
-Esta fase dura del quinte al vigésimo primer dia del proceso de
cicatrizacién. En una herida las células migran a razén de 0.2 mm por dia
y cesan su migracién cuando hacen contecto entre si (inhibicién de
contc;:cto). Este proceso es debido a la contraccidn vy epitelizacidn de 1a
herida. La 'reparacich de los defectos del sistema integumentaric depende

de gran parte del “estiramiento” de la piel circundante a manera de cubrir




‘ 14
el tejido subcutdneo expuesto. (25,28,29) La fase de contraccién de la
herida es llamada fase de retraso debido a que no comienza de maners
irmediata; transcurren unos cuantos dias antes que sea mensurable el
movimiento de los bordes. Pero es mteresante el hecho que la contraccidn
de la herida no cesa en cuanto ocurre el cierre. (25,29) Una observac-ién
interesante es el movimierito de los bordes de la herida el cual es en forma
centripeta. (25,29) Segin estudios realizados han concluido que la
magquinaria para la'cmtra;cién de las heridas se localiza en la masa de
gramlacion oen:tral, donde se encontraron células muy especializadas,‘ los
miofibrolastos con capacidad contractil similar al misculo liso. Estos
miofibrolastos estin unidos por hemidesmosomas que no se les permite a las
celulas “tirar unas de otras”. Los estudios histoquimicos indican que la-

- proteina contractil comin a las células de masculo liso y fibrolastos es la
actina. (29) En los bordes de la heridas se da el proceso de
epitelizacion, el cual posee importancia por dos razones: la primera, es
que la epitelizarién es necesaria para la reparacién de todos loe tipos de
heridas para que estas sean impermeables. Y en segundo lugar, porgque la
presencia en ciertas variaciones en el control de la reaplicacién y los
movimientos celulares hace que se wuelva incontrolada, con potencial
invasor considerable. La propensién reconocida al céncer en cierto tipo de
cicatrices de herida ( en particular las inducidas por energia radiante :
v en cualguier herida cuya cicatrizacidn se obstaculiza durante periodos
prolongados pone en relieve la similitud estrecha del céncer con la

cicatrizacidn. ©Sin embargo, hay l-ma‘diferencia importante; el factor de

'

control. Kl control de la proliferacién celular, en el casc de la herida,

es la herida misma; la perdlda de contacto actida como estimulo vy el nuevo

%
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contacto celular impide que esta proliferacién contimde. (25,;28.29
Cuando se da el estimilo postrammdticc empieza la divisidn celular v
movimientos amiboides que cesan sblo cuando las células estin rodeadas por
otras de su mismo tipo. Weiss encontrd que la mezcla de las células
epiteliales vy msenq-uimatosas v su suspension en wn medio apmplado se
acompafia de movimientos celulares aleatorios que originam coligiones
rumerosas. De estas, las células disimilares (es decir epidérmicas y
meserquimatosag) originan repulsidén mientras que las de la cflulas
similares hacen que se unan vy que aparezcan los puentes protoplasmdticos vy
protofibrillas. De tal suerte los movimientos aleatorios y colisiones
durante un periodo suficiente resultan invariablemente en aglutinacién de
células similares en un lado del medio y los restamtes del otro lado. En
la medida en gque porcicnes crecientes de la circunferencia de la membrana
' pi_asmétit:a quedsn unidas a células iguales, las porciones restantes se
convierten en la superficie de exploracién o bisqueda, con lo gque se
establece ciertoc grado de polaridad de la masa celular. La falta de
contacto total con cslulas similares origina un estade contimwo de
actividad embrionaria. (29) La divieién celular se ha comprobado, que se
lleva acabo por una serie de divisiones mit&ticas rapidas, y las células
hijas emigran encontrandose con células iguales cesando el movimiento por
la inhibicién de contacto. (28,29) EL factor de crecimiento, es una cadena
polipeptidica de 53 aminoacidos que contiene tres puentes disulfurc, se ha
identificado y extraido de diversos tejidos. Este factor potencia
rumercsos fendmenos celulares que forman parte de la respuesta mitdeena
durante la cicatrizacién de heridas. (19,28) A medida que mejora la

reaccién inflamatoria y que aumenta el espesor de la superficie epitelial )
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aparece un maevo tipo de células en la profundidad de la herida. este
proceso de la cicatrizacién se denomina fibroplasia y es sustentada por los
fibroblastos para llegar en término de diez dias a dominar la poblacién
celular, poco después de la invasién celular, donde la vascularizacién es
maxima, aparecen las fibras de ooldgena. (25,28,29) Datos recientes
indican que casi todos los fibroblastos vivos en las heridas en trance de
cicatrizacién derivan de las células mesenquimatosas locales. (28) En la
segunda semana de la cicatrizacidén se caracteriza por la secrecidn continua
de oolageno y proliferacién de fibroblastos en el tejido oonec‘tivo
escindido. Kl infiltrado leucocitario y el edema que se habia incrementado
dismimiyen progresivamente. (25,28,29) Log aminodcidoe presentes de
manera exclu.sivé en la coligena v que se emplean para identificarla en
estudios analiticos, son la hidroxiprolina y hidroxilisina. (29) La
colagen.a ‘es sintetizada en el interior de los fibroblastos sobre los
grandes poliriboeomas. La sintesis de ocoligena es regulada por un sistema
de control a base de RNA mensajero-DNA; esta sintesis posee caracteristicas
unicas que no existen en los de otras proteinas, ya que ni la
hidroxiprolina ni la hidroxilisina se incorporan directamente a la molécula
de colagena, pues es sintetizadae primero wma molécula precursora,
protocoligena, rica en prolina pero sin hidroxiprolina. Con la presencia
de la enzima hidroxilasa de protocolagena, hidroxila los residuos
especificos de la sintesis de colégena. (28,29) Después de que se
gintetiza la coligena el factor mas importante para que se adquiera
resistencia podria ser el entrelazamiento fisico de las fibrillas y fibras.
(28,28) Las glucoproteinas y los proteoglicanos, junto con el coldgeno y

la elastina son los componentes principales del tejido conective v
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representa el cemento gue une las fibras de colagena. (25,28,28)
£.3.3 Tercera fase, regenerativa o de cicatrizacién tardia: ‘
La regeneracion es la \iltima etapa antes que se produzca la cicatrizacidn
completa, comienza aproximadsmente a los 21 dias y dura varios meses.
Todos los procesos quimicos y morfoldgicos de la cicatrizacidon de rlas
"heridas lleva a una importante conclusién: [Las heridas adguieren con el
tiempo mas fuerza. (25,28) |
La proliferacién de fibroblastos cocontimia lentamente y el incrwe@ento
- contimio de coligeno intensifica la presiém mecinica sobre loe conductos
vasculares; después de algunos meses puede observarse que disminuye la
vascularizacién. (28,29) El proceso de degradacién de coligena la lleva a
cabo una enzima colagenolitica que es producto de las células vivas v es
necesario el contacto con estas para que ocurra la colagenolisis. (28,29) -
La cantidad maxima de coligena total en‘una herida en cicatrizacidn esta
presente al cuadragésimo segundo dia, periodo en que empieza a disminuir.
(28,29) Por ello, es errénea la creencia que las cicatrices deben poseer
abundante tejido fibrose cicatrizal para obtener mayor resistencia:
realizéndose el proceso de migracién y realineacién de los tejidos en mejor
forma, mientras menocs coligeno haya. Ai cabo. de ochenta a cien dias la
. herida ha recuperado gran parte de su resistencia original a la tensién y
81 al cabo de tres a seis meses ha habido adecuada realineacidn celular de
los tejidos cicatrizados deben haber recuperado su resistencia original a
la tensién, completindose asi el: proceso de cicatrizacidn. (25,28,29)
' Z.3.4 Cicatrizacidn de las heridas incisas y suturadas.
| El proceso de cicatrizaciédn de una herida que. de hecho es limpio en estos

casos, depende de la preparacidn y cuidado de los diversos tegumentos que
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~onetituyer. i area operatoria; con el fin de evitar una serie ae

~omplicaciones ! infecciones, hematomas, seromas) dque son las que retrasan

al proceéo normal de la reparacidn de los tejidos. (25)

Cronologia de la cicatrizacidn: La fase del sustrato o de inflamacién
se inicia en el instante que se realiza la incisidn del tejido y dura
aprodimadamente 4 dias. En esta fase la reaccién inflamatoria se
caracteriza por la remocidn de pequefios fragmentos de tejido
necrotico, =1 depdsito de fibrina de colageno y de glucoproteinas, la
migracién de fibroblastos y de células epiteliales. (25,28) La fase
proliferativa o de fibroplasia dura de 4 a 15 dias. Esa fase
caracterizada por la proliferacién de fibroblastos que estdn
sintetizandn proteoglicanos, . glucoproteinzs, y principalmente
coligeno, que forma fibras‘, que aumentan rapidamente la resistencia de
la herida. (25,28,29) La gran cantidad de colégeno de una herida
quirargica no debe de ser confimdida con la méxima resistencia a la
tensidn. (25,28) La fase de remodelacidn o de éicatrizacién tardia
uede durar de tres semanas a varios meses e incluso dos afios. El
tejido celular subcutdneo tiene una gran cantidad de células v
cicatriza ridpidamente. Este tejido se afronta con el propésite de
controlar la hemorragia capilar y prévenir la acumalacion de liquide
SEeros0 y sangre en un espacio muerto, que puede convertirse en un
medio de cultivo para los gérmenes. (1,25) La sutura de piel es de
impbrtancia especial no so"lo porque comprende el cierre firme de la
herida sino por loe resultados estéticos. Las c€lulas epiteliales
dentro de las 26 horas después de la sutura comienzan a emigrar.

nientras la dermis estd en reposc. Siguen hacia abajo el margen de la
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dermis para obtener una base sobre la cual progresar en forma similar
las celular del margen opuesto; o sea que en el margen de la herida v
alrededor de cada punto de sutura hay una invaginacion del epitelio,
el cual seguira hacia abajo de la dermis, si la sutura penetfa esta
capa, ¥ ocontinuara hasta que se .mtiren los puntos de sutura. For
consiguiente la fortaleza de la herida también depende de la
cicatrizacién de la dermis. La organizacidn de la fibras de coligeno
comienza al cuarto o sexto dia post-operatorio; logrando solo del 20-
30% de su resistencia normal, entre el decimocuarto al vigésimo primer
dia, llegando al 60% alrededor del centésimo dia, el procesc de
cicatrizacién contimia am por algunos meses més. (25,28)
£.3.5 Cicatrizacidén de heridas abiertas con o sin pérdida de tejido:
Aumaue loe procesos quimicos y morfoldgicos bAsicos que aumentan en las
heridas cerradas participan en la cicatrizacién de las heridas abiertas,
1ls contraccion sirge como una caracteristica importante v la epitelizacién
desempefia un papel mis destacado. El proceso de cicatrizacidén se inicia
normalmente, es decir, se acumala exadado inflamatorio en la superficie,
las células epiteliales marginales se movilizan, dividen y em.xgran hacia
los bordes ; las vérmlas lesionadas forman por gemacidn capilares vy
fibroblastos invaden la zona lesionada; debido a la forma finamente
granulosa de la mueva superficie se denomina a este material tejido de
gramilacién. La funcidn primaria de este tejido es llenar el espacio creado
por la herida, formando una barrera antibacteriana; el tejido de
granulscién también sirve como lecho para el avance de las células
epiteliales. (25,28,29) Después de wna demora de dos o tres dias los

tordes dérmicos comienzan a acercarse uno a otro. El tejido de granulacién
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se comporta como el masculo liso. Las células que acthan en este procesc
son los miofibroblastos, los que no solo se contraen en respuesta a los
mediadores humorales vy enzimaticos, sino que aepositan a la vez colageno.
En consecuencia todo el tejido de gramlacién se vuelve contractil. (25,28)

Amque ‘la superficie de gramlacién produce grandes cantidadeé de
coligena, para la ocontraccién normel de la herida no se requiere ni
sintesis de coldgena ni fuertes enlaces covalentes entre fibras, sino que
la fuerza para la contraccién de la herida procede de los miofibroblastos.
Me&icionee quimicas han revelado que el tejido de grarmlacién de las
heridas en contraccién posee tanta actimiosina como el utero. (25,28,29)
Las heridas abiertas quedan oubiertas por proteinas plasmaticas
desnaturalizadas ¢ desecadas v células muertas, esto es por la costra. De
hecho, el epitelio no se miueve en la interfase de la dermis o tejido
adiposo con las costra; al parecer infiltra o de hecho secciona al sustrato
de tejido fibroeo mediante la sintesis de la enzima colagenasa histica que
torna soluble a la colégena. (24,27) Esta enzima se sintetiza en la
interfase del epitelio con el tejido mesenquimatosc. En conclusidn las dos
diferencias entre cicatrizacién primaria y secundaria son: La primera es
la reaccién inflamatoria, la cual es mis intensa en una cicatrizacién
secundaria. Y la diferencia quizd mas ostensible sea el fendmeno de
contraccién de la herida, ¥ que parece producirse solo donde hay piel
movil. (24,27,28)

£.3.6 Factores sistémicos y locales que influyep en la cicatrizacién de
heridas: |
5.3.6.1 Desnutricidn: Necesitaran una mayor demanda de proteinas, y loe

pacientes desnutridos . tienen una pérdida importante de tejido muscular
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y graso, ademids de un déficit vitaminico v mineral, lo que hard que
se retarde el procesc de cicatrizacidn por. el balance nitrogenado
negativo que el paciente trata de compensar. (24,25,28)
Carencia de vitamina C: Cawsa una deficiencia en la hidroxilacidn de
la prolina en el fibroblasto apaciguando la produccién de colageno;
siendo la dehiscencia de la herida 8 veces mayor. (24,25,28,29)

Deficiencia de zinc: Produce un retraso en la proliferacién de las

oélulas epiteliales. (25,28)

Choque, infeccidn, acidosis: Afectan el funcionamiento celular
general, provocando retraso en la cicatrizacié‘-n. ( é4,25)
Insuficiencia hepatica: Causa deplecidn en la sintesis de proteinas,
lo que predispone a que la herida sufra infeccién ¢ dehiscencia.
(24,25)

Insuficiencia renal y uremia: Generalmente se observardn infecciones
y dehiscenciag en las suturas y retraso de la respuesta celular en el |
proceso de cicatrizacién de la herida durante la primera semana de la
intervencién quirtirgica. .(24,25)

Corticoides: Existird una deplecién de sodio y potasio en el
organismo con la consiguiente acumulacién de grasa. (24,25)
Aspirina:’ El 4cido acetil salicilico inhibe 1la agregacién
plaquetaria, frena las funciones de las mismas y ocasiona pequefias
fugas de 1liquido de los capilares llegandoc a formar colecciones
nemdticas, sangrado profuso y luego infeccidn. (25)

Cuerpos extrafios: Producen una respuesta inflamatoria y proliferativa

excesiva. Produciendo un retraso &n la cicatrizacién. (25)

.10 Movilizacidn excesiva: 31 se inician movimientos exageradee demasiado
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rapido,, los nuevos vasos del tejido de gramuzlacidn pueden desgarrarse
vy producir més transudado, edema o seroma que lleva a la infeccidn.

(25)

wn
[N

.8.11 Irradiacién: Hay una depresién en la produccién de leucocitos y

plaquetas por la médula Gsea. {25,28)

th
L]
-
Q)

Quimioterapia e inmunosupresitn: También produce baja en 1la

produccion de la médula ésea, intestino y sistema reticulo endotelial,

produciendo aplasia medular y pancitopenia. (25,28)

5.3.7 I’iaférial de sutura y su influencia en la cicatrizacién de las

heridas:
Una sutura ideal es la que facilita la cicatrizacién de los tejidos, dura
el tiempo necesario para que estos recuperen su resistencia normal y luego
gse absorbe totalmente. Otras condiciones importantes dé una sutura son su
uniformidad de calibre, su flexibilidad y la facilidad que ofrezca para su
manejo y para la ejecucidén de loé nudos. (25,28) Las suturas suelen
clasificarse de la siguiente manera: |

7.1 Absorbibles a corto plazo de origen animal: Como el catgut simple,

(&1
[

catgut crémico y otros. (_1,25,28)'.

on
o

.7.2  Absorbibles a largo® plazo de origen sintético: Como el 4cido
poliglicélico (Dexén) y poliglactin 910 (vicryl). Este material a
diferencia del catgut, es mas resistente y se absorbe en un tiempo
mayor. (1,25,28) |

No. absorbibles: Como seda, algodén, lino, acero monofilamento vy

n
T
-
cw

maltifilamento, tantalio, dacron, polipropilenc, nyldén, ete. (1,25,28)
Las suturas con catgut provocan una reaccidén inflamatoria mayor que

con los otros tipos de material absorbible. Ademis este material
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tiene una resistencia limitada a las infecciones y a la tensién a que
son sometidos los tejidos durante la traccidén y distensién en el
proceso de éicatrizaciém. La colagenasa histica solubiliza las
suturas de inteetinb de oveja no tefiides en menos de diez diag,
mientras las tefiidas levemente con cromo conservan su integridad
estructural durante casi tres semanas. (1,25,28,29) Suele emplearse
catgut cuando se necesita una sutura fuerte tan sclo durante 1a
Primera o segunda semana de la cicatrizacidn, y en las técmicas
quinirgicas en que se desea abgorcién de la sutura (28,28). Los
materiales no absorbibles se prefieren porgue causan menos reacciones
histicas ¥y se puede dejar de manera permanente bajo la superficie
cuténea. Su desventaja principal es que alojan microorganismos si se
colocan en areas en que surja infeccidn, cediendo esta Gltima haste
quitar los puntos. (25,28,29) El material de sutura para la piel
debe eer no abecrbible, depido a su red capilar, es mis propenso a la
infeccién. El hilo liso de un solo filamento es menos irritante que
el maltifilamento. (21,25,28,29) La distancia entre los muntos se
determina por la tendencia del tejido a abrirse, se menciona como
promedic un centimetro entre cada puto. (2) La tensidn se juzga
recordando el consejo “aposicion sin estrangulacién”, tomdndose en
csenta la inflamacién de toda incisién, lo que aumenta la tensién
durante el proceso de la cicatrizacién. (1,2) El grueso del hilo debe
estar pmpomlmado a la resistencia de los tejidos a la traccién,
para la piel de animales de tamafio medio los calibres 00 y 000 son los

mas usados. (2)
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£.3.8 Tratamiento de las heridas:

_Si las het"idas son adecuadamente tratadas dentro de las primeras seis horas
después dé g1 ocurrencia .puede esperarse cicatrizacion de primera
intencién. En caso contrario es pmbable que la subsiguiente infeccién sea
demasiado grande para que se produzeca cicatrizacidn. (1,18,23) La
cicatrizacién de las heridas accidentales puede ser ayudada .con un
tratamiento quinirgico que incluye limpiesza, desbridamiento, sutura y
tratamiento antibacteriano. (1,14,18)  En wma herida que cicatrice
normalmente hay un periodo de cuatro a seis dias antes que. haya una
fibroplastia mamifiesta, durante este tiempo la sutura es importante para
inmovilizar los tejidos. (1,14,18,23) En machas ocasiones la sutura no

mede realizarse debido a la localizacién de la herida, al tiempo de

haberse producido la lesiém o simplemente por no contar con el material
necesarié para realizarla. Por este motivo se han realizado mchos estudios
ocon el fin de encontrar métodos efectivos que puedan utilizarse para
favorecer el proceso de cicatrizacidn.. |

Carole and Roger, en 1982, reportaxon 1a gapacidaci de la acupuntura para
promover la cicatrizac;ién de heridas en humanos, pero no reportaron su uso
en animales. (4)

Sumano, L. en 1985 sefiala l.a efectividad del efecto cicatrizante de la
electfoacmpuntura en heridas en piel de ratas. (32)

Urias, en 1886, demostrd que la Alce Vera barbedensis (s&bila) favorece la
cicatrizacidn, pemltiene la desventaja de ser una sustancia bhastante
irritante. (37)

Sumano, L. et al. en 1989, demostrd la eficacia de la mezcla de propdlec

sdbila para lograr la cicatrizacién de heridas y quemaduras en medicina
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veterinaria. (35)°
Morales en 1991, demostrd la efectividad del pegamento adhesivo
Cyanocryléto como altermativa para cica_trizacién de heridas. (21)
Mendizabal en 18991, utilizdé el Quepopodium ambrosoides (apazote) como
cicatrizante en heridas de la piel de _perros, demostrando que si es
efectivo sobre el proceso de cicatrizacidn. (20)
Por el momento, no se conoce .catalizador alguno que acelere la

cicatrizacién normal; lo Unico gue puede hacer el médico para ayudarla es

proteger la herida contra obmplicaciones fisicas, quimicas o bacterianas

que retrasen o impidan la cicatrizacidn. (25,29)

.4  ELECTROACUPUNTURA:

.4

1

Definicién: Es 1a estimulacidn con agujas de acupuntura por medic de
impulsos eléetricos_; gue evita el tedio de la estimlacién manual, vy
hace posible regular con precisién la cantidad de estimulacién
requerida por cada 1_.;>aciente.r También es factible producir una

egtimilacidén mayor teniendo importancia en aneétesia acupuntural. (34}

4.2 Modelo basico para electroacupuntura:

Control de

frecuencia
Control de
pulso
| L .
1 Suministro Generador Control -
%
fl de poder _ del pulso | de corriente| —
- Agujas de
acupuntura

(3,5,6,27)
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5.4.2.1 Férmula simplificada del principio de la acupuntura (terapla expresada

mecinicaments)
Aguias de Nervios y| |Regulacién |HResultados
electroacupuntural-eistema |—{de la tera-

h

wn

o

wh

n

mecular coordinacién| | peuticos

(3,5,6,27)

.4.3 Terminologia general usada en electroacupumntura:

4.3.1

.4.3.2

.4.3.3

.4.3.4

Corriente: Corriente eléctrica es un término el cual se refiere al
flujo de electrones en un contductor. EBsto nos ofrece una via por la

cual podemos medir la cantidad de cargas la cual pasa a través de wn

. material conductivo en un periodo de tiempo. La unidad de medida es:

1t

Ampes .
10-3 Amps

1 microamp = 10-8 Amp (3,5,6,9,27)

Coulombs/seg

It

1 milliamp

Yoltaje: Este nos indica la presidén eléctrica ejercida a causa del
flujo de electrones. Como corrientl.e puede estar relaciocnada a el
volumen de agua corriendo a través de un tubo. La unidad de mwedida es
el voltio. (3,5,6,9,27) |
Resistencia: La resistencia eléctrica nos indica la medida de
restriccién al flujo de corriente. Tanto la corriente eléctrica,
voltaje y resistencia estdn relacionados. La unidad de wedida es el
ohmio. (3,5,6,9,27)
Ley de Ohm: Esta relaciona el voltaje, corriente y resistencia una
con otra. La férmula cléasica es:

corriente = voltaie

resistencia




5.4.3.5

5.4.3.6

5.4.3.7
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Asi se obfiene mas corriente por mas voltaje y menos por mas
resistencia. (3,5,6,9,27)
Conductividad: Es el inverso de la resistencia: conductividad =

1 / resistencia El material més
conductivo es el que facilita la corriente para que :Eiuya; se refiere
a que la estimalacidén de mayores puntos de conductividad aumenta la
resp:ee‘té. fisioldgica. (3,5,6,8,27)
Tipos de corriente: Se dividen en tres:
5.4.3.6.1 Corriente directa: (D.C. o corriente galvanica): esta

corriente es usada para:

- medida del umbral del dolor.

- Auriculoterapia

- Medicién de conductividad.

- Iontoforesis. |

El tx;atamiento es corto de 10-25 segundos, vy el efecto terapéutico es
répido. (3,5,6,9,27)

5.4.3.6.2 Corriente pulsada directamen‘be u onda r:madrada Es usada
para terapia mas bien que para el control del dolor. La corriente es
unidireccional, pero interrumpida éor una duracién especificé (anchura
del pulso) a una clerta velocidad (frecuencia). (3,5,6,9,27)
5.4.3.6.3 Cor:'rien‘be bifasica: La onda bifisica alterna entre
polaridad positiva y negativa. Esta es usada para el control del
dolor y readecuacién muscular debido a esto la penetracién tisular es
profunda y el factor de no ionizacidén ocurre en el periodo largo de

estimilacién. (3,5,6,9,27)

. Frecuencia: Esta es medida en ciclos por segundo, Hertz, pulsocs pbr
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segmumdo, ebtc. noe indica el mimero de impulsos eléctricoe en un
segundo. (3,5,6,9,27)

5.4.3.8 Pericdo del impulso o anchura del impulso: Este término se refiere a
la medida de la duracidn del estimialo eléctrico. La medicién usual
es.

Microsegundos (10-8 e:,egs)
Milisegundos (10-3 seg) (3,5,6,9,27)

5.4.3.9 Modulacidn: Se refiere a el giro y distancia de impulsos en grupos a
reducir la tetania mscular y fatiga del nervio. (3,5,6,9,27)

5.4.3.10 Polaridad: Se refiere z la direccién del flujo de corriente. El flujo
de electrones de polo negativo a positivo. El anodo es positivo
(rojo) y el catodo (negro) es negativo. El cftodo es generalmente
aplicado a distancia. La polaridad es muy importante en la
estimilacién de la circulacidn y la iontoforesis. (3,5,6;9,27)

.4.4 Los efectos fisioldgicos de la estimilacién eléctrica:

wn

Aplicaciones clinicas incluye la estimulacion de misculog sin inervacién
para evitar la progresion de la atrofia. La estimilacién ha sido utilizada
también en misculos inervados que produce rela,iacién muscular en “espasmo”,
poco uso en un misculo en el cual el paciente no tiene una buena
contraccidn voluntaria. La estimulacién de misculos de ternerc
irmediatamente del periodo postoperatoria ha demostrado que ayuda a evitar
la flebotrombosis. En la estimulacidn eléctrica del: nervio y misculo, uwna
odrriente lestable o variable de adecuada intensidad es usada. Los efectos
fisiolégicos incluyen:

5.4.4.1 Vascdilatacidn: Esto ocurre en los tejidos superficiales v puede

deberse a el flujo de iones estimulando las terminaciones nerviosas
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sensoriales y causa como reflejo la dilatacién de los vasos

sanguineos. Hay liberacidén de autocoides (histamina). (3,5,8,27)

.6.1

8.2

8.3

4.2 Electrotono: Este es el efecto en la conductividad v excitabilidad de
los nervios. El1 tono eléctrico disminuye la excitabilidad vy
conductividad del nervio en la regidén del énocl_o. (3,5,6,27)

4.3 Electroforesis: Hay un aumento en fluido en el citodo y dieminuye en
el dnodo. (3,5,6,27)

.4.4 Ionizacién médica: Hay intercambio de iones entre las vias del
electrodo y el tejide. (3,5,6,27)

4.5 Efectos quimicos: Cambios quimicos toman lugar en electrodes. Acidos
tienden a formarse en el anodo y 4lcali en el catodo. (3,5,6,27)

.5 Efectos:

Efecto de |Magnitud de lajCorrienteiUmbral Frecuen-

Acupunturalestimulacién Sensorialicia

Tonifica- tdébil baja percep- |baja(con-

cién cién traccidn

moderacién{moderada muscular

sedacion | fuerte alta dolor alta (es-

pasmo
(3,5,6,27)

.6 Uso en terapia:

Frecuencia alta: Obtiene inhibicién y puede répidamente incrementarse
el umbral del delor, pero no puede usarse prolongadamente en casos
agudos. (3,5,6,27)

Frecuencia baja: Nos da excitacidén e incrementa el umbrgl del dolor,
v puede usarse prolongadamente en casos crénicos. (3,5,6,27)
Duracién del tratamiento: El tiempo de tratamiento es de 15-30

minutos. Se observa tolerancia, y se reasjusta la estimulacién con
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intervalo de pocos minutos. (3,5,6,27)

.4.7 Electroacipuntura segm Voll (EAV):

Es un metodo de electroacupuntura con un aparato denominado Permatron EAV,

inventado en Alemamnia en 1953 por el Doctor Reinhol Voll, utilizade como

medio de diagndstico v t.érapéut‘ico. Funciona con electrodos cutdneos v una

corriente de 0.8-10 Hz. en baja frecuencia. (5,9,34)

n

.4.7.1

4.7.2

L

5.4.7.3

Fundamento: Se basa en las caracteristicas del 6rgano, en cuanto a

conductibilidad y resistencia eléc;tricas.' La condactibilidad es mas

alta que en las zonas cutidneas que la rodean, en cambio la resistencia

va a disminair en enfermedades produciendose el estimalo. (5,9,27)

Mediciones: Las mediciones segn Voll noe indican:

Condicién normal de homeostasis.

Energia excesiva en el sistema indicando una fase inflamatoria.

" Deficiencia de energia indicando fatiga o degeneracidén del

drgano.

Una _intoxicacién (envenenamiento) causado por un foco de
irradiacién.

La répida y extensa desviacién del indicador dan una muestra de
severidad y estado de desorden.

Puede ser usado, | con bastante experiencia, para diagnosticar
que Srgano y hasta la parte del mismo, que se encuentra mal.

(5,8,27)

Posibles secuelas:

Infecciones.
Paralisis muscular transitoria.

Dafio muscular o nervioso.

PROPIEDAD DE LA UﬂWEﬂSiUAﬂ {1t SAN CARLBS DE GHATEMALA
Biblioteca Central




31

- Quemaduras eléctricas debido a 1la corriente alta o 3
electrdlisis.
- Electrocuccidn debide a un accidente o falta de equipo.
- Shock eléctrico al paciente, persona que _detiene al animal o al
médico veterinario.
-  Exacerbacidn temporal de signos clinicos. (5,9,27)
5.4.8 Ventajas sobre acupuntura tradicional:

- Diagndstico temprano.

x

- Indicacién precisa del sitic y érgano deseado.

- L.as mediciones pueden eer demostradas, documentadas v reproducidas.

- En la acupuntura tradicional, la energia propia del cuerpo es desviada
o cambiada en orden hasta alcanzar un balance. En electroacupuntura,
la energia puede suplirse de una fuente exdgena.

- El examinador puede dar los resultados de la terapia inmediatamente,
el cual puede indicar al propietario, la eficacia o no del
tratamiento. (3,5,6,9,27,33)

5.4.8 Usos en Medicina Veterinaria:

En China este método se utiliza fundamentalmente para la analgesia

quinirgica y el +tratamiento de algumos cuadros neurclogicos como

hemiplejia, paralisis facial, distrofias musculares, dolores persistentes.

(34)

En 1980, Dodd, G. utilizd como Itratamiento 1la electroacupuntura segin Voll,
en el caso de un perro con cuadripejia. (10)

Gonzdlez, M. et al. en 1985, mencionan la induccidén analgésica quirirgica
abdominal en perros mediante el uso de la electroacupuntura. (15)

En 1985 Sumano, H. et al. mencionan el efectc cicatrizante de la
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electroacupuntura, en un experimento realizado en ratas. (32)
En 1987, Hwang, Y. y Jenkins, E. trataron cerdos jovenes que habian sido
inducidoe a wna infeccién con enteropatégenos, utilizando 1la
electroacupmtura. (17)
Still, J. en 1989, utilizé la electroacupuntura como analgésico en perros
con el sindrome TLDD (thoracolumbar disc disease). (30)
En Guatemala en el aﬁo de 18892, Diaz,. A. realizd el primer trabajo en
Medicina Veterinaria, utilizando la electroacupuntura para la induccién de

analgesia quirirgica en la extirpacién de adenomas mamarios en perras

adultas. (8)
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VI. MATERTALKS Y MKTODOS
8.1 Materiales:

6.1.1 De .campo:

10 perros raza criclla de diferente edad y sexo.

1 paquete de algodén ° |
1 frasco de Anestésico 1.V. (pentobarbital de sodioc) de 100 ml.
y 1 frasco de anestésico local (lidocaina) de 50 ml.

1 frasco de Tranquilizante (Maleato de acepromazina) ae 50_ml.
10 Hojas de afeitar.

1 Electroestimilador (Comptenz).

1 Bateria c¢uadrada de 9 voltios.

40 Agujés de acupuntura calibre 30 de 1/4°.

1 Tijera mayo.

" 2 Pinzas de diseccidn.

1 Mango v 20 hojas de bisturi
50 Recipientes para el transporte de biopsias.

Técnica de Inclueién de la Parafina:

1 litro de Formol al 10%

1 litro de Alcohol Isopropiliceo |

100 m]l. de Xilol

Parafina

5 Moldes para inclusién en parafina liquida a
temperatura de 56 a 60Q C.

1 Micrétomo

1 Bafio de Maria

1 AutotecnicodHn
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- 1 caja de Porta y cubreobjetos

Coloracién de Tricrdmico de Mallory

1 gr. de Hematoxilina

50 gms. de sulfato de alumbre de amonio

1000 cc. de Agua Destilada
- 0.2 gms. de iodato de sodio
- 20 cc. de Acido acético glacial
- 50 gms. de hidrato de cloral.
125 1bs. de concentrado para perros.
1 frasco de Antiséptico de 25 ml.
1 fraesco de Solucién salina de 500 ml.
50 jeringas desechables.
Agua y Jjabdn.

£.1.2 Humanos:-

3 Médicos Veterinarios como asesores.

1 Encargado del hospital de menores de la
Facultéd de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
1 Técnico de laboratorio del Departamento de
Histologia de la Facultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia.

El Investigador.

c.:1.3 Bib%iogréfico:

|

Biblioteca del hospital Roosevelt.
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Biblioteca del INCAP.
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Métodos:
.1 Método de campo:
Se utilizaron 10 perros .raza criclla sin importar sexb, ni edad. La
metodologia de campo se desarrollo en tres etapas.
.1.1  Primera Etapa: .Consistid ‘en preparar los perros con un ayuno previo
de 24 horas, v fueron anestesiados via endovenosa con Pentobarbital de
Sodio al 6.4% en dosis de 12 mg/lb. Ya anestesiados se prepard el area
costal tanto del lado derecho como el izauierdo de cada animal, de la
| forma adécuada. para cirugia. |

Segunda Etapa: Consistié en provocar en el 4rea costal ya preparada,

[ ]

10 heridas tanto en el flanco derecho como en el izquierdo, las mismas
fueron de un tamafio de' 2 om. de largo y 0.5 cm. de ancho.'_Lag.heridas
del lado izquiéfdo fueron las éstimladas con electroac%.lptmmra con
previa desinfeccién de los bordes para la insercidn de las agujas y
limpieza con solucién salina de las h_eridas a trapa_r; para las del
4rea costal derecha se utilizo el siguiente tratamiento de heridas:
primero.'se realizé 1&} limpieza de la herida con agua y jabdn, y luego
se aplico una solucién de aicohol, cloﬁ.tro derbenzalconio v lidocaina,
.'COH!O soiucién desinféctantae, proceso que se llevo écabo diariamente.
Observandose asi que‘r el grupo de hefidés estimlada.ts, que constituyo
el grupo experimental, y el nimero de ﬁeridas no estimaladas, que fue
el grupo control, se encontraron en el mismo animal. Las heridas
" fueron provocadas con hojas de biéturi, penetrando las mismas de la
epidermis a la hipod:ermis.l

.1.3‘ Tefcera Etapa: Comen=d en las heridas provocadas, cuando se realizd

nuevamente asepsia quirtrgica, para colocar las agujas de acupuntura.
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Para la electroestimulacidn, que se inicid el mismo dia de provocadas

las heridas, se utilizaron agujas calibre mimerc 30, vy un largo de 1/4

de pulgada, ciue se ' insertaron una en cada borde de las heridas del

Area costal izquierda, siendo un electrodo positivo y un n_egativo en
cada par (ver anexo 1). Posteriormente se utilizd el estimulador
Comptenz, siendo la electroestimulacién con las siguientes
caracteristicas: |

Intensidad de estimulo: 15 miliamperios.

Frecuencia: 100 pa'lsaciones por .seg{mdo.

Duracién: 50 microsegundos por pulso.

Tiempo dé estimalacidém por herida: 16 minutos.

Esta etapa de eatim%lacién ge realizd diariamente por 10 dias,
utilizando el mismo procedimiento realizado el primer dia, con la

mnica variante que los dias 2 al 10 los perros solo fueron

tranquilizados con Maleato de Acepromsazina en dosis de 0.3 mg/lb por

via endovencsa 6 intramuscular, - para poder ser manejados para la
estimalacidn.
6.2.2 Método de Laboratbrio:
Se dividié en dos etapas:

£.2.2.1 Primera etapa: Consistid en la obtencién de la muestra, la cual fue

~

representada por biopsias, que fueron obtenidas tanto de las heridas

estimyladas en el area costal izéuierda como de las no estimuladas en
el area costal derecha. Las biopsias se tomaron diarianénte por 10
dias, tomandose una muestra -de herida diferente cada dia, considerando
que provocamos igual ndmero de laé mismas; la biopsia de las heridas

del flanco izquierde fueron_ obtenidas después de la estimulacién
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diaria. En el momento de obtener 1la ‘biopsia el animal estuvo
previamente tranquilizado con maleato de acepromazina, a excepcidn del
primer dia en que los anlmale$ estuvieron bajo efecto de anestesia
general; para los dias 2 al 10 se infiltré Lidocaina al 2% antes de
obtener la muestra de la herida. Para la obtencién de la biopsia se
empled una hoja de bisturi, siendo la muestra de un tamafico de 1 cm de
1§rgo y 0.5 cm de ancho, luego se coloco en un recipiente con formol
al 10% para ser enviada al laboratorio de Histologia. _
Segunda Etapa: Ya en el laboratorio, cada biopsia fue procesada
utilizando la técnica de Inclusidn en la Parafina, la cual consiste
en:

a) Inclusién:
Se divide en dos partes; la primera es la deshidratacién de la
miestra utilizando el alcochol isopropilico. La sesunda parte

corresponde a la impregnacién de parafina y formacidn del blogue.

b) Obtencidén de los cortes:

Para efectuar cortes ultradelgados se emplea .el Micrétomo.

c) Coloracidn:

Se empleard la Coloracidon de Tricrdmico de Mallory. Para llevarla
acabc se requieren 5 pasos; el primerc es eliminar la parafina, luego
hidratacién del corte, la aplicacién del colorante, posteriormente
deshidratar el corte y finalizar con la diafanizacidén o aclaramiento
de los cortes utilizando el xilol. |

d) Montaje final.

-

La lamina estuvo lista en un ‘prbmedio de 3 dias, para ser evaluada
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al microscopic, tomando en cuenta para la lectura la presencia de
células inflamatorias, células epiteliales y fibras de colsgeno. (ver
anexo 2)

£.2.3 Evaluacién clinica:
Esta evaluaciéon tuvo dos propésitos. El primero consistié en evaluar
clinicamente las heridas por 10 dias, en intervalo de 24 horas. Los
factores a tomar en cuenta en esta evéluacién fue el heého de gi hay o no
hay cicatrizacién en las heridas estimiladas y las no estimiladas,
considerandose para ello la presencia de exudado en la herida, formacidn de
tejido de granulacién, acercamiento de los bordes de la herida, formacién
de la escara o costra. (ver anexo 2)
El segxmdo propdeito de esta evaluacién cons:.stlo en la observacidn clinica
de -las heridas en el mlsmo tiempo que la antermr v el factor a tomar en
cuenta en la evalqacmn fue la presencia o no de material infective o pus,
calificando si hay o no presencia de infeccién en las heridas tratadas con
electroacupuntara y las no tratadas. (ver anexo 2)
Los datos obtenidos en la evaluacién histolégica y 1a evaluacion
clinica, nos demostraron el comportamiento de las heridas tratadas
éoﬁ electroacupuntura frente a infecciones commes.

Para el anilisis de los resultados se utilizé la forma porcentual y

la presentacién por medio de tablas.
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION
El estudio se realizd en las instaléciones del Hospital Veterinario, en la
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia en la Universidad de San
Carlos de Guatemala; utilizéndose para ello, 10 perros raza criolla, entre
__los 12 y 60 meses de edad, de distinto sexo.
~ La observacién macroscépica se realizé durante los diez dias que duro el
tratamiento con electroacupuntura y con solucién desinfectante. Loe
resultados obtenidos fueron, que 8 de los 10 perros tratados con
. electroacupuntura, cicatrizaron clinicamente al concluir los diez dias de
tratamiento; correspondiendo al 40% del total de las heridas en estudio.
(ver cuadro 1)
El resultado macroécépioo de las heridas que fueron tratadas con solucidn
d_esinfectante de alcchol, clorurc de benzalconic y lidocaina (grupo
. _ control); fue que de 10 perros, un total de & presentd cicatrizacién
| clinicamvlamte, siendo el 30% del total de heridas tratadas. (ver cuadro 1)
Los resultados de la evaluacidn histoldgica fueron obtenidos de una forma
cualitativa a la observacion en el microscopio de luz, existiendo por ello
cierto margen de error. {ver cuadros 4 y 5)
Cabe resaltar que en la obeervacién histoldgica llamc la atencién que en
las heridas trat;adas con electroacupuntura se observaba un estrato espinoso
més grueso de lo normal, lo que puede estar relacionado con el grosor de
1o bordes de ‘la hérida, obeervado en los resultados macroscdpicos a partir
del cuarto dia, pudiendo darle a las hefidas una mayor resistencia a la
tensién, concordando con el estudio realizado por Sumano, H. et al. en su
experimento con ratas. (32)
Asi mismo tanto a nivel histoldgico, come macmscépicd, se encontrd en las
heridas tratadas oon. electroacupumtura, uma mayor limpieza vy me.nor‘

formacidn de tejido de granulacién en las mismas, comprobando lo mencionado

. - i ’ .
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por Carole and Roger (4) y Sumano et al.(32), donde encontraron también una
disminucién del tejido de gramlacién en heridas provocadas que fueron
tratadas con electroacupmntura. _

Histologicamente pudo determinarsé gue ninguna de las heridas en estudio

podia calificarse como una cicatrizacién completa, segin los pardmetros

establecidos. (ver cuadros 4 v 5)

En las heridas tratadas con eiectroacupuntura se obtuvo come promedio al

Gltimo dia de tratamiento (dia 10), resultados de un 7T0% en epitelizacidn,
87.5% en fibras de coligeno y un'éﬂ% en células inflamatorias. (ver cuadros

gy T) |

En el grupo de heridas tratadas con solucién desinfectante se tuvo como

promedic al Gltimo dia de tratamiento (dia 10), resultados de un 62.5% de

epitelizacién, 77.5% en fibras'de colageno y 35% en células' inflamatorias. -
{ver cuadros 6 y 7)

Al analizar los datos del cuadro.6 y 7, puede observarse una pequefia
diferencia a favor de las heridas tratadés con' electroacupuntura, en los

aspectos de epitelizacién, fibra% de colédgena y presencia de células
inflamatorias; comprobdndose asi su efecto cicatriéante mencionado por

Carole and Roger (4) y Sumano, H. et al. (32)

Pero por ser una diferencia poco significativa ge reéhaza la hipdtesis que

la electroacupuntura acelera en si el .procesc de cicatrizacién de heridas

en piél de perros.

En cuanto a la evaluacién clinica del comportamiento de las heridas

tratadas con electroacupuntura frente a infecciones comunes, se obtuvieron

los siguientes resultados: |

De las heridas tratadas con electroacupuntura se observéd presencia de

material infectivo en 4 de 10 perros tratados, correépondiendo el 20% del

total de heridas. (ver cuadros 2 y 3)




41
En las hericias tratadas con solucién desinfectante (grupo control), se
observd presencia de material infectivo en los 10 perrcos tratados, siendo
el 50% del total de heridas en estudio. {ver cuadros 2 v 3)
Este resultadc comprueba la  capacidad antibacteriana de 1z
electroacupuntara, al igual que lo mencicna Weiping v Sumsmo, H. (32), en
sus investigaciones donde reducen la contaminacidn de las heridas debido a

que la electrvacupantura estimala la fagocitosis v lencocitosis.




42

VIII. CONCLUSIONES

—
i

-3

(o

Segin los resultados: obtenidos se comprobd que la electroscupuntura

no acelera el tiempo del proceso de cicatrizacidn.

El tratamiento de heridas con electrocacupuntura posee .actividad
antibacteriana, debido a que estimula la fagocitosis y leucocitosie,

v disminuve la formacién de tejido de granunlacidn.

Seg}:m Carole and Roger (4), el +tratamiento de heridas con
electroacupuntura disminuye ia formacidn de tejido q_ueloide, pero no
se pudo comprobar en este 'estudid debido a que las heridas no habian

cicatrizado totalmente a los diez dias.

El tratamiento de " heridas con electroacupuntura produce un

engrosamiento en el estrato eép:l_nOSO del epitelio, lo _cual' Tuede

favorecer el aumento de 1a tensién de la herida.
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IX. BECOMENDACTONES

Considerar la electmémptmmra‘mmo una opcidn mas en el tratamiento

de heridas en piel de perros con el fin de promover su cicatrizacién.

Efectuar un seguimiento del presente estudio, para evaluar‘ el
comportamiento que la electroacupuntura pudiera tener sobre la

cicatrizacidén en otros tejidos y en :otras especies.

Realizar nuevos estudios del uso de la eleétroacup\mmra en la

Medicina Veterinaria.

Se sugiere que los énimales‘ a tratar con electmamp.ﬁaﬁna, sean
previamente tranquilizados, pues es necesario para lograr buenocs

resultados con este método.




En el presente estudio se investigo el efecto cicatrizante de
la eléctmawpmwra en heridas en piel de perros, para poder ser tomada en
cuenta como una alternativa mis en el tratamiento de las mismas.
Para el desarrollo del trabajo se utilizaron 10 perros de raza criolla, entre los
12 y 60 meses de edad, sin importar sexo.
A cada animal se le practicaron 10 heridas tanto en el 4rea costal derecha, como
izquierda. Durante 10 dias las heridas del drea costal izquierda fueron
tratadas diariamente con electroacupuntura, utilizando el electroestimilador
Comptenz; v las del 4rea costal derecha fueron tratadas también a diario, con una
solucién desinfectante de alcchol, cloruro de benzalconio y lidocaina.
Durante los diez dias, en los dos grupog de heridas se realizé una evaluacién
clinica de la cicatrizacién de las heridas; también se realizé una evaluacién
diaxfia del. grado de infeccién clinica que presentaban las heridas, v cada dia se
obtuvo bicpsias tanto de las heridas tratadas con electroacupuntura., como las
tratadas con solucidén desinfectante para éu estudio histolégico al microscopio
de luz, utilizéndose en laboratorio, la coloracién de Tricrémico de Mallory.
Con los resultados obt.enidoé se pudo determinar que la electroacupumtura posee
un efecto positivo en la cicatrizacién de heridas, obteniéndose al dia diez una
cicatrizacidn clin_iéa en 8 de los 10 perros tratados, en contra de los 6 qué
cicatrizaron con el tratamiento de la solucién desinfectante; y a nivel
‘his'tol.élgico al fi.nal dél tratamiento se obtuvo una mayor formacidn de epitelio
{70%), fibras de colagenc (87,5%) y una presencia menor de células i.nflamai_;orias
{30%), que las heridas tratadas con sclucién desinfectante (gpitelizacién 62.5%,
fibras de colageno 77.5% y oélulas, inflapatorias 35%). A pesar de estos
resultados, por no ser una diferencia si@ﬁicativa, se determino que la

electroacupuntura no acelero el proceso de cicatrizacién en las heridas de piel
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de perrcs. |
Pude rdemostrarsé que la electro_,aicn.rpgmtura posee capacidad antibacteriana, pues
se observo clinicamente presencia de material infectivo en 4 de los 10 perros
tratados con electroacupuntura, a diferencia en las heridas tratadas con solucién

desinfectante hubo presencia de material infectivo en los 10 perros tratados.




XI. ANEXS
ANEXO 1
Colocacién de las agujas en los bordes de la herida, y posicién de los
electrodos.
1 2
+ -
- : ' +
21 ) 2

1y 2 agujas de acupuntura.
+ ¥y - posicidn de los electrodos.




ANEXO 2

1.  EVALUACION CLINICA

1.1 Control de la cicatrizacién:

SI CICATRIZO

=
5

NO CICATRIZO

O WO -ITM" b WM

—

Para cada perro fue utilizada una ficha control como la anterior,
toméndose en cuenta para la evaluacién clinica factores como la presencia de

exudado en la herida, formacién de tejido d_é grarmalacién, acercamiento de los

bordes de la herida, formacidn de la escara o costra.
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1.2 Control de la presencia de infeccién:

2

HAY INFECCION NO HAY INFECCION

QO -1®MUO & W=

[y

Se llevo una ficha de control como la anterior, para cada perro,

tomdndose en cuenta la presencia 0 no de material infectivo o pus.

2. EVALUACION HISTOLOGICA
Al observar al microscopio de luz, se evalu$ de la sigt;iente forma:
100%
75%
50%
25%

|‘+I££

0%

Siendo loe factores a calificar, la presencia de:
Epitelizacién |
Formacién de fibras de colégena

Células inflamatorias




El pardmetro de clicatrizacion completa fue el sigulente:
Epitelizacidn (++++)
Formacidn de fibras de colégena (+++)

Células inflamatorias (-)
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BESOLTADOS MACBOSOUPIOOS DR LAS HERIDAS TRATADAS CON ELECTHOACUPURTURA
Y OON SOLUCTON DESINFECTANTE, DUBANTE 10 DIAS

CUADRD 1

TRATAMIENTC CON

DIA ELECTROACUPUNTURA | SOLUCION DESINFECTANTE | TOTAL
SI NO ST NO
CICATRIZO | CICATRIZO | CICATRIZO | CICATRIZO
1 0 10 0 10 20
2 0 10 0 10 20
3 0 10 0. 10 20
4 0 10 0 10 20
5 0 10 0 10 20
6 0 10 0 10 20
7 0 10 0 10 20
8 0 10 0 10 - 20
9 4 0 10 20
10 8 2 6 . 4 20
TOTAL 8 2 § 4 20
% 40% 10% 30% 20% 100%
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CQUADRO 2

RESULTADOS DE LA CBSERVACION CLINICA DE LA PRESENCIA E MATERIAL INFECTIVO EN LAS
HERIDAS TRATADAS CON KLECTROACUPUNTURA Y CON SOLUCION
DESINFECTANTE, DURANTE 10 DIAS

TIPO DE TRATAMIENTO CON TRATAMIENTO CON
TRATAMIRNTO ELECTROACUPUNTURA | SOLUCION DESINFECTANTE
sI - NO ST NO
# DE CASO | INFECTO INFECTO INFECTO INFECTO
s X X
' 2 X X
3 X X
4 X X
5 X
g X X
T X X
8 X
9 X
10 X X
TOTAL 6 10 0




arbRD 3

FESULTADOS DE LA O0BSERVACTON (L INICA DE LA PRESENCIA DE MATERIAL
INFECTIVO EN LAS HERIDAS TRATADAS CON ELECTROACLANTURA Y OON
- SOULCION DESINFECTANTE, EXPRESADDS BN PORCENTAJE

' RESULTADD
TIPO DE . :
TRATAMIENTO : INFECTO NG INFECTD TOTAL
TRATAMIENTO CON 4 & 10
£ ECTROACUPUNTURA (20%) (30%) . (50%)
TRATAMIENTO CON 10 0 10
SOLUCION DESINFECTANTE | (50%) (O%) (S0%)
TOTAL . 14 ‘ & ‘ 20
(70%) (30%) (100%)




RESULTADOS HISTOLOGIOOS DE LA CICATRIZACION DE HERIDAS

TRATADAS CON ELECTROACUPUNTURA, DURANTE 10 DIAS

S|t o <l | <] | 2} <« +| %
N EEEEHEEEEE
~ F O OFOE ¥ OF| OF|OE |2
si 2] +| x| F] ] ¥ 3| x| %
- 2| 3| E| 3| %) F| | 3| 3| % 2
= oxl F| R R x| ¥ o3 F O3 2
S| oF | F| ¥R +] 3 F ¥
- 2 ¥ OF| ¥ ¥ OF| ¥ 3| F % 2
IR IR IR IR
s|OF) R | F | R OF O OF| 2
N FENEEEEE
ma| 2| o« F| 3| ¥} +} | x| 2| 2
S| R ¥ FE O oxE x| x| 2
w© gl x| 2| £ 2l 2 2} 2] F F] %
wml x|+ F| ¥ 2|+ 2 ) 2| 2
sl ] | x| FOE O} | | ¥ %
w 21 3 2| | 2 F| oz | 2| x| %
el i | x| 2 2] +| 2| | 2| 2
S 3 F| OF| O x| 2| 2 FOF
- 2 3 3 2| ] | ¥ +] 2 2| 2
sl ] o 2| x| ]« 2| +]
s 3 o] 3 o+ x| ¥ | x| ¥ 2
- &) 3| 3| +] +| | 2 | 2| | +
=)o 2| Fo| R o o2 2| F| O+
. - I O
AU =1 S Y VY Y Y Y Iy B s

' E= EPITELIO

75%

+++4+= 100%

+H+

50%

++

-= 0%
+= 25%

CI=CELULAS INFLAMATORIAS

FC=FIBRAS DE COLAGENO




CUADRO 5

RESULTADOS HISTOLOGICOS DE HERIDAS TRATADAS OON
SOLOCION DESINFRCTANTE, DURANTE 10 DIAS

i DIA
1 3 { L] 6 ! ] 9 10
3 PERRO
Il ¢l B Klc | EjjC| R ]RRJCI| R JRC[CI|E[RJCI|R|E|C]|E]|I]|C
1 -1- } bl T T e T L A AR AR R A L AR LA
1 -1 - H + VYN FYYPR IO YO TS S VO VS R R e Y R AR
3 -] - H + ] + | HH ++‘ Hisn| o a0 ] o P ] | H s W] 8 B
i -] - + | H o | o] ] Hi HE] M e || o i ]
5 - |- H - | $jHE] 4 H | “H H W] B8 H
] - |- H - o t | Hlw | ] s [ a s H
7 - - +H t | M + H | T N A A I A N A A R . A
8 -]- H - | M T N I R A R N H i Hm )
L) - |- H K el ] o] A R N R N R R
10 -]- +H T A A BEC R N HH AR R R N A R RN R
E= EPITELIO -= % +++= T5%
FC= FIBRAS DE COLAGENA += 25% ++4++= 100%
CI= CELULAS INFLAMATORIAS ++= 50%

qs




OUADRD &

PROMEDIO OE LS RESILTADOS DE LA EVWALURCION HISTALOGICA DE LA
CICATRIZACION DE LAS HERIDAS TRATADAS COON SOLLICION DESINFECTANIE,
EXPRESADOS EN PORCENTAJES

DIA 2 | 345 | & 7 8 | 9 |10
EPITELIZACION (%) 25 |27.5{47.5; 50 |52.5|57.5]62.5/62.5
FIBRAS DE 15 | 35 |[57.5|57.5] &0 | 70 | 75 |77.5
COLAGEND (%)
CELLLAS 57.5|67.5| 75 |77.5| 70 |&2.5| S5 [42.5] 35
INFLAMATORIAS (%)
CLADRD 7

" PROMEDIO DE LOS RESULTANCS DE LA EVALLICION HISTALOGICA DE LA -
CICATRIZACION [E LAS HERIDAS TRATADAS OIN Eua:nmamum,
EXFRESADOS EN PURCENTAJES

DIA 3| 4 S & 7 8 9 | 10
EPITELIZACION (%) 25 35 46.5{ 50 |50.5}] & | &5 | 70
F;MDE 30 |42.5] S8 | 99.5] &5 | 75 {87.5|87.5
COLAGEND (%)
CELLLAS 55 | 57 |62.5| 0 | 65 |&3.5| 50 | 45 | 30

INFLAMATORIAS (%)
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