
UNl~rnSIOAD NACIONAL AUTONDMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 

CAMBIOS DE iA CUENTA HEMATICA EN LOS 
ACUPUNTOS RELACIONADOS CON HERIDAS 

ELECTROESTIMUiADAS EN CABALLOS 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

PRESENTA: 

JOSE ALEJANDRO BARRERA MORALES 

ASESORES: M V,Z, Ph. O HECTOR SUMANO LOl'EZ 

M.V z. se. LUIS OCAMPO CAMBEROS 

M.V.Z. G, ~GALLARDO p. 

FlJLf.A Dii ·" . .._VI 
MEXICO, D. F. l.,;' G¿;'0 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



Res1Jrnen • ••. ·• 

IntrodácclOn 

HJpOtesls. 

Objetivo 

Material 

Resulta~os 

OlscuslOn. 

Literatura 

Figuras. 

Cuadros. 

conEN 1 DO 

IX 

P~glna. 



BUJl1ll.H.s.. José Alejandro Barrera Morales. "CMU!IOS DE LA 

COBllTA BEHATICA EN LOS ACOPO!l'rOS RELACIONADOS CON HERIDAS 

ELECTROl!lSTIKOLADAS EN CABALLOS" Dirigido por los K. V. z. 

Béctor su.mano López, Luis acampo Ca.mberos y Gloria Patricia 

Rincón Gallardo Porcel. Dado a los efectos que se han 

informado acerca de la electroestimulación de las heridas, se 

consideró 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 neoforrnación, los 

pequeños vasos aferentes a la herida y la circulación 

general. Para tal fin se practicó en 10 caballos heridas en 

ambas manos de cm por lado aproximadamente, 

electroestimulando la herida del lado derecho y dejando como 

testigo la del lado izquierdo. La comparación de leucocitos 

arrojó una diferencia parcialmente significativa en el caso 

de los eosinófilos y se observó que la electroestimulación 

inducia una mejor cicatrización evaluada macroscópicamente. 



Cl\MBIOS DE Ll\ CUENTA HEllATICA EN LOS ACOPONTOS RELACIONADOS 

CON HERIDAS ELECTROESTIMOLl\DAS EN CABALLOS. 

INTRODOCCION: 

La cicatrización de una herida es una compleja serie de 

procesos biológicos cuyo resultado final es la reparación del 

área y con ella la preservación de la vida. Una herida que no 

sana, tarde o temprano puede acabar con la vida del 

organismo. De ahi que ra curación de las heridas constituya 

uno de los mecanismos básicos de supervivencia, desde el 

nacimiento en adelante (34). 

El Médico Veterinario se enfrenta rutinariamente a la 

resolución de heridas de origen variado y cuyo curso de 

reparación o cicatrización no es el deseado. Tal es el caso 

de los Médicos Veterinarios que se dedican a la el inica de 

caballos, debido a que estos animales durante la práctica de 

las diferentes disciplinas deportivas ecuestres sufren 

lesiones de este tipo, princialmente en sus miembros 

anteriores. 

A la piel se le considera como un tejido muy complejo y 

la cicatrización de heridas en ésta ocurre mediante 

fibroplasia, epitelización y remodelación (J, 18). La 

secuencia de eventos en la respuesta inflamatoria en la 

herida incluyen, de manera general, dilatación vascular, 

emigración de leucocitos, salida de fluidos de vénulas, 

migración de monocitos y otras células mononucleares al 
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espacio extravascular, remoción de coágulos y detritus 

celulares(3,36). 

La aplicación 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 1s. Mas tarde, la electricidad cae en desuso hasta 

que se redescubren sus efectos benéficos sobre la 

consolidación de fracturas y la regeneración de tejidos 

(6,41,44). Adicionalmente, en 1976 se descubre que la 

aplicación de corrientes eléctricas a heridas, tiene un 

efecto antibacteriano en ellas (32). 

En la literatura especializada sobre el tópico de 

cicatrización, se encuentran informes contradictorios acerca 

de los efectos de la electricidad sobre el proceso 

cicatrizal. Por ejemplo, los hallazgos de Abolafia ~ 

(1), Kloth y Freedar (22), Brown ~(6), sumano y Casaubón 

(38), sugieren que la electroestimulación de heridas facilita 

el proceso de reparación, mientras que Steckel fil<....Al... (37) 

fueron incapaces de encontrar efectos benéficos sobre el 

proceso de cicatrización considerandolo, incluso perjudicial. 

Mas a\ln, exi•ten informes en los que no se encuentra ni 

efecto benéfico ni perjudicial sobre las heridas (14). 

Recientemente se encontró que la aplicación de campos 

eléctricos en torno a una herida infectada inducia una 

notable recuperación calificada incluso como regeneración 

(l,38). 



Además de que la cicatrización es un proceso vital para 

la homeostásis, tiene implicaciones estéticas y aun de otra 

indole; por ejemplo, las cicatrices evidentes o queloides 

representan para la medicina tradicional china un obstáculo 

cutáneo 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 práctica 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 clásica 

que la acupuntura evita la formación de tejido queloide 

(2,27) y reduce la contaminación 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 señalar que los terminas 

de electroestimulación, electroacupuntura, estimulación 

cutánea, generación de corrientes etc., se funden para 

considerarse un solo procedimiento. 

se reconoce que la estimulación fisica, e1'ctrica o 

calórica de ciertos puntos en la piel (acupuntura y 

moxibustión) promueve la 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 

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



la leucocitosis (7,ll,12) y aparentemente estos estimules son 

capaces de aumentar la densidad de colágena de los tejidos 

(38) además de que se ha propuesto que existe redistribución 

de los haces de colágena a lo largo de las lineas de tensión 

(B,38). Estos últimos efectos han sido señalados como 

responsables del efecto benéfico de la electroacupuntura en 

el proceso de cicatrización. En el diseño experimental 

propuesto en el Departamento de Farmacologia y Fisiologia de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y zootecnia de la 

U.N.A.M. ,se ha encontrado una distribución celular diferente 

a la secuencia habitualmente reconocida con una elevada 

concentración de eosinófilos(B). Es posible que parte de los 

efectos de la electroestimulación sobre las heridas se deba a 

modificaciones importantes en la irrigación (22). Se ha 

demostrado que existe una mayor supervivencia de colgajos de 

tejido isquémico al utilizar electroestimulación y que dicha 

supervivencia se debe en gran parte a la confluencia de 

elementos formes de la sangre al sitio afectado (19,20,26), 

se ha documentado que las bases del mecanismo de acción 

de un buen cicatrizante radican entre otros factores, en la 

oxigenación del tejido (30,39), el bloqueo de las infecciones 

potenciales y la proliferación de coláqena(S). 

No obstante, también se reconoce que muchos otros 

factores influyen en la reparación de una herida, por 

ejemplo: 

-Presencia de tejido muerto como en las quemaduras de 

segundo y tercer grado (37). 



-Desarrollo de infecciones (5) y disminución de la 

sintesis de colágena. 

-Factores 

articulaciones. 

mecánicos, jaloneo constante en 

-sitio anatómico en áreas poco irrigadas o en contacto 

con la cama (23), 

-Presencia de otros tejidos como membranas serosas, 

omentos etc. 

-Presencia de cuerpos extraños, parásitos, espinas, 

madera, hueso. 

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

-Desequilibrio entre crecimiento de tejido conectivo 

(colágena) y tejido epitelial (tipico en caballos) (33). 

-Aplicación equivocada de fármacos, antibióticos 

(14,15,22,23), nitrofurazona (24,32), fenitoina en gatos 

(28), en los que induce colagenolisis. 

Es en este contexto, que resulta necesario llevar a cabo 

estudios que definan el mecanismo de acción de la 

electroestimulación para promover la cicatrización. Quizá uno 

de los puntos más relevantes sea la definición del 

comportamiento de los leucocitos a nivel local tanto en el 

sitio de la herida corno en los pequeños vasos en torno a 

ella; tomando en cuenta que se reconocen cambios en la 

distribución de elementos formes a nivel capilar inducidos 

por la estimulación de la acupuntura (25). Es posible que 

esta distribución diferencial se deba, al menos en parte, a 

liberación de autacoides (histamina, prostaglandinas, 



bradicininas y otras cininas) en el sitio puncionado, los 

cuales ejercen un efecto de quimictaxis positiva (Jl) y dado 

que se reconoce que los leucocitos tienen un papel importante 

en el proceso cicatrizal (como se muestra en la figura 1), se 

consideró de interés llevar a cabo un ensayo que comparara 

las cuentas hemáticas diferenciales a tres niveles, el 

capilar de neoformación de una herida, los pequeños vasos 

aferentes a la herida y la circulación general. 



a 

RIPOTl!SIS: 

La electroestimulación de heridas que cicatrizan por 

segunda intención en caballos induce cambios significativos 

en las cuentas hemáticas a tres niveles, el capilar de 

neoformación de la herida, los pequeños vasos aferentes a la 

herida y la circulación periférica. 



OBJETIVO: 

Demostrar si la electroestimulación a 60Htz, 300mvolts y 

con una corriente calculada que fluctüa entre los 10 y 15 

l"(Ampers durante 15 minutos diarios en torno a heridas que 

cicatrizan por segunda intención en el caballo, induce 

cambios significativos en las cuentas hemáticas a nivel de 

capilares de neoformación de las heridas, los pequeños vasos 

aferentes a la herida y la circulación periférica. 
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MATERIAL Y MBTODOSI 

Se utilizaron de 13 caballos cuyas edades fluctuaron 

entre los 4 y 9 años, 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 Biológico de la Sección de Veterinaria y 

Remonta, dependencia de la Dirección General de Caballería de 

la Secretaria de la Defensa Nacional, ubicados en las 

caballerizas de "El Vergel" Iztapalapa, o. F. Estos 

semovientes son alimentados con avena en greña y pastoreo a 

libre acceso. 

Previamente el ensayo los caballos se desparasi taran y 

fueron sometidos a un examen fisico general , se les practicó 

una biometria hemática y de acuerdo con los resultados se 

utilizaron 10 caballos, los que se encontraron en las mejores 

condiciones tanto hemáticas y fisicas generales, de acuerdo 

con lo establecido por stekel y Page (37). 

Se realizaron heridas simétricas cuadradas en ambos 

miembros, con una dimensión de 2 cm por lado sobre la piel 

que cubre los huesos metacarpianos por su parte dorsal 

(Región de la caña), a 10 cm abajo de la articulación 

carpometacarpiana (región de la rodilla) como se muestra en 

la figura 2. 
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Se tranquilizaron los caballos con clorhidrato de 

propiopromacina al 1% (Combelen)• a una dosis de D.lmg/kg de 

peso corporal y se hizo un bloqueo regional con xilocaina al 

24** en una dosis de 5ml del producto en el nervio mediano de 

ambos miembros. Mientras que se presentaba el efecto 

tranquilizante y el bloqueo regional, se preparó el área para 

cirugia menor, se lavó la zona con jabón quirúrgico poco 

astringente, se rasuró y se aplicó una solución antiséptica 

(Isodine)•••. Se procedió a hacer las heridas con una hoja de 

bisturí del No. 21 estéril utilizando un mango para bisturí 

del No. 4, se retiró el trozo de piel y se puso un apósito de 

gasa estéril hasta controlar la he~orragia. 

Las heridas fueron tratadas de la siguiente manera: 

-La herida del miembro derecho fue sometida a una 

electroestimulación con un aparato electroestimulador+ 

(figura J) que proporciona un estimulo en forma de espiga con 

una salida de JOomvolts, frecuencia de 60Htz y una corriente 

que fluctúa entre 10 y 15 ,.fA!npers durante 15 minutos diarios 

en un periodo de 32 dias, utilizando agujas para acupuntura 

de uso humano como material de conducción eléctrica, quedando 

una configuración eléctrica periférica a la herida, de 4 

electrodos, dos positivos y dos negativos como lo muestra la 

figura 2, dejando la herida sin apósitos ni vendajes para que 

tuvieran buena oxigenación. 

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 practicó una 

antisepcia con una pomada a base de nitrofurazona (Furacin)++ 

como se hace convencionalmente en ese lugar, ya que estas 

heridas sirvieron como control. 

Los dias No. s, 12, 21 y 32 se tomaron muestras 

sanguineas para hacer frotis a partir de cada uno de los 

siguientes puntos de interés. En los capilares de 

neoformación se hizo una punción directa sobre la herida con 

una aquja hipodérmica del No. 25 para obtener una gota de 

sangre: en los vasos periféricos a la herida se puncionaron 

los que estuvieran a no más de 2cm del borde de la herida: 

ambos procedimientos se hicieron tanto en la herida 

electroestimulada como en la herida control, y para la 

circulación periférica se tomaron las muestras sanguineas de 

la vena yugular. En el momento de obtener las muestras se 

hicieron los frotis y posteriormente se tiñó 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 pci.ra 

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 signo negativo. 

++ Laboratorios Norwich. 

Ambas 
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sumas se consideran positivas, la menor de éstas dos sumas de 

calificaciones es t. La hipótesis nula es que las dos 

muestras son idénticas (9,35). Estos datos fueron procesados 

por medio del programa statgraphics. 
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RESULTADOS, 

En total se realizaron 200 frotis sanguineos en 10 

caballos divididos en las siguientes porciones: capilares de 

neoformación, vasos aferentes a la herida y la circulación 

general. LOS detalles de las observaciones individuales se 

presentan en el cuadro l. Estos valores expresados en 

promedio se presentan en el cuadro 2 y la comparación de 

éstos según el tipo de leucocitos se presentan en las figuras 

5,6,7,S y 9. El análisis estadístico se realizó mediante 

pruebas de Wilcoxon para dos muestras pareadas y en el cuadro 

3 se presentan las medias donde se detectaron diferencias 

estadisticamente significativas (P<0.05) para la comparación 

de las poblaciones celulares entre las heridas 

electroestimuladas y las heridas testigo~ En los cuadros 4, 

5, 6 y 7 se presentan las diferencias leucocitarias en 

terminos de concentracion leucoc:itaria diferencial detectada 

en los 3 niveles circulatorios dentro de cada uno de los 

grupos. 

Es de señalarse que en todos los casos se logró la 

cicatrización, aproximadamente a la misma velocidad y con la 

misma eficacia evaluada macroscópicamente. 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. 
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DIBCOBION. 

Quizá resulta prudente iniciar una discusión de los 

resultados haciendo énfasis en que la hipótesis que se 

sometió a pruba fué de que existe una quimiotaxis diferencial 

de los elementos sanguíneos de la serie blanca al si tia 

lesionado y electroestimulado y que por lo tanto pueden 

existir diferencias en la cantidad de los elementos 

leucocitarias evaluados dentro de dicha area con respecto a 

los vasos cercanos a ella y a la circulación en general y que 

dicha diferencia está acentuada por el electroestimulo. Es 

con esta intención que se diseño el presente trabajo y por 

tanto vale la pena hacer incapié en que no se pretendió 

comparar los efectos del electroestimulo sobre la cuenta 

leucocitaria global ~, con respecto a los valores 

basales. Se procedió de seta manera debido a que el estres 

puede ser provocado por la manipulación ~ y alterar asi 

al sistema inmune (29). Esto es, los animales estaban sujetos 

a estres visual y quizá condicionados al electroestimulo, 

haciendo la comparación de los valores leucocitarias antes y 

después del tratamiento poco lltil. En otras palabras si el 

electroestimulo puede tener un efecto sobre la 

microcirculación deben distinguirse dentro del mismo animal 

dichas diferencias en condiciones de calma o estres y deberán 
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por lo tanto ser diferentes de la herida testic;¡o 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 neoformación y vasos aferentes en las 

heridas electroestimuladas (eosinófilos, vease figura 6) y 

que dicha diferencia no es tan notable en las heridas testigo 

con respecto a sus capilares de neof ormación y a la 

circulacion general. En particular parece haber un notable 

aumento de eosinófilos ¡ esto es importante pues se les ha 

dado un papel de moderadores de la reacción inflamatoria y 

dicho hallazgo coincide con el reportado por Sumano y 

casaubón (38) y Cañedo (8), 

También se puede destacar de los resul tactos obtenidos 

que la población de neutrófilos tiende a permanecer 

relativamente constante en los niveles circulatorios 

evaluados pero, dicha constancia se hace mas evidente en los 

capilares de neoformacion de las heridas elcctroestimuladas. 

considerando que no hubo diferencias en la velocidad de 

cicatrización se puede tomar a este dato como sugerente de un 

aumento de la quimiotaxis sin infección. En este sentido cabe 

mencionar que se ha demostrado que la aplicación de un 

electroestimulo puede aumentar la supervivencia de colgajos 

isquémicos por aumento de la irric;¡ación (19,20,26) y es quizá 

este mecanismo una de las principales formas para explicar 

los efectos detectados. 
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En todos los casos, a excepción de un dato en la 

circulación general es evidente el aumento de la cantidad de 

monocitos en todos los niveles. Esta tendencia puede indicar 

una reacción del organismo ~ aumentar sus defensas celulares 

y resulta congruente con el hallazgo de que en ninguno de los 

casos se presentó 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 

importancia para las heridas o bién que su papel no se puede 

definir con esta técnica. 

En lo que respecta a los basófilos, es dificil precisar 

de momento el papel que juegan las amplias fluctuaciones 

observadas pero, dado que inhiben la coagulación de la sangre 

y la linfa (29), es posible que participen también en lograr 

una perfución eficiente en la herida. 



1.-Abolafia, 
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Figura 1. Ezquematlz.ciOn dol papel e<ntral de la s!ntesis de colagena 
en el proceso de cicatrización. 



FIGURA 2. Aspec::to de une de las hE.rid<1s provoc;::,das en loG cub<!lloG. 



j • 

- c•MTllD - W•~~TD9 
\ D I 

. ·._,¡ ,º 
I 0 \ 

FIGURA 3. Aparato electroestlmulador. 



FIGURA 4, Ccnflguración eléctrica periférica a la h.cida formada por cuatro agujas de 

aa.,:"ntlJra. (2 pelos pcsitlvos y 2 negativos.) 
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FIGURA 5 Cmparacloo oo las nEdlas oo neutrófllos en los diferentes p..ntos de obseivacioo. 

i;E= Electroestil!Ulacioo T= Te<ti(p 
Cli= Capilares oo reofonrecloo V"" Vasos aferaires a;. Cin:ulaclOn <J'f"r•l 
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FIGURA' Crnparacloo de las rrellas de eosirófilos co los diferentes JllT.tos de observacioo. 
E& Ele:trocstlnulacioo T • Te!tlgi 
(N, Capllares de r<Ofonraciór• VA= Vasos aferentes ClP Clrculacll'll !l"fl'r•I 
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FIGURA 9'. CmJ:•raclOn el! las l!Edlas oo baSOfllos en los diferentes [>.flbls oo ol:·servaciál. 
EE= ElectroostinulaclOn T= Testigo 
(}j, Capilares oo nroforll\'lclOn VA= Vasos aferentes ro. ClruJlaclOn gereral 
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FIGURA 8 Cmparac100 d? las !lECias de linfocitos u1 los difcrmt.es ¡)mtos de observnc1éfi. 

EE= Electroostlnulacl"1 T= T""ti!JC 
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FIGUR/1 10. A~9ecto ffe i>l rn~ner'l en QHP. se 
electroestlmul•ron las 'lori<1•s en los c•tiallos. 



FIGURA 11. Reacción C:e los caballos al electroestlmulo. 
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DIA S DI• 12 01 A21 o¡,\ 32 

CM V·\ lN Vfl. CN VA CN VA CN 

EE CG 

V·\ CfJ V~ 

EE CG 
1r--.--t--.---l 

CU VA CN V.". 

EE 1 T CG 

1loUT~OrlLO> 

E05I~lOFI:..os 

BASOFILOS 

l'll~OC ITOS 

CUADRO 2. Valores promedio del conteo Ieucccltarlo expresado en celulas por mil!metro cCiblco ~ 

de sangre. 

EE= Electroesttmulactón l= Testigo 
CN= Capilares de neofonnaciOn VA= Vasos aferentes 
CG= Ctrculac16n general 
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DIA 5 

CAPILARES DE (CN) XA~2s H~~mlllEs(vAJ C l RCULAC I 011 
llcCFORMACIOU GENERAL 

NEUTP.OrlLOS + + + 
EOSINOF!LC' ++ .+ 
BASOF!LOS + + 
LlllFOC!TOS + 
MOllOC !TOS 

--- O!A 12 

~~6i6~~J~,~~ (CN) ~A~~S H~~i~~NTES( VA) C!RCULAC!OK 
GENERAL 

llEUTROr!LOS + 
EOS !llOF 1 LC S + 
BASOF!LOS 

LlllFOC!TOS + 
MONOC!TOS + + 

D!A 21 
CAPILARES DE (CN) ~A~~s H~~i~rs(VA) c !RCULAC 1 o~ 
NEOFCRHAC!ON GEllERAL 

llEUTROF !LOS ++ 
EOSlllOF!LOS + + 
BASOF!LOS 

LINFOCITOS ++ ++ 
MONC•C!TOS 

DIA 32 

CAPILARES DE (CN) XA~~s H~~mNrEscvA) CIRCUL.•C!OK 
NEOFORMAC!ON GENERAL 

t!EUTROF!LOS ++ + 
EOS 1NOF1 LOS + + 
BASOFILOS ++ ... 
L!llFOC!TOS ... + 

MONCC!TOS .. # 

C~ADRO 3. Diferencias estadlsttcamente significativas ( + ) 
y muy significativas ( ++ ) entre las heridas 

electroestlmcladas y las heridas testigo. 

(CG) 

(CG) 

(CC) 

(CG) 
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DJA 5 

ELECTROESTIHULADA TESTIGO 

(CN) (VA) (Cr,) (CN) (VA) (CG) 

ti + N + 
E + + E 

(CN) B + + 8 

L L + 
M + M + + 

N ++ N ++ 

E + E ++ 

(VA) 8 8 + 
L ++ L + 
M M 

N ++ N + 
E E ++ 

(CG) 8 + 8 +· + 
L + + L 

M + + M + 

C~ADrn 4. Diferencias encontradas en los tres niveles 

circulatorios dentro ~e cada uno de los 

grupos. 
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DIA 12 

ELECTROESTIMULADA TESTIGO 

(CN) (VA) (CG) (CN) (VA) (CG) 

N + N 

E + + E + 
(CN) B + B 

L L 

M M + 

N N H 

E + E + + 
(VA) B + + B ++ + 

L + L + ++ 
M + M 

N + + N ++ ++ 
E E 

(CG) B B + 
L + ++ L ++ 
M + ++ M + + 

CUAD~C 5. Diferencias encontradas en los tres niveles 

circulatorios dentro de cada uno de los 

grupos. 
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D!A 21 

ELECTROESTIMULPOJ, TESTIGO 

(CH) (VA) (CG) (CH) (VA) (CG) 

N + + N + 
E + + H • 

(CH) B B + • 
L + L 

H + M + ++ 
·--

N N 

E E ++ 
{VA) B ++ B + 

L + LI • 
H H 

N + N H + 
E + E + 

(CG) B ++ + B 

L + L + + 
M ++ + ++ 

CU~DRO 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) (ce: (CN) (VA) (CG) 

N N + 
E E 

(CN) B B 

L L + 
M + M + 

N ++ N 

E + E + 
(VA) B + B + 

L + L .. 

M + M + 
N i ·++ N ++ i 
E ++ + E ·++ ·++ 

(CG) B ++ ++ B + + 
L + ++ L ++ .++ 
M + M + 

CUADRO 7. Diferencias encontradas en los tres niveles 

circulatorios dentro de cada uno de los 

grupos. 
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