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RESUMEN.

Oscar Alejandro ©Ortiz Cortes: Estudio comparative de 1la
eficacia de la acupuntura y del empleo de dexametasona y dimetil
sul foxido en el tratamiento de paraplejia de los
miembros posteriores en el perro, bajo asesoramiento de los
M.V.Z. Ana Aurd Angulo y Héctor Sumano Loépexz.

El objeto del presente trabajo fué evaluar si @l tratamiento
con acupuntura, aumentaba el porcentaje de curaciones de casos
clinicos de paraplejia de los mlembros posteriores de diversas
etiologlas en el perro, por comparaciédn a lo obtenide con al
tratamiento a base de dimetil sulféxido y dexametasona. Para tal
fin se utilizaron dos grupos de 15 perros cada uno. El primero
fue tratado con acupuntura mientras que el segundo fue tratado
de la manera ortodoxa con dimetil sulfédxido y dexametasona. Los
resultados sugieren que el tratamiento con acupuntura fue
estadisticamente mas eficaz que el método ortodoxo occidental.
Se pondera el uso de esta técnica en el tratamiento de las
paraplejias: de los mi embr os posteriores, englobadas comne
sindrome multieticlégico.




TINTRQDUCCTON.

La paraplejia de los miembros posteriores es una afeccidn que
se presenta con relativa frecuencia en los perros, esta puede
ser provocada por una gran cantidad de causas aunque destacan
10s desordenes degenarativos. congénitos Y hereditarios, las
lesiones traumadticas de la columna vertebral y la compresidn de

las eminencias nerviossas ¢ 8 D,

Dichas afecciones son clasificadas de acuerdo con su etiologla
por Hoerlein C 8 2 de la siguiente manera:
1.~ DESORDENES DEGENERATIVOS.
a) Nutricicnales
bd Osificacidn dural
c) Espondilosis deformante
d) Ostecartritis espinal
ed Espondilolisis
) Osteocondrosis espinal

g) Espondilolistesis

‘2. ~ TRASTORNOS CONGENITOS Y HEREDI TARICS
ay Espondilosis hereditaria
. b)) Subluxacion atlantoaxial
€2 Angulacién anormal del proceso odontoides

d2 ZTindreme wobbler canino

3.~ Malformacicnes

a) Espina hifida



b) Hemivertebra

c> Escoliuvsis, xifosis y lordosis

d) Fusidn vertebral

e) Deformidad vertebral cervical en Bassel hounds

> Espina corta

4.~ LESIONES TRAUMATICAS A LA ESPINA DORSAL
a) Concusisan
bl Contusion
c) Hematoraquis
d) Hematomielia

e) Laceracidn

8. - COMPRESION DE LA ESPINA
ad) Extravertebral

bl Vertebral

Las lesiones de tipo traumatico son mas frecuentes en
determinado tipo de razas caracterizadas por dorsos -largos. La
enfermedad puede suceder en animales maduros o viejos , en estos
ultimos es mas frecuente como resultado de cafldas, accidentes
con. autemdviles.eteo. Auncgque también se ha informade que o1
animal puéde provocarse lesiones indirectas al correr. saltar o
al realjizar movimientos bruscos € 8,16 J.

CAungue en la opinidn de gran parte de los duefios., la mayoria
de las lesiones a la columna vertebral estan relacionadas con un
u;aumatlsmo. a menudeo perros c¢on neoplasias en la c¢olumna

vertebral, anomalias congénitas, infecciones, enfermedades



degener ativas. enfermedad de discos intervertebrales. y
condiciones sistemicas . son rrecuentemente presentados con
aparentes historias indicativas de que un traumatismo fué la
causa directa. Debido a esto, es itmportante hacer una anamneésis
completa que nos ayude a separar las condiciones traumaticas
<115,

Los traumatismes a cada une de los segmentos espinales.
produciran deficiencias neuroldégicas especificas. Los reflejos
seleccionados y su metodo de evaluaclén estan encaminados a
abservar las respusstas mas confiables para ayudar a localizar
el sitio de la lesion € 11 2. Actualmente la localizac‘ién de la
lesioéon, el prondstice y la gravedad de la misma., estan
tnicamente basadas en el e.x.amen neuroldgice € 16 2, DL.:!;;c
examen deberd establecerse con el animal en de cubite lateral.
relajado lo mejor posible y sin ser sedado C 7.11 ).

El. examen neuroldégice ¢ para reflejos espinales D) se hace con
base en :

Tono muscular.
Reflejo patelar, refle;o de biceps y de triceps.
Reflejo de flexidn € miembro pélvica 2.,

Percepcidn al dolor < 7 0,

Después de un examen fisico y neurolégico completo se deberan
tomar placas radiograficas laterales y dorso~ventrales del area
de afeccién vertebral. Las radiografias definen la localizacicén
precisa y el tipo de lesidén en la columna. estos hallazgos
dictaran ¢l procedimiento Lerapéut.ict: A seguir necesario para

descompresion v restablecinuento de la funcién € 11,16 >, Por



otro lade, es importante hacer énfasis en los hallazgos de
Oliver < 16 p] quien demostré que las compr esiones
experimentales de la columna vertebral por fuerzas suficientes
como para provocar paralisis y analgesia, resultaron en lesiones
irreversibles =i la duracién de la compresién excedia de cuatre
horas. Por esto, una parte de la comunidad meédica considera que
.la terapia médica debe ser instituida inmediatamente y debera
mantenerse asi mientras se toman las radiografias y se realizan

las decisiones quirurgicas C 11 2.

Para el alivio de las paraplejias de los miembros posteriores
de origen traumatico manejadas en conjunto como un sindrome C8),
se han descrito como algunos tratamientos a los siguientes:

A. - PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
1, - Laminectomia.
2. - Durotomia.

3. - Descompresidén de la médula ¢ 4,10,21 2.

B. ~ TRATAMIENTO CON FARMACOS.

Dexametasona ¢ antinflamatorio esteroidal 2.

-
1

2. - Manitol ¢ diurético osmélico 2.
3

.~ Reserpina € fArmaco simpaticomimético J.

IS
1

Acido € - amino caproico C  inhibidor de la
fibrinolisis 2.

5 - Dimetil-sulféxido € antinflamatorio no este-
roidal 3.

6. - Perfusicones en el espacio subaracnoideo con so-



luciones hipotérmicas ., normotérmecas. . hiper-

ténicas e isotonicas € 4,10.11,13,16,17 O,

C. - ACUPUNTURA.

Se ha descritoe a la acupuntura en e! tratamiente de las
paraplejias de los miembros pcs!,er‘ic\ras como  un mé!.o;!o’ muy
satisfactorio por comparacidn a los métodos clasicos C 1 D, Por
afiadidura resulta mas econdmico y evita todo riesgo debido al
uso de farmacos © a los problemas inherentes a la cirugia y de
acuerdo con sus preceptos tiene mayor eeficacia en animales
jévenes ¢ 23 J5.En 1o particular., su aplicacidn resulta ser
tambidén wventajosa en pacientes viejosz o debilitados asi como en
aquellos que presentan trastornos cardiacos ., renales o hepa-

ticos € 10,.15,18,20 D,

De acuerdc con la vision de la medicina tradicional china, la
acupuntura funciona restableciendo el balance de las funciones
en el erganisme 'y la curacién se logra med:iante &l
establecimiento de un diagnostiico semioldagico mas que etisldgico
C 23 D. Este es. ¢l individuo presenta paraple)jia por altetacidn
del "‘flujc de energia” en algunos meridianos C 1.23 O,
Qb\}iamente dicha explicacidn no es aceptada por la medicina
occidental y por ello, rara ver se@ recurre a la terapeustica con
acupuntura en el quehscer cotidianc de la clinica ortodoxa

oceidental ¢ 1.83 9.

No obstante., dado que. aparentemente la acupuntura ha



demostirado tener eficacia para resolver paraplejias de los
miembros posteriores causadas por elicologias diversasClo,200
lj. resultaria de utilidad someter a evaluacidn clinica la

curacién de dichas paraplejias con acupuntura, sobre tedo porque
se ha visto que los métodos farmacoldgicos y quirtrgicos no
tienen el éxito deseado C 12 J.Como ejemplo de 1o anterior De
la Hunta ¢ 7 > enfatiza en su libro varios ejemplos de di-—

cha falla de los metodos medicos ortodoxos.

El tratamientoc que se utiliza rutinariamente en la Clinica Jde
pequefias especies de la Facultad de Medicina Veterinaria vy
Zootecnia de la Universidad Nacional Auténoma de México se basa
en la aplicacién de: dimetil sulféxido a razén de 1 ml por cada
10 Kg de pesa y d'exametasona utilizando 1-8mg como dosis
total,esto por via endovenosa lenta.los resultados son muy
variables y a menudo al no funcionar, como ualtime recurso se
somete al animal a cirugfa. lla. El prondstico en este caso sera
des'ravorabla; Sobre todo si se toma en cuenta el tiempo que
Oliver ¢ 16 ) marca como critico para evitar una lesidn

irreversible ¢ menos de cuatro horas J.

En México y en especifico en la Universidad Nacional Autdnoma
de México, no se ha sometide a analisis el recurso de la
"""""" n

1- Comunicaciodn verbal con ¢l MVZ, Hector Sumano Lopez. (1988-13989).

aun Comunicacitn verbal c¢on el MVZ, Antonio Pérez Cortes y de la

MVZ. Socorro Lara Diaz <1989,



acupuntura para restablecer las funciones metoras y sensitivas

de los miembros posteriores del perro cuande se presentan con

el sindrome de paraplejia.

Asi pues. sin la intencidn de identificar el mecanismo de
accidn de.la acupuntura en el posible alivio de la paraplejia de
los miembros posteriores en perros.se considerd de utilidad
evaluar su eficacia de manera comparativa con el tratamiento

farmacologico de dicho si{indrome,  rwausadoc principalmente por

problemas traumaticos y ostecartriticos.




MATERIAL Y METODCS.

Se utllvlzaron 30 casos clinicos remitidos al departamentc de
Farmacologia y Fisicologia de la Facultad de Medicina Veterinparia
y 20otecnia de la Universidad Nacional Auténoma de México con el
sfndrome de paraplejia de los miembros posteriocres. Obviamente
los animales fueron de diversas razas., y edades y sufriendo de
diversas eticlogias como causantes del sindrome, pero de indole
traumatica, reumiatica. © neuritica. El criterio que se tomé en
cuenta para clasificarlos de esta manera se basd en la historia
clinica, el examen fisico y el examen neuroldgico realizados
a cada animal.

Una wvez que llegaba cada animal se prosiguléd a un completo
examen fislco. La longitud de la columna vertebral desde el
occipit,al. hasta '1a cola fue ' palpadoc cuidadosamente
permitiéndonc:s observar las posibles alteraciones que pudieran
existir en dicho trayectos. C 11 D,

La sensibilidad superficial se establecid. aplicando pequefios
pinchazos en la piel con una aguja fina observando la respuesta
del animal a dichos estimulos. De igual forma se utilizd una
pinza para aplicar pequefios pellizcos, viendo la respuesta del
animal a estos nuevos estimulos.

La sensibjilidad profunda se establecid de igual manera.
observando la respuesta del animal a estimules un poco mas
intensos que un simple pinchazo y aplicando ’-.m poz=o mas de
presidn con las pinzas.

La propiocepcidn fue tomada separando o juntando los miembros
posteriores del "animal en una posicion, de tal manera. que

velfamos si{ el animal era capaz de adaptarse a una posician




‘nermal.

El tono muscular se pudo apreciar por palpacién.

A los animales se les fue tratando conforme iban llegando al
Departamento de Farmacologia y Fisiologia de la Facultad de
Medicina Veterinaria y IZootecnia de la Universidad Nacional
Autonoma de Méxicoc. Dichos tratamientos se iban alternando de la
siguiente rforma: el primer perro fue tratado con acupuntura y el
segundo fue tratado de acuerdo al metodo ortodoxe y asi
sucesivamente., de tal manera que al final se obtuvieron d.os
arupos.

1.-Grupo Lratado con acupuntura exclusivamente b que
comprendi® 15 casos.

2. -Grupo tratadc de la manera ortodowa que comprendid laos
otros 15,

El primer garupo fue tratade con eijeciroacupuntura eligiendo
los acupuntos de acusrde a lo descrito por Janssemns € 10 ),
KlideC¢ 12 > Yy StillC 20 2. Dichos acupuntos son SsSilioz
cirecunscritos de la piel de uncs pocos milimetros cuadradoes.
donde la energia de los érgancs 1nternos llega a la superficie v
es en estos lugares donde se aplica la acupuntura con fines
terapéuticos ¢ 2,3,6 0,

Las localizaciones de dichos acupuntos se describen en el

cuadre 1 ¥y se esquematizan en la figura 1.

10



Cuad»e .

Acupuntos utilizados para el tratantiento de pardlisis del tren
posterior en el perro causada por etiologias traundtioas, reu-

niticas y neurftioas.

PURTO INCEREION LOCALIZACIOR

. Imferier al t o proxinal
£t 36 Bilateral de 1a tubereosi d de 1a tikia

y Iateral al L-L-F.,___
Tercie distal del tenden de

Sp 6 Bilateral incersidn 1 gastrecsnenis,
en ia tuberosidad oals

Bl 34 Bilateral
Bl 22 Bilateral
el misculs lamgs
Aarsal
vGC 3 Unilateral Sobre la Ifnea nedia doewrsal.
€ entre ol sasre y las verte-—
hrasx
Pai-hui Uniiateral Sebre ia line
ref

¢ tomado de Klide, M.A. y Kung, H.S. (- 12 ) ).



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

Localizaci'o'n de los acupuntos utilizados para el tratamiento
de paralisis del tren posterior en el perro causada por -
‘etiologias traumiticas, reumaticas y neuriticas. ¢ 20 ).

Figura 1.
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Los tratamientos se llevaron a cabo cada tercer dia o dos
veces por, semana durante peri..odos variables de acuerdo a cada
paciente. Para la electroestimulaci®n se utilizaren agujas de
acupuntura inexidables, irrompibles, finas y flexibles ¢ 2,5 3.
Dichas agujas deben de ser del calibre 28 al 32 y de 0.5 a 3
pulgadas de largeo ¢ 2.5 ).

Una vez insertadas las agujas se utilizé un electroestimul ador
akcpunctuer model 71.6 lade fabricaclidén norteamericana, ubicando
las salidas a 300 V. 20 pAmps. y a una frecuencia de 4 Htz.

Cada tratamiento tuve una duracidn de 20 minutos y una ves
establecido se retiraron las agujas para su esterilizacidn.

£l segundo grupo fué tratado con dimetil sulféxideo a razén de
1 ml por cada 10 Kg d; peso  y dexametasona 1-2 mg como dosis
total, _est.o duran'.e' 21 dias como maximo y mezclando dichos
farmacos, administrandolos por via endavencsa lenta.

Con el fin dt; lograr. una comparacion estadisticamente mas
confiable Se utilizé el método de azar dirigido ¢ 19 > que
quiere decir la .siguiente; consiste en la distribucidn
balanceada de los casos clinicos con criterios de segregacidn
basados en la edad y raza.

Los parametros que se tomaron en cuenta son:

-Numerco de tratamientos. Utilizando el analisis estadistico. de
'Krushkal Wallis. ( anexo'1 J.
-Resultado al tratamiento. Utilizando el analisls estadi{stico de
Krushkai Wallis. { anexo 2 D.
~Sensibilidad superficial Yy profunda. Utilizando el anilisis

estadistico de Krushkal Wallis. € anexo 2 ).

% ACKN laboratcries inc. New York.

12



—Ipcor.'.inencia urinaria. Utilizando el analisis estadistico de
%' ¢ anexc 4 5.

~Incontiftencia fecal. Utilizando el andlisis de Xf ¢ anexo 8 .
-Tiempo de curacién. Utilizands el andlisis estadistico de T de
Student. € anexc 5 ).

-Numero de curados. Utilizando el analisis estadistico de T de

Student. ¢ anexo 7 3.

14



RESULTADOCS.

Se llevaron a cabo un total de 30 tratamientos en un per{odo
de 8 meses. Las razas de los animales tratados de ambas maneras
se presentan en el cguadra 2.

Los resultados del grupe tratado con acupuntura son los
sigquientas:

Caso 1.- Tuvo 6 tratamientos obteniendo una recuperacidén casi
perfecta con una sensibilidad superficial y profunda positivas,
ademas de que al final del tratamiente no #resonté incontinencia
urinaria ni fecal.

Caso 2.- Tuvo B8 tratamientos obteniendo mucha mejoria con una
sensibilidad superficial vy profunda positivas, presentando
incontinencia urinaria mas no incontinencia fecal, obteniéndose
dichos resultados desde el tercer tratamiento.

Caso 3.- Tuvo un total de B tratamientos, obteniendo una
ligera mejoria pero sin un progresc considerable. Presentd
falta de sensibilidad superficial pero =i presentd sensibilidad
prof unda, ademas presentd incontinencia urinaria mas no
incontinencia fecal.

Caso 4.~ Tuvo un Logal de 6 tratamientos sin tener mejoria.
presentande falta de sensibilidad superficial y profunda y
presencia de incontinencia urinaria 'y fecal, por lo que se
procedid a realizar la eutanasia.

Caso 5.~ Tuve 7 tratamientos obteniendo mucha méjcria
Fresentds sensibilidad superficial v profunda positivas v
presentd ausencia de incontinencia urinaria y fecal. obtanyﬁndo

dichos resultados al tercer tratamiento.

15



Cuadro 2.
Relacion de los casos tratados com acupuntura (A) ¥y de
los casos tratados de la manera ortodoxa (B).

Grupo A | Grupo B
CASO 1 |COCKER SPANIEL }ERUZA
CASO 2 | COCKER _SPANIEL SAMOYEDO
CASO 3 | DACHSHUND |CHIHUAHUA
CASO 4 | COCKER SPANIEL |COCKER SPANIEL
CASO 5 | CHIHUAHUA CRIOLLO
CASO 6 | CRUZA ALSKAN M.-GRAN DANES|CRIOLLO
CASO 7 | PASTOR ALEMAN FRENCH POODLE
CASO 8 |SETTER IRLANDES FRENCH POODLE
CASO 9 |CRUZA CON SPITCH JAPONES SIBERIAN HUSKY
CASO 10| FRENCH POODLE FRENCH POODLE
CASO 11 COCKER SPANIEL
CASO 1Z| nACHSHUND CRIOLLO
CASO 13| FRENCH POODLE MALTES
CASO 14] PASTOR ALEMAN |CRIOLLO
CASO 15| DPACHSHUND - |CRIOLLO




Caso 6.- De los 2 tratamientos aplicados obtuvo una
recuperac_lvbn total. Presents sensibilidad superficial Y
profunda positivas sin observarse incontinencia wurinaria ni
fecal. Esto resultéd al sexto tratamiento.

Caso T7.- Presentd una perféct.a recuperacidédn a partir del

. Ltercer tratamiento, de un teotal de 3, presentando sensibilidad
superficial y profunda p:lasi!.ivas y ausencia de incontinencia
fecal y urinaria.

Qso 8.~ Tuvo un total de Z tratamientos, presen.t.ando mucha
mejoria, ausencia de sensibilidad superficial y presencia de
sensibilidad profunda sin presentt;- incontinencia wrinaria ni
fecal.

Caso 9.- En total 2 tratamientos, presentando mucha mejorfa.
pr.scncia‘d- sonsibll_idad superficial y ausencia de profunda sin
presentar incontinencia urinaria ni fecal.

Caso 10.- De un total de 3 tratamientos o‘b!..uvo una
recuperacion perfecta, presencla do' sensibilidad superficial y
prof'unda y ausencia de jncontinencia urlnarsa‘ ¥y fecal. ’

Caso 11.- En total 4 tratamientos obteniendo una recuperacidn
perfecta. presencia de sensibilidad superficial y profunda vy
ausencia de inceontinencia urinaria y fecal lograndose esto al
segundo tratamisnto.
>Caso 12.=- En total 2 tratamientos obteniendo mucha mejoria,
Con presencia de sensibilidad superficial y profunda y ausencia
de incontinencia urinaria y feca;l lograndose esto al segundu
tratamlenio. V

Caso 13.- En total 4 tratamientos obteniendo una ligera

mejorta, presencia de sensibilidad superficial ¥y profunda 'y



ausencia de incontinencia wurinari a- y fecal, sin tener un
‘progreso considerable,

Cass 14, - De un total de 2 tLratamientos obtuve mucha mejor{a
presentando sensibilidad superficial » prefunda positivas vy
ausencia de incontinencia urinaria y fecal.

Caso 15.- De un total de 3 tratamientos. obtuve mucha mejoria
presentando sensibilidad superficial y profunda positivas c<on

ausencia de incontinencia urinaria y fecal.

Las caracteristicas clinicas de este grupe tratade con

0
"

acupuntura y del grupo tratade de la manera or todoxa

resumen en los cuadros 3, 4, B y 6.

Los resul tados del grupe tratado de la manera ortodoxa son los
siguientes:

Caso .- Tuvo un total de 3 tratamientos sin tener mejortia.
ademas presentd falta de sensibilidad superficial y prefunda
aunque no presentd incontinencia urinaria ni fecal., Diche caszo
ne tuve curacion,

Caso a. - Er: total tuve 1 tratamiento, sin Léner
me forf{a. Presentd sensibilidad superficial v profunda positivas, y
ademas presentd imcontinmerncia wurinaria mas no fecal.Se procedid
a la eutanasia. -

Casc 3.- En total tuvo 1 tratamiento. S1n tener mejorta.
Presentéd ausencia de& sensibllidad supervicial y profunda. y
ademds preéént.g i‘;ucontinencia urinaria y fecal, Dicho c;;_c;_r:;ﬁm—‘w.h

Luve curacidén,

18
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Caso 4. - En total tuve 1 tratamients sin terer
meJorvLa. Presento ausencia de sensibilidad superficial b4
profunda aun cuando no presentd incontinencia urinaria ni fecal.
Dicho caso ne tuve curacién.

Caso S. - Tuvo en tLotal 2 tratamientes, obleniendo una notable
mejoria, presentando sensibilidad superficial ' profunda
positivas y ausencia de incontinencia urinaria y fecal.

Caso 6.~ En total se le aplicd 1 tratamiento sin tener
mejoria. No presentd sensibilidad superficial ni prqfunda y
presentd {ncontinencia wurinaria y fecal. Se procedid a la
eutanasia.

Casa 7.- Tuve 1 tratamiento obteniends una recuperacidn
perfecta con presencia de sensibilidad superficial y profunda y
ausencia de incontinencia urinaria y fecal.

Caso 8., - Se le aplicaron € tratamientos en total obteniendo
una natable mejoria con presencia de sensibilidad superficial y
profunda y ausencia de incontinencia urimaria.y feecal.

Caso 9.~ Tuvo 1 tratamiento sin tener mejoria con falta de
sensibilidad superficial y presencia de sensibilidad profunda. No
presentd Lncontinencia wurinaria ni fecal.Se precedid a 1la
out.anasta‘. ‘

Caso 10.- Se le aplicaron 2 tratamientos, sin obtener mejorfa,
presentd falta de sensibilidad superfictal y profunda aun cuando
no presentd {ncontinencia urinaria ni fecal. No tuvo curacion.

Cago 1ll.- Se le aplicaren 2 tratamientos, sin obtener
mejoria, presentd fal l;a._de sensibil_idad superficial y profunda y
presencia de incontinencia urinaria y fecal. MNo tuve curacion.

Caso 12. - Tuvo 3 tratamientos en total. chteniendo una ligera

20




mejoria, presentd falta de sensibilidad superficial y. profunda
aun cyande n;a presentd incontinencia urinaria ni fecal. No tuve
curacidn.

Caso 13.- Tuvo 3 tratamientas sin presentar mejoria. Presentd
falta de sensibilidad superficial vy profunda auxl1 cuando no
present® incontinencia urinaria ni fecal. No tUuvo curaclrLon.

Case L4, - Se le aplicaron 2 tratamientos obteniendo una ligera
rne_)or-i‘a, presentando sensibilidad supertficial mas no profunda.
No presentd incontinencia urinaria ni feecal. Ne tuve curacion.

Caso 15.~ Se le aplicaron & Lratamientos obteniendo una ligera
mejoria con falta de sensabiltidad supertficial y profunda pero

sin presentar incontinenclas urinaria ni fecal. No tuvo curacidn.

Validacion estadistica de los resultados.

El analisis de Krushkal Wallis para resultado de la prueba de

hipotesis de Namero de Tratamientos fue positive a favor del
tratamiento de la manera ortodoxa con Uuna pl0.001.

El analisis de Krushkal Wallis para resultada de la prueba de
hipotesis de Resultado al Tratamiento se inclind a favor  del

tratramiento con acupuntura con una p<0.00l.

El analisis de Krushkal Wallis para resultado de la prueba de
hipdtesis de SZensibilidad Superficial y Profunda se inclins a

favor del tratamiento cén acupuntura con una p<O. O0L.

2
El ahalisis de X Fisher para resultado de la prueba de
hipotesis de Incontinencia Urinaria fue entre O.70 y 0.65 por 1o
‘tanto no existen diferencias estadisticamente significativas

entre el tratamiento con acupuntura Yy el tratamiento

21

[
I
i
)
!
I
)
i
'
{
'

{
i
¥
i



or todoxe.

El an&lisls de X' Fisher para resultado de la prueba de
hipotesis de Incoentinencia Fecal fue poesitive a favor del

tratamiento con acupuntura con una pd0. 25.

22



Puede considerarse que los resul tados obtenidos son
satisfactoarics =n cuanto a la eficacia de la acupuntura para
tratar las paraplejias de los miembros posteriores en el perro
debidas a diversas etiologias de oriden traumatico. reumitico o

nedritico,

Ze e

CORtre que los amimales tratados de la manera ortodoxa
requieren mas tratamientos para lograr algun cambio ¢ bien para
que se decida suspender el tratamiento. Esto se baso. en la
decision de los duelos de los perros de continuar © no con el
tratamiento. asi como en la evidencia de que no se presentaba
mejoria, Ademas la sensibilidad superficial y profunda al final

del tratamiento fué mejor en el grupo tratado con acupuntura.

De manera global, la casulstica reunida en este ensayo clinico’
permite pensar que no hubo diferencias de pesc desde el punto de
vista de similitud de condiciones clinicas de las pacientes con
respecto a paraplejia de 1os miembros postericres entre el grupo
tratado con acupuntura y el grupo tratado de la manera ortodoxa,
por lo que es posible pensar que el roestablecimento de los-
animales en ol grupe tratado con acupl;nLura con respecto al
arupo  tratade de la manera ortodoxa puede ser debido al

tratamiento ¥ no al tipo de lesidn.




CONCLUST ONEE.

F.'.L hecho de que no se conozca come se logra la curacidn con un
método terapeutico o conm un faArmaco, no indica que dicho
procedimients sea poco confiable. EJempias como este existen
muchos en 1la farmacologia moderna. tal es el caso del
subsalicilato de bismuta que se usd para problemas diarréicos
por primera vezr en 1935, sin conocerse con Pprecision s;x
mecanismo'de accidn ¢ 14 2. Pasteriormente se suspendid su uso
per considerarse empirice su emplec ¥y a la fecha se recomi enda
es uso del subsalicilato de bismuto para el tratamients de
diarreas en becerros y en el hombre, por inhibir la secrecidn
de liquide al lumen intestinal € 9 .

Asi mismo, el hecho de gue la acupuntura pueda resolver casos
de paraplejia de miembros posteriores. sin que Se conozca la
forma en que esi‘_'o ocurre, no deberjia tomarse como demérito de
esta técnica, sSino que mas bien el hecho de que cura debiera
estimular’ la investigacidén sobre el particular tanto para
esclarecer su mecanisme de acciér. como para mejorar los aspectbs 4
técnicos de su uso.

A la fecha se han realizado un sinnumerc de investigaciones
para definir .el mecanismo de accion de la acupuntura ¢ 22, 24 2
perc aun noe se tiene una respuests correcta o unica y quiza nao
resulte ati] intentar construir una hipdltesis del mecanismo. de
accidn desde el punto de vista chino. ya que el concepto de
salud-enfermeadad y energia vital de la medicina tradicional
china es ‘anompatible con lo que se concce de neurc-fisiologia
en occidente C 12 3. Otros autores C 10. L&, 20 D refieren el

porcentaje de éxito que han obtenido  con esta técnica sin
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intentar dar una explicacicn al mecanismo de accién, pere vale
la ‘pena hacer hincapié en que los porcentajes de recuperacion
que. ellos cobtuvieron ¢ BOX-73% ) son muy similares al logrado en

este ensayo ¢ 80% D.
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Los resultados se manejaron estadisticamente de acuerdo & los siguientes
diagranas de flujo :

Hipdtesis
Ho S1 = 8§2°
HA SI° = 82*

|
L_2 Muestras de 15 individuos_cada uno. ]

| Independic¢ntes.

1
ll Variable Tratamiento. l
T

| Escala Ordinal. ||

|
Il  Krushkal Wallis. i

Diagrama de flujo para la prueba de hipdtesis de NYmero de
Tratamientos. .
' ANE XO
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Hipdtesis
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L_2_Muestras de 15 individuos cada uno. ]

Tratamiento.

L Independientes.

1
Ll Variable Tratamiento. l

. |
l Escala Ordinal.
1

! Krushkal Wallis.
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ANEXO 2

Diagrama de flujo para la prucba de hlpot.csu de resultado al
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Hipgitesis .
Ho 81! = 82
HA SI' = s2°

| |
L_2 Muestras de 15 individuos cada uno. |

I Independientes. 1
§1 Variable Tratamiento. |
1 Escala lOrdinal. . 1
P Krushl{;l Wallis. ]

Diagraina de flujo para la prucba de hipdtesis de Sensibilidad

Superficial y Profunda.
' ANEXO 3



Diagrama de flujo para la prueba de hipdtesis de incontinenci

Hipdtesis

; 1
[ 2 Muestras de 15 individuos cada uno. ]

urinaria.

L

Independientes.

I
I 1 Variable Tratamiento. 1

| Escala nominal si-no. |

Xl Fisher.
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Hipdtesis

. ) l -
L_2 Muestras de 15 individuos cada uno. |

| Independientes. i

X
Il Variable Tratamiento. I

|
] Escala nominal si-no. |

l X' Fisher. ]

Diagrama de flujo para la prueba de hipdtesis de incontinencia

fecal,
ANEXO S



Hipotesis
Ho s1: = 82°
HA sY = s2°

Muestras de 15 individuos cada uno.

r Independicentes 1

1
1 Variable Tratamiento.1

. |
I Escala de intervalo. |
T

| T de student, 1

Diagrama de flujo para la prucba de hipdtesis del tiempo de

curacion. ANEXO &
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Hipgtesis |
Ho SI = s2
HA SI' = s§2°

{ Independientes. |

]
| 1 Variable Tratamiento. I

) ]
[ Escala de intervalo. 1
X

| T de student, |

Diagrama de flujo para la prucba de hipdtesis de mimero de

curados,
‘ ANEXO 7
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