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Efectos de la acupuntura sobre la secrecion lagrimal (acupuntos BL-2, TH-23 y Tai-Yang)
y la presion intraocular (acupuntos LI-4, LIV-3 y GB-37) en perros de raza Beagle
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SUMMARY

The aim of the study is to evaluate the effect of the acupuncture technique on tear secretion (TS) and intraocular pressure (IOP). Ten healthy beagle
dogs were enrolled in the study. The acupoints BL -2, TH- 23 and Tai-yang (orbital region) were stimulated within 30 minutes to assess their influence
on the TS. On the other hand, modifications of the IOP were evaluated after stimulating the acupoints LI -4 (upper limb), and LIV-3 and GB-37 (hind
limb). TS and IOP were assessed by Schirmer test and applanation tonometer, respectively. All data was obtained at the same time intervals: TO = control
values, TS (5 min), T15 (15 min), T30 (30 min) and T60 (60 min) from the withdrawal of the needles. Stimulation of the TS acupoints showed the
following results: TO 18.95 + 3.60 mm/min; TS 24.50 + 3.79 mm/min; T15 25.70 £ 3.91 mm/min; T30 25.90 + 4.75 mm/min; T60 21.90 + 5.09 mm/min.
Stimulation of the IOP acupoints showed the following results: TO 22.00 + 2.06 mmHg; T5 15.90 + 1.57 mmHg; T15 13.70 + 1.65 mmHg; T30 12.65
+1.70 mmHg; T60 13.95 + 1.83 mmHg. The results obtained show that acupuncture technique in dogs might be useful in the treatment the pathologies
involving tear hyposecretion and/or increased intraocular pressure.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto de la técnica de acupuntura sobre la secrecion lagrimal (SL) y la presion intraocular (PIO). Diez perros
Beagle sanos se usaron en el estudio. Para valorar la SL se estimularon los acupuntos BL-2, TH-23 y Tai-yang (regién orbitaria), mientras que para
analizarlos valores de la PIO se estimularon los acupuntos LI-4 (miembro toracico) y LIV-3, GB-37 (miembro pelviano), durante 30 minutos. Se utilizé
el test lagrimal de Schirmer para valorar la SL, y el tondmetro de aplanacidn para la PIO. Los valores resultantes fueron obtenidos en diferentes tiempos
de lectura: TO = valores control (sin estimulacion), TS5, T15, T30 y T60, referidos a 5, 15, 30 y 60 minutos transcurridos desde la retirada de las agujas.
Los resultados obtenidos para la SL: TO de 18,95 + 3,60 mm/min; T5de 24,50 + 3,79 mm/min; T15de 25,70 + 3,91 mm/min; T30 de 25,90 + 4,75 mm/
min; T60 de 21,90 + 5,09 mm/min. Los resultados obtenidos respecto de la PIO: TO de 22,00 + 2,06 mmHg; TS de 15,90 + 1,57 mmHg; T15de 13,70
+ 1,65 mmHg; T30 de 12,65 + 1,70 mmHg; T60 de 13,95 + 1,83 mmHg. Los mejores resultados en ambas pruebas se obtuvieron a los 30 minutos de
la retirada de las agujas. Los resultados muestran que las técnicas de acupuntura en perros podrian ser ttiles en el tratamiento de procesos que cursen
con hiposecrecion lagrimal o aumento de la presion intraocular.
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INTRODUCCION

El diagnéstico clinico y el tratamiento de una afeccién
ocular representan un reto para muchos de los veterina-
rios, generalmente poco familiarizados con la patologia
oftdlmica. Sin embargo, algunas de estas patologfas se
presentan frecuentemente en la clinica diaria. Un lugar de
primer orden ocupan las enfermedades relacionadas con la
disminucién de la secrecién lagrimal (SL), muy frecuente
en la raza canina, y el aumento de la presion intraocular
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(P10); siendo esta dltima, al igual que ocurre en la especie
humana, una de las principales causas de ceguera.
Lalagrima tiene una gran importancia en la estabilidad
y viabilidad del epitelio conjuntival y corneal debido a la
dependencia que existe entre las distintas estructuras que
integran la superficie ocular (Tseng y col 2006). La cérnea
obtiene sus principales nutrientes (glucosa, electrolitos, etc.)
desde el humor acuoso, pero los factores de crecimiento,
vitaminas y neuropéptidos responsables de la proliferacion,
migracién y diferenciacién de las células del epitelio con-
juntival y corneal provienen de la ldgrima y también son
vertidos a ella los desechos resultantes de su metabolismo
(Barton y col 1998, Wilson y col 1999, Lépez y col 2007).
Ademads, las lagrimas tienen propiedades antimicrobianas,
nutritivas, mecénicas y épticas (Geerling y col 2004). En
casos de sequedad ocular la toxicidad sobre las células
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epiteliales estd aumentada, siendo comun la presencia de
trastornos epiteliales (Burstein 1985, Gobbels y col 1992,
Lépez y col 2007).

En condiciones anormales puede haber una disminucién
de su secrecidn, lo que conocemos como hiposecrecién
lagrimal, y surge por una disfuncién de dichas glandulas.
La inflamacién corneal crénica que se produce por esta
causa puede conducir a ulceracidn, cicatrizacién, pigmen-
tacién o neovascularizaciéon que eventualmente puede
causar pérdida de la visidn, produciendo una patologia
ocular conocida como queratoconjuntivitis seca (Grahn
y Storey 2004).

Entre los contenidos del ojo estd el humor acuoso,
un fluido incoloro de baja viscosidad que proviene de un
filtrado del plasma y bafia las cdmaras anterior y poste-
rior, cuyo volumen determina la PIO. El aumento de esta
presion es una de las principales causas de ceguera en el
perro (Maggs y col 2009). Sus primeras manifestaciones
son: degeneracion y muerte de las células ganglionares
de la retina (CGR), degeneracién de axones del nervio
optico y por tanto disminucién de la capa de fibras ner-
viosas de la retina (CFNR), aumento de la excavacién
papilar, disminucién del anillo neurorretiniano (ANR) y
desestabilizacion de 1a zona de origen (cabeza) del nervio
6ptico’. Es lo que se conoce, tanto en medicina humana
como en veterinaria, como glaucoma.

El tratamiento de la hiposecrecién lagrimal y del au-
mento de la PIO consiste en la administracion de diversos
farmacos o la realizacion de cirugias que resuelvan, de uno
u otro modo, estas situaciones. En determinados casos,
la medicina convencional no consigue un resultado satis-
factorio en el tratamiento de estas alteraciones oculares,
y se convierten en procesos cronicos con escasas o nulas
posibilidades de éxito. Por esta razon se plantea este estu-
dio, para la aplicacién de otras técnicas alternativas menos
frecuentes, pero no por ello menos eficaces, empleadas
en otros 4mbitos de la medicina veterinaria y que podrian
ser muy utiles en oftalmologia.

La acupuntura es una técnica terapéutica desarrolla-
da por los médicos chinos hace mds de cinco mil afios.
Esta técnica consiste en la insercién de agujas metélicas
esterilizadas en puntos con una localizacién definida
(acupuntos), de forma manual o con electroestimulacion
(electroacupuntura), produciendo una accién especifica
que genera, entre otros, efectos analgésicos, antiinflama-
torios e inmunoestimulantes. La seleccion de los puntos
de acupuntura se define por un diagnéstico enfocado en
los principios de las bases de la medicina tradicional china
(MTCh) y es individual para cada paciente. El uso en las
pequefias especies es relativamente nuevo, adaptandose el

' Molleda JM, EM Martin-Sudrez. 2009. Claves para el diagndstico
precoz del glaucoma. REDVET. Revista electrénica de Veterinaria.
ISSN: 1695-7504 Vol. 10, N° 3. Disponible en http://www.veterinaria.
org/revistas/redvet/n030309.html.
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sistema de meridianos y de acupuntos de los humanos al
perro y al gato con muy buenos resultados (Rodekohr 2002).

Respecto del empleo de la técnica en oftalmologia,
los datos cientificos en los animales son limitados. Asi,
la mayor parte de ellos han sido obtenidos a partir de
ensayos clinicos realizados en humanos (Naruse y col
2000) y a partir de investigaciones hechas en animales
de laboratorio (Chu y Potter 2002). En la actualidad, es
una técnica ampliamente aceptada para el tratamiento de
una gran variedad de condiciones (Ernest 2006). Segtin
algunos autores, muchos de los trastornos oculares pueden
ser tratados con acupuntura, por ejemplo, conjuntivitis
alérgicas, tulceras de cérnea, glaucomas, cataratas, 0jo
seco (Bensky y O’Connor 1981, Dabov y col 1985, Ross
1989, Cariello y col 2006) y sindrome de Horner (Cho y
Kim 2008), entre otros.

En los humanos existen mds de 300 acupuntos que se
comunican entre si y actian de manera individual o en
conjunto en numerosas patologias. En la literatura dispo-
nible se encuentran estudios realizados para el tratamiento
de “sequedad ocular” utilizando una gran variedad de
acupuntos, salvo para dos acupuntos especificos, el BL-2
y el Tai-yang que son puntos periorbitarios utilizados en
la mayor parte de las investigaciones. A estos puntos se
ha de afiadir un tercero, el TH-23, ya que esta triada ha
sido utilizada anteriormente en conejos con resultados
significativos (Gong y Sun 2007).

Hasta la fecha no hay ninguna publicacién sobre el
uso de la acupuntura en la regulaciéon de la secrecién
lagrimal en perros; y respecto de la PIO tan solo existen
dos para la especie canina (Kim y col 2005, Kim y col
2007). El objetivo de este estudio experimental es valorar
el efecto de la estimulacion de los acupuntos perioculares
BL-2, TH-23 y Tai-yang sobre la secrecion lagrimal y de
la estimulacion de los acupuntos del miembro toricico
LI-4 y miembro pelviano, LIV-3 y GB-37 sobre la PIO
en perros sanos.

MATERIAL Y METODOS
ANIMALES

Se utilizaron 10 perros de la raza Beagle, cinco machos
y cinco hembras, con edades comprendidas entre dos y seis
afios, pertenecientes al Servicio de Animales de Laboratorio
de la Universidad de Murcia, Espafia, siguiendo en todo
momento las directrices de la Unién Europea respecto de
la proteccién de animales de experimentacion.

Se seleccionaron animales tranquilos, con historial
clinico libre de enfermedades oculares y que no presenta-
ran signos de enfermedades sistémicas en el momento del
estudio. Para ello, 48 horas antes del inicio de la prueba
experimental se realizé a cada perro una resefia y un examen
oftalmolégico basal que consisti6 en la identificacion del
animal (edad, sexo, raza y peso), valoracion de la respuesta
de amenaza, reflejos palpebrales y fotomotores directos
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Figura 1y 2. Vista lateral izquierda y lateral derecha de los acupuntos. BL-2, TH-23 y Tai-yang.

Lateral view left and right side of the acupoints. BL-2, TH-23 and Tai-yang.

y consensuados, examen con ldmpara de hendidura del
segmento anterior y oftalmoscopia indirecta y directa para
examinar el segmento posterior.

MATERIALES

Ohmiémetro (WQ-IOC2® Multiple Electronic
Acupunctoscope, China) para la medicion de la resistencia
en la superficie de la piel y localizar exactamente los puntos
de acupuntura. Agujas chinas de acupuntura desechables
con mango de cobre y cabeza redonda sin guia 0,18 x 7
mm (Acimut CE0197®) para los acupuntos perioculares,
BL-2, TH-23 y Tai-yang. Agujas chinas de acupuntura
desechables con mango de cobre y cabeza redonda sin guia
0,22 x 13mm (C&G, Acupuncture Needle CT1/CT5®) para
los acupuntos LI-4, LIV-3 y GB-37. Test Lagrimal de
Schirmer (Schirmer Tear Test®, Schering-Plough Animal
Health, Union, New Jersey, USA) para medir la secrecién
lagrimal. Tonémetro de aplanacién (Tono-Pen®XL, mentor
Medical Systerms, Leiden, Netherlands) para medir la
presion intraocular. Colirio anestésico (Colicurs{ anestésico
doble®, Alcon Cusi, Barcelona, Espafia) para insensibili-
zar la cérnea previamente a la aplicacion del tonémetro.

DISENO EXPERIMENTAL

Todos los perros estudiados fueron integrados, en una
primera fase, en el llamado grupo control T0, ya que antes
de la aplicacién de las agujas de acupuntura se tomaron
mediciones de la SL y de la PIO, cuyos valores fueron
considerados como de referencia. En una segunda fase,
estos mismos animales se destinaron al estudio experi-
mental con objeto de medir la SL y la PIO después de la
aplicacion de las agujas.

La localizacién de todos los acupuntos se determind
mediante la utilizacidn de un ohmiémetro segin descripcién
anatémica (Xie y Preast 2007).

En los acupuntos perioculares BL-2, TH-23 y Tai-yang
(figuras 1 y 2), destinados a medir la influencia de la
acupuntura sobre la SL, se hizo la insercién de las agujas.
Asimismo, para la prueba de la PIO se hizo también la
insercion de agujas en los acupuntos LI-4 (figura 3) en
los miembros tordcicos y LIV-3 (figuras 4 y 5) y GB-37
(figura 6) en los miembros pelvianos. La localizacién e
insercion de las agujas en estos acupuntos se hizo siempre
de forma bilateral.

Se obedeci a un mismo patrén de cinco tiempos. Los
tiempos se marcaron desde que se retiraban las agujas de

Figura 3. Acupunto LI-4.
Acupoint LI-4.
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Figura 4y 5. Acupunto LIV-3: Vista craneal y medial.
Acupoint LIV-3. Cranial and medial Vista.

Figura 6. Acupuntos GB-37.
Acupoints GB-37.

acupuntura, hasta que se realizaba la lectura de la medicién
de la SL o de la PIO. El tiempo 0 (TO) se consider6 a la
toma de mediciones previamente a la aplicacién de las
agujas, actuando este como valor control. Las medidas
de los valores obtenidos se realizaron en intervalos de 5
(TS), 15 (T15), 30 (T30) y 60 (T60) minutos después de
la retirada de las agujas. El tiempo destinado a la estimu-
lacién de los acupuntos fue de 30 minutos.

Estas medidas a distintos tiempos se tomaron en cada
uno de los ojos de cada animal en los dos experimentos
disefiados, dejando un periodo de una semana entre ellos,
de forma que no interfirieran entre si las dos técnicas.
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Figura 7. insercién de las agujas en los acupuntos BL-2, TH-23
y Tai-yang.
Insertion needles in the BL-2, TH-23 and Tai-yang acupoints.

EVALUACION DE LA SL DESPUES DE ESTIMULAR LOS
ACUPUNTOS BL-2, TH- 23 Y TAI-YANG

La prueba de la secrecion lagrimal se realizé tras
un periodo de adaptacion de los animales, cuando se
encontraban en un estado de relajacién casi completo,
no habiendo manipulacién previa y no utilizando en
ningtin momento anestésicos o sedacién. La produccién
de secrecion lagrimal fue evaluada en los 10 animales
(en los dos ojos) utilizando el test lagrimal de Schirmer
en los cinco tiempos distintos: TO, TS5, T15, T30
y T60.
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Los acupuntos utilizados fueron los siguientes (figura 7):

BL-2: se encuentra en la cresta supraorbitaria, por
debajo del extremo medial en la escotadura supraorbitaria.

TH-23: se encuentra en una depresion palpable en el
borde de la 6rbita, que se extiende al canto lateral de la 6rbita.

Tai-yang: ubicado en una depresion palpable en los
lados de la cabeza a 1 cm lateral canto temporal del ojo.

En todos los casos la aguja se inserta oblicua hacia
abajo a una profundidad de 0,3 a 0,5 cm. El tiempo de
estimulacién es de 30 minutos.

EVALUACION DE LA PIO DESPUES DE ESTIMULAR LOS
ACUPUNTOS LI-4, LIV-3Y GB-37

Para la prueba de medicién de la PIO, el procedimien-
to de adaptacion fue similar, dejando pasar una semana
de reposo a los animales desde que se realizé el estudio
para la SL. La medicién de la PIO se realizé mediante un
tondmetro de aplanacién en los cinco tiempos descritos
anteriormente: TO, T5, T15, T30 y T60. Todas las medi-
ciones fueron tomadas un minuto después de la aplicacion
del colirio anestésico tépico, intentando no provocar estrés
al animal y teniendo la precaucién de no presionar sobre
el cuello ni sobre estructuras blandas perioculares.

Los acupuntos utilizados fueron los siguientes (figura 8):

LI-4: situado en el miembro torécico, entre el segundo
y tercer huesos metacarpianos a nivel de la zona media
de este tltimo hueso.

LIV-3: ubicado en el miembro pelviano, concretamente
en la region del metatarso, proximal a la unién entre el
segundo y tercer huesos metatarsianos, por su cara dorsal.

GB-37: localizado en el miembro pelviano, en la
cara lateral de la pierna a nivel del tercio medio desde el
extremo del maléolo lateral de la tibia al borde craneal de
la cabeza del peroné.

En todos los casos la aguja se inserta oblicua hacia
abajo a una profundidad de 0,5 a 0,8 cm. Tiempo de esti-
mulacién 30 minutos.

Figura 8. Insercion de las agujas en los acupuntos LI-4, LIV-3
y GB-37.
Insertion needles in to LI-4, LIV-3 and GB-37 acupoints.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos se emple6 el
paquete informatico SPSS 15.0.1, para Windows y la hoja
de célculo de Microsoft Excel 2002.

Se realiz6 un andlisis descriptivo, obteniendo la media,
desviacion tipica y valores maximo y minimo para los
datos de la SL y de la PIO, en cada uno de los animales.
Se detecté normalidad y homocedasticidad para todas
las variables.

Los valores de las medias antes y después de la es-
timulacién, en cada una de las experiencias realizadas
fueron comparados mediante la prueba “t” de student para
muestras pareadas con un nivel de significacién de 0,05
(P < 0,05). También se us6 esta prueba para evaluar las
variaciones dentro de las distintas experiencias. Aplicamos
el método de andlisis de varianza (ANOVA) de medidas
repetidas para analizar el efecto del tiempo de estimulacién
en un mismo individuo, comparando los promedios entre
ojo derecho y ojo izquierdo y analizando la significacién
estadistica de cada uno de los valores obtenidos. Tras este
andlisis, con las variaciones que mostraron diferencias es-
tadisticamente significativas, se realizaron comparaciones
por pares mediante el test de Bonferroni para precisar el
origen de dichas diferencias.

RESULTADOS

EVALUACION DE LA SL DESPUES DE ESTIMULAR LOS
ACUPUNTOS BL-2, TH- 23 Y TAI-YANG

El aumento de la SL fue obtenido en 20 ojos de los
10 perros estudiados, su valor medio y desviacién estan-
dar (DE) fue para el TO de 18,95 + 3,60 mm/min; T5 de
24,50 + 3,79 mm/min; T15 de 25,70 + 3,91 mm/min; T30
de 25,90 + 4,75 mm/min; T60 de 21,90 + 5,09 mm/min
respectivamente, existiendo una diferencia significativa en
relacién con el tiempo control (TO) (P <0,05) (cuadro 1).

Segtn estos resultados, la estimulacién de los acupuntos
estudiados demuestra que los valores de la SL varian en
funcién del tiempo empleado. Asi, observamos que en el TS
aument6 un promedio de 5,5 mm/min, es decir, un 29,2%
superior respecto del TO. En el T15 se pudo observar tam-
bién un incremento de 6,7 mm/min, lo que representa un
35,6% mas respecto de TO. En el T30 se siguié observando
un incremento de estos valores siendo de 6,9 mm/min, o
sea 36,6% mas en relacién con el tiempo inicial. Durante
el T60 comienza una disminucién de la SL respecto del
tiempo anterior (T30), siendo su valor de 4 mm/min, es
decir, 15,4% menos. Sin embargo en relacién con el TO,
la diferencia fue de 2,95 mm/min, un 15,6% superior.

Como se puede apreciar la técnica de acupuntura
produce un aumento de la secrecién lagrimal en los 20
ojos (N =20) de los 10 perros estudiados, existiendo una
diferencia significativa en relacién con el tiempo control
TO (P =<0,05). Las comparaciones por pares (de tiempos)
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Cuadro 1. Valores medios de secrecién lagrimal en los diferentes tiempos analizados.
Mean values of tear secretion in the different time points analyzed.

TO T5 T15 T30 T60
Media 18,95 24,55 25,70 25,90 21,90
(N=20)
DE 3,60 3,79 3,91 4,75 5,09
Aumento de la SL en compa- - 5,6 mm/min 6,7 mm/min 6,9 mm/min 2,9 mm/min

racién al TO

T= tiempo en minutos. N= nimero de ojos. DE= desviacién estdndar. SL= secrecién lagrimal

T= time in minutes. N= number of eyes. DE= deviation estdndar. SL= tear secretion.

Cuadro 2. Comparaciones por pares, solo resultados significativos. Basadas en las medias marginales estimadas.
Summary of pairwise comparisons, only significant results, based on estimated marginal means.

Tiempo control

Tiempo de medicién

Diferencia entre medias (C-M)

0

0
0
0

-5,600(%)

-6,750(*)

-6,950(%)
-2,950

(C-M) diferencia entre tiempo control y tiempo de medicién.*La diferencia de las medias es significativa al nivel 0,05.
(C-M) difference between control and measurement time period. *The mean difference is significant at the 0,05 level.

mostraron una diferencia significativa entre los tiempos
0, respecto de los tiempos 5, 15 y 30, no existiendo una
diferencia significativa con el tiempo 60 (cuadro 2).

Por tanto, los valores extremos del SL en este grupo
de estudio estuvieron entre un valor minimo de 18,95 mm/
min y un maximo de 25,90 mm/min. Existi6 un incremento
en todos los tiempos después de la estimulacién, siendo el
mejor resultado el obtenido en el tiempo T30.

EVALUACION DE LA PIO DESPUES DE ESTIMULAR LOS
ACUPUNTOS LI-4, LIV-3Y GB-37

La disminucién de la PIO fue obtenida en 20 ojos de
los 10 perros estudiados, su valor medio y desviacién
estandar (DE) fue para el TO de 22,00 + 2,06 mmHg;
T5 de 15,90 + 1,57 mmHg; T15 de 13,70 + 1,65 mmHg;
T30 de 12,65 = 1,70 mmHg; T60 de 13,95 + 1,83 mmHg
respectivamente (cuadro 3).

Si analizamos los tiempos empleados en el experimen-
to, los valores de la PIO con esta técnica demuestran que
en el TS disminuyd un promedio de 6,2 mmHg, es decir,
27,7% respecto del TO. Hubo también una reduccién en
el T15 de 8,3 mmHg, 37,7% respecto del TO. En el T30 se
observé una disminucién en los valores de 9,3 mmHg, o
sea, 42,5% respecto al tiempo inicial. Sin embargo, durante
el T60 se observé un aumento de la PIO respecto del T30
de 1,3 mmHg, es decir, 10, 3%, si bien en relacién con
el TO, la diferencia fue de 8,05 mmHg menos, el 36,6%.

Como se puede observar la técnica de acupuntura pro-
duce una disminucién de la PIO en los 20 ojos (N =20) de
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los 10 perros estudiados, existiendo una diferencia signi-
ficativa en relacién con el tiempo control TO (P = < 0,05).
Las comparaciones por pares (de tiempos) mostré una
diferencia significativa entre los tiempos 0, respecto de
todos los tiempos (cuadro 4).

Por tanto, los valores extremos de PIO tras la aplica-
cion de las agujas de acupuntura oscilaron entre 12,65
mmHg (valor minimo) y 22,00 mmHg (valor maximo),
existiendo una disminucién en todos los tiempos después
de la estimulacion siendo el mejor resultado el obtenido
a los 30 minutos (T30).

DISCUSION

La acupuntura se ha considerado una alternativa a la
medicina occidental y son numerosos los autores que han
hecho experiencias en ese campo (Bensky y O’Connor
1981, Dabov y col 1985, Ross 1989, Chu y Potter, 2002,
Kim y col 2005, Cariello y col 2006, Gong y Sun 2007,
Cho y Kim 2008). Sabemos que la acupuntura reacciona
anivel local, en la medula espinal, y a nivel general, en el
cerebro (Gronlund y col 2004). Algunas investigaciones
confirman que a nivel ocular, estimulaciones nerviosas
originan vasodilatacion y la liberacién de neuropéptidos
y neurotransmisores, que actian como factores endégenos
antiinflamatorios e inhibidores del dolor (Miiller y col 2003).

En relacién con nuestra experiencia con los acupuntos
empleados para evaluar su influencia sobre la secrecion
lagrimal, los acupuntos BL-2, TH-23 y Tai-yang, po-
demos decir que por tener una localizacién periocular,
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Cuadro 3. Valores medios de la PIO en los diferentes tiempos analizados.
Mean values of IOP at different times analyzed.

TO T5 T15 T30 T60
Media(N=20) 22,0 16,0 14,0 12,7 14,0
DE 2,1 1,6 1,7 1,7 1,83
Disminucién de la PIO en - 6,2 mmHg 8,3 mmHg 9,3 mmHg 8,1 mmHg

comparacién al TO

T= tiempo. N= nimero de ojos. DE= desviacién estdndar. PIO= presion intraocular.
T= time. N= number of eyes. DE= desviation estdndar. IOP= intraocular pressure.

Cuadro 4. Comparaciones por pares, solo resultados significativos. Basadas en las medias marginales estimadas.
Summary of pairwise comparisons, only significant results, based on estimated marginal means.

tiempo control

tiempo de medicién

Diferencia entre medias (C- M)

S O O O

-8,250(*)
-10,700(*)
-10,950(*)

-7,700(*)

(C-M) diferencia entre tiempo control y tiempo de medicién.*La diferencia de las medias es significativa al nivel 0,05.
(C-M) difference between control and measurement time period. *The mean difference is significant at the 0.05 level.

son facilmente identificables. Se encuentran en lugares
especificos que involucran los nervios trigémino (V par
craneal) y facial (VII par craneal) (Hamor y col 2000). El
nervio trigémino proporciona sensibilidad a la gldndula
lagrimal (en concreto, a través del nervio lagrimal), las
estructuras perioculares y el globo ocular. La estimulacién
de las terminaciones nerviosas de estas ramas del nervio
trigémino trae como resultado la formacién refleja de
lagrimas controlada por fibras parasimpéticas derivadas
del nervio facial (Nepp y col 2002).

Estudios realizados en humana demuestran (Eliason
y col 2007) la eficacia de la técnica de electroacupuntura
aplicada en acupuntos, entre ellos el Tai-yang, durante 15
minutos. En este estudio, el 88% de 17 pacientes humanos
tuvieron una mejoria estadisticamente significativa en los
sintomas del ojo seco. Aunque diferimos de los autores
en algunos aspectos de su trabajo, como la técnica de
estimulacion, coincidimos en que la aplicacién de agujas
sobre el acupunto Tai-yang produce un incremento en la
secrecion lagrimal.

Nuestro experimento en perros se asemeja a un estudio
realizado en conejos (Gong y Sun 2007), utilizando los
mismos acupuntos BL-2, Tai-yang y TH-23 donde fue de-
mostrado que la estimulacién de estos tres acupuntos puede
aumentar significativamente la produccién de lagrimas. En
este trabajo, mediante estudio histolégico de la glandula
lagrimal, se demostré que el aumento de la produccién
de ldgrimas, desde el momento de la aplicacién y después
de diez dias la acupuntura, se debi6 a un incremento de la
actividad secretora de la glandula.

Seguin nuestros resultados, realmente después de la
estimulacién de los acupuntos, se produce un incremento
significativo de la secrecién lagrimal medida con el TLS en
el perro, pero no se puede indicar durante cuanto tiempo
se mantienen elevados los niveles de ldgrimas, ya que
este estudio finaliza a los 60 minutos (T60) después de la
retirada de las agujas. Sin embargo, en este tiempo (T60)
se observa una disminucién respecto del tiempo anterior
(T30) por lo que se plantea una duda razonable de si ha
comenzado un descenso de la secrecién lagrimal hacia
la normalizacién. Serian necesarios, por tanto, estudios
donde las mediciones de TLS se realicen a mds largo plazo.

En cualquier caso, ya que los tratamientos convencio-
nales contra la hiposecrecién lagrimal en el perro no son
del todo satisfactorios y que los firmacos empleados para
tratar la enfermedad deben ser aplicados durante semanas,
meses e incluso de por vida para tener éxito, los resultados
obtenidos por nosotros en el T30 abren una puerta a una
nueva terapia tinica o en combinacién con medicamentos
que reduzca su frecuencia de aplicacién.

Respecto de la PIO, distintos autores (Ulett y col
1998, Chu y Potter 2002, Kim y col 2005, Tangjitjaroen
y col 2009) informan que cuando se aplica la técnica
de acupuntura la reduccién de la PIO se asocia con la
disminucién del humor acuoso debido a que los niveles
de norepinefrina en la sangre son mds bajos, lo que
produce un descenso de la presion arterial, disminuye
la actividad del sistema nervioso simpdtico y aumentan
los niveles de endorfinas. El aumento de B-endorfinas en
el humor acuoso después de la aplicacion de las agujas
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sugiere que los opioides enddgenos también podrian
desempeiiar un papel importante en la reduccién de la
inflamacién a nivel ocular.

En nuestra experiencia, hemos observado que después
de las técnicas de acupuntura los animales se sentian méas
relajados. Esto podria ser explicado por el incremento en
los niveles de B-endorfinas y por la disminucién de la
presion arterial (Kurusu y col en 2005).

Experiencias realizadas por otros autores (Kim y col
en 2005) demostraron con una estimulacion de 20 minutos
en perros sanos y con una tnica lectura a los 60 minutos,
que la PIO se redujo en 2,2 mmHg, siendo estos resultados
estadisticamente significativos. Aunque la técnica y los
acupuntos utilizados en nuestro estudio son los mismos,
diferimos de los autores respecto de que nosotros emplea-
mos un tiempo de estimulacién de 30 minutos. Pudimos
observar cémo se produce una disminucién progresiva
de la PIO al realizar mayor cantidad de lecturas (5, 15,
30 y 60 min), alcanzando en el mismo tiempo T60 una
disminucion significativa de la PIO, con una reduccién
media de 8,05 mmHg, lo que nos lleva a pensar que el
factor determinante en este caso pueda haber sido un mayor
tiempo de estimulacion.

En algiin trabajo se ha utilizado estimulacién de los
acupuntos mediante electroacupuntura (Chu y Potter 2002),
y se ha observado después de una hora de estimulacién
una reduccién de la PIO de 9 mmHg, una disminucién de
la presion arterial sistémica y un descenso de la tasa de
flujo del humor acuoso. Estas reducciones coincidieron
con un aumento significativo de endorfinas en el humor
acuoso, mientras que las concentraciones de los neuro-
transmisores simpdticos, la noradrenalina y la dopamina
se redujeron. Segtin estos autores, el efecto de la hipoten-
sién intraocular duré més de nueve horas. Sin embargo,
con la técnica de acupuntura tradicional y los acupuntos
utilizados en nuestro estudio, podemos comprobar que
una hora después de la retirada de las agujas conseguimos
una media de disminucién de 8,05 mmHg, pero es cierto
que no sabemos cudnto tiempo perdurd esta disminucién
o cudndo regreso a sus valores basales.

Otros investigadores han realizado sus experiencias
en pacientes con glaucoma clinico, o bien inducido ex-
perimentalmente. Asi, se ha descrito que con la técnica
de acupuntura se produjo una disminucién de la PIO en
perros a los que, previamente, se les habia provocado
glaucoma (Ralston 1977).

Estudios con humanos (Uhrig y col 2003) demostraron
la reduccién de la PIO en 18 pacientes con glaucoma e
hipertension ocular a los 15 minutos y 24 horas después
de la estimulacién con acupuntura, utilizando los mismos
puntos que en nuestro trabajo (LIV-3, LI-4, GB-37). Sin
embargo, otros autores (Meira-Freitas y col 2010) en un
ensayo clinico controlado a doble ciego en humanos sanos,
sobre el efecto de la acupuntura en la PIO, no encontraron
ninguna variacidn significativa utilizando una estimulacién
de 20 minutos en los acupuntos GB-1, GB-14 y BL-1.
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Comparando ambos trabajos con los resultados de nuestro
estudio, estamos totalmente convencidos de que los puntos
anatémicos para la colocacién de las agujas son la clave
para la obtencion de buenos resultados terapéuticos. Sin
embargo, los resultados del presente estudio no deben
interpretarse como que la acupuntura puede curar o pro-
teger los animales con presiones intraoculares altas que
puedan inducir al glaucoma. Es necesario llevar a cabo
mds trabajos experimentales para dilucidar los mecanis-
mos implicados en este tipo de terapia en relacion con la
liberacidn de sustancias como neuropéptidos y opioides
endégenos tras la estimulacién de los acupuntos.

Como conclusién de este trabajo experimental po-
demos decir que la técnica de acupuntura en el perro
puede ser de gran utilidad en el tratamiento de procesos
que cursen con sequedad ocular o aumento de la presién
intraocular. Sin embargo, se deben realizar mas ensayos
clinicos en animales con patologia ocular, aumentando el
tiempo de las mediciones para verificar la duracién de la
respuesta y el tiempo de normalizacién de los efectos de
las estimulaciones para apoyar estos resultados. Nosotros
pensamos que la acupuntura, como tratamiento dnico o
en combinacién con otras terapias, puede ser una buena
alternativa para disminuir los tiempos de tratamiento y
favorecer sus resultados.
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