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Introducciéon

La acupuntura es una modalidad terapéutica de la Medicina
Tradicional China, la cual ha sido practicada durante miles de
afios. En la actualidad es avalada por la Organizacién
Mundial de la Salud para el tratamiento de diversas
patologias y enfermedades. Recientemente se han
implementado nuevas formas de estimulacién, como es el
caso de la electroacupuntura (EA), en donde a través de
pulsos de corriente eléctrica se estimulan sitios especificos
del cuerpo con la finalidad de lograr un beneficio terapéutico.
Numerosos estudios han evaluado los efectos de la EA en
pacientes con traumatismo de médula espinal (TME), sin ser
la excepcién los modelos animales. Se ha encontrado que la
EA produce una mejoria en el patrén locomotor, que se
acompafian de una reduccién en la espasticidad y en el
proceso de cicatrizacién glial, estrés oxidativo, en la
expresion de laminina, asi como en los transportadores de
agua, AQP-4 en animales con TME. A pesar de lo anterior
aun se desconocen muchos de los efectos que provoca la EA
sobre el TME. Inclusive, no se ha evaluado el efecto de
distintas frecuencias de EA sobre el patrén locomotor de la
rata con TME asi como sus efectos sobre la depresién del
reflejo H. Considerando lo anterior, en este estudio se
analiz6 el efecto de la EA sobre la depresion del reflejo de
Hoffman (RH) provocado por la estimulacién del nervio tibial
(nTIB) y registrado en los musculos plantares (mPL) de ratas
con lesién por compresion

Materiales y métodos

Disefio experimental m

Anestesia con Ketamina (100mg/kg) y xilasina
(2mg/kg) y laminectomia

Traumatismo de la médula espinal [TME) por
compresién con Cateter de Fogarty (10pl) en
el segmento T8

Tratamiento 1 dia posterior del TME

Grupo Grupo No. 2 Grupo No. 3 Grupo MNo. 4
Falsa EA 2 Hz EA 50 Hz EA 100 Hz

Prueha locomotora de campo abierto por medio de videograbacion por 5
minutos sobre plataforma
Evaluacion por medio de la escala Basso, Beattle y Bresnahan (BBB)

Rango de O (paralisis total) a 21 (locomocién normal de las extremidades
inferiores
Registro electrofisiolégico

Resultados

Se estimulo el nervio Tibial (previamente disecado) estimulado por
medio de pulsos cuadrados de 0.02ms a través de un par de electrodos
de gancho colocados sobre el nervio. El registro se realizé con un par de
electrodos de aguja colocados sobre el mPL y conectados a su
respectivo amplificador (0.3Hz pasa bajos y 10KHz pasa altos)

Resultados

Sitios de estimulacién por medio de la EA
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Localizacién de los puntos de acupuntura Huantiao (GB30),
Weizhong (V40), Jizhong (VG6) y Zhiyang (VG9). Los cuales
fueron estimulados por medio de un electroestimulador
(AWQ104L Digital China). a) representacion en la rata, b)
humano y c) disposicién de los catodos y danodos

Sitios de lesion de la médula espinal por compresion

A) Corte transversal de la médula espinal (50pm) con falsa
lesion a nivel del segmento T8, B) seccion de la médula
espinal con traumatismo espinal por compresion inducida por
el catéter de Fogarty a nivel del segmento espinal T8

Recuperacion de la actividad locomotora de ratas con falsa
lesién, con traumatismo espinal por compresion y tratadas con
EA

e Falsa operada
= Compresién
«- EA 100Hz

-=- EA 50Hz

—+ EA2 Hz

B
=

@
o
c
b1
o
©
S
2
E
S
a

Semanas

eDesempefio motor de las extremidades posteriores de
ratas control (n=6), lesionadas por compresion en el 8vo
segmento de la médula espinal toracica (n=5), y tratadas
con electroacupuntura (EA) a 100 (n=6), 2 (n=5) y 50
(n=7) Hz. *p<0.05

3= Movimiento importante de las dos articulaciones de la
pata

10= Marcha plantar ocasional con soporte del peso; sin
coordinacién entre miembros delanteros (FL) y miembros
traseros (HL).

16= Marcha plantar consistente con coordinacion entre las
patas delanteras y traseras al caminar.

CONCLUSIONES

Respuestas electromiogréaficas registradas en el misculo
plantar

Respuesta M

1.2xT — A
Reflejo H

Respuestas M y H registradas en el m. plantar provocadas por la
estimulacion eléctrica del n. Tibial con dos intensidades (1.2xT y
3xT). Representacion grafica de la proporcion del H/M en los
animales con falsa lesién (n=6), con compresién medular (n=5) y
tratados con EA a 50Hz (n=7) durante cinco semanas. *p<0.05

Depresion del reflejo H por distintas frecuencias de
estimulacion del n. Tibial

Depresion del reflejo H registrado en el musculo plantar por la
aplicacion al n. Tibial de estimulos eléctricos a frecuencias de
0.2Hz (azul), 5Hz (negro) y 10 Hz (rojo) en ratas con (a) falsa
lesion, (b) compresion a nivel de T8, cinco semanas después de la
lesion, (c) con lesién espinal y tratada con EA (50Hz) durante cinco
semanas.
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Representacion grafica de la depresion del reflejo H
producida por estimulos a 0.2, 5 y 10Hz aplicados al n.
Tibial en ratas con falsa lesién (circulos), con lesion
espinal (a cinco semanas de traumatismo) (tridngulos),
Con cinco semanas de traumatismo y tratadas con EA
(recténgulos). *p<0.05

eLos animales con compresion de la médula espinal sin tratamiento muestran una ligera recuperacion en su actividad locomotora mientras que las ratas
lesionadas pero tratadas con EA (50 Hz) presentan una mayor recuperacion locomotriz.

*En las ratas con lesion espinal por compresion, el reflejo H presenta una notable facilitacion, la cual se ve notoriamente disminuida en los animales lesionados
con tratamiento de EA a 50Hz durante 5 semanas post-lesion.

eLos animales con compresion espinal y tratados con EA (50Hz) recuperan parcialmente la magnitud de la depresion por frecuencia del estimulo del reflejo H del

n. Tibial.

eLos resultados obtenidos permiten proponer a la EA (50Hz) como una estrategia terapéutica apropiada para el tratamiento de lesiones por compresion de la

médula espinal.



