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RESUMEN. José Alejandro Barrera Norales. "CAMBIOSE DE LA
CUENTA HEMATICA EN LOS ACUPUNTOS RELACIONADOS CON HERIDAS
ELECTROESTIMULADAS EN CABALLOS" Dirigido por 1los M.V.3.
Héctor Sumano Lépez, Luis Ocampo Camberos y Gloria Patricia
Rincén Gallardo Porcel. Dado a 1los efectos que se han
informado acerca de la electroestimulacién de las heridas, se
consideré de utilidad llevar a cabo un ensayo para evaluar si
existen diferencias en las cuentas leucocitarias de sangre
obtenida a tres niveles: los capilares de neoformacidn, los
pequefios vasos aferentes a la herida y la circulacién
general. Para tal fin se practicé en 10 caballos heridas en
ambas manos de 2 cm por lado aproximadamente,
electroestimulando la herida del lado derecho y dejando como
testigo la del lado izquierdo. La comparacidén de leucocitos
arrojé una diferencia parcialmente significativa en el caso
de los eosinéfilos y se observé que la electroestimulacién

inducia una mejor cicatrizacién evaluada macroscdpicamente.
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CAMBIOS DE LA CUENTA HEMATICA EN LOB ACUPUNTOS RELACIONADOS

CON HERIDAS ELECTROESTIMULADAS EN CABALLOS.

INTRODUCCION:

La cicatrizacién de una herida es una compleja serie de
procesos biolégicos cuyo resultado final es la reparacién del
Area y con ella la preservacion de la vida. Una herida que no
sana, tarde o temprano puede acabar con la vida del
organismo. De ahi que la curacién de las heridas constituya
uno de los mecanismos basicos de supervivencia, desde el
nacimiento en adelante (34).

El Médico Veterinario se enfrenta rutinariamente a 1la
resolucién de heridas de origen variade y cuyo curso de
reparacién o clcatrizacidén no es el deseado. Tal es el caso
de los Médicos Veterinarios que se dedican a la clinica de
caballos, debido a que estos animales durante la practica de
las diferentes disciplinas deportivas ecuestres sufren
lesiones de este tipo, princialmente en sus miembros
anterijores.

A la piel se le considera como un tejido muy complejo y
la cicatrizacién de heridas en ésta ocurre mediante
fibroplasia, epitelizacién y remodelacién (3,18). La
secuencia de eventos en la respuesta inflamatoria en 1la
herida incluyen, de manera general, dilatacion vascular,
emigracién de 1leucocitos, salida de fluidos de vénulas,

migracién de monocitos y otras células mononucleares al



espacio extravascular, remocién de codgulos y detritus
celulares(3,36).

La aplicacion de electricidad para el tratamiento de
diversas enfermedades nace con el siglo, y tiene un auge
considerable entre la década de 1910 y finales de la década
de los 30's. Mas tarde, la electricidad cae en desuso hasta
que se redescubren sus efectos benéficos sobre la
consolidacién de fracturas y 1la regeneracién de tejidos
(6,41,44). Adicionalmente, en 1976 se descubre que la
aplicacién de corrientes eléctricas a heridas, tiene un
efecto antibacteriano en ellas (32).

En la 1literatura especializada sobre el toépico de
cicatrizacién, se encuentran informes contradictorios acerca
de los efectos de la electricidad sobre el proceso
cicatrizal., Por ejemplo, los hallazgos de Abolafia et al.
(1), Kloth y Freedar (22), Brown et al.(6), Sumano y Casaubon
(38), sugieren que la electroestimulacién de heridas facilita
el proceso de reparacién, mientras que Steckel et al, (37)
fueron incapaces de encontrar efectos benéficos sobre el
proceso de cicatrizacidén considerandole, incluso perjudicial.
Mas aun, existen informes en los que no se encuentra ni
efecto benéfico ni perjudicial sobre las heridas (14).

Recientemente se encontrd que la aplicacién de campos
eléctricos en torno a una herida infectada inducia una
notable recuperacidn calificada incluso como regeneracion

(1,38).



Ademas de que la cicatrizacién es un proceso vital para
la homeostdsis, tiene implicaciones estéticas y aun de otra
indole; por ejemplo, las cicatrices evidentes o queloides
representan para la medicina tradicional china un obstaculo
cutédneo al flujo de lo que llaman "energia"(T Chi) (2) por lo
que el tratamiento de heridas representa un punto de
extremada importancia para la prdctica de la medicina china,
ya que dicho flujo es la base de la acupuntura y por ende de
la salud (2,27).

Se destaca el hecho de que se informa de manera cldsica
que la acupuntura evita la formacion de tejido queloide
(2,27) y reduce la contamipacidén de las heridas (42), aunque
no se ha determinado con exactitud el mecanismo de éste y
otros efectos de la acupuntura (40) se ha visto que dan
resultados sorprendentes por lo que vale la pena seguir
investigando sobre esta forma de conseguir la salud. Es en
este sentido en donde vale la pena sehalar que los terminos
de electroestimulaciodn, electroacupuntura, estimulacién
cutédnea, generacién de corrientes etc., se funden para
considerarse un solo procedimiento.

Se reconoce que la estimulacién fisica, eléctrica o
calérica de «cilertos puntos en la piel (acupuntura vy
moxibustién) promueve 1la confluencia de elementos formes
sanguineos al sitio (25). Adicionalmente se ha descrito como
un hecho que la acupuntura y la electroacupuntura disminuyen
la respuesta inflamatoria (4,21,31,43), aumentan la

produccién de anticuerpos (13,17),asi como la fagocitosis y



la leucocitosis (7,11,12) y aparentemente estos estimulos son
capaces de aumentar la densidad de colagena de los tejidos
(38) ademas de que se ha propuesto que existe redistribucidén
de los haces de coldgena a lo largo de las lineas de tensidn
(8,38). Estos ultimos efectos han sido sehalados como
responsables del efecto benéfico de la electroacupuntura en
el proceso de cicatrizacién. En el disefio experimental
propuesto en el Departamento de Farmacclogia y Fisiologia de
la Facultad de Medicina Veterinaria y 2ootecnia de 1la
U.N.A.M.,se ha encontrado una distribucién celular diferente
a la secuencia habitualmente reconocida con una elevada
concentracién de eosinéfilos(8). Es posible que parte de los
efectos de la electroestimulacidn sobre las heridas se deba a
modificaciones importantes en la irrigacién (22). Se ha
demostrado que existe una mayor supervivencia de colgajos de
tejido isquémico al utilizar electroestimulacidn y que dicha
supervivencia se debe en gran parte a la confluencia de
elementos formes de la sangre al sitlo afectado (19,20,26).

Se ha documentadc que las bases del mecanismo de accién
de un buen cicatrizante radican entre otros factores, en la
oxigenacisén del tejido (30,39), el bloqueo de las infecciones
potenciales y la proliferacién de colagena(5).

No obstante, también se reconoce que muchos otros
factores influyen en la reparacién de una herida, por
ejemplo:

~Presencia de tejido muerto como en las gquemaduras de

sequnde y tercer grado (37).



-Dasarrollo de infecciones (5) 'y  disminucién de 1la
sintesis de coligena.

~Factores mecanicos, jaloneo constante en
articulaciones.

-Sitio anatdémico en 4reas poco irrigadas o en contacto
con la cama (23).

~Presencia de otros tejidos como membranas serosas,
omentos etc.

~Presencia de cuerpos extrafios, pardsitos, espinas,
madera, hueso.

-Presencia de células tumorales.(16,28).

~Desequilibrio entre crecimiento de tejido conectivo
(coldgena) y tejido epitelial {tipico en caballos) (33).

~Aplicacion equivocada de farmacos, antibidticos
{14,15,22,23), nitrofurazona (24,32), fenitcina en gatos
{28), en los que induce colagenolisis.

Es en este contexto, que resulta necesario llevar a cabo
estudios que definan el mecanismo de accién de 1la
electroestimulacién para promover la cicatrizacion. Quiza une
de ' los puntos mAs relevantes sea la definicién del
comportaniento de los leucocitos a nivel local tanto en el
sitio de la herida como en los pequefios vasos en torno a
ella; tomando en cuenta gque se reconocen cambios en la
distribucién de elementos formes a hivel capilar inducidos
por la estimulacién de la acupuntura (25). Es posible que
esta distribucidén diferencial se deba, al menos en parte, a

liberacién de autacoides (histamina, prostaglandinas,



bradicininas y otras cininas) en el sitio puncionado, 1los
cuales ejercen un efecto de gquimiotaxis positiva (31) y dado
que Se reconoce gue los leucocitos tienen un papel importante
en el proceso cicatrizal (como se muestra en la figura 1), se
considerd de interds llevar a cabo un ensayo gue comparara
las cuentas hematicas diferenciales a tres niveles, el
capilar de neoformacién de una herida, los peguefos vasos

aferentes a 1a herida y la circulacién general.



HIPOTESIS:

La electroestimulacidén de heridas que cicatrizan por
segunda intencién en caballos induce cambios significativos
en las cuentas hem&ticas a tres niveles, el capilar de
neoformacidn de la herida, los pequefios vasos aferentes a la

herida y la circulacidn periférica.



OBJETIVO:

Demostrar si la electroestimulacién a 60Htz, 300mvolts y

con una corriente calculada que fluctua entre los 10 y 15
/(Ampers durante 15 minutos diarios en tornoc a heridas que
cicatrizan por segunda intencién en el caballo, induce
cambios significativos en las cuentas hematicas a nivel de
capilares de neoformacién de las heridas, los pequefios vasos

aferentes a la herida y la circulacién periférica.
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MATERIAL Y METODOS:

Se utilizaron de 13 caballos cuyas edades fluctuaron
entre los 4 y 9 aflos, 9 fueron criollos y 4 de la raza Pura
Sangre Inglés, de los cuales 3 fueron hembras y 10 machos
castrados con un peso promedio de 350kg, pertenecientes al
Laboratorio Quimico Bioldégico de la Seccidn de Veterinaria y
Remonta, dependencia de la Direccidn General de Caballeria de
la Secretaria de 1la Defensa Nacjonal, ubicados en las
caballerizas de "El Vergel" Iztapalapa, D. F. Estos
semovientes son alimentados con avena en grefia y pastoreo a
libre acceso.

Previamente el ensayo los caballos se desparasitaron y
fueron sometidos a un examen fisico general , se les practicé
una biometria hematica y de acuerdo con los resultados se
utilizaron 10 caballos, los que se encontraron en las mejores
condiciones tanto hematicas y fisicas generales, de acuerdo
con lo establecido por Stekel y Page (37).

Se realizaron heridas simétricas cuadradas en ambos
miembros, con una dimensidén de 2 cm por lado sobre la piel
que cubre los huesos metacarpianos por su parte dorsal
(Regién de la cafa), a 10 cm abajo de la articulacion
carpometacarpiana (regién de la rodilla) como se Imuest:ra en

la figura 2.
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Se tranguilizaron 1los caballos con clorhidrato de
propiopromacina al 1% (Combelen)* a una dosis de 0.1mg/kg de
peso corporal y se hizo un bloqueo regional con xilocaina al
2%** en una dosis de 5ml del producto en el nervio mediano de
ambos miembros. Mientras gque se presentaba el efecto
tranquilizante y el bloqueo regional, se preparé el area para
cirugia menor, se lavéd la zona con jabon quirurgico poco
astringente, se rasuré y se aplicé una solucidén antiséptica
(Isodine) **%., Se procedidé a hacer las heridas con una hoja de
bisturi del No. 21 estéril utilizando un mango para bisturi
del No. 4, se retird el trozo de piel y se puso un apésito de
gasa estéril hasta controlar la hemorragia.

Las heridas fueron tratadas de la sigquiente manera:

~La herida del miembro derecho fue sometida a una
electroestimulacién con un aparato electroestimulador+
(figura 3) que proporciona un estimulo en forma de espiga con
una salida de 300mvolts, frecuencia de 60Htz y una corriente
qgue fluctiia entre 10 y 15 AAmpers durante 15 minutos diarios
en un periodo de 32 dias, utilizando agujas para acupuntura
de uso humanc como material de conduccidén eléctrica, quedando
una configuracién eléctrica periférica a la herida, de 4
electrodos, dos positivos y dos negativos como lo muestra la
figura 2, dejando la herida sin apésitos ni vendajes para que

tuvieran buena oxigenacién.

* Laboratorios BAYER DE MEXICO S.A. de C.V.
#* Laboratorios Astra Chemical, S. A.

#%% Laboratorios Gortie, México.

+ Centro de Instrumentos de la U.N.A.M.
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-A la herida del miembro izquierdo se le practicé una
antisepcia con una pomada a base de nitrofurazona (Furacin)++
como se hace convenciocnalmente en ese lugar, ya gque estas
heridas sirvieron como control.

Los dias No. 5, 12, 21 y 32 se tomaron muestras
sanguineas para hacer frotis a partir de cada uno de los
sigujentes puntos de interés. En los capilares de
neoformacidén se hizo una puncién directa sobre la herida con
una aguja hipodérmica del No. 25 para obtener una gota de
sangre; en los vasos periféricos a la herida se puncionaron
los que estuvieran a no mas de 2cm del borde de la herida:
ambos procedimientos se hicieron tanto en 1la Therida
electroestimulada come en la herida control, y para la
circulacion periférica se tomaron las muestras sanguineas de
la vena yuqular. En el momento de obtener las muestras se
hicieron los frotis y posteriormente se tifié conforme al
método de Wrigth. Los resultados fueron sometidos a una
prueba de Wilcoxon para dos muestras pareadas.

Es la mas poderosa de las pruebas no paramétricas para
dos poblaciones pareadas. Primero se observan las diferencias
Y luego se clasifican segun sus magnitudes absolutas. Se
asignan signos de éstas calificaciones a sus correspondientes
diferencias, finalmente se encuentra el estadistico de prueba
t., para esta, calculamos dos sumas de calificaciones, una
para todas las calificaciones con signo positivo y la otra

para todas las calificaciones con signc negativo. Ambas

++ Laboratorios Norwich.
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sumas se consideran positivas, la menor de éstas dos sumas de
calificaciones es t. La hipdétesis nula es que las dos
muestras son idénticas (9,35). Estos datos fueron procesados

por medio del programa Statgraphics.



RESBULTADOS .

En total se realizaron 200 frotis sanguineos en 10
caballos divididos en las siguientes porciones: capilares de
neoformacidn, vasos aferentes a la herida y la circulacien
general. Los detalles de las observaciones individuales se
presentan en el cuadro 1. Estos wvalores expresados en
promedic se presentan en el cuadre 2 y la comparacién de
é¢stos segun el tipo de leucocitos se presentan en las figuras
5,6,7,8 ¥ 9. El analisis estadistico se realizé mediante
pruebas de Wilcoxon para dos muestras pareadas y en el cuadro
3 se presentan las medias donde se detectaron diferencias
astadisticamente significativas (P<0.05) para la comparacién
de las poblacicnes celulares entre las heridas
electroestimuladas y las heridas testige. En los cuadros 4,
5, 6 y 7 se presentan las diferencias leucocitarias en
terminos de concentracion leucocitaria diferencial detectada
en los 3 niveles circulatorios dentro de cada uno de los
grupos,

Es de sefialarse que en todos los casos se logrd la
cicatrizacidn, aproximadamente a la misma velocidad y con 1la
nisma eficacia evaluada macroscépicamente. En la figura 10 se
presenta un aspecto de la manera en que se estimularon las
heridas y en la figura 11 se presenta alguna de las

reacciones de los caballos al electroestimulo.



DISCUSION.

Quizd resulta prudente iniciar una discusidén de los
resultados haciendo énfasis en que la hipdtesis que se
sometidé a pruba fué de que existe una quimiotaxis diferencial
de los elementos sanguineos de la serie blanca al sitio
lesionado y electroestimulado y que por lo tanto pueden
existir diferencias en 1la cantidad de los elementos
leucocitarios evaluados dentro de dicha area con respecto a
los vasos cercanos a ella y a la circulacidén en general y que
dicha diferencia estd acentuada por el electroestimulo. Es
con esta intencidén que se disefio el presente trabajo y por
tanto vale la pena hacer incapié en que no se pretendid
comparar los efectos del electroestimule sobre la cuenta
leucocitaria global per_ se, con respecto a los valores
basales. Se procedié de seta manera debido a que el estres
puede ser provocado por la manipulacidn per se y alterar asi
al sistema inmune (29). Esto es, los animales estaban sujetos
a estres visual y quizd condicionados al electroestimulo,
haciendo la comparacién de los valores leucocitarios antes y
después del tratamiento poco util. En otras palabras si el
electroestimulo puede tener un efecto sobre la
microcirculacién deben distinguirse dentro del mismo animal

dichas diferencias en condiciones de calma o estres y deberan
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por lo tanto ser diferentes de la herida testigo del mismo
animal.

Al comparar las poblaciones celulares cuantificadas en
las heridas electroestimuladas y las heridas testigo, se
puede percibir que existe una mayor densidad de células en
los capilares de neoformacién y wvasos aferentes en las
heridas electroestimuladas (eosinéfilos, vease figura 6) vy
que dicha diferencia no es tan notable en las heridas testigo
con respecto a sus capilares de neoformacién y a 1la
circulacion general. En particular parece haber un notable
aumento de eosinéfilos; esto es importante pues se les ha
dado un papel de moderadores de la reaccidén inflamatoria y
dicho hallazgo coincide con el reportado por Sumano y
Casaubdén (38) y Cariedo (8).

También se puede destacar de los resultados obtenidos
que la poblacién de neutréfilos tiende a permanecer
relativamente constante en 1los 3 niveles circulatorios
evaluados pero, dicha constancia se hace mas evidente en los
capilares de neoformacion de las heridas electroestimuladas.
considerando que no hubo diferencias en la velocidad de
cicatrizacién se puede tomar a este dato como sugerente de un
aumento de la quimiotaxis sin infeccién. En este sentido cabe
mencionar que se ha demostrado que 1la aplicacién de un
electroestimulo puede aumentar la supervivencia de colgajos
isquémicos por aumento de la irrigacién (19,20,26) y es quiza
este mecanismo una de las principales formas para explicar

los efectos detectados.
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En todos los casos, a excepcién de un dato en 1la
circulacién general es evidente el aumento de la cantidad de
monocitos en todos los niveles. Esta tendencia puede indicar
una reaccién del organismo a aumentar sus defensas celulares
y resulta congruente con el hallazgo de que en ninguno de los
casos se presentd una herida infectada. Por otro lado se
detectaron diferencias en las cuentas leucocitarias lo que
sugiere que el papel de éstos elementos es de poca
impcrﬁancia para las heridas o bién que su papel no se puede
definir con esta técnica.

En lo que respecta a los baséfilos, es dificil precisar
de momento el papel que juegan las amplias fluctuaciones
observadas pero, dado que inhiben la coagulacién de la sangre
y la linfa (29), es posible que participen también en lograr

una perfucién eficiente en la herida.
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Figura 1, Ezquematizecion del papel central de la sintesis de colégena
en el proceso de cicatrizacién.



FIGURA 2. Aspecto de une de las heridas provocodas en

los cehallos.
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FIGURA 3. Aparato electroestimulador.
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FIGURA 4, Ccnfiguraci6n eléctrica periférica a la herida formada por cuatro agujas de
acruntura. (2 polos positivos y 2 negativos.)
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FIGURA 10, Acpacto de 1a manera en que se
electroestinularon las meridas en los caballes,



FIGURA 11, Reacci6n de los caballos al electroestimulo.
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CUADRO 2. Valores promedio del conteo leucccitario expresado en celulas por milimetro chbico.
de sangre. .
EE= Electroestimulacitn T= Testigo

CN= Capilares de neoformacion VA= Vasos aferentes
CG= Circulacién general
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DIA 5
CAPILARES DE VAS0S AFERENTES CIRCULACION
necroruacton (M) | A A werios - (YA)| GengraL {ce)
NEUTROFILOS T " ¥
EOSINOFILCS e 7
BASOFILOS T n
LINFOCITOS Y
HONOC 105
DR 12
CAPILARES DE VASDS AFERENTES CIRCULACION
reororimcton (S | A'Ua werion  CYA) | GeneraL {ca)
HEUTROF 1L0S ry
EOSINOFTLCS s
BASOFILOS
LINFGCITOS +
HONGCITOS v +
DIA 21
CAPILARES OE VASOS AFERENTES CIRCULACION v
neorcruacton (SNV I a'Ua wemipa YA | GemeRaL (ce)
NEUTROFILOS -
EOSTROF 1LOS : +
BASOFILOS
LIRFOCTT05 - pry
TONGCITOS
DIA 32
CAPILARES DE VASOS AFERENTES CIRCULACION
neorormacion (MV1 a'ta weriDa (M) | GenERaL (€6)
FEUTROFILOS oy s
EOSINOFILOS T ;
BASOFILOS vy
LINFOCITOS Y +
FONCC1T05 3 -
CUADRO 3. Diferencias estadisticamente significativas ( + )

y muy significativas ( ++ ) entre las heridas
electroestimvladas y las heridas testigo.
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DIA 3
ELECTROESTIMULADA TESTIGO
(CN) | (vA) | (CR) {CN} | (VA) | (CG)
N + N +
E + + E
(CN) [8 + + 8
L L +
M + M + +
Nl o+ N[ ++
E + E ++
(va) B 8 +
L + t s
M M
i} ++ N +
E |3 ++
(ca) 18 B | o+
L + + L
M 4 M +
CUADFO 4, Diferencias encontradas en los tres niveles

circulatorios dentro de
grupos.

cada uno de los
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DIA 12
ELECTROESTIMULADA TESTIGO
(CN) | Cva) | (cG) (CN) | (vA) ] (€6)
N + N
E + + E +
(CN) B + B8
L L
M M +
N N +H
E + E + +
(va) B + + 8 ++ +
L + L + +
M + M
N + + N ++ ++
E E
(c6) |8 B8 +
L + + L ++
M + ++ M, + +
CUADRC 5. Diferencias encontradas en los tres niveles

circulatorios dentro de ceda uno de los
grupos.
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DIA 24
ELECTROESTIMULADA TESTIGO
(CH) | (vA) 1 (CB) (CNY§ (vA) | (€@}
N + + N +
E + + N
(CN} }B B + +
L + L
M + M + ++
N N
E E ++
{VA} I8 + 8 +
L + L +
M M
N + N ++ +
E + E +
(c6) {8 ++ + B
L + L + +
M ++ + ++

CUADRO 6. Diferencias encontradas en los tres niveles
circulatorios dentro de cada uno de los
grupos.
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DIA 32
ELECTROESTIMULADA TESTIGO
(CN) | (vA) | (CC) (CN) | (vA) | (CG)
N N +
E E
(CN) (B B
L L +
M + M +
N ++ N
E + E +
(VA) |8 + sl +
L + L .
M + M o+
N | (1] RO S |
E +H+ | o+ E 4+ |+
(c6) {8 ++ |+ B + +
L + ++ L +H+ | 4+
M + M +

CUADRO 7. Diferencias encontradas en los tres niveles
circulatorios dentro de cada uno de los
grupos.
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