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RESUMEN 

 

Razón por la que se realiza el estudio: El presente estudio se llevó a cabo para dar a conocer nuevas 

alternativas de terapias regenerativas en tendinitis tendón flexor digital superficial en caballos de 

carrera.  

Objetivos: Comparar el tiempo de recuperación de tendinitis en caballos de carrera utilizando Electro 

Estimulación Transcutánea de los Nervios (TENS) y Plasma Rico en Plaquetas (PRP). 

Diseño del estudio: Experimental. Se realizó muestreo por conveniencia, debido a que se seleccionó 

para el estudio los caballos autorizados por los propietarios. 

Métodos: El estudio se llevó a cabo con 37 caballos de carrera del Hipódromo de Monterrico, dividido 

en 2 grupos de 19 caballos para TENS y 18 para PRP. El grupo TENS recibió terapia tres veces por 

semana en el área de dolor, a una frecuencia de 100 Hz por 30 minutos. El grupo PRP se le hizo una 

infiltración eco guiada a nivel de la zona máxima de lesión del tendón a una concentración de 1 x 106 

plaquetas/μL. El grupo TENS fue evaluado mediante ecografías semanales durante 56 días o hasta la 

resolución de la lesión, mientras que el grupo PRP fue evaluado ecográficamente 4 semanas después 

de la lesión. 

Resultados: Mediante el análisis de regresión de cox se estableció, desde el día 14 hasta el día 58, 

que ambos tratamientos resultaron ser similares para la recuperación de tendinitis (p>0.05). 

Limitaciones: Se recomienda ampliar el tiempo de estudio hasta obtener la resolución completa de la 

lesión y conseguir una muestra más homogénea para futuros estudios. 

Conclusiones: El tiempo de recuperación de tendinitis del TFDS mediante la técnica TENS obtuvo 

resultados similares a la técnica con PRP. Se recomienda para futuros estudios aumentar el número 

de muestra para tener resultados más concisos e iniciar nuevos estudios variando parámetros en 

cuanto a la electroestimulación. 

 

Palabras clave: TENS, PRP, tendinitis, caballos, ecografía  
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INTRODUCCIÓN 

La lesión en el tendón flexor digital superficial (TFDS) del miembro anterior, es una de las causas más 

comunes de claudicación en caballos de carrera debido a la sobreexcitación y fatiga que se le demanda 

a este tejido [1]. Las lesiones en el TFDS se presentan en la región metacarpiana, pueden variar en 

grados de severidad de inflamación y pueden presentarse hemorragias o ruptura de fibras bilaterales 

parciales o de forma completa [2]. El mejor método para diagnosticar este tipo de lesiones es mediante 

ecografía, la cual es útil para estimar el volumen de la lesión, el patrón fibrilar y la evaluación del 

progreso de recuperación [3]. En los tendones, el colágeno tipo I es considerado responsable de la 

fuerza mecánica del tejido tendinoso, es por esto que la recuperación de una lesión se ve influenciada 

por la regeneración de fibras de colágeno tipo I y restauración completa del tejido tendinoso [4].  

 

Dos de las terapias reportadas como exitosas para la regeneración del tejido tendinoso son: la terapia 

con Plasma Rico en Plaquetas (PRP), un tratamiento biológico invasivo que posee una elevada 

concentración de factores de crecimiento que actúan en los tejidos tendinosos proporcionando un 

aumento en la infiltración celular que produce la regeneración tisular [5, 6]; y la terapia con Electro 

Estimulación Transcutánea de los Nervios (TENS) la cual es una terapia no invasiva mediante el uso 

de electrodos aplicados en la superficie de la zona dañada, que emiten impulsos eléctricos bifásicos, 

provocando un incremento de la circulación y analgesia local, restaurando a nivel tisular el tendón por 

incremento de la síntesis de las fibras de colágeno estimulado por los factores de crecimiento  

involucrados en la mitosis celular [4, 7].  Por lo mencionado, el presente estudio tiene como objetivo 

comparar el tiempo de recuperación de tendinitis del tendón flexor digital superficial en caballos de 

carrera utilizando PRP y TENS. Por lo cual se genera la pregunta de investigación ¿La tendinitis en 

caballos de carrera se recuperará en menor tiempo utilizando tratamiento con TENS en comparación 

con PRP? 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio 

El presente estudio es de tipo experimental. 

 

Hipótesis y objetivos  

Hipótesis  

El tiempo de recuperación de tendinitis del tendón flexor digital superficial en caballos de carrera es 

menor utilizando Electro Estimulación Transcutánea de los Nervios comparado con el Plasma Rico en 

Plaquetas.   

Objetivos 

General 

• Comparar el tiempo de recuperación de tendinitis del tendón flexor digital superficial en 

caballos de carrera utilizando Electro Estimulación Transcutánea de los Nervios y Plasma Rico 

en Plaquetas. 

 

Específicos  

• Determinar el tiempo de recuperación de tendinitis en caballos de carrera utilizando Electro 

Estimulación Transcutánea de los Nervios. 

• Determinar el tiempo de recuperación de tendinitis en caballos de carrera utilizando Plasma 

Rico en Plaquetas. 

• Identificar asociación estadística entre el sexo y la recuperación de la lesión utilizando el 

tratamiento con Electro Estimulación Transcutánea de los Nervios. 

• Identificar asociación estadística entre el sexo y la recuperación de la lesión utilizando el 

tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas. 
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Determinación del tamaño de muestra 

Para la estimación del tamaño mínimo de muestra se usó la fórmula para proporciones de ocurrencia 

de evento en grupos determinados de seguimiento [8]. 

 

n =  [
Zα√π1 (1 − π1) +  Zβ√π0 (1 − π0) 

π1 − π0
]

2

 

 

Donde: 

n: Tamaño mínimo de muestra para grupo de evaluación 

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

Zβ :  Potencia de la prueba al 80% (0.84) 

P1 : Proporción de ocurrencia del evento en el grupo de estudio (0.95) [9]. 

P0 : Proporción de ocurrencia del evento en el grupo basal (0.75) [9]. 

 

Considerando: 

La proporción de ocurrencia del evento de curación en el grupo de estudio (TENS) se estima en que 

el 0.95 o más se recupera al termino del tratamiento [9]. 

La proporción de ocurrencia del evento de curación en el grupo basal (PRP) se estima que tres de 

cuatro individuos se recupera al recibir tratamiento [9]. 

  

Entonces, se obtiene un mínimo de muestra de 16 individuos por grupo a evaluar. 

 

Selección de muestra  

Se realizó un muestreo por conveniencia debido a que la terapia con PRP asume un costo aparte de 

la investigación por los gastos que esta implica, por ende, solo se aplicará a caballos que tengan 

autorización de sus dueños (Figura 1.). 

Criterio de inclusión: Caballos de carrera de 2 a 5 años con lesión de tendinitis unilateral del TFDS 

debido a entrenamiento de alta competencia con ruptura fibrilar hasta 30% que abarque solo una zona 

diagnosticada por ecografía [10]. 
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Criterios de exclusión: Caballos de carrera con lesión de tendinitis bilateral, con ruptura fibrilar mayor 

al 30%, con lesión que abarque más de una zona diagnosticada por ecografía y/o que estuvieran 

cursando con otra terapia (terapia laser, tratamiento antiinflamatorio o analgésico, terapia de 

ultrasonido, etc), caballos con otro tipo de lesiones musculoesqueléticas que manifiesten signos 

clínicos (fracturas, osteofitos, tendinitis con ruptura de fibras mayor al 30% y desmitis, etc) y animales 

muy nerviosos que no se dejaran realizar la terapia.    

 

Figura 1. Criterios de inclusión y selección de muestra para tratamiento de tendinitis del tendón flexor 

digital superficial en caballos de carrera utilizando TENS y PRP. 

 

 

Localización y Ambiente        

El estudio se realizó en la caballeriza 7 del Hipódromo de Monterrico del Jockey Club del Perú. 

Departamento de Lima – Perú.  
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Procedimiento metodológico 

La presente tesis se llevó a cabo con una muestra total de 37 caballos de carrera con edades de entre 

2 a 5 años divididos en dos grupos de tratamiento tanto hembras como machos. Para el grupo de 

tratamiento con TENS se obtuvo un total de 19 caballos y para el grupo de tratamiento con PRP un 

total de 18 caballos. Para iniciar el estudio, a los individuos se les realizó un diagnóstico mediante 

ecografía para poder evaluar el grado de lesión unilateral del tendón que presentaban, pudiendo ser 

edema intratendinoso o un área máxima de lesión anecogénica del 30% (Dia 0) [10]. Antes de realizar 

las ecografías, todos los animales fueron sedados con un cocktail de 0.3mg/kg de Xilacina (Xilacina 

10% VETEC) y 0.02mg/kg de Acepromazina (Promazil 1% ) via intravenosa [11]. Luego se procedió 

a rasurar toda el área del TFDS del miembro anterior que presentaba la lesión y se lavó con una 

esponja con un preparado de ¾ de agua y ¼ de yodo povidona solo para eliminar detritus que 

interfirieran con el diagnostico ecográfico. 

 

Evaluación ecográfica  

Cada estudio ecográfico se evaluó de forma cualitativa según la ecogenicidad de la lesión y el patrón 

fibrilar comparándolo con el tendón flexor digital profundo de la misma extremidad, esperando que la 

recuperación completa sea cuando no exista diferencia entre los patrones ecográficos de ambos 

tendones (Cuadro 1. y Figura 2.) [10, 12, 13].  

Grado  Ecogenicidad de la lesión  Patrón de fibras tendinosas  

0 Ecogenicidad muy cercana a la normalidad o 

normal 

100% - 76% de fibras de colágeno 

ordenadas de forma paralela 

1 Ligeramente menos isoecogénico que lo normal 75% - 51% de fibras de colágeno 

ordenadas de forma paralela 

2 50% anecogénico y 50% isoecogénico 50% - 26% de fibras de colágeno 

ordenadas de forma paralela 

3 Predominan áreas anecogénicas 25% - 0% de fibras de colágeno 

ordenadas de forma paralela 
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Cuadro 1. Evaluación ecográfica cualitativa de lesión de TFDS adaptado de Smith, 2008 y Reef, 

2001[12, 13]. 

 

 
Figura 2: Ecografías de lesiones en TFDS vista transversal y longitudinal. (A) Tendinitis del TFDS con 

una lesión anecogénica con área máxima de lesión de 11% en la zona lateral. (B) Vista de un tendón 

con patrón normal isoecogénico luego de 8 semanas de tratamiento con TENS. (C) Tendinitis del TFDS 

con una lesión hipoecogénica en la zona medial. (D) Vista de un tendón con patrón normal 

isoecogénico luego de 6 semanas de tratamiento con TENS. 

 

Tratamiento con TENS 

Los pacientes tratados con terapia TENS, iniciaron un día después del primer diagnóstico ecográfico y 

se realizó tres veces por semana empezando desde el día 1 hasta el día 58 o hasta la resolución la 

lesión dentro de ese periodo de tiempo. La terapia de TENS se aplicó colocando 2 paños eléctricos en 

el área de dolor a 100 Hz, 50 longitud de onda y nivel de intensidad de onda soportada por el paciente, 

que por lo general oscila entre 3 y 4 mA, durante 30 minutos (Figura 3.) [4, 14]. Las sesiones y la 

evaluación ecográfica se realizaron cada 7 días durante 56 días [15]. 
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Figura 3. Zonas de aplicación de electrodos.  

 

 

Tratamiento con PRP 

Se procedió para los pacientes tratados con la terapia de PRP: Una vez diagnosticada la lesión se 

disminuyó la inflamación clínica (calor, dolor y edema) con hielo y agua helada por tres días; luego se 

procedió al diagnóstico ecográfico y al día siguiente se realizó la extracción de sangre la cual consiste 

en colectar 400cm3 de sangre en una bolsa cuádruple y enviarla al laboratorio para obtener PRP a 

una concentración de 1 x 106 plaquetas/μL conservado a temperatura ambiente. Dentro de la primera 

y segunda semana de la aparición de la lesión se realizó la infiltración intratendinosa eco guiada 

envolviendo el transductor en un guante estéril con gel y, para maximizar la penetración del ultrasonido, 

se aplicó alcohol entre el guante y la piel del tendón [16]. Para poder realizar el tratamiento, el paciente 

fue previamente sedado con un cocktail de 0.3mg/kg de xilacina (Xilacina 10% VETEC) y 0.02mg/kg 

de Acepromazina (Promazil 1% ) via intravenosa [11]. Luego se rasuró la piel de toda la zona del 

TFDS y se lavó con ¾ de agua y ¼ de yodo povidona, después se ubicó la zona máxima de lesión y 

se bloqueó con lidocaína al 2% (0.2ml/kg) y se realizó la infiltración intratendinosa eco guiada con una 

jeringa de aguja Nº21 de 1 a 2 ml de PRP dependiendo el máximo volumen que pueda ingresar a la 
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zona de lesión, finalmente se vendó la zona y el caballo se mantuvo en reposo dentro de su pesebrera 

por dos días [11]. La evaluación ecográfica se realizó tres semanas después. 

 

Programa de ejercicio controlado  

Se impusieron restricciones para el ejercicio que realizan diariamente. Este se basó en la privación de 

ejercicio intenso (participación en competencias o entrenamiento) y cabalgatas mientras se 

encontraban en el periodo de investigación. No obstante, con el objetivo de no mantenerlos en encierro 

total y ayudar a la reorganización de las fibras de colágeno del tendón, se realizó un programa de 

ejercicio controlado para ambos grupos que consistió de caminatas a mano guiada de 20 minutos con 

incrementos graduales hasta los 45 minutos de duración [17]. 

 

Análisis estadístico  

La variable “tiempo” de recuperación se evaluó en función al tiempo mediante el análisis de 

supervivencia: regresión de Cox, mediante el software estadístico STATA 15.0. Se evaluó la variable 

cualitativa: “sexo” con la variable recuperación de la lesión mediante le prueba exacta de Fischer.  
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RESULTADOS  

 

La evaluación del tiempo de recuperación se realizó mediante el análisis de supervivencia de Kaplan 

– Meier, considerando el evento de estudio como la recuperación de la lesión en el grupo de 

tratamiento. La primera recuperación registrada en el grupo PRP se determinó al día 17 y en el grupo 

TENS en el día 14. El ultimo individuo recuperado en el grupo TENS se determinó al día 58; mientras 

que en el grupo PRP se realizó el seguimiento hasta el día 30 (Figura 4.). La gráfica muestra el periodo 

de recuperación (línea vertical) desde el día 14 hasta el día 58. Mediante el análisis de regresión de 

cox (p=0.7728) y la prueba de Log-rank (p=0.7671) se estableció que ambos tratamientos resultaron 

ser similares para la recuperación de tendinitis del tendón flexor digital superficial (p>0.05). Se tomó la 

técnica PRP como tratamiento control, el cual fue evaluado por un periodo de 30 días debido al 

protocolo clínico de atención veterinaria establecido en la caballeriza 7 del hipódromo de Monterrico. 

El protocolo de tratamiento de TENS fue evaluado en 60 días en 19 caballos con grado de tendinitis 

unilateral del TFDS con ruptura fibrilar hasta el 30%. Como se demuestra en la figura 5, los tiempos de 

recuperación ecográficamente son similares para ambos tratamientos (Figura 5.). 
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Figura 4. Curva de recuperación de tendinitis del flexo digital superficial mediante las técnicas de 

PRP y TENS 

 

Figura 5: EcografÍas de lesiones en TFDS vista transversal y longitudinal. (A) Día 0: Tendinitis del 

TFDS con una lesión anecogénica con área máxima de lesión de 9% en la zona lateral. (B) Vista de 

un tendón con patrón normal isoecogénico luego de 6 semanas de tratamiento con TENS. (C) Día 0: 

Tendinitis del TFDS con una lesión anecogénica con área máxima de lesión de 12% en la zona lateral. 

(D) Vista de un tendón con un ligero patrón hipoecogénico luego de 4 semanas con infiltración de PRP. 
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Se evaluaron 37 caballos de carrera de los cuales 12 fueron hembras y 25 fueron machos (Cuadro 2. 

y Cuadro 3.) Se encontró que el sexo no está relacionado a que se recupere la lesión al final del estudio 

(p>0.05). 

Condición 

Sexo del Equino 

Total 

Macho Hembra 

Tendón no 

recuperado 

9 5 14 

69.23% 100%  

Tendón 

recuperado 

4 0 4 

30.77% 0%  

Total 

13 5 18 

100% 100% p=0.160 

 

Cuadro 2. Relación del sexo con la recuperación de la lesión utilizando el tratamiento PRP. 

Condición 

Sexo del Equino 

Total 

Macho Hembra 

Tendón no 

recuperado 

0 0 0 

0% 0%  

Tendón 

recuperado 

12 7 19 

100%% 100%  

Total 

12 7 19 

100% 100% p=1.000 

 

Cuadro 3. Relación del sexo con la recuperación de la lesión utilizando el tratamiento TENS. 
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DISCUSIÓN 

Las lesiones en el tendón flexor digital superficial (TFDS) del miembro anterior en caballos de carrera 

representan una prevalencia del 11 – 30%; estas varían en grados de severidad y se presentan 

mayormente en el centro de la región metacarpiana [1, 2, 3, 18, 19, 20, 21]. Los tendones están 

formados por una trama de colágeno; el colágeno tipo I, más abundante, con mayor fuerza de tensión 

y responsable de la fuerza mecánica y el colágeno tipo III, menos abundante, con menor fuerza de 

tensión y responsable del proceso de curación [4, 20, 22, 23]. La recuperación del tendón luego de una 

lesión se da en tres fases: inflamación, proliferación y remodelación; durante la primera fase, los 

fibroblastos migran al sitio de lesión y hay infiltración de células inflamatorias. En la segunda fase, se 

genera angiogénesis e incremento en el número de fibroblastos que empiezan a sintetizar colágeno; y 

en la última fase se da una disminución de células y capilares y la alineación de fibras de colágeno [2, 

20, 23, 24, 25]. Cuando un tendón se lesiona, esto induce a una inflamación neurogénica la cual libera 

neuropéptidos como la sustancia P (SP) y péptido relacionado con el gen de calcitonina (CGRP) 

durante la fase proliferativa. De esta manera, en una lesión los tenocitos producen mayor cantidad de 

colágeno tipo III, resultando en un tendón menos resistente [22, 23, 25, 26, 27, 28]. 

 

La presente tesis representa el primer estudio que compara el tiempo de recuperación de la terapia de 

PRP con el tiempo de recuperación usando TENS en tendinitis del tendón flexor digital superficial in 

vivo en caballos de carrera. Los resultados del estudio demostraron que ambos tratamientos son 

similares en cuanto al tiempo de recuperación de la lesión y la similitud entre ambos tratamientos se 

encuentra directamente relacionado al mecanismo de acción que cumplen ambos en el tejido tendinoso 

(Figura 4.).  Así como lo explica Brussens et al. (2005) la terapia con TENS tiene la capacidad de 

estimular la producción de colágeno tipo I inducido por la liberación de neuropéptidos por las 

terminaciones nerviosas que llegan al tejido tendinoso [27]; y por otro lado, el autor Bosch et al. (2011) 

menciona que la terapia con PRP también tiene la capacidad de estimular la producción de colágeno 

tipo I inducido por la activación de plaquetas y liberación de factores de crecimiento de las mismas 

[29]. El análisis de supervivencia de Kaplan – Meier demostró que el tiempo de recuperación de 
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tendinitis del tendón flexor digital superficial en caballos de carrera utilizando el tratamiento de TENS 

es similar al tiempo de recuperación utilizando el tratamiento de PRP (p=0.7728). 

 

Si bien no se encuentra literatura similar que mencione la comparación de ambos tratamientos en las 

revistas científicas, el autor Sharifi et al. (2007) en un estudio utilizando el tratamiento TENS en 8 

caballos con lesión inducida en el tendón flexor digital superficial menciona que luego de 15 días de 

terapia se encontró un incremento marcado en el contenido de hidroxiprolina, resolución de la 

inflamación, incremento en la proliferación de tenocitos y restauración de la integridad del tendón [4]; 

y por otro lado, el autor Maia et al. (2009), en un estudio del efecto del uso de PRP para la recuperación 

de lesiones inducidas en el tendón flexor digital superficial en 6 caballos, luego de 36 días, las 

evaluaciones histológicas demostraron que los tendones tratados con una sola infiltración de PRP 

contenían un tejido más uniforme y ordenado comparado con el grupo control [16].  

 

Sin embargo, existen estudios que no coinciden con los resultados de esta investigación. Folha et al. 

(2015), en un estudio utilizando TENS en tendones de ratas lesionados, en donde los electrodos no se 

colocaron alrededor de la zona de lesión, se encontró que, si bien la relación de colágeno tipo I y tipo 

III mejoró, obteniendo mayor cantidad de colágeno tipo I a los 21 días, los resultados en cuanto a 

regeneración tisular y organización de fibras a los 21 días no fueron los esperados. Concluyendo que 

el uso de TENS luego de 21 días no tiene un efecto de completa regeneración tisular en el tendón [22]. 

Así como Tischer et al. (2010), en un estudio comparando el uso de PRP en tendones de ratas con un 

grupo placebo, luego de 2 semanas no se mostró ninguna diferencia significativa en cuanto a 

organización tisular y nivel celular en el grupo de PRP comparado al de placebo [30]. Esto nos puede 

indicar que existen diversos factores dentro de ambos tratamientos que pueden influir en cuanto al 

tiempo de recuperación del tendón flexor digital superficial.  

 

Por otro lado, Araujo et al. (2007) en un estudio comparativo de láser, ultrasonido y electro estimulación 

en tendones de ratas, luego de 23 días el grupo de animales con electro estimulación demostró tener 

mayor cantidad de fibroblastos y capilares, por lo tanto, mayor producción de colágeno para la 

regeneración tisular. Además de la producción de colágeno se encontró un aumento en la resistencia 
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a la tracción después del tratamiento [24]. Este estudio cuenta con resultados similares a los de la 

presente investigación, ya que en el tratamiento con TENS hubo 8 pacientes que se recuperaron a los 

21 días, tiempo similar al del estudio mencionado. Además, la recuperación que se da en el tendón en 

el plazo de 23 días según Araujo et al. (2007) se debe también al aumento de capilares; y según Cramp 

et al. (1999), la electro estimulación induce a la liberación del neuropéptido SP de las terminaciones 

nerviosas sensoriales, esta desencadena la vasodilatación y aumenta el flujo sanguíneo [22, 26, 31]. 

Por lo tanto, el tiempo de recuperación de los tendones en el presente estudio se encuentra 

directamente relacionado al mecanismo de acción de esta terapia. De igual manera, Bosch et al. (2011) 

en un estudio menciona que en el tratamiento con PRP la neovascularización está regulada por el 

incremento del factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) que induce angiogénesis en el tejido 

de tendón lesionado, por lo que el mecanismo de acción de este tratamiento sustenta la recuperación 

en los tendones en los días 17, 19 y 20. [29].  

 

Asimismo, Bosch et al. (2011), en un estudio del efecto del uso de PRP para la recuperación de 

lesiones en el tendón flexor digital superficial de 6 caballos, luego de 24 semanas 5 de los 6 caballos 

se recuperaron completamente y solo 1 mostró leve cojera en la extremidad tratada con placebo. Luego 

de 24 semanas, el contenido de colágeno en los tendones tratados con PRP era mayor a los tratados 

con una terapia placebo, pero aún se podían palpar anormalidades en el tejido tendinoso, lo que 

demuestra que la reparación tisular aún sigue tomando su curso después de este tiempo [29]. Sin 

embargo, La prade et al. (2017) en un estudio del uso de PRP para la recuperación de ligamentos 

lesionados en conejos, luego de 6 semanas, se demostró un efecto negativo en cuanto a la orientación 

de colágeno y la fuerza del tejido del ligamento comparado con el grupo control de solución salina. Se 

concluye que en cuanto al uso de PRP, es de suma importancia la concentración utilizada para el nivel 

de reparación tisular que se desea, ya que la concentración utilizada en fue menor a 1 x 106 plaquetas/

μL [6]. En el presente estudio, se midió ecográficamente la recuperación del tendón luego de 21 días, 

demostrando que solo 4 caballos tuvieron una completa regeneración del tejido, pero 13 mantuvieron 

una hipoecogenicidad; entonces, comparándolo con el estudio de Bosch et al. (2011) se podría indicar 

que el tiempo de efecto para la medición ecográfica control después de la terapia con PRP pueden ser 
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más de 30 días, pudiendo llegar hasta las 24 semanas. Por el contrario, la terapia con TENS demostró 

tener una recuperación total de 19 caballos dentro de los 60 días de la terapia [29]. 

 

La similitud que presentan los resultados de acuerdo a los tiempos de recuperación en ambas terapias 

puede deberse a que estas comparten mecanismos de acción que se parecen en algunos aspectos.  

La terapia con TENS es una terapia que actúa modulando la percepción de dolor teniendo como acción 

principal la analgesia mediante el estímulo eléctrico hacia la médula espinal y el tálamo; induce la 

liberación de neuropéptido SP, el cual tiene la capacidad de inducir la proliferación y liberación de 

mastocitos que según Sharifi et al. (2007) y Nessler et al. (1985) esto indica que TENS tiene la 

propiedad de regeneración tisular mediante el aumento de factores de crecimiento hacia la lesión [4, 

22, 32, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42]. La terapia con PRP es una terapia biológica regenerativa del 

tejido músculo esquelético que actúa a través de la activación de factores de crecimiento, los cuales 

tienen efectos en la proliferación, migración tisular y síntesis de colágeno. [6, 16, 29, 30, 34]. 

 

Por otro lado, en la presente tesis no se encontró diferencia estadística significativa de la recuperación 

de la lesión en relación a la variable “sexo” para ambos tratamientos (Cuadro 2. y Cuadro 3.). 

Comparando estos resultados con otros estudios, Tamura et al. (2018) y Marr et al. (1993) indican en 

dos estudios donde evaluaron los factores de riesgo de lesión del TFDS en caballos de carrera, la 

recuperación de la lesión en el tendón no estaba asociada al sexo, edad, peso, ni disposición de lesión 

de los caballos, describe que el único factor que influye a que una lesión en el tendón pueda 

recuperarse es el grado de lesión, mas no el sexo [3, 43]. Dentro del presente estudio se observó que 

tanto para TENS como para PRP el sexo no influyó en la recuperación (p=1.000) y (p=0.160) 

respectivamente; se analizaron 25 machos y 12 hembras de los cuales, 16 machos y 7 hembras se 

recuperaron por completo y 9 machos y 5 hembras no se recuperaron por completo; por lo que se 

puede interpretar que la población estudiada no fue homogénea pudiendo influir en estos resultados.  

 

Sin embargo, según Takahashi et al. (2004) en un estudio donde se midieron los riesgos para que se 

genere una tendinitis en el tendón flexor digital superficial en caballos de carrera, la prevalencia de que 

los machos se lesionen es mayor que las hembras [44]. Además Zubieta et al. (2002) y Peckman 
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(2005), en un estudio donde mide la activación de receptores opiáceos en hombres y mujeres y ratas 

respectivamente, encontraron que los de género masculino tienen mayor activación de receptores 

opiáceos mu en una respuesta antinociceptiva que las mujeres, mientras que Holtman et al. (2006) en 

un estudio de efecto antinociceptico de oxicodona en ratas encontró que dependiendo del método que 

se utiliza para la anti nocicepción, si se utiliza agonistas mu, los machos son más sensibles y activan 

más receptores, pero si se utiliza agonistas mu y kappa, las hembras son más sensibles con mayor 

activación de receptores. [45, 46, 47]. Por tal motivo, se puede inferir que la población de machos se 

podría lesionar con mayor frecuencia, pero tienden a recuperarse con mayor rapidez; es por esto que 

se recomienda homogenizar y ampliar el número de muestra del estudio para poder tener mayor 

información acerca de si se podría relacionar esta variable en cuanto a la recuperación. 

 

Finalmente, Geburek et al. (2016), indica que los resultados del estudio pueden variar según el número 

de muestra, la homogeneidad en cuanto a la población y el tipo de ejercicio que esté realizando cada 

paciente [48]. En este estudio, la población no fue homogénea, por lo tanto, se recomienda ampliar el 

tamaño de muestra para poder tener una población similar en cuanto a sexo y evaluar ambas terapias 

en un tiempo más extenso.  
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CONCLUSIÓN 

En conclusión, los resultados del presente estudio demuestran que el tiempo de recuperación de 

tendinitis del TFDS mediante la técnica TENS obtuvo resultados similares a la técnica con PRP. Esto 

sugiere una nueva alternativa de tratamiento no invasivo logrando efectos muy similares a los de PRP. 

Asimismo, se concluye que la variable sexo no se encuentra relacionada a que la lesión en el tendón 

flexor digital superficial se recupere o no en un lapso de 60 días.  

 

Se recomienda para futuros estudios aumentar el número de muestra para tener resultados más 

concisos e iniciar nuevos estudios variando parámetros en cuanto a la electroestimulación. En este 

estudio no se evaluó la formación de fibras de colágeno tipo I ni tampoco la incidencia de re-lesión 

comparando ambas terapias por lo que se sugiere investigar más sobre este tema in vivo.  
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