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RESUMEN

HUERTA RAMIREZ EDGAR OMAR, Evaluacién de la Eficacia de la Electroacupuntura
como Tratamiento Altemnativo al Sindrome Wobbler en Perros. Presentacién Casuistica .
Sumano L., H., MateosT.,G.

El siguiente trabajo presenta la evaluacion de la eficacia de la Electroacupuntura como
terapia alternativa en el tratamiento del sindrome wobbler en perros; a través del seguimiento
de multiples casos en los que el resultado demuestra que es una terapia efectiva y sin efecto
colateral alguno, y donde €] tiempo de tratamiento es notablemente mas corto con respecto a
otros tratamientos.

Los pacientes fueron evaluados mediante un examen neuroldgico previe y un estudio
radiografico para determinar la etiologia de su problema. La respuesta a la terapia en cada caso
y su desarrollo fueron registrados en cada tratamiento asi como el nimero de sesiones
requeridas por cada paciente para su recuperacion. Asimismo se describe en forma detallada la
forma de insercion de las agujas y la locahzacion anatomica exacta de cada acupunto
utilizado, asi como los detalles técnicos de la terapia como voltaje, frecuencia, amplitud y el
tiempo de tratamiento en cada sesion.

En base a los resultados obtenidos la Electroacupuntura no sélo es eficaz; sino que es
superior a otros tratamientos tradicionalmente empleados en el sindrome wobbler, ademas de
que se enfoca a la resolucion del problema y no sélo al alivie de los signos producidos por la

enfermedad.



1.  INTRODUCCION

El sindrome wobbler fue descrito por primera vez en el caballo en 1939 por Dimock y
Errington (1) v posteriormente por Jones y otros (3.4), como “malformaciones y
malarticulaciones vertebrales cervicales que provocan ataxia y paresis”. El primer reporte de
una deformacion vertebral cervical similar en machos jovenes Basset Hound fue publicado en
1967 por Palmer y Wallace (1,2).

Morgan y Gearv (1) describieron cambios radiogrificos y postmortern en las vértebras
cervicales de los perros, correlacionando la importancia clinica de las lesiones con los signos
clinicos tipicos de la disfuncion neurologica en el perro conocida como sindrome waobbler, los
signos v la enfermedad fueron descritos posteniormente por LaCroix en 1970 y Lahunta en

1971 (1)

1.1 DEFINICION

E! término sindrome wobbler canino (swe) ha sido limitado a Ja compresion de la médula espinal

secundaria al desarrollo de malformaciones 6 inestabilidad asociada a cambios en la forma del canal



medular. Generalmente se presenta en perros de taila grande; sin embargo, se ha detectado en perros
de talla menor (2, 3,4,5,6,7).

La terminologia original del swc se basa en la descripcion grafica de los signos neurologicos
nicamente, sin tomar en cuenta criterios etiolégicos o patogénicos para clasificarlo. Se le conoce
también como sindrome de tambaleo o bamboleo (wobbler en inglés), malformacion/malarticulacion
cervical caudal, compresion progresiva de la médula espinal cervical, espondilopatia cervical,
subluxacion vertebral, inestabilidad vertebral cervical, espondilolistesis, estenosis vertebral cervigal,
espondilomiclopatia cervical caudal y, mds recientemente, compresiéon dinamica de la médula
espinal. (2, 3, 5) Las diferentes designaciones que se han empleado refleja las muchas preguntas sin
respuesta que aun quedan respecto a la etiologia y patogenia del swc. Aunque el término
espondilomielopatia cervical cauda! describe con mayor precision la compiejidad del sindrome (3),

se le conoce mas como swc.

L2 CAUSAS

La etiologia exacta todavia es incierta, Empero, !a alta incidencia del sindromc en ciertas razas
sugiere que la herencia es un factor contribuyente. Se presenta con mayor frecuencia en el Gran
Danés joven {menor de 2 afios de edad) y en el Doberman Pinscher de edad media o avanzada 3a9
afios). Se le ha documemado en el San Bernardo, Weimaraner, Cobrador de Labrador, Pastor
Alemin, Boxer, Basset Hound, Ridgeback Rodesiano, Dalmata, Samoyedo, Antiguo Pastor Inglés y

Bull Mastiff. Parece haber una tendencia mayor entre los machos, aunque en los perros Borzoi la
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tendencia es contraria {3, 5, 7, 8, 9, 10, 11). Otros factores predisponentes son la sobrenutricion
(excese de calcio en la dieta), et crecimiento acelerado, una desproporcion entre el tamafio de la
cabeza y el largo del cuello que resulta en un desbalance de fuerzas que actian sobre la espina
cervical caudal: la enfermedad del disco intervertebral y por Gltimo, un traumatismo que puede ser
por si mismo el origen de! problema y/o el factor dinamico desencadenante de este sindrome. (3,

9,10, 12)

1.3 FISIOPATOLOGIA

La disfuncién neurolégica es el resuitado de la compresion de la médula espinal. La estenosis del
canal vertebral (canalis intervertebralis) o de los agujeros intervertebrales (foramenen
imtervertebralis) cursa a menudo con hipertrofia del ligamento amarillo (/igg. Flava), del ligamento
longitudinal dorsal {/ig. Longitudinale dorsale) e incluso con la det anillo fibroso (anulus fibrosus)
(3, 10, 11). Asi, en ocasiones la estenosis del tejido blando puede provenir de la hipertrofia o
hiperplasia de las estructuras ligamentosas, secundaria a la inestabilidad y el esfuerzo (11). La
protusion de disco tipo ! (Fig. 1 B) también es un componente de ta estenosis de tepidos blandos en
muchos perros afectados. Debido a la consistencia y posicion del anillo fibroso (anulus fibrosusy),
éste provoca el colapso del disco intervertebral (discus intervertebralis ) subyacente al afectado con
la consiguiente mielocompresion; consecuencia de un desplazamiento dorsal pasivo del anillo
fibroso. Asi pues. la inestabilidad veriebral sola o en combinacion con malformacion vertebral
induce estenosis medular y miclocompresion con las anormalidades neuroldgicas resultantes {13,

14). En las Figs. 2. 3 v 4 s¢ esquematiza la estructura 0sea de las vértebras cervicales del perro.
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La composicién integral de las vértebras cervicales no varia con respecto a las vértebras toracicas
con excepeion del ligamento intercapital que surge a partir de T2.
El swe incluye cinco tipos de anormalidades basados en la localizacion de la lesion compresiva:

Malformacion ésea congénita.-La malformacién dsea congénita de la columna cervical afecta
principalmente a cachorros de Gran Danés y Doberman Pinscher con uno o dos afios de edad (2,3,5).
Una malformacion y mala articulacién congénita de los cuerpos vertebrales asociadas a las facetas
articulares provocan un canal medular estrecho. La malformacién o6sea congénita afecta, mas
comunrnente, los cuerpos vertebrales de C3 a C7 (7,8,9). Cuando los cachorros crecen, la estenosis
del canal medular empeora y se incrementa la compresion de la medula espinal; contribuyen ademas
los desbalances nutricionales y los traumatismos. La osteocondrosis puede tener también un papel en
la etiologia (10,11,15,16).(Fig. 5)

Inestabilidad vertebral cervical/Enfermedad degenerativa crénica del disco intervertebral - Este
desorden se presemta principalmente en perros Doberman Pinscher de edad media a avanzada
(2,8,11). Esté causado presumiblemente por una degeneracion cronica del disco intervertebral que
provoca una inestabilidad entre los cuerpos vertebrales C5-C6é , C6-C7 generalmente o en ambos
(2.5.7). La degeneracién fibroide del disco puede causar decremento en la estabilidad del espacic
ventral de la columna cervical generando una hipertrofia o hiperplasia del anillo fibroso, secundario
al colapso del espacio del disco interventebral (3,9,15,16).(Fig. 6)

Punta dorsal vertebral (vertebral (ipping) -Rara vez una inestabilidad vertebral
cervical/enfermedad degenerativa crénica del disco intervertebral en C5-C6 o C6-C7 que se presenta
en los Doberman Pinscher de edad media o avanzada, puede provocar una malposicion del cuerpo

vertebral caudal que afecte el disco intervertebral {5,11,15). En este caso se produce un
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desplazamiento dorsal de ia parte craneal del cuerpo vertebral afectado. El término espondilolistesis
(2), definido como un deslizamiento de un cuerpo vertebral provocado por defectos en las facetas
articulares ha sido usado erréneamente para describir esta lesion (3,7,9,10,16).(Fig. 7)

Enfermedad del ligamento amarillo ( ligg. Flava } ¢ malformacion del arco vertebral.- Es la
inestabilidad que resulta de una hipesplasia o hipertrofia del ligamento amarilio o interarqueado
(3,5), provocando una compresion dorsal de la médula espinal. Pacientes con malformacion def arco
vertebral pueden tener una predisposicion genética (3,7,8), un desbalance nutricional o ambos (2,11).
La lesion es una deformacion estatica de los cuerpos vertebrales y una compresion dinimica de la
médula espinal. Con el cuello en posicidn extendida, la punta craneal del arco vertebral deformado
de una vértebra, se acerca mas al borde caudodorsal del cuerpo vertebral craneal adyacente,
incrementando la compresién de la médula espinal. Cuando el cuello es puesto en flexion, la punta
craneal del arco vertebral elongado es retraida, dejando mds espacio para la médula espinal. Esta
forma ocurre principalmente en la region de C4 a C7 en perros jovenes (5 meses a 2 afios) y
preferentemente en perros Gran Panés. (7,9,10,15,16).(Fig. 8)

Compresion en reloj de arena (hourglass compression).- Una compresion de las zonas dorsal,
ventral y lateral de la médula espinal, dan una configuracion de reloj de arena. Esta alteracion se
presenta mas a menudo en perros jovenes Gran Danés y es causada por una hiperplasia o hipertrofia
del ligamento amarillo -compresién dorsal-, hipertrofia o hiperplasia del anillo fibroso —compresion
ventral- y una matformacion o una enfermedad articular degenerativa de las facetas articulares -

compresién lateral-. Puede presentarse a cualquier nivel de la médula espinal cervical (15). (Fig. 9)
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Aun cuando las lesiones observadas en las diferentes razas son similares, ciertos cambios
patologicos son mas tipicos de cada grupo particular (5). Los perros Gran Danés mas Jovenes suelen
tener mielocompresion dorsal como un resultado de la elongacion del lado craneal del arco dorsal
de la vértebra afectada (7,10). Los perros Doberman gerontes con bastante frecuencia muestran una
mielocompresién ventral intensa centrada sobre el anillo fibrose del interespacio afectado (5.9). Los
interespacios C5-C6 y C6-C7 parecen ser los sitios més afectados, aunque se pueden detectar
alteraciones compatibles con un diagnostico de swc a nivel de C4-CS ¥ con menor regularidad en
C3-C4. La compresién medular puede estar asentadz en mas de un sector del raquis cervical. La
estenosis del canal vertebral de los Basset Hounds se localiza por lo regular en C2-C3 (9,10,15).

Los estudios microscopicos revelan lesiones focales, limitadas normaimente por ¢l sexto o
séptimo segmento medular cervical, o ambos. Ocasionatmente, el quinto segmento esta involucrado.
En la médula espinal, cambios degenerativos caracterizados por necrosis de materia gris y blanca
son observados en el sitio de la compresion. En la gris se advierte hipertrofia astrocitica y falta de
neuwronas; debido al estasis microvascular, que a su vez induce edema, hipoxia y necrosis neuronal,
La degeneracion de la materia blanca se nota en los haces craneales y caudales a nivel de la
compresion focal. La degeneracién de mielina predomina sobre la degeneracidn axonal; rara vez se
ve la infiliracion del parénquima medular con células inflamatorias. Sobre la base de estas
modificaciones patologicas es posible que la remiclinacién de los axones restantes pueda lograr una

mejoria neurologica luego de 1a resolucion de 1a estenosis. (14)
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[.4  SIGNOS CLINICOS

Los signos clinicos a menudo son de aparicion insidiosa y progresan gradualmente durante varios
meses 0 afios; no obstante, en poces casos las manifestaciones son agudas, tal vez fuego de un
episodio traumatico en apariencia insignificante. El comin denominador es el tipico status
neurologico de paraparesis-tetraparesis-ataxia de los miembros pélvicos con un movimiento torpe y
pendulante de éstos, por esto el término original de swc.

En la mayoria de los casos, el dolor cervical no esta presente, aunque en perros Gran Danés y
Doberman Pinscher, la posicion clasica del cuello formando una linea recta junto con la columna
advierte en forma clara la presencia de dolor en el cuello, ya que esta posicion alivia de alguna
manera la compresion de la médula y por tanto el dolor. En perros jovenes, con un rapido
crecimiento, el duefio con frecuencia asume que la pobre coordinacién es normal para un cachorro de
su edad. Contrariamente , en perros gerontes, el duefio casi siempre sospecha que la ataxia se debe a
Teumatismos o problemas artriticos relacionados con la edad (3, 13).

Al comienzo, los miembros pélvicos suelen mostrar deficiencia en la marcha. Una ataxia pélvica
leve progresa en magnitud hasta una nposicién en forma casi estitica ¥ Con 105 iicmuivs en un
compas de mayor amplitud, los dedos de los miembros pélvicos pueden ser arrastrados o se aprecia
un apoyo sobre los nudillos (3,11). Las anormalidades se aprecian con mayor facilidad cuando el
animal incrementa su actividad, se incorpora después de haber estado en cuadripedestacion, da
vueltas o trata de subir escaleras o peldafios (11). Las alteraciones neurologicas en los miembros
pélvicos incluyen: disminucién o pérdida de la propiocepcion consciente e hiperreflexia de los

reflejos espinales. Las anormalidades de los miembros toricicos son mas frecuentes después del
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surgimiento de las deficiencias neuroldgicas en los miembros pélvicos y rara vez progresan hasta la
intensidad vista en éstos (13,16). Las deficiencias de los miembros tordcicos por lo general son leves
y s6lo pueden evidenciarse durante la evaluacion detaliada de las reacciones posturales, en particular
las reacciones de salto; se puede detectar miocatrofia neurogénica de los musculos supraespinosos {
mm supraspinalis ) y/o musculos infraespinosos (mm infraspinalis). No obstante, en muy pocos
pacientes se advierte una alteracion de los miembros toricicos. En los perros con enfermedad cronica
s¢ puede observar un paso anterior rigido, espéstico, irregular, a menudo combinado con una flexién
rigida del cuello. Los afectados pueden resistir la extension del cuello y pocas veces se produce una
posicién rigida del cuello que denote dolor evidente (traquelodinia)como la comprobada
regularmente en la protusion discal cervical. Ocasionalmente el sindrome de Horner (ptosis, miosis,
enophtalmo, prolapso del tercer parpado) esta presente. Algunos peiros pueden tener incontinencia

urinaria, fecal o ambas, aunque regularmente no se presentan (17,18,19).

L5 DIAGNOSTICO

La edad en la que los signos aparecieron es de gran importancia (1,3). El examen fisico revela
atrofia escapular si ta vértebra involucrada esti asociada a las raices nerviosas que forman el plexo
braquial {(C5-C6é a T1-T2){3,11). Un acortamiento de las uflas, como resultado del arrastre de éstas,
puede sugerir la posibilidad de swc. La ausencia de signos de enfermedad ortopédica como dolor en
codos, hombros o cadera puede descartar alguna enfermedad de esta indole; y la falta de tremor de la

cabeza o nistagmus algin problema cerebelar (16,17).
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E] diagndstico esta basado en la historia clinica, en los datos y signos clinicos y en los haltazgos
radiogrificos (3,16). Muchos animales tienen mas de un sitio de compresion, los cuales no siempre
son evidentes en estudios radiograficos comunes; por lo que la mielografia es un estudio secundario
a considerar, sobre todo si la terapia presuntiva es quirirgica. Los estudios de laboratorio como
sangre v orina no son de interés, ya que por lo regular no muestran variaciones de los rangos
normales y el analisis de liquido cerebroespinal aparece normal en este problema.

Se deben considerar otros datos como: historia de traumatismo, neoplasia ¢ discoespondilitis, los
cuales deben ser considerados dentro de los diagndsticos diferenciales.

Las anormalidades dentro del estudio radiografico no son concluyentes y no siempre sefialan
precisamente el sitio de la compresion medular. Asimismo, los estudios pueden resultar normales en
algunos perros, en los cuales la compresién medular solo es identificada por contraste radiografico
(16,20). (Fig. 10)

Técnica Radioldgica.- La anestesia general del paciente es obligatoria para el diagnéstico

radiografico correcto. Sin anestesia no es posible posicionar al paciente en forma correcta o realizar
1a mielografia.

1.as proyecciones latero-lateral 1zquierda-derecha y ventrodorsai componen ei estudio rutinario, pero
pueden llegar a requerirse proyecciones complementarias en estrés (hiperflexién, hiperextensién,
tracciéon ). Es muy importante lograr una posicién y alineacion correctas para evitar lesiones
aparentes o “fantasmas”, por tanto es recomendable el uso de cojines y/o canaletas o rietes de hule
espuma para evitar la rotacion del perro, asi como también el uso de lazos o cuerdas para evitar la

retraccion de los miembros anteriores. (Fig. 11}
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Mielografia.- aunque la mielografia es necesaria para una evaluacion completa de compresion
medular no esta exenta de riesgo y éste debe ser confrontado contra el beneficio de aplicar la técnica.
Como consecuencia a la mielografia pueden presentarse déficits y deterioros neurologicos. El uso de
un medio de contraste no iénico y soluble en agua (iohexol), ha reducido la incidencia de efectos
secundarios notoriamente segon Wheelert y Davies (20). Sin embargo, los dafios neurolégicos
contindan siendo un problema consecuente a la mielografia en perros grandes. Seim y Withrow (20)
reportaron que seis de 30 perros empeoraron a consecuencia de la mielografia. Por esta razon, no es
recomendable una intervencidn quirirgica inmediata a yna miclografia (20). Afortunadamente, los
dafios son temporales y la recuperacién ocurre al cabo de unos pocos dias. Atn no es muy claro si el
posicionamiento del perro en extrema flexion, extensién y traccion (estudios en estrés) contribuye al
problema. Algunos perros manipulados en esta forma han presentado problemas posteriores; no
obstante, perros manejados Gnicamente en las proyecciones rutinarias también han presentado
problemas. Si la lesiéon es claramente identificada en tomas rutinanias, puede no ser prudente o
necesario recurrir a las proyecciones con estrés. El sitio de inyeccion del medio de contraste para el
estudio mielografico es generalmente la cisterna magna y el medio se distribuye a través del espacio
subaraencidec (1,3 208,

Una forma practica de llevar orden en el diagnéstico grifico es evaluar los siguientes aspectos:
Plan radiografico

a) Estenosis del orificio vertebral craneal (foramen intervertebralis)

b} Osteoartropatia de las facetas articulares

c) Exostosis de los aspectos crancoventrales del cuerpo vertebral



d)

g)
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Cambios degenerativos de los discos intervertebrales y/o reducciones en los espactos
intervertebrales

Deformacion o malformacién de los cuerpos veriebrales: 1) desplazamiento del aspecto
craneodorsal del cuerpo vertebral dentro del canal medular 2) deformacion del aspecto
craneoventral del cuerpo vertebral {pueden no estar asociados con inestabilidad)

Desplazamiento vertebral/subluxacion: 1) la mielografia es necesaria para evaluar la si gnificancia
de 12 punta dorsal vertebral.

Desviacion medial de los procesos articulares

Mielografia

a)

b)

c)

&)

Debe ser realizada en pacientes candidatos a cirugia

Las proyecciones lateral, ventrodorsal, flexion lateral, extension lateral, y traccion lateral son
recomendadas

Se debe tener cuidado durante las proyecciones en estrés, ya que estas posiciones pueden
incrementar la compresién medular

Descartar 0 apoyar las siguientes lesiones: 1) compresion medular ventral por hipertrofia del
aniiio fibruse dorsal y el ligancinto longitudinal dorsal 2) compresién medular dorsal por
hipertrofia del ligamento amarillo 3) compresion medular dorsal que puede aparecer secundaria a
la elongacion del arco vertebral; el grado de compresion se incrementa con la extension del

cuello 4) compresion medular ventral secundaria a la protusion del disco intervertebral, ésta

puede convertirse en una compresion estatica que no es alterada en una proyeccion en estrés.(20)
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L6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Otras enfermedades tienen signos muy similares que pueden relacionarse con swc. Una
hipoplasia cerebelar podria confundirse facilmente ya que ambos pueden ocusTir en animales jovenes
y presentan ataxia y dismetria. Sin embargo la hipoplasia cerebelar provoca tremores finos y
nistagmus (11,13).

Hay tres entidades que afectan la region cervical y que presentan signos casl idénticos y son:
tumores en ta médula espinal cervical, herniacion de discos cervicales y fracturas de vértebras
cervicales. Sin embargo, la historia clinica y la edad, asi como la raza, definen el diagnostico de éstas
diferentes condiciones. E] disrafismo espinal o siringomegalia podrian confundirse si estas se
presentaran en alguna otra raza distinta al Weimaraner. No obstante la manera de caminar en forma
de “salto de conejo™ es caracteristico de esta condicion (3).

Una enfermedad que puede manifestarse en tantas formas como animales hay y que no sigue un
patron en algin tipo de desorden neuroldgico es el distemper canino. Si este pudiera provocar
desmielinacion inicamente en la regién cervical, seria dificil diferenciarlo de swc, especialmente si
s¢ presenta en un perro Gran Danés (1,15).

Algunos procesos patologicos que son prevalentes en razas grandes, como la osteocondritis
disecante, }a no unién del proceso anconeo, la panosteitis eosinofilica y la displasia de cadera;
pueden ser confundidos sobre todo si se presentan bilateralmente (3,15).

Algunas alteraciones metabolicas podrian causar problemas en la diferenciacion del swc,

especialmente si este ocurre en un Gran Danés o en un Doberman Pinscher. Un ejemplo de ésto es el
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hiperinsulinismo que a menudo se manifiesta con incoordinacion en miembros pélvicos y debilidad

con un caminar hipermétrico (3,11,16,17)

L7 TRATAMIENTO

Se han recomendado numerosos protocolos terapéuticos para el tratamiento de este problema lo
que obedece a la gran variedad de lesiones demostradas por las diferentes técnicas de diagnéstico.
Los resultados variables obtenidos por los investigadores y el sesgo personal de cada cirujano. El
curso del swc sin terapia es dificil de predecir. En la mayoria de los perros el curso es crénico y
progresivo. La terapia se dirige al alivio de los signos clinicos mediante ¢l tratamiento médico v
medidas de manejo o la solucién quirirgica de la mielocompresion. (21)

El tratamiento médico consiste en el uso de antiinflamatorios no esteroidales y esteroidales, asi
como medidas de manejo que reduzcan el movimiento del cuello; como un confinamiento cerrado o
el uso de una ortosis cervical (7,9,15). (Figs. 12, 13y 14)

Algunos pacientes se pueden maniener con una funcién neurologica de nivel aceptable durante
meses o afios mediante la corticoterapia. En algunos perros la corticoterapia se puede suspender
durante los periodos de mejor funcionamiento neurolégico y se reinstituye durante las recaidas. Sin
embargo, debe mantenerse en mente que esta metodologia no se dirige a aliviar la mielocompresion
sostenida subyacente en la mayoria de los casos (1. 5, 7,9, 11, 13). En general, el tratamiento médico

permite en algunos casos una recuperacion clinica por un lapso variable {semanas a afios) pero se
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debe recordar que el tratamiento médico no modifica la mielocompresion sostenida y a menudo
progresiva.

Se han desarrollado técnicas quirirgicas destinadas a corregir ¢l problema de la
mielocompresion, no obstante, debe tomarse en cuenta el alto potencial de morbilidad y las
complicaciones posoperatorias asociadas con el tratamiento quirirgico de esta afeccion antes de
sugerir este método. Los métodos quinirgicos que corrigen la miclocompresion a menudo se asocian
con complicaciones posoperatorias; un informe sobre el seguimiento a largo plazo de perros tratados
mediante éstos procedimientos revelé que hasta el 19% de los animales desarrollaba
miclocompresion en interespacios adyacentes en un promedio de 20 meses posteriores a la cirugia
(7). En los perros con niveles multiples de mielocompresion pocas veces se obtienen buenos
resultados terapéuticos y se recomienda el tratamiento médico con la descompresion quinmgica de
los sitios mas afectados. {1,3,7,9,15,21,22). Se debe considerar el prondstico global como reservado,

sin importar el tipo de tratamiento (11).

1.3 ALTERNATIVAS
Hasta épocas recientes era poco frecuente el tratamiento del dolor yio enfermedades
degenerativas cronicas en los animales. El trauma, la enfermedad y las deformaciones congénitas
pueden causar dolor cronico, degeneracion neurologica o disfunciones fisiologicas que no siempre
son resueltas de un modo satisfactorio con los métodos quinirgicos y medicamentosos actuales.

Debido a factores econémicos, falta de opciones médicas convenientes y preocupaciones por el
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sufrimiento, la solucion usual a estos problemas era (o es) la eutanasia (3). Recientemente, los
médicos veterinarios han renovado el interés acerca del vinculo humanc-animal. Sumado al firme
deseo de curar, los practicos han indagado modos adicionales para ayudar a sus pacientes. Esta
tendencia ha impulsado la utilizacién de la acupuntura en la clinica veterinaria modema. Acupuntura
deriva del latin, acus: aguja y punctura: puncién. En ¢l sentido més estricto, acupuntura es la
insercidén de agujas muy finas en puntos predeterminados especificos sobre el cuerpo para producir
respuestas fisiclogicas. Algunas de las aplicaciones mas corrientes de la acupuntura son el alivio del
dolor, la induccién de respuestas nerviosas autondmicas y a veces la promocion de analgesia
quirirgica. Los puntos especificos utilizados, la profundidad hasta la cual se insertan las agujas, el
tipo de estimulacién aplicada a las mismas y la duracién de cada sesién de tratamiento varian en
funcidn del estado que se trata (3, 23,24).

Tradicionalmente, cada punto de acupuntura tienc una o varias acciones cuando es estimulado.
Al emplearse en combinacion con otros puntos, los resultados son modificados. Una analogia se
puede reatizar con la ejecucion de notas musicales. Si se tocan notas aisladas, el tono es sencillo,
directo y de ficil reconocimiento. A medida que se agregan nuevas notas se producen otros acordes

que dan una calidad de sonido totalmente diferente g Iz nota original (3,6).

En dos estudios ¢linicos a gran escala llevados a cabo en la costa oeste de E.U. A, las causas mas
corrientes para la derivacion a la acupuntura en la clinica de pequeiias especies fueron, en orden de
frecuencia decreciente: 1) paresia, pardlisis y dolor en perros pequeiios, en general resultantes de
traumatismos © sindrome de disco intervertebral, 2} sindromes de paresia o paralisis en perros
grandes motivados por compresién neuronal originada por protusion de disco tipo i1, espondilopatias

e inestabilidades espinales, espondilolistesis, sindrome de cauda equina y mielopatia degenerativa,
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3) dolor debido a displasia de cadera y osteoartritis coxofemoral resultante, 4) otros sindromes de
artrodimia, 5) diferentes condiciones sin respuesta a la terapia convencional, incluidas alergia y
dermatitis, granulomas por lamido, desordenes del SNC (ataxia, epilepsia), enfermedades
respiratorias cronicas, problemas digestivos, osteocondritis disecante, neuropatias traumiticas y
diversos estados dolorosos (3).

Diferentes fenomenos fisiologicos suceden cuando son estimulados los puntos de Ja acupuntura.
Los métodos para la aplicacién de estimulos, varian de un modo considerable, desde el mas sencillo
como la aplicacién de presion digital hasta el mas complejo como la estimulacion eléctrica, donde
variables tales como forma de onda, amplitud, frecuencia y patrones de estimulos pueden ser
ajustados para lograr resultados diferentes. Asi pues tenemos:

Acupresion.- La acupresion se define mejor como la presion digital aplicada sobre la superficie
corporal en un patrén general o en puntos o lugares aislados, la acupresion o terapia por presién
transdérmica probablemente sea una de las formas més primitivas del tratamiento por puntos.
Inconscientemente practicamos esta técnica cada vez que nos frotamos o masajeamos un area de
dolor 0 rascamos una zena pruritica. Los primeros médicos chinos describieron ocho formas
difescnics para el masaje ierapéutico: empujar, agarrar, apretar, fnccionar, girar, pellizcar, frotar
entre las palmas y golpes ligeros. En la actualidad se utilizan muchos estilos de acupresién como el
Shiatsu, Do-1In, Jun Shin Do Jitsu y la terapia Tsubo.

E! Shiatsu es un tipo de digitopuntura que se vale de la presién ejercida con los puigares sobre un
patron corporal general. El Do-In rara vez se aplica en el animal porque en lineas generales es una
técnica humana de autotratamiento para aliviar cefaleas, indigestion, calambres y vértigo. Con el uso

del Jun Shin Do Jitsu, el practicante trabaja con grupos consecutivos de dos puntos simultineamente.
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La terapia Tsubo es similar al Shiatsu en el uso de la presion con los pulgares, pero se¢ concentra en
grupos especificos de puntos con propiedades terapéuticas interrelacionadas y los puntos se tratan
durante un periodo mas prolongado. En medicina veterinaria fa acupresion se aplica en situaciones
excepcionales, en especial para aliviar espasmos musculares y dolores. Puede ser ensefiada a los
propietarios para potenciar 1a acupuntura aplicada por ¢l médico veterinario.

Aplicacién de ventosas, terapia por vacio.- Una presion negativa puede ser aplicada a los puntos
mediante una técnica antigua de aplicacion de ventosas. Para el uso se describen tres tipos de
ventosas. Un tipo estd confeccionado en bambii con una boca y base pequefias y una seccion media
apenas agrandada. Los otros dos tipos son potes globulares de boca pequeiia elaborados con arcilla y
vidrio. Una solucion combustible, tal como el alcohol, es aplicada al interior de la ventosa y
encendida. Entonces la ventosa es aplicada con firmeza sobre punto. A medida que el oxigeno es
consumido por el fuego en la ventosa se crea el vacio y la piel es traccionada hacia el interior del
pote Las derivaciones de aplicar un vaso ardiente a la piel de nuestros pacientes pueden ser
imaginadas sin dificultad. La aplicacion de venloé,as es frecuente en la medicina humana china y se
descnbio su utilizacion en los animales grandes.

Agwjas - Hoy dia, son de uso corriente en los tratamientos para pequefias especies las agujas de acero
inoxidable filiformes de calibre 25 a 34 y de 2.25 2 5 cm de largo. La longitud de las agujas esta
determinada por ¢l tamafie del animal y la localizacion de los puntos a ser tratados. Las agujas son
solidas, flexibles, con un eje liso y bajo examen microscépico la punta es redondeada y similar a un
lapiz. Las agujas de buena calidad deben poseer la suficiente flexibilidad para doblarse al menos en

un angulo de 90 grados sin romperse y luego enderezarse hasta su forma original sin retorcerse.
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Las técnicas correctas para la insercion de las agujas hasta la profundidad prefijada, en el angulo
adecuado, la aplicacion de la manipulacién apropiada a las agujas mientras estin colocadas ¥ su
extraccion son mas dificiles de lo que se podria suponer. Un entrenamiento adecuado y mucha
Practica son necesarios antes de intentar tratar a los pacientes animales,

Variacion térmica. Uso del calor.- Moxa es la designacion china para las hojas pulverizadas de la
artemisa (Artemisa vulgaris). Las hojas de esta hierba son curadas, secadas y trituradas en un
mortero. La fibra de color amarillo palido s tamizada para separar ¢l vellon de la moxa de los tallos.
Para la moxibustion directa, el vellén de la moxa o “yesca” es enrollado en la forma de un cono
diminuto y colocado directamente sobre el sitio de acupuntura que se va a tratar. Luego se enciende y
se deja que arda hasta la piel pero se la retira con una pinza antes de que pueda causar una
quemadura térmica. El procedimiento se repite en varias oportunidades. Con esta accién se produce
un area local de eritema intenso sobre el acupunto. Una base de ungiiento blando se puede aplicar a
la piel rasurada antes de 1a aplicacién de los conos de moxa. Este ungiento adhiere el cono a la piel
y protege a ésta de la lesion. La moxibustion indirecta es de uso mis frecuente. La moxa se puede
adquirir preenrollada en una varilla con forma de cigarro y envuelta en un papel especialmente
tratade. Antiguamenic cra cirvliada v seiiada en corteza de mora. La varilla de moxa es encendida y
luego movilizada hacia adelante y atras con lentitud sobre el acupunto o una aguja ya iﬁsenada en el
acupunto. Estas técnicas son de particular eficacia en el tratamiento de los procesos dolorosos
cronicos.

Otros métodos que se valen del calor para estimular los puntos de acupuntura son el empleo de

lamparas infrarrojas a una distancia de 18 2 24 pulgadas de la superficie corporal para calentar las
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agujas ya colocadas y el uso de dispositivos térmicos electrénicas desarrotlados especificamente para
este proposito,

Variacion térmica. Uso del frio.- La crioterapia es eficaz en muchos estados dolorosos agudos.
Como tal, se ha utilizado a los cubitos, hiclo seco, congelantes quimicos preenvasados y el rocio de
cloruro de etilo. La estimulacion de los acupuntos con el frio no estd aconsejada para las condiciones
de dolor cronico.

Ultrasonido - 1.a sonapuntura, estimulacion ultrasénica de los sitios de acupuntura, fue
recomendadz porque no es invasiva y acorta el tiempo de tratamiento. Sélo se requieren 10 a 30
segundos por punto; se encuentran disponibles sondas o cabezas sénicas pequeitas con un didmetro
de hasta 5 mm.

Acuapuntura.- La inyeccion de soluciones en los acupuntos es rapida, sencilla en la mayoria de
los casos y puede ser el tnico modo bara tratar un animal que solo puede ser sujetado durante un
lapso muy breve. En pequefias especies se puede emplear una aguja hipodérmica calibre 25 y largo
de125a25cm. Los ejemplos de sustancias aconsejadas para la inyeccion incluyen agua destilada,
soluciones electroliticas {preferiblemente hipotonicas o hiperténicas), vitaminas (en especial B v C),
antibidticos, extracios de nierbas, anestésicos locales, analgésicos (por gj., fenilbutazona) y agentes
antiinflamatorios. Las cantidades inyectadas varian desde 0.25 cc a 2 cc, dependiendo del sitio de
inyeccion y del tamafio del animal. Una Jeringa al vacio para pruebas intradérmicas ( dermojet)
también puede ser empleada para la acuapuntura. Se la mantiene a 1.25 cm de la piel y cuando es
activada, e! rocio de una solucién a alta presion es impulsado contra los estratos superiores de la piel

donde se produce una roncha.
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Electroacupuntura.- Para potenciar la estimulacién dada a los acupuntos se han ideado aparatos
electronicos. Estos dispositivos son acoplados a las agujas insertadas y entregan la estimulacion
clectronica en forma percutinea o se emplean sondas y un medio electroconductivo para pasar el
estimulo via transcutanea hasta las estructuras nerviosas subyacentes. La estimulacion electronica es
més intensa que la manual de las agujas y en general ocasiona efectos mds notorios. Su aplicacion es
casi esencial para producir analgesia durante la cirugia.(3, 23, 24, 25, 26,27)

En ¢l caso especifico de ésta técnica como medio terapéutico en el swc, existen reportes de animales
tratados con resultados que respaldan la eficacia de la electroacupuntura (28, 29, 30)

Implantacién.- Una estimulacion mas prolongada de los acupuntos se puede alcanzar mediante la
implantacion de diferentes materiales. Los ejemplos mas comunes son las agujas de presion o grapas
en los pabellones auriculares de las personas para tratar ciertas adicciones, o problemas de obesidad.
Estas técnicas rara vez se utilizan en perros. Para una terapia de larga duracion, en los acupuntos se
pueden aplicar suturas como el catgut o acero inoxidable. La modalidad de implantacion mas comim
en pequefias especies es el uso de cuentas metalicas alrededor de las caderas para tratar el dolor
crénico debido a osteoartritis inducida por displasia. Bajo anestesia general y condiciones de asepsia,
una aguja hipodérmica de calibre 14 es insertada en el acupunto adecuado. Varias cuentas de oro
pequeiias son introducidas a través del lumen de la aguja. Se pasa un estilete hacia el interior del
lumen para mantener las cuentas en el lugar cuando se extrae la aguja. Luego se retiran la aguyja y el
estilete con lo cual se dejan en forma permanente las cuentas en los tejidos mas profundos. Sumado
al tratamiento de dolor cronico en ia cadera, la técnica fue aplicada para el control de ia epilepsia

canina. (23, 26)
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Laserpuntura.- El uso del laser de baja intensidad para estimular los acupuntos es muy popular
en la clinica de grandes especies, en particular la referida a la practica equina, Esta modalidad fue
iniciada en 1973, pero aun la estimulacién con laser no ha sido aceptada completamente por los
médicos veterinarios acupunturistas. La laserterapia se define como una forma de terapia luminica
intensa que utiliza diferentes frecuencias y longitudes de onda que promueven cambios fisioldgicos
positivos dentro de las células, cuyo resuitado es apoyar la curacion ¥y reducir o eliminar e] dolor. Los
dos tipos de liser mas comunes aplicados en la acupuntura son los emisores de luz roja (longitud de
onda de 632 650 nm, generada por un tubo de gas helio-neén o un dispositivo diodo simutador de
laser} y los emisores de luz infrarroja (longitud de onda de 902 nm generada por un diodo de galio-
arsenita). La luz roja penetra hasta una profundidad de 0.8 a 15 mm y la infrarroja llega hasta los
10mm a 5 cm. Las ventajas de la ldserpuntura como terapia son: no invasidn, asepsia, ausencia de
dolor, minimas necesidades de sujecion y el corto tiempo de tratamiento. Las desventajas son el
costo de las unidades laser, las limitaciones en ¢l tratamiento de zonas extensas y las restricciones
sobre datos exactos referidos a los pardmetros éptimos a utilizar para alcanzar efectos especificos,
por ejemplo: longitud de onda, tiempo de exposicién, intensidad de la energia, frecuencia de las
emisiones liminicas y del tratamiento. (3)

Una altemativa méds en la terapéutica actual es la Homeopatia (homois=semejante,
pathos=enfermedad), desarrollada por el médico aleman Samuel Christian Federico Hahnemann. La
homeopatia se define como la terapéutica de los semejantes. El principio de la similitud, Simifia
similibus curentur, enuncia que las enfermedades pueden ser curadas por sustancias capaces de
provocar una afeccién o sintomas similares, En un sentido mas amplio, la homeopatia es un

verdadero sistema médico que busca la curacion respetando los mecanismos de respuesta natural del
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organismo, estimulando las propias capacidades y no inhibiéndolas. Uno de los problemas
fundamentales de la homeopatia es comprender la naturaleza dindmica det remedio homeopético y
cudl es la funcion terapéutica que desempefia. A diferencia de la homeopatia, la medicina alopata
define su mecanismo de curacion precisamente por su accién anti=contra: antiséptica, antidiaméica,
antiacida, antibiética, etc., con todas estas acciones es clara la idea de combatir la enfermedad como
una entidad extrafa al organismo ante la cual éste se comportaba poco menos que pasivamente, Aqui
empicza la discrepancia fundamental con el concepto terapéutico de la homeopatia. Para ella la
enfermedad es el conjunto de sintomas que expresan el esfuerzo reaccional del individuo para
recuperar su equilibrio psicofuncional, y el remedio es un agente que acelera, reaviva o despierta
dicha reaccion actuando como elemento especifico que satisface una susceptibilidad morbosa,
siempre en favor del organismo nunca en contra,

La aplicacién de la homeopatia por los médicos veterinarios desde el siglo XIX confirma que los
principios homeopaticos tienen aplicacion universal. Las posibilidades de la homeopatia veterinaria
son amplias tanto en pequefias especies como en grandes especies dentro del campo de la clinicay la

zootecnia. (31, 32, 33}
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1. HIPOTESIS
La electroacupuntura es eficaz para resolver los problemas relacionados con el sindrome

wobbler en pemros.

HI. OBJETIVOS
Los objetivos de este trabajo consistieron en evaluar la eficacia de la electroacupuntura como
tratamiento del sindrome wobbler en perros, mediante ¢l seguimiento de una casuistica remitida al
Departamento de Fisiologia y Farmacologia de la Facultad de Medicina Veterinana y Zootecnia de

la Universidad Nacional Auténoma de México.

IV. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los casos clinicos remitidos al Hospital de Pequefias Especies y que a su vez fueron
enviados para su atencion con electroacupuntura al Departamento de Fisiologia y Farmacologia de 12
misma facultad, ademas de los casos remitidos por particulares a este mismo departamento. Los
criterios de inclusion para el ensayo fueron los siguientes:
1)Pacientes de todas las razas, edades y sexos que presentaron exclusivamente sindrome wobbter
como problema clinico
2)Pacientes que no tuvieron una evolucion mayor a 15 dias de haber presentado algin signo o signos

compatible(s) con sindrome wobbler : pardlisis de miembros posteriores y/o anteriores, dolor
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1. HIPOTESIS
La electroacupuntura es eficaz para resolver los problemas relacionados con el sindrome

wobbler en perros.

Ifl. OBIJETIVOS
Los objetivos de este trabajo consistieron en evaluar la eficacia de la electroacupuntura como
tratamiento del sindrome wobbler en perros, mediante el seguimiento de una casuistica remitida al
Departamento de Fisiologia y Farmacologia de Ja Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de

1a Universidad Nacional Auténoma de México.

V. MATERIAL Y METODOS

Se uttlizaron los casos clinicos remitidos al Hospital de Pequefias Especies y que a su vez fueron
enviados para su atencién con electroacupuntura al Departamento de Fisiologia y Farmacologia de la
misma facultad, ademds de los casos remitidos por particulares a este mismo departamento. Los
criterios de inclusion para el ensayo fueron los siguientes:
1)Pacientes de todas las razas, edades y sexos que presentaron exclusivamente sindrome wobbler
como preblema clinico
2)Pacientes que no tuvieron una evolucion mayor a 15 dias de haber presentado aigun signo o signos

compatible(s) con sindrome wobbler ; paralisis de miembros posteriores y/o anteriores, dolor
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II. HIPOTESIS
La electroacupuntura es eficaz para resolver los problemas relacionados con el sindrome

wobbler en perros.

Hl. OBIJETIVOS
Los objetivos de este trabajo consistieron en evaluar la eficacia de la electroacupuntura como
tratamiento de! sindrome wobbler en perros, mediante el seguimiento de una casufstica remitida al
Departamento de Fisiologia y Farmacologia de la Facultad de Medicina Veterinada y Zootecnia de

la Universidad Nacional Autdnoma de México.

IV. MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los casos clinicos remitidos al Hospital de Pequefias Especies y que a su vez fueron
enviados para su atencidn con electroacupuntura al Departamento de Fisiologia y Farmacologia de la
misma facultad, ademds de fos casos remitidos por particulares a este mismo departamento. Los
criterios de inclusion para el ensayo fueron los siguientes:
[Pactentes de todas [as razas, edades y sexos que presentaron exclusivamente sindrome wobbler
como problema clinico
2)Pacientes que no tuvieron una evolucion mayor a 15 dias de haber presentado algun signo o signos

compatible(s) con sindrome wobbler ; parélisis de miembros posteriores y/o anteriores, dolor
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cervical, ataxia, hiperreflexia de reflejos espinales, ataxia de miembros pélvicos, apoyo sobre los
nudillos, depresion o pérdida de la propiocepcién, etc.

Los pacientes contaron ademas con un diagndstico radiogrifico emitido por dos observadores
independientes ( Departamento de Imagenologia y Departamento de Fisiologia y Farmacologia).
Se excluyeron todos aquellos pacientes que ademas de presentar sindrome wobbler manifestaron
alguna otra alteracién colateral como: hipertiroidismo, hipotiroidismo, insuficiencia renal,
desdrdenes metabélicos, enfermedades bacterianas, virales, parasitarias o de origen desconocido, etc.
Asi mismo, se excluyeron todos aquellos pacientes que presentaron emaciacién, signos de atrofia
muscular y/o en condiciones de abandono.

La contraindicacion mas importante para €l uso de la acupuntura es aplicar ¢l tratamiento antes
de haber realizado un diagndstico adecuado o por lo menos haberlo intentado en forma honesta y
esmerada. Esto es, porque la acupuntura puede enmascarar o alterar signos clinicos haciendo més
dificil un diagnostico acertado. Su uso en antmales en condiciones comprometidas (ej. Neoplasia) sin
previo tratamtento; puede demorar el establecimiento de una terapia apropiada hasta que ya es muy
tarde para salvar la vida del paciente. Otro factor a considerar en casos agudos es que la eliminacion
del dolor puede fomentar la actividad del animal dificultando asi, la recuperacidn de la condicion
original,
Hay algunas precauciones que deben ser consideradas en la aplicacion de terapia acupuntural. De ser
posible la acupuntura debe ser evitada en los siguientes casos: inmediatamente después de una
comida abundante, después de algiin esfuerzo o en un animal fatigado; en un animal muy estresado,
en hembras gestantes, especialmente si los puntos a usar son caudales al ombligo, si el paciente ha

sido recién baftado o sera baiiado poco tiempo después del tratamiento; si han sido aplicadas
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previamente inyecciones de atropina, narcdticos o corticoestergides { con excepciones a esta regla); o
st el animal no puede ser restringido y observado durante el periodo de tratamiento.

Pocas secuelas suelen ser vistas cuando la acupuntura es utilizada en forma correcta; sin embargo
pueden ocurrir. La mas comin es la exacerbacion del problema que esta siendo tratado,
especialmente el dolor. El aumento de dolor generalmente es de poca duracién (de 24 a 48 horas) y
regularmente no es un signo de mal prondstico o de prondstico pobre. Este problema generalmente es
causado por una “sobre-estimulacion”, esto debido a que fueron utilizados muchos puntos, fueron
utilizados puntos equivocados; la estimulacion eléctrica fue demasiada o las agujas fueron dejadas
mucho tiempo. Algunas otras secuelas observadas son agujas dobladas o partidas;, agujas
“congeladas” o “aseguradas” cuando han sido atrapadas por tejido, generalmente debido a espasmos
musculares o entrampadas por la fascia, haciendo dificil su remocion; lesiones a organos vitales
¢omo corazon, higado, rifiones y bazo; hematomas; pneumotorax; infecciones; nausea; vomito; y en
determinado momento sincope.

Los puntos de acupuntura tienen atributos fisicos como: la mayoria tiene mucho menor resistencia
eléctrica en la piel que el resto de ia piel circundante; termograficamente, muchos producen mas
calor que el resto de la piel circundante; la mayoria se encuentra en depresiones anatémicas.

Los acupuntos tienen nombres tradicionales Chinos; pero en la actualidad los paises occidentales los
designan con cédigos alfa-numéricos que sefialan sobre que meridiano o canal se encuentran y el
numero de punto en el meridiano (¢j. V60 refiere al punto 60 en el meridiano de vejiga). Hay 14
meridianos: pulmén, intestino delgado, intestine grueso, estdmago, bazo, corazén, vejiga, rifién,

pericardio, triple calentador, vesicula biliar, higado, vaso concepcién y vaso gobernador. Estos 14 —
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meridianos agrupan 670 puntos; pero ademas existen otros que no se encuentran en los meridianos
tradicionales, elevando el numero a un estimado de mas de 1000 puntos.

En la medicina tradicional China existen varios principios que determinan los parametros de
tratamiento, teniendo siempre como base la consideracion del cuerpo como un ente totalmente
relacionado entre si, a través de los meridianos y puntos extras. Estos son los principios:

Yi Pan Yun Yong Fa- utilizar puntos locales en combinacién con puntos distales (ej. El dolor en la
mandibula puede ser tratado con agujas en la mandibula mas agujas en los tobillos en mendianos
relacionados).

Tan Hseuh Tu Yung Fa- utilizar puntos Onicos con acciones especificas para afecciones especificas
(). El punto que se encuentra en la linea media exactamente entre los ojos es utilizado para tratar la
epilepsia).

Shuang Hsueh Ping Yong I'a- utilizar dos puntos simétricos (gj. Utilizar puntos bilaterales para
incrementar el efecto).

Szu Chik Hsiang Ying Fa- utilizar puntos en las cuatro extremidades.

Lien Suo Ping Chen Fa- utilizar una cadena de puntos en la misma extremidad para producir efectos
mas profundos.

Nei War Hu Ying Fa- utilizar dos puntos al mismo nivel, en la misma parte del cuerpo; pero uno
colocado anteriormente y el otro colocado posteriormente. (ej. Una aguja colocada en el foraminis
magrium y otra en el philtrum nassalis para tratar desérdenes cerebrales).

Lun Huan Chiao 1i Fa- utilizar puntos circundantes (ej. Puntos atrededor de una quemadura).

Hsun Ching Ch'u Hsueh Fa- utilizar puntos en una parte distal del meridiano para tratar problemas

en la parte proximal y viceversa (¢). E] uso de un punto en la mano para tratar epistaxis).
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Pigo Li Hsiang P’ei Fa- utilizar la relacion entre un punto externc y un 6rgano intemo, estimulando
probablemente un reflejo somatovisceral.

Tui Cheng Ch’u Hsueh Fa- la aplicacién de formulas conocidas y probadas. Este método es utilizado
por los practicantes orientales novatos y por la mayoria de los practicantes occidentales.

Puntos alarma y Puntos asociados- el uso de éstos puntos; los cudles son especificos para
diagndsticos y tratamientos en organos intemos o problemas que se encuentran a lo largo de
meridianos relacionados ( ¢j. El punto de McBurney para apendicitis en humanos).

La teoria de los cinco elementos- es el uso de principios tradicionales Chinos en la relacion entre tos
diferentes mendianos. (¢j. El tratamiento de un simple resfriade dependera de su diagnostico - “falta
de calor; “exceso de frio”; “ausencia de Ying”; etc}6)

Los pacientes fueron tratados mediante electroestimulacion en base a los principios antes
mencionados, utilizando para ello un acupuntoscopio electronico ( maquina de electroestimulacion)
modelo WQ-6F (Fig. 15) v los siguientes puntos de acupuntura que se encuentran esquematizados en
las Figs. 16, 17, 18 y 19.( 24,28,29,30 )

DFU-TU:

focalizacion: dos centimetros detras del! borde caudal de la base de las orgjas y lateral a la linea
media. Es bilateral.

Insercion: en forma perpendicular ( en angulo de 90°).

Profundidad: de 0.5-1 cm.

2)V8:

localizacion: detras de las alas de la segunda vértebra cervical (atlas) y lateral 2 la linea media. Es

bilateral.
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Insercion: en forma perpendicular

Profundidad: de 0.5-% cm.

39

locali-acicn: detras de la cuarta vériebra cervical y laterai a la linea media. Es bilateral.

Insercion: en forma perpendicular.

Profundidad: de 0.5-1 cm.

410

localizacion: entre la sexta y séptima vértebra cervical y lateral a la linea media. Es bilateral.
Insercion: en forma perpendicular.

Profundidad: de 0.5-1 cm.

HIGIH:

localizacion: sobre la linea media dorsal en la depresion formada entre el proceso espinoso deC7yla
vértebra T1; debajo de la piel se encuentran el musculo interespinal v la rama dorsal del octavo
segmento nervioso cervical. Es un punto anico.

Insercion: en forma perpendicular.

Profundidod: de 2-4 cm.

6)1°22:

localizacién: en 1a union de los masculos longitudinal { musculi longis-simus ) e ileocostal { musculis
iliocostalis), lateral a la linea media (sobre la punta del proceso transverso de la segunda vértebra
lumbar). Es bilateral.

Insercidon: en forma perpendicular.

Profundidad: de 1-3 cm.
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7)V23:

localizacion: en la uni6n de los misculos longitudinal ( musculi longis-simus ) e ileocostal { musculis
itiocostalis), lateral a la linea media (sobre la punta del proceso transverso de la tercera vértebra
lumbar). Es bilateral.

Insercion: en forma perpendicular.

Profundidad: de 1-3 cm.

3)V28:

localizacion: 6cm lateral a la linea media, por delante del borde craneal del primer foramen sacro (
prima foramina sacra), aproximadamente al nivel del segundo tercio del cuerpo vertebral de la
séptima vértebra lumbar. Es bilateral,

Insercion: en forma perpendicular.

Profundidad: de 1-1.5 cm.

DBAI-HUI:

localizacion: sobre la linea media dorsal en la depresion que se encuentra entre el proceso espinoso
de L7 y la vértebra S1. Es un punto finico.

Insercién: en forma perpendicular.

Profundidad: de 1-2 cm.

10)V54:

localizacion: en la depresion formada entre el biceps femoral ( m.biceps femoris ) y el semitendinoso
( m. semitendinosus ), horizontal a 1a articulacién de la rodilia. Es bilateral.

Insercion: en forma perpendicular.

Profundidad: de 3-4 cm.
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11)E36:

locali=acién: en la depresion craneal y ventrat de la parte proximal de la fibula. Es bilateral.
Insercion: en forma perpendicular.

Profundidad: de 1-2 cm.

[12)RI:

locali=acion: en el punto distal donde se juntan los metatarsos Ii y 11I. Es bilateral.
Insercién: en forma angular ( en angulo de 45°).

Profundidad: de 0.5 cm.

Es importante sefalar que los cambios histolégicos son reversibles y que el sistema nervioso
funciona como una sola linea, es decir, si se afecta una region las consecuencias se veran reflejadas
en todo su recorrido, lo mismo pasa si el factor que lo afecta se corrige, ademas de que ¢l tiempo
refractario y de recuperacion es independiente en cada caso (10, 28).Las sesiones se realizaron
mediante la insercion profunda de agujas de acupuntura de acero inoxidable, irrompibles, finas y
flexibles en los puntos mencionados (28,29). La profundidad fue en relacion al tamafio de la masa
muscular en el paciente que fluctuaron entre 0.2 y 5 cm y con penetracion perpendicular o angular
segiin ¢l punto tratade. La electroestimulacion coﬁsistié en las primeras ¢inco sesiones en utilizar una
frecuencia de 125 Hz con un voltaje aproximado de 200 mV y una corriente calculada 20-40 pA,
posteriormente durante las sesiones subsecuentes se alternd este mismo tratamiento o bien el
tratamiento discontinuo que consiste en fa aplicacion de electroestimulacion como se describio
anteriormente, alternada con frecuencias bajas de 10 Hz en intervalos de dos segundos cada una. La
duracion de cada sesion fue de 20 a 40 min. segin la tolerancia particular de cada paciente al

tratamiento. En los casos en que €} manejo det paciente fue complicado se aplico anestesia
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superficial con tiletamina-zolazepam ( Zoletil' } a dosis de 4mg/Kg intramuscular. Las sesiones se
realizaron tres veces por semana y el namero de sesiones para cada paciente esta referido en los
cuadros 1 al 6.

Para evaluar el progreso de los pacientes se realizo el siguiente examen neuroldgico:
Dolor profundo, reflejo extensor cruzado, signo de Babinski, sensibilidad superficial, dolor de cuello,
grado de atrofia muscular, reacciones posturales, propiocepcion, reflejos espinales de los miembros
posteriores, del ano, de la cola y la vejiga .

Para evaluar si el tratamiento estaba dando resultado cada dos o tres sesiones dos observadores
independientes juzgaron estas variables y determinaron si se habia o no logrado mejoria.
El criterio de curacion se establecié cuando el paciente camind por si mismo y no presentd dolor a la
manipulacion de cuello (lateral, ventral, dorsal, hiperflexion, hiperextensién). Se presentan los casos

resumidos en los siguientes cuadros con sus cursos y resultados.

! Laboratorios Virbac



V.  RESULTADOS

En ¢l cuadro 1 se presenta una relacion de las caracteristicas generales de los casos
tratados de manera ortodoxa de 1994 a 1998, dentro de! departamento de Medicina y Cirugia
de la Facultad de Medicina Veterinaria y _Zootccnia. Esta misma relacion se presenta en el
cuadro 2 para los casos tratados con acupuntura. En los cuadros 3 y 4 se presenta la relacién
de las caracteristicas médicas de cada caso y las enfermedades concurrentes (si es que
existian). Finalmente, en el cuadro 5 se presentan los rasgos inherentes al tratamiento ortodoxo
y en el cuadro 6 lo correspondiente al tratamiento con acupuntura.

Globaimente, la eficacia de la acupuntura fue de 85%, mientras que la de la medicina
ortodoxa fue de 41%. En promedio, la acupuntura requiridé un promedio de 9.8 + 45
tratamientos para lograr una mejoria tal que el o los clinicos diesen de alta a los pacientes.
Esto representa un promedio de 3.2 semanas si se aplican 3 tratamientos por semana. Por su
parte, los tratamientos requeridos utilizando medicina ortodoxa fueron aproximadamente 18 +
11.5 pero se requirid un numere mayor de semanas para dar de alta a los pacientes que asi lo
requerian, debido a las limitaciones de los esteroides y aniiinflamatorios no esteroidales y ias
constantes recaidas en el constante ajuste de dosis en el caso de los esteroides.

Un andlisis kapa reveld una diferencia estadisticamente significativa (x= 0,965} en favor

del tratamiento con acupuntura cuando se compararon los estados generales de los pacientes al



-34-

darse por terminada la terapia. Asimismo, un anilisis de Chi® revelé una diferencia

estadisticamente significativa en favor del tratamiento con acupuntura (P <0.01).

Entre los casos que no se pudieron resolver con acupuntura, destaca el hecho de que
muchos ya habian sido tratados por médicos veterinanios con multiples firmacos y en
ocasiones fueron remitidos al tratamiento con acupuntura con datos de toxicidad debida a
esteroides y antiinflamatorios no esteroidales, tales como gastroduodenitis irmtativa, vomito
y/o melena, asi como insuficiencia renal y deshidratacion. Adicionalmente, estos pacientes
presentaban debilidad extrema por pérdida general de la condicion, muchas veces debido a una

mala nutricion y/o descuido de los duefios.
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V1. DISCUSION

Uno de los problemas que enfrenta la mayoria de ias técnicas no ortodoxas para su
integracion a la medicina moderna, es la aceptacion por la comunidad medica. Los recuentos
anecddticos de éxito de terapias altemativas como la Herbolaria, la Homeopatia, la
Acupuntura, los Campos Magnéticos etc., no son aceptados por la comunidad médica en
primera instancia, asi como fueron rechazadas en su opertunidad la quimioterapia propuesta
por Paul Erlich o la existencia misma de infecciones por el Dr. Semmelweis en un hospital de
obstetricia; lo que di6 lugar a los postulados de Lister, padre de la desinfeccién. Por otro lado,
las técnicas alternativas deben someterse a un estudio clinico de eficacia pama precisar su
utilidad y en el caso de que resulten viables, ubicar el grado de eficacia que en realidad tiene.

De acuerdo con 1a medicina experimental-racional, Waller (34) menciona que una técnica
alternativa debe ser inicialmente sometida a pruebas de eficacia clinica comparada para que
posteriormente se pueda hacer un analisis detallado del mecanismo de accion y en todo caso,
mejorar la forma en que se consiguen los efectos benéficos.

En la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM se han desarrollado una
cantidad considerable de trabajos encaminados a la validacion de la acupuntura para el
tratamiento de diversas patologias (35,36,37,38,39,40,41). En todos los casos se ha informado
unicamente de efectos positivos, pero destaca que en éstas alternativas se busca mejorar el
pronostico de enfermedades que f2 medicina ortodoxa no ha podido curar. Este es el caso del

sindrome wobbler en el que ta literatura manifiesta una baja eficacia. Por ejemplo, 2lgunos
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autores { 5, 7,9, 11) mencionan eficacia de un 12% para los casos mas benignos y un
pronastico muy reservado para aquelios casos en donde la ausencia de dolor profundo o una
paraparesis o tetraparesis estin presentes. Ademds de que el porcentaje de éxito es muy bajo,
los pacientes evolucionan con ulceras de decibito, Ulceras gastricas por sobredosis o mal
manejo de medicamentos de origen esteroidal. VanGundy (11) sefiala que 7 de 85 perros (
12% ) que habian sido tratados quirargicamente murieron durante la operacién o dentro de las
12 horas posteriores a ésta .

Asimismo reveld que al 23% de pacientes tratados en esta forma se les indujo cutanasia
dentro de las seis semanas posteriores a la intervencion (11). De acuerdo con éstos Gltimos
datos, el porcentaje curativo en este tipo de tratamiento es notablemente bajo con respecto a la
percepcién que se tiene de la eficacia de la electroacupuntura

En este estudio la eficacia global de la acupuntura fue de un 85% comparada con el 41%
de eficacia de la medicina ortodoxa, lo que la hace evidentemente superior. Adicionalmente no
s presentaron efectcs co}at-cralcs con el uso de la acupuntura, no se observd infeccidn alguna
en los sitios de insercién de las agujas y los pacientes no manifestaron trastornos gastricos por
el uso excesivo de esteroides o antiinflamatories no esteroidales. Ain en los casos mds
dificiles se puede asegurar que hube una franca recuperacion, aunque en algunos casos esta no
se siguid por diversas razones, entre las que destaca el incumphmiento por parte de los duefios
del paciente para llevar a cabo terapias ordenadas y persistir en el tratamiento.

L.a evolucién de! paciente fue en forma gradual, siendo la propiocepcion y la sensibilidad
los primeros en recuperarse y la atrofia muscular la 4ltima; [a forma de caminar se corrigié

conforme avanzo la resolucion de los primeros dos problemas; y en ningin caso sc
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presentaron alteraciones neuroldgicas en los miembros anteriores. La respuesta de los médicos
veterinarios que remitian los casos 2 los efectos de la terapia fue de completa sorpresa en la
mayeria de ellos, ya que habian recurrido a la Electroacupuntura como un altimo recurso para
evitarles la eutanasia a sus pacientes y no necesariamente por estar convencidos de su eficacia.
Muchos de elios asumieron una actitud de incertidumbre cuando alguno de sus pacientes tuvo
alguna recaida durante ) tratamiento, siendo esto completamente normal dentro de la terapia
acupuntural y conocido como efecto refractario. Al recuperarse nuevamente sus pacientes
dentro de las siguientes dos sesiones y seguir mejorando, su posicidn con respecto a la terapia
fue inclindndose a favor de su eficacia y al final del tratamiento los resultados produjeron que
la mayoria de ¢llos considerara a la Electroacupuntura como una buena alternativa. Es
importante sefalar que como en cualquier terapia gran parte de fos resultados dependen de un
diagndstico preciso y oportuno, de la constancia durante el tratamiento; asi como del
encargado de ejercer el tratamiento; en este caso un Médico Veterinario, ya que al aplicarlo
una persona ajena a la medicina veterinaria no solo podriza provocarle efectos
contraproducentes al paciente, sino inclusive dafios mayores por falta de conocimientos
basicos como anatomia y fisiologia animal, implicitos en los médicos veterinarios.

Una bisqueda mediante sistemas computacionales en los bances de informacion
mundiales incluyendo CAD, AGRIS, VETCD, MEDLINE, LIFESCIENCE, etc; que abarca
cerca de veinte afios, reveld que no existen informes acerca del iratamiento del sindrome
wobbler mediante el uso de la acupuntura en la literatura occidental. En tal caso, tampoco

existen informes de la eficacia comparada de) tratamiento del sindrome wobbler en textos
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tradicionales de la medicina china dado que la atencién médica primaria se le daba y se le da
otras especies. En este sentido los resultados presentados en este trabajo resultan originales y
demuestran que la acupuntura es a la fecha, €l recurso mas viable para el tratamiento del
sindrome wobbler. Sin embargo, para sustentar ésta Gltima postura serd necesarip realizar
¢studies de manejo ortopédico comparado con el tratamiento de acupuntura aqui descrito. No
obstante, ambas cosas pueden no estar refiidas y ser utilizadas 2 Ja par, para lograr una

recuperacion mas rapida e integral,
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Vil. CONCLUSIONES

Como en toda disciplina cientifica, la acupuntura requiere estudio, preparacién y una aplicacidn
en forma ordenada y disciplinada; no obstante, esto no impide que los médicos veterinarios
teniendo las bases (conocimientos de anatomia y fisiologia) v adquiriendo principios técnicos
(acupuntos, formas de insercién, material, etc.) puedan desarrollarla en formp regular y efectiva,
tratando asi enfermedades y condiciones que parecen ser poco mejoradas con la medicina
ortodoxa.

Si bien faita confrontar a la Electroacupuntura con otros tratarnientos y en un mayot nimero de
casos; ésta demostro ser efectiva como terapia en el sindrome de wobbler canino (en este estudio la
eficacia global de la acupuntura fue de un 85%), en donde ademis el tiempo de tratamiento
necesario fue menor al que se requiere con otros tratamientos estabiecidos como ei ortodoxo.

La Flectroacupuntura no provoca efectos colaterales, y el costo es notoriamente menor, sin
mencionar que las necesidades técnicas y cognoscitivas son de manera definitiva mas accesibles
con respecto a otras terapias como en ¢f caso de la cirugia,

Por esto, la Electroacupuntura se presenta como una alternativa franca y efectiva para los médicos
veterinarios ¢n busca de mejores soluciones para sus pacientes y abiertos a nuevos conocimientos
que demuestren ser eficaces dentro de los pardmetros que la propia ciencia establece; sin significar
esto, que no pueda ser considerada su aplicacion o su uso conjuntamente con otros tratamientos o

altermativas.
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Cuadro 1. Relacion de las caracteristicas generales de los pacientes remitidos con sindrome

wobbler y tratados de manera ortodoxa.

No. de caso asignado | Caracteristicas generales | Condicién general | Patologias asociadas a2 | Tratamiento previo
(raza, sexo, edad) Ia recepcién
1 Akita, macho, Safios Regular Dolor cervical, Esteroidal
paraparesis
2 Akita, hembra, 7afios Mala Atrofia muscular Esteroidal
marcada en MP,
ulceras por decubito
3 Mestizo, macho, 11aflos Regular Atrofia muscular Ninguno
moderada en MP,
vhmito
4 Alaska, macho, 7afios Regular Moderada atrofia Ninguno
muscular en MP,
ulceras por decubito
.5 Cocker, macho, 12 aiios Mala Vémito, incontinencia Esteroidal, Pomadas
urinaria, atrofia
muscular marcads en
MP
6 Gran Danés, macho, Bahos Regular Atrofia muscular Esteroidal
moderada en MP,
lilceras por decubito
7 Poodle, hembra, 6 afios Buena Dolor ceevical Esteroidal,
confinamiento
8 Cocker, macho, 12 ailos Mala Atrofia muscular muy Antibidticos,
marcada, pioderma en Vitaminas,
plicgues interdigitales
y axilas
9 Doberman, hembra, 6 aflos Regular Dolor cervical, absceso | Esteroidal, Antibidticos
cervical, anorexia
1¢ Poodle, macha, 3 afos Regular Incontinencia urinaria, Esteroidal
dolor cervical
11 Mestizo, macho, 9 aitos Buena Ligers staxia Ninguno
iz Rottweiler, macho, 5 aos Reguiar Besoutricion, vomito, Aines, Antibidticos,
dolor cervical, pérdida Vitaminas, Pomadas

de la contipuidad de la
piel en la region de las
falanges

MP= miembros pélvicos
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Cuadro 2. Relacion de las caracteristicas generales de los pacientes remitidos con sindrome
wobbler y tratados con acupuntura.

No. de caso asignado | Caracteristicas generales | Condicion general | Patologias asociadas a | Tratamiento previo a
(raza, sexo,edad) 1a recepeion la acupunturs
1 Poodle, hembra, 6 afios Buena Ligera atrofia muscular Esteroidal
- en MP
2 Mastin Napolitano, Mala Atrofia muscular Ninguno
hembra, 2 aftos marcada en MP,
Ulceras por decibito
3 Rottweiler, macho, 2 ailos Regular Atrofia muscular Esteroidal
moderada en MP
4 Rottweiler, macho, 4 ailos Buena Ligera atrofia muscular Ninguno
en MP
5 Gran Danés, macho, 2 Buena Diarrea, vomito Aines, esteroidal
afios
6 Doberman, hembra, 7 aflos Regular Atrofia muscular Esteroidal
moderada en MP
7 Doberman, macho, & sfios Buena Vomito Esteroidal
8 Mestizo, macho, 4 afios Mala Atrofis muscular muy Ninguno
marcada, iiceras por
deciabito, incontinencia
urinaria
9 Pastor Aleman, macho, 2 Bueng Doloc cervical, Esteroidal
aflos anorexia
10 Doberman, macho, 4 afios Buena Dolor cervical Esteroidal
11 Alaska Malamute, macho, Mala Ins. Renal, Aines, Estervidal,
10 aftos desnutricion, lesién Antibioticos
iatrogena del nervio
poplite
12 Cocker Spaniel, macho, 4 Buena Displasia de cadera Aines, Antibioticos
aios leve
13 Doberman, macho, 2 afios Mala Hemorragia Gl severa, Aines, Esteroides
insuficiencia renal
| _ . _ . RS DO
14 Antiguo Pastor Inglés, Mala Displasia de cadera Aines, Esteroides,
macho, 6 aftos. severa con cefalotomia Domoso
femoral
15 Pastor Aleman, macho, 6 Buena Diarrea, vomito Aines, Domoso
afios.
16 Poodle, macho, 4 afos Regular Atrofia muscular Esteroidal
moderada en MP y
vomito
17 Pastor Alemén, macho, 4 Regwlar Displasia de cadera Aines, Esteroides,
ghos leve, atrofia muscuilar Domoso
moderada en MP,
vomito
18 Mestizo, macho, 3 afos Buena Atrofia muscular ligera Ninguno
en MP
19 Poodle, macho, 4 afios Regutar Insuficiencia renal Esteroides, Aines,
aguda, atrofis muscular Pomadas
ligera en MP
20 Labrador, macho, 6 afios Buena Vémito - Aines

MP=miembros pélvicos.
Gl=gastro-intestinal




Cuadro 3. Caracteristicas médicas generales de los pacientes tratados de manera ortodoxa
_por padecer sindrome wobbler, durante el tratamiento.

Caso Lesion cervical y otras de la columna Patologias asociadas Otros medicamentos
durante e Tx
l Inestabilidad cervical ( C6-C7) Otitis, Ulceras orales Metoclopramida
2 Inestabilidad cervical ( C4-C5y C5-C6) Vomito Cimetidina
3 Inestabilidad cervical { C4-C5) Edema pulmonar Furosemids
4 Inestabilidad cervical ( C4-C5 y C6-C7) Vomito, anorexia Ranitidina
5 Desplazamiento dorsal (C4) Ulceras por decubito Metoclopramida
6 Desplazamiento dorsal (C2-C4) Insuficiencia renal aguda Furosemida, Cimetidina
7 Inestabilidad cervical ( C3-C4) Incontinencia urinaria, Cimetidina
vbmito
3 Desplazamiento dorsal (C3 yC4) Insuficiencia renal, vomito, Furosemida, Cimetidina
anorexia, diarrea,
9 Inestabilidad cervical ( C6-C7) Ninguna Ranitidina, Antibioticos
10 Inestabilidad cervical y calcificacion de disco Vomito, diarres Ranitidina, Antibioticos
intervertebral ( C3-C4 )
1 Reduccién de espacio intervertebral ( C4-C5) Ninguna Metoclopramida
12 Desplazamiento dorsal (C4yC5) Vémito Ranitidina
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Cuadro 4. Caracteristicas médicas generales de los pacientes tratados con acupuntura por
padecer sindrome wobbler durante el tratamiento..

Caso Lesién cervical y otras en la columna Patologias a:loc']i.adas durante Otros medicamentos
x
1 Inestabilidad cervical ( C3-C4) \ Ninguna R,
2 Reduccién de espacio intervertebral (C4-C5) Vomite Ranitidina
3 Inestabilidad cervical (C4-C5y C5-C6) Ninguna e e
4 Reduccion de espacio intervertebral ( C4-C5) Ninguna | e
5 Inestabilidad cervical { C4—C5) Ninguna -
6 Protusion de disco intervertebral { C4-C5) l Dolor cervical 1 R —
7 Inestabilidad cervical ( C4-C5y C5-C6) Dolor cervical | e
8 Desplazamiento dorsal { C3 ) Dolor cervical a la flexion mrem e mranan——s SR
9 Reduccion de espacio intervertebral { C5-C6) Ninguna | ———————
to Inestabilidad cervical { C5-C6y C6-CT7) Ninguna | ————eee—eeeeeee—
I Inestabilidad cervical ( C5-C6y C6-C7) Ninguna J S —
12 Reduccion de espacio intervertebral (C4-C5 ) Ninguna [
H Inestabilidad cervical (C4-C5y C5-C6 ) Ninguna —
14 Inestabitidad cervical (C3-C4) T T e —
15 Reduccion de espacio intervertebral ( C5-C6) R e T EE——— —
16 Inestabilidad cervical ( C5-C6y C6-C7) Ninguna |  eeeemeeeeceseemaeeen.
17 Inestabilidad cervical (C4-C5yC5-C6) Ninguma | e
18 Reduccion de espacio intervertebral { C4-C5 y Ninguna [ —
C6-C7)
r 19 Inesiabilidad cervical‘ (Ca-CSy C5C6) Ninguna PO
20 Reduccion de espacio intervertebral { C5-C6) Ninguna Y




Cuadro 5. Caracteristicas del tratamiento en forma ortodoxa para casos de sindrome
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wobbler. No se incluye el tratamiento previo.

Caso No de dias en Medicamentos Efectos adversos Resultado final
tratamiente utilizados
1 20 Esteroides Inmunodepresion No continuo el
tratamiento
2 30 Estervides | Gastritis I No se sabe ]
3 30 Esteroides Gastritis Ligera mejoria,
estricto
confinamiento
4 7 Esteroides Gastritis, Eutanasia
inmunodepresion
5 5 Esteroides | insuficiencia renal | Eutanasia 1
6 20 Esterpides | Ninguno { Ligeramejoria. |
7 20 Esteroides Ninguno Ligera mejoria. No
continuo tratamiento
8 10 Estercides Insuficiencia renal, No respondio al
inmunodepresion tratamiento.
Eutanasia
9 20 Esteroides Inmunodepresion Respondié al
tratamiento y su
condicion es estable
10 20 Esteroides [ Ninguno {7 Ligera mejoria |
11 15 Esteroides Ninguno Su condicion es
normal
12 20 Esteroides Gastritis No respondi6 al
tratamiento. Se
perdid comacto con
su propietario
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Cuadro 6. Caracteristicas de la terapia con acupuntura para el tratamiento de casos de sindrome de wobbler

[ Caso ] Na de tratamientos No de dias Relacién de observaciones durante ¢l Resultado final J
i tratamiento
1 8 3 semanas En la cuarta sesidn el déficit newrologico Su condicidn s normal
desaparecio y sigue en cbservaciin
2 15 5 semanas En la sexta sesion comenzd a mostrar mejoria Su condicion
y en la décima su mejoria fue notable neurologica es normal y
su estado general mejora
cada vez mis, '
3 [) 3 semanas En la cuarta sesion mejord notablemente y en | Su condicion es normal
la séptima su condicion era normal ¥ continua en
observacion
4 F 3 semnanas En la quinta sesién su condicion era normal Sigue en condiciones
normales y bajo
observacién
s 7 3 semanas En la quinta sesion su condicién era normal Sigue en condiciones
normnales y bajo
observacion
6 12 4 semanas En la séptima sesion su mejoria fue evidente y | Su condicion es normal,
a la décima su condicion era casi normal !
7 3 2 semanas Para la cuarta sesion su condicién neurologica No se sabe. ¥
era normal
8 15 5 semanas No respondié al tratamiento Eutanasia
9 7 2 semanas En la quinta sesion su condicion era normal Sigue en condiciones
normales y bajo
observackin
10 7 2 semanas En la quinta sesion su condicion era normal Sigue en condiciones
normales y bajo
observacion
11 i7 6 semaras En la séptima sesidn tuvo una ligera mejoria, Su estado es normal y
para la onceava su mejoria fue notzble y para | continua en observacion
la tiltima sesidn su déficit neurolégico
desaparecio
12 7 3 semanas En la quinta sesion su condicion era normal Sigue en condiciones
| normales y bajo
observacton
13 12 4 semanas Tuvo cambios evidentes hasta la séptima Sigue en condiciones
sesion y para ia onceava sesion su condicidn normales y bajo
eranormal observacion
14 15 5 semanas Tuvo cambios importantes en cada sesion, pero | Sigue en condiciones
su recuperacion fue en la onceava sesién normales y bajo
observacion
15 8 3 semanas En la cuaria sesion ¢l déficit neurologico Su condicién es normal
o desaparecic y sigue en observacion
16 8 3 semanas En Iz cuarta sesion el déficit neuroldgico Su condicion es normal
desaparecio y sigue en observacién
17 9 3 semanas En la cuarta sesion mejord notablemente y en No continué el
la séptima su condicion era normal tratamiento. Eutanasia
18 7 3 semanas En la quinta sesion su condicidn era normal Sigue en condiciones
normales y bajo
obsenvacion
19 12 4 semanas Tuvo cambios evidentes hasta la séptima Sigue en condiciones
sesion y para la novena sesidn su condicion era normales y bajo
casi normal observacion.
20 7 3 semanas En la quinta sesién su condicion era normal Sigue en condiciones

normales ¥ bajo
observacion

' Su atrofia es menos marcada ¥ su condicion general es cada vez mejor.
? Aunque su condicién es normal actualmente, se decidié continuar con 3 sesiones mas.
? No continuo con ef tratamiento v se perdio contacto con €l propietario
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RELACION ENTRE MACHOS Y HEMBRAS
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Fig. 1 Protusion de disco (A tipo1, B tipoll)
(tomada de Slatter D.)



Fig. £ Vértebras cervicales del perro. Vision lateral.

L. Atlas. 1I. Axis. I, Tercera vertebra cenvcal. IV. Cuana vériebia cervical. V. Chanta vériebra cenvical, VI, Sexta vértebra cervical. VI, Séptima vértebra
cervical. | 8] Agujero vertebral lateral. | 8] Ala def atlas_ j10: Tubérculo dorsal, 13 Tubgroudo ventral, Hz: Aguero ransverso. 13 Apofisis espinosa.
14) Apofisis articular craneal. 15} Apotisis articular caudal, {16 ApOfisis fransversa. i17: Lamina ventral (Sexta vértebia cervical).

Fig. 4 . Radiografia laterolaterai del cuello del perro.

I Atlas. Ik Axis. llk Tercera vertebra cervical. IV. Cuiarta vertebra cenacal, V. Ouinta verebia venical. V1. Sexta vertebra
cenicdl. |7 Ala del atlas. 18 Tubérculo dorsal. 9 Tubercuko veniral, 10, Aguero vertebral lateral. 1. Apafisis espinosa,
112} Apofisis transversa. '1a) Apofisis artioutar craneal y apofisis aricutar cauda, 14 Seno frontal. 15- Crdneo. |16 Cartlago
aurcular. 17’ Buld impanica. 181 Mandibula. 19 Aparalc hioieo, i20: Nasotannge. 21; Paladar blando. 22¢ Orotannge.

23} Laringofannge. ;24 Lannge. ‘25 Trauea. 26 Escapuia. 27 Humero



Fig. 4- Vértebras cervicales del perro. A, Visién dorsal, B, Vision ventral.

L Atias, M. Axis. I, Tercera vértehra cervical. IV. Cuarta virtebra cervical. V. Quinta vertebia cervical, VI, Sexta vértebra cervical. VH, Séptima vértebra
cervical. [8] Aguisro vertebral lateral. [8] Escotadura alar. [10] Ala del atlas. [11] Aguiero transverso. fiz; Tubéroulo ventral. [13] Apofisis espinosa, [14] Diente
(Axis}. [18] Apdfisis articular cranesl. (18] Lamina def arco de la vértabra, [17] Apofisis articular caudal, 118 Apdfisis transversa, [tel Espacios interarcuales.
20} Lémina veniral (Sexta vériebra cervical. [51] Arco verdral, [22] Cuerpo de la vértebra. (23] Cresta ventral.
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Fig. 5 Malformacion dsca congénita



Fig. 6 Inestabilidad vertebral cervical/Enfermedad degenerativa cronica del disco intervertebral
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Fig. 7 Punta dorsal vertebral (vertebral tipping)
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Fig. 8 Enfermedad del ligamento amarillo



Fig. 9 Compresién en reloj arena.
(hourglass compression)



Fig. 10

Radlografia

Miclografia
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Fig 11  Posicién y alineacion correctas



Figs. 12y 13 Ortosis cetvicales (tomadas de Slatter D.)
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Fig. 14  Ortosis cervical
(tomada de VanGundy T.)
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Fig. 15 Acupuntoscopio electrémico, electrodos y aguja



Fig. 16 AB  Acupuntos
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Fig. 17 Acupuntos
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Figs. 18y 19 Acupuntos
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Fig. 20 Acupunto
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Fig. 21

Angulos de msercion
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Fig. 22 Tipos de agujas y formas de insercion



