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R E S U M E N 

ANGEL ABOLAFIA ALBERT JOHN. "Evaluación del efecto cicatrizante de la 
Acupuntura". (bajo la dirección de: Hector Sumano López y Ricardo 
Navarro Fierro). 

Debido a la posibilidad de un efecto cicatrizante de la acupuntu
ra, se utilizaron las heridas de 32 ratas divididas en 4 grupos de 8 ani
males (A, B, C, D) para evaluar a los 10 días de practicada la herida, 

el grado de tensión de herida expresada en gramos necesarios para separar 
los bordes de la misma y su tipo de contaminación. Los grupos fueron A: 
testigo; B: tratado con isodine; C: tratado con acupuntura e isodine y D: 
tratado con acupuntura. Los tratamientos de acupuntura fuerón de 10 min. 
uno cada día. Hubo cicatrización completa y no contaminación en los gru
pos e y D que tuvieron una tensión de herida estadísticamente superior a 
los grupos A y B que si se contaminaron. 
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EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE LA ACUPUNTURA 

Introducción: 

En la clínica diaria, el veterinario se enfrenta rutinariamente con 
heridas cuyo curso de cicatrización no es el deseado. En algunos casos, se 
desarrollan cicatrices queloides, estéticamente inconvenientes en cirugías 
del tipo del corte de oreja, o de las cirugías reconstructivas, entre ---
otras. Por otro lado, en situaciones de campo, es común observar la presen. 
tación de infecciones posquirúrgicas que retardan el proceso de cicatriz-ª. 
ción. Trabajos anteriores indican que la aplicación de antisépticos cutá -' -neos, tales como soluciones yodadas, de metales pesados (plata, mercurio), 
disminuyen el tiempo de cicatrización y aumentan la llamada "fuerza de re
sistencia de la herida" (7). Este último valor se ha usado para evaluar la 
cicatrización de heridas (21) y consiste ~n medir una fuerza aplicada en -
.fqrma constante, con un incremento regular, sobre los bordes de la herida
hasta que ésta se abre (27). 

Asi pues, parece factible asumir que la existencia de heridas de dj_ 
ficil cicatrización, puede facilitarse con la aplicación de antisépticos -
cutanéos (4,10). Empero, esto no resulta ideal en todos los casos, espe~ -
cialmente en heridas situadas en el abdomen, que por el contacto con la -
cama 6 tierra, tienden a infectarse más facilmente a pesar de la prese.!!. -
cia de un antiséptico (5). 

Las alternativas de protección de la herida con vendajes, apósitos, 
etc., tampoco resuelven el problema en todos los casos e incluso lo llegan 
aeinpeorar(S,11). La evidente falta de alternativas, fuera de la aplica- -
ción de antisépticos y vendajes ha inducido a varios investigadores a bus
car nuevos métodos en la cicatrización, tales como la aplicación de enzi -
mas (17), preparaciones con colágena (25) e incluso la aplicación de prep-ª. 
radas con miel de abeja o productos colatera1es (23). Esta tendencia a en
foques alternativos de cicatrización facilitada hacen especialmente rel~ -
·vante el infonne de Rogers ( 9), acerca de la capacidad de la acupuntura -
para promover la cicatrización, En su artículo el autor postula que la ci
catrización de casi cualquier herida se logra más rapidamente y sin la far. 
mación de tejido queloide si se aplica acupuntura en los bordes de la heri 
da. Sin embargo, sus infonnes se basan en casos clínicos en humanos donde-
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no se evalua ni la contaminaci6n bacteriana de la herida ni la "fuerza de s~ 
paración de la misma", por razones obvias. 

Por otro lado, es quizá prudente hacer énfasis en el hecho de que la
acupuntura es en la actualidad una di'siplina terapéutica alternativa a la m! 
dicina ortodoxa aceptada f ntegramente por la comunidad médica occidental --
(2, 22) y que es en casos como éste (informe Rogers (9) donde se evalua la -
capacidad de cicatrización de la acupuntura, cuando resultaría conveniente -
llevar a cabo una constatación experimental que pudiera sustentar lo procla
mado por un gran número de textos de acupuntura china, con respecto a las -
bondades cicatrizantes de la aplicación de agujas (1, 18, 26). 

Asf pues, aunque ya se tienen datos clínicos de los efectos de la --
acupuntura en el progreso de la cicatrización (9) no hay informes bibliográ
ficos de su uso en animales. Tomando en cuenta además que un modelo animal -
permitirá verificar si en realidad existe un efecto mensurable en el proce
so de cicatrización al aplicar acupuntura, utilizando las variables de "fuer. 
za de separación de he.ricia" y grado de contaminación de la misma. 

Enfoque de la acupuntura con respecto a la cicatrización. 

Las cicatrices evidentes o queloides representan para la medicina tr~ 
diciQnal china un obstáculo cutáneo al flujo de lo que llaman "energía" ---
(T 'C:hil ( 1) , por 1 o que e 1 tra tami en to de heridas representan un punto de e~ 
tremada importancia para la praxis de la medicina china, ya que dicho flujo
es la base de la acupuntura y por ende de la salud (1, 18). 

Si existe o no dicho flujo es tema de investigación actual (20) pero 
con respecto a la cicatrización destaca el hecho de que se informa de manera 
clásica que la acupuntura evita la formación de tejido queloide (1, 18) y r~ 
duce la contaminación de las heridas (26) además de que es probable que tam
bién fortalezca la fuerza de cohesión de los bordes de la herida. No obstan
te,a. pesar de las obvias implicaciones para la medicina tradicional china ·y 

para la clínica veterinaria de rutina, aún no se ha determinado con exactj_ -
tud el mecanismo de éste y otros efectos de 1 a acupuntura (24) amén de que ni 
siquiera se ha constatado como real esta facilitación de la cicatrización. 

Objetivos: 

Evaluar los efectos que tiene sobre la cicatrización la aplicación -
diaria de agujas y electroesti.mulación sobre los bordes de una herida de 2 -
cm. hecha con bisturí en el abdomen de ratas, estimando el grado de cicatri
zación mediante el registro de la "fuérza de resistencta de herida" y el.ti
po de contaminación bacteriana. 
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Material y Métodos: 

Se utilizaron 32 ratas machos y hembras de la cepa Wistar con un ran
go de 250 a 350 g. de peso para formar 4 grupos de 8 ratas cada uno. 

A todos los animales se les anestesió con éter y se les realizó una -
incisión de 2 cm. de largo en la lrnea alba, a nivel abdominal interesando -
piel unicamente. El corte se llevo a cabo con un bisturí esterilizado de ho
ja oculta y con el filo graduado a 3 mm. para estandarizar la profundidad -
del corte (fig. 1). 

FIGURA No. 1 

• Filo de la Navaja de 
3 mm. de profundidad 

ESQUEMA DE LA FORMA V SITIO DE LA INCISION. 

Los bordes de la herida se separaron para verificar el corte y se ce
rro la herida con 2 puntos separados utilizando nylon. Las heridas del grupo 
B fueron tratadas con una solución de yodo polivinil pirrolidona (Isodine- -
Norwitch); las heridas en el grupo BC fueron tratadas sólo con acupuntura y
sin.aplicación de antiséptico; las del grupo D fueron tratadas con antiséptj_ 
coy con acupuntura y las del grupo A fueron testigos no tratados. Los trat! 
mientas de acupuntura duraron 10 minutos y al igual que los de Isodine fu~ -
ron aplicados diariamente. El esquema experimental utilizado se muestra en -



5 

e 1 cuadro No. l. 

CUADRO No. 1 

ISODINE 

SIN CON 

SIN GRUPO GRUPO 

ACUPUNTURA A B 

CON GRUPO GRUPO 
e D 

ESQUEMJI. EXPERIMENTAL UTILIZADO 

En fonna clásica, las agujas de acupuntura se aplicaron en los extre
mos y a ambos lados de la mitad de la herida, aplicando una corriente de 4 -
volts a 60-80 Htz. de frecuencia con un electro estimulador para acupuntura
(Acupuncter 71-6) como se muestra en la figura 2. 

FIGUqA No. 2 

Punto Sutura Herida 

t 

Corriente 
(•) 

-(4 volts; 60-80 HTZ) 

Agujas Incertadas A 
4 mm de Profundidad 

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA POSICION DE LAS 
AGUJAS EN LA HERIDA 
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A los 10 días de realizada la incisión se llevaron a cabo 2 pruebas; 
la de resistencia a la tensión de la herida y el exámen bacteriológico. 

la prueba de separación de los bordes de la herida se realizó modifj_ 
cando lo descrito por Worlasky y Prudden {27), quienes idearon un aparato -
que permite la aplicación de una fuerza creciente {Tensión) sobre la herida, 
utilizando un recipiente que cuelga de una polea. El aumento de tensión se
logra agragando agua destilada gota a gota sobre un envase, hasta que la -
herida se abre. 

Uno de los bordes de la herida esta sujeta mediante un sistema de -
polea de manera tal que al llegar al peso necesario para abrir la heridaª!!! 
bos extremos jalan los bordes. En ambos bordes de la herida, los hilos de -
nylon que transmiten la tensión quedan sujetos mediante grapas (figura 3).
Se registró el peso requerido para separar los bordes de la herida. Este P! 
so representa a "La fuerza de resistencia de la herida". 

FIGU1111 No. 3 

.... ---f---~ 

1.- Objeto Fijo 
2.- Embudo 
3.- lncisió'n 
4.- Grapas 
5,- Poleas 
6,- Pinzas 
7 .- Manguera 
8,- Colector de Agua 
9,- Hilo de Nylcm • 

APARATO P.l\RA MEDIR LA FUERZA DE RESISTENCIA DE LA HERIDA 

El registro de la tensión se limitó al intervalo comprendido entre --
50.26 y 156.21 gr. El aparato vacío aDlicaba una tensión de 50.26 gr. sobre
la herida, en tanto que al llenarse de agua desalada alcanzaba los 156.21 gr 
se decidió no aplicar una fuerza mayor debido a que un peso superior le h,!! -
biera provocado una ruptura de la piel y no una reapertura de la herida tra
tada. 

La contaminación bacteriana se evaluó sembrando en agar sangre una --
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muestra tomada con un isopo esteril al momento de abrirse la herida, ha
ciendo el seguimiento bioquímico hasta identificar el tipo de población 
bacteriana de las heridas conforme a lo descrito como rutinario (6). 

Los registros en la fuerza necesaria para separar los bordes de 
la herida entre: los cuatro grupos fueron sometidos a un análisis de va
rianza con un módulo factorial 2 x 2 (12). 
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Resultados: 

El anSltsis de vartanza real izado sobre la reststencta a la tens15n 
en las heridas de las 32 ratas tndtc6 que los antmales que rectbteron acu
puntura tuvteron una resistencta supertor (figura 4; cuadro 2J, 

En el cuadro 3 puede verse que el grupo a1 que se le ap1tc6 yodo -
tuvo 1a menor resistencia¡ mtentras que 1os animales que no fueron trat! -
dos con yodo. ni con acupuntura, mostraron una reststencta medi-a y los 
grupos en :donde se estimularon las heridas con acupuntura, reststteron ~
m!s irrespecto de si fueron o no tratados con yodo, 

En el cuadro 4 se agrupan las frecuenctas de heridas reabtertas pa
ra los animales que fueron y que no fueron tratados con tsodine¡ en tanto
que en el cuadro 5 se les agrupa con respecto st recibteron o no el trat! 
miento diarto con acupuntura, 

La dtferencta en favor de la acupuntura de 13[16 esto es, 81,3% de 
heridas resistentes a la tenstdn apHcada contra 0/16 (O %1 de reststencia 

f . 
en el grupo sin acupuntura fue altamente.si-gnificativa (p<,O,Oll, 

El análisis bacteriológico para identificar el ttpo de poblaciones
bacterianas que se encontraron en las heridas se practicó s6lo en aquellas 
heridas que si se separaron, 

Las heridas del grupo O y e que no se separaron fueron examinadas. -
abriendo con bisturf el sitio de cicatrización para verificar que hubiera 
un proceso completo de ctcatrtzación sin presencta de bacterias y no una -
falsa cicatrfz, En el cuadro 6 se presenta una relación por grupos de las
hertdas que se contaminaron y las que cerraron de prtmera intención, La r~ 
lación detallada de los mtcroorganismos se presenta en el cuadro 7, donde
solo se presentan los hallazgos en las muestras contaminadas, 
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FIGURA No. 4 

CON AliUJA 

.___________ SIN AGUJA 

SIN YODO CON YODO 

RESISTENCIA MEDIA DE LAS HERIDAS EN CADA GRUPO EXPERIMENTAL 
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CUADRO No. 2 

Análisis Suma de Cuadrado 
de varianza GL cuadrados medio F 

Aguja 1 8911. 79 8911. 79 166.46** 

Isodine 1 295.25 

Interacción 
Isodine y - 1 496.76 
Aguja · 

Error 28 ¡4.99 .09 

Total 31 11202,88 

*S~gnificativo (P< 0.05). 

**Altamente Significativo (P<<0.01} 

295.25 

496.76 

53.54 

-----

ANALISIS DE VARIANZA DE TENSION PARA SEPARAR LOS BORDES 
DE LA HERIDA. 

5.52* 

9.28** 

-----

-----



11 

CUADRO No. 3 

RATAS A B e o 

1.-· 120.59 111.36 156.51* 156.51* 

2.- 129.68 119.68 156.51* 156.51* 

3.- 127. 72 107.35 156.51* 148.13 

4.- 110.21 110. 98 127.16 156.51* 

5.- 126.36 115.56 156.51* 156.51* 

6.- 129.47 112.15 149.98 156.51* 

7.- 137.98 117 .35 156.51* 156.51* 

8.- 136.75 112.69 156.51* 156.51* 

y 127.34 113.39 152.84 154.64 

so 8,87. 3.93 3.48 10.37 

*Resistio' el peso máximo, por lo que no se reabrió la herida. 

VALORES EN GRAMOS DE TENSION DE HERIDA OBTENIDOS PARA 
LAS 32 RATAS. 



Herida 

No 
Abrió 

Si 
Abrió 

Total 

12 

CUADRO No. 4 

Sin 
Isodine 

7 
43.8% 

9 
56.3% 

16 
100% 

Con 
Isodine Total 

6 13 
37.5% 40.6% 

10 19 
é2.5% 59.4% 

16 32 
100% 100% 

FRECUENCIA DE REAPERTURA DE LA HERIDA PARA LAS 

RATAS CON Y SIN ISODINE 

CUADRO No. 5 

Herida Sin Con Total 
Aguja Aguja 

No o 13 13 
Abrió' 0.0% 81.3% 40.6% 

Si 16 3 19 
Abrid' 100% 18.8% 59.4% 

Total 16 16 32 
100% 100% 100% 

PROPORCION DE REAPURTURA DE LAS HERIDAS EN LOS 

ANIMALES TRATADOS CON ACUPUNTURA Y EN LOS NO -

TRATADOS. 

. -
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CUADRO No. 6 

Nada Yodo Solo Acup. + Yodo Acup. Sola 
Grupo A B o e 

Contaminada 5 7 1 o 

No Contaminada 3 1 7 8 

Total 8 8 8 8 

RELACION DE LAS HERIDAS CONTAMINADAS A LOS 4 GRUPOS. 
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Grupo y Muestra 

A - 2 

A - 4 

A - 5 

A - 7 

A - 8 

B - 1 

B - 2 

B - 3 

B - 4 

B - 5 

B - 6 

B - 7 

e - 6 

14 

CUADRO No. 7 

Tipo de bacteria aislada 

Staphllococcus ~ 

StaEh~lococcus aureus Bucillus s.p. 

Staphylococcus aureus Bacillus s.p. 

StaEhllococcus aureus Bucillus s.p. 

StaEhxlococcus ~ Bucillus ~·2.· 

StaEhllococcus eEidermidis 

StaEhllococcus ~ 

StaEhxlococcus eEidermidis 

StaEhxlococcus eEidennidis 

StaEhxlococcus eEidermidis 

StaEhxlococcus eEidermidis 

StaEh~lococcus eEidermidis y Escherichia ~ali 

Staphxlococcus epidennidis y Escherichia coli 

RELACION DE LAS BACTERIAS AISLADAS EN LAS MUESTRAS CONTAMINADAS 

EL RESTO DE LAS MUESTRAS NO TUVO CONTAMINANTES. 
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Discusi6n. 

Es evidente que los resultados obtenidos arrojan una diferencia 
altamente significativa entre los grupos que fueron tratados con acupun
tura y los que no recibieron este tratamiento (cuadro 3 y 4). Así pues.
los resultados confirman la hipótesis planteada originalmente y aún más, 
superan lo esperado, ya que en el grupo tratado exclusivamente con ac~ -
puntura las heridas virtualmente desaparecieron, es decir, casi no había 
cicatriz aparente lo que concuerda con lo sugerido en la información tr-ª. 
dicional china (18, 26). No hubo tejido de granulación y obviamente no~ 
se presento contaminaci6n (cuadro 5). Resulta interesante observar que -
el grupo que fué tratado con acupuntura más isodine presentó más heridas 
capaces de separarse (50 % más) que el grupo tratado solamente con ac~ -
puntura, aunque estadísticamente no hay diferencia en la resistencia de 
las heridas. 

En un caso del grupo tratado con isodine y acupuntura hubo conta
minación con Escherichia coli y St.~ además, el grupo tratado con
acupuntura y yodo presentó cicatrices más evidentes con tejido de granu
lación, que el grupo con solo acupuntura por lo que puede inferirse que
s1 las condiciones de una herida son tan asépticas, como en una cirugía, 
es factible recomendar tratamientos exclusivos con acupuntura, especial
mente si se requiere de una cicatriz estética; tal consideración pudiera 
adquirir mayor relevancia en la cirugia plástica en el hombre. 

Por otro lado, el análisis diferencial bacteriológico reveló una
contaminación en .5/8 (62.5 %) en el grupo A y en el grupo B, una contami 
nación silimar 1/8 (87.5 %) lo que sugiere que en la mayoria de los C-ª. -
sos es necesario desinfectar heridas y que el isodine no brina una pr.Q. -
tección absoluta contra infecciones posquirúrgicas, lo que es evidencia
con la contaminación en 5 de 8 casos con Staphylococcus ~· y 4/8 -
con Beci 11 us 1ER• aunque es tos u 1 timos no son considerados como pa tog~ -
nos, ·asimismo, la esterilidad de las heridas en el grupo O sugiere que 
la acupuntura tiene capacidad antibacteriana, esta observación no resul
ta tan aventurada si se toma en cuenta que se ha detectado que la acupUQ 
tura estimula la fogocitosis y leucocitosis (3} y puede elevar los títu
los de anticuerpos (14). Empero, para confirmar lo expuesto sería conve
niente desafiar heridas con cultivos de bacterias patógenas, verificando 
si la acupuntura puede o no estimular la cicatrización de primera inten
ción o por lo menos reducir la infección observada en animales testigo.-
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Sin embargo, aunque los resultados fueron tan significativos no es ?Osi
ble, con la evidencia acumulada, ~ostular algun mecanismo de acción de -
1 a acupuntura para 1 ogara dichos efectos cicatrizantes. No obsta.nte, es
probab le que, como se sugiere en la literatura al respecto, los efectos
esten mediados por vías autonómicas (19} ya que en otros experimentos se 
ha demostrado un efecto inhibitorio de las acciones de la acupuntura --
cuando se anestesia con agentes locales el área de estimulación (16}. 

Por lo general, el proceso de cicatrización intcial en una herida 
cutánea, como la practicada en este trabajo, toma de 7 a 10 días (25) y 

desde el punto de vista.del clinico veterinario, es quizá demasiado tie!!l_ 
po pues el animal dificilmente podrá permanecer confinado. La estimul-ª. -
ción con electroacupuntura representa en estos casos una alternativa vi! 
ble para evitar infecciones posquirúrgicas. Si se contemplan visitas di! 
rias al veterinario para aplicar la estimulación con electroacupuntura. · 

Esta práctica podra extenderse entre los clíntcos si se sustenta 
la presente evidencia experimental con informes clinicos futuros. Ad~ -
más es factible pensar que esta tecnica podfa competir favorablemente -
con otras practicas destinadas a promover la cicatrización tales como la 
adiciRn de propolios de miel a las heridas (23) 6 la administración de -
aminoácidos en heridas no contaminadas (17), 
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Conclusiones: 

La acupuntura con electroestimulaci6n en heridas quirúraicas promu! 
ve un aumento muy significativo de la fuerza de tensi6n de herida. 

Los animales tratados con acupuntura presentaron menor contamina- -
ci6n bacteriana 1/16 ( % ), que los no tratados 12/16 ( % ). 

Seria recomendable evaluar clinicamente si la estimulación con eleE_ 
trocupuntura de heridas posquirúrgicas promueve la cicatrización tan efi -
ciente c?"lo se logró en este trabajo. 

'' ' , 
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