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RESUMEN

ANGEL ABOLAFIA ALBERT JOHN. “Evaluacién del efecto cicatrizante de la
Acupuntura". (bajo la direccién de: Hector Sumano Ldpez 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 dfas de practicada la herida,

el grado de tension de herida expresada en gramos necesarios para separar
los bordes de Ta misma y su tipo de contaminacién. Los grupos fuekon A:

testigo; B: tratado con isodine; C: tratado con acupuntura e isodine y D:
tratado con acupuntura. Los tratamientos de acupuntura fuerdn de 10 min.
uno cada dia. Hubo cicatrizacion completa y no contaminacidn en los gru-
pos C y D que tuvieron una tensién de herida estadisticamente superior a

Tos grupos A y B que si se contaminaron.
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EVALUACION DEL EFECTO CICATRIZANTE DE LA ACUPUNTURA

Introduccion:

En la clinica diaria, el veterinario se enfrenta rutinariamente con
heridas cuyo curso de cicatrizacidn no es el deseado. En algunos casos, se
desarrollan cicatrices queloides, estéticamente inconvenientes en cirugias
del tipo del corte de oreja, o de las cirugias reconstructivas, entre ----
otras, Por otro lado, en situaciones de campo, es comin observar la presen
tacion de infecciones posquirdrgicas que retardan el proceso de cicatriza
cion Trabajos anteriores indican que la aplicacion de antisépticos cutd -
neos, tales como soluciones yodadas, de metales pesados (plata, mercurio),
disminuyen el tiempo de cicatrizacidn y aumentan la llamada "fuerza de re-
sistencia de 1a herida" (7). Este G1timo valor se ha usado para evaluar la
cicatrizacion de heridas (21) y consiste en medir una fuerza aplicada en -
forma constante, con un incremento regular, sobre los bordes de la herida-
hasta que &sta se abre (27).

Asi pues, parece factible asumir que la existencia de heridas de dj
ficil cicatrizacion, puede facilitarse con la aplicacion 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 mas facilmente a pesar de Ta presen --
cfa de un antiséptico (5).

Las alternativas de proteccidn de la herida con vendajes, apos1tos,
etc., tampoco resuelven el problema en todos los casos e incluso 1o llegan
a empeorar (8,11). La evidente falta de alternativas, fuera de la aplica- -
cidn de antisépticos y vendajes ha inducido a varjos investigadores a bus-
car nuevos métodos en la cicatrizacién, tales como la aplicacién de enzi -
mas (17), preparaciones con coldgena (25) e incluso Ta aplicacidn de prepa
rados con miel de abeja o productos colaterales {23). Esta tendencia a en-
foques alternativos de cicatrizacidn facilitada hacen espectalmente relg -
vante el informe de Rogers { 9), acerca de la capacidad de la acupuntura -
para promover la cicatrizacion, En su articulo el autor postula que la ci-
catrizacidn de casi cualquier herida se logra mis rapidamente y sin la for
macidon de tejido queloide si se aplica acupuntura en los bordes de Ta heri
da. Sin embargo, sus informes se basan en casos clinicos en humanos donde-
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no se evalua ni la contaminaci6n bacteriana de 1a herida ni la "fuerza de se
paracidn de la misma", por razones obvias.

Por otro lado, es quizd prudente hacer énfasis en el hecho de que la-
acupuntura es en la actualidad una disiplina terapéutica alternativa a la me
dicina ortodoxa aceptada {ntegramente por la comunidad médica occidental ---
(2, 22) y que es en casos como &ste (informe Rogers (9) donde se evalda la -
capacidad de cicatrizacién de Ta acupuntura, cuando resultarfa conveniente -
1levar a cabo una constatacidn experimental que pudiera sustentar lo procla-
mado por un gran nimero de textos de acupuntura china, con respecto a las --
bondades cicatrizantes de 1a aplicacion de agujas {1, 18, 26).

as{ pues, aunque ya se tienen datos clinicos de los efectos de la ---
acupuntura en el progreso de la cicatrizacion (9) no hay informes bibliogré-
ficos de su uso en animales. Tomando en cuenta ademds que un modelo animal -
permitird verificar si en realidad existe un efecto mensurable en el proce-
so de cicatrizacién al aplicar acupuntura, utilizando las variables de "fuer
2a de separacidn de herida" y grado de contaminacién de la misma.

Enfoque de la acupuntura con respecto a la cicatrizacion,

Las cicatrices evidentes o queloides representan para la medicina tra
dicignal china un obstdculo cutdneo al flujo de 1o que 1laman “"energja" ----
(T'Chi) (1}, por To que el tratamiento de heridas representan un punto de ex
tremada importancia para la praxis de la medicina china, ya que dicho flujo-
es 1a base de la acupuntura y por ende de la salud (1, 18).

Si existe o no dicho flujo es tema de investigacidn actual (20) pero
con respecto a la cicatrizacion destaca el hecho de que se informa de manera
cldsica que la acupuntura evita l]a formacidn de tejido queloide (1, 18) y re
duce la contaminacidn de las heridas (26) ademds de que es probable que tam-
bién fortalezca la fuerza de cohesi6n de los bordes de 1a herida. No obstan-
te,a pesar de las obvias implicaciones para la medicina tradicional china 'y
para la clinica veterinaria de rutina, aln no se ha determinade con exacti -
tud el mecanismo de éste yotros efectosde 1a acupuntura (24) amén de que ni
siquiera se ha constatado como real esta facilitacion de la cicatrizacién.

Objetivos:

Evaluar los efectos que tiene sobre la cicatrizacidn 1a aplicacion --
diaria de agujas y electroestimulacion sobre los bordes de una herida de 2 -
cn. hecha con bisturi en el abdomen de ratas, estimando el grado de cicatri-
zacion mediante el registro de 1a "fuerza de resistencia de herida" y el. ti-
po de contaminacidn bacteriana.



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 anestesio con &ter y se les realizd una -
incisién de 2 cm, de largo en 1a 17nea alba, a nivel abdominal interesando -
piel unicamente. E1 corte se 1levo a cabo con un bisturi esterilizado de ho-
Ja oculta y con el filo gradhado a 3 mm. para estandarizar la profundidad --
~del corte (fig. 1). ’

h}x Bisturi

FIGURA No. 1

# Filo de 1a Navaja de
3 mm. de profundidad

ESQUEMA DE LA FORMA Y SITIO DE LA INCISION.

Los bordes de 1a herida se éepararon 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 solucidn de yodo polivinil pirrolidona (Isodine- -

Norwitch); las heridas en el grupo BC fueron tratadas sglo con acupuntura y- -

sin aplicacidn de antiséptico; las del grupo D fueron tratadas con antisépti
¢o y con acupuntura y las del grupo A fueron testigos no tratados. Los trata .
mientos de acupuntura duraron 10 minutos y al igual que los de Isodine fue -
kon aplicados diariamente. E1 esquema experimental utilizado se muestra en -



el cuadro No. 1.

CUADRO No. 1
ISODINE
SIN CON
, SIN GRUPO GRUPO
ACUPUNTURA A B
con GRUPO GRUPO
c D

ESQUEMA EXPERIMENTAL UTILIZADO

En forma cldsica, 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.

FIGURA No. 2

Corriente
“)_(4 volts; 60-80 HTZ)

Agujas Incertadas A
4 mm de Profundidad

Punto Sutura Herida

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA POSICION DE LAS
AGUJAS EN LA HERIDA
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A los 10 dias de realizada 1a incisin se 1levaron a cabo 2 pruebas;
1a de resistencia a la tensidon de la herida y el exfmen bacteriolfgico.

La prueba de separacifn de los bordes de 1a herida se realizé modifi
cando lo descrito por Worlasky y Prudden (27), quienes idearon un aparato -
que permite 1a aplicacion de una fuerza creciente (Tensidn) sobre 1a herida,
utilizando un recipiente que cuelga de una polea. E1 aumento de tensidn 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 1legar al peso necesario para abrir la herida am
bos extremos jalan los bordes. En ambos bordes de la herida, los hilos de -
nylon que transmiten la tensidn quedan sujetos mediante grapas (figura 3).-
Se registrd el peso requerido para separar los bordes de la herida. Este pe
so representa a "La fuerza de resistencia de la herida®.

F1GUPA No. 3

1.- Objeto Fijo
2.~ Embudo
3.~ Incisidn
4.- Grapas
5,- Poleas

6.- Pinzas

7.~ Manguera

8.~ Colector de Agua
9,- Hilo de Nylon,

. "c{
/9

APARATC PARA MEDIR LA FUERZA DE RESISTENCIA DE LA HERIDA

E] registro de la tension se 1imitd al intervalo comprendido entre --
50.26 y 156.21 gr. E1 aparato vac{o anlicaba una tensidn de 50.26 gr. sobre-
1a herida, en tanto que al llenarse de agua desalada alcanzaba los 156.21 gr
se decidid no aplicar una fuerza mayor debido a que un peso superior le hu -
biera provocado una ruptura de la piel y no una reapertura de la herida tra-
tada.

La contaminacién bacteriana se evalud sembrando en agar sangre una --

.




muestra tomada con un isopo esteril al momento de abrirse la herida, ha-
ciendo el seguimiento bioquimico hasta identificar el tipo de poblacidon
bacteriana de las heridas conforme a lo descrito como rutinario {6).

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




Resultados:

E1 andltsis de varianza realizado sobre la resistencta a 1a tensifn
en las heridas de las 32 ratas itndtcd que Tos antmales que recibtieron acu-
puntura tuvieron una resistencia superior (figura 4; cuadro 2],

En el cuadro 3 puede verse que el grupo al que se le aplicd yodo --
tuvo 1a menor resistencia; mientras que Jos animales que no fueron trata -
dos con yodo, ni con acupuntura, mostraron una resistencia media y los
grupos en 'donde se estimularon las heridas con acupuntura, resistieron =~
més irrespecto de si fueron o no tratados con yodo,

En el cuadro 4 se agrupan las frecuencias de heridas reabtertas pa-
ra los animales que fueron y que no fueron tratados con isodine; en tanto-
que en e} cuadro 5 se Tes agrupa con respecto st recibferon o no el trata
miento diarto con acupuntura,

La diferencia en favor de 1a acupuntura de 13/16 esto es, 81,3% de
heridas resistentes a la teniidn aplicada contra 0/16 (0 %} de reststencia
en el grupo sin acupuntura fue altamente significativa (p<0.01},

E1 andlisis bacterioldgico para {dentificar el tipo de poblaciones~
- bacterianas que se encontraron en las heridas se practicé sélo en aquellas
heridas que si se separaron,

Las heridas del grupo D y C que no se separaron fueron examinadas -
abriendo con bisturf el sitio de cicatrizacién para verificar que hubfera
‘un proceso completo de cicatrizacidn sin presencta de bacterias y no una -
falsa cicatr{z, En el cuadro 6 se presenta una relacién por grupes de las-
heridas que se contaminaron y las que cerraron de primera {ntencidn, La re
lacidn detallada de los microorganismos se presenta en el cuadro 7, donde-
solo se presentan los hallazgos en Tas myestras contaminadas,



FIGURA No. 4

200 1
180

160 J

CON AGUJA
140 4

120 1 \
SIN AGUJA

100 |
80 +
60 4
40 1
20 1

SIN YODO CON YODO

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

Andlisis Suma de Cuadrado

de varianza GL cuadrados medio F
Aguja 1 _ 8911.79 8911.79 166.46%*
Isodine 1 295,25 295.25 5.52%
Interaccién
Isodine y - 1 496.76 496.76 9.28**
Aguja
Error 28 1499.09 53.54 | emee-
Total 31 11202,88 2 | emmee | emea-

*Sggnificativo (P<0.05)
**Altamente Significativo (P<«0.01)

ANALISIS DE.VARIANZA DE TENSION PARA SEPARAR-LOS BORDES
DE LA HERIDA.
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CUADRO No. 3
RATAS A B ¢
l.- 120.59 111.36 156.51*% 166.51*
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*
X 127.34 113.39 152.84 154.64
SD 8.87 3.93 3.48 10.37

. ' 2 K3 » - .
*Resistio el peso mdximo, por lo que no se reabrid la herida.

VALORES EN GRAMOS DE TENSION DE HERIDA OBTENIDOS PARA

LAS 32 RATAS.
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CUADRD No. 4
Sin Con
Herida Isodine Isodine Total
No 7 6 13
Abrid 43.8% 37.5% 40, 6%
Si 9 10 19
Abrio 96.3% €2.5% 59.4%
Total 16 16 32
100% 100% 100%

FRECUENCIA DE REAPERTURA DE LA HERIDA PARA LAS
RATAS CON Y SIN ISODINE

CUADRQ No. 5
Herida Sin Con Total
Aguja Aguja
No 0 13 13
Abrio 0.0% 81.3% 40.6%
Si 16 3 19
Abridé 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 D C
Contaminada 5 7 1 0
No Contaminada 3 1 7 8
Total 8 8 8 8

RELACION DE

LAS HERIDAS CONTAMINADAS A LOS 4 GRUPOS.
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CUADRO No. 7

Grupo y Muestra

Tipo de bacteria aislada

A-2 Staphylococcus aureus

A-4 Staphylococcus aureus Bucillus s.p.
A-5 Staphylococcus aureus Bacillus s.p.
A-7 Staphylococcus aureus Bucillus s.p.
A-8 Staphylococcus aureus Bucillus s.p.
B-1 Staphylococcus epidermidis

B -2 Staphylococcus aureus

B3 Staphylococcus epidermidis

B-4 Staphylococcus epidermidis

B-5 Staphylococcus epidermidis

B-6 Staphylococcus epidermidis

B-7 Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli
C-6 Staphylococcus

epidermidis y Escherichia colj

RELACION DE LAS BACTERIAS AISLADAS EM LAS MUESTRAS CONTAMINADAS
EL RESTO DE LAS MUESTRAS NO TUVO CONTAMINANTES.
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Discusion.

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). Asi pues,-
los resultados confirman la hipStesis planteada originalmente y aln mis,
superan lo esperado, ya que en el grupo tratado exclusivamente con acu -
puntura las heridas virtualmente desaparecieron, es decir, casi no habia
cicatriz aparente 1o que concuerda con lo sugerido en la informacién tra
dicional china (18, 26). No hubo tejido de granulacién y obviamente no -
se presento contaminacién (cuadro 5). Resulta interesante observar que -
el grupo que fué tratado con acupuntura mis isodine presentd mas heridas
capaces de separarse (50 % mds) que el grupo tratado solamente con acu -
puntura, aunque estadisticamente no hay diferencia en la resistencia de
las heridas.

En un caso del grupo tratado con isodine y acupuntura hubc conta-
minaci6n con Escherichia coli y St.aureus ademds, el grupo tratado con-
" acupuntura y yodo presenté cicatrices mis evidentes con tejido de granu-
lacidn, que el grupo con solo acupuntura por 1o que puede inferirse que-
si las condiciones de una herida son tan asépticas, como en una cirugfa,
es factible recomendar tratamientos exclusivos con acupuntura, especial-
mente si se requiere de una cicatriz estética; tal consideracidn pudiera
adquirir mayor relevancia en la cirugia plastica en el hombre,

Por otro ladas, el andlisis diferencial bacterioldgico reveld una-
contaminacidn en 5/8 (62.5 %) en el grupo A y en el grupo B, una contami
nacién silimar 1/8 (87.5 %) lo que sugiere que en la mayoria de los ca -
sos es necesario desinfectar heridas y que el isodine no brina una pro -
teccion absoluta contra infecciones posquirdrgicas, 1o que és evidencia-
con la contaminacién en 5 de 8 casos con Staphylococcus aureus, y 4/8 --

con Becillus spp, aunque estos ultimos no son considerados como patoge -
nos, ' asimismo, la esterilidad de las heridas en el grupo D sugiere que
Ta acupuntura tiene capacidad antibacteriana, esta observacién no resul-
ta tan aventurada si se toma en cuenta gue se ha detectado que la acupun
tura estimula la fogocitosis y leucocitosis (3) y puede elevar los titu-
los de anticuerpos (14). Empero, para confirmar To expuesto seria conve-
niente desafiar heridas con cultivos de bacterias patdgenas, verificando
si la acupuntura puede o no estimular la cicatrizacidn de primera inten-
cidn o por To menos reducir la infeccidn observada en animales testigo.-
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Sin embargo, aunque los resultados fueron tan significativos no es nosi-
ble, con la evidencia acumulada, postular algun mecanismo de accidn de -
la acupuntura para logara dichos efectos cicatrizantes. No obstante, es-
probable que, como se sugiere en la literatura al respecto, los efectos~
esten mediados por vias autondmicas (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 drea de estimulacién (16).

Por 1o general, el proceso de cicatrizacidn infcial en una herida
cutdnea, como la practicada en este trabajo, toma de 7 a 10 dias (25) vy
desde el punto de vista-del clinico veterinario, es quizi demasiado tiem
po pues el animal dificilmente podrd permanecer confinado. La estimula -
cion con electroacupuntura representa en estos casos una alternativa via
ble para evitar infecciones posquirdrgicas. Si se contemplan visitas dia
rias al veterinario para aplicar la estimulacién con electroacupuntura,

Esta prdctica podra extenderse entre 1os c¢linicos si se sustenta
la presente evidencia experimental con informes clinicos futuros. Ade -
mds es factible pensar que esta tecnica podfa competir favorablemente --
con otras practijcas destinadas a promover la cicatrizacién tales como la
adicién de propolios de miel a las heridas (23) 6 la administracidn de -
aminodcidos en heridas no contaminadas (17},
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Conclusiones:

La acupuntura con electroestimuiacién en heridas quirdrgicas promug
ve un aumento muy significativo de la fuerza de tensidn de herida.
_ Los animales tratados con acupuntura presentaron menor contamina- -
cién bacteriana 1/16 { % ), que los no tratados 12/16 ( % ).

Seria recomendable evaluar clinicamente si 1a estimulacion con elec
trocupuntura de heridas posquirlrgicas promueve la cicatrizacidn tan efi -
ciente como se Togrd en este trabajo.
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