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RESUMEN

Razén por la que se realiza el estudio: Las terapias con electroacupuntura (EA) y aplicacion de
plasma rico en plaqueta (PRP) son tratamientos cada vez mas aplicados en medicina equina, sin
embargo, la informacién del tiempo de recuperacion utilizando EA en tendones es aun limitada.
Objetivos: Comparar el tiempo de recuperacion de tendinitis del tendén del musculo flexor digital
superficial en caballos de carrera utilizando EA y PRP.

Diseino del estudio: Tipo experimental. Muestreo por conveniencia.

Métodos: El estudio se llevo a cabo con 34 caballos diagnosticados con inflamacién del tendén flexor
digital superficial (TFDS) con ruptura de fibra hasta 30% mediante ecografia, 16 para el grupo de EA 'y
18 para el grupo de PRP. El grupo de EA recibié terapia tres veces por semana en los acupuntos San-
jian (1G-3), He-gu (1G-4), Qian-chan-wan (ID-3), Lao-gong (PC-8) y Yang-ling-quan (VB-34) a una
frecuencia de 1 Hz por 30 minutos a intensidad de onda tolerada por el paciente. Al grupo con PRP se
realizé una infiltracion eco guiada a nivel de la zona maxima de lesion del tenddén a una concentracion
de 1x108 plaquetas/uL. El primer grupo (EA) se evalué mediante ecografias semanales durante 66 dias
o hasta la resolucion de la lesién, mientras que el segundo grupo (PRP) se evalud cuatro semanas
después de aparicion de la lesion.

Resultados: Mediante el analisis de regresion de Cox se establecidé que ambos tratamientos no
presentaron diferencia estadistica significativa (p>0.05) en el tiempo de recuperacién de tendinitis en
el TFDS en caballos de carrera.

Principales limitaciones: Se recomienda conseguir muestras con lesiones mas homogéneas para
futuros estudios, ademas, se sugiere ampliar el tiempo del estudio hasta observar resoluciéon completa
de la lesion.

Conclusiones: El tiempo de recuperacién de tendinitis del TFDS mediante la técnica de EA presentd

resultados similares en el tiempo respecto a la recuperacién que la técnica con PRP.

Palabras claves: electroacupuntura, plasma rico en plaquetas, tendinitis, ecografia, caballos
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INTRODUCCION

La exigencia competitiva en los caballos de carrera los predispone a lesiones musculo-esqueléticas a
nivel de miembros anteriores como son las lesiones de ligamentos, tendones, fracturas y/o fisuras en
huesos, entre otros [1, 2]. Una de las lesiones de tejido blando mas comun es la inflamacién del tendén
del m. flexor digital superficial la cual afecta directamente el desempefio del animal [3, 4] vy, si el grado
de lesion es muy grave, requiere para su tratamiento el uso de terapias regenerativas como el plasma
rico en plaquetas (PRP) que permite reducir la inflamacion y estimular la regeneracion de las fibras de
colageno gracias a las propiedades regenerativas y antiinflamatorias otorgadas por el efecto mitético,
quimiotactico y de angiogénesis que poseen las plaquetas [5]. Sin embargo, las terapias son invasivas,
costosas y estan acompafadas de largos periodos de recuperacién. Debido al tiempo y costo que
implica este tratamiento algunos criadores optan por terapias rapidas que no recuperan en su totalidad
al animal y, cuando éste empieza a ser exigido nuevamente la lesiéon se agrava, como es el caso de la
termocauterizacion o uso de agentes corrosivos [6]; otras terapias, como las ondas de choque, si
generan una recuperacion eficiente pero la analgesia que produce puede ser contraproducente si el

paciente sigue entrenando [7].

En la actualidad, los tratamientos aplicados en la medicina veterinaria equina suelen tomar periodos
extensos de recuperacion y, en la mayoria de veces, los animales vuelven a lesionarse [3]. Es por esta
razén que se propone la terapia con electroacupuntura (EA) como alternativa para el tratamiento de
tendinitis ya que promete ser una opcién menos invasiva y mas eficaz para reducir la inflamacion y el
dolor, ademas de contribuir con la formacién y organizacién de fibras de colageno en el TFDS
permitiendo una recuperacion mas rapida con la finalidad que los caballos puedan volver a entrenar
en menor tiempo [8]. Asimismo, esta terapia incentiva la analgesia mediada por opioides enddgenos,
liberacion de factores antiinflamatorios y estimula la movilizacion de células madre mesenquimales
(CMM) [9]. Por lo tanto, en este estudio se plante6 como objetivo comparar el tiempo de recuperacion
de EAy PRP en el tratamiento de la inflamacion del TFDS teniendo como hipotesis que la recuperacion

del tendon tratado con EA fuese menor que aquellos tratados con PRP.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo experimental.

Hipétesis
El tiempo de recuperacion de la tendinitis del tenddn del m. flexor digital superficial es menor utilizando

electroacupuntura comparado con plasma rico en plaquetas.

Objetivos
General:
e Comparar el tiempo de recuperacion de tendinitis del tendén del m. flexor digital superficial en
caballos de carrera utilizando electroacupuntura y plasma rico en plaquetas.
Especificos:
e Determinar el tiempo de recuperacion de tendinitis en caballos de carrera utilizando el
tratamiento con plasma rico en plaquetas.
e Determinar el tiempo de recuperacion de tendinitis en caballos de carrera utilizando la terapia
con electroacupuntura.
e |dentificar asociacion estadistica entre el sexo y la recuperacion de la lesion utilizando el
tratamiento con plasma rico en plaquetas
o |dentificar asociacion estadistica entre el sexo y la recuperacion de la lesion utilizando la

terapia con electroacupuntura.
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Determinacién del tamafio de muestra
Para la estimacion del tamafio minimo de muestra se usoé la férmula para proporciones de ocurrencia

de evento en grupos determinados de seguimiento [10].

2
ZgJm (1 —my) + Zﬁ\/no (1 —m)
1 — T

Donde:

n: Tamafno minimo de muestra para grupo de evaluacion

Zq : Coeficiente de nivel de confianza al 95% (1.96)

Zp . Potencia de la prueba al 80% (0.84)

11 : Proporcion de ocurrencia del evento en el grupo de estudio (0.95)

1o : Proporcién de ocurrencia del evento en el grupo basal (0.75)

Considerando:

La proporcion de ocurrencia del evento de curacién en el grupo de estudio (EA) se estima en que el
0.95 o mas se recupera al término del tratamiento [11].

La proporcion de ocurrencia del evento de curacion en el grupo basal (PRP) se estima que tres de
cuatro individuos se recupera al recibir tratamiento [11].

Con los valores establecidos, se estim6 un n=16. Para el estudio se evaluaron 74 caballos de carrera
en total, previniendo una posible pérdida de individuos durante la seleccién de la muestra y la aplicacion

de los tratamientos (Fig. 1).

Selecciéon de muestra

El muestreo realizado fue por conveniencia ya que la aplicacion de PRP significaba un costo aparte en
la investigacion y solo se realizé a los caballos en los cuales el propietario asumiera los gastos.

Para ambos tratamientos se detallé un previo consentimiento informado por parte de los duefios o del

representante legal (Anexo 1).
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Criterio de inclusion: Caballos de carrera de 2 a 5 anos con lesion de tendinitis unilateral del TFDS
debido a entrenamiento de alta competencia con ruptura fibrilar hasta 30% que abarque solo una zona

diagnosticada por ecografia.

Criterios de exclusion: Caballos de carrera con tendinitis TFDS bilateral, con ruptura fibrilar mayor al
30%, con lesidon que abarque mas de una zona diagnosticada por ecografia y/o que estuvieran
cursando con otra terapia (terapia laser, tratamiento antiinflamatorio o analgésico, terapia de
ultrasonido, etc.), caballos con otro tipo de lesiones musculo-esqueléticas que manifiesten signos
clinicos (fracturas, osteofitos, desmitis, etc.) y animales muy nerviosos que no se dejaran realizar la

terapia

Numero de muestra inicial
n=74

Excluidos del estudio (n = 23)
Lesion de TFDS mayor al 30%
............... > [ Lesiones crénica de TFDS
Lesiones mixtas
Propietarios que optaron por otro tratamiento

5533
wonon
©wun®

Numero de muestra dentro de criterios de inclusion

n=>51
Retirados por propietario
--------------- > _
n=11
Iniciaron tratamiento con EA Iniciaron tratamiento con PRP
n=19 n=21
Retirados (n = 3) . -
Retirado por propietario =1 <-4 ... > Retirados por f':z]lt;a ge seguimiento
Retirado por uso de AINES =2 -
Muestra EA disponible para Muestra PRP disponible para
el analisis el analisis
n=16 n=18

Figura 1. Criterios de inclusioén y seleccién de muestra para tratamiento de tendinitis del flexor digital

superficial en caballos de carrera utilizando EA y PRP.
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Localizacién y Ambiente
El estudié se realiz6 en la caballeriza 7 del Hipodromo de Monterrico del Jockey Club del Peru.

Departamento de Lima — Peru.

Procedimiento metodolégico

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo con 34 caballos tanto hembras como machos,
entre las edades de 2 a 5 afios divididos en dos grupos de tratamiento (16 en el grupo de EA 'y 18 en
el grupo de PRP), a los cuales se les realizé un diagnéstico ecografico para evaluar el grado de lesion
unilateral del tendén pudiendo ser edema intratendinoso o un maximo de area de lesién anecogénica
de 30% (Dia 0). Antes de realizar las ecografias todos los animales fueron sedados con un cocktail de
0.3mg/kg de xilacina (Xilazina VETEC al 10%) y 0.02mg/kg de acepromazina (Promazil® al 1%) via
intravenosa [12], posteriormente se rasur6 toda el area del TFDS del miembro anterior derecho o
izquierdo (segun donde el animal presentaba la lesion) y se lavé la zona con una esponja con un
preparado de % de agua y ¥4 de yodopovidona solo para eliminar detritus que interfirieran el diagnéstico

ecografico.

Evaluacién ecografica

Cada estudio ecografico se evalué de forma cualitativa seguin la ecogenicidad de la lesion y el patron
fibrilar comparandolo con el tendén flexor digital profundo de la misma extremidad, esperando que la
recuperacion completa sea cuando no exista diferencia entre los patrones ecograficos entre ambos

tendones [13,14] (Cuadro 1y Fig. 2).

Grado Ecogenicidad de la lesién Patron de fibras tendinosas

0 Ecogenicidad muy cerca de lo normalonormal | 100% - 76% de fibras de colageno
ordenadas de forma paralela

1 Ligeramente menos ecogénico que lo normal | 75% - 51% de fibras de colageno ordenadas
de forma paralela

2 50% anecogénico y 50% isoecogénico 50% - 26% de fibras de colageno ordenadas
de forma paralela

3 predominan areas anecogénicas 25% - 0% de fibras de colageno ordenadas
de forma paralela

Cuadro 1. Parametros para evaluacion ecografica de lesién de TFDS adaptado de Reef (2001) [15]
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Figura 2. Seguimiento ecografico de TFDS con tratamiento con EA.
(A.1.) Dia 0: Se observa una zona anecogénica de 12% de area maxima de lesion en el TFDS anterior

izquierdo en la zona 2 hacia lateral. (A.2.) Dia 0: Se observa la lesion hacia lateral en vista transversal

y longitudinal (B) Dia 7: Patrén anecogénico, se empieza a observar fibras en el area de lesion. (C)
Dia 14: Patrén ligeramente hipoecogénico en la zona maxima de lesién. (D) Dia 21: Patron
isoecogénico en todo el TFDS (Vista transversal). Se observa 100% de fibras ordenadas de forma

paralela (Vista longitudinal).

Tratamiento con EA
Los pacientes tratados con EA iniciaron un dia después del primer diagnéstico ecografico. La terapia
se realiz6 tres veces por semana empezando desde el dia 1 hasta el dia 66 o hasta la resolucion de

la lesion dentro de ese periodo de tiempo. Se introdujeron agujas finas de acero inoxidable (0.25mm
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de diametro*30mm de largo) en la piel a nivel de los acupuntos 1G-4 ubicado hacia medial entre la
depresion entre la cabeza del segundo y el tercer hueso metacarpiano, 1G-3 localizado hacia medial y
distal entre el segundo y tercer hueso metacarpiano, ID-3 ubicado hacia lateral y distal entre el tercer
y cuarto hueso metacarpiano, PC-8 ubicado hacia palmar a la mitad de la distancia entre el carpo y el
nudo y VB-34 ubicado bilateral en el espacio interéseo entre la tibia y la fibula. Las agujas de los
acupuntos 1G-4 y PC-8 se conectaron a un electrodo positivo y negativo respectivamente, de la misma
manera se procedié con ambas agujas en 1G-3 e ID-3 y, finalmente en VB-34 bilateral (Fig. 3) [16]. La
frecuencia utilizada en los puntos con los electrodos fue de 1Hz por 30 minutos a intensidad de onda
tolerada por el paciente siendo esta aproximadamente 2mA [17,18]. Las evaluaciones ecograficas se

realizaron cada 7 dias durante 66 dias [19].

o O

—

@ D-3

Lateral Medial

B. Vista palmar
A. Vista lateral

Figura 3. Zonas de aplicacion de ID-3, IG-3/4, PC-8 y VB-34 con EA.

Tratamiento con PRP

El grupo tratado con PRP siguieron el protocolo a continuacion [5]: Una vez diagnosticada la lesion se
disminuy® la inflamacién clinica (calor, dolor y edema) con hielo y agua helada por tres dias; luego se
procedio al diagnostico ecografico y al dia siguiente se realizé la extraccion de sangre la cual consiste
en colectar 400cm? de sangre en una bolsa cuadruple y enviarla al laboratorio para obtener PRP a una

concentracion de 1 x 10° plaquetas/uL conservado a temperatura ambiente. Dentro de la primera y
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segunda semana de la aparicion de la lesion se realizé la infiltraciéon intratendinosa eco guiada
envolviendo el transductor en un guante estéril con gel y, para maximizar la penetracion del ultrasonido,
se aplico alcohol entre el guante y la piel del tenddn. Para poder realizar el tratamiento, el paciente fue
previamente sedado con 0.3mg/kg (Xilazina VETEC al 10%) y 0.02mg/kg de acepromazina (Promazil®
al 1%) via intravenosa [12]. Luego se rasuro la piel de toda la zona del TFDS y se lavé con % de agua
y Va de yodo povidona, después se ubicé la zona maxima de lesién y se bloqued con lidocaina al 2%
(0.2ml/kg) y se realizd la infiltracién eco guiada con una jeringa de aguja Nro 21 aplicando de 1 a 2 ml
de PRP intratendinosa dependiendo el maximo volumen que pueda ingresar a la zona de lesion,
finalmente se vendé la zona y el caballo se mantuvo en reposo dentro de su pesebrera por dos dias.

La evaluacion ecografica se realizé tres semanas después.

Programa de ejercicio controlado

Durante el periodo de investigacién no se impuso impedimentos en cuanto a la alimentacién, pero si
para el ejercicio realizado diariamente, el cual se basé en la restriccion de ejercicio intenso como
participacion en competencias, entrenamientos o cabalgatas. Sin embargo, con la finalidad de no
mantenerlos encerrados por completo y optimizar la reorganizacion de las fibras tendinosas [20], se
realizé un programa de ejercicio controlado para ambos grupos que consistid en caminatas a mano

guiada de 20 minutos con incrementos graduales hasta los 45 minutos de duracion [6].

Andlisis estadistico

La variable tiempo de recuperaciéon se evalué en funcidn al tiempo mediante el analisis de
supervivencia: regresion de Cox, mediante el software estadistico STATA 15.0. Se evalud la variable
cualitativa sexo con la variable recuperacion de la lesidon mediante le prueba exacta de Fischer. Se

establecié como criterio de nivel de significancia estadistica un valor de (p<0.05).
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RESULTADOS

La evaluacion del tiempo de recuperacion se realizé mediante el andlisis de supervivencia de Kaplan
— Meier, considerando el evento de estudio como la recuperacion de la lesidon en el grupo de
tratamiento. La primera recuperacion registrada en el grupo PRP se determiné al dia 17 y en el grupo
EA en el dia 22. El ultimo individuo recuperado en el grupo EA se determiné al dia 66; mientras que
en el grupo PRP se realizo el seguimiento hasta el dia 30 (Fig. 4). Mediante el analisis de regresion de
Cox (p=0.6889) y la prueba de Log-rank (p=0.6770) se establecié que los tratamientos con EA y PRP
resultaron ser similares para la recuperacién de tendinitis (p>0.05). Como se demuestra en la figura 5,

los tiempos de recuperacion ecograficamente son similares para ambos tratamientos.

1.00
|

11

0.75
|

0.50
|

0.25
|

0.00
|

0 20 40 60 80
analysis time

Tecnica=PRP — Tecnica= EA J

Figura 4. Curva de tiempos de recuperacion de tendinitis del flexor digital superficial mediante las

técnicas de PRP y EA.
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De los 34 caballos de carrera evaluados en total, en el grupo de PRP 13 fueron machos y 5 hembras,
de los cuales solo 4 machos se recuperaron dentro de los 30 dias (Cuadro 2), se encontré que el sexo

del equino no esta relacionado a la recuperacion de la lesién utilizando PRP (p>0.05).

TFDS
TOTAL
No Recuperado Recuperado
9 4 13
Sexo Macho
69.23 % 30.76 % 100 %
del
5 0 5
equino Hembra
100 % 0% 100 %
TOTAL 14 4 18
p=0.234

Cuadro 2. Relacion del sexo con la recuperacion de la lesion utilizando PRP.

Asimismo, de los 16 caballos de carrera evaluados en el grupo de EA, 9 fueron machos y 7 hembras,

de las cuales solo 3 hembras no se recuperaron (Cuadro 3), se encontré que el sexo del equino no

esta relacionado a la recuperacion de la lesion utilizando EA (p>0.05).

TFDS
TOTAL
No Recuperado Recuperado
0 9 9
Sexo Macho
0% 100 % 100 %
del
3 4 7
equino Hembra
42.86 % 57.14 % 100 %
TOTAL 3 13 16
p =0.062

Cuadro 3. Relacion del sexo con la recuperacion de la lesion utilizando EA.
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Figura 5. Comparacion ecografica utilizando EA y PRP para tendinitis del flexor digital superficial.

(A) Paciente del grupo EA en el dia 0, se observa lesién anecogénica de 15% hacia lateral en la zona
3A del TFDS anterior izquierdo. (B) Paciente del grupo EA en el dia 35, se observa ligera lesion
hipoecogénica en la zona 3A hacia lateral del TFDS. (C) Paciente del grupo PRP en el dia 0, se observa
lesién anecogénica de 15% hacia lateral en la zona 2B/3A del TFDS anterior izquierdo. (D) Paciente
del grupo PRP en el dia 30, se observa ligera lesion hipoecogénica en la zona 2B/3A hacia lateral del

TFDS.
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DISCUSION

Este es el primer estudio que compara el tiempo de recuperacion de la terapia de PRP con EA en
puntos locales para inflamacién del TFDS in vivo en caballos de carrera. Los efectos de ambas terapias
para el tratamiento de tendinopatias se resumen principalmente en los procesos de angiogénesis [21-
25], el efecto antinflamatorio [7, 26] y regenerador de colageno tipo | [8, 27], lo que explica la razén de
la similitud en las curvas de tiempos de recuperacion del TFDS entre ambos tratamientos (p=0.6889)
(Fig. 4). No obstante, es importante recordar que la mayoria de los modelos citados son parte de
investigaciones experimentales donde se indujo la tendinitis a través de moléculas degradadoras de
colageno o de forma quirurgica, lo cual difiere a un tratamiento realizado en un paciente lesionado de

forma natural.

En este estudio se encontré que 37.5% (6/16) de los caballos tratados con EA se recuperaron por
completo dentro de los primeros 25 dias (Fig. 4) estos resultados concuerdan con la mejoria observada
por Almeida et al. (2015) quien sustenté que al acortar el proceso de la fase inflamatoria [8] la cual
ocurre en los primeros siete dias donde existe un aumento del area transversal del tendén, hemorragia,
formacién de coagulos de fibrina, edema, aumento de enzimas como colagenasa e infiltracion de
células inflamatorias como neutréfilos y macréfagos [28], se podria reducir el proceso de regeneracion
del tenddn de ratas y observar mejoras en la estructura de las fibras de colageno a los 21 dias [8]. Mas
aun, Salazar et al. (2017) encontr6 que la EA tiene un efecto dramaticamente positivo en liberacion de
CMM en el torrente sanguineo, aumentando su concentracion en un 303% a las 2 horas post terapia
[9]; posteriormente, Longhini et al. (2019) comprobd que esta concentracion de células madres inhibe
la proliferacion linfocitaria y aumenta la produccion de interleuquina-10 (IL-10) potenciando sus efectos
antiinflamatorios a las 24 horas de realizada la terapia [26]. La rapida liberacion de esta potente
citoquina podria cumplir un papel importante en el efecto antiinflamatorio de la electroacupuntura desde
las primeras sesiones, explicando los cambios ecograficos encontrados en nuestro estudio desde las

primeras sesiones (Fig. 2).
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En el caso de los caballos tratados con PRP, solo 4 caballos de los 18 del grupo se lograron recuperar
entre los dias 17 a 20 post infiltracién lo cual se puede deber principalmente a los efectos de la terapia
con PRP que, como su nombre lo indica, es una concentracion de plaquetas alta en plasma siendo
esta 1x108 plaquetas/uL que tienen dentro de sus funciones liberar factores de crecimiento como el
factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento transformante (TGF)-3,
VGEF y factor de crecimiento insulinico (IGF)-1 y proteina oligomérica de la matriz cartilaginosa
(COMP) los cuales se caracterizan respectivamente por estimular la produccion de otros factores de
crecimiento, inhibir la actividad de las metaloproteinasas, estimular la angiogénesis, aumentar la
proliferaciéon y migracion celular, asi como ayudar en la organizacion de las fibras de colageno [7, 25,

27].

No obstante, los 14 caballos restantes (77.77%) del grupo con aplicacion de PRP mantuvieron una
ligera hipoecogenicidad hasta la cuarta semana lo cual propone que la inyeccion de PRP puede
ocasionar una inflamacién celular que puede contribuir a la baja ecogenicidad [29]. Estos resultados
concuerdan con los expuestos por Maia et al. (2009) quien también observé ligera inflamacion clinica
después de 35 dias de aplicada la terapia [5]. De igual manera, Geburek et al. (2016) evalud la
evolucién ecografica post infiltracion de PRP en caballos lesionados de forma natural y observo
mejoras significativas en la cuarta, octava y duodécima semana ya que empezé a haber un aumento
en la ecogenicidad y alineamiento de las fibras del tendén, sin embargo, no observd cambios

significativos en disminucion del area de lesidn entre la cuarta semana y la decimoctava (p<0.05) [30].

Asimismo, en los resultados ecograficos de esta investigacion se observé una formacién organizada y
paralela de fibras con contraste isoecogénico lo que podria significar formacion de fibras de colageno
tipo | sin formacion de fibrina las cuales se manifestarian en un contraste hiperecogénico (Fig. 2) [13,
31]. Estudios en tendones de ratas demostraron que las propiedades regenerativas de EA se
manifiestan en el tratamiento de tendinitis a través la rapida formacion del tejido original del tendon el
cual es el colageno tipo | [32-34] lo que es la base para brindar mayor fuerza a los tendones para
soportar peso y ejercicios arduos evitando asi que se vuelvan a lesionar puesto que este esta

compuesto por fibras gruesas y elasticas ordenadas de forma paralela [35, 36]. Del mismo modo, las
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plaquetas se caracterizan por la liberacion de COMP que estimula la produccién y organizacion de las

fibras de colageno [27].

Por otro lado, 3 de los 16 (18.75%) caballos en el grupo de tratamiento con EA que no lograron una
recuperacion completa al terminar los 66 dias de tratamiento fueron yeguas que mantuvieron una ligera
hipoecogenicidad en el area de lesiéon. En esta investigacion no se encontrd asociacion estadistica
entre el sexo del equino y la recuperacion de la lesion en funcién a los tratamientos empleados (p>0.05)
lo cual concuerda con Witte et al. (2016) quien compard los resultados de diferentes tratamientos (entre
ellos infiltracién con PRP) para TFDS en caballos de carrera y encontré que el sexo no estaba
relacionado con la ocurrencia de lesion ni el éxito del tratamiento implementado [6]. Sin embargo, dos
de las yeguas tenian una inflamacion difusa en toda el area de lesion y esto concuerda con los
resultados presentados por Tamura et al. (2018) quien evaluo los factores de riesgo de lesion del TFDS
en caballos de carrera y encontré que la edad, peso, sexo y disposicion de la lesidon no se asociaban
a que los caballos se recuperen y puedan volver a competir, no obstante, si encontré diferencia
significativa en relacién al grado y zona de la lesion, indicando que un tenddn con ruptura fibrilar en la
zona media metacarpiana era mas susceptible a lesionarse y, por ende, haciendo mas dificil la
rehabilitacion [4]. Sin embargo, Geburek et al. (2016), propuso que estos resultados pueden variar
segun la homogeneidad de la muestra y el tipo de ejercicio que haga el paciente [30], en este estudio
no se evaluaron caracteristicas especificas de la lesién por lo que se recomienda evaluar otros factores

de lesion para comprender la diferencia de tiempos de recuperacion entre los pacientes.

En este estudio se utilizaron puntos de acupuntura anatémicamente cerca al tendén como fueron IG-
3, 1G-4, PC-8 y ID-3 (Fig. 3) [16, 37], los cuales pueden haber contribuido en el tiempo de recuperacion
no solo por los efectos antiinflamatorios sino por un proceso denominado mecano — transduccion que
se define como la habilidad para transformar un estimulo mecanico en un cambio biomecanico y, en
el caso de la acupuntura, para que esto suceda se planted que el acupunto a utilizar debe estar
directamente relacionado a nivel anatomico con el sitio de lesion [38]. Langevin et al. (2006), observo
que los cambio en el citoesqueleto luego de la insercion y rotacion de la aguja estan ligados a una

respuesta activa del sistema Rho y Rac que regula la organizacion de filamentos de actina y la
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contraccion de actomiosina los cuales se presentaron a centimetros de la insercion de la aguja lo que
propone un impacto a mayor distancia del punto local [39]. Asimismo, otro elemento importante
activado por estimulo mecanico que ayuda a la sintesis de colageno tipo | es la proteina quinasa

activada por mitégenos (MAPKS) a través de la activacion del ERK-AP-1 en los fibroblastos [38].

En el presente estudio se utilizé 1 Hz de frecuencia en el tratamiento con EA; el uso de baja frecuencia
estda extensamente documentada en tener efectos analgésicos y anti-inflamatorios aunque el
mecanismo de accion todavia no se logra definir con claridad [40]. Sin embargo, Zhang et al. (2004)
sugiere que la electricidad en los puntos de acupuntura incentiva a un efecto anti-inflamatorio no
dependiente de opioides y un efecto analgésico dependiente de opioides [41]. De igual manera, Kim
et al. (2008) propuso que la reduccion de la inflamacién es a través del sistema simpatico ya que en
su estudio comprob¢ liberacién de catecolaminas a través de terminales nerviosas simpaticas que se

unen a B-adrenoceptores de las células inmune para alterar su migracion al sitio de inflamacion [17].
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CONCLUSIONES

En conclusion, los resultados en el presente estudio demostraron que el tiempo de recuperacién de
tendinitis del TFDS mediante la técnica de EA presentaron resultados similares en el tiempo respecto

a la recuperacion que la técnica con PRP.
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RECOMENDACIONES

En este estudio no se evalué la formacion de fibras de colageno tipo | ni tampoco la incidencia de re-

lesion comparando ambas terapias por lo que se sugiere investigar mas sobre este tema in vivo.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El presente documento de consentimiento informado ha sido preparado para informar al
PROPIETARIO o REPRESENTANTE LEGAL ( ) con N° de DNI:
sobre el procedimiento ha realizar en el caballo, asi como las contraindicaciones
y posibles complicaciones de la terapia.

La persona que figura como PROPIETARIO o REPRESENTANTE LEGAL del caballo autoriza a LA
TESISTA (MARIANA LEONOR MUNOZ ALBA) con N° de DNI: 76396954 para que realice los
tratamientos necesarios siguiendo el protocolo establecido en la resolucién del proyecto de tesis
denominado “COMPARACION EN EL TIEMPO DE RECUPERACION DE TENDINITIS DEL FLEXOR
DIGITAL SUPERFICIAL EN CABALLOS DE CARRERA UTILIZANDO ELECTROACUPUNTURA Y
PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL HIPODROMO DE MONTERRICO, LIMA — PERU” el cual
estara supervisado por el MEDICO VETERINARIO (SABINO ARTURO ARIAS QUISPE) con N° de
DNI: 40474657 y N° de colegiatura: 5575.

DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

La acupuntura se basa en la medicina tradicional china que incluye la insercion de agujas finas en
puntos especificos (acupuntos), los cuales se han comprobado de ser areas de la piel con altas
concentraciones de terminaciones nerviosas, plexos nerviosos, vasos linfaticos, arteriolas y vénulas
(Pellegrini et al., 2018). La EA incentiva la liberacion endégena de opioides en el sistema nervioso
central, mecanismo de inhibicion descendente serotoninérgico, regulacion positiva del receptor local
de opioides, liberacion local de factores que amortiguan la liberacion de sustancias pro inflamatorias y
estimula la movilizacién de células madre mesenquimales (Salazar et al., 2017). Como resultado,
favorece la rapida reparacion del tendén con heterogeneidad en las fibras de colageno, lo que le
permite al tendon resistir mayores fuerzas tensiles y, con ello, evitar lesiones futuras (Almeida et al.,
2015).

El grupo de EA recibira terapia tres veces por semana en los acupuntos Intestino Grueso-3/4, Intestino
Delgado-3, Pericardio-8, y Vesicula biliar-34, a una intensidad de 2 mA con 1 Hz por 30 minutos. Al
grupo con PRP se realizara una infiltracion eco guiada nivel de la zona maxima de lesién del tendon a
una concentracion de 1x108 plaquetas/uL. El primer grupo (EA) sera evaluado mediante ecografias
semanales durante 56 dias o hasta la resolucién de la lesion, mientras que el segundo grupo (PRP)
sera evaluado ecograficamente cuatro semanas después de la aparicion de la lesion.

CONTRAINDICACIONES
¢ Neoplasias
e Area de tratamiento con zonas isquémicas o infectadas
e Trastornos en la capacidad de coagulacién
e Yeguas prenadas
¢ Animales extremadamente débiles o fatigados
e Animales con problemas cardiacos

POSIBLES COMPLICACIONES
¢ Hematomas
e Ruptura de la aguja dentro de la piel del paciente
e Reacciones alérgicas
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El PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL declara haber recibido informaciéon completa sobre
el procedimiento, riesgos y contraindicaciones del tratamiento, los cuales ha comprendido y acepta.
Asimismo, autoriza a LA TESISTA y al MEDICO VETERINARIO realizar el procedimiento al caballo

El PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL exonera civii y penalmente al MEDICO
VETERINARIO a cargo y LA TESISTA por las posibles complicaciones externas al tratamiento o por
reacciones inherentes del animal a la terapia.

FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE:
N° DE DNI:

FIRMA DE LA TESISTA
NOMBRE: MARIANA LEONOR MUNOZ ALBA
N° DE DNI: 76396954

FIRMA DEL MEDICO VETERINARIO
NOMBRE: SABINO ARTURO ARIAS QUISPE
N° DE DNI: 40474657
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