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RESUMEN. 

Osear Alejandro Ort.1z Cort.es: Est.ud10 comp.a.rat.ivo de la 
ef'icacia de la acupunt.ura y del empleo de dexamet.asona y dimet.il 
sulf'óxido el t..rat.amient.o de paraplejia de los 
miembros post.eriores en el perro. bajo asesoramient.o dg los 

.M.V.Z. Ana Auró Angulo y Héclor Sumano López. 

El objet.o del present.e t.rabajo f'ué avaluar si el t.rat.ami ent.o 
con acupunt.ura. aument.aba el porcentaje de curaciones de casos 
cl!nicos de paraplejia de los miembros post.eriores de diversas 
et.iologias en el perro, por comparación a lo obt.enido con el 
t.raLamient.o a ba~e de dimet.il sulróxido y dexamelasona. Para t.al 
fin se ut.ilizaron dos grupos de 15 perros cada uno. El primero 
Cue t.rat.ado con acupunt.ura mi6nt.ras que el segundo Cue t.rat.ado 
de la manera ort.odoxa con dimeLil sulf"óxido y dexamet.asona. Los 
resulLados sugieren que el lrat.amient.o con acupunt.ura Cue 
•Sl.adist.ica.mant..e mas ef"icaz que el mét.odo orLodoxo occidenl.al. 
Se pondera el uso de est..a t..écnica en el t..ralamient.o de las 
para.plejia.s de los miembros post.eriores, englobadas como 
sindrome mul~ieLiológico. 



I NTRODUCCt ON. 

La p.ir.a.pleji.,;, de- los nuambros post..eriores; es un.;.. af'ección quQ 

se presenta con relativa í"recuencl.a en los perros. est.a puede 

ser provocada por una gran cantidad de causas aunque dest.acan 

los desordenes d~gener.a.livos. congénitos y hereditarios. las 

lesiones t.raum.álic.a.s de la columna verlebral y la compresión de 

las eminencias nervi.::isas e a). 

Dich.a.s .a!'acciones ser. clasificadas de acuerdo con su eliologia 

por Hoerlein C e ) de la siguiente manera.: 

l. - DESORDENES DEGENERATIVOS. 

a) Nulricionales 

bJ Osi ficaci6n dural 

e) Espondilosis deformanle 

dJ Ost..eoar t.r i t.i s espinal 

e) Espondilolisi~ 

CJ Ost..eocondrosis espinal 

gJ Espondilolistesis 

2.- TRASTORNOS COMGEN:TOS Y HEREDITARIOS 

a) Espondilosis heredilari~ 

b) Subluxacion at.la~toax.l.al 

e) An.;~lac16n .1no1·m.al de-1 proceso odontol.des 

d) Si ndrcmE" 'WObbl er ca ni r,o 

3. - Mal fo:-m.;,..::i.:.r.e:. 

a) Espina bi f:.da 



b) Hemi vert.ebra 

e) Escolivsis. xlfosis y lordosis 

d) Fusi 6n v~r t.ebr al 

e) Deformidad vertebral cervical en Bassel hound~ 

f) Espina cort..a 

4. - LESIONES TRAUMATICAS A LA ESPINA OORSAL 

a) Concusión 

b) Cont.usi ón 

e) Hemaloraquis 

d) Hemalomiel ia 

e:> L.acer ación 

5. - COMPRESIOJ:I DE LA ESPINA 

a) Ext.raverl9bral 

b) Vert..ebral 

Las lesiones de t..ipo t.raumálico mas frecuent.es en 

det.ermlnado t.ipo de caract.erizadas por dorsos ·largos. L.a 

enrermedad puede suceder en animales maduros o viejos • en est.os 

últ.imos es mas frecuent.e como result.ado de caldas. accident.es 

con aut.c.móvile:;.i:.·tc. Aunque t-::lmbiP.n se ha informado qua .a-1 

animal puede provocarse lesiones indirec~as al correr. salt.ar o 

al realizar movim.ient.os bruscos C B.16 ). 

Aunque en la opinión de gran parle de los duei"íos. l.i. ma;foria 

de las lesiones a la columna vert.ebral est.an relacior1ada~ con un 

traumatismo. a menudo perros con neoplasias en la columna 

vert.ebral. anomalías congénit.as. infecciones, enrermedade~ 
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degeneraliv.a.s. enrermed.a.d de discos inlervert..ebrales. y 

condiciones sist.emicas son frecuent.ement.e present..ados con 

aparentes historias indi.cat..1vas de que un t..raumat.ismo !'ué la 

caus¿,, direct_.<:i. Debido a est.o. es Lmport.anLe hac.:or una anamnésis 

completa que nos ayude a separar las condiciones t..raumAt..icas 

e 11 J. 

Los Lraumalismos c.ada de los segmentos espinales. 

producirán deCiciencias neurológicas espec!!'icas. Los reflejos 

seleccionados y su melado de eval uac16n esl.l.n encaminados a 

observar las respul-3'st..as mas confiables para ayudar a local i :::ar 

el sil.io d.;. la lesiór1 C .11 J. A.:.:tualment..e la localización de l.a. 

lesión. el pronósl.ico y la grave-dad de la misma. están 

úni camenle basadas en el neurológ1co e 16 ). Dicho 

examen deberá est.abl ecerso;. .::on Pl ar.1 mal en de cubi t..o l at..eraJ,... 

relajado lo mejor posible y sin ser sedado C 7.11 )_ 

El. examen neurológic..:. ( p.o.ra rt-flejos espinales) so hace con 

besse en : 

Tono muse ul ar _ 

Re-flt?jo pale.-lai·. reflc-.:o de b1ceps y de t..rlceps. 

Reflejo de flexión C mi.;.orr.bro péolviceo J. 

Percepc~ón al dolor ~ 7 ). 

Después de un examen f1 si.co y neur al ógi co completo se deberAn 

Lomar placas rad109ráficas laLerrlles y dorso-venl.rales del ~rea 

de afeci..::ión vert..ebral. Las radiografias def'1nen la localiza.ción 

precisa y t?l t..ipo de lo?si6n en la columna. estos hallazgos 

dict.;.1·.:..n -=-1 prcced1miento ter.apéuLico a seguir necesario para 

descompresi.ón y reslablecinuenlo de l.a función e 11.15 ::>. Por 



ot.ro lado, 

01 iver 16 

import.ant.e hacer énfasis en los hallazgos de 

quiE:>n demoslr6 que las compresiones 

experiment.ales de la columna vert.eb1·al por f'uerza::; suficient.es 

como para provocar parálisis y analgesia, resultaron en les.iones 

irreversibles si la duración de la compresión excedla de cuat.ro 

horas. Por est.o, una part.e de la comunidad médica considera que 

la lerapia médica debe ser in~lit.ulda inmediat.ament.e y deberá 

mant.enerse asl mienlras se t.oman las radiograf'1as y se realizan 

las decisiones quirúrgicas e 11 ). 

Para el alivio de las paraplejias de los miembros post.eriores 

de origen lr~umAt.ico manejadas en conjunt.o como un slndromc C0), 

se han descrit.o como algunos t.rat.amient.os a los siguient.es: 

A.- PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. 

l. - ~aminect.omia. 

2. - Ourolomia. 

3. - Descompresión de la médula C 4,10,Gl ). 

B. - TRATAMIENTO CON FARMACOS. 

1.- Dexamelasona C ant.inflamalorio est.eroidal ). 

G. - M.anit.ol C diurélico osm6t.ico ). 

3.· Roscrpin~ C f'árrnaco simpalicomimélico ). 

4.- Acido e - amino caproico inhibidor de la 

fibrinolisis '· 

5 - Dimet.il-sulióxido C ant.inflamat.orio no esLe

roidal ). 

6.- Perrusiones en el espacio subaracnoideo con so-
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luciones hipotérmicas 

lón1cas e isoton1cas 

C. - ACUPUNTIJRA. 

normot.érnucas • hiper-

4,10.11.13,16,17 :'l. 

Se ha descrilo a. la acupuntura en el t..rat.anuent.o de las 

paraplejias de los miembros post..eriores como método muy 

sat.isfactorio por comparación a los mét.odos clAs1cos C l ). Por 

aNad1dura resulta mas económico y evit.a t.odo riesgo debido al 

uso de fármacos o a los problemas inherentes a la cirugia y de 

acuerdo con sus preeept.os tiene mayor eficacia er. animales 

jóvenes 23 ). En 1-=i particular. apl i cac1 6r, r esul t.a 

t.ambién vent..ajosa en pacientes viejos o d~bil1t.ados asi como 

aquellos que pres.enLan t.rast.ornos cardiacos • renales o hepá

tico!; ( 10.15.19,20 ), 

De acuerdo con la visión de la. med1•:i11a lradicJ.onal china, 1-~ 

acupunt.ura funciona reslablec1endo t?l balance de las runc1.:.nec; 

en el organismo y la curación logra med:. anf.e &l 

eslablecim1enlo de un d1agn.:.islic.:o sem1olog.:.co mas que et.iológl.cc.> 

del ···r1ujo de energla"' en algunos meridianos l. 23 ) . 

ObViament.e dicha explJ.c.<s..:.i6n no os ac:P.pt.Ada por la medicina 

occidental y por ello. rara vez se recurre a la t.erapeut..tca con 

a.cupunt..ura en el queh.acer cot.idiano de la clinica ort.odox.a. 

occidental C l. 23 ) . 

No obsl.a.:•le. dado que. ;,parenlement.e la acupunt_ura ha 
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demostr.c.do tener ef'.lcacia para r~solv.:>r parapleJias de los 

miembros post.eriores causada:;. por et..iologias d.i.versasC10.20J 

•
1

• result..ar1a de ut.ilidad somet.er a evaluación cl1nica la 

curación de dichas paraplejias con acupunt.ura, sobre lodo porque 

se ha visto que los mét.odos farmacológicos y qu1rúrgicos no 

tienen el éxit.o deseado C 12 ).Como ejemplo de lo anterior De 

la Hunt.a C 7 :> enf'aliza en su libro varios ejemplos de di-

cha falla de los métodos médicos ort.odoxos. 

El t.rat.amient.o que se ut.iliza rut.inariament.e en la Clinica de 

pequenas especies de la racult.ad de Medicina Veterinaria y 

Z.Oot.ecnia de la Universidad Nacional Aut.6noma de México se basa 

la aplicación de: dimelil sulf'óxido a razón de l ml por cada 

10 Kg de peso y d~x.amelasona utilizando l -2mg como dosis 

t.oLal,est.o por vla endovenosa l8nla.Los resultados son muy 

variables y a menudo al no f'uncionar. como últ.imo recurso 5e 

somete al animal a cirugla.•~z. El pronóst.ico en este caso será 

des.favorable; Sobre t.odo si se toma en cuent.a el t.iempo que 

Oliver 16 marca crlt.ico para evitar les.1.ón 

irreversible C menos de cuat.ro horas :>. 

En México y en especifico en la Universidad Nacional Au~6noma 

de México, no se ha sometido a análisis el recurso de la 

1 • Comunicación verbul con &1 MVZ. Héctor Suma.no L6pez.Cl988-29BS). 

2 ww Comuni caci6n verbal c..:in el MVZ. Antonio Pérez Corlés y de- l; .. 

MVZ. Socorro Lara Dlaz Cl989). 
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a~-:upunt.ura para r-=-sL~bl ecer las I~unc1 ones mot.oras y sensi t..i vas 

de los miembros posteriores del perro cuando se present.an con 

el sindromP. de paraplejia. 

Asi pues. sjn la inlenc16n d& identificar el mecanismo de 

acción de la acupunt.ura en el posible alivio de la paraplejía de 

los miembros post.eriores perros.se consideró de utilidad 

evaluar su ef'ieacia de manera compa.rat.iva con el t.rat.amiento 

f'armacologico de dicho sindrome. t::ausado princip.a.lment..• por 

problemas t.raum.At.icos y osleoart.'rilicos. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se ut.ilizaron 30 casos cllnicos remit.idos al depart..ament.o de 

Farmacologla y Fisiologia de la Facult.ad de Medicina Vet.erinaria 

y :ZOolecnia de la Universidad Nacional Aut.ónoma de México con el 

sl·ndrome de paraplejia de los miembros post.eriores. Obviament..e 

los animales f'ueron de diversas razas. y edades y suf"riendo de 

diversas et.iologias como causant.es del slndrome. pero de indole 

t.raumá.t.ica, reumat.ica. o neurit.ica. El crit.erio que se t.om6 en 

cuent.a para elasiCicarlos de est.a manera se basó en la hist.oria 

clinica, el ex...men fisico y el examen neurol6gico reali::ados 

a cada animal. 

Una vez que llegab.a. cada anim,;;;,l se prosiguió a un complet.o 

examen f'isico. La longi lud de la columna vert.ebral desde el 

occipi ~al ha.st.a la col.a Cue palpado cuidadosament.e 

permiti~ndonos observar las posibles alt.eraciones que pudieran 

existir en dicho Lrayect.o. C 11 ). 

La sensibilidad superficial se estableció. aplicando peque"os 

pinchazos en la piel con una aguja Cina observando la r•spues~a 

del animal a dichos est1 mulos. De lgual forma se ut..i lizó un.a 

pinza para aplicar peque~os pelli~cos. viendo la respuest.a del 

animal a ostos nuevos esLimulos. 

La sensibilidad profunda estableció de igual manera. 

observando la respuest..a del animal a est..imulos un poco mas 

int.ensos que un simple pinchazo y ""PI icanrio 
1
1.m poco Jr.;_'= do 

presión con las pin:as. 

La propiocepción fue lomada separando o junt.ando los miembros 

post.eriores del animal en una posición. de t..al manera que 

veíamos si el ani m.al era capaz de adaptarse a una posi.::ión 
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normdl. 

El Lono muscul.sr se pudo apreci.ar por pa.lpacion. 

A lo~ animales s~ les fue LraLando conforme i.ban llegando al 

Deparla1nenLo de Farmacologia y Fisiologi.a de la Fa.eulL.a.d do 

Med1c1na Vet.erinar i.l y Zootecnia de la Universidad Nacional 

Aulónoma de Mexico. Dichos LralamienLos se iban alternando de l• 

siguient...e forma.: el primer perro fue Lrat..ado con acupunlura y el 

segundo fue t.ralado de acuerdo al met.odo ortodoxo y asl 

sucesiva.mente. de tal manera quE> al final se obt.uvieron dos 

grupos. 

l. -Grupo Lralódo con acupunLura exclusivament.e y qu9 

comprendió 15 casos. 

2. -Grupo t.ralado de l.s maner;:i ortodoxa 

otros 15. 

que comprendi 6 los 

El primer grupo fue lraLado con eo:ieclroacupunt.ura eligiendo 

los a.cupunlos de acuF.-rdc..> a 1 o descr i lo por Janssens C 1.:> ) • 

KlideC 12 y SLi.llC 20 ). Dichos acupunt.os son sl.lio:;. 

circunscritos de la piel de unos pocos miltmetros cuadra.de:;;. 

donde la energta de los organos inlernos llega a la superficie X 

es en est.os lugares donde se aplica la acupuntura con f"ines 

t.&~apéulieos e 2.3,6 ). 

t.as locali:::aci.ono;s de d.1t:hos acupunt.os se describen en el 

cuadro 1 y s~ esquematizan en la figura l. 
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c ••••• J.. 
Aoupuntos utilizados P••• •I t••*••lento de pa•Áll•I• del t••n 
post••loz- en el P••Po causada po• etioloclas t•aUM~tlo••• ••1&
MÁtlaas y neul'Ítloas. 

P•B'l'O 1•c11:•s10• LOCALl•ACIOB ........... •••••• •••••••• 
St 36 ••••*•••• .. .. ..•.....•.• .. .. ... ,. 

••••••••••••••••• 
T•••I• •lst:al 411.el te••-••• 

Sp 6 ••••*•••• !:·::~a.:':.::!.s.-.-.·-:~-::~:~~-
•• 54 ••••••••• •••••••••••••e L• •••••••J• ................. > • ...... .. ............ .......... 
•• ªª ••••••••• ••la••••••••••••••• I••-.. .......... ·•····· ..... -----· •e: 3 U•ilat:e•al ••••••• ••••• •••••••••••• e••••••••••••• -- ·- - ·- .. ... ·····-
Pal-la•I Unllat:•••I ..•.. .. ...... ..•... .....•. .......................... ,_ ·--
( t:OM&do d• ·Klid•. ti.A. u Kunc. H.S. ( .1.a > >. 



1.- St 36 
2.- Sp 6 
3.- Bl 54 
4.- Bl 22 
5.- VG 3 
6.- Pai-hui 

Localización de los acupuntos utilizados para el tratamiento 
de parálisis del tren posterior en el perro causada por 
etiologías traumáticas, reumáticas y neuríticas. < 20 >. 

Figura l. 



Los lrat..am1enlos se llevaron a cabo cada lercer di.a o dos 

veces por. semana durant.e periodos variables de acuerdo a cada 

pacient.e. Para la elect.roeslimulación se utilizaron ;;.gujas de 

acupunt.ura inoxidables, irrompibles, finas y rlexibles C Z.5 ), 

Dichas agujas deben de ser del calibre 28 al 32 y de O. 5 a 3 

pulgadas de largo C Z.5 ). 

Una vez insertadas las agujas se utilizó un elect.roest.imulador 

akcpunct.uer model 71.6 M
3de rabricación nort..eamericana, ubicando 

las salidas a 300 V. 20 µAmps. y a una frecuencia de 4 Hlz. 

Cada lrat.amiento t.uvo una duración de 20 minut..os y una ·.-ez 

est.ablecido se ret.iraron las agujas para su esterilización. 

El segundo grupo fué t..ralado con dimelil sulfóxido a razón de 

1 ml por cada 1 O Kg de peso y de;...:ametasona l -2: mg como dosis 

t.ot..al , est.o durante 21 dÍ as como m.t.x.i mo y mezclando dichos 

f"Arm.cos, adminislr~ndolos por vía endovenosa lent.a. 

Con el !"in de lograr un<il comparación esl.adisLicament..~ ma:.i 

conf"iable se uLili1z6 el método de azar dirigido 19 ) que 

quiere dec.lr lo siguiente: consiste en la dist..ribución 

balanc•ada de los casos clinieos con cril.erios de segregac.iOn 

basados en la edad y raza. 

Los parámet.ros que se lomaron en cuent..a son: 

-Número de t.rat.arnient.os. Uliliz.iindo €01 .análisi=: o:;t..adi~tl..;u de 

Krushkal Wallis. C anexo ). 

-Result.ado al Lralamienlo. Utilizando el an~lisis estadist.ico de 

Krushkal Wallis. C anexo 2 J. 

-Sensibilidad superficial y profunda. Ut.ili:ando el análisis 

estadist.ico de Krushkal Wallis. C anexo 3 ). 

3 • AC~ laborat..ories. inc. New York. 
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-Incor.lir.encia urinaria. ULili:z.ando el análi.si.s est.adislico de 

X
1 e :anexo 4 ) • 

-Incont..J.r1eoncio íecal. 
2 

Ut.ilizando el an~lisis de X. C anexo 5 ). 

-Tie-mpo de curaci.:>n. Ut..1lJ.zando el analisis esl .. 'ldist.ico de T de 

St.udenl. C anexo t5 ) • 

-Número de curados. Ul.ili::ando el análisis esladi.st.ico de T de 

St.udent.. C anexo 7 ). 
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RESULTADOS. 

se llevaron a cabo un t..olal de 30 t.ralamient.os en un periodo 

de 6 meses. Las ra:::as de los animales lrat.ados de ambas manerol..::; 

pres~nlan en el cuadro 2. 

Los result.ados del grupo t.ralado con acupuntura son los 

sigui ent.~s: 

Caso l.- Tuvo 6 t.rat.amient.os obt.eniendo una recuperación casi 

perf'ecla con una sensibilidad superricial y prof'unda posilivas. 

además de que •l final de>l t.r.at.amient.o no pres•nt.6 incont.inencia 

urinaria ni '•cal. 

Caso 2.- Tuvo e t.rat.amient.os obt.eniendo mucha mejoria con una 

sensibilidad superf'icial y prOf'unda posit.iv.as. present.ando 

incont.inencia urinaria mas no incont.inencia Cecal. obteniéndose 

dichos result.ados de~de el t.ercer t.ralamient.o. 

Caso 3, - Tuvo un lolal de e t.r al.a.mi en los, obleni ende una 

ligera mejoria pero sin un progreso considerable. Present.6 

falt.a de sensibilidad superC"i·-:ia.1 pero si presentó sensibilidad 

prof"unda. ~demás presentó inconli nencia uri narJ. a m-.s 

incont.inancia fecal. 

Caso 4. - Tuvo un lolal de 6 t.rat.amiant.os sin tener mejoría. 

presentando falla de sensibilidad superficial y profunda y 

presencia de incont.inencia ur1narJ.a y fecal. por lo que se 

procedió a realizar la eutanasia. 

Caso 5.- Tuvo 7 lrat.amienlos obteniendo mucha mejoria. 

Fresenló sensi bi 11 dad superr .i ci al y profunda posi li vas y 

presentó ausencia de incont.inencia urinaria y fec.al, obleniAndo 

dichos resul Lados al tercer t.r~'-llamient.o. 
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Cuadro 2. 
Relación de los casos tratados con acupuntura CA> y de 

los casos tratados de la manera ortodoxa CD>. 
GruDo A Gruoo B 

CASO 1 COCltER SPANIEL CRUZA 
CASO 2 COCKER SPANIEL SAMOYEDO 
CASO 3 DACHSHUND CHIHUAHUA 
CASO 4 COCKER SPANlEL COCltER SPANIEL 
CASO 5 CHIHUAHUA CRIOLLO 
CASO 6 CRUZA ALSltAN 11.-GRA.N DANES CRIOLLO 
CASO 7 PASTOR ALEllAN PRENCH POODLE 
CA.SO 8 SETTER IRLANDES PRENCH POODLE 
CASO 9 CRUZA CON SPITCH JAPONES SIBERIAN HUSltY 
CA.SO 10 PRENCH POODLE PRENCH POODLE 
CASO 11 STAFOIPrt .. UIRR TRRRIVD COCltER SPANIEL 
CA.SO 12 DA 1u....:n CRIOLLO 
CA.SO 13 FRENCH POODLE llALTES 
CASO 14 PAST"'º Al.RUAU CRIOLLO 
CA.SO 15 DACHSHUND CRIOLLO 



Caso 6. - De los O t..r.:..t..amient..os aplicados obt..uvo 

recuperac~ón t.ot..al. Present..6 sensibilidad superf'icial y 

prof'unda posilivas sin observarse inconlinencia urinaria ni 

fecal. Esto result..6 al sext.o t..rat.amient.o. 

Cas6 7. - Present..6 una perrect.a recuperación a part..ir del 

t..ercer t.rat..amient.o. de un t..olal de 3. presenlando sensibiliddd 

superficial y prof'unda posit.ivas y ausencia de inconlinencia 

C•cal y urinaria. 

Caso B.- Tuvo un t.ot..al de a lralamlent..os, presenlando mucha 

mejor1a. ausencia de sensibilidad superficial y presencia de 

sensibilidad prof'unda sin present.ar incont.inencia urinaria ni 

C'ecal. 

Caso 9. - En t..ot.al 2 t.rat.amient.os. pr•sent.ando mucha mejoi-ia. 

presencia d• sensibil,idad superficial y ausencia de profunda sin 

present.ar incont.inencia urinaria ni fecal. 

Caso 10.- O. un t..olal de 3 t..rat.amient.os obt.uvo 

recuperación perfect.a. presencia de sensibilidad superf'icial y 

prof'unda y ausencia de incont..inencia urinaria y f'ecal. 

Caso 11.- En t.ot.al 4 lralamien~os obt.eniendo una recuperación 

perf'ect.a. presencia de sensibilidad superficial y prof'unda y 

ausencia de inconlinencia urinaria y f'ecal lográndose eslo al 

segundo t.rat.amiant..o. 

Caso 12. ·- En t.olal 2 t.ralamient.os obLeniendo mucha me-joria, 

Con presencia de sensibilidad superficial y profunda y ausencia 

de .incontinencia urinaria y fecal lográndose est.o al segunde.;. 

t..rat.amient.o. 

Caso 13.- En t..olal 4 t..rat.amienlos obt.eniendo una li~er~ 

mejoria, presencia de sensibilidad superficial y profunda y 
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ausencia de incontinencia urinaria y recal, sin tener 

progreso considerable. 

C.rts.::i 14. - D.? un lolal de 2 Lrat.amienLos obluvo mucha mejoria 

preser.t.ando sensibilidad sup.:-rCicial v proCunda posit..1.vas y 

ausenCld de inconl1nenc1a ur1naria y fecal. 

Caso 15. - De un t.olal de 3. tratamientos. obtuvo mucha mejor1 .. ~ 

presentando sensi bi 1.1. dad su¡.~.;-r f i cial y profunda pos1 t. i vas con 

ausenc.1.a de incon~inencia urinaria y fecal. 

Las Caracleristicas c:inicas de este grupo ~rat..ado con 

acupuntura y del grupo tratado de la manera or lodoxa 

resumen en los cuadros 3, 4, 5 y 5. 

Los restilt..ados del grupo t..ralado de la manera orlodo:.::a son los 

siguienlo?s: 

Caso l.- Tuv.~ un t.ot.al d~ 3 lratami..ar1t...:os sin t..ener meJor1.1.. 

adem.is presento falta de SPr.s1b1 lid.ad superficial y profunda 

aunqu•~ no presentó inconlJ.ner1cl.n. uri.naria n1 fecal. D1cho cas..:.i 

no tuvo cura<.!.L•:.n. 

Caso 2. - Er, lot.al tuvo lrat..atnl ent o. sin 

mejoria.Pre;;:~r1ló se-ns1bil1dad sup&rf1cJ.al y prof·1nda posi.ti·.ras. y 

.además presento l. ncont..i ner.c1 a ur i r • .:.r i a m..~s no fecal. Se procedi.6 

Case 3. - En Lot.al t.11vo l t..r.sLam..t.enLo. sin tener mejor la. 

Present.ó ausenc1.a d& sanslt:":.LlJ.d.:ad superf 1cial y proíund&.. :; 

ade~s pres~ntó 1nconlinencia urinar1a y fecal. Dicho caso no 

Luvo cur.ar:i ón. 
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Caso 4.- En loLal llr.ro lr.alainienlo sin ler.er 

mejoria. Presenló a1.1sencia de 5ens1bl-lidad superfi.cial y 

profunda aún cuando no presenló i r1cor1L1-nencia urinaria ni fe-cal. 

Dicho caso no Luvo curación. 

Caso 5.- Tuvo en LoLal Z lralamienlos. obteniendo una notable 

mejoria. presentando sensibilidad superficial y profund.-... 

posilivas y ausencia de inconLinencia urinaria y fecal. 

Caso 6. - En lolal se le aplicó Lrat.amienlo sin lener 

mejoria. No presenló sensibilidad superficial ni profunda y 

presenló inconLinencia urinaria y fecal. Se procedió a la 

eut.anasia.. 

Caso 7. - Tuvo Lralamienlo obleniendo una recuperación 

perfect.a presencia de sensibilidad supert'icial y pr_oíunda y 

ausencia de incont.ine~cia urinaria y fecal. 

Caso 8. - Se le aplicaron 2 Lralamient.os en Lolal obleniendo 

una notable mejoria con presencia de sensibilidad superficirtl y 

profunda y ausencia de inconLinencia urinaria y fecal. 

Caso 9. - Tuvo 1 lralamienLo sin Lener mejoria con f"alt.a dr 

sensibilidad superficial y presencia de sensibilidad profunda.No 

presenló inconlinencia urinaria ni fecal.Se procedió la 

eul.anasia. 

Caso 10. - Se le aplicaron 2 lr.a.t.amienlos, sin oblener mejor.1.a.. 

presenló ralla de sensibilidad superficial y profunda aún cuando 

no prPsenl6 inconlinencia urinaria ni fecal. No Luvo curación. 

Caso 11.- Se le aplicaron z lralamlent.os. sin obtener 

mejoria, presenló falla de sensibilidad superficial y profunda y 

presencia de incontinencia. urinaria y fecal. No tuvo curacion. 

Caso 12.- Tuvo 3 lrala.mienlos en Lolal. cbt..eniendo una ligera 
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mi:-Joria. present.6 falla de sensibil.idad superficial y prorunda 

aún cuando no present.6 incont.inencia urinaria ni fecal. No t.uvo 

curación. 

Caso 13. - Tuvo 3 lrat.amient.:is sin. present.ar mejor!a. Present.6 

falla de sensibilidad superf'icial y prot~unda aun cuando no 

present.ó incori!.inenc.ia urinarl.a nl- fec..:.l. No tuvo curacl.ón. 

Caso 14. - Se le aplicaron 3 tralam1enlos obleniendo una ligera 

meJor-ia. present.ando se-ns.ib1l1dad supertficia.l m.:"\s no prof'unda. 

No presento inconl.inencia urinaria ni f'ecal. No tuvo curaci~r1. 

Caso 15. - Se le apl.tcar-on 2 tratarrúenlos .:ibt.en!endo una 11gera 

mejor1a con f"alt.a de sensibilidad ~uperficial y profur1da pero 

sin presentar incont.inencl..a urinaria ni fecal. No t.uvo curación. 

Validación est.adist.ica de los result.ados. 

El aná.ll.sis de- Krushkal Wallis para resultado de la prueba deo 

hipot..esJ.s de Númoro de Tratam1e1"1LOS rue posit.ivo a f'avor del 

t.raLamient.o de la manera ortodoxa con p<0.001. 

El aná.l1sl.s de Krushkdl Wallis para resultado de la prueba de 

h1p6t.esis de Result.ado al Trat.am1enlo se inclinó a favor del 

lrat.ramient.o con acupunt.ura .::on una p<O. 001. 

El análisis di? Krushka.1 Walll.s para. res.ult.ado de la prueba dP 

hip6t.es1s de Sensibill.dad Superficial y Profunda se inclinó a 

favor del tralamient.o con acupuntura con una p<O. 001. 

El análisl.s de X
2 

Fisher para result.ado de la prulfba de 

hipót.osis do Incontinencia .Url.naria fue entre O. 70 y O. 65 por lo 

tant.o ne exist.en d1f'erencid.S est.adislicament.e .sign1fica1..1vas: 

ent.re el t.ralamiento cor1 acupunt.ura y el lrat.amient.o 
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ort..odoxo. 

El an/l.lisis de xª Fisher para result..ado de la prueba de 

hipólesis de Incont..inencia Fec:al f'"ug. p0sit..ivo 

Lrat..amient..o con acupunt..ura con una p<0.25. 
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or .so .... ·sr ou. 

que los resultados obt.en.idos 

s.a.listact..ori~s en cuanto a la ef.icacia de la acupunt..ura. p.ara 

t.ralar las paraplejias de los miembros post.er.iores en el perro 

deb.idas a diversas el~olog.ias de or.igen t.raumático. reumAlico o 

n,.¡pur.i l.ico. 

Se i':.w:-1.:oritro quo? les an1m~les t.ra.lados do;!' 1.a maner.a orl..::idox.a. 

requieren mas t..rat.amient.os par.a. lograr a.lgun c.ambio o bi•n para 

que se decida suspender el t.rat.amiento. Est.o se baso. en la 

decisión de les duef'{os de los perros de cont.inuar o no con el 

tra.t.amient.o. asi como en la evidencia de que no se present.a.ba 

mejoria. Ad•mAs la s•nsibilidad superficial y profunda al f'inal 

del t.rat.ami•nt.o fué mejor en el grupo lra.tado con acupunt.ura. 

De manera glo~l. la casuist.ica r•unida •n est.e ensayo cl1nico 

perm1t.e pensar que no hubo diferencias de peso desde el punt.o de 

v.isL.a. de sim.ilit.ud de condir.1ones cllnicas de los pa~i•nt.es con 

respect.o a pa.raplejia de los miembros posL•riores entre el grupo 

traLad..::i con acupuntura y el grupo Lralado de lA man•ra or~odoxa. 

por lo que es pos1bl~ pensar que el reest..ablec.imi.•nt.o di!!' los 

a.ni.males en ~l grupo lra~ado con acupunt..ura con res1>9Clo al 

grupo Lra~ado de la rnaner- or~odoxa pued• ser d~b1do •l 

trat~mienLo y no al Lipo de lesión. 
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CONCLUSIONES. 

El hecho de que no SP. conózca como se logra l~ curación con un 

mélodo t.erapeúlico o con far maco, indica que dicho 

procedimient.o sea poco conf"iable. Ejemplos como esle exist..an 

muchos la f'armacologia moderna. lal es el caso del 

subsalicilat.o de bismut.o que se us6 para problemas di.a.rréi.cos 

por primera ve~ 1935. sin conocerse con precisión 

mecanismo de acción C 14 ). Post..eriorm.,..nle se suspendió su uso 

por considerars~ empirico su empleo y a la fecha se recomi.enda 

es uso d~l subsalicilalo d9 bismuto para el lralamient.o d~ 

diarreas en becerros y en el hombre-, por inhibir la secreción 

de liquido al lu""3'n inlest.ina1 e 9 ). 

Asi mismo, el hecho de que la acupuntura pueda resolver ~a~os 

de paraplejia de mi,embros posteriores si.n que se conozca la 

forma en que est .. o ocurre. no deberla tomarse como demérit..o de 

est.a lécn1co. sino qu,;. mos bi.er, el húcho de que cura de-bi.:or.-:1 

est.imular la investigación sobre el particular lant..o para 

esclarecer su mecanismo de .acclór. como para mejorar los aspect..os 

l4'cnicos de su uso. 

A la !'echa se han ro!?all.zad.:i un sinnUmero de invesl.igaciones 

para deí'inir el mecanJ.smo de a.cciOr1 dt- la .:acupuntura z2 1 24 ) 

pero aün no se t.iene ur1a respuesta correct.a o t.inica y qui:z:.a no 

resulte út..il inlent..a.r const..ruir una hipót..esis del mecanismo de 

acción desde el punt..o de vist..a chino. ya que el concept..o de 

salud-enf'ermedad y energia vital de la medicina t.radic~Qna: 

china es incompat.ible con lo que so conoce de neuro-fisiologia. 

en oceident.e C 12 :>. Ot.ros aut.ores C 10. 12. 20 J ref"i.eren el 

porcent.aje de 6xit.o que han obt.enido con est.a t..écnica sin 
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i nLe-nt.ar d.ar una e.xpl icacicn al mecanismo de acción. pero val.e 

la pena t,.a.cer hincap.1é en que los por-cent.ajes de recuperaci.On 

que ellos obtuvieron C eK>!-.:-73~•) son muy similares .al. logrado en 

est.e ensayo ( 80% '). 

..i 



LITERATURA CITADA. 

l. Capist.ran. S.: Fundamen~os de acupunt.ura ch1na. Za., ed .• 
~nd•z ot.eo edit.or, México, 1Q7Q. 

2. Carbal lo, F.: ·Acupunt.ura china. 3a., ed .• ~· Buenos 
Aires, 1Q70. 

3. Chang, Ch. Ch.: Conocimient.os: básicos .• ~· Madrid. 
1Q70. 

4. Chrisman, Ch. L.: Problems in small animal neurology., 
Lea and Febiger, Philad•lphia, 1Q92. 

5. Cint.ract., M.~ Ense~anza acelerada de la acup~nt.ur•. 

Nts:Hca P•namericana, S.A. Suenos Aires. 197e. 

6, Clau!::I•• D . .J.: La acupuntura, esa d9Sconocida. Plaza r 
.:!2!:!!!.: Espa.fta, 1Gr78. 

7. De la Hunt.a, A. :Vet.erin.a.ry neuro.a.nat.omy •nd clinical 
neurology. W. 8. Saunders. Philadelphia, 1973. 

B. Hoerlein, B. F.: Canine neurology diagnosis a.nd 
t.reat.ment.. 3a .. , ed., W. B. Saunders, Philadelphia, 1977. 

Q,. Ho\oo'.ard, J. : Current. Vet.or i na.ry Therapy Z CFood ani rn.o..l 
pract.1ce). W. B. Sa.unders, Philadelphia, 1986. 

10. Janssens. L. A.: Observat.ions in actJpunt.ure therapy of 
chronic ost.•oart.hrit.is in dogs: A r•view of' 151 cases. J. 
small Animal. prac .• =7_:825-837 C1980). 

11. ICJ..rk. R. W.: Current ._-eteri"'n.a.ry t.herapy. small animal 
pract.ice. W. B. Saundors. Phil~d•lphia. 1Q74. 

12. IClid•. M. A., and t:ung. H. S.: Vet.erinary acupunt.ure. 
Uni ver si t.v of" Pennsyl va.n1a préss. Li z.ard Town Corwa1l. 
OK. 1077. 

13. Mendenhall, H. V .• Lit.wak, P., Yt.urraspe, D. J., Ingram, 
J, T., .and Lumb, W. V.: Aggressive pharmacology a.nd 
surgic.al lre.alment. of spin.oll cord injuries in dogs and 
cals. J. Am· vet.. ftd.Ass .• ~lú26-l031 Cl976). 

l,, Meyer', J. L. ,Boolh,N. H .• .and McDonald.L. E.: Vel•rinary pha:-
macology and t.h.eraperut.ics. 4a., ed.. !be Iow.a st.at.e 
univer~it.y pro:~. 1077. 

1!5. Miranda, A.: Porcent.aJeo de efect.i VJ.dad dll!tl t.rat.ami&nt.o 
con acupuntura.Tesis de licenciat.ura.Fac.Ne~.Vet.y Zoot. 
Universidad Nacion~l Autóno~ d~ Mexico.Mix1~0,0:F.1s77. 



16. Oli·.·.:r.J.E .• a:-i.d L.:>r.=-n::,M.: Handbook of' velerinary 
neurol~gjc diagnos1s.W. B. S=t~nders. Philadelph1a.1983. 

17. Park:er.A . .J •• Park.R.D .• and St.owater,J.L. :Reduclíon of' 
trauma-edema of' spinal cord dogs g1ven ma.nit..ol. 
Am . .J. vet.. Res .• ~: 1355(1973). 

18. Pérez.P . .J •• Rodríguez.A .• Parodis.A.y Fuentes,0.:Acupunt.ura 
auricular en la analgesia de lasext.remidadesposleriores 
del t.ernero. Rev. cub. Cienc. vet ..• ..!.,!: 201 -208 C1983). 

19. Síegel. S.: Est.ad1st.ica no p.aramélrica aplicada de las 
ciencias de la conducta. Ga .• ed .• ~.MAoxico.1978. 

20. Slill.J.:Acupunct.ure t.re.alment. of t.horacolumbar disc 
disease lype IJ-IV in dogs: 1ts cl1nical ef'f'ecl-s upen 
some dislurbed motor, SllitnSory • .and aulonomus funct.ions. 
vet. Ar:.upur1cture Ne·,..sl. ~C3): 7-17 Cl987). 

2:1. Swaim, S. F'.: Cl.ln1cal •nd hist.ologic.al evaluat.ion o( 

22. 

b.ilateral hemilam.ineclomy and deep dorsal laminect.omy 
J. A.m. vet.. med. Ass .• .!.ZQ_; .J.07 C 1977). 

Ulelt. G.: 
phis1ological 
Cl 993). 

Acupunct.ure 
stud1e5. Am. 

is nol hypnosís: Recen~ 

J. of' Acupunct.ure., ..!...! c1:; 

23. Wei-P' 1ng. W.: Acupunt.ura chJ.na. 4a .• ed .• edit.ori.31 Yug. 
México 1979. 

24. Wrighl. M. and Mci3i·..=..t.h. C. J.: Phistologic and analgesic 
ef'recls o( acupuncture tn t.he dcg. J. Am. vel. med. Ass .• 
~502:-507 C1981:>. 

27 



Los •••ult:ado• •• Man•Ja•on •st:adlsttcaM•nt:• d• aou••do • los stcul•nt•• 
cll•C••••• d• .. luJo : 

Hipótesis 
Ho s1• = s2" 
HA Sl' ;t. S2"" 

uestras e 

1 Variable Tratamiento. 

Escala Ordinal. 

Krushkal Wallis. 

Diasrama de flujo para la prueba de hipcStesis de Número de 
Tratamientos. 

ANE;><O 1 



Hipótesis 
Ho s1• = sz~ 
HA s1• ~ sz• 

1 
1 z Muestras de 15 individuos caaa uno. 1 

1 
Independientes. 1 

1 

1 Variable Tratamiento. 1 

1 Escalfl Ordinal. 1 

1 Krushkal Wallis. 1 

Diagrama de flujo para la prueba de hipótesis de 
Tratamiento. 
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Hipótesis 
Ho s1

2 = s2
2 

HA s1ª ~ s2• 
1 

1 z Muestras de 15 1ndiv1duos cada uno. 1 

1 
1 lndependien tes. 1 
11 Variable Tratamiento. 1 
1 Escala Ordinal. 1 

1 Krushkal Wallis. 1 

Diagrama de flujo para la prueba de hipótesis de Sensibilidad 
Superficial y Profunda. 
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Hipótesis 

Diagrama de Uujo para la prueba de hipótesis de incontinencia 
urinaria. 
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Hipótesis 

Variable Tratamiento. 

nominal si-no. 

Diagrama de flujo para la prueba de hipótesis de incontinencia 
fecal. 
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Hipótesis 
Ho SIª = s2• 
HA sr ,.: s2• 

1 

1 2 Muestras ae 1-. 1na1viduos caaa uno. 1 

1 

1 lndependien tes. 1 
11 Variable Tratamiento. 1 
1 Escala de intervalo. 1 

1 T de student. 1 

Diagrama de flujo para la prueba de hipótesis del tiempo de 
curación. 

ANEXO 6 



Hipótesis 
Ho si.' = s2R 
HA s1ª ~ s2ª 

uestras e 1 

1 Variable Tratamiento. 

Escala de intervalo. 

T de student. 

Diagrama de flujo para la prueba de hipótesis de número de 
curados. 
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