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RESUMEN

La Proloterapia, es un método de tratamiento de las afecciones articulares de casi
todo el cuerpo, que se realiza por medio del fortalecimiento de los ligamentos y los
tendones, se inyecta glucosa al 15%, lidocaina 2% y agua inyectable provocando
la cascada de la inflamacion proporcionando células regenerativas sinoviales. 1, o,
12, 17, 18, 19, 20, 34,37

Durante la Proloterapia, agentes proliferantes son inyectados en ligamentos
desgarrados Y los resultados se observan en pocas semanas principalmente con
la perdida de dolor en el area afectada y regresando la funcidon normal de la

articulacion. 14, 15, 22, 13, 9,37

Se analiz6 el estado de gravedad de los espacios vertebrales por medio de un
estudio radiografico y una vez evaluado el estado de la columna se prosiguio al
tratamiento de la proloterapia y de tres pacientes que se les aplico el tratamiento.
Dos pacientes tuvieron una mejora en una sola sesion en cuanto al tercer
paciente tuvo que aplicarse de nuevo la proloterapia y al volver a evaluar lacolumn
a vertebral del paciente que dio negativo en la primera sesién tuvo una

mejora en su columna vertebral, los tres pacientes presentaban signos diferentes

ya que no tenian los mismos dafios en las vértebras.

Palabras clave; Proloterapia, patologias vertebrales, columna vertebral,

agentes proliferantes, espacios vertebrales.



1.-INTRODUCCION.

La proloterapia es un método poco conocido en México se usa para la
rehabilitacion de estructuras debilitadas o dafiadas tales como ligamentos,
tendones o articulaciones la cual se lleva a cabo mediante la inyeccion de
soluciones compuestas por glucosa, lidocaina y agua inyectable las cuales
inducen una quimiomodulacion a través de la inflamacion y respuestas
regenerativas mediadas por diferentes factores de crecimiento, con este método
se estimula directamente la proliferacion del tejido fibro-6seo, incrementando su

fuerza y estabilidad.1,9,8,11,12,13,37

Las patologias en columna vertebral en caninos son muy comunes en México y no
se le ha tomado la importancia suficiente para dar a conocer los

tratamientos para darles una mejor calidad de vida a pacientes con este

problema. La presencia de estas patologias la mayoria de las veces son
ignoradas y se tratan solo por una via que es por medio de la cirugia y muchas ve
ces el duefio del paciente.s7Se niega a pagar una costosa cirugia cuando podemo
s resolver el problema

con esta técnica de la proloterapia que es de menor costo y muy efectiva para

resolver los problemas fibro-6seos.s7

La Proloterapia se aplica sobre el area llamada union fibro-6seos, sobre el
ligamento o el tenddn, no dentro de este, pues podemos producir mayor dafio, o

bien en forma intraarticular, evitando lesionar el cartilago articular. La solucién mas



comunmente utilizada es: Dextrosa al 15% y Lidocaina al 0.2% en agua

inyectable.13, 15, 34, 12,37

Es muy importante el manejo de la asepsia, y que el paciente este sedado o
anestesiado pues la aplicacion produce dolor, ademas, se debe conocer con
detalle la anatomia y tener una ubicacion espacial correcta durante la aplicacion,

pues se corre el riesgo de producir lesiones que pueden ser graves.s7

Normalmente utilizamos agujas espinales desechables cal. 22-25, pues su filo
dura mas, aunque dependiendo del tamafo del paciente o de la zona a tratar se

pueden utilizar agujas hipodérmicas comunes.3s7

La cantidad varia de 0.5 ml a 2 ml por sitio de aplicacion de la solucion
dependiendo del tamafio del area y del paciente a tratar; y en la infiltracion

intraarticular depende de la capacidad de la articulacion.sz

La cantidad de tratamientos varia segun la edad, la especie, y aun condiciones
propias del paciente, por lo que las subsecuentes aplicaciones se debenprogramar
en base individual, en base a la respuesta al tratamiento, a las posibilidades de
apoyo en la rehabilitacion y a la experiencia. Algunos pacientes solo requieren 2-3
tratamientos, mientras otros pueden requerir mas, aunque la mayoria responden al
primero, y muchos se han mantenido con este. Estos tratamientos normalmente
los repetimos cada 3 semanas, pero en algunos casos se requieren hasta cada

Semana.sv, 8, 10,32



2.-OBJETIVOS.

Objetivo general.

Mejorar la calidad de vida al paciente con problemas de columna vertebral por

medio de la proloterapia.

Objetivos particulares

Regularizar el sistema digestivo a los pacientes con problemas de tenesmo.

Eliminar el dolor cronico que el paciente presenta por medio de la proloterapia.

Ayudar al paciente a recuperar la movilidad de los miembros anteriores afectados

por medio de la proloterapia.



3.-HIPOTESIS.

La técnica de la proloterapia proporciona resultados positivos en patologias de la ¢
olumna vertebral, ayudando a los pacientes afectados a regularizar su
funcionamiento fisiolégico del sistema urinario, del sistema digestivo yeliminando
el dolor en el area o region afectada, dandole asi al paciente una mejor calidad de

vida evitando el procedimiento de la cirugia.



4.-REVISION DE LITERATURA.

4.1. HISTORIA EVOLUTIVA DEL CANINO.

El perro remonta sus ascendientes a un animal de cinco dedos, similar a una
comadreja, llamado Miacis, el cual vivio en el periodo Eoceno, 40 millones de

anos atras.ss

Este animal es el ascendiente del gato, del mapache, el 0so, la hiena, la civeta

tanto como del lobo, el zorro, el chacal y el perro.ss

Préximo en la linea evolutiva, sigue un animal del Oligoceno llamado Cynodictis, el

cual se asemeja un poco mas al perro moderno.ss

El Cynodictis vivié hace 20 millones de afios. Su quinto dedo, el cual se convirtié

en un dedo rudimentario, muestra signos de acortamiento.ss

El Cynodictis tenia 42 dientes y probablemente glandulas anales como las del

perro, y patas y dedos adaptados para correr.ss

La moderna civeta, un “fésil viviente” se parece a este antiguo animal.Luego de
algunas etapas intermedias, la evolucién del perro se traslad6 hacia un animal
muy parecido al perro llamado Tomarctus, que vivié alrededor de hace 10 millones

de afios atras, durante el Mioceno tardio.ss

El Tomarctus probablemente desarrollé los fuertes instintos sociales que adn
prevalecen en el perro y en la mayoria de los animales relacionados con él, a

excepcion del zorro.ss



La familia Canidae, que incluye al perro tal como lo conocemos hoy, desciende

directamente del Tomarctus.

Los miembros del género Canis, que incluye al perro, el lobo y el chacal,
desarrollaron su forma actual a lo largo de un millén de afios durante el

Pleistoceno.ss

De todo esto se puede inferir que las razas caninas fueron originadas por diversas

causas, entre las que se incluyen:

- Mutaciones naturales.

- Factores ambientales, climatologicos y reproductivos.

- Domesticacion.

- Intervencion del hombre por medio de la seleccién para acentuar e intensificar
sus cualidades naturales en pro de los intereses, necesidades y modas del ser
humano, como el olfato para el rastreo, fuerza y velocidad para cazar,

temperamento carifoso para acompafar a su amo o su excelente vista.ss



4.2.- ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL CANINO MODERNO.

4.2.1 OSTEOLOGIA DEL CANINO.

4.2.1.1 COLUMNA VERTEBRAL.

La formula vertebral del canino es la siguiente; Cervicales7, Toracicas13,

Lumbares 7, Sacras3, Coxigeas20-23.4

4.2.1.1.1 LAS VERTEBRAS CERVICALES.

Las vértebras cervicales son relativamente mayores que en el vacuno y en el
cerdo. Los cuerpos de las vértebras tipicas disminuyen en longitud de la
primera a la Ultima y estdn comprimidas dorsoventralmente. La extremidad
craneal es moderadamente convexa y la caudal ligeramente céncava; ambas
son oblicuas. La cresta media y los surcos laterales de la superficie dorsal del
cuerpo estan muy bien marcados. La segunda vértebra, tercera y

cuarta son crestas ventrales distintas. 4

La Apofisis espinosa de la tercera tiene la forma de una larga cresta: en el resto

es mas alta y aguda e inclinada cranealmente. La apdfisis transversa de la

tercera, cuarta y quinta vértebra se proyectan ventral y caudalmente, y se

dividen en dos ramas; de estas la craneal es delgada y la caudal gruesa y
tuberculada en su extremo libre. La apdfisis de la sexta tiene dos partes; una es un
a lamina cuadrilatera extensa, que se dirige ventrolateralmente y tiene una cresta
en su superficie media; la otra es corta y roma se dirige lateralmente yun poco cau

dal y dorsal. La séptima es muy facilmente distinguible por su



corta longitud, la longitud de su apdfisis espinosa y la presencia de una sola
apofisis transversa. Las apofisis articulares caudales presentan tubérculos

grandes en la tercera, cuarta y quinta vertebra.s

4.2.1.1.2 ATLAS.

El arco ventral del atlas es estrecho craneo caudalmente y posee un tubérculo
pequefio en direccion caudal. La superficie dorsal del arco dorsal es fuertemente
convexa y rugosa, centralmente. La masa lateral presenta apofisis transversa o
alas (incisura alaris) en vez del foramen alar del borde craneal.

El foramen transverso esté presente; carece de apofisis espinosa.4

4.2.1.1.3 AXIS.

El cuerpo del axis es plano dorsoventralmente, especialmente en la parte craneal.
La apdfisis odontoides es redondeada y relativamente grande, alcanza casi al

hueso occipital; esta ligeramente inclinada dorsalmente.s

4.2.1.1.AVERTEBRAS TORACICAS.

Los cuerpos de las trece vértebras toracicas son anchos y estan unidos dorso
ventralmente, especialmente al final de la regidn. Sus superficies craneales
convexas estan deprimidas en la mitad. Las caritas caudales para las cabezas de
las costillas no estan presentes las dos o tres uUltimas. Las apdfisis transversas
recuerdan las del caballo. Presentan apofisis mamilares en el extremo craneal de
la regidn. Las caritas para los tubérculos de las costillas son grandes y

concavasen la parte craneal de la serie y se hacen mas pequefias y ligeramente



convexas en la parte caudal. Las ultimas tres vértebras presentan apofisis
accesorias. Las tres o cuatro primeras apofisis espinosas son iguales en longitud.
Caudalmente se hacen mas cortas hasta la décima, para permanecer luego
iguales. La inclinacion caudal es mas marcada en la novena y décima vértebra. La
onceaba es practicamente vertical y las dos ultimas se inclinan ligeramente en

sentido craneal.s

4.2.1.1.5 VERTEBRAS LUMBARES.

Los cuerpos de las siete vértebras lumbares son aplanados dorsoventralmente, e i
ncrementan en anchura de la dltima. La longitud aumenta hasta la sexta
vértebra.s

Las apdfisis transversas son semejantes a placas y estan dirigidas craneal y
ventralmente. Su longitud aumenta hasta la quinta y sexta. No forman
articulaciones unas con otras o con el sacro. Sus extremidades son alargadas, a e
xcepcion de la ultima. Las apofisis accesorias se proyectan caudalmente

sobre las escotaduras caudales de las cinco primeras. Las apdfisis articulares
craneales son grandes, comprimidas lateralmente y presentan apofisis

mamilares. Las apofisis espinosas son anchas ventralmente, estrechas
dorsalmente y a excepcién de la ultima, inclinadas un poco cranealmente. Su

altura disminuye a partir de la cuarta vértebra.4



4.2.1.1.6 SACRO.

El sacro resulta de la fusion temprana de tres vértebras. Es corto, ancho y
cuadrangular. Las apéfisis espinosas estan unidas para formar una cresta
media que, sin embargo, esta acostada dentro de las apdfisis espinosas. A
cada uno de los lados existen dos tubérculos, vestigios de las apdfisis articular
estan unidas. La superficie pelviana es profundamente concava y presenta dos
pares de foramenes.Las alas son prismaticas y muy altas. Las superficies laterales
son extensas, 4

miran en direccion lateral y no presentan superficie craneal del cuerpo de la
primer vértebra es extensa, deprimida en su parte media y presenta un labio
prominente ventral. Las apdfisis articulares caudales son pequefas. Las
apofisis transversas de la Gltima vértebra se proyectan caudalmente y se
pueden articular o unir con la primera vértebra caudal.

El canal sacro esta comprimido fuertemente en sentido dorso ventral.4

4.2.1.1.7 VERTEBRAS CAUDALES.

Las vértebras caudales (coccigeas) estan totalmente desarrolladas en la parte cra
neal de la region. Normalmente, el arco es completo en las seis primeras.

Las tres o cuatro primeras tienen apdfisis articulares bien desarrolladas en

cada extremo. Posteriormente, las apofisis caudales desaparecen

completamente y las craneales no se articulan y se reducen gradualmente de
tamafo. Las apdfisis transversas de las cinco o seis primeras son relativamente

grandes; posteriormente, desaparecen casi por completo. Los arcos hermales

10



(o huesos Chevron) en forma de V o de Y se presentan ventralmente en las
uniones Inter céntrales, de la tercera y quinta, alberga la arteria caudal media,

que pasa entre los pares de tubérculos ventrales mas caudalmente.s

4.2.1.1.8 CURVAS VERTEBRALES.

Las porciones cervical y craneal de la region toracica presentan o forman una curv
a convexa ventralmente. Las vértebras toracicas caudales y lumbares

forman una segunda curva céncava, ventralmente. El sacro y la parte craneal de la
region caudal constituyen una tercera y mas acentuada curva, que es

concava y ventralmente. En los perros de cola larga la region sacro caudal tiene

forma deS.4

4.3.- MEDULA ESPINAL.

La médula espinal es un cordon blanquecino formado por fibras nerviosas y por
neuronas que se extiende dentro del conducto vertebral, desde el agujero occipital
hasta el final de la region lumbar (perro) o la region sacra (otras especies).
Rodeando la médula espinal se encuentran tres membranas conjuntivas, las
meninges. La médula espinal esté recorrida dorsalmente por una serie de surcos y
ventralmente por una cisura ventral. Como la presencia de estos surcos determina
la distribucion macroscoépica de la sustancia blanca medular, se explicaran en el

apartado de estructura de la médula.s, s

11



4.4.-PATOLOGIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN CANINOS.

4.4.1 SINDROME DE WOBBLER.

El Sindrome de Wobbler, también llamado espondilomielopatia cervical caudal
(SMCC) o malformacién vertebral cervical se produce tanto en perros jovenes
como adultos de razas grandes. En los primeros (jovenes) se genera una
malformacion y mala articulacion de las vértebras cervicales que puede verse
potenciada por dietas excesivamente proteicas, causandose una estenosis del
canal. En perros viejos, ademas de la inestabilidad articular concurren otras
circunstancias como la hipertrofia de los ligamentos y una protusion discal
(herniade disco Hansen lIl). Esta patologia afecta a las vértebras cervicales

caudales desde la cuarta vértebra cervical hasta la séptima vértebra cervical.s, 6,39

El inicio de los signos clinicos puede ser agudo o lento e indicios de estos signos
son consecuencia de la progresiva compresion de la médula espinal por el hueso
vertebral y por los tejidos blandos circundantes, se presenta ataxia de las cuatro
extremidades, aunque las pélvicas son a menudo las mas afectadas normalmente
puede provocarse cierto grado de dolor cervical mediante la palpaciony la
manipulacion del cuello, aunque a menudo es muy sutil. Algunos perros se

presentan con una tetraparesis no ambulatoria aguda.s, 6,39

El diagndstico se confirma radiograficamente. En las radiografias simples de la
columna cervical de los animales jovenes, la malformacion vertebral y la estenosis
del canal pueden ser evidentes, mientras que en las de los animales viejos puede

observarse una disminucién del espacio discal, una calcificacion discal, un canal

12



vertebral mas estrecho y una espondilosis deformante. Aunque es la mielografia,
en ambos casos, la que permite definir de forma clara la localizacion y la extension

de la compresion de la médula espinal. 5,6,39

4.4.2 LUXACION ATLANTOAXIAL.

La subluxacion lenta y progresiva de la articulacion atlantoaxial fue descrita
originariamente en perros de razas pequefia y suele asociarse con agenesia del
diente del axis y de sus ligamentos circundantes en ocasiones, un traumatismo
aparentemente insignificante genera la subluxacion las luxaciones traumaticas
causan dolor cervical, tetraparesis y ataxia el diagnéstico puede
establecersemediante una radiografia lateral de la columna cervical, que muestra
una separacion anormal del arco dorsal del atlas y del proceso espinoso del

axis. El tratamiento de eleccién es la fusion quirdrgica ventral de la articulacion
atlantoaxial. La estabilizacién se suele realizar con tornillos o con agujas de rosca

positiva y polimetilmetacrilato.z, s, 6,39

4.4.3 ESTENOSIS LUMBOSACRA.

Una patologia que aparece cuando se comprimen las raices nerviosas de la parte
final de la médula espinal. La médula se estrecha y acaba en un grupo de nervios
gue tienen una forma parecida a una cola de caballo y por ello reciben este
nombre de cauda equina. Estos nervios envian y reciben mensajes de algunos
organos y de las extremidades posteriores. Es muy frecuente en los perros de
razas grandes, especialmente en los de raza Pastor Aleman. Aparece en perros

de edad media y avanzada debido a cambios degenerativos s, e, 7,39

13



5.- LA PROLOTERAPIA.

5.1 DEFINICION DE PROLOTERAPIA.

El término Proloterapia fue usado por primera vez por el Dr. George S. Hacket en
los afos 50’s, quien lo defini6 como: “La rehabilitacién de una estructura
incompetente por la regeneracion de un nuevo tejido celular’. Otra frase de él es:
“Una articulacion es solamente tan fuerte como el mas débil de sus ligamentos”. El
diccionario Webster la define como: “La rehabilitacion de una
estructuraiincompetente como un tendon o ligamento, inducida por la proliferacion
de células nuevas. Su etimologia es: del Latin: Prolo = proliferacion; Terapia =
Tratamiento. A la Proloterapia también se le conoce como Terapia Reconstructiva,
Escleroterapia, y tltimamente como Terapia Regenerativa Mediante Inyecciones.,

2,8,9, 11,12, 14, 34,37

5.2MECANISMO DE ACCION.

La Proloterapia es basicamente la inyeccion de sustancias en el sitio donde los
ligamentos y tendones se insertan al hueso, o bien en forma intra-articular. Estas
inyecciones producen una microlesién y activan la cascada inflamatoria
produciendo diferentes factores de crecimiento, lo cual estimula e inicia el
mecanismo de cicatrizacion que resulta en la “proliferacién” en el sitio de inyeccion
de tejido fibroso mediante la activacién y multiplicacién de los fibroblastos, siendo
mas fuertes, estables y menos dolorosos. Con cada nuevo tratamiento se

incrementa este tejido. 1,28, 9, 11,12, 14, 34,37
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El dolor cronico y los procesos degenerativos como la Osteoartritis se desarrollan
cuando los tejidos que dan soporte a las articulaciones no sanan completamente
después de una lesion, o porque presentan en forma congénita o heredada un tipo

de inestabilidad. 1, 2,8, 9, 11,12, 14, 34, 37,17

La union fibro-6sea es el punto donde los ligamentos se insertan al hueso, y es
donde se presenta mayor tension. Esta area esta ricamente inervada por nervios
sensitivos y propioseptivos, con el paso del tiempo, por lesiones o factores
predisponentes, disminuye su resistencia y se incrementa su longitud, resultando
en laxitud e inestabilidad articular. Estos pequefios movimientos anormales

producen dolor y los cambios degenerativos articulares. 1, 2,8, 9, 11,12, 14, 34, 37,15,

5.3PATOLOGIAS TRATADAS CON LA PROLOTERAPIA.

Osteoartritis de las articulaciones vertebrales, y otras lesiones de la columna
vertebral, Espondilosis, discoespondilosis, inestabilidad lumbo-sacra, displasia de
Cadera. En los casos donde aun no se presenta una osteoartritis severa, ruptura o
insuficiencia del ligamento cruzado craneal, Displasia de Codo, luxacion tipo uno

y dos de patela en animales jovenes.s7, 21,1, 28, 9, 11,12, 14,

Como terapia de apoyo después de la reduccion de luxaciones, y cirugias

ortopédicas. Tendinitis, desmitis, enganche patelar, y sacroileitis, en equinos.2a,1,

Dolor crénico de ligamentos o tendones secundario a distensiones o desgarres.,

2,8,9, 11,12, 14, 34, 37, 23, 24, 25,26,30,31
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Reforzamiento de las articulaciones que estan sufriendo sobrecarga por cambios
en el apoyo como por ejemplo, tratamiento proliferativo en las articulaciones de los

carpos y los codos a causa de la amputacion de una pierna.sz, 23, 24, 25,26,30,31

5.4 CONTRAINDICACIONES.

Alergia a alguno de los medicamentos que se van a utilizarLuxaciones o
subluxaciones agudas no reducidas, Artritis aguda (Séptica o postraumatica con
hemartrosis)Bursitis, tendinitis, o dermitis aguda.Artritis inmunomediada.10
Presencia de Pioderma, enfermedad parodontal grave, o algun otro proceso

infeccioso sistémico.sz,
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6 MATERIALES Y METODOS.

6.1 LOCALIZACION DEL AREA DE ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo el hospital veterinario Dr.
Raul Reynoso Isrrade, en Toluca de Lerdo, Estado de México, con coordenadas

geograficas 19° 27' 9" latitud norte y de 99° 31' 43" latitud oeste.
6.2 MATERIAL UTILIZADO.

En el presente trabajo se utilizaron tres pacientes caninos con patologia de
compresion vertebral de diferentes razas y edades, para la preparacion de la
solucién se utilizé glucosa al 15%, lidocaina al 0.2%, agua inyectable y agujas
espinales desechables calibre 22-25. En la siguiente tabla (Fig. 2) contiene los

siguientes datos del nombre, raza, edad, sexo y patologia.
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NOMBRE

RAZA'Y EDAD

SEXO

PATOLOGIA

Teclas

Criolla, 14 afios.

Hembra

Compresion
vertebral lumbar
en las vértebras
lumbar 1 hasta la

vértebra lumbar 3

Hutch

Pastor Belga

Mllinois, 13 afos.

Macho

Puente en las
vértebra
toracicasl3y 14
con estenosis
lumbar desde la
vértebra lumbarl
hasta la vértebra

lumbar 4

Casera

Golden Retrevier,

9 afnos.

Hembra

Compresion

vertebral lumbar
desde la tercera
vértebra lumbar
hasta la séptima

vértebra lumbar.

(Tabla de datos y patologias, Fig.2)
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EL METODO DE LA PROLOTERAPIA ES EL SIGUIENTE:

1.- Antes de dar inicio de la proloterapia primero se evaltuan las vértebras con una
placa dorso lateral para checar el estado de gravedad de las vértebras y evaluar
en donde se esta haciendo la compresién vertebral ya que se finalizé la evaluacion
se procede a hacer un examen clinico al paciente checando principalmente
corazon para verificar que el paciente no tenga ningun soplo en corazén, dirofilaria
u cualquier alteracion en el sistema cardiovascular evaluandolo asi con un

electrocardiograma y con la prueba del snap para detectar dirofilaria.

2.- Una vez descartando alteraciones en el corazon que afecten al paciente por la
anestesia se procede a comunicarle al duefio del paciente que se internara por
una noche y que se sometera al paciente en un ayuno durante 12 horas antes de
anestesiarlo (ayuno preoperatorio) para evitar que el contenido gastrico se regrese

y ocurra una bronco aspiracion.

3.- Realizar un examen neuroldgico poniendo mayor énfasis en la evaluaciéon de

los reflejos espinales.
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EL EXAMEN NEUROLOGICO CONSTA DE 6 PARTES

1.- EVALUACION DEL ESTADO MENTAL: Realizar una buena historia clinica.

2.- NERVIOS CRANEALES: 12 pares craneales.

3.- MARCHA Y POSTURA: Determina si la marcha anormal se relaciona con los

nervios o un problema musculo esquelético (observar caminando).

4.- REACCIONES DE POSTURA: Posicion propioceptiva.

5.- REFLEJOS ESPINALES: a).- Reflejo extensor de los miembros anteriores,
gue el animal soporte su peso con los miembros anteriores. b).- Reflejo patelar, Se
realiza dando un golpe en el tendon patelar. c).- Reflejo perianal, se realiza dando
un togue gentil o un piquete en la region perianal por debajo de la cola. La
respuesta esperada es la contraccion. d).- Reflejo cutaneo, frecuentemente
ausente en el gato. Los nervios toracicos laterales inervan los musculos cutaneos,

causando asi los movimientos de la piel.

6.- PERCEPCION DEL DOLOR: Esta se evalua al final del examen para mantener
la cooperacién del animal. Dolor disminuido (hipestesia), aumento de dolor

(hiperestesia).3s

4.- Al cumplir con los requisitos ya mencionados se procede a tranquilizar al
paciente con ACEPROMAZINA con una dosis de 2mg/Kg. para poder depilar el

area en donde se va a aplicar la proloterapia.

5.- Al tener el area rasurada se procede a hacer una anestesia general compuesta

por Férmula: tiletamina, zolazepam (ZOLETIL VIRBAC) con una dosis de
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10mg/Kg, se maneja la dosis alta debido a que primero se inyecta la mitad para
tener una reserva por si el paciente llega a despertarse o a sentir dolor durante la

terapia, con un tiempo de anestesia y analgesia de 40 minutos.

6.- Después se procede a lavar el area depilada de la columna con agua y con

jabén repitiendo 3 veces.

7.- Al finalizar el lavado de la columna vertebral se procede a la antisepsia de la
columna vertebral (embrocar), se inicia con torundas remojadas en alcohol,

después con yodo y al final con clorhexidina repitiendo el procedimiento 4 veces.

8.-Ya teniendo el area libre de contaminantes y teniendo la solucion quimica de la
proloterapia compuesta por 2ml de glucosa al 15%, 1ml de lidocaina y 2ml de

agua estéril inyectable con un total de 5ml.

9.- Ubicar las vértebras dafiadas con la palpacion y con la placa radiogréafica a un
lado para tener una mejor ubicacién de las vértebras, después se inyecta 0.2ml
por cada union de entre vértebra y vértebra para provocar una irritacion

reconstructiva.

10.- Teniendo la solucién se procede a inyectar la solucién en la unién fibro 6sea
de la vértebras ya que la union de estas son las causantes de la patogenia y
causar la irritacion reconstructiva que permite que se abran los espacios y los
nervios tengan comunicacion entre érganos y el Sistema Nervioso Central y asi

estabilizando la columna vertebral.
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11.-Después de haber aplicado la técnica antes mencionada se valora al paciente
con un examen de constantes fisioldgicas, porque en pacientes ya adultos son
sensibles a la anestesia, se le maneja de rigor un dia de internado al paciente para
evitar cualquier complicacion, y si se llega a presentar atender al paciente con

todo lo necesario para evitar la muerte.

12.- Recetar siempre como tratamiento para el dolor un analgésico y no un
antiinflamatorio ya que el antiinflamatorio evitara que se produzca la irritacion
necesaria para cumplir los resultados de la proloterapia , el analgésico utilizado
fue paracetamol con una dosis baja ya que solo se utilizo para inhibir el dolor de
5mg/kg cada 48hrs durante una semana y un regenerador de tejido cartilaginoso
que es el acido hialurénico con una dosis de 10mg/Kg., por cada tres semanas

hasta llegar a la sexta semana con un total de dos aplicaciones por cada sesion.

13.- Evaluar al paciente con un examen ortopédico para checar los reflejos o
alguna manifestacion de dolor en los miembros anteriores y evaluar el contenido
en intestinos y en vejiga por medio de la placa radiogréafica y asi valorar si solo con

una terapia basta o si se requiera la segunda sesion.
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PRIMER CASO CLINICO.

En la paciente llamada teclas de raza criolla se diagnostico por medio de la placa
radiografica (imagen le imagen 2) con estenosis (compresion vertebral) vertebral
desde la vértebra lumbar 1 a lumbar 3, donde se observé acumulo de gas,
acumulo de contenido intestinal. Ingreso al hospital con la siguiente sinologia:
Dolor, inmovilidad de los miembros posteriores, tenesmo y no presentaba reflejo
urinario ya que al momento de haber compresion, los nervios no tenian la
comunicacién para que el sistema digestivo y el sistema urinario funcionara

correctamente.

(Imagen 1)
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T e
(Imagen 2)

Ya diagnosticado el problema, se prosigue a hacer todos los pasos preoperatorios
antes mencionados y asi continuar con la proloterapia se necesité una jeringa de
5ml con la solucién de la proloterapia y una jeringa de 1ml con un total de 6ml ya
gue por cada veértebra se usa 2ml de solucién ya mencionada y se aplicé en la
unién de las vértebras L1-L2 y en L2-L3 y dio como resultado negativo a la
proloterapia valorando el resultado a la sexta semana, teniendo en cuenta los
siguientes datos del por qué la proloterapia no fue efectiva. Por qué el paciente
tenia una edad de 14 afios y es muy tardada la respuesta en pacientes grandes,
por la deficiencia de regeneracion de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Este
paciente fue denominado como “paciente de segunda intencidén” ya que requiere

de una segunda proloterapia.
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SEGUNDO CASO CLINICO

Paciente Hutch de raza pastor belga mallinois con una edad de 13 afios,
diagnosticado con cierre de espacios intervertebrales en t10,t11,t12, y t13 lo cual
es genera picos de loro o una discoespondiloartrosis generada por una
inestabilidad, ademas se observan en estas mismas vértebras esclerosis, se

puede apreciar en las siguientes placas radiograficas(fig3 y fig4) .

(Imagen3)
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]

(Imagen 4)
Los signos del paciente son: Inmovilidad de los miembros posteriores, dolor al
momento de la palpacion, claudicacién, no defecaba (tenesmo) y presentaba
anorexia, el tratamiento del paciente fue la proloterapia, llevando a cabo el ayuno
preoperatorio, la sepsis y la anestesia, se le hizo la proloterapia en las vértebras:
T10,T11,T12 y T13, se le dio como complemento del tratamiento el
acidohialurénico(10mg/Kg., para el fortalecimiento de todo el tejido sinovial y para
mejora en la nutricion del cartilago de las vértebras y para la estimulacién de las
células cartilaginosas y como complemento el analgésico por dos semanas, al
paciente se le tomo una segunda placa radiografica hasta la sexta semana para

valorar el resultado y el espacio intervertebral se amplié dando como resultado
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positivo, el paciente no presentaba signos de dolor, no claudicaba, defecaba
normalmente y ya no mostraba su arqueamiento al momento de caminar, dando
asi un resultado positivo y el paciente fue denominado como “paciente de primera

intencidén”. Ya que solo necesito una sesion para su recuperacion.
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TERCER CASO CLINICO

Paciente llamada casera de raza Golden retrevier con una edad de 13 afios se le
realizo la toma de placa radiografica(fig. 5 y fig. 6) para encontrar el problema y
fue diagnosticada con compresion en vértebras lumbares; L3-L4, L4-L5, L5-L6 y
L6-L7 y en la placa radiografica se observé acumulo de gas en intestinos y
acumulo de materia fecal en todo el intestino grueso, la sinologia de este paciente
fue: Anorexia, no mostraba dolor en miembros posteriores, dificultad para
defecar(tenesmo) y orinar, en primera intencién se le hizo un enema intestinal ya
que el paciente tenia 10 dias sin defecar y se sonde6 por medio de una sonda

urinaria para extraer toda la orina en la vejiga

(IMAGEN 5)
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(Imagen 6)

Se le realizo todo el proceso de rigor preoperatorio, sepsis y de anestesia para la
realizacion de la Proloterapia, se utilizd6 6ml de solucién (glucosa al 15%, lidocaina
y agua inyectable), ya que el paciente no tenia el espacio intervertebral tan
cerrado se le hizo la técnica de la Proloterapia y se le dio como complemento del
tratamiento una aplicacién intravenosa de acido hialurénico (10mg/kg) para

ayudar a la nutricién del cartilago y para la regeneracién de células sinoviales.

El paciente regreso a la sexta semana para la segunda toma placa radiogréafica y
el resultado fue positivo ya que los espacios intervertebrales se normalizaron y su

sistema digestivo se regularizo teniendo una defecacion y buena miccion urinaria.
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7.- RESULTADOS.

NOMBRE
DEL ]
RAZA EDAD | PATOLOGIA | TRATAMIENTO | RESULTADO
PACIENTE
Teclas Criolla 14 Compresion Proloterapia Negativo
anos vertebral
Pastor 13 Compresion Proloterapia
Belga afos vertebral o
Hutch Positivo
Casera Golden | 9 afios | Compresion Proloterapia Positivo
Retrevier. vertebral

(Tabla de resultados Fig.3).
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8.-CONCLUSION.

De la realizacion de la proloterapia en el hospital veterinario Dr. Raul Reynoso
Isrrade, se obtuvo que el paciente Pastor Belga Mallinois y el paciente Golden
Retriever de acuerdo con la placa radiografica se observaron los siguientes
resultado: el dolor se redujo y se regularizo la motilidad intestinal,

dando asi una mejor calidad de vida en el paciente, con tan solo una aplicacion de
la Proloterapia regularizando su sistema digestivo, urinario y también se controlo el
dolor en la region afectada por la columna vertebral tanto en el paciente de raza
Criolla no tuvo una respuesta positiva ya que el paciente presentaba una edad
muy avanzada de 14 afios dificultado la regeneracion de tejido sinovial y esto evito
que el sistema digestivo y urinario no se regularizara normalmente pero en el
signo del dolor en la columna disminuyo con una sola proloterapia dando como
efectividad de un 70% en las patologias de compresién vertebral, esto quiere decir
que la Proloterapia es una técnica efectiva para tratar problemas articulares pero
principalmente en compresion vertebral con un menor costo para el duefio del

paciente y con un menor riesgo para el paciente que con la técnica de la cirugia.
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